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Die wichtigsten Kreislaufstorungen und deren Behandlung mit
Syncardon und Vasotron mit Demonstrationen

Von P. D. Dr. med. E. Strehler, FMH,

Innere Medizin, Ziirich.

Die Kongressleitung hat mich beauf-
tragt, Thnen die wichtigsten peripheren
Durchblutungsstérungen zu schildern und
iber die moderne Behandlung mit dem
Synkardon und dem Vasotron zu berich-
ten. Ich mochte Thnen demgemiss zu-
nichst einen Ueberblick iiber die wich-
tigsten Kreislaufstorungen geben wund
dann vor allem auf die Friithdiagnose zu
sprechen kommen. In Ihrer Praxis wer-
den Sie hiufig Anzeichen von Durchblu-
tungsstorungen entdecken, wenn nur Ihr
Blick einigermassen geschult ist. Es liegt
mir vor allem daran, Thnen zu zeigen, wie
man solche Frithsymptome diagnostizieren
kann, ist doch die Friihdiagnose wie bei
jeder Krankheit auch bei den Durchblu-
tungsstorungen ausserordentlich wichtig.
Die Erfahrungen haben mich gelehrt, dass
man die neue Behandlungsmethode mog-
lichst friihzeitig einsetzen muss, wenn sie
erfolgreich sein soll. Leider bekomme ich
immer mnoch sehr viele Endzustinde
schwersten Grades zu Gesicht, bei denen
die Aussichten einer erfolgreichen Be-
handlung nur noch gering sind. Ich wer-
de Ihnen auch einige Endzustinde, bei
denen die Behandlung nichts mehr ge-
niitzt hat und angesichts der schweren,
weit  fortgeschrittenen Veridnderungen
auch nichts mehr niitzen konnte, im Licht-
bild zeigen, damit Sie selbst die Notwen-
digkeit der Friihdiagnose und der Friih-
behandlung erkennen kénnen. Anschlies-
send will ich Ihnen das Prinzip der herz-
gesteuerten pulsharmonischen Kreislauf-
behandlung kurz erkliren und dann auch
an Hand eines Vasotrons praktisch de-
monstrieren.

Die wichtigsten peripheren Durchblu-
lungserscheinungen habe ich Thnen in Tab.
I zusammengestellt:

N

Die hiiufigsten peripheren Kreislauf-
storungen

Arteriosklerose (Arterienverkalkung)
obliterierende Arteriosklerose
arterielle Insuffizienz

Buerger'sche Krankheit, Thrombo-Angitis

obliterans
entziindliche und toxische Ursachen
Nikotin-Schadigung

Raynaud’sche Krankheit
typische Schmerzzustinde
Spasmen der kleinen Gefasse

Krampfadern (Varicen)
chronische venose Insuffizienz
Knichelschwellungen, offene Beine,
Stauungsekzeme, Venentziindungen

Lymphoedeme
Stauung der Lymphe bei mangelhaf-
tem Abtransport oder krankhaftem Ge-
webe, Cellulitis, Lymphangitis

Cyanosen
Blau- oder Violett-Firbung
bestimmter Gebiete

Um Ihnen die Diagnose eines Gefiss-
leidens in Ihrer Sprechstunde zu erleich-
tern, habe ich auch die wichtigsten An-
zeichen und Kennzeichen tabellarisch zu-
sammengefasst (Tab. II). Fiir die Diagno-
se brauchen Sie nichts als Thre Augen und
Thr Tastgefiihl. Mit Spezialapparaturen
und Spezialuntersuchungsmethoden kann
man den Umfang und die Art eines Ge-
fdssleidens natiirlich noch besser erken-
nen, aber fiir die Praxis geniigen die Au-
gen und das Tastgefiihl, also jene Sinnes-
organe, die ja bei Threr Berufstitigkeit
ohnehin weitgehend geschult und entwik-
kelt werden.

Diagnose der peripheren
Durchblutungsstorungen

1. Schmerzen, Gefiihlsstorungen
2. Aenderung der Hautfarbe
3. Aenderung der Hauttemperatur



Aenderung der Hautbeschaffenheit

. Storung im Nagelwachstum

6. Schwellung oder Atrophie der
Extremititen

7. Schlechte arterielle Pulsation

8. Krankhafte Veranderung der Venen

9. Geschwiirbildung (Ulceration)

10. Absterben der GPWt'be (Gangrin)

U1 =

An 1. Stelle habe ich die Schmerzen er-
wahnt. Der Schmerz ist kein Frithsymp-
tom, sondern bereits ein Spitsymptom,
wenigstens nach unserer arztlichen Auffas-
sung. Wenn Schmerzen bestehen, dann ist
das Gefiassleiden immer schwerer Natur.
Fiir den Patienten kann der Schmerz je-
doch das erste beunruhigende Anzeichen
sein, also ein Frithsymptom, und ich moch-
te Thnen deshalb etwas naher schildern,
welche Klagen Sie etwa zu Gehor bekom-
men. Wir unterscheiden Dauerschmerzen
und zeitweise Schmerzen. Tab. II1:

Schmerzen bei peripheren Gefissleiden

Dauernde Schmerzen

bei schweren arteriellen oder venosen
Gefissleiden, Geschwiiren, Gangrian

Zeitweise Schmerzen
nur in der Kilte: Raynaud’sche Krank-
heit
nur beim Gehen: Intermittierendes
Hinken
nur beim Stehen: venose Stauung bei
Krampfadern, Lymphstauung

Dauernde Schmerzen, die am Tage und
in der Nacht oft viel stirker werden, deu-
ten ausnahmslos auf ein sehr schweres
fortgeschrittenes Gefassleiden. Die zeit-
weisen intermittierenden Schmerzen tre-
ten nur in bestimmten Situationen auf.
Wenn Sie darnach fragen, werden lhnen
Ihre Patienten meistens recht genaue An.-
gaben machen. Entweder kommen die
Schmerzen in der Kiilte oder dann beim
Gehen oder dann beim Stehen. Kommen
Sie in der Kadlte, so diirfen Sie annehmen,
dass sich die Gefiasse unter dem Kiltereiz
oder andern Gefassnervenreizen abnorm
verengern, wie dies z. B. bei der Raynaud’
schen Krankheit der Fall ist. Treten sie
beim Gehen auf, so bedeutet dies, dass die

Beinmuskulatur wihrend der Arbeit zu
wenig Sauerstoff bekommt, weil die Ar-
terien nicht geniigend weit oder elastisch
sind. Diese Storung fassen wir in dem
Ausdruck «intermittierendes Hinken» zu-
sammen. Es kann iibrigens auch an den
Armen eintreten. Ich sah Patienten, wel-
che Kragen und Krawatte nur mit Unter-
briichen anziehen konnten, weil der eine
oder andere Arm miide und schmerzhaft
wurde. Kommen die Schmerzen beim Ste-
hen, so beruht dies meistens auf vendsen
oder lymphatischen Stauungen. Charakte-

ristisch und Thnen wohl allen bekannt
sind die abendlichen Schmerzen bel
Krampfadern.

Einen dauernden Schmerz, der noch er-
traglich ist, finden Sie z. B. bei der akuten
oder chronischen Venenentziindung. Auch
Geschwiire sind oft dauernd schmerzhaft.
Unertraglich werden aber Dauerschmer-
zen bel den schweren arteriellen Gefisslei-
den, die zum Absterben der Gewebe fiih-
ren. Der Schmerz des absterbenden Gewe-
bes ist etwas ganz Grissliches.

Schon tagsiiber sind die Patienten stets
in einer Unruhe, sie legen das schmerzen-
de Bein auf den Stuhl, nehmen es wieder
herunter, gehen ein paar Schritte, legen
sich wieder hin, suchen nach einer Stel-
lung, in welcher das Bein weniger weh
tut, probieren sich abzulenken, nehmen
Schmerztabletten und haben Angst vor
der kommenden Nacht. In der Nacht neh-
men die Schmerzen an Heftigkeit enorm
zu, die Patienten ziehen das Bein hoch, sie
halten den Fuss mit den Hinden um-
schlossen, werfen die Decke zuriick, um
den Brand etwas abzukiihlen, strecken
das Bein zum Bett hinaus, stehen auf,
clauben auf einem kiihlen Fussboden et-
was Linderung zu bekommen, bleiben oft
am Bettrand sitzen, seufzen, 'dass die
starksten Schmerztabletten und -Injektio-
nen nichts geholfen haben, zermiirben sich
immer mehr in ihren Schmerzen, die wirk-
lich unertriglich sind und erschopfen sich
in dem qualvollen Zustand derart, dass sie
schliesslich aus lauter Uebermiidung viel-
leicht einige Momente unruhigen Schlum-
mers finden.

Unter den zeitweisen Schmerzen moch-



te ich Thnen den Raynaud-Anfall — man
spricht hier von einem Anfall, weil der
Schmerz plotzlich kommt und ziemlich
pl6tzlich wieder vergeht — etwas genauer
heschreiben. Die Schmerzen sind ebenfalls
ausserordentlich intensiv. Manchmal ge-
lingt es, sie durch pulsharmonische Be-
handlung sofort abzustellen, wie im fol-
genden Fall.

Ich lese Thnen einige Notizen aus einer
meiner Krankengeschichten vor:

Patient kommt mit riesigen Schmerzen
in der linken Hand, die Finger sind blau
und eiskalt. Schmerzcharakter dhnlich wie
Lei Erfrierung. (Ein solcher Schmerz wird
hierzulande im Kindermund als «Kuhna-
gelschmerz» bezeichnet. Vielleicht haben
Sie diesen Schmerz selbst als Kinder ein-
mal nach langen Schneeballschlachten im
Winter kennengelernt). TUnter der Be-
handlung wirmen die Finger auf, die
Schmerzen verschwinden, die blaue Farbe
schlagt in Blaurot — Sprenkelung — dann
in Rot um. Patient schlift ermiidet, aber
gliicklich ein.

Einige Tage spiter:

Gestern furchtbarer und heute ebenso
furchtbarer Anfall. Fingerkuppe gelblich
weiss, blass wie Wachs, eiskalt. Behand-
lung im Anfall. Nach 15 Minuten sind die
Schmerzen verschwunden, die Finger wie-
der warm und gerdtet.

Ein Monat spiter:

Um 07.30 Uhr morgens nach dem Hin-
dewaschen im kalten Wasser riesiger An-
fall in der rechten Hand. Unertrigliche
Schmerzen in der Kuppe des Mittelfin-
gers der vollstindig blutleer und blass,
wichsern aussieht. Alle andern Finger der
rechte nund auch der linken Hand eben-
falls blass. Intramuskulire Injektion von
lce Mesconit, einem sehr starken schmerz-
stillenden und krampflosenden Mittel, vol-
lig erfolglos. Nach 20 Minuten eine wei-
tere intravenose Injektion desselben Pra-
parates, auch nicht sofort wirksam. Trop-
fenartiges Schwitzen des Mittelfingers.
Nach 2 Stunden trotz der beiden Injektio-
nen immer noch ununterbrochene riesige
Schmerzen, Patient heult vor Schmerz,
trotzdem er sich zusammenreisst. Auch der
rechte Fuss enorm schmerzhaft. Patient

hilt die kranke Hand mit der gesunden
Hand, biegt sich, kriimmt sich, geht im
Zimmer herum, hilt den Arm tief, dann
hoch, versucht ihn zu schwingen, legt sich
hin, springt wieder auf. Ich bringe ihm
schliesslich heisses Wasser von 42 Grad
Celsius, er taucht die rechte Hand (ohne
den Mittelfinger) ein, worauf sofort eine
Sprenkelung dann Blaufirbung der Haut
cintritt, der Schmerz ldsst nach, das
schmerzverzerrte Gesicht heitert sich auf.
Nach ca. 5—10 Minuten ist die Hand
warm, gerotet, Patient ist gliicklich, aber
todmiide, wird von seinem Arbeitgeber
abgeholt und per Auto nach Hause ge-
bracht.

Die ist der klassische Raynaud-Anfall.

Die Schmerzen beim intermittierenden
Hinken mochte ich Ihmen ebenfalls an
Hand von eigenen Beobachtungen be-
schreiben:

Beim Gehen in der Ebene und beson-
ders beim Steigen tritt ein Schmerz in
der Wade auf, der an einen Muskelkater
erinnert, ein Gemisch aus Miidigkeit,
Krampf und Schmerz. Der Schmerz be-
sinnt direkt in der Wade, manchmal am
Knb'che], manchmal am Oberschenkel,
zieht sich aber immer zur Mitte der Wade
Lin und erreicht dort sein Maximum.

Beim Weiterschreiten nehmen die
Schmerzen stindig zu, der Fuss wird ge-
fithllos, wie eingeschlafen oder abge-
schniirt, kann nicht mehr richtig abge-
rollt werden. Das Bein wird nachge-
schleppt, der Patient hinkt. (Deshalb der
Name «intermittierendes Hinken»). Die
Schmerzen werden so stark, dass der Pa-
lient schliesslich anhalten und stillstehen
muss. Der Schmerz beginnt nun sofort ab-
suklingen und ist nach einigen Minuten
villig verschwunden. Die Patienten fiih-
len sich wie neugeboren und gehen wieder
weiter. Nach 100 m in andern Fillen schon
nach 50-—30 m beginnt das Spiel von neu-
em: Gehen, Hinken, Stehenbleiben usw.

Dies ist das intermittierende Hinken.

Tch mochte beifiigen, dass &hnliche
Schmerzen oftmals auch beim raschen Ab-
wirtsgehen auftreten.Sie beruhen dann ent.
weder auf Durchblutungsstérungen, hiu-



fig aber auch auf arthrotischen Veridnde-
rungen der Kniegelenke.

Die Schmerzen, die nur beim Stehen
auftreten, sind Thunen wohlbekannt. Sie
finden sie vor allem in stehenden Berufen,
bei Kellnern und Kellnerinnen, Kochin-
nen, Glitterinnen usf., im besondern am
Abend, nicht am frithen Morgen nach der
Bettruhe. Dieser Schmerz ist ertraglich,
er ist fast immer mit einem Spannungsge-
fiithl und grosser Miidigkeit in den Beinen
verbunden. Am Abend sind die Knéchel
geschwollen, im Stehen treten oftmals
grosse dusserliche Krampfadern hervor.

Manchmal klagen die Patienten nicht
iiber Schmerzen. sondern iiber Kribbeln,
Ameisenlaufen, Gefiihl von Eingeschlafen-
sein oder Abgestorben sein der Fiisse oder
Hinde. Auch in solchen Fillen lohnt es
sich, die periphere Zirkulation etwas ge-
nauer ins Auge zu fassen.

Als 2. Symptom habe ich die Aende-
rung der Hautfarbe angefiihrt. Bei schlech-
ter Durchplutung ist die Hautfarbe blass,
gelblich, wichsern oder dann blau oder
blau violett oder livid. Blaue Flecken fin-
den sich auch bei Erweiterung der kleinen

Hautvenen. (Abb. 1)

Das 3. Symptom ist die Aenderung der
Hauttemperatur. Schlecht durchblutete
Hinde und Fiisse sind kalt. Klagen iiber
kalte Fiisse oder Hinde sind wertvolle
Hinweise auf eventuelle funktionelle oder
organische Durchblutungsstérungen. Mit
Ihren Fingern, Threm Tast- und Tempe-
raturgefiihl konnen Sie schon sehr kleine
Temperaturdifferenzen zwischen links und
rechts recht genau erfassen. Ist die eine
Seite kiihler als die andere, so liegt mit
grosser Wahrscheinlichkeit auf der kalten
Seite eine Zirkulationsstorung vor. Mit
einiger Uebung lernen Sie auch Unterkiih-
lungen vereinzelter Ahschnitte, z. B. der
Zehen oder der Knochelgegend sicher er-
kennen.

Als 4. Symptom nannte ich die Haut-
beschaffenheit. Bei schlechter arterieller
Durchblutung wird die Haut atrophisch.
Sie wird 'diinn, durchscheinend. Bei veno-
ser Insuffizienz finden Sie oft die Zei-
chen der Stauung in der Haut und in der

Unterhaut, nassende Stauungsekzeme,
braune oder braunblaue Pigmentationen,
Schwellungen der untersten Abschnitte, in
welche man mit dem Finger Dellen ein-
driicken kann. (Abb. ). Oft ist die Haut
iiber der Unterlage nicht mehr verschieb-
lich, sondern damit verwachsen. Es beruht
dies auf der chronischen Staunungszelluli-
lis, einer chronischen Entziindung, Ver-
hiirtung (Sklerosierung) und Retraktion
(Verkiirzung) der Bindegewebsfasern im
Unterhautgewebe.

Als 5. Symptom nenne ich die Stérung
im Nagelwachstum. Betrachten Sie immer
genau die Nigel. Bei Durchblutungssto-
rungen wachsen die Nagel langsamer, un-
regelmissig oder gar nicht mehr. Sie ver-
firben sich gelb oder braun, bekommen
Rillen.

Das 6. Symptom befasst sich mit der
Schwellung oder der Atrophie der Extre-
mititen. Schwellungen finden Sie fast im-
mer bei venosen oder lymphatischen Stau-
vngen, auch bei entziindlichen Reaktionen
auf absterbendes Gewebe. (Perinekroti-
sche Entziindung) Abb.  Die Atrophie,
die im Gefolge von Durchblutungsstorun-
gen zustande kommt, ist an der Haut oder
an der Muskulatur oder auch im Rontgen-
hild der Knochen erkennbar (Sudeck’sche
Atrophie). Die Waden, oder andere Mus-
kelpartien sind diinn, die Haut durch-
scheinend, die Knochenstruktur im Ront-
genbild abnorm fein und durchsichtig.

Das 7. und 8. Symptom betrifft die Ge-
fisse selber. Gewohnen Sie sich daran, die
crteriellen Pulse am Handgelenk, am Kno-
chel und am Fussriicken zu untersuchen,
an der richtigen Stelle und mit 3 Fingern.
Sind die Pulse schlecht fiithlbar, links und
rechts nicht gleich, so diirfen Sie Verdacht
auf ein arterielles Gefiissleiden schopfen,
sofern Herztitigkeit und Blutdruck in der
Ordnung sind. Betrachten Sie auch genau
die Venen: Bei Krampfadern sind die Ve-
nen im Stehen erweitert, mit Blut gefiillt,
sehr stark geschlingelt, oft zu dicken
Knidueln zusammengewunden. Bei arteri-
ellen Storungen sind die Venen ebenfalls
von Interesse, sie sind dann sehr diinn,
klein, gerade verlaufend, schlecht gefiillt,
weil sie ja kein Blut bekommen. Wenn



Sie. mit den Fingern ausstreichen, bleibt
oftmals eine Furche unter der diinnen
Haut zuriick, die sogenannte Venenfurche.

Als 9. Symptom fiihrte ich die Ge-
schwiirsbildung, die Ulceration auf. Dies
sind bereits ausgesprochene Endzustinde
der Gefissleiden. Sowohl Venenleiden als
auch arterielle Leiden kénnen zu Ge-
schwiirshildung fiihren, am hiufigsten se-
hen wir hierzulande die offenen Beine der
Frauen. Es sind dies Geschwiire, die in
einer braunen oder schmutzig violett ge-
firbten, oft nissenden, oft unverschiebli-
chen Haut liegen. Die Umgebung ist gero-
tet und geschwollen. Man kann mit den
Fingern Dellen eindriicken. Es handelt

sich  meistens um Folgezustinde der
Krampfadern oder anderer Ursachen ve-
noser Insuffizienz mit Stauung und

schlechter Gewebsernihrung. Die Unter-
schenkelgeschwiire sind vorwiegend beim
weiblichen Geschlecht anzutreffen und re-
agieren gliicklicherweise recht gut auf die
herzgestenerte Behandlung. Abb. Die
Geschwiire, die sich bei Arterienleiden
ausbilden, beruhen auf dem Gewebstod
der betroffenen Partien. Das abgestorbene
Gewebe wird schwarz, erst schmerzhaft,
dann gefiihllos. Es stosst sich ab und hin-
lerlasst ein mehr oder weniger grosses
Geschwiir mit schwarzem Grund. Abb.
Als letztes Symptom habe ich die Gan-
grin. das Absterben der Gliedmassenen-

den erwdhnt. —— Die Gangrin, der
Brand, beginnt oft als unscheinbarer
dunkler Punkt an einer Zehe oder

an der Ferse oder.an einem Finger. Die
Stelle wird grosser, blau, dann schwarz,
schmerzhaft. Die Schmerzen, meistens
Dauerschmerzen, konnen unertriaglich wer-
den. Im weiteren Verlauf trocknen die
abgestorbenen Gliedmassenabschnitte aus,
werden mumifiziert (trockener Brand),
oder dann infiszieren sie sich und zerfal-
len in schmutzige, stinkende, eiterdurch-
setzte Fetzen (feuchter Brand). Trockene
Gangriin soll man immer trocken mit anti-
septischem Puder behandeln, um mog-
lichst eine feuchte Gangrin, die lebens-
bedrohlich ist, zu verhindern. Abb.  Ur-
sache einer solchen Gangridn ist immer
ein arterieller Verschluss, sei er nun akut,

durch Embolie oder einer akuten Arter-
ienthrombose bedingt, sei er chronisch,
durch eine langsam fortschreitende Ver-
engung des Gefidsses bedingt. Abb.

Mit diesen Bildern hoffe ich, Sie genii-
gend weit in das wichtige und grosse Ge-
biet der Gefissleiden eingefiithrt zu haben.
Sie haben sich dabei wohl auch iiberzeu-
sen konnen, wie wesentlich eine Frithdia-
gnose ist und wie viel bessere Ergebnisse
sich bei konsequenter Frithbehandlung er-
zielen lassen.

Nun das Prinzip der modernen physika-
lischen gezielten Kreislaufbehandlung. Es
beruht darauf, dass wir mit Hilfe einer
gewohnlichen Blutdruckmanchette den
Arm oder das Bein kurzfristig aber pe-
riodisch komprimieren. Was geschieht
wenn wir das machen? Dies méchte ich
Ihnen im folgenden Schema zeigen: Abb.
Wir komprimieren zunichst die oberflich-
lich gelegenen Venen. Bei intakten Ve-
nenklappen kann das Venenblut nicht in
falscher Richtung abfliessen, sondern wird
herzwiirts weggepumpt. Der Zwischen-
raum zwischen Haut und Knochen wird
ebenfalls kurz komprimiert. Darin liegen
die Kapillaren, die Lymphgefisse, die
Zwischenzellriume,die mit Fliissigkeit und
Stoffwechselschlacken beladen sind. Die
feinen Gefédsse und die Zellzwischenriume
werden ausgepresst und entleeren sich in
die grosseren Venen- und Lymphbahnen,
in denen die Schlacken schliesslich den
Regenerationsorganen zugefiihrt werden.
Gerade bei Stauungen wirkt sich das rein
mechanische Auspressen giinstig aus. Die
Schwellungen gehen oft ganz betrichtlich
zuriick, die Fliissigkeit, in welche die Zel-
len eintauchen, erneuert sich rasch, die
Gewebsernihrung bessert sich immer
mehr.

Was geschieht mit den Arterien wenn
wir komprimieren? Die Lage wird hier
dadurch kompliziert, dass in der Arterie
eine Pulswelle verliuft, die wir mit unse-
rer Behandlung nicht stéren, wohl aber
verbessern wollen. Die Pulswelle entsteht
in den grossen herznahen Gefissen. Das
Blut wird vom Herzen schlagartig in die
Hauptschlagader, die Aorta ausgeworfen,
die sich unter der Druckwirkung erwei-



tert und dank ihrer Elastizitit sofort wie-
der zusammenzieht. Die Pulswelle lauft
bis in die kleinsten Verzweigungen den
Arterien entlang, quasi als kleines laufen.-
des Blutreservoir und laufendes kleines
Pumpwerk. Durch die Pulswelle, speziell
durch die Gefisskontraktion, erhilt die
Blutstromung immer wieder eine kleine
Beschleunigung. Wir kénnen diese sehr
wichtige arterielle Gefissfunktion unter-
stutzen, wenn wir im richtigen Moment
komprimieren, nimlich gerade dann, wenn
das Gefiss erweitert ist und im Begriffe
steht, sich wieder zusammenzuziehen. Das
Blut erhilt eine Beschleunigung nach peri.
pherwiirts, es kann nicht herzwiirts zu-

riickfliessen, weil der Druck dort zu hoch
ist.

Wie konnen wir nun eine pulsharmoni-
sche Behandlung durchfithren? Da die
Pulswelle von der Herzaktion ausgelost
wird, miissen wir unsere kiinstliche Pum-
pe ebenfalls durch das Herz steuern. Wir
benutzen dazu den elektrischen Herzak-
tionsstrom, wic er ja im Elektrokardio-
gramm sichtbar gemacht wird, verstirken
ihn mit Elektrorshren und betitigen da-
mit ein Ventil an einem Luftddruckkessel,

aus dem die Luft gerade im richtigen Mo-
ment in die Behandlungsmanchette ein-
stromen kann.

Dank der Entwicklung der Elektrotech-
nik sind wir heute in der Lage, eine herz-
gesteuerte und pulsharmonische gezielte
Kreislaufbehandlung durchzufiithren. Das
Schema der Apparatur moge IThnen die
technische Seite weiter erldutern.

Abb. Beim Synkardon wird nur eine
Manchette betiitigt, beim Vasostrom kon-
nen 2 Manchetten hintereinander betrie-
ben werden, womit man in vielen Fillen
rascher zum Ziele kommt. Das Vasotron
enthilt  einen Kathodenstrahloszillogra-
phen, in welchem man jeden Puls sehen
und auf optischem Wege eine absolut ge-
naue pulsharmonische Behandlung einstel-
len kann. Dass man die Pulse selbst sehen
kann, ist natiirlich auch vom rein diagno-
stischen Standpunkt aus sehr wertvoll. Ei-
nige Beispiele mogen Thnen erliutern, was
man auf dem Leuchtschirm der Kathoden-
strahlrohre etwa zu sehen bekommt, und
wie man auf optischem Wege die Behand-
lung pulsharmonisch gestalten kann.

Damit méchte ich meine Ausfithrungen
schliessen und lhnen die Apparatur nun
im Betriebe vorfiihren.

Aus den Sektionen

SEKTION ZURICH
Repetitions-Abende
1. Miirz bis 22. Mirz (jeden Dienstag 20.00 Uhr).

«Aus der Praxis — fiir die Praxis»

Referate und Demonstrationen von Berufskolle-
gen Mitglieder simtlicher Sektionen sind zu die-
sen Diskussionsabenden willkommen. — (Genaues
Programm wurde allen Mitgliedern zugestellt).

Zur Mitgliedschaft haben sich angemeldet und
wurden an der Generalversammlung aufgenommen:
Frl. Margrit Eggenberger, Zollikerstr. 15, Ziirich 8
Frl. Dora Frymann. Drushergstr. 118, Ziirich 7
Hern Kurt Dossenbach. Forchstr. 136, Ziirich 7
Frl. Lilly Oesterberg, Zeltweg 64, Ziirich 8
Herrn Josef Schmid. Spitalstr, 29, Luzern.

Zur Aufnahme angemeldet: Frl. Lilly Oester-
berg, Zeltweg 64. Ziirich.

SEKTION NORDWESTSCHWEIZ

Zur Mitgliedschaft hat sich angemeldet:
Frl. Ruth Koerber, Baselstr. 55, Riehen (Basel).
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SEKTION FRIBOURG

Zur Mitgliedschaft haben sich angemeldet und
wurden aufgenommen:
Les candidats dont les noms suivant ont été
é¢lus membres de notre section:
Mme. Germaine Ducommun-David
Olives 2. La Chaux-de-Fonds
Mme. Eliane Ducommun-Villeneuve,
134 Av. Léopold Robert, La Chaux-de-Fonds.

SEKTION BERN

Ende November 1954 fand unter guter Betei-
ligung eine Sektionsversammlung, gefolgt von ei-
nem Vortrag mit Demonstratation iiber das rich-
tige Atmen, statt. Der Referent, P. E. Guckenber-
ger verstand mit seinen interessanten Ausfiithrun-
gen seine ca. 50 Zuhorer zu fesseln und bewies uns
die ~vorziigliche und griindliche Methode Prof.
Diarala’s Herrn Guckenberger, der sich uns fiir
diesen Vortrag in selbstloser Weise zur Verfiigung
stellte, danken wir nochmals recht herzlich .

Vorgiingig des Vortrages hatte der Vorstand das
Vergniigen, der Versammlung die Nenaufnahmen
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