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Wesen und Bedeutung klinischer

hämodynamischer Untersuchungen

von Hans Scholer

Die Erkenntnis, dass das Herz als zusammengewachsene Doppelpumpe

Volumen- und Druckarbeit leistet und rhythmisch ein wechselndes

Volumen unter steigendem Druck in ein diskontinuierlich einseitig
geschlossenes System grosser elastischer Röhren einpresst, stellte die

Frage nach Wesen und Bedeutung des Flüssigkeitstransportes in
elastischer Bahn mit wechselndem Druck und Volumen.

Fig. 1

Lungen-Venen

Vorhof

Herzkammer
Energie-Generator, rhythmisch
diskontinuierliche Volumenverschiebung.

Coronarkreislauf

Windkessel- System i
Druckspeicher
Energie-Umformer
„Gleichrichter" für Druck und
Strömungsgeschwindigkeit.

E' Volumenelastizität
elastischer Widerstand
wirksamer Volumenelastizitäskoef-
fizient des Windkessels.

Gebiet der mittleren und kleinern muskulär
gebauten Arterien:
Ort des peripheren Widerstandes W. Vascu-
larisation im engern Sinne, Bedienung von
Gefässprovinzen nach Massgabe des Bedarfs.
Steuerung mit Lumen und mit arteriovenösen
Shunts. Vorwiegend muskuläre Steuerung.

Kapillar- Gebiet:

Ort des Blutgas- und Stoffaustausches.
Steuerung chemisch, Viscosität variabel.

Venen- Gebiet:

Blutrückführung



— 107 —

Man erfuhr, dass man einen Druckspeicher vor sich habe, der die

Strömung einigermassen gleichrichtet, man stellte fest, dass von diesem

System eine wichtige Steuerung ausgeht und dass die kardiale Druckarbeit

weitgehend erfordert wird durch Fassungsraum und Dehnbarkeit
dieses sogenannten Windkesselsystems. Das System ist nicht anatomisch,
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sondern physiologisch begrenzt nach Massgabe elastischer und
wellenmechanischer Momentaneigenschaften. Die Schule Otto Franks
bearbeitet seit einem halben Jahrhundert diese Fragen physikalisch und
mathematisch, wobei Methode, Beharrlichkeit und Erfolg gleicherweise

zu bewundern sind. Die Tochterschulen Wezlers und Brömsers
fanden Wege, die uns die Grösse des pro Revolution eingepressten
Volumens berechnen lassen. Dieser Wert kann auf verschiedenen Wegen
mit Elementen ermittelt werden, die verhältnismässig einfach am
Windkesselsystem zu gewinnen sind. Beide Methoden benötigen den

Aortenquerschnitt (Tabellenwert) und die Pulswellengeschwindigkeit, Wezler
und Böger dann die sogenannte Grundschwingung des Windkesselsystems,

Brömser und Ranke dafür Systolen- und Diastolendauer.
Diese unblutigen Untersuchungen am Menschen haben aber durchaus
nicht die Bestimmung des Schlag- bzw. Minutenvolumens als wichtigstes
Ziel. Den Forschern war die Errechnung des elastischen Widerstandes,
des Quotienten aus Druckzuwachs zu Volumenzuwachs wichtiger. Steigt
dieser Wert E', so bringt ein bestimmter Volumenzuwachs einen höhern
Druckzuwachs hervor, die Spannung im Windkessel steigt. Man
erkannte, dass diese Spannung durchaus nicht nur durch die
Materialeigenschaften der elastischen Rohrwand bestimmt und für lange Zeit
gegeben ist, sondern dass Muskeleinwirkung auf das Windkesselsystem
den Wert für E' kurzfristig verändern kann. Damit wurde eine wichtige

vitale Steuerungsmöglichkeit entdeckt. Beide Forschergruppen
gelangten auf verschiedenen Wegen auch zur Grösse des peripheren
Gesamtwiderstandes W. Mit diesen gemessenen und errechneten Grössen,

Pulswellengeschwindigkeit, Schlagvolumen, Zeitvolumen, elastischer
Widerstand, peripherer Gesamtwiderstand und momentan wirksame
Windkessellänge gelingt es nun Einblicke in die Kreislaufkonstellation
zu bekommen. Es entstand eine Theorie des Blutdruckes, die uns sowohl
die vom Herzen geforderte systolische Höhe, als auch die durch die
Windkesselkonditionen und peripheren Widerstandsverhältnisse
konfigurierte diastolische Blutdruckhöhe verstehen lässt. Die Schule Wezler
wandte sich dann der Grundfrage zu, die übrigens auch von Alfred
Fleisch und Alois Müller schon bearbeitet worden war: «welches
sind die Gesetze, die die Strömung in elastischen Bahnen determinieren,
und was für Besonderheiten ergeben sich aus diesen Einrichtungen ?»

Dieses Problem erforderte wie alle hämodynamischen Fragen Projektion

auf die physikalischen Grundlagen und Bearbeitung mit dem Rüstzeug

höherer Mathematik. Die Ergebnisse verschaffen uns Einblick in
das Gebiet, der kleinen, muskelstarken, wanddicken Arteriolen, in
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einem Bezirk, wo der Widerstand entsteht, von wo ebenfalls wichtige
Steuerungen ausgehen und wo die Lenkung des Blutstromes nach den
Bedürfnissen der Peripherie stattfindet. Der Suspensionscharakter des

Blutes eröffnet die Möglichkeit veränderlicher, das heisst druck- bzw.

stömungspassiver Yiskositätsverhältnisse. Die Bahnelastizität und der
Druckwechsel schliessen als weitere Faktoren die Gültigkeit des Poi-
SEtriLLEschen Gesetzes aus. Das Stromvolumen ist in elastischer Bahn
eine Funktion des Druckes als querschnittsändernder und als treibender
Kraft. Ähnlich wie der Druck in Antriebskraft und Dehnungsdruck
zerfällt, setzt sich die Gesamtstromstärke aus zwei Anteilen zusammen,

Fig. 2
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nämlich aus demjenigen, der bei starrem Röhrensystem vorhanden
wäre und aus dem Anteil, der dem dehnungsvariablen Strömungsanteil
K. Wezler, entspricht. Im Kreislauf des Lebewesens kann infolge der
Veränderlichkeit der Gefässelastizität bei Druckanstieg das
Stromvolumen weit überproportional zunehmen oder bei Druckverlust
überproportional abnehmen, was reziproken Änderungen des Widerstandes

entspricht. Das WEZLERsche Stömungsgesetz ist eine zusammengesetzte

Potenzfunktion des Dehnungsdruckes. Der Widerstand kann
nicht ausgedrückt werden als Dilferenzialquotient der Stromstärke nach
dem Druck an einem Kurvenpunkt der Stromstärke/Druckkurve,
sondern nur durch den reziproken Tangens der PoiSEUiLLEschen
Proportionalen durch diesen Kurvenpunkt. Auch in einem linearen Kurvenstück

der i-P-Kurve ist der Widerstand somit nicht konstant. Gefäss-

dimension und der periphere Widerstand sind eine Funktion des Druckes,
und es werden nunmehr Konstellationen verständlich, die früher als

paradox galten und Einwände gegen die Resultate der sphygmographi-
schen Kreislaufuntersuchung zu begründen schienen. Der Kurzschluss
Blutdruckerhöhung Widerstandszunahme ist nicht zulässig. Das
Minutenvolumen kann sinken mit dem Blutdruck bei gleichzeitigem
Widerstandsanstieg. Der Wegfall eines Dehnungsdruckes kann den
Widerstand erhöhen. Diese verwickelten Verhältnisse sind die Folge
davon, dass die Bahnelastizität vitalen Einflüssen unterliegt, dass das

devitalisierte überdehnte Gefäss ein ganz anderes druckpassives
Verhalten aufweist als das kontrahierte Gefäss und davon, dass die Krümmung

der r-P- und i-P-Kurven bei niedrigem und hohem Druck
verschieden sind. Daraus geht hervor, dass Stromvolumen und Widerstand
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schon intra revolutionem verschieden sein müssen und dass eine zweite
kurzfristige Steuerung durch die Muskulatur erfolgt, die sich beide
addieren zur «langfristigen Steuerung» durch die altersabhängige Wand-
beschalfenheit.

Die sphygmographische Kreislaufuntersuchung, ergänzt durch
phonographische Messungen der Herzrhythmik verschaffen uns als

«populäre Grösse» das Schlagvolumen, von dem alle Kenner des
Gebietes wissen, dass die Genauigkeit der Bestimmung nicht sehr gross sein
kann. Viel bedeutungsvoller sind aber die übrigen Grössen a, E', W und
L, die uns über die aktuelle Kreislaufkonstellation orientieren. Die
Grössen an sich sind wertlos, sie zwingen uns aber, Überlegungen über
die gegenseitigen Beziehungen anzustellen. Dieses Verständnis, wie der
Kreislauf aktuell gesteuert ist, warum er so gesteuert werden muss, bzw.
welche vorgegebene Tatsache eine Umstellung erzwungen hat und was
diese Konstellation für eine Vitalleistung bedeutet, ist das Ziel unserer
hämodynamischen Untersuchungen. Folgen baroaktiver Pharmaca,
die künstliche Hypotonie und die schocksuspendierende Hypothermie
führen uns bisher unbekannte Grenzsituationen des Kreislaufs vor
Augen, die imperativ Beurteilung, Beherrschung und oft unsere
Intervention erfordern.

Bewunderung erfüllt uns beim Einblick in Verhältnisse, die wir
langsam zu überblicken beginnen. Die lebende Natur bedient sich mit
der elastischen, vitalgesteuerten Bahn einer Lösung, die in der Technik
praktisch nie benützt wird. Ich erlaube mir den Gedanken zu äussern,
dass diese Lösung erzwungen wird, weil Druckgeneration und
Volumenverschiebung nicht kontinuierlich erfolgen können, denn in der lebenden
Natur fehlt das Rad. Trotzdem gelingt es, bei dieser Gegebenheit
höchste Ökonomie und eine fast unbegrenzte Steuerungsfähigkeit zu
erreichen.

Schweiz. Acad. der med. Wissenschaften

Lausanne, 6. November 1954.
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