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69 Optisches Instrument zum Durchfiihren von Untersuchungen im Innern lebender Korper.

Kathetervorrichtung mit in das Innere von zu unter-

suchenden lebenden Ko6rpern Licht hinein und aus
dem Korperinnern wieder heraus iibertragenden Licht-
leitfasern (T bzw. R) zur photometrischen Analyse eines
Stromungsmittels, welche es iiberfliissig macht, jeden ein-
zelnen Katheter in einer Vielzahl von Kathetern zu kali-
brieren. Hierzu wird der Abstand zwischen den Mittel-
punkten der Lichtaustrittsfliche jeder Licht in den Kor-
per hinein fiibertragenden Lichtleitfaser (T) und jeder
Licht im Korper aufnehmenden Lichtleitfaser (R) eines
einzelnen Katheters innerhalb eines jeden Biindels von
Lichtleitfasern gleich gewihlt, Ausserdem werden die
Grdsse und die Gestalt aller Lichtaustrittsflichen der
Licht in den Kdrper hinein iibertragenden Lichtleitfasern
(T) allgemein gleich gew#hlt, ebenso die Grosse und die
Gestalt der Lichteinlassflichen aller Licht im K&rper
aufnehmenden Lichtleitfasern (R) in jedem Katheter und
von Katheter zu Katheter, und die Ausrichtung aller
Licht in den Korper hinein iibertragenden Lichtleitfasern
(T) ist beziiglich aller Licht im Korper aufnehmenden
Lichtleitfasern (R) praktisch gleich.
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PATENTANSPRUCHE

1. Optisches Instrument zum Durchfithren von Untersu-
chungen im Innern lebender Korper, mit Lichtleitfasern, durch
die Lichtstrahlung in das Kérperinnere hinein und aus dem
Kérperinneren wieder heraus iibertragen wird, dadurch ge-
kennzeichnet, dass innerhalb eines jeden Faserbiindels a) die
Strahlung sowohl hinein als auch heraus iibertragende Fasern
(T bzw.R) angeordnet und b) die Absténde zwischen den
Mittelpunkten der Lichtaustrittsflichen und der Lichteintritts-
flichen der einzelnen Lichtleitfasern (T bzw. R) am distalen
Ende des Faserbiindels bei samtlichen Faserbiindeln unterein-
ander gleich sind.

2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Grosse und die Gestalt derLichtaustrittsfléichen der
Strahlung hinein iibertragenden Fasern (T) am distalen Ende
des einzelnen Faserbiindels gleich sind.

3. Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Grésse und die Gestalt der Lichteintrittsla-
chen der Strahlung heraus iibertragenden Fasern (R) am dista-
len Ende des einzelnen Faserbiindels gleich sind.

4. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Grésse und die Gestalt der Lichtaustritts- und der
Lichteintrittsflichen sdmtlicher Fasern (T, R) am distalen
Ende des einzelnen Faserbiindels untereinander gleich sind.

5. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass alle Lichtleitfasern (T, R) zumindest in der Néhe des di-
stalen Endes der einzelnen Faserbiindel parallel zueinander
angeordnet sind.

6. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass alle Lichtleitfasern (T, R) zumindest in der Néhe des di-
stalen Endes der einzelnen Faserbiindel einen rechteckigen
Querschnitt (Fig. 5 oder 6) aufweisen.

7. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Lichtleitfasern (T, R) aus einem leichter verformbaren
Werkstoff ausgebildet sind als die optischen Kanile des Mess-
gerites, an das sie angeschlossen sind.

Die Erfindung betrifft ein optisches Instrument, insbeson-
dere einen Katheter, zum Durchfiihren von Untersuchungen
im Innern lebender Korper, mit gleichmassig verteilt angeord-
neten Biindeln von Lichtleitfasern, durch die Lichtstrahlung in
das Kérperinnere hinein und aus dem Korperinneren wieder
heraus iibertragen wird.

Aus DE-OS 2 503 835 ist ein entsprechendes Endoskop
bekannt, das mit einem chirurgischen Instrument zur Ent-
nahme von Gewebeproben aus dem Innern lebender Korper
kombiniert ist. Dieses Instrument weist eine ldngliche Kaniile
auf, die in ihrem Inneren ein als hohle R6hre ausgebildetes
sogenanntes Stilett umfasst, das seinerseits einen zylindrischen
Kern aus lichtleitenden Fasern umschliesst. Der Durchmesser
dieses Kerns ist etwas kleiner als der Innendurchmesser der
Stilettrohre, und zwischen dem Kern lichtleitender Fasern
und der Stilettrohrenwand ist eine Anzahl gleichmdssig verteil-
ter Biindel optischer Fasern angeordnet. Um die vor der Ka-
niile befindlichen Gewebeteile zu beleuchten, wird durch die
dusseren Faserbiindel Licht in das Korperinnere iibertragen,
withrend das von diesen Gewebeteilen reflektierte Licht durch
das den Kern bildende breitere Faserbiindel heraus iibertragen
wird. Zum Sichtbarmachen von Gewebeteilen im Kérperin-
nern ist das bekannte Instrument geeignet, nicht aber zum
Durchfiihren von spektrophotometrischen Messungen. Die
einzelnen Lichtleitfasern sind weder in dem Kernbiindel noch
in den dusseren Biindeln in irgend einer Weise geordnet, und
die fiir spektrophotometrische Messungen unerléssliche Ei-
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chung der Lichtleiterbiindel konnte nicht einwandfrei durchge-
fithrt werden.

Bekannte optische Katheter zur Durchfiihrung von spek-
trophotometrischen Messungen im Blutstrom oder an anderen

s Stellen des lebenden Korpers (vergl. z. B. US-PS 3 487 483)
werden in Verbindung mit Oximetern verwendet, d. h. zum
Bestimmen der prozentualen Sauerstoffséttigung des Himo-
globins im Blutstrom. Obgleich die herkommlichen optischen
Katheter grundsitzlich fiir oximetrische Messungen geeignet

10 sind, haben sie jedoch vor allem den Nachteil, dass eine indivi-
duelle Eichung fiir jeden einzelnen zu benutzenden Katheter
durchgefiihrt werden muss, um genaue Messungen der Sauer-
stoffsittigung zu erhalten. Um die Eichung durchzufiihren,
wird iiblicherweise der Katheter durch die Wand eines interes-

15 sierenden Blutgefisses hindurch so weit eingefiihrt, dass sich
seine Spitze in derjenigen Stellung innerhalb des Blutstromes
befindet, wo die Messung der Sauerstoffsdttigung durchzufiih-
ren ist. Den Patienten ldsst man dann iiblicherweise bestimmte
Gasmischungen einatmen, zum Beispiel eine sauerstoffreiche

20 oder eine sauerstoffarme Mischung oder auch zwei aufeinan-
derfolgende Mischungen der genannten Art. Das Blut des
Patienten erreicht dadurch einen Sauerstoffsdttigungspegel,
der in dem erforderiichen Bereich liegt. Wenn dann Blutpro-
ben (in der Regel durch eine Offnung des optischen Katheters)

25 entnommen worden sind, wird das relative Reflexionsver-
mogen oder Transmissionsvermogen fiir Licht verschiedener
Wellenldngen, die in dem Oximetriesystem verwendet werden,
an der Katheterspitze gemessen. Die Blutproben miissen dann
zu einem anderen Geriit, beispielsweise einem Transmissions-

30 spektrophotometer in einem Zentrallabor, gebracht werden,
wo eine unabhingige Messung der Sauerstoffsittigung an einer
oder mehreren Blutproben vorgenommen werden. Die Ergeb-
nisse dieser Messungen miissen dann zu dem Katheter-Oxime-
ter am Bett des Patienten zuriickgemeldet werden, so dass an

35 diesem Gerit entsprechende Einstellungen durchgefiihrt wer-
den konnen. Es kann sich dabei um Anderungen des Nullab-
gleichpegels und/oder Verstiarkungsfaktors verschiedener
Verstirker handeln, wodurch die Abweichung zwischen dem
urspriinglichen Messergebnis zur Zeit der Blutprobe und dem

40 unabhingig davon durch das getrennte Gerit bestimmten
Ergebnis der Sauerstoffsittigungsmessung korrigiert werden
kann. )

Die individuell erforderliche Eichung des optischen Kathe-
ters oder Endoskops ist in verschiedener Hinsicht nachteithaft.

45 Ein Nachteil liegt in der Zeitverzigerung zwischen dem Zeit-
punkt, zu welchem der Katheter eingesetzt wird, und dem Zeit-
punkt, zu welchem genaue Messungen der Sauerstoffsittigung
mit dem Katheter erhalten werden konnen. Durch diese Ver-
zdgerung werden dem Arzt wichtige Informationen zu einem

50 Zeitpunkt vorenthalten, zu dem sie oft von grosster Bedeutung
fiir den Patienten wiren. Ist beispielsweise ein Sdugling mit
erheblichen Atemschwierigkeiten aufgrund einer Frithgeburt,
einer ernsten RH-Hémolyse oder anderer Krankheiten geboren
worden, so ergeben sich bei der Rettung des kranken Kindes,

55 welches hiufig ein betréichtliches Untergewicht hat, schwierige
Probleme. Die Rettungsversuche miissen sofort bei der Ge-
burt einsetzen, und die verschiedenen therapeutischen Ein-
griffe miissen in sehr kurzer Zeit vorgenommen werden. Die
bei den bekannten Kathetern erfoderlichen zeitraubenden

60 Eichungen sind in derart dringenden Notsituationen sehr nach-
teilig.

Ein weiterer Nachteil der bekannten optischen Katheter
liegt in der Ungewissheit, die durch die Eichung bedingt ist.
Der Blutsauerstoffpegel dndert sich fortlaufend und oft sehr

65 schnell, und es ist dadurch sehr schwierig sicherzustellen, dass
die Blutprobe und die Oximeterablesung wirklich zusammen-
passen. So konnen wihrend der Blutuntersuchung durch die
Katheterspitze wesentliche Anderungen des Stromungsprofils



der roten Blutkorperchen in demjenigen Bereich auftreten, in -

welchem optische Messungen vorgenommen werden, wodurch
Fehler verursacht werden. Zusétzlich konnen die Eingritfe bei
der Entnahme der fiir die Messung des Sauerstoffgehalts mit
einem getrennten Gerit erforderlichen Blutprobe Fehler bei
der Eichung hervorrufen.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein optisches
Instrument der eingangs genannten Art zu schaffen, das ohne
zeitraubende Eichvorginge sofort nach dem Einfiihren in ein
interessierendes Blutgefiss zum Messen des Blutsauerstoffge-
halts verwendet werden kann.

Diese Aufgabe wird bei einem optischen Instrument der
eingangs genannten Gattung erfindungsgemdss dadurch gelost,
dass innerhalb eines jeden Faserbiindels die Strahlung sowohl
hinein- als auch heraus iibertragende Fasern angeordnet und
die Abstinde zwischen den Mittelpunkten der Lichtaustritts-
flichen und der Lichteintrittsflichen der einzelnen Lichtleitfa-
sern am distalen Ende des Faserbiindels bei sémtlichen Faser-
biindeln untereinander gleich sind.

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in den
abhingigen Patentanspriichen gekennzeichnet,

In dem erfindungsgemissen Katheter sind jeweils eine oder
mehrere die fiir die Untersuchung erforderliche Strahlung in
den Kérper hinein tibertragende Fasern — im folgenden als
ibertragende Fasern bezeichnet — und eine oder mehrere die
Strahlung aus dem Korperinnern heraus iibertragende Fasern —
im folgenden als empfangende Fasern bezeichnet — zu Biindeln
zusammengefasst, die in das zu untersuchende Blut einge-
taucht werden. Die Flachenschwerpunkte der Lichtaustritts-
und Lichteintrittsflichen — im folgenden als Aperturen be-
zeichnet — sdmtlicher iibertragender und empfangender Licht-
leiterfasern innerhalb jedes einzelnen Biindels innerhalb eines
Katheters haben zueinander gleiche Abstinde. Vorzugsweise
sind auch die Grosse und die Gestalt aller Lichtaustrittsflichen
untereinander gleich, ebenso wie die Grosse und Gestalt der
Lichteintrittsflichen aller empfangenden Lichtleitfasern inner-
halb eines Faserbiindels. Auch bei den verschiedenen Faser-
biindeln eines Katheters sind die Grésse und die Gesalt der
Lichtaustritts- bzw. Lichteintrittsflichen und die Abstinde
zwischen den Fliachenmittelpunkten in der Regel untereinander
gleich.

Nachfolgend werden bevorzugte Ausfiihrungsbeispiele der
Erfindung anhand der Zeichnungen erldutert; es zeigen:

Fig. 1 und 2 Querschnittsansichten der distalen Enden
einer ersten Ausfithrungsform eines Katheters geméss der
Erfindung, bei denen eine Vielzahl von die Strahlung empfan-
genden optischen Fasern (R) angrenzend an die die emittierte
Strahlung iibertragende optische Faser (T) angeordnet ist, und
bei denen der Schwerpunkt jeder empfangenden optischen
Faser (R) einen gleichen Abstand von dem Schwerpunkt der
einzigen iibertragenden optischen Faser aufweist und

Fig. 3 eine Querschnittsansicht des distalen Endes einer
anderen Ausfithrungsform eines Katheters gemiss der Erfin-
dung, bei welchem jede der iibertragenden oder empfangen-
den optischen Fasern entfernt von einer einzelnen empfangen-
den (bzw. iibertragenden) optischen Faser angeordnet ist,
wobei der Schwerpunkt der entfernt angeordneten optischen
Fasern sich im gleichen Abstand von dem Schwerpunkt der
einzigen, zentral angeordneten optischen Faser befindet,

Fig. 4 und 5 Querschnittsansichten der distalen Enden
weiterer Ausfiihrungsformen der Katheter gemiss der Erfin-
dung, bei denen jeweils der Schwerpunkt von jeder der emp-
tangenden optischen Fasern (R) eines Paares den gleichen
Abstand von dem Schwerpunkt von jeder der iibertragenden
optischen Fasern (T) eines Paares aufweist,

Fig. 6 eine Querschnittsansicht des distalen Endes einer
anderen Ausfiihrungsform eines Katheters gemiss der Erfin-
dung, bei welcher der Schwerpunkt von jeder von einer Menge
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von rechteckformigen empfangenden optischen Fasern (R)
sich im gleichen Abstand vom Schwerpunkt einer einzelnen,
quadratischen, iibertragenden optischen Faser (T) befindet und
Fig. 7 schematisch die Verteilung des Lichtflusses bei ver-
schiedenen Wellenldngen und Blutbedingungen als Funktion
des Abstandes vom Schwerpunkt einer runden iibertragenden
optischen Faser am distalen Ende des Katheters und
Fig. 8 eine Querschnittsansicht einer Ausfiihrungsform
eines Katheters gemiss der Erfindung, bei welcher ein Paar im
wesentlichen zylindrischer optischer Fasern aneinander an-
grenzend an dem distalen Ende des Katheters angeordnet sind,
und
Fig. 9 eine Aufsicht auf die optischen Fasern eines Kathe-
ters gemdss der Erfindung in einem photometrischen Messsy-
stem an einer optisch-gekoppelten Grenzfliche.
In den Fig. 1 bis 6 ist jeweils eine stirnseitige Querschnitts-
ansicht der optischen Faserposition an den distalen Enden von
optischen Kathetern gemiiss der Erfindung dargestellt. In die-
sen Figuren ist wenistens eine optische Faser mit «T» bezeich-
20 net, um anzuzeigen, dass diese Strahlung zu dem zu untersu-
chenden Blut iibertréigt, und die stirnseitige Querschnittsan-
sicht von wenigstens einer optischen Faser ist mit «R» be-
zeichnet um anzuzeigen, dass die Faser Strahlung vom unter-
suchten Blut empfingt. Es versteht sich beziiglich der Fig. 1 bis
6, dass die iibertragenden und empfangenden Fasern iiberla-
gert werden kdnnen, in welchem Fall das Bezugszeichen «R»
eine optische Faser darstellen wiirde, welche Strahlung an das
untersuchte Blut iibertrigt, und jedes Bezugszeichen «T» eine
optische Faser darstellen wiirde, welche Strahlung von dem
untersuchten Blut empfiangt. Wenn mehr als eine Wellenldnge
oder Bandbreite von Strahlung an das untersuchte Blut iiber-
tragen wird, kann eine Anzahl von iibertragenden Fasern
verwendet werden, die wenigstens gleich der Anzahl der an
das untersuchte Blut iibertragenen Bandbreiten der Strahlung
ist. Vorzugsweise konnen alle verwendeten Strahlungsband-
breiten nacheinander entlang jeder iibertragenden Faser wei-
tergeleitet werden.
Die Strahlung, welche iiber die iibertragende Faser geleitet
wird, belichtet das Blut, und die Intensitit dieser Strahlung
40 nimmt mit dem Abstand wegen der Streuung und Absorption
ab. Ein Teil des Lichtes, welches das Blut belichtet, wird durch
die roten Blutkdrperchen zuriickgeworfen und durch die emp-
fangenden Fasern aufgenommen, welche dieses gesammelte
Licht einem nicht dargestellten Messgerit zufiihren, wo die

4s Lichtintensitit durch ein Photodetektorelement gemessen
wird. Der Photodetektor misst das gesamte durch den ganzen
Abschnitt jeder empfangenden Faser gesammelte Licht. Als
brauchbare Naherung fiir Strahlung mit Wellenléingen in dem
optischen Bereich des verwendeten elektromagnetischen Spek-

so0 trums fiir optische Fasern mit Abmessungen in der Grdssen-
ordnung von 25 10* mm entsprechen die Schwerpunkte der
Aperturen der iibertragenden und empfangenden Fasern im
wesentlichen den Schwerpunkten der belichtenden und emp-
tangenen Lichtfliisse, die von den Aperturen der optischen

ss Fasern stammen bzw. von diesen eingefangen werden. Bei
kreisférmigen Fasern geméss Fig. 1 bis 4 ist der Schwerpunkt
jeder Faser das Zentrum des Kreises, Fasern mit Offnungen
mit einem nicht kreisférmigen Querschnitt haben ebenfalls
Schwerpunkte und kénnen verwendet werden. Beispielsweise

60 befindet sich bei Faseraperturen mit rechteckformigem Quer-
schnitt am distalen Ende gemiss Fig. 5 und 6 der Schwer-
punkt dieses Querschnitts am Schnittpunkt der Diagonalen
durch deren Ecken. Falls die Faseraperturen einen nicht dar-
gestellten dreieckformigen Querschnitt aufweisen, befindet

65 sich der Schwerpunkt jeweils im Schnittpunkt der Seitenhal-
bierenden. Natiirlich kénnen die Fasern noch kompliziertere
Querschnittsformen an ihren Aperturen aufweisen, welche
ebenfalls Schwerpunkte haben.
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Gemidss Fig. 7 ist die Intensitdt des empfangenen Lichtes
eine Funktion des Abstandes von dem Schwerpunkt einer
iibertragenden Faser bei zwei verschiedenen Wellenldngen und
zwei verschiedenen Oxidationszustdnden des untersuchten
Blutes.

Insbesondere in der Kurve 17 ist die Intensitdt oder der
Lichtfluss, der bei 800 nm gemessen wurde, im wesentlichen
der gleiche fiir Himoglobin und Oxy-Hamoglobin und nimmt
mit dem Abstand vom Schwerpunkt 10 der iibertragenden
optischen Faser 11 ab. Die Kurven 21 und 19 zeigen, dass die
Strahlungsintensitit oder der Lichtfluss, der bei 670 nm ge-
messen wurde, mit dem Abstand vom Schwerpunkt 10 der
iibertragenden optischen Faser 11 schneller bei reduziertem
Himoglobin (Kurve 21} als bei Oxy-Hadmoglobin (Kurve 19)
abnimmt. Aus diesen Kurven ist ersichtlich, dass das Integral
des von einer empfangenden optischen Faser 13 iiber dem
gesamten Querschnittsbereich bei einer gegebenen Wellen-
lange aufgenommenen Lichtflusses das gleiche fiir alle Stellen
ist, die sich in gleichem Abstand von der iibertragenden opti-
schen Faser 11 befinden. Aus diesen Kurven geht auch hervor,
dass bei einer empfangenden optischen Faser 13, die sich in
einem grosseren Abstand von einer iibertragenden Faser 11 als
die empfangende optische Faser 13 befindet, das Integral des
bei einer gegebenen Wellenldnge aufgenommenen Lichtflusses
kleiner fiir die optische Faser 13’ als fiir die optische Faser 13
ist. Der von der Faser 13’ aufgenommene Lichtfluss ist, vergli-
chen mit dem von der Faser 13 aufgenommenen Lichtfluss
relativ verschieden fiir verschiedene Wellenléngen, wodurch
ein von der Wellenlénge abhiingiger Parameter in die Ande-
rung der optischen Eigenschaften des Katheters eingeht.

Aus Fig. 1 ist ersichtlich, dass, falls das fiir die Messung bei
allen optischen Wellenldngenbereichen verwendete Licht ent-
lang der einzigen optischen Faser 12 iibertragen wiirde, die
empfangenen Lichtintensitdten jedes Wellenlingenbereiches
relativ zu dem anderen Bereich unveréndert bleiben, unabhén-
gig davon, ob eine empfangende Faser 14 verwendet wird, ob
die gesamte Anordnung der empfangenden Fasern 14 bis 24
verwendet wird oder ob ein Anzahl von Empféngern zwischen
diesen beiden Grenzfillen ausgewahlt wird, solange wie der
Abstand vom Mittelpunkt zum Mittelpunkt von der iibertra-
genden Faser zu jeder der empfangenden Fasern 14 bis 24
gleich bleibt.

In der Praxis kdnnen einzelne Faserleiter in einer Gruppe
von beispielsweise empfangenden Faserleitern brechen oder
unterschiedlich gute optische Ubertragungseigenschaften
gegeniiber dem Durchschnitt der Faserleiter aufweisen. So-
lange der Abstand vom Mittelpunkt zum Mittelpunkt zwischen
den iibertragenden und empfangenden Faserleitern konstant
bleibt, beeinflusst der Verlust eines aus einer Gruppe solcher
emptangender Faserleiter (wenn es nicht der einzige ist) und
die dadurch hervorgerufene Anderung der Ubertragungseigen-
schaften dieser Gruppe von empfangenden Faserleitern nicht
die relativen Lichtintensititen, welche bei den verschiedenen
Wellenldngen gemessen werden.

Aus Fig. 4 geht eine Ausfithrungsform der Erfindung her-
vor mit mehreren iibertragenden und mehreren empfangenden
optischen Faserleitern. Solange bei deiser Ausfiihrungsform
der Abstand vom Mittelpunkt zum Mittelpunkt zwischen allen
iibertragenden und allen empfangenden optischen Fasern
konstant bleibt, bleiben die relativen bei den verschiedenen
Wellenlingen gemessenen Lichtintensitédten unveréndert trotz
Faserbriichen und Anderungen der Ubertragungseigenschaften
der Faserleiter.

Aus Fig, 2 und 3 gehen Ausfiihrungsformen der Exrfindung
hervor, bei denen die iibertragenden optischen Faserleiter und
die empfangenden optischen Faserleiter nicht die gleiche
Grosse haben. Es ist jedoch bei diesen Ausfiihrungsformen
lediglich erforderlich, dass alle iibertragenden optischen Faser-

leiter untereinander die gleiche Grdsse haben und dass alle
empfangenden optischen Faserleiter untereinander die gleiche
Grosse haben und dass der Abstand vom Mittelpunkt zum
Mittelpunkt zwischen den iibertragenden optischen Faserlei-

s tern und zwischen den zugeordneten empfangenden optischen
Faserleitern konstant bleibt.

Aus den Fig. 5 und 6 gehen andere Ausfiithrungsformen
der Erfindung hervor, bei denen keiner der Faserleiter einen
kreistérmigen Querschnitt hat. Es ist dabei lediglich erforder-

10 lich, dass die iibertragenden Faserleiter eine dhnliche Grosse
und Gestalt aufweisen und dass auch die empfangenden Faser-
leiter eine dhnliche Grosse und Gestalt aufweisen, und dass die
Ausrichtung aller iibertragenden Faserleiter relativ zu den
empfangenden Faserleitern dhnlich ist, um die vorgenannten

15 Vorteile zu erhalten.

Aus Fig. 3 geht eine andere Ausfiihrungsform der Erfin-
dung hervor, bei welcher die iibertragenden und empfangen-
den Faserleiter nicht aneinander anliegen. Es werden jedoch
alle Betriebsvorteile erhalten, wenn der Abstand vom Mittel-

20 punkt zum Mittelpunkt zwischen jedem iibertragenden opti-
schen Faserleiter und jedem empfangenden optischen Faser-
leiter im wesentlichen der gleiche ist und die Grésse und Ge- -
stalt der tibertragenden optischen Faserleiter im wesentlichen
die gleiche ist innerhalb deren Gruppe und in dem die Grdsse

25 und Gestalt der empfangenden optischen Faserleiter inner-
halb deren Gruppe im wesentlichen gleich ist.

Aus Fig. 8 geht die einfachste, wirtschaftlichste und am
schnellsten herstellbare Ausfithrungsform eines optischen
Katheters gemiiss der Erfindung hervor. Bei dieser Ausfiih-

30 rungsform sind ein einziger iibertragender optischer Faserleiter

11 und ein einziger empfangender optischer Faserleiter 13 mit
gleicher Grésse direkt nebeneinander angeordnet. Diese '
Anordnung erfordert nur ein Minimum an Fasermaterial,
reduziert die Anzahl der zur Herstellung der Faserleiter erfor-
35 derlichen Verfahrensschritte, vereinfacht das erforderliche
Sortieren der Fasern und stellt das vorgenannte Verhiltnis
zwischen den optischen Fasern sicher.
Gemiiss Fig. 9 arbeitet der verbesserte optische Katheter
zusammen mit einer photometrischen Messeinrichtung 28,
40 welche Licht mit einer oder mehreren Wellenlingen zur Uber-
tragung lings des oder der iibertragenden optischen Faserleiter
30 bereitstellt und welche einen Phtodetektor aufweist, der die
Intensitit des durch den oder die empfangenden optischen
Faserleiter 32 gesammelten Lichtes misst. Am nahen Ende 34
des optischen Katheters miissen die optischen Faserleiter
bequem mit einer derartigen Messeinrichtung 28 verbindbar
sein. Um zuverlissige genaue photometrische Messungen zu
erhalten, muss ein stabiles, wiederholbares optisches Verhalt-
nis zwischen den nahen Enden 34 der iibertragenden und
empfangenden optischen Faserleiter 30, 32 des Katheters 28
und den entsprechenden optischen Kanilen 36 und 38 einer
solchen Messvorrichtung 28 gewéhrleistet sein. Wihrend die
beiden optischen Kanile 36, 38 einer solchen Messvorrichtung
und die kdrpernahen Endflichen bzw. Aperturen 34 der ent-
sprechenden optischen Faserleiter 30, 32 des Katheters 28
normalerweise flach und rechtwinklig zur Achse der Licht-
iibertragung sind, konnen gewisse Veridnderungen in der Geo-
metrie auftreten und diese Oberflichen unregelmissig und
ungenau sein. Falls die Kopplung zwischen den optischen
Kanilen 36, 38 einer solchen Messvorrichtung und den nahen
Endilichen der optischen Faserleiter 30, 32 nicht ganz eng ist,
werden bei Luft/Oberflichen-Grenzflichen Spiegelreflexionen
auftreten, und dadurch ergeben sich unerwiinschte dussere
Anderungen der Lichtintensitit der durch solche Messvor-
richtungen gemessenen Signale. Zusétzlich kann eine wenig
enge optische Kopplung zwischen den optischen Kandlen einer
solchen Messvorrichtung und den nahen Endfléchen der ent-
sprechenden optischen Faserleiter optische Interferenzmuster
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erzeugen, welche von der Wellenldnge abhingen und daher

unregelmissige Anderungen der gemessenen relativen Lichtin-

tensitdten bei den verschiedenen verwendeten Wellenldngen

erzeugen.
Um den sich durch Spiegelreflexionen und Inteferenzmu-

ster an der optischen Grenzfliche 34 zwischen einer Messvor-

richtung und den optischen Faserleitern 30, 32 bildenden Fehler

zu verhindern, ist es wichtig, dass ein enger Oberflichenkon-
takt erhalten und aufrechterhalten wird, und zwar auch wih-
rend der Verwendung, wenn die Bewegung des Patienten und
andere dussere Faktoren unerwiinschte Krifte ausiiben, die zu
einer Fehlausrichtung und Trennung der optischen Kopplung
an dieser Grenzfldche 34 neigen. Entsprechend einer Ausfiih-
rungsform wird der enge Kontakt zwischen den optischen
Kanilen 36, 38 und den optischen Fasern 30, 32 an der
Grenzfliche 34 erhalten und aufrechterhalten, indem ein
Material in den optischen Faserleitern 30, 32 verwendet wird,
welches weicher und schmiegsamer als das Material der opti-
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schen Kandle 36, 38 der Messvorrichtung 28 ist, mit welchem
diese in Kontakt gelangen. Zusétzlich sollte das Gehiuse 40
tiir die optischen Faserleiter 30, 32 aus einem Material beste-
hen, welches weicher und schmiegsamer als das Material des

s Gehéuses 42 ist, welches die optischen Kanile 36, 38 umgibt.
Um diesen engen optischen Kontakt zwischen den nahen
Enden 34 der optischen Faserleiter 30, 32 und den optischen
Kanilen 36, 38 der Messvorrichtung 28 zu erhalten und auf-
rechtzuerhalten, ist es wiinschenswert, dass ein Einrichtung

10 verwendet wird, die eine axial ausgerichtete Kraft 44 auf das
optische Kathetergehduse 40 ausiibt, wodurch eine axiale
Kraft an den Ubergangsflichen zwischen den nahen Enden 34
der optischen Faserleiter 30, 32 und den optischen Kaniilen
36, 38 entsteht. Ein geeignetes Material zur Verwendung fiir

15 die Grenzfldchen in den optischen Faserleitern 30, 32 und den
aus Glas hergestellten optischen Kanélen 36, 38 ist unter dem
Warenzeichen Styrol bekannt.
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