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Versuch einer Analyse der pathologischen
Verinderungen der Endschwankung des
Elektrokardiogramms durch lokale

Ableitungen. o
_ II1. Mitteilung. _ *
Verinderungen der Endschwankung bei Drosselung
der Art. pulmonalis bzw. der Aorta.
Von
A. de Chatel.
Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 6. Juli 1936.)

In meiner ersten und zweiten Mitteilung ! berichtete ich iiber Ver-
suche, in welchen ich durch lokale Ableitungen zeigen konnte, dalBl ver-
schiedene, als pathologisch bekannte Verdnderungen der Endschwan-
kung und des Zwischenstiickes des Elektrokardiogramms (Ekg) stets
auf eine einseitige Anderung der Elektronegativitat bestimmter Herz-
teile — Basis-Spitze bzw. rechte und linke Kammer — zuriickzufithren
sind. Es wurden Coronarunterbindungen, ferner Vergiftungen mit intra-
vends verabreichtem NaF und Monojodessigsiure vorgenommen, also
einerseits scharf umgrenzte, andererseits diffuse Schéidigungen des Myo-
kards. Es zeigte sich, dafl bei der durch Coronarligatur verursachten
akuten Anoxie das Gebiet des Infarktes den tibrigen Herzteilen gegen-
iiber wihrend der Systole an Elektronegativitat nachsteht, wodurch es
in den iblichen Extremitatenableitungen zu einer Erhéhung bzw. Er-
niedrigung der Endschwankung kommt, je nachden, ob der Infarkt an
der Herzspitze. bzw. Basis liegt. Ferner lieB sich feststellen, daf den
durch NaF und Monojodessigsiure hervorgerufenen Veranderungen der
Endschwankung auch ein verschiedenes Verhalten der beiden Herzteile:
linke und rechte Kammer, zugrunde liegt, obwohl das Gift lingst gleich-
méBig im Blut verteilt war. Bemerkenswert ist, daB bei der Monojod-
essigsdurevergiftung der in seiner Funktion am meisten geschidigte
Herzteil, der linke Ventrikel, nach den lokalen Ableitungen zu urteilen,
sich hinsichtlich der elektrischen Potentialerscheinungen gegensitzlich
verhalt, wie die durch Anoxie geschiadigten Infarktgebiete bei den
Coronarunterbindungsversuchen.

1 Z. exper. Med. 97, 455 (1935); 98, 389 (1936).
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IT. IIT. IV

Drosselung der Aorta. Obere
untere Reihe wihrend der
bei Dilatation der linken
Kammer. I. Abl. Einthoven 1I. mit Na-
delelektroden. II. Abl. von der rechten
Seite der Basis, III. Abl. von der lin-
ken Seite der Basis (rechte Kammer),
IV. Abl. von der Herzspitze. Wiihrend
der Drosselung tritt in der Einthoven-
schen Abl. IT ein Positivwerden der vor-
her negativen 7'-Zacke ein. Gleichzeitig
wird die 7'-Zacke der Spitze aus hoch
positiv tief negativ, wiithrenddem die Ab-
leitungen von der Basis der rechten Kam-
merwand nur eine Erniedrigung der End-
schwankung aufweisen. Die Elektronega-
tivitidt der dilatierten linken Kammer
nimmt also im Laufe der Systole unver-
haltnisméaBig stiarker ab als diejenige der
rechten.

Abb. 2.
Reihe vor,
Drosselung,
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der linken Kammerwand reicht, zeig-
ten die Versuche von de Heer, der
bei hochgradiger Stenose der Aorta
eine funktionelle Mitralinsuffizienz
beobachtete, wodurch der Blutstrom
sich nach riickwérts, den Lungen
zu, einen Weg machte. Von den
durchgefiithrten Versuchen ist es mir
nur in 2 Fallen gelungen, eine starke
Dilatation des linken Ventrikels zu
erreichen; diese wurde im Ekg von
einer Umkehr der Nachschwenkung
begleitet: die urspriinglich negative
T-Zacke wurde deutlich positiv. In
den lokalen Ableitungen zeigten sich
Verdanderungen, die mit diesem Be-
fund in der II. Einthovenschen Ab-
leitung im Einklang stehen: die Kurve
des Spitzengebietes, also der linken
Kammer, zeigt infolge der Drosselung
ein tiefes negatives T, eine vollkom-
mene Umkehr der urspriinglich hoch
positiven T-Zacke. Zu bemerken ist,
dafl auch die T-Zacken der Lokal-
kurven der rechten Kammer, also des
Basisgebietes, eine gewisse Erniedri-
gung zeigen.

Besprechung.

Die Aufgabe welche ich mir in
vorliegender Arbeit gestellt habe, be-
stand im folgenden: es sollte unter-
sucht werden, ob die durch einfache
Dilatation der Kammerwénde verur-
sachte Myokardschadigung zu Ekg-
Veranderungen fithrt, und ob diese
Veranderungen auf Grund der Inter-
ferenztheorie im
nen ersten beiden Mitteilungen aus-
einandergesetzten Auffassung zu er-
kldren Meine Experimente
haben bewiesen, dall es durch Dros-

Sinne der in mei-

sind.

selung der Arteria pulmonalis und
der Aorta moglich ist, eine Dilatation
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der Ventrikel zu erreichen, obwohl dieselbe "bei der Aortenkompression
nicht-regelmifBig eintritt. Diese Dilatation wird -von typischen. Ver-
anderungen der Nachschwankung und des Zwischenstiickes begleitet;
welche bei der Pulmonaldrosselung in ein Negativwerden der T-Zacke
mit -Senkung der ST-Strecke, bei der Aortendrosselung in einem Positiv-
werden der T-Zacke bestehen. Die beiden Verénderungen sind ein-
ander also gegensitzlich.

Es ergibt sich nun die Frage, ob die gefundenen Ekg- Vera.nderungen
auf die Dilatation der Ventrikel zuriickzufithren sind, oder ob andere
Faktoren hierbei heranzuziehen sind. Bei der Pulmonaldrosselung tritt
eine Abnahme des Zuflusses zum linken Ventrikel und folglich ein Sinken
des Druckes in der Aorta und den Coronarien ein. Eine schlechte Sauer-
stoffversorgung der Ventrikel kann also angenommen werden, insbeson-
dere des stark dilatierten rechten, zumal die Dilatation der Kammer-
wand die Coronarien infolge der Spannung zusammendriickt. Bei der
Aortendrosselung stehen die Verhaltnisse anders; dem linken Ventrikel
wird ausgiebig oxydiertes Blut zugefiihrt, welches infolge der Kom-
pression der Aorta ascendens die Coronarien reichlich durchstrémen
wird. Von einer Anoxie kann also um so weniger die Rede sein, als die
Spannung des kriftigeren linken Ventrikels die Coronargefafle auch
weniger komprimieren wird als im rechten, dessen Dilatation viel aus-
giebiger ist. -

In dem Zustandekommen der Ekg- Veranderungen kann demnach
neben der Dilatation der Ventrikel auch die schlechte bzw. gute Sauer-
stoffversorgung der Muskulatur eine Rolle spielen; meine Befunde
stimmen mit der bekannten Beobachtung iiberein, daBl die Anoxie des
Myokards zu einem Niedrigerwerden und spédter Negativwerden der
Endschwankung fithrt. Andererseits ist wieder eine Ubereinstimmung
mit den Coronarunterbindungsversuchen festzustellen, insofern, daf die
Schidigung der Basisgegend des rechten Ventrikels durch Ligatur der
rechten Coronaria auch zu einer ST-Senkung und Negatlvwerden der
Endschwankung fiihrt.

Die pathologischen Verinderungen der Endschwankung sind also
auch nach den vorliegenden Experimenten auf eine Schiadigung gewisser
Herzteile zuriickzufithren, und. es scheint,” daB die mechanische Dilata-’
tion der Kammern die elektrischen Potentialerscheinungen in dhnlichem
Sinne beeinflullt, wie eine Anoxie der Muskulatur durch Coronarligatur.
Beide bewirken eine . frithzeitige ,,Desaktivierung des geschidigten
Muskelgebietes, wodurch es im Laufe der Systole an Elektronegativitit
rasch abnimmt und den intakten Muskelgebieten gegeniiber nach-
steht; das kommt in den Kurven der Lokalableitungen deutlich zum
Ausdruck.

An dieser Stelle mochte ich erwihnen, daB ich mir dessen bewuf3t bin,
daBl die Deutung der Entstehung der pathologischen Endschwankung,

14*
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wie ich sie in meinen Mitteilungen darlege, derjenigen von Unna
und QSiegel, ferner Dietrich widerspricht. Wie bekannt, vertreten die
ersterwihnten auf Grund ihrer Versuche mit Monojodessigsiure, ferner
Kohlenmonoxyd und Cyanvergiftung, Dietrich auf Grund seiner schénen
Versuche mit Pitressin den Stanpunkt, daf die Endschwankung als
ein Zeichen der im Muskel des Herzens sich abspielenden Stoffwechsel-
vorginge zu betrachten ist. Dieser Auffassung, die hinsichtlich der
Anoxie nach den Versuchen von Dietrich sehr einleuchtend ist, spricht
jedoch die langst bekannte Beobachtung entgegen, dal3 die durch Coro-
narligatur oder Coronarthrombose verursachte Anoxie ganz verschie-
dene Verianderungen der Endschwankung verursacht, je nachdem, ob
eine oder die andere Coronaria verschlossen wird, daf3 also der Teil des
Ekg, welcher als Ausdruck von gewissen Stoffwechselvorgingen be-
trachtet werden soll, gegensitzige Veranderungen erleidet, je nachdem,
ob die Stérung dieser Stoffwechselvorginge in der- Wand der linken
oder rechten Kammer eintritt. Diese Uberlegung brachte mich auf den
Gedanken, einerseits die Coronarunterbindungsversuche, andererseits
auch diffuse Einwirkungen, wie die Monojodessigsdure und NaF-Ver-
giftung, ferner die Entblutung und schlieBlich die Dilatation der Ven-
trikel mit Hilfe von Lokalableitungen bei offenem Thorax zu unter-
suchen. Die Lokalableitungen zeigten, da die verschiedenen Teile der
Kammermuskulatur sich nicht nur bei den umschriebenen Myokard-
schidigungen, wie die Infarktbildung nach einer Coronarligatur, sondern
auch bei den diffusen Schidigungen verschieden verhalten. Dieses ver-
schiedene Verhalten gibt sich bei der Monojodessigsiurevergiftung auch
dadurch zu erkennen, daB der linke Ventrikel frither erstarrt als der
rechte, wie dies von Goldenberg und Rothberger beschrieben wurde. Wenn
wir den betrichtlichen Unterschied, welcher zwischen der Masse der
Muskulatur der beiden Ventrikel besteht, in Betracht ziehen, dann er-
scheint es wohl verstindlich, daB diffuse Einwirkungen, wie die Ver-
giftungen oder die Anoxie, sich in den elektrischen Potentialerschei-
nungen in verschiedenem AusmaBe kundgeben werden. Das kommt in
den Kurven der Lokalableitungen deutlich zum Ausdruck. Von einer
exakten Analyse der Extremitidtenableitungskurven kann auf Grund
meiner Lokalableitungskurven selbstredend nicht gesprochen werden;
meine Lokalkurven kénnen keineswegs als unipolare Ableitungskurven
betrachtet werden, obwohl die linke hintere Extremitit ein wesentlich
niedrigeres Potential hat als die Herzmuskulatur selbst. Ich glaube
jedoch, daB aus diesen Kurven auf die Potentialverhdltnisse der ein-
zelnen Herzteile in dem AusmaB, wie ich es vorgenommen habe, ge-
schlossen werden darf. Es ist die Aufgabe einer entsprechenden exak-
teren Methodik, die Richtigkeit meiner Ergebnisse und meiner Schliisse
nachzupriifen und die Frage einer ecinwandfreien Klarlegung naher-
zubringen.
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Zusammenfassung.

Es wurde eine Drosselung der Aorta und der Arteria pulmonalis
vorgenommen ; bei der Pulmonalisdrosselung kam es regelmiBig, bei der
Aortadrosselung in 2 Experimenten zu einer starken Dilatation der
rechten bzw. linken Kammer. Die Dilatation der rechten ist im Ekg
von einem Negativwerden der Endschwankung, diejenige der linken
von einem Positivwerden derselben begleitet. '

Die Experimente bringen ein weiteres Beispiel dafiir, da8 die Ver-
anderungen der Endschwankung und des Zwischenstiickes an die Schidi-
gung bestimmter Herzteile gebunden sind.

Die einfache mechanische Dilatation der Muskulatur ist auf die elek-
trischen Potentialerscheinungen von analoger Wirkung, wie die Anoxie:
beide bewirken eine frithzeitige Desaktivierung des befallenen Muskel-
gebietes. ‘
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