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Messmethoden in der Herz- und Kreislaufdiagnostik

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

von W. Rutishauser, Ziirich

26#5- 2680

Das Herz kann in grober erster Annidherung als eine Kol-
benpumpe angesehen werden, deren Funktion durch Be-
stimmung des Druckes, des Hubes und der Pumpendimen-
sionen erfasst werden kann. Ebenso stark vereinfacht kann
der periphere Kreislauf als ein System von parallel und in
Serie geschalteter Rohren betrachtet werden, deren Wider-
stande die Aufteilung des Pumpenauswurfes bestimmen.

Eine einigermassen vollstandige Beschreibung der Heiz-
funktion erfordert demnach eine unverzerrte Messung des
Blutdruckes in den Herzkammern, eine Messung des instan-
tanen Blutauswurfs und eine kontinuierliche Messung des
Kammervolumens. Zur vollstindigen Beschreibung des peri-
pheren Kreislaufs gehdren die Kenntnis des instantanen Druk-
kes und Blutdurchflusses von jedem Gefissgebiet. Direkte
Methoden, welche solche Messungen mit geniigender Ge-
nauigkeit im nicht narkotisierten Menschen erlauben, erfor-
dern in zunehmendem Masse elektronische Gerite.

Bevor wir auf einzelne Messmethoden eintreten, seien eini-
ge prinzipielle Uberlegungen angefiihrt, welche fiir alle Mes-
sungen gelten, die am Menschen durchgefiihrt werden miis-
sen: Generell vorzuziehen sind Methoden, welche keine Er-
offnung eines Gefisses notwendig machen, d. h. durch die
intakte Haut hindurch angewendet werden kénnen. Dennoch
sollten die Methoden die hochste mogliche Messgenauigkeit
haben. Dass zwischen diesen beiden Prinzipien ein Kompro-
miss gemacht werden muss, versteht sich von selbst. Wenn
Katheter eingefiihrt werden miissen — und das ist fiir exakte
Messungen meist notwendig —, so sollten die MeBsonden von
moglichst kleinen Dimensionen und mit einem Endloch ver-
sehen sein, damit sie ohne Freilegung des Gefésses iiber einen
Fiihrungsmandrain eingelegt werden konnen.

In der Folge soil anhand einiger ausgewihlter Messme-
thoden gezeigt werden, was diese leisten und wo ihre Gren-
zen liegen. Gleichzeitig soll auf wiinschbare Verbesserungen
und Entwicklungen hingewiesen werden. Entsprechend den
wichtigsten drei Messgrossen ergibt sich eine natiirliche Un-
terteilung des Stoffes in die Methoden zur 1. Druckmessung,
2. Durchflussmessung und 3. Kammervolumenmessung.

1. Druckmessung

Die konventionelle biutige Druckmessung arbeitet mit
flissigkeitsgefiillten Kathetern und dusseren mechanoelektri-
schen Wandlern. Das ganze Ubertragungssystem, bestehend
aus Katheter, Wandler, Verstarker und Schreiber, kann all-
gemein als Kettenschaltung von Vierpolen aufgefasst werden,
wobei sich in bekannter Weise die Amplitudenfaktoren der
Ubertragungsfunktionen multiplizieren und die Phasenverzo-
gerungen addieren. Das schwichste Glied in der Kette ist
dabei fast immer der Katheter. Fiir die Registrierung von
Druckphdanomen im Kreislauf geniigen in der Regel zehn
Harmonische der Grundfrequenz. Bei einer maximalen Herz-
frequenz von 180/min wire also eine amplitudengetreue
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Ubertragung bis 30 Hz notwendig. Otto Frank [1]1), einer
der Schopfer der Manometertheorie, hat fiir biologische
Druckmessungen im Kreislauf eine amplitudengetreue
Druckiibertragung bis zu 100 Hz gefordert. Diese Erforder-
nisse lassen sich mit konventioneller Druckmessung iiber
einen ca. einen Meter langen, fliissigkeitsgefiillten Katheter
nicht erreichen. Auch ist z. B. ein wichtiges Mass des Kon-
traktilititszustandes des Herzmuskels, die Steilheit des Druck-
anstieges in den Herzkammern (dp/df), mit konventioneller
Druckmessung nicht genau messbar. Deshalb werden fiir
«unverfilschte» Druckregistrierungen sog. Kathetertipmano-
meter in Miniaturausfithrung verwendet. Das sind Mano-
meter, welche in der Spitze eines Herzkatheters eingebaut sind
und die vermoge ihrer Eigenfrequenz fiir biologisch-prak-
tische Belange zeit- und amplitudengetreue Druckmessun-
gen erlauben. Die Ubertragung des Druckes durch einen
langen, fliissigkeitsgefiillten Katheter entfillt, und damit ent-
fallen auch die lastigen, durch Bewegung des Katheters im
Herzen bedingten Schleuderzacken in der Druckkurve, die
bei allen Messungen im Herzen mit konventionellen Kathe-
tern storen.

Zur Zeit sind im wesentlichen drei Typen von Katheter-
tipmanometern im Handel; in jedem dieser Wandler wird
durch mechanische Druckeinwirkung elektrische Energie
gesteuert. Es handelt sich um:

1. Induktivititswandler «Telco». Hier veridndert ein Eisen-
kern die Induktivitit einer Spule, die Teil eines elektrischen
Schwingkreises ist. Damit dndert sich seine Frequenz, was durch
den Diskriminator in eine Spannungsinderung umgewandelt
wird [23; 24].

2. Widerstandswandler «Stathams. Beim Statham-Element lie-
gen die Widerstandsdriahte um einen gekehlten Zylinder, welcher
durch die Druckeinwirkung gedehnt wird und damit die Drihte
ebenfalls dehnt. Ein nicht im Handel befindliches Miniatur-
manometer, bei dem Druckdnderungen Widerstandsidnderungen
in einer Elektrolytstrombahn erzeugen, wurde von Schdffer be-
schrieben [20].

3. Kapazititswandler «NASA>». Bei diesem Ultraminiatur-
Manometer handelt es sich um ein Kapazititsmanometer mit
Briickenschaltung, das durch einen Kristall-Oszillator gespiesen
wird [7].

Die ersten beiden Typen haben sich bisher bei uns be-
wihrt. Mit dem NASA-Instrument und dem Schafferschen
Instrument liegen keine eigenen Erfahrungen vor.

Ein Manometer fiir die Registrierung von Drucken im
Herzen und in den Gefissen sollte folgende Eigenschaften
haben:

1. Hohe Stabilitit der Null-Lage,

2. Lineare Kalibration,

3. Moglichst geringe Temperatur-, Feuchtigkeits- und Be-
schleunigungsabhingigkeit,

4. Gute Frequenzcharakteristik bis ca. 100 Hz,

5. Sterilisationsmoglichkeit,

6. Einfachheit und Verlasslichkeit im Einsatz,

7. Moglichst kleine Dimensionen.

In bezug auf Beschleunigungs-Artefakte, z. B. beim An-
schlagen des Katheters an die Herzwand, wie auch in bezug

1) Siehe Literatur am Schluss des Aufsatzes.
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auf Null-Linien-Stabilitdat (Lage- und Temperaturabhingig-
keit) sind heute noch verschiedene Wiinsche offen. Ein we-
sentlicher Nachteil ist auch, dass keines der bisher im Handel
befindlichen Katheter-Spitzenmanometer eine selbststandige
Eichung erlaubt, sondern dass die Druckkurven der Katheter-
Spitzenmanometer zur Eichung an eine simultan durch einen
externen Druckwandler aufgenommene Druckkurve ange-
glichen werden miissen.

2. Durchflussmessung

Die Messung des Blutauswurfs (Schlagvolumen) des Her-
zens erfolgt meist mittels Indikatorverdiinnungsmethoden
[3; 4; 11]. Eine bestimmte Indikatormenge (Farbstoff, kalte
Kochsalzlosung) wird in einen venodsen Kreislaufabschnitt
eingespritzt und an einer Arterie fortlaufend die Konzen-
tration (das Verweilzeitspektrum) bestimmt, Da im Kreislauf
eine frithzeitige Rezirkulation des Indikators erfolgt, muss
diese erst abgeschnitten werden; dies erfolgt durch semilog-
arithmische Extrapolation. Der Durchfluss Q berechnet sich
als Quotient der injizierten Indikatormenge I und der Fliche
der Konzentrations-Zeitkurve bei der ersten Indikatorpassage.

1
0-5
[ cdt M
0

Diese heute weit verbreitete Methode ergibt einen Mittel-
wert des Schlagvolumens iiber ca. 10...15 s, erlaubt also keine
Messung des instantanen Blutauswurfs. Elektromagnetische
Flowmeter, die um die Gefdsse gelegt werden miissen, kom-
men beim intakten Menschen zur Messung nicht in Frage, da
sie eine Freilegung des entsprechenden Gefisses erfordern.
Hingegen erlauben intravasale elektromagnetische Sonden [6]
oder Ultraschallsonden [10; 21] eine instantane Geschwindig-
keitsmessung eines Blutstromfadens in den Gefissen, in die
sie eingefiihrt werden konnen. Der instantane Durchfluss
lasst sich selbstverstdndlich nur bei flachem Strémungsprofil
aus Geschwindigkeit und Querschnitt errechnen.

Eine Ultraschallsonde ist zur Zeit in Zusammenarbeit zwi-
schen dem Institut fiir Hochfrequenztechnik der ETH und
der Medizinischen Poliklinik Ziirich in Entwicklung. Die
Methode, die vor allem von Scheu [21] vorangetrieben wurde,
beruht auf der Tatsache, dass die Schallaufzeit ¢ im stromen-
den Blut stromaufwirts langer ist als stromabwarts.

N
t ipfg — ——————
aufwirts ¢ - vcosa
P N

bwi = =
abwirts = . pcosa
25 vcosa
. At = tautwirts — labwirts ~ -3 (2)
worin ¢

s MeBstrecke;

¢ Schallgeschwindigkeit;

v Blutgeschwindigkeit;

o Winkel zwischen Gefassachse und Mef3sonde.

Ein gepulstes Phasendifferenzverfahren erlaubt mit einem
verhdltnisméssig geringeren elektronischen Aufwand auszu-
kommen. Die MefBsonde besteht aus zwei Bariumzirkonat-Ti-
tanat-Schallwandlern, welche simultan durch gegenphasige
Schwingungsimpulse von 10 us bei einer Frequenz von ~ 5
MHz erregt werden. Nach Durchlaufen der Mefstrecke von
15 mm werden die Schallwellen vom gegeniiberliegenden
Wandler empfangen und in einem Differenzverstarker ver-
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glichen. Die Dimensionen des Ultraschallmesskopfes (Lange
23 mm, Durchmesser 2,3 mm) erlauben eine Einfiihrung des
Katheters in grossen Hohlvenen und in die Lungenschlagader
beim Menschen, jedoch nicht in kleinere Gefasse.

Zunehmende Bedeutung der Herz- und Kreislaufdiagno-
stik erlangen in letzter Zeit rontgenologische Methoden, und
vor allem solche, bei denen die Rontgendichte fortlaufend
gemessen wird. Das Rontgenkontrastmittel wird in eine Vene,
Arterie oder in eine Herzkammer eingespritzt und seine Pas-
sage durch den interessierenden Herz- oder Kreislaufab-
schnitt mit Hilfe einer Rontgenquelle und eines Bildverstir-
kers aufgenommen. Fig. 1 zeigt das Prinzip der beiden Mog-
lichkeiten rontgendensitometrischer Messungen, welche eine
Speicherung des Vorganges der Kontrastmittelinjektion und
-passage erlauben, namlich die Cinedensitometrie [2; 12:
14; 16...18; 22] und die Videodensitometrie [8; 12; 15; 26].

Bei der Cinedensitometrie wird von den interessierenden
Kreislaufabschnitten, z. B. den Halsgefassen, mit einer Ka-
mera ein Film aufgenommen, der nach Entwicklung und Fi-
xation mit Hilfe eines Projektors auf eine Mattscheibe
projiziert wird, wo die Lichtintensitit an den interessieren-
den Kreislaufstellen mit Photoelementen gemessen und im
Sinne der Indikatorverdiinnungstechnik auf dem Schreiber
gegen die Zeit aufgetragen wird.

Bei der Videodensitometrie wird die Kontrastmittelpas-
sage mit der Videokamera auf den Bandspeicher aufgenom-
men. Das EKG oder andere Signale konnen iiber den Umset-
zer simultan auf der Tonspur des Bandes registriert werden.
Beim Wiederabspielen des Bandes — was im Gegensatz zur
Cinedensitometrie unmittelbar nach der Kontrastmittelin-
jektion moglich ist — konnen mit Hilfe von Fenstergenera-
toren beliebig grosse rechteckige Areale herausgetastet wer-
den. In diesen «elektronischen Fenstern», welche auf die
interessierenden Kreislaufstellen plaziert werden, wird das
Fernsehsignal aller Videozeilenteilstiicke im Bereich der Fen-
ster je Fernsehhalbbild integriert und z. B. zusammen mit
dem EKG auf dem Schreiber registriert.

Fig. 1
Schematische Darstellung des Prinzips der Rontg densit trie und der
RO videodensit trie

BS Bandspeicher; BV Bildverstiarker; E Entwicklungsbad; EKG Elek-

trokardiogramm; F Photozelle; FC Filmkamera; FG Fenstergenerator;

KT XKontrastmitteltreppe; M Mattscheibe; P Projektor; R Rontgen-

rohre; S Schreiber; SG Sichtgerit; SP halbdurchlissiger Spiegel; U Um-
setzer; VC Videokamera
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Menge (Fig. 4) oder, bei Kenntnis der

Es gibt mehrere Griinde, weshalb diese Methode beson-
dere Zukunftsaussichten hat: Einmal ist es — im Gegensatz
zu andern Indikatorverdiinnungsmethoden — nicht nétig,
eine MeBsonde einzufiihren. Man schickt statt dessen die
Rontgenstrahlen als Sensor vorbei. Zum andern ist das raum-
liche Aufidsungsvermogen der Kontrastmittelmethode zur
Darstellung von Herz und Gefédssen besser als das jeder an-
dern heute bekannten Methode. Die Kenntnis des Gefass-
querschnitts ist auch z. B. fiir die Berechnung des Blutdurch-
flusses mit der Ultraschallsonde oder elektromagnetischer
Sonden notwendig. Und drittens ist das zeitliche Aufldsungs-
vermogen zur Analyse von Stromungsvorgangen bei Ver-
wendung eines hochfrequenten Filmes oder beim Fernsehen
ebenfalls verhéltnismassig hoch. Diese Griinde machen ver-
standlich, warum die Rontgenkontrastmethoden neuen Ein-
blick in die Herz- und Kreislauffunktion vermitteln werden.

Bei unserm fiir die Belange der Cinedensitometric abge-
wandelten Projektor kann der Abstand der Mattscheibe
vom Focus variiert werden, ebenso die Lage der Photoele-
mente im Koordinatensystem liber der Mattscheibe. Durch
schlitzférmige Abdeckung der Photoelemente und durch
den variablen Abstand der Mattscheibe kann die lichtemp-
findliche Fldache der zu messenden Struktur angeglichen wer-
den. Da wihrend der Transportphase des Filmes die Licht-
quelle abgedeckt ist, fallt die Photospannung auf den Dun-
kelwert. Die Hiillkurve der einzelnen Messwerte wihrend
der Projektion jedes einzelnen Bildes entspricht also der in-
teressierenden Indikatorverdiinnungskurve.

Fig. 2 zeigt ein Blockbild unserer Videodensitometrie-An-
lage. Die vom Patienten herkommenden Signale (Videosignal,
EKG, Blutdruck) werden auf einen Bandspeicher aufgenom-
men. Das EKG dient als Auslosesignal fiir die Kontrastmit-
telinjektionsspritze. Das Fernsehsignal wird im Oszilloskop
reguliert. Durch die Fenstergeneratoren werden diejenigen
beliebigen rechteckigen Flachen des Bildes ausgetastet, in
welchen die Rontgendichte gemessen werden soll. Nach halb-
bildweiser Integration des Videosignals im Bereiche jedes
Fensters wird dieses auf dem Photoschreiber gegen die Zeit
im Sinne einer Indikatorverdiinnungskurve registriert.

100 (A 77)

Schichtdicke, die Konzentration im Gefiss
absolut bestimmt werden. Wiahrend zur Durchflussmes-
sung aus dem Verweilzeitspektrum [Gl. (1)] eine solche
absolute Konzentrationsmessung im Gefédss notig ist, ge-
niigt fiir die einfache von uns vorgeschlagene Methode der
Durchflussmessung aufgrund der Geschwindigkeit eine re-
lative Konzentrationseichung. Das Prinzip dieser Durch-
flussmessung ist in Abbildung 5 schematisch dargestellt. Die
Passage des Kontrastmittels wird an zwei Querschnitten A
und B im Abstand As eines unverzweigten zylindrischen
Gefisses vom Durchmesser d registriert. Dabei entstehen
zwei Indikatorverdiinnungskurven, die zeitlich geringgradig
gegeneinander verschoben sind. Jede der beiden Indikator-
verdiinnungskurven hat eine mittlere Zirkulationszeit 1) bzw.
tp (= Schwerelinie). Diese ist gleichbedeutend mit der Zeit,
zu welcher die Indikatorteilchen im Mittel den Querschnitt
A bzw. B passieren. Die zeitliche Differenz der beiden mitt-
leren Zirkulationszeiten A entspricht der Zeit, welche der
Indikator im Mittel braucht, um von A nach B zu gelangen,
unabhingig vom Stromungsprofil. Der Durchfluss durch
das Gefiass kann deshalb als Produkt von Querschnitt und

2

i

Fig. 3
Zur Eichung der Kontrastmittell ration verw
Plexiglas
Die Schichtdicken der darin enthaltenen Ciivetten betragen 0,5, 1,0
und 2,0 cm. Die acht kleinen Ciivetten jeder Treppe enthalten in geo-
metrischer Reihe Verdiinnungen des Kontrastmittels mit Wasser. Die
grossen Kammern sind mit reinem Wasser gefiillt

dete Trepp

aus
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Mengenmessung in
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Fig. 4
Mengenmessung in planparalleler Ciivette und zylindrischem Gefiiss

Die einfallende Strahlung Iy wird entsprechend dem Lambert-Beer’schen

Gesetz durch die Konzentration ¢ und die Schichtdicke d geschwiicht.

Die totale Indikatormenge m in Ciivette oder Gefiss ist proportional
der Fliche 4 unter der Kurve Inlj-Inl

mittlerer Geschwindigkeit oder, allgemeiner, bei nichtzylind-
rischen Gefidssen als Quotient aus Volumen ¥V zwischen
den beiden MeBsorten und der Differenz der mittleren Zirku-
lationszeiten errechnet werden.
d\?_ As 14
0= (7) ﬂT? =X 3

Wir haben die Genauigkeit dieser Methode an der Arte-
ria carotis des Hundes iiberpriift, indem gleichzeitig mit der
cinedensitometrischen Durchflussberechnung der Durch-
fluss mittels Messzylinder und Stoppuhr gemessen wurde.
Der Korrelationskoeffizient zwischen simultanen Messwerten
betrug 0,946, und es bestand keine systematische Abwei-
chung zwischen den beiden MeBserien [16].

Auch mit der videodensitometrischen Methode wurde
der Durchfluss analog iiberpriift. Es fand sich auch hier
keine systematische Abweichung zwischen den beiden Wer-
ten.

Dadurch ist also die Moglichkeit gegeben, sowohl mit Ci-
nedensitometrie als auch mit Videodensitometrie den Durch-
fluss in ml/s beim wachen Menschen durch jedes einzelne Ge-
fdss zu messen, welches mit Rontgenkontrastmittel klar darge-
stellt werden kann, und zwar ohne dass dazu eine MefB3sonde
eingefiihrt werden muss.

Die Messresultate werden hier nicht im einzelnen darge-
stellt. Sie interessieren vor allem den Physiologen und den

A B
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Mediziner. Es geniigt, festzustellen, dass wir bisher mit die-
ser Methode bei 46 unanisthesierten Patienten den Durch-
fluss durch die Halsschlagadern [5], bei 35 Patienten den
Durchfluss durch die Nierenarterien und bei 49 Patien-
ten den Durchfluss durch die grossen Hohlvenen [13] gemes-
sen haben.

Die Entwicklung ist bei weitem noch nicht abgeschlossen.
Will man den «instantanen Durchfluss», so ist dies densito-
metrisch ebenfalls denkbar, nimlich durch Berechnung der
Lage des Schwerpunktes des Indikatorbolus auf jedem ein-
zelnen Film- oder Fernsehbild. Voraussetzung ist ein gutes
Subtraktionsverfahren, d. h. die fortlaufende Subtraktion
des Bildes vor der Kontrastmittelinjektion von den Bildern
mit Kontrastmittel, so dass der Hintergrund verschwindet
und nur noch der vorbeifliessende Kontrastmittelbolus sicht-
bar ist. Jedes einzelne Bild wiirde dann lings der Gefdéss-
achse abgetastet und daraus die Ortliche Lage des Schwer-
punktes berechnet. Die Verschiebung des Schwerpunktes im
Zeitintervall von Bild zu Bild ergidbe dann den «instantanen»
Durchfluss. Wichtig ist fiir diese Methode ein mdglichst kur-
zer Indikatorbolus, der als ganzes auf dem Film- oder Fern-
sehbild beobachtet werden kann. Die Methode ist unseres
Wissens bisher noch nicht realisiert worden.

Die Methode zur «instantanen» Durchflussmessung kann
der zuerst erwiahnten wie folgt gegeniibergestellt werden:
Infolge Bewegung und Dispersion des Indikators ist die
Konzentration oder die Menge des Indikators eine Funktion
vom Ort s und von der Zeit . Bei der ersten Methode wird die
Konzentration an zwei Orten in Funktion der Zeit bestimmt.
Bei der zweiten Methode wird die Konzentration an zwei
bestimmten Zeitpunkten in Funktion des Ortes bestimmt. Die
erste Methode misst also die Verteilung des Indikators an
zwei bestimmten Orten iiber die Zeit, die zweite Methode
bestimmt die Verteilung des Indikators an zwei bestimmten
Zeitpunkten iiber den Raum. Beide erlauben eine Durchfluss-
messung aus der rdumlichen Indikatorverteilung in der Zeit.

3. Herzkammervolumenmessung

Eine vollstindige Beschreibung und ein tieferes Verstind-
nis der Herzfunktion ist unméglich ohne Kenntnis des Kam-
mervolumens, denn Hub und Kammervolumen stehen in
einem fiir die Herzfunktion charakteristischen Verhiltnis.

Indikatorverdiinnungsmethoden erlauben theoretisch, aus
dem stufenformigen Konzentrationsverlauf in der Aorta as-
cendens nach momentaner Indikatorinjektion
in die linke Herzkammer ein maximales und
ein minimales Ventrikelvolumen zu berech-
nen. Es hat sich aber gezeigt, dass die un-
vollstindige Mischung des Indikators im

Fig. 5
Prinzip der Durchflussmessung mittels Cinedensitometrie

Links oben: Schematische Darstellung eines zylin-
drischen Gefisses. Die Photoelemente werden an
zwei Querschnitten 4 und B iiber das Gefiss gesetzt.
Unten: Cinedensitometrische Originalkurven. Die
vier Eichstufen links zeigen Linearitit zwischen Aus-
schlag und Konzentration. Die Formel zur Durch-
flussberechnung ist:
2
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Ventrikel und die Transferfunktion der Aorta ascendens be-
trachtliche Fehler einfithren [12; 25].

Bei geometrischen Methoden zur Ventrikelvolumenmes-
sung mit Hilfe von Rontgenkontrastmittel spielen diese Pro-
bleme keine Rolle. Ausserdem erlaubt die geometrische Me-
thode nicht nur, das maximale und das minimale Volumen
zu errechnen, sondern das Ventrikelvolumen praktisch kon-
tinuierlich zu messen. Eine erste Annidherung resultiert aus
Formeln, die den linken Ventrikel als Ellipsoid auffassen [19].
Eine genauere Methode der fortlaufenden Kammervolumen-
messung ist auf der Grundlage der Videometrie heute durch
die technische Entwicklung in den Bereich der Moglichkeit
geriickt. Wenn eine biplane Durchleuchtungs- und Bildver-
starkeranlage zur Verfiigung steht, konnen die beiden Fern-
sehprojektionen des linken Ventrikels auf dem gleichen Moni-
tor so nebeneinander aufgereiht werden, dass sie in der glei-
chen Hohe liegen [9]. Die Zeit, die der Fernsehstrahl braucht,
um in der einen Projektion iiber den kontrastgefiillten Ventri-
kel zu streichen, entspricht der Dimension des Ventrikels in
der Hohe dieser Fernsehzeile und dieser Projektion. Wenn
der Strahl auf der gleichen Zeile die andere Ventrikelpro-
jektion bestreicht, so entspricht die Abtastedauer wiederum
der senkrecht zur ersten aufgenommenen Ventrikeldimension
auf dieser Hohe. Diese zwei Dimensionen bilden die Achse
einer horizontalen Ellipse. Die nidchste und jede folgende
Fernsehzeile liefern in gleicher Weise die Achsen a und b
von Ellipsen. Das Volumen des linken Ventrikels V berechnet
sich dann aus einer grosseren Zahl von elliptischen Schich-
ten, wobei die Schichtdicke dem Zeilenabstand & entspricht:

ab @)
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Diese Methode scheint insbesondere in Verbindung mit
der Subtraktionsmethode sehr vielversprechend. Bei Verwen-
dung eines geeigneten Computers kann so das Ventrikelvo-
lumen «on line» mit 50 Messwerten pro Sekunde errechnet
werden. Leider ist diese Methode zur Zeit auch noch nicht
realisiert.

Zur Subtraktion eignet sich vor allem das Videodisc-Ver-
fahren. Hier wird das Fernsehbild nicht auf einem Fernseh-
band gespeichert, sondern auf einer Fernsehplatte. Durch
elektrische Stimulation des Herzens kann eine konstante
Herzfrequenz erreicht werden, so dass mit Hilfe von vier
Magnetkopfen das Halbbild vor der Kontrastmittelinjektion
herzphasengerecht vom entsprechenden Halbbild wihrend
der Kontrastmittelinjektion subtrahiert werden konnte. Da-
durch miisste der Hintergrund vollstindig verschwinden und
nur noch das Kontrastmittel in den Herzhohlen sichtbar sein.
Es ist offensichtlich, dass eine solche Subtraktion an die
Synchronisation erhebliche Anforderungen stellt, aber wir
zweifeln nicht, dass die Hochfrequenztechnik auch dieses
Problem, das unseres Wissens bisher noch nirgends realisiert
werden konnte, einmal 16sen wird.

Zusammenfassung
Die enge Zusammenarbeit zwischen Ingenieur und Medi-
ziner zur Entwicklung elektronischer Messgerite ist wohl
kaum in einer Sparte der Heilkunde so wichtig und fiir den
Fortschritt notwendig wie im Herz- und Kreislaufsektor.
Einige ausgew#hlte Probleme der modernen kardiovaskuldren
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Messtechnik und deren mogliche Weiterentwicklung wer-
den besprochen. Die zeit- und amplitudengetreue Blutdruck-
messung mit Hilfe von Katheter-Spitzenmanometern und
die phasischen Geschwindigkeitsveranderungen in den Ge-
fassen, welche mit elektromagnetischen oder Ultraschall-
Flowmetern gemessen werden, erhalten eine zunehmende
Bedeutung. Zur Durchflussmessung durch einzelne Gefédsse
im intakten Organismus wie auch zur Ventrikelvolumen-
messung eignet sich besonders die rontgendensitometrische
Technik. Die Methode der Cinedensitometrie und der Vi-
deodensitometrie steht noch in ihren Anfangen. In Verbin-
dung mit einem guten Subtraktionsverfahren und Computer-
Einsatz werden diese Methoden wahrscheinlich erlauben, die
in der kardiovaskuldren Diagnostik entscheidenden Gréssen
Durchfluss und Herzkammervolumen «on line» zu bestim-
men.
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