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Seit Jahnehnten ist jedern die Bedeutung del
Osillogaphiebekamt. SellIviele hattenn@h
einen mecba.ishen Ovilloglapber, der danf,
später von elektronischen abgelöst wurde.
Durch die Osilosraphie wird indirekt mit
Hilfe der Puhwelle der Zufluß gemessen.
Die Messung des a eriellen Schenkels isl also
scho. rechl lange in breilen Krcisen bekannt.
Kaurn jenand dachle daran, daß derKreisläuf
nicht nuraxs Zufluß, sonden auch aus Rück

Durch diePl ebodyramometrieistesnöglich,
den Rücldluß indirekt mit Hille des Venen-
drucks zu nessen. Man kann also sagen, daß
die Pr ebodyMnometrie die Ovillographie
des venöser Schenkels ist.
Die Venendruckmessung ist seit 1925 durch
Baftet t Shdtam bek^nnr, mrde aber damals
nmh mit einem Glasrohr durchgefübrt. Am
ArJang wurdc nur der statische, später daDn
auch der d'Damische Druck gemessen, der
weitaus wichtig€r ist als der statiscbe Druck.
Nun stelh sich dieFrase. warundem die Ve-
nendruckmessung nicht populiüer mrde, ob
wohl sie schon so lang€ b€kmnt we.
Folgendc cründc shd daftir aüufühien:

l.WissenschaJtliche Plobleme

Man konnte mit den genessenen Werten

nichts anfangen, es gab zu we g VeveD-
dungsmöglichkeiten. Die Phlebologie mrde
ziemüch vemacbläsist und von denenbetrie-
ben, die keinerlei wissenschaftliches Interesse

2. Techniscbe Probleme

Die nechanische Messü.g wezwd bekmt,
iD der Durchführung jedrch so kompliziert,
daß man lieber daauf verzichtete. Ich brauche
wol kaum n erwähnen, daß es fast uDmöglich
ist, €in 1,5 n langes Glasrohr ru bekomnen,
ganz zu schweigen von Problen der Sterilisa-

Später mrde die Pilebodynamornetrie mit
elektronischen GeräteD zwd in wenigen
Spezialinstituten weiterertwickelt, fand je
dGh weg€n der hohen GerÄtekosten.ür ve!
eirzelt Interelserten.
ln d€r letzten Zeit mrde die Pl ebodFano-
metlie da.k deo HerrenMal ltd Krizstnohn
iromer bekannte' uod der wunsch allgenein
immer größer, diese werlvolle Methode selbst

Man brauchte also eine einfach€ xnd preissün-
stige Methode, um jedem interessierten Kolle-
gen die Möglichkeit zu gebet, diese Untersx
chung selbsl dücbzuf ühren.
Ich arbeitete eine Merhodik aus, di€ in der
Zwischenzeit ziemlich bekannt geworden ist.
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Abb. I Diclle5$ng.rfolgtbcisrcberdenParien-
ten. \ln Hilie ilesPhlcbomcronsNerden auchDop
pelftcsungcn möglicl.
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wir resenden zur Messung einctr ltrfusions
$hlauch und einc Flügclkdüle. Am Anfang
Nurde die Messung mit Hilfe eines Intusions-
statives durchgcführt und es gab unzaHi-qe
Problcmc. die di€ Messung kompkicrtcrund
ungetrau machl€n. Um diese Schwicriekeiten
zu umgehen, lonstruicnc ich einen Spe,ial-
meßstab und nannrc ihn Prlcäoneton.

Wichtigst€ Eigcnschf l€n

l .  e in iache l landhabul lg
2. schnellc Mcßbcfeits.hai
3. man kann gleichzciti-q zwci Mesungen

durchführcn. Dadurch har man die MöB
lichiieir. Vergleichsmessungen durchzufüh
ren. z.B. beidc Bcine oder unlerschiedliche
Punktionssrcllcn. Das isl ein erheblichcr
Voncil. da die elektronischcn Gcräte nur
für eine Messung geeignel sind. Will mat
doppelte Messunge! durchtuhren. duß
man auch die doppcltc Aüahl Appeatu-
ren habcn (Abb.  l ) . ,r. keine R€paraturanfälligkci1

5. LupenwirkungdurchcincSpezialkonstruk-
tion. Sic n*rcht das Färben der Flüssigkeil
zur besseren Erk€nnung desNivcaus über
rlüssig (Abb. 2).

6. aufder Skald können dic wcltc i! mm Hg
abgelesen ecrdcn.

7. man vcNcndctgcwöhnliche Schläuche. die
in dcr ganzen Weh im Handel erhältlich
s ind.

Die VerNendungsmöglichkeiten der Phlebo-
dynamomcrrie sind beka.nl. Ein venvco
dungsgebiet möchle ich je.lGhbesonders her
lorheben. und z1rnr dic Messun! der Bfolgs-
voraussage. Dieses Gebier \ird jeden intcrcs
siercfl. der Venen operjerr und \erödet. Dabci
kann m.rn abll]esscu, Nic dic wcne nacl der
llehandlung ausfällcn serden. also Voraxs-
sage eines ErfolSes odcr Mißcrfolgcs
Man punklien cine ttßrückenvene mit einer
Flügelkanüle bei sicendem Patientcn. Dic
Kanüle wird rn einen mit ph)siologischer
KGhsalzlösung gclüUten Intusionsschla!ch
an-scehlosscn. Dic -qenaue Bescbreibung isl
dcr anschlicßenden Literarurangabe zu cnt-

Zusammenfasse.d möchtc icb sager. daß ich
hoffc. mit dicrcr cinfache. Durchtührungsnc-

Abb. I Dc Lupcncti.kt.les Phlebonerons
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thode dazu bcigetragen n haben, dic VercrF
ihuckmessung aller PHebologen zugünglich
zu machen und damit ein€ Hilfe gelehtet zu
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