Einfache Methode zur ,,Oszillographie* des venosen Schenkels

Z. Varady

Seit Jahrzehnten ist jedem die Bedeutung der
Oszillographie bekannt. Sehr viele hatten noch
einen mechanischen Oszillographen, der dann
spiter vom elektronischen abgeldst wurde.
Durch die Oszillographiec wird indirekt mit
Hilfe der Pulswelle der Zuflu} gemessen.
Die Messung des arteriellen Schenkels ist also
schon recht lange in breiten Kreisen bekannt.
Kaum jemand dachte daran. daB der Kreislauf
nicht nur aus Zuflu}, sondern auch aus Riick-
fluB} besteht.

Durch die Phlebodynamometrie ist es moglich,
den Riickflu} indirekt mit Hilfe des Venen-
drucks zu messen. Man kann also sagen, dal}
die Phlebodynamometrie die Oszillographie
des venosen Schenkels ist.

Die Venendruckmessung ist seit 1925 durch
Barber u. Shatara bekannt, wurde aber damals
noch mit einem Glasrohr durchgefiihrt. Am
Anfang wurde nur der statische, spiter dann
auch der dynamische Druck gemessen, der
weitaus wichtiger ist als der statische Druck.
Nun stellt sich die Frage, warum denn die Ve-
nendruckmessung nicht populédrer wurde, ob-
wohl sie schon so lange bekannt war.
Folgende Griinde sind daftir anzufithren:

1. Wissenschaftliche Probleme

Man konnte mit den gemessenen Werten

nichts anfangen, es gab zu wenig Verwen-
dungsmoglichkeiten. Die Phlebologie wurde
ziemlich vernachléssigt und von denen betrie-
ben, die keinerleil wissenschaftliches Interesse
zeigten.

2. Technische Probleme

Die mechanische Messung war zwar bekannt,
in der Durchfithrung jedoch so kompliziert,
dafl man lieber darauf verzichtete. Ich brauche
wohl kaum zu erwihnen, dafi es fast unméglich
ist, ein 1.5 m langes Glasrohr zu bekommen,
ganz zu schweigen vom Problem der Sterilisa-
tion.

Spiater wurde die Phlebodynamometrie mit
elektronischen Geriten zwar in wenigen
Spezialinstituten weiterentwickelt, fand je-
doch wegen der hohen Gerdtekosten nur ver-
einzelt Interessenten.

In der letzten Zeit wurde die Phlebodynamo-
metrie dank den Herren May und Kriessmann
immer bekannter und der Wunsch allgemein
immer grober, diese wertvolle Methode selbst
durchzufiihren.

Man brauchte also eine einfache und preisgiin-
stige Methode, um jedem interessierten Kolle-
gen die Moglichkeit zu geben, diese Untersu-
chung selbst durchzufiihren.

Ich arbeitete eine Methodik aus, die in der
Zwischenzeit ziemlich bekannt geworden ist.
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Wir verwenden zur Messung einen Infusions-
schlauch und eine Fligelkaniile. Am Anfang
wurde die Messung mit Hilfe eines Infusions-
statives durchgefithrt und es gab unzihlige
Probleme, die die Messung komplizierten und
ungenau machten. Um diese Schwierigkeiten
zu umgehen, konstruierte ich einen Spezial-
meBstab und nannte ihn Phlebomerron.

Wichtigste Eigenschaften

einfache Handhabung

schnelle MeBbereitschaft

man kann gleichzeitig zwei Messungen
durchfiihren. Dadurch hat man die Mdg-
lichkeit, Vergleichsmessungen durchzufiih-
ren, z. B. beide Beine oder unterschiedliche
Punktionsstellen. Das ist ein erheblicher
Vorteil, da die elektronischen Gerite nur
tiir eine Messung geeignet sind. Will man
doppelte Messungen durchfithren. mufl
man auch die doppelte Anzahl Apparatu-
ren haben (Abb. 1).
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Abb. 1 Die Messung erfolgt bei stehendem Patien-
ten. Mit Hilfe des Phlebometrons werden auch Dop-
pelmessungen moglich.
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Abb. 2

Der Lupeneffekt des Phlebometrons

4. keine Reparaturanfilligkeit

5. Lupenwirkung durch eine Spezialkonstruk-
tion. Sic macht das Firben der Fliissigkeit
zur besseren Erkennung des Niveaus iiber-
fliissig (Abb, 2).

6. auf der Skala konnen die Werte in mm Hg
abgelesen werden.

7. manverwendet gewohnliche Schlduche, die
in der ganzen Welt im Handel erhiltlich
sind.

Die Verwendungsmoglichkeiten der Phlebo-
dynamometrie sind bekannt. Ein Verwen-
dungsgebiet mochte ich jedoch besonders her-
vorheben, und zwar die Messung der Erfolgs-
voraussage. Dieses Gebiet wird jeden interes-
sieren, der Venen operiert und verddet. Dabei
kann man abmessen, wic dic Werte nach der
Behandlung ausfallen werden. also Voraus-
sage eines Erfolges oder MiBerfolges

Man punktiert eine Fuliriickenvene mit einer
Fliigelkaniile bei sitzendem Patienten. Die
Kaniile wird an einen mit physiologischer
Kochsalzlosung  gefiillten Infusionsschlauch
angeschlossen. Die genaue Beschreibung ist
der anschlieBenden Literaturangabe zu ent-
nehmen.

Zusammenfassend mochte ich sagen. dal ich
hoffe, mit dieser einfachen Durchfiihrungsme-
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thode dazu beigetragen zu haben, die Venen-
druckmessung allen Phlebologen zuginglich
zu machen und damit eine Hilfe geleistet zu
haben.
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