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BULLETIN

DES SCHWEIZERISCHEN ELEKTROTECHNISCHEN VEREINS

Gemeinsames Publikationsorgan des Schweizerischen Elektrotechnischen Vereins (SEV)
und des Verbandes Schweizerischer Elektrizititswerke (VSE)

Elektronik in der Medizin

31. Hochfrequenztagung des SEV vom 14. November 1968 in Bern

Terminologie und Begriffserklirungen

Vortrag, gehalten an der 31. Hochfrequenztagung des SEV vom 14. November 1968 in Bern,
von G. G. Poretti, Bern

Seit Jahrzehnten trégt die Physik in nicht unwesentlichem
Masse zum medizinischen Fortschritt bei. Als schon beinahe
historisch gewordene Beispiele seien hier die sich auf rein
physikalische Vorginge stiitzenden Temperatur- und Blut-
druckmessungen oder auch die stethoskopischen und mikro-
skopischen Untersuchungen genannt. Dank der theoretischen
und experimentellen physikalischen Kenntnisse konnten viele
medizinische Vorginge entscheidend abgekliart werden. Nur
einige Beispiele seien erwahnt: die Analyse bioelektrischer
Signale, d. h. die genaue Erfassung und Analyse bestimmter
physikalisch messbarer Signale des Organismus, ein besserer
Uberblick iiber die Elastizitat der Arterienwand und folglich
iber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der arteriellen Puls-
welle, die Neutronenaktivierungsanalyse biologisch wichti-
ger Atome, sowie die Berechnung der Strahlendosis in be-
stimmten Organen bei strahlentherapeutischen Behandlun-
gen, welche bekanntlich Kenntnisse iiber die Wechselwir-
kung der verschiedenen Strahlenarten mit der Materie vor-
aussetzen.

Schon Galileo Galilei erkannte die Bedeutung der Physik
fiir die Medizin. In den beriihmten «Discorsi intorno a due
nuove scienze» machte er auf die Einschrankungen, die die
Materialien unseres Korpers unserer Lebensweise auferlegen,
aufmerksam. Einen Klassiker der medizinischen Physik, «De
motu animalium», veroffentlichte 1676 Borelli in Rom. An
Hand von wunderbaren kiinstlichen Diagrammen beschreibt
er die Bewegungstechnik des Systems Knochen—Muskel.
Bis in die moderne Zeit wiesen Mediziner immer wieder dar-
auf hin, dass Physik und Mathematik fiir die vollwertige Aus-
iibung des medizinischen Berufes unentbehrlich sind. Richard
Mead, Arzt von Newton, sagte sogar schon um 1700 iiber die
Medizin: «...since of late Mathematicians have set themselves
to the study of It, Men do already begin to Talk so Intelligi-
bly and Comprehensively...». Das erste moderne Buch
iiber «medizinische Physik» wurde von einem deutschen
Physiologen, A. Fick, welcher auch an der Universitit Zii-
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rich lehrte, im Jahre 1856 geschrieben [1]1). Fick sagte aus-
driicklich:

«Seit einiger Zeit baut sich eine neue wissenschaftliche Diszi-
plin auf, genannt Physiologische Chemie, gelegen zwischen Che-
mie und Physiologie. In diesem Buch ist ein erster Versuch unter-
nommen worden, einen Keil, den wir medizinische Physik nennen
wollen, zwischen Physik und allgemeine Medicin zu treiben.y

An ausldndischen Universitaten haben diese Disziplinen
stark zugenommen, und zwar hauptsichlich dank den An-
strengungen von Prof. O. Glasser (Cleveland Clinic Founda-
tion), welcher schon im Jahre 1943 in seinem enzyklopadi-
schen Buch «Medical Physics» [2] «the fundamental need for
an unified demonstration of the place of physics in medicai
practice» erkannte. Die beste Definition des Begriffes der
medizinischen Physik stammt von W. V. Mayneord [3], nam-
lich «the scientific discipline concerned with the application
of the concepts and techniques of Physics to Medicine». Eine
eindeutige Verbesserung vieler klinischer Untersuchungen
und Behandlungen konnte aber vor allem durch den Fort-
schritt auf elektronischem Gebiet erzielt werden.

Bei der Vielfalt von Bezeichnungen, die heute schon auf
diesem Gebiet gebrduchlich sind, mag es niitzlich sein, kurz
folgendes festzustellen:

Der Begriff medizinische Physik darf z. B. nicht mit dem-
jenigen der «physikalischen Medizin» verwechselt werden.
Hier wird das Wort «physikalisch» mehr im Sinne von Bewe-
gung (Mechanotherapie) oder Wiarmeabgabe beniitzt. Durch
Rehabilitation von Korperbehinderten erfiillt bekanntlich die
physikalische Medizin wichtige soziale Aufgaben.

Durch Anwendung der Methoden der Physik auf be-
stimmte biologische Fragen ist die sog. «Biophysik» entstan-
den 2), wobei aber, historisch gesehen, die medizinische Phy-
sik als deren Vorldufer angesehen werden darf. Die physi-
kalische (und chemische) Charakterisierung von bestimmten
Typen von Makromolekeln zwecks Abklarung der komplexen
Figenschaften der Zellmembranen ist z. B. eines der wich-

1) Siehe Literatur am Schluss des Aufsatzes.

2) Das Wort wurde von K. Pearson in seinem Buch «Grammar of
Science», 1892, gepragt.
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tigsten Kapitel der Biophysik. Auch die Bioenergetik, die
sich auf die Gesetze der Thermodynamik und auf die Be-
griffe von Enthalpie, freie Energie und Entropie stiitzt, wird
von den Biophysikern als ihre eigene Doméne betrachtet.

Getrennt von der Biophysik ist die «Bionik» anzusehen,
welche als die Kunst bezeichnet wird, die Kenntnis lebender
Systeme praktisch auf die Losung technischer Probleme an-
zuwenden. Das Wort Bionik ist relativ neu, es wurde von
J. E. Steele von der medizinischen Abteilung der US Air
Force erst 1958 gepréagt. Pionierarbeit hatte aber schon
Leonardo da Vinci im Jahre 1505 geleistet, als er als Muster
fiir die Herstellung einer fliegenden Maschine nicht die Flii-
gel der normalen Vogel empfahl, sondern diejenigen der
Fledermiuse, welche eine die innere Knochenstruktur ver-
stirkende Haut besitzen. Bekannt sind auch die Studien iiber
die Beschaffenheit der Korperoberfliche der sehr schnell
schwimmenden Delphine und die daraus gewonnenen Er-
fahrungen beim Bau von Unterseebooten.

Die Forschungsgebiete im Bereiche der medizinischen
Physik sind naturgemiss nicht scharf abgrenzbar, insbe-
sondere nicht, was die Physiologie betrifft. Das wichtigste
Gebiet der medizinischen Physik ist in der Tat eindeutig die
Elektromedizin, die sich auf den Grundlagen der Elektro-
physiologie aufgebaut hat. Bekanntlich weisen die Zellen,
Gewebe und Organe des Korpers sog. passiv-elektrische Er-
scheinungen auf, wie z. B. dielektrische Eigenschaften oder
wie der Leitfdahigkeit des Blutplasmas und der an KCl und
NaCl reichen Korperfliissigkeiten. Sie konnen aber auch
Elektrizitat produzieren, d. h. aktiv-elektrisch sein. Bei bio-
logischen Systemen ist die Quelle einer Spannungsdifferenz
immer in einem Ionen-Konzentrationsgradienten zwischen
zwei Gewebestellen zu suchen. Die physiologische Polarisa-
tion der Zellenmembranen ist z. B. ein Vorgang, aus welchem
lokale und fortgepflanzte Erregungen hervorgehen, d. h. elek-
trische Erscheinungen bei der Muskeltitigkeit oder Erre-
gungsleitung in den Nerven. Diese FEigenschaften fiihren
unter anderem zu den medizinisch-praktischen Entwicklun-
gen im Gebiete der Elektrocardio- und Elektroencephalo-
graphie.

Fiir diagnostische und therapeutische Zwecke kann auch
die Einwirkung des elektrischen Stromes auf den Korper und
auf gewisse Organe von Nutzen sein, wobei hier die ver-
schiedenen Parameter, wie Frequenz, Form, Spannung und
Intensitit, eine grosse Rolle spielen. Man unterscheidet z. B.
zwischen niedrigen (<3000 Hz), mittleren (zwischen 3000
und 200 kHz) und hohen Frequenzen (>200 kHz).

Vom diagnostischen Standpunkt aus gesehen beniitzt man
z. B. die niedrigen und mittleren Frequenzen als Reizstrome
fir die Untersuchung der Nerventitigkeit (Reizschwellen-
bestimmung). Die applizierten physiologischen Reize (Stimu-
lation) weisen FElektrizititsmengen in der Grdssenordnung
von 0,2 pC pro Impuls auf. Therapeutisch werden sie fiir die
Behandlung von Neuralgien und Myalgien (z. B. Lumbago)
beniitzt. Schidigende Lesionsreize entstehen bei 20...25 pC
pro Impuls. Die hochfrequenten Strome finden bekanntlich
wegen ihrem starken Durchdringungsvermogen als Warme-
quelle fiir tiefliegende Gewebe Anwendung (z. B. Diather-
mie). In der praktischen Medizin sind aber die heutigen elek-
trophysiologischen Kenntnisse bei weitem noch nicht alle zur
Anwendung gelangt. So wird z. B. ein verniinftiger Einsatz
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von Wechselstromen mittlerer Frequenz erst noch kommen
(0. A. M. Wyss).

Durch Einwirkung des elektrischen Stromes kénnen auch
Effekte erreicht werden, die fiir den Patienten oft lebenswich-
tig sind, so z. B. Einsatz der Pacemaker, d. h. kleine Impuls-
generatoren, die im Falle eines Herzblockes die Herztitigkeit
aufrechterhalten. Auch Elektroschockbehandlungen in der
Psychiatrie sind hier zu nennen. Besonders fiir die Entwick-
lung solcher Gerite hat sich eine Zusammenarbeit zwischen
Arzten, Physikern und Ingenieuren als notwendig erwiesen.
Diese Form von «angewandter Physik», die in den USA stark
vertreten ist, erhielt dort den Namen «biomedical engineer-
ing». J. A. Shannon, Direktor der amerikanischen National
Institutes of Health (NIH), definiert sie folgendermassen:

«Arts and sciences connected with the theory, design manu-
facture and use of instruments in the service of health.»

Fiir die Forderung dieser Zusammenarbeit haben diese
amerikanischen Institute 1967 Kredite im Betrag von zirka
35 Mill. $ zur Verfiigung gestellt. Massgebende Kreise in den
USA hoffen, dass diese jahrliche Summe im Laufe der nich-
sten Jahre verdoppelt wird [4].

Entwicklung und Bau der vielen Elektrogerite fiir dia-
gnostische und therapeutische Zwecke, denen die Medizin
die enormen Fortschritte der letzten Jahrzehnte verdankt, ge-
horen mehr in das Arbeitsgebiet des biomedical engineering
als in dasjenige der Elektromedizin im engeren Sinne. Die
Elektrizitat hat hier im allgemeinen nicht mehr mit dem Kor-
per direkt zu tun, die Anwendung der Gerite kann aber zu
wichtigen physikalisch-medizinischen Studien Anlass geben.
Man denke z. B. an die ausgedehnten Untersuchungen iiber
die Wechselwirkung zwischen den von den Rontgenanlagen
produzierten Strahlungen und den Geweben. Die von Physi-
kern und Ingenieuren im engen Kontakt mit Medizinern noch
zu losenden Probleme sind mannigfaltig. Die Techniker miis-
sen sich mit einem System, dem biologischen, befassen, wel-
ches komplex und zeitlich variabel ist — nur die Korper-
temperatur bleibt konstant — und das sich reaktionsmissig
nicht linear verhidlt. Um einige Beispiele zu nennen: Die
pacemaker, die kleinen Sperroszillatoren, welche z. B. wih-
rend ca. 2 ms dem Herzventrikel 4...8 V Impulse liefern, wer-
den im allgemeinen im Korperinnern eingebaut, d. h. in einer
fiir arbeitende elektrische und mechanische Teile recht un-
giinstigen Umgebung. Da die fiir die elektrische Versorgung
durch die Haut eingefiihrten Verbindungen vom menschli-
chen Korper frither oder spiter abgestossen werden, wird der
Oszillator mit Batterien betrieben, die nach 30...36 Monaten
durch chirurgischen Eingriff zu ersetzen sind. Physiker und
Ingenieure bemiihen sich gegenwdrtig, langlebige Batterien
(5 Jahre und mehr) herzustellen oder die verbrauchten Bat-
terien von aussen her aufzuladen. Die Herstellung von lang-
lebigen Batterien ist mit Hilfe von radioaktiven Isotopen, wie
Plutonium-238, denkbar. Die Toxizitat dieser Substanz ist
aber ausserordentlich gross (< 0,5 pg wirken schon toxisch),
und dazu sind die fiir die praktischen medizinischen Anwen-
dungen zu erfiillenden Bedingungen sehr streng. Zum Bei-
spiel das Volumen der Batterie muss kleiner sein als 5 cm3
und die Leistung bis 500 uW betragen. Der Preis sollte 200 §
nicht iiberschreiten.

Die Ubertragung und Filterung der elektrisch messbaren
Signale des Organismus stellt fiir die moderne Elektromedi-
zin ebenfalls eine wichtige Aufgabe dar. Die Entwicklung
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der Analog-Digital-Converter, d. h. die Digitalisierung der
Kurven, wie diejenigen eines Elektrocardiogrammes, eroffnet
sicher bedeutende differentialgnostische Moglichkeiten fiir
die Medizin. Das Strombild des einzelnen Herzschlages wird
z. B. in 250...1000 Einzelpunkte (Spannungshohe) zerlegt,
was verfeinerte und prizisere Vergleiche von Kurvenab-
weichungen gegeniiber der Norm erlaubt.

Der Informationsinhalt jeder Hirnwelle, die von einem
Elektroencephalographen (EEG) registriert wird, ist im allge-
meinen bescheiden. Informationstheoretisch ist ein EEG in
grossem Masse «noise», Die Filterung und Analyse solcher
Signale («retrieval of time-logged data from noise») stellt die
biomedizinischen Ingenieure vor sehr wichtige kiinftige Auf-
gaben.

Die weitere Entwicklung von zentralisierten Monitoran-
lagen in den Spitilern, mit kurzzeitigen Kontrollen von ver-
schiedenen Korpersignalen, kann ebenfalls als eine dankbare
Zielsetzung betrachtet werden. Eine stdndige automatische
Kontrolle der Herztitigkeit («watch-and-warn monitoring»)
in den Krankenhidusern kann sicher die Sterblichkeitsrate von
Patienten mit Herzstorungen (30...40 % z. B. der in den
USA jihrlich hospitalisierten 2,5 Mill. Herzkranken) bedeu-
tend herabsetzen.

Wesentliche Verbesserungen in Analyse und Auswertung
von Rontgenaufnahmen wiirden zweifellos von den Arzten
sehr geschitzt werden. Es ist bekannt, dass es der NASA
(National Aeronautics and Space Administration — USA) ge-
lungen ist, Mond- und Marsaufnahmen in ihrer Qualitat we-
sentlich zu verfeinern. Ein gleichartiges Verfahren ist ohne
weiteres auch fiir Rontgenaufnahmen denkbar und auch be-
reits im Entstehen begriffen. Die Rontgenfilme werden ab-
getastet und die Helligkeitswerte der einzelnen Punkte in
digitaler Form {ibersetzt. Die Grauskala wird z. B. in
100 Werte eingeteilt, wobei 00 als tiefschwarz und 99
als weiss bezeichnet wird. Dadurch besteht die Moglichkeit,
durch programmierte Anderung der Grauwerte den Kon-
trast der Aufnahme verbessern zu konnen. Nicht nur im
erwiahnten Falle werden Physiker und Ingenieure somit auf
die Erfahrung eines Computermathematikers angewiesen
sein. Die Computertechnik kann praktisch in jeder Abteilung
eines Grofispitals Anwendung finden. Als Beispiel sei hier der
Computereinsatz in der Strahlentherapie erwahnt. Mit der
Zunahme der Strahlenenergien, mit welchen bosartige Ge-
schwiilste zum Verschwinden gebracht werden sollten, und
den entsprechenden Abgrenzungen des Strahlenbiindels im
Korper hat sich eine bessere Kenntnis der Verteilung der
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Strahlendosis im Korper als notwendig erwiesen. Der Strah-
lentherapeut soll die Moglichkeit haben, anhand der sog.
Isodosenkurven eine genaue Zentrierung der zu bestrahlen-
den Geschwiilste zu erreichen. Eine Optimalisierung aller
Bestrahlungsparameter wie z. B. Strahlenenergie, Strahlen-
eintrittswinkel, Feldgrosse usw. kann nur durch die Auf-
stellung von Behandlungspldnen erreicht werden. Die Be-
rechnung der Isodosen ist relativ einfach fiir implantierte Ra-
diumquellen, sowie fiir die Gammastrahlung des Kobalts
(Fernbestrahlungsanlage). Viel komplizierter erweist sie sich
fuir die Bremsstrahlung und hochenergetischen Elektronen der
Betatrone (bis 35 MeV), hauptsachlich wegen der Inhomoge-
nitit der Gewebe und entsprechend verschiedenen Absorp-
tionsverhéltnisse fiir die Strahlen und Teilchen. Um dem The-
rapeuten die verschiedenen Behandlungsarten rasch vorle-
gen zu konnen, miisste die Berechnung der Strahlendosis an
moglichst vielen Korperpunkten mit einem Computer erfol-
gen.

In der allgemeinen medizinischen Diagnostik erstrecken
sich die Anwendungen der Computer von der Dokumenta-
tion klinischer Daten und Befunde bis zur Automation eines
Untersuchungslabors oder zur Simulation biologischer Vor-
gange.

Die rapide Zunahme der Produktion von medizinischen
Geraten in den USA, die von ca. 100 Mill. $ in 1960 auf vor-
aussichtlich 1000 Mill. § fiir das Jahr 1970 steigen wird, wird
von vielen Industrien als Grund fiir eine Diversifikation be-
trachtet. Verschiedene Faktoren miissen aber sorgfiltig abge-
wogen werden. Nicht zuletzt diejenigen der Zusammenarbeit
zwischen Spezialisten verschiedener Richtung (beispiels-
weise Arzte, Physiker und Ingenieure), welche, wenn auch
fiir eine gemeinsame Aufgabe vereinigt, durch ihre Ausbil-
dung die zu 16senden Probleme von unterschiedlichen Ge-
sichtspunkten aus zu beurteilen und zu erfassen imstande
sein werden.
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