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2. Radiokardiographie — Radiocardiographie ‘

. K. 616.12-073.719]

Entwicklung und Zukunft der Radiokardiographie
Von P.G. Waser, Ziirich

Am 24. September 1948 publizierten Prinzmetal, Corday, Bergman,
Sehwartz und Spritzler in der Science eine Arbeit iiber eine neuartige
Methode der Untersuchung des Blutflusses durch die Herzkammern des
Menschen mit Hilfe von radioaktiven Isotopen. Im Miirz 1949 folgte eine
auasfiihrliche Arbeit iiber die klinische Anwendung im Journal of the
American Medical Association. Dies sind die Geburtsdaten einer Unter-
suchungsmethode, welche zuerst als interessantes Kuriosum betrachtet
wurde, heute aber immer mehr in der Klinik praktische und forschungs-
miflige Anwendung findet.

Schon friither, 1927/28, waren von Blumgart, Weiss und Yens mit
natiirlich vorkommenden Strahlern (RaC und Rn) Kreislaufzeithestim-
mungen ausgefithrt worden, doch blieb es wegen der Korperfremdheit
dieser Stoffe, der langsamen Ausscheidung und Gefiihrdung durch in-
tensive Strahlung bei Einzelversuchen. Auch die Mefitechnik war da-
mals noch reichlich kompliziert. So wurden die ersten Kreislaufzeitbe-
stimmungen mit Hilfe von Nebelkammern ausgefiihrt. Kurz nach dem
Krieg (1945) fithrten Nylin u. Mitarb. die P32-Markierung von Erythro-
cyten ein. Die signierten Blutkérperchen wurden intravenés injiziert,
muliten jedoch nach der Stromung durch das Herz mit Hilfe ciner Arte-
rienpunktion wieder zuriickgewonnen werden, da die Betastrahlung fir
eine direkte Bestimmung im Kérper zu schwach war. Immerhin konnten
auf diesem Weg bereits Yerdiinnungskurven nach Stewart-Hamilton
registriert und daraus das Minutenvolumen, Restblutvolumen im Herzen
usw. bestimmt werden.

Wir selbst beschiftigten uns seit 1948 mit der Entwicklung einer Me-
thode, welche gleichzeitig dic Himodynamik von Herz und Peripherie
erfassen sollte (Abb. 1, 2). Da es damals in Europa kurz nach dem Krieg
keine entsprechenden, fiir unsere Zwecke benutzbaren Apparaturen und
in der Schweiz auch noch wenig Forschungsgeld gab, mullten wir an-
fanglich bis auf das Registriergerit alles selbst bauen: so die Geiger-
Miiller-Zihlrohre, die Vorverstirker und die Integratoren. Das war
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Abb, 1. Radiozirkulographie mit Na?*Cl, Normalkurven der Strahlungsintensivititen

iiber Herz (Radiokardiogramm) und Extremitiiten, Ordinate: Strahlungsintensivitiit,

Abszisse: Zeit, Pfeil: Markierung entsprechend Wahrnehmung des Athergeruches

durch Versuchsperson bei gleichzeitiger Atherinjektion. @: G.-M.-Ziihlrohre (Waser
und Hunzinger, 1950).
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Abb. 2. Schematisierte Herz- und Extremitiitenkurven. R: Rechtsgipfel, L: Links-
gipfel, P: Beginn des Einstroms in das linke Herz (Lungenzeit, Pulmo), Cg, C;: Co-
ronargipfel, Coronarblut im rechten und linken Herzen (Waser und Hunszinger, 1952).

natiirlich nur mit Hilfe ecines Physikers, Herrn Dr. W. Hunzinger,
miglich: aber ich mull lhnen gestehen, dall wir damals beim Bau der
Geriite mindestens so viel Spa3 hatten und damit Uberraschungen er-
lebten wie spater mit den Messungen selbst. Unsere Untersuchungen
wurden durch das weitvoranssehende Interesse unseres Chefs, Prof.
H. Staub, entscheidend gefordert.

Unsere an der Kardiologentagung 1919 erstmalig vorgetragenen Resul-
tate deckten sich weitgehend mit den Erfahrungen von Prinzmetal
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Abb. 3. Doppelzihlrohr iiber dem Herzen mit getrennter Registrierung der Radioak-
tivitiiten iiber dem rechten und dem linken Herzen ( Waser 1956).

(Waser und Hunzinger 1949). Es war moglich, nach Na*-Injektion in
eine Armvene genaue Kreislaufzeiten fiir den Durchfluf} bis zum rechten
Herzen, durch die Lunge, bis in verschiedene Extremitidtenarterien und
fiir die mittlere Rezirkulation anzugeben. Es schien uns schon damals
notwendig, die beiden Gipfel der Aktivitiitskurve iiber dem Herzen von-
einander zu trennen, um deren Fliche fiir eine Herzminutenvolumen-
bestimmung ausmessen zu konnen. Bei gleichzeitiger Injektion von
Ather mit dem radioaktiven Kochsalz wurde der Athergeruch, bedingt
durch den Austritt aus den Lungenkapillaren, im Sattelpunkt zwischen
den beiden Gipfeln wahrgenommen (Waser und Hunzinger 1950). Die
Injektion von I'3l- markierten hochpolymeren Kohlenhydraten (Glyko-
gen, Stirke) ergab in einigen Versuchen nur eine dem rechten Herzen
entsprechende eingipflige Herzkurve, indem das markierte Material
in der Lunge diffus verteilt und zuriickgehalten wurde (Waser und
Hunzinger 1952). Ahnliche Versuche wurden kiirzlich von Donate
u. Mitarb. mit Au'® an Kohlenpartikeln durchgefithrt. Schlufiendlich
gelang es auch in cinigen Fillen mit einem doppelten, entsprechend kolli-
mierten G-M-Zihler die Radioaktivititen iiber dem rechten und dem
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linken Herzen getrennt zu registrieren (Abb. 3) (Waser 1956, 1961;
Waser und Hunzinger 1951). Leider war aber die Trennung meistens
nicht befriedigend, indem sich Herzkammern und AusfluBwege zum Teil
gegenseitig iiberlagern. Doch besteht meines Erachtens die Hoffnung
mit den neuen technischen Maglichkeiten der Szintillationsziihlung und
guten Kollimatoren regelmabig eine isolierte Registrierung der Aktivi-
titen in den einzelnen Herzkammern zu erreichen. Diese Methode wire
viel eleganter und einfacher zur Bestimmung des Herzminutenveolumens,
als die heute oft versuchte, gefahrvolle direkte Injektion in eine Herz-
kammer. Debus, Donato u. Mitarb. (1958) haben zur Messung der Himo-
dynamik des linken Herzens gasférmiges Radiojodmethylat einatmen
lassen, und neuerdings wird auch Radiokrypton zur Inbalatiens- Radio-
kardiographie verwendet.

Fiir die Berechnung des Herzminutenvolumens aus dem Radiokardio-
gramm waren zwel wichtige Fortschritte notwendig: die Verwendung
von I3 oder I'2-markiertemm Albumin anstelle des rasch aus der Blut-
bahn diffundierenden Radiokochsalzes und die Messung viel kleinerer
Aktivititen mit Szintillationszihlern. Shipley u. Mitarb. haben 1953
mit [¥-Albumin die ersten Radiokardiogramme aufgenommen, und
Veall u. Mitarb. haben damit 1954 zum erstenmal direkt aus der regi-
strierten Herzkurve und der Blutradioaktivitiit das Herzminutenvolumen
bestimmt. Huff u. Mitarb. (1955) registricrten zu diesem Zweck den
DurchfiuB durch die aufsteigende Aorta. Spiiter hat Lammerant (1956)
mittels der gleichzeitig bestimmten DurchfluBBzeit durch Herz und
Lunge das gesamte Blutvolumen im Thoraxraum berechnet. Es lifht
sich auch das Restblutvolumen unter Kenntnis des diastolischen Herz-
volumens, rontgenographisch oder aus dem Radiokardiogramm be-
stimmt, berechnen. Die radiokardiographische Herzminutenvolumen-
bestimmung versagt, wenn bei einer schwer dekompensierten Herz-
insuffizienz der Abfall der Herzaktivitit so langsam erfolgt, dall vor
dem Ende bereits Rezirkulation cingetreten ist. Meistens sind dann auch
keine Herzgipfel mehr erkennbar. Die Aktivitditskurve iiber dem Ge-
samtherzen bei konstanter Blutkonzentration gibt auch die Moglichkeit,
Herzvolumenverinderungen zu messen (Abb. 4). Auf diesen Wegen
sollte es vielleicht auch mdglich sein, die GréBle von Shunts bei kongeni-
talen Vitien oder des valvuliren Riickflusses bei Klappeninsuffizienz
7ZU messen.

Wir haben 1952 versucht, mit der pricordialen Aktivitditsmessung
direkt den Coronarstrom zu bestimmen (Waser und Hunzinger 1952,
1953). Die kurz nach den beiden Hauptgipfeln des Radiokardiogramms
folgenden ersten Aktivitidtswellen scheinen zur Hauptsache durch re-
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Abb. 4. Durch Volumenverinderungen des Herzens bedingte Aktivitiitsinderungen

der Herzkurve. He: Herz, S: Systolen, A: Armaktivitiit, B: Beinaktivitit, EKG:

Elektrokardiogramm, (absolute Arrhythmie). Bei 4- positive Korrelation zwischen

Aktivititsminimum und Herzkontraktion (QR5-Komplexe des EKG), bei — negative
Korrelation (Waser und Hunzinger, 1951).

zirkulierendes Coronarblut bedingt zu sein (Abb.1, 2). Die daraus
berechneten Coronardurchfluzeiten und -mengen unterstiitzen eine
solche Interpretation. Messungen durch andere Autoren mit Blutent-
nahme aus dem rechten Herzen haben kiirzlich gezeigt, daBl méglicher-
weise auch andere Blutriickstréme aus der Thyreocidea und den Bron-
chialarterien zu diesen kleinen Gipfeln beitragen. Die DurchfluBmengen
sind aber verglichen mit dem Coronarstrom klein. Viel wichtiger ist die
unbestreitbare Tatsache, dall Coronargipfel nurin '4-?/, der registrierten
Radiokardiogramme zu erkennen sind und oft in der unregelmiBigen
Aktivititskurve untergehen. Die weitere Verfolgung und Priizisierung
dieser Methode scheint mir trotzdem lohnend zu sein. Sevelius und
Johnson haben 1959 auch versucht, aus dem zweiten Aktivitdtsgipfel
der Herzkurve den myokardialen Anteil zu erfassen.

Es sind hier nicht die Zeit und die richtige Gelegenheit vorhanden,
auf alle Resultate der Forscher, welche sich mit der Entwicklung der
Radiokardiographie abgegeben haben, einzugehen. Die notwendigen
Apparate wurden in den vergangenen zehn Jahren weitgehend standar-
disiert und sind seit einiger Zeit im Handel erhiltlich. Sie kbnnen daher
fiir klinische Zwecke verwendet werden. Es gehéren dazu ein gut abge-
schirmter und kollimierter gammastrahlenempfindlicher Kristall (z. B.
aus thalliumaktiviertem Natriumiodid), ein Photomultipliersystem,
elektronische Verstiirker, ein Integrator und cin Registriergeriit. Nach-
dem die Emplindlichkeit der Detektoren stark erhht wurde, ist auch
die injizierte Dosis gegeniiber frither auf 1/, vermindert worden. T13-

143



Albumin ist leicht erhiiltlich, I*2-Albumin, von Veall eingefiihrt, in
mancher Hinsicht noch giinstiger, mul} aber selbst hergestellt werden,
ebenso die auch verwendbaren Cr®-markierten Erythrocvten. Als Dosis
geniigen 20 1C oder weniger, so dall die Gesamtstrahlendosis unter
0.1 rad bleibt. Diese Dosis ist kleiner als die pro Woche erlaubte Strahlen-
dosis bei ciner kontinuierlichen Exposition wihrend des ganzen Lebens.
Eine Strahlenschidigung ist daher, besonders bei Erwachsenen, nach
unseren heutigen Kenntnissen hachst unwahrscheinlich. Es ist dies auch
der einzige Nachteil jeder Isotopenmethode.

Was ist von der Radiokardiographie an methodischer Leistung heute
zu erwarten und was zeichnet sie vor anderen, dhnlichen Methoden auvs ?
Die Methode ist in der Anwendung einfach, und fiir den Patienten ist
einzig die Venenpunktion unangenehm. Arterienpunktion und Herz-
katheter wic bei anderen Verdiinnungsmethoden (Farbstoffe, Gase,
warme Fliissigkeit) sind nicht notwendig, trotzdem der Durchfluf
direkt iiber dem Herzen und nicht erst in der Peripherie mit peripher
moglichen Stéreinflissen gemessen wird, Dementsprechend besteht auch
die Miglichkeit, nicht nur das Herzzeitvolumen der linken Kammer,
sondern gleichzeitig auch das der rechten Kammer getrennt zu messen.
Alle pathologischen intrakardialen Blutverschiebungen kinnen daher
qualitativ leichter als mit anderen Methoden erfafit werden. Fiir genaue
quantitative Messungen diirfte aber vorderhand die dirckte Entnahme
von Blutproben mit dem Katheter unerlilllich sein. Die Radiokardio-
graphie kann in dieser Bezichung die iibrigen Methoden ergéinzen und
der mehr gefihrdenden Katheterisicrung oder Angiokardiographic zur
Abklirung vorausgehen. Die gleiche Methodik erlaubt auch zahlreiche
Anwendungen fiir Messungen 1m peripheren Kreislauf, So wurde die
regionale Nieren-, Leber-, Gehirn-, Muskel- und Extremititendurch-
blutung mit dhnlichen Methoden untersucht. Die Resultate waren ver-
einzelt uiberraschend gut, meistens aber schr wemig genau und unsicher.
Trotzdem bleibt die extrakorporelle Zihlmethode die einzige Moglich-
keit, die Himodynamik interner Organe unblutig zu erfassen.

Zum SchluB seien noch cinige perstnliche Worte erlaubt. Ich biifle
hier fiir unsere Jugendsiinden und zeige unsere altbekannten Kurven
mit der GewiBheit, dall man das heute alles technisch viel besser macht.
Ich danke Ihnen daher fiir die Geduld, mit der Sie unsere Kurven, von
denen ich nicht glaubte, daB wir sie noch einmal zeigen wiirden, be-
trachtet haben. Ich habe mit Freude gesehen, dafl hier in Basel cinige
auslindische Giste anwesend sind, welche sehr Wesentliches zur Ent-
wicklung der hier besprochenen Methoden beigetragen haben. Der gegen-
seitige kritische Austauch von Forschungsresultaten, technischen De-
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tails und praktischen Erfahrungen ist fiir den Fortschritt gerade neuer
Methoden duBerst stimulierend. Mit Erstaunen und Belustigung habe
ich festgestellt, daB} an einem Symposium iiber Indikator-Verdiinnungs-
technik, referiert von Conn in der Circulation Research, Mirz 1962,
unsere Arbeiten iiberhaupt nicht erwihnt wurden, trotzdem sie an-
scheinend Wesentliches zur Entwicklung der Radiokardiographie bei-
getragen haben. Denn die Ideen und Versuche zur Erfassung des coro-
naren Durchflusses oder zur Trennung der beiden Herzstrome wurden
i beinahe gleicher Art wiederholt und spiter erneut beschrieben. Un-
kenntnis der deutschen Sprache mag einer der Hauptgriinde dafiir sein,
daf} unsere Arbeiten anscheinend nur wenig bekannt sind und nur eng-
Lische Arbeiten erwilhnt werden. Ich méchte daher besonders den hier
anwesenden, jungen Forschern sehr emptehlen, ihre Resultate nicht nur
in européischen Zeitschriften zu publizieren, sondern auch gelegentlich im
angelsichsischen Gebiet zu verbreiten und an entsprechenden Tagungen
teilzunchmen. Es wird dies viel zum gegenscitigen Verstiindnis beitragen.

Damit erwarte ich mit gespanntem Interesse ihre Mitteilungen iiber
die Weiterentwicklung dieser interessanten Methode und eriffne das

S}'m[n_mimn iiber Radiokardiographie.

Zusammenfassung

Der Referent eriffnet das Symposium mit einem Uberblick iiber die
Geschichte der Radiokardiographie und Hinweisen auf neue Moglich-
keiten der Entwicklung dieser Untersuchungsmethode.

Résumeé

I’orateur ouvre la séance du symposium en passant en revue I’histoire
de la radiocardiographie, et en donnant un apercu sur les nouvelles
possibilités de développement de cette méthode d’examen.

Riassunto

Il relatore apre il congresso con uno sguardo panoramico alla storia
della radiocardiografia e accenna alle nuove possibilita di sviluppo di

questo metodo d’indagine.

Summary

The author opens the symposium with a survey on the history of
radiocardiography, and a discussion on new possibilities for the develop-
ment of this method of investigation.
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