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Medizinische Universitiitsklinik (Prof. Dr. P. H. Rossier) und Betatron- und Isotopen-
laboratorium, Kantonsspital, Ziirich

Gammakardiographie:

Befunde bei normalen und pathologischen Kreislaufverhiiltnissen

Von H. E. Brunner, 4. Uehlinger und G. Joyet

Mit unserer Technik konnten bisher 37 Kreislaufgesunde untersucht
werden. Sdmtliche Untersuchungen wurden unter Basalbedingungen
ausgefiihrt.

Beim Durchflul} des radioaktiven Tracers durch Herz und Lungen
it sich die bekannte zweigipflige Kurve und daran anschlielend gele-
gentlich eine Rezirkulationswelle und das sogenannte Plateau registrieren.
Solche Kurven wurden bei unseren 37 Normalen 35mal in beurteilbarer
Form erhalten. Auf keiner Kurve ist es miglich, eine Coronarwelle sicher
abzugrenzen.

Die Herzminutenvolumina betragen 3,48-9,11 I/min mit einem Mittel-
wert von 0,41 1/min. Die Herzindices betragen 2,22-5,73 I/min/m? mit
cinem Mittelwert von 3,70 l/min/m?, Die Werte liegen somit im physio-
logischen Bereich und stimmen sowohl mit den Resultaten der konven-
tionellen Methoden (Fick und Farbstoffverdiinnung), als auch denje-
nigen der Gammakardiographie anderer Autoren weitgehend iiberein
(Tab. 1 u. 2).

In 35 Fillen wurde das sogenannte zentrale Blutvolumen in Abhén-
gigkeit von der Spitzen-Spitzen-Zeit bestimmt. Wir sind uns dabei
bewuBlt, daB die Berechnung dieses Parameters problematisch ist.
Das zentrale Blutvolumen umfaBt nicht nur die Blutmenge in den
Lungen, sondern auch noch rund die Hilfte des Blutes in den Herz-
héhlen. Auch die Spitzen-Spitzen-Zeit entspricht nicht der eigentlichen
Lungendurchfluflzeit. Wir haben diese Bestimmung aus rein praktischen
Erwigungen durchgefiihrt, um einen Vergleich mit Ergebnissen anderer
Autoren zu ermiglichen. Auf die kompliziertere Ermittlung der soge-
nannten mittleren Lungenzeit haben wir verzichtet. Unsere Spitzen-
Spitzen-Zeiten betragen 3-10 sec mit einem Mittelwert von 5,4 sec und
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Tabelle 1

Gammakardiographie. Normalwerte fiir Herzminutenvolumen

o GCG B
LTI Farhstofl Fiek
31:711]::".?[![13 Literatur
Grenzwerle | 3,48-9,11 2,7-8,9
31-1_7!? "l‘r(}—ﬁ,ﬂ
Mittel . .... 6,41 IS
Tabelle 2
Gammakardiographie. Normalwerte fiir Herzindex
GCG
Fieiih I . Farbstoff Fick
37 Fiille [ Literatur
Grenzwerte . 2.22 5,73 1,1-4,9
1,9-5,3 1,4-6,2
Mittel ...... 3,7 3,3 |
Tabelle 3
Gammakardiographie. Normalwerte fiir Spitzen-Spitzen-Zeit nund pulmonales
Blutvolamen
1 a 557 PRV )
‘ Eurl{-h l Literatur Ziirich Literatur
— E . _
Grenzwerte, , 3,0-10,0 2,6-12.4 262-1396 333-718
Mittel ... .. . 596 | 573

das zentrale Blutvolumen 262-1396 ml mit einem Mittelwert von 596 ml.
Auch diese Zahlen korrelieren gut mit den in der Literatur fiir die Gamma-
kardiographie angegebenen Werten (Tab. 3).

Vergleichsuntersuchungen mit konventionellen Methoden (Fick und
Farbstoffverdiinnung) konnten bei den Normalen leider nicht durch-
gefithrt werden.

An 9 Normalfillen waren sowohl die Kurvenform, als auch die be-
stimmten Kreislaufgréfien mit einer zweiten Tracer-Applikation 10 min
nach der ersten reproduzierbar.

Mit der Anwendung der Methode bei Herzkranken ist unsere Erfah-
rung noch limiticrt. Wir haben erst eine kleine Zahl von 16 Patienten
untersucht. Diec Diagnosen sind qualitativ und quantitativ durch konven-
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Abb. 1. Mitralstenose. 57jdhriger Mann.

tionelle Methoden (Herzkatheterismus, Farbstoffverdiinnung, Angio-
kardiographie) gesichert und zum Teil auch operativ bestitigt!.

Wir michten uns darauf beschrinken, an Einzelbeispielen zu zeigen,
wie die Kurven aussehen und wie man sie analysieren kann. Allgemeine

SchluBlfolgerungen sind dagegen noch nicht méglich.

1. Die erste Kurve {Abb.1) stammt von einem 57jdhrigen Mann
mit reiner Mitralstenose, Grad II. Lungenkapillardruck 18 mm Hg.
Dic Kurve ist gesamthaft einer normalen dhnlich. Die Neigung der Aus-
waschkurven aus dem rechten und linken Herzen ist nach den Standards
anderer Autoren vermindert, die Zeit zwischen den Spitzen ist auf 10 sec
verlingert. Wir kennen aber die Grenzen des Normalen mit unserer
Technik noch zu wenig, um daraus bindende Schliisse zu ziehen. Das

! Wir danken den Herren PD. Dr. 4. Biiklmann und Dr. A, Tsakiris fiir die Erlaub-
nis, die Daten aus ihrem Laboratorium zu verwerten.

12 Bull. schweiz, Aknd, med, Wiss. 1963 179
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Abb. 2. Aortenstenose. 5ljdhriger Mann.

Herzminutenvelumen ist vermindert. Fick und GUCG stimmen befriedi-

gend iiberein.

2. Die zweite Kurve (Abb. 2) stammt von einem 5ljidhrigen Manu
mit mittelschwerer Adeortenistenose, Grad I1-1II. Der Druck im linken
Ventrikel war 190/5, in der Aorta 125/80 mm Hg. Die Kurve gleicht
einer Normalkurve weitgehend. Die Neigungen, sowie die Distanz der
Gipfel sind normal, ebenso das Herzminutenvolumen. Réntgenologisch
war das Herz nicht stark vergréBlert, der linke Ventrikel hypertrophisch,
aber kaum dilatiert.

3. Die dritte Kurve (Abb. 3) stammt von einem 17jdhrigen Jingling
mit angeborener Pulmonalstenose, sowohl der Klappen wie des Infundi-
bulums. Der Druck im rechten Ventrikel war 190/5, in der Arteria pul-
monalis 25/10 mm Hg. Kein Shunt. Die Kurve zeigt eine verzigerte
Auswaschung aus dem rechten Ventrikel und Verwischung der Senke
des Lungendurchflusses, sonst nichts Auffallendes. Das Herzminuten-
volumen ist an der unteren Grenze der Norm. Die Bestimmung nach
Fick und mit GCG stimmt miflig gut tberein. Wir deuten die Kurve als
Ausflullbehinderung und leichte Vergroflerung der rechten Kammer
infolge der hochgradigen Stenose.

Auf Grund unscrer bisherigen Erfahrung an Stenosen ist zu sagen,
daf} sie, solange der Fehler kompensiert ist, zu keiner groben Abweichung
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Abb. 3. Pulmonalstenose (valvulir und infundibuldr). 17jahriger Jiingling.
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der Kurve von der Norm fithren. Erst Dilatation und Insuffizienz des
belasteten Ventrikels oder Vorhofes fithren zur Anderung der Kurvenform.
Die Methode der GCG ist zur Bestimmung des Herzminutenvolumens
bei den Stenosen anwendbar.

4. Die vierte Kurve (Abb. 4) stammt von einer 53jihrigen Frau mit
schwerer Mitralinsuffizienz, Grad III-IV, und Vorhofflimmern. Das
linke Herz, sowohl Yorhof wie Kammer waren sehr grofl, Die Kurve ist
stark deformiert. Der Gipfel iiber dem rechten Herzen ist leicht ver-
breitert, aber vor allem ist die Welle des linken Herzens sehr breit, An-
stieg und Auswaschung sind verzogert. Wir deuten diese Kurvenform als
Folge des Refluxes von Indikator aus dem Ventrikel in den Vorhof, der
Dilatation des linken Herzens, und des verminderten Herzminuten-
volumens. Die Bedeutung der verschiedenen Ursachen ist nicht ausein-
anderzuhalten. Die Extrapolation ist unsicher. Das berechnete Herz-
minutenvolumen ist zu klein, um wahrscheinlich zu sein und stimmt mit
dem Wert nach Fick schlecht iiberein.
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Abb. 4. Mitralinsuffizienz. 53jahrige Frau.

(53) R.M. ¢ 41jdhrig
Links-Rechts-Shunt auf Vorhofniveau
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5. Vorhofseptumdefekt, Ostium secundum, mit Links-Rechts-Shunt, 41jihrige
Frau.



(49)-St.M. 2 19jahrig
Rechts-Links-Shunt auf Ventrikelniveau
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Abb. 6. Ventrikelseptumdefekt mit pnlmonaler Hypertonie und Rechts-Links-Shunt,
Eisenmenger-Reaktion. 19jihriges Friulein.

5. Die fiinfte Kurve (Abb.5) stammt wvon einer 4ljdhrigen Frau
mit groflem VForhofseptumdefekt, Typus Ostium secundum. Es besteht
ein Links-Rechts-Shunt auf Yorhofniveau. Sie schen, dal} wir hier einen
dritten Kurvengipfel im absteigenden Schenkel der Linksherzkurve
finden, wie er bereitzs 1948 von Prinzmetal und wieder von Kellershohn
w. Mitarb. beschrieben und vorhin von Prof. Jovet besprochen wurde.
Der dritte Gipfel entspricht dem verspiteten Durchflul von Shuntblut
durch das linke Herz. Die Berechnung der Minutenvolumina ergibt
Werte, die wahrscheinlich zu niedrig sind. Anderseits sind die Fick-
Werte vielleicht zu hoch. Der wirkliche Wert diirfte dazwischen liegen.
Das Verhiltnis der Minutenvolumina im kleinen und groflen Kreislauf
ist dagegen mit beiden Methoden annihernd gleich bestimmt, in unserem
Falle flieBt etwas mehr als doppelt soviel Blut durch die Lungen wie
durch den Korper.

Wir miissen offensichtlich in der Analyse solcher Fille weitere Fort-
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schritte machen. Ein zweiter Kristall iiber dem Aortenbogen wird
vielleicht hilfreich sein.

6. Die letzte Kurve (Abb. 6) stammt von einem 19jihrigen Fréaulein
mit Ventrikelseptumdefekt und pulmonalem Hochdruck, sogenannte
Eisenmenger-Reaktion. Es besteht ein Rechts-Links-Shunt auf Ventri-
kelniveau. Zwischen den Ventrikeln bestand Druckausgleich, in beiden
fand man einen Druck von 130/5 mm Hg. Die Widerstinde waren im
Lungenkreislauf 2500 Einheiten, im Korperkreislauf 1200 Einheiten.
Die Kurve ist deformiert und zeigt eine Ausfiillung der Senkung der
Lungenpassage durch eine Reihe von Zacken. Wir méchten sie deuten
als Summe von drei Partialkurven, nimlich der Rechts-Herz-Kurve,
der Rechts-Links-Shunt-Kurve und der Links-Herz-Kurve. Die Berech-
nung der Durchflulvelumina an einer solchen Kurve ist problematisch,
weil die Auswaschung aus dem linken Herzen nicht ciner einfachen
Exponentialfunktion entspricht. Die Bestimmung nach Fick und mit
GCG stimmen nicht iiberein. Wir haben bisher diese Schwicrigkeiten

noch nicht uberwunden.

Zusammenfassung

1. Die Gammakardiographie wurde an 37 kreislaufgesunden Individuen
durchgefithrt. In 35 Fillen wurden beurteilbare Kurven erhalten. Die
Reproduzierbarkeit ist gut.

Auf die Normalwerte fiir Herzminutenvolumen, Spitzen-Spitzen-Zeit
und pulmonales Blutvolumen wird eingegangen. Eine Aussage iiber die
Gréfle der Koronardurchblutung scheint nicht méglich zu sein.

2. Die Brauchbarkeit der Gammakardiographie fiir die Diagnose ange-
borener und erworbener Herzkrankheiten ist vorldufig nicht gesichert.
An Hand von Beispielen, in denen die Diagnose qualitativ und quantita-
tiv durch konventionelle Methoden gesichert wurde, wird die mogliche
Verformung der « Normalkurves durch pathologische Kreislaufverhilt-
nisse analysiert. Solche Beispiele betreffen Shunts, Klappenstenosen und
Klappeninsuffizienzen.

Résumé

1. La gammacardiographie a été faite chez 37 individus sains au point
du vue circulatoire. Dans 35 cas, I'on a pu obtenir des courbes utilisables.
Leur utilisation pratique a pu &tre démontrée dans une série de doubles
déterminations.

Les auteurs donnent les valeurs normales pour le débit cardiaque, le
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temps «peak-to-peak» pulmonaire et le volume sanguin des poumons. Il
n’a pas été possible de déterminer le débit coronaire.

2. L'utilitité de la gammacardiographie pour le diagnostic des malfor-
mations cardiaques congénitales ou acquises n’est pas encore démontrée.
A Taide d’exemples, dans lesquels le diagnostic qualitatif et quantitatif
a été acquis par des méthodes conventionnelles, 'on analyse les modifica-
tions possibles de la «courbe normale» par les conditions de circulation
pathologiques. Ces exemples se rapportent 4 des shunts, des sténoses et
msuffisances valvulaires.

Riassunto

1. La gammacardiografia venne egeguita in37 individui con circelazione
sana. In 35 casi furono ottenute curve valide. Ne viene dimostrata la
riproducibilita per mezzo di una serie di determinazioni doppie. Yengono
trattati i valori normali del volume minuto, del tempo di circolazione
polmonare e del volume sanguigno polmonare. Un’asserzione sulla
grandezza dell’irrorazione coronare sembra non essere possibile.

2. L’utilizzabilitd della gammacardiografia per la diagnosi di malattie
congenite ed acquisite non € per il momento assicurata. Per mezzo di
esempi, per i quali la diagnosi venne assicurata qualitativamente e
quantitativamente con metodi convenzionali, viene analizzata la defor-
mazione possibile della curva normale nel caso di condizioni patologiche.
Tali esempi riguardano shunts, stenosi ¢ insufficienze valvolari.

Summary

1. Gammacardiography was carried out on 37 subjects with healthy
circulation. In 35 cases an interpretable curve was obtained. The repro-
ducibility is good.

Normal wvalues for cardiac output, peak-to-peak pulmonary transit
time and pulmonary blood volume are given. No statement can be made
for coronary blood flow,

2. The suitability of gammacardiegraphy for diagnosis of congenital
and acquired heart disease is at present not certain. On the basis of
examples in which diagnosis was assured qualitatively and quantitatively
by conventional means, the possible deviation of the “normal curve”
through pathological conditions is analysed. Such examples are shunts,
valvular stenosis and valvular incompetence.
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