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C. D.: 616.12 0T3.7|9)

Laboratoire du Betatron et des Isotopes et Clinique médicale universitaire
(Prof. P. H. Rossier) Hôpital cantonal, Zurich

ammacardiographie :

Théorie et détermination du débit, collimation
et facteur de correction1

Par G. Joyet, H. E. Brunner et A. Uehlinger

La mesure du débit sanguin repose sur une formule fondamentale
donnée tout d'abord par Stewart [1, 2] puis développée ultérieurement et
discutée par Hamilton [3-5]. Ces auteurs marquèrent le sang à l'aide
d'une solution saline hypertonique, puis à l'aide de colorants divers.
Prinzmetal et collab. [6] suivis de près par Waser et Hunzinger [7-9]
effectuèrent les premiers enregistrements de l'activité précordiale, après
avoir marqué le sang à l'aide d'un émetteur gamma, le sodium 24.
Ces auteurs firent des études diverses sur les temps «le circulation,
obtinrent les premières ondes précordiales doubles, mais ne
s'attachèrent pas particulièrement à la mesure du débit. C'est Shipley et
collab. [10] en 1933 et Veull et collab. [11] en 1954 qui paraissent les

premiers avoir réalisé la mesure «lu débit cardiaque par détection externe
precordiale sans ponction artérielle.

Pour un courant sanguin de débit D, sur lequel le collimateur du cristal
de mesure découpe un volume de mesure invariable JV traversé par un
fluide, dont la concentration radioactive instantanée est C (t), la formule
de Stewart-Hamilton peut s'écrire

» _ v C<1> °° é. v v h

m n
pc{t)di ht v s-

où C (t) oo est la concentration radioactive qui apparaît dans le sang de

volume V après homogénéisation. S est la surface de l'onde enregistrée,
h la hauteur «lu plateau à l'homogénéisation.

Lorsque, au lieu d'être appliqué sur un seul vaisseau, le cristal de

1 Travail subventionné par la Commission pour la Science atomique du Fonds
national suisse de la Recherche scientifique.
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mesure est placé dans la région précordiale, le collimateur découpe non
seulement un, mais plusieurs volumes de mesure «pi'il est essentiel de

bien définir. Nous avons adopté un cristal unitpie avec une collimation
à grand champ rectangulaire qui embrasse la pres«pie totalité «lu «-a-ur,
à l'exclusion de la «-rosse «le l'aorte et de l'entrée de la veine cave
inférieure dans l'oreillette droite. Les différent-*' segments «le circulation qui
sont situés dans le champ «lu collimateur et parcourus par «les on«!es

radioactives successives sont alors les suivantes:

Cn-iir droit Cl)
Segment pulmonaire P
C.cur gauche CG
Segments d'aorte ascendante ct postérieure A
in ul.ilion coronaire -or

Terme*, «le circulation diflerée dit

L«-s termes «le circulation différée sont constitués par les espaces
sanguins découpés pur le collimateur dans la paroi antérieure et la paroi
postérieure du thorax ainsi «pie sur la colonne vertébrale. Ces termes
donneront lieu à une série <!«¦ petites ondes qui seront enregistrées un peu
après la sortie du flux radioactif «lu cœur gauche. En principe, selon
le rappel théorique effectué plus haut, chacune «les ondes partielles
pourrait servir à déterminer le débit total D, si sa contribution à la hauteur

h du plateau pouvait être déterminée séparément. On a ainsi:

/) V 'V -. k3i V h?'i: -- V '':""' l'A'i'L
S<n Si' .S(.(i S,.ar .S,ijf

où S et /i, munies des indices appropriés, soni respect i veinent la surface
«le I nude et la hauteur du plateau afférentes à chaque terme considéré.
Lanintcraiit |I2|. dans sa thèse, remarque, dans des égalités analogues
aux précédente« «pie I on peut additionner les nunie râleurs et les déno-
ininateiirs et écrire

1)1 -— ~ ^1' ^1'1' ^'""~ ' ^1"'
Sen i Sy ¦ S< », - Svur ¦ .S,i,r

Le numérateur de la fraction (2) représente la hauteur totale du plateau
«le l'enregistrement graphique telle qu'elle apparaîtra lorsque la masse

sanguine de volume V sera complètement homogénéisée. C'est une
grandeur liii-n déterminée. En revanche, le dénominateur «le la fraction
ci-dessus est mal défini, car les ondes S,,,,, et S,\\t relatives à la circulation
coronuire el à la circulation différée dans le champ «lu collimateur ne se

distingueront pratiquement pas de la radioactivité du sang périphérique
qui revient au ctrur. Pour éviter cet inconvénient, on ampute le
dénominateur <l<- la formule (2) des 2 termes S,.ur et Salt en n«' considérant

«pie les 11 premières ondes. Pour établir la limite entre les 3' «-I I' ondes,
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l'etili et collab. [11] ont proposé une extrapolation exponentielle à

partir du flanc droit «le l'onde Sec *'u cœur gauche2.
En limitant, au «lénominatetir «le la formule (2), I intégration aux 3

premiers termes, on introduit une erreur systématique «lans la valeur
«lu «lébit, erreur «pii doit être corrigée par un facteur de correction /.
On montre facilement «pie ce facteur est donné par la formule

fc«-i*> ¦ ftp I ftec
(3) / ftci) + h,, -'- Acu — hCOT — liait

où le dénominateur est égal à la hauteur totale h du plateau linai de

l'enregistrement. La formule exacte du débit devient ainsi:

(i) i> y-r-E—, sft
s

oùf est plus petit «pie 1.

Pour déterminer la valeur du facteur de correction/, il faut évaluer
les «livers volumes <!e sang découpés dans le thorax par le collimateur
de mesure. Ces volumes se distinguent en volumes de circulation directe

qui donnent lieu aux ondes Scx>. Sp cl S«x* et les volumes «le circulation-

différée qui donnent lieu aux ondes Seor et S,ijf. Une estimation détaillée
«le ces volumes sur «les coupes transversales «le cadavre nous a donné
630 cm3 pour la somme des volumes de circulation directe et 70 cm3

pour la somme des volumes de circulation différée. Il en résulte pour le

facteur/: ,,.„
Facteur de correction f — 0,90

6,50 + 70

avec une variation estimée à i5"„ pour des structures anatomiques
tlifférentes.

Cette valeur du coefficient de correction s'entend pour une collimation
à grand champ (10,5 X 12 cm dans le plan médian du cœur) avec chute
brusque «le la sensibilité au bord «lu champ. Cette collimation est obtenue
à l'aide d'une grille formée de 2 séries de diè«lrcs en plomb croisées à

angle droit. Cette grille détermine 10 canaux qui découpent sur le front
du cristal de 2 '-, X 2 '-¦>", 10 segments de surface égale.

L'appareil enregistreur comporte, en dehors de la tête «le mesure
décrite, le préamplificateur usuel, l'amplificateur linéaire, un discrimi-
nateur d'énergie à fenêtre et seuil réglables, un «ratemeter» de précision
à échelles linéaires et logarithmiques* et enfin un enregistreur potent io-

2 Cette extrapolation exponentielle est sans doute justifiée lorsqu'on considère l'onde
S(-a isolément, mais clic devient inexacte lorsqu'on considère la somme «les 3 ondes
Sen + Sr + Sa,.

3 hlcctronupie très stable de Baird-Atomic Inc. Cambridge, Mass.
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l'ig. 1. Dispositif enregistreur pour gtimmacfirdiogrtiphie. La tête de mesure avec colli-
iniili-iir à grille est placée dans la région précordiale. Kn arrière 1 amplificateur
d'impulsions aver diseriniiiniteur, ¦ ratemeter de précision el enregistreur rapide de Unni". -

»eli.

métriipie rapide à compensation de Honeywell. Ce dispositif est visible

sur la photographie de la fig. 1.

Nous avons vérifié que l'enregistreur graphiipic (à bille) franchit la

largeur totale du papier, soit 24 cm, en 0,2 sec et «pie sa caractéristique
est linéaire. Il est pourvu «le deux vitesses «l'avancement «le 1 pouce
en 5 sec et 1 pouce en 2,5 min. La v itesse rapide est ench-nchée au moment
de l'injection jusqu'à l'apparition du plateau, moment à partir duquel
on [tasse à la vitesse lente. La vitesse rapide est réenclenchée «h- la 9e à

la 10' min après l'injection, pour l'enregistrement de la hauteur du

plateau quand le sang est homogénéisé.
La constante «le temps fixée pour le rat .iin-t .*r ol « 1, - (I.I -.t. cl les

domaines de mesure utilisés sont de 105 min-1 pour IT131 et IO6 min '

pour l'I182.

L'enregistrement sur l'homme est précédé d'une radioscopie du thorax
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l'ig. 2. Radiographie pour la mise en place de la tète de mesure. l'n cadre métallique
indique les limites du champ de mesure (10'/2 X 12 cm) dans le plan médian du ciciir.

La veine cave inférieure et la crosse de l'aorte sont situées hors du champ.

du patient couché sur le dos. Le cœur est projeté sur l'écran en même

temps «piTin cadre métallique rectangulaire en laiton appliqué sur la

face antérieure du thorax. Comme le montre la radiographie «le la lig. 2,
le cadre métallique est placé de façon à englober l'image du cœur à

l'exception de l'entrée de la veine cave inférieure dans l'oreillette droite
et d'une fraction de l'oreillette gauche. La position «lu rectangle métallique

<-st alors tracée sur la peau ainsi que son axe longitudinal et un
cercle circonscrit au rectangle dont le diamètre est égal au diamètre
extérieur du collimateur. Ce tracé permet ensuite une mise en place
précise «le la tête de mesure dans la région précordiale (fig. 1).

\\ir l'I1*" la solution injectée est la «Iodinatcd Human Serum Albumin»

de Amersham, 30-100/«Ci par injection sous un volume de 0,3 à

1,2 cm3. (Le même envoi peut être utilisé durant 2-3 semaines). L'albumine

humaine marquée à l'I132 a été préparée par MM. lliigli et Tempus
«le l'Institut fétléral en Matière de réacteurs avec une activité spécifique
de 1 m Ci par cm3.

Pour les premiers essais, nous avons tout d'abord procédé par injection
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t») S.H. d4 il 9ns

Norma/

D-S.6I4 (min '

88.1 kgs, V-ù.aOf

Intraveineuse simple

t

t ig. .'t. (¦iiiiimarunliit^ruiiiiMt* BVCC injection tnlrut tint u\r •.impie. Lea ondes -Irmi« et
gauche miiI mal .ilparces, mais la mesure du debh est correcte.

^aî

- e r*ne « S Z'ï 2 £ .û — — -¦ ;- -- >. 9* •:¦ -

Kîg« ï. Injection iniravtin-tuse chaêêée effectuée en '.' temps, L albumine marquée est

iiijrclcc uu (»rniiier temps avec I.i ¦eringne •• tuberculine. * ette injection esl cha&w e au
2c temps par lu cm* de -ululimi physiologique.
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0, 4.54 fmin'' P. 66

02=4,8« tmin'1 P.6U
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•*. m

¦ * A.
IV«

•\

€S 8 cm'

II--

\ K^\^MVvVvi^v
A • J,W cm

J-

Fig. 5. Gtimnitictirdiogramme arec injection chassée. On observe l'arrivée rapid«- au (-«ruf
(1,2 sec) ct la bonne séparation des ondes droite ct gauche. Double dirtermination du

débit.

intraveineuse simple, mais rapiile un pli du coude droit. Un exemple «lu

résultat obtenu - asse/, médiocre est donné par la fig. 3. Les ondes de

passage au cœur droit et au <-«i-ur gauche ne se distinguent guère l'une de

lautre. La dilution est trop avancée lorsque I isotope arrive au cœur
au bout de 3-6 sec. C'est seulement lorsque ce temps d'arrivée est
inférieur à environ 3 sec «pie les ondes «lu c«r*ur droit et du cœur gauche
sont séparées.

Pour éviter cet inconvénient, nous avons procédé, dans la suite, par
une technique d'injection chassée «jui raccourcit la durée d'arrivée au
cœur: l'aiguille intraveineuse, «le diamètre suffisant, est connectée à

un tube de polvéthvlène, connecté lui-même à une seringue contenant
10 cm3 «le solution de INaCl isotonique (fig. I). La solution radioactive
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TO.e cm'

SS. S cm'.

-1»f-

(il) F.P. 22 ans

Normal
D, 8,38 {min-' (P. 78)

ZV7,03 » (P.60)

llkgs, V-S.OSt
i.-v. chassée

jr/VW

h - tr.SScm

l-'ig. 6. Gammacardiogrtimme arec injection chassée. On observe la chute exponentielle
de l'onde droite ct la séparation de l'onde gauche. Double détermination du débit.

renfermée dans une seringue à tuberculine de 1 ou 2 cm3 est elh-même
injectée brusquement «lans le tube de polyethylene au 1er temps. A la
fin de cette injection, au second temps, on injecte avec force la solution
isotonique. Le temps d'arrivée au cœur droit est alors compris,
généralement, entre 1 et 4 sec. Il ne dépasse qu'exceptionnellement ces valeurs.

Les fig. 5-7 montrent les enregistrements obtenus par cette méthode
chez des sujets considérés comme normaux au point de vue canliaque
et circulatoire. On observe sur chacune des courbes la bonne séparation
des ondes droite et gauche. L'extrapolation exponentielle sur le flanc
droit de l'onde gauche est bien définie, elle s'effectue en général sur moins
de 30",, de la longueur et la fluctuation possible entraîne sur le débit
une erreur en général inférieure à 5"0 pour les cœurs normaux (l'importance

de cette fluctuation est notée sur un certain nombre de courbes).
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(3$) L.J. ct Wans

Normal (Tachycardie paroxysmale)

D'8.93 (min-' P. 76

Wkgs ,V-h,00 t

S3

31,7cm\
\~\(J • $ i - ' i* t

hr
i

~—?»
¦ ¦¦ /

h-S.37cm

Fig. 7. Gammacardiogrumme avec injection chassée. Bonne séparation des deux ondes.

Extrapolation exponentielle â partir d'une grande hauteur.

Il est indiqué sur cha«pie figure le sexe, l'âge, le poids du sujet, le
volume V du sang, ainsi «jue la fréquence P du jxiuls au moment de

l'enregistrement. Tous les débits D sont ramenés à la fréquence
conventionnelle de 70 min-1. Le temps d'arrivée au cœur, après l'injection
chassée, «-st noté dans la région initiale. Comme ce temps est réduit, la

dilution initiale est faible et la montée de l'activité au cœur droit est
très raide.

Pour éprouver la fidélité de la méthode, dans 12 cas, nous avons effectué

à 20 et 30 min d'intervalle une double détermination du débit. Les écarts

entre les deux déterminations sont généralement inférieurs ou au plus
égaux à 10°o, avec une moyenne de 5,9°,,. Avec cette méthode, le débit
cardiaque apparaît donc, chez un sujet donné, comme une grandeur
bien déterminée.
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Résumé

En considérant les différents volumes sanguins traversés par le flux
radioactif dans le champ du collimateur de mesure, on montre «jue la
formule de Stewart-Hamilton du débit cardiaque doit être affectée «l'un
facteur «le correction «'-gai à 0.90 - 0,05 dan- la collimation choisie.
Celle-ci comporte un gran«! champ rectangulaire «I«- 10.5 X 12 cm «lans

le plan médian du cœur. Une grille donne une courbe «le réponse «piasi

constante avec jiénomhrc négligeable au bord du champ. Ajirès mise en

place de la têt«- de mesure dans la région préeordiale jiar radioscopie,
on procède pur injection chassée de l'albumine marquée à l'I131 ou I132.

Avec une constante «!«• temps «lu «ratemeter» de 0,1 " et un enregistreur
Honeywell raj>i«le, on obtient: une excellente séjiaration «les ondes «lu

cœur droit et du cœur gauche. Dans une série de doubles déterminations
du débit, l'écart moven entre les mesures est «le 6"„.

Zusammenfassung

Ein intravenös injiziertes Radioisotop diirelilliel.lt nacheinander
verschiedene liluiräume im Felde eines Kollimators, der über dem Herzen

angebracht ist (Gammakardiographie). Es wird gezeigt, daß die klassische

Formel (Stewart und Hamilton) zur Berechnung des Herzminiilcn-
volumens eines Korrekturfaktors bedarf, welcher mit iinsisrerApparatur
0,90 -_;- 0,05 beträgt. Der Kollimator besitzt ein großes rechtwinkliges
Feld von 10,5 X 12 cm in «1er mittleren Ebene des Herzens. Das eingebaute

Gitter ergibt eine annähernd konstante Vntwortkurve ohne
wesentlichen Halbschatten an den Grenzen des l-'eldes. Der Meßkopf der

Apparatur wird auf Grund einer Durchleuchtung in der Präcordial-
region angebracht. Mit I1" oder l132 markiertes Albumin wird
intravenös zweizeitig unter Druck injiziert. Die Registrierung erfolgt durch
ein Präzisionsralcmcter (Firma Baird Atomic Inc.) mit einer
Zeitkonstante von 0,1 see und einem raschen Direktschreiber (Firma Honeywell).

Man erhält eine sehr gute Trennung «1er beiden Welh-n fies rechten
und linken Herzens. In einer Reiht- von Dojijielbestimmungen beträgt
die mittlere .Abweichung der Wertepaare voneinander 6°,,.

Riassunto

Un isotopo radioattivo iniettato per via endovenosa jn-reorre succ«-s-

siv ameute diversi settori sanguigni compresi nell'ambito «li un collimatore

che vien [tosto all'altezza del cuore (gamiiiacardiografia). Ne risulta
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ehe la formula classica «li Stewart e Hamilton jier il calcolo del volume
necessita di un fattore correzionale che coi nostri ajijiarecchi è di
0.90 • 0.05. Il collimatore comjirende un vasto camjio ortogonale «li

ein 10.5 • 12 nel jiiauo medio del cuore. Il reticolo che vi è incorporato
trasmette una etirv a risultante qua-ìi costante senza pénombre imjiortunti
ai limiti del campo. Il [»olo misuratore dell'ajiparccchio v ien |iosto in base

a un «'sanie radioscojiieo nella regione jirecordiale. Albumina marcata
con iodio 1.51 o 132 vien iniettata a due temjii jier via endovenosa e sotto
pressione. La registrazione viene effettuata jier mezzo «li un ¦¦ratemeter»
di precision«* (della «litta Baird Atomic Inc.). eh«- possiede una costanti1
di un decimo di secondo, e di un registratore diretto (della ditta
Honevwell). Si ottiene un'ottima separazione delle «lue onde del cuore
destro e sinistro. In una serie «li dojipie registrazioni lo scarto medio
d«-i valori gemelli è del <)",,.

Summary

An intravenously injected radioisotope flows cons«-culively through
the «lifl'crciil blood sjiaees in the field of a collimator, which is jilace«)

over the heart (Cammacar«liogra|)hv). It is shown that the classical
formular (Stewart and Hamilton) for calculating the heart outjiut requires
a correcting factor which, with our apparatus, amounted to 0.90 + 0.05.
The collimator has a large rectangular field of 10.5X 12 em in the middle
level of the heart. The built-in grid provides an almost constant sensitivity

curve without any important half-shadows at the e«lges of the field.
The measuring head of the ajiparatus is fixed by means of x-ravs filling
in I he |ir«-eonlial region. Albumin labelled with iodine 131 an«! albumin
with iodine 132 is injected se|)arat<-ly under jiressure. Registration is

made with a precision ratemeter (Baird Atomic Inc.) with a lim«'
constant ol 0.1 see ami a raj>i«l direct recorder (Honeywell). A very go«id

separation of th«- waves of the right and the left heart is obtain«-«!. In a

series of double determinations, the mean variation of the (»airs ofoutput
valui's from eai-h other was 6"„.

I. Steicart (i. V.* .1. Physiol. (Lond.) 22, 159 (1897). 2. Sten-art C. V: Amer. J.
Physiol. 58, 20 (1921). 3. Hamilton 112 F.. Moore ./. IT., Kinsman I. W. et Spurting
H.H.: \iner. .1. Physiol. 99, .»lit (1932). - i. Hamilton IT. F. el Remington ./. IT..-

Amer. .1. Phvsiol. 148, 35 (1917). - 3. Hamilton if. F. el collab.: Amer. J. Phvsiol.
153, 3119 (1918). Prinzmetal M., Corday K., Bergman H. C, Se/mars L. et Spritzler
K. J.: Science 108, 320 (1948). - 7. IT «ser P. et Hunzinger FT..-Helv. phvsiol. pharmacol.
Acta 7, C62 (1918). - 8. ITViser P. et Hunzinger W.: Experientia (Basel)6, 109 (1950).
9. It user I'. et Hunzinger If.: Schwein, med. Wschr. 81, 216 (1951). 10. Shipley R. A.,
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Clark H. E. et Krohmer J. S.; Circulât. Res. 1, 428 (1953). - 11. Veall JV., Pearson J. D.,
Hanley T. et Lowe A. E.: 2d Radioisotope Conference Vol. 1, 183 (1954). 12. Lamme-
rant J.: Le volume sanguin des poumons chez l'homme. Bruxelles 1957.

Discussion;

G. Joyet (Zurich): L'extrapolation exponentielle que nous effectuons à partir du
flanc droit de l'onde radioactive qui passe au cœur gauche est, malgré les fluctuations
statistiques de l'enregistrement, relativement précise. Chez les sujets normaux ou dans
les sténoses, l'erreur sur la surface intégrée n'est pas supérieure à 5% en général,
l'extrapolation ne portant que sur les 30% environ de la hauteur de la courbe exponentielle.
Ce qui peut être théoriquement mis en question, c'est la légitimité même de
l'extrapolation en supposant une exponentielle unique. Le flanc droit de l'onde du cœur gauche
est effectivement formé par la somme de plusieurs exponentielles provenant la première
de la fin de Tonde du cœur droit, la seconde de l'ascension exponentielle dans l'onde
du cœur gauche, la troisième enfin de la disparition exponentielle de l'activité dans le
cœur gauche. Seule cette dernière courbe peut être extrapolée légitimement d'une
façon exponentielle. Cependant, si Ton sépare les deux ondes radioactives et que l'on
effectue l'extrapolation à partir du flanc droit de l'onde gauche isolée, on ne trouve pas
une différence notable pour la surface intégrée pour les fonctions normales ou légèrement

pathologiques. C'est dans les insuffisances mitrales aiguës ou les shunts gauche-
droit que cette différence dans le mode d'extrapolation doit intervenir.
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