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III . Mitteilung. 
V e r ä n d e r u n g e n d e r E n d s c h w a n k u n g bei D r o s s e l u n g 

der A r t . pulmonalis b z w . der A o r t a . 
Von 

A. de Chä te l . 
Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 6. Juli 1936.) 

In meiner ersten und zweiten Mitteilung 1 berichtete ich über Ver-
suche, in welchen ich durch lokale Ableitungen zeigen konnte , d a ß ver-
schiedene, als pathologisch bekannte Veränderungen der Endschwan-
kung und des Zwischenstückes des Elektrokardiogramms (Ekg) s te t s 
auf eine einseitige Änderung der Elektronegat iv i tä t bes t immter Herz-
teile — Basis-Spitze bzw. rechte und linke K a m m e r — zurückzuführen 
sind. E s wurden Coronarunterbindungen, ferner Vergif tungen mi t in t ra -
venös verabreichtem N a P und Monojodessigsäure vorgenommen, also 
einerseits scharf umgrenzte , andererseits diffuse Schädigungen des Myo-
kards. Es zeigte sich, daß bei der durch Coronarligatur verursachten 
aku ten Anoxie das Gebiet des Infark tes den übrigen Herzteilen gegen-
über während der Systole an Elekt ronegat iv i tä t nachs teht , wodurch es 
in den üblichen Ext remi tä tenable i tungen zu einer Erhöhung bzw. Er -
niedrigung der Endschwankung kommt , je nachden, oh der I n f a rk t a n 
der Herzspitze bzw. Basis liegt. Ferner ließ sich feststellen, daß den 
durch N a P u n d Monojodessigsäure hervorgerufenen Veränderungen der 
Endschwankimg auch ein verschiedenes Verhalten der beiden Herztei le: 
linke und rechte K a m m e r , zugrunde hegt , obwohl das Gift längst gleich-
mäßig im Blu t vertei l t war. Bemerkenswert ist, daß bei der Monojod-
essigsäurevergiftung der in seiner Punk t ion am meisten geschädigte 
Herzteil , der linke Ventrikel, nach den lokalen Ableitungen zu urteilen, 
sich hinsichtlich der elektrischen Potentialerscheinungen gegensätzlich 
verhäl t , wie die durch Anoxie geschädigten Infarktgebie te bei den 
Coronarunterbindungsversuchen. 

1 Z. exper. Med. 97, 455 (1935); 98, 389 (1936). 
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I . I I . I I I . IV . 
Abb . 2. Drosselung der Aorta. Obere 
Reihe vor , un te re Re ihe während der 
Drosselung, bei Di la ta t ion der l inken 
K a m m e r . I . Abi. Einthoven II. m i t Na-
dele lekt roden. I I . Abi. von der r ech ten 
Sei te der Basis, I I I . Abi. von de r lin-
ken Sei te der Basis (rechte Kammer) , 
IV. Abi . von der Herzspitze. Während 
der Drosselung t r i t t in der Einthoren-
schen Abi. I I ein Posit ivwerden der vor-
her negat iven T-Zacke ein. Gleichzeitig 
wird die T-Zacke der Spitze aus hoch 
posit iv t ief negat iv , währenddem die Ab-
le i tungen von der Basis der rechten K a m -
merwand nur eine Erniedrigung der End-
sehwankungaufwe i sen . Die Elektronega-
t i v i t ä t der d i la t ie r ten linken K a m m e r 
n i m m t also im Laufe de r Systole unver-
hä l tn ismäßig s tä rker a b als diejenige der 

r ech t en . 

der l inken K a m m e r w a n d re icht , zeig-
t e n die Versuche v o n de Heer, de r 
bei hochgrad ige r S tenose de r A o r t a 
e ine funk t ione l l e Mi t ra l insuf f iz ienz 
b e o b a c h t e t e , w o d u r c h der B l u t s t r o m 
sich n a c h r ü c k w ä r t s , d e n L u n g e n 
zu , e inen W e g m a c h t e . Von d e n 
d u r c h g e f ü h r t e n Versuchen ist es mi r 
n u r in 2 Fä l l en ge lungen, eine s t a r k e 
D i l a t a t i o n des l inken Ven t r ike l s zu 
e r r e i chen ; diese w u r d e im E k g v o n 
e iner U m k e h r der N a c h s c h w e n k u n g 
beg l e i t e t : die u r sp rüng l i ch nega t ive 
T - Z a c k e w u r d e deu t l i ch pos i t iv . I n 
d e n loka len A b l e i t u n g e n ze ig ten sich 
V e r ä n d e r u n g e n , die m i t d iesem Be-
f u n d i n der I I . Einthovenschen Ab-
le i tung im E i n k l a n g s t e h e n : die K u r v e 
des Sp i tzengeb ie tes , also der l inken 
K a m m e r , zeigt infolge de r Drosse lung 
e in t i e fes nega t ives T, e ine vol lkom-
m e n e U m k e h r der u r sp rüng l i ch hoch 
p o s i t i v e n T-Zacke . Zu b e m e r k e n ist , 
d a ß a u c h die T - Z a c k e n de r Loka l -
k u r v e n de r r e c h t e n K a m m e r , a lso des 
Bas i sgeb ie tes , eine gewisse Ern iedr i -
g u n g zeigen. 

Besprechung. 
Die A u f g a b e welche ich mi r in 

vor l iegender Arbe i t gestel l t habe , be-
s t a n d im f o l g e n d e n : es sollte u n t e r -
such t werden , ob die du rch e in fache 
D i l a t a t i o n de r K a m m e r w ä n d e verur-
s ach t e M y o k a r d s c h ä d i g u n g zu E k g -
Y e r ä n d e r u n g e n f ü h r t , u n d ob diese 
V e r ä n d e r u n g e n auf G r u n d der I n t e r -
f e renz theor i e im Sinne de r in mei-
n e n e r s t en be iden Mi t t e i lungen aus -
e inande rgese t z t en Auf f a s sung zu er-
k l ä r e n s ind. Meine E x p e r i m e n t e 
h a b e n bewiesen, d a ß es d u r c h Dros-
se lung de r Ar te r i a pu lmona l i s u n d 
de r A o r t a mögl ich ist , e ine D i l a t a t i on 
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der Ventrikel zu erreichen, obwohl dieselbe ' bei der Aortenkompression 
nicht regelmäßig eintrit t . Diese Dilatation wird' von typischen. Ver-
änderungen der Nachschwankung und des Zwischenstückes 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 Veränderungen sind ein-
ander also gegensätzlich. 

Es ergibt sich nun die Frage, ob die gefundenen Ekg-Veränderungen 
auf die Dilatation der Ventrikel zurückzuführen sind, oder ob andere 
Faktoren hierbei heranzuziehen sind. Bei der Pulmonaldrosselung t r i t t 
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 zusammendrückt. Bei der 
Aortendrosselung stehen die Verhältnisse anders; dem Unken Ventrikel 
wird ausgiebig oxydiertes Blut zugeführt, welches infolge der Köm-
pression der Aorta ascendens die Coronarien reichlich durchströmen 
wird. Von einer Anoxie kann also um so weniger die Rede sein, als die 
Spannung des kräftigeren linken Ventrikels die Coronargefäße auch 
weniger komprimieren wird als im rechten, dessen Dilatation viel aus-
giebiger ist. . • 

In dem Zustandekommen der Ekg-Veränderungen 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 überein, daß die Anoxie des 
Myokards zu einem Niedrigerwerden und später Negativwerden der 
Endschwankung führ t . Andererseits ist wieder eine Übereinstimmung 
mit den Coronarunterbindungsversuchen festzustellen, insofern, daß die 
Schädigung der Basisgegend des rechten Ventrikels durch Ligatur der 
rechten Coronaria auch zu einer ST-Senkung und Negativwerden der 
Endschwankung führ t . 

Die pathologischen Veränderungen der Endschwankung sind also 
auch nach den vorliegenden Experimenten auf eine Schädigung gewisser 
Herzteile-zurückzuführen, und es scheint, daß die mechanische Dilata-
tion der Kammern die elektrischen Potentialerscheinungen in ähnlichem 
Sinne beeinflußt, wie eine Anoxie der Muskulatur durch Coronarligatur. 
Beide bewirken eine . frühzeitige „Desaktivierung" des geschädigten 
Muskelgebietes, wodurch es im Laufe der Systole an Elektronegativität 
rasch abnimmt und den intakten Muskelgebieten gegenüber nach-
s teht ; das kommt in den Kurven der Lokalableitungen deutlich zum 
Ausdruck. 

An dieser Stelle möchte ich erwähnen, daß ich mir dessen bewußt bin, 
daß die Deutung der Ents tehung der pathologischen Endschwankung, 

14* 
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wie ich sie in meinen Mitteilungen darlege, derjenigen von Unna 
und Siegel, ferner Dietrich widerspricht. Wie bekannt, vertreten die 
ers terwähnten auf Grund ihrer Versuche mit Monojodessigsäure, ferner 
Kohlenmonoxyd und CyanVergiftung, Dietrich auf Grund seiner schönen 
Versuche mi t Pitressin den Stanpunkt , daß die Endschwankung als 
ein Zeichen der im Muskel des Herzens sich abspielenden Stoffwechsel-
vorgänge zu betrachten ist. Dieser Auffassung, die hinsichtlich der 
Anoxie nach den Versuchen von Dietrich sehr einleuchtend ist, spricht 
jedoch die längst bekannte Beobachtung entgegen, daß die durch Coro-
narl igatur oder Coronarthrombose verursachte Anoxie ganz verschie-
dene Veränderungen der Endschwankung verursacht, je nachdem, ob 
eine oder die andere Coronaria verschlossen wird, daß also der Teil des 
Ekg, welcher als Ausdruck von gewissen Stoffwechselvorgängen be-
t r ach te t werden soll, gegensätzige Veränderungen erleidet, je nachdem, 
ob die Störung dieser Stoffwechselvorgänge in der Wand der linken 
oder rechten K a m m e r eintritt . Diese Überlegung brachte mich auf den 
Gedanken, einerseits die Coronarunterbindungsversuche, andererseits 
auch diffuse Einwirkungen, wie die Monojodessigsäure und NaF-Ver-
giftung, ferner die Entblutung und schließlich die Dilatation der Ven-
trikel mi t Hilfe von Lokalableitungen bei offenem Thorax zu unter-
suchen. Die Lokalableitungen zeigten, daß die verschiedenen Teile der 
Kammermusku la tu r sich nicht nur bei den umschriebenen Myokard-
schädigungen, wie die Infarktbildung nach einer Coronarligatur, sondern 
auch bei den diffusen Schädigungen verschieden verhalten. Dieses ver-
schiedene Verhalten gibt sich bei der Monojodessigsäure Vergiftung auch 
dadurch zu erkennen, daß der linke Ventrikel früher erstarr t als der 
rechte, wie dies von Goldenberg und Rothberger beschrieben wurde. Wenn 
wir den beträchtlichen Unterschied, welcher zwischen der Masse der 
Muskulatur der beiden Ventrikel besteht, in Betracht ziehen, dann er-
scheint es wohl verständlich, daß diffuse Einwirkungen, wie die Ver-
gif tungen oder die Anoxie, sich in den elektrischen Potentialerschei-
nungen in verschiedenem Ausmaße kundgeben werden. Das kommt in 
den Kurven der Lokalableitungen deutlich zum Ausdruck. Von einer 
exak ten Analyse der Extremitätenablei tungskurven kann auf Grund 
meiner Lokalableitungskurven selbstredend nicht gesprochen werden; 
meine Lokalkurven können keineswegs als unipolare Ableitungskurven 
be t rachte t werden, obwohl die linke hintere Ex t remi tä t ein wesentlich 
niedrigeres Potent ia l ha t als die Herzmuskulatur selbst. Ich glaube 
jedoch, daß aus diesen Kurven auf die Potentialverhältnisse der ein-
zelnen Herzteile in dem Ausmaß, wie ich es vorgenommen habe, ge-
schlossen werden darf. E s ist die Aufgabe einer entsprechenden exak-
teren Methodik, die Richtigkeit meiner Ergebnisse und meiner Schlüsse 
nachzuprüfen und die Frage einer einwandfreien Klarlegung näher-
zubringen. 
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Zusammenfassung;. 
Es wurde eine Drosselung der Aorta und der Arteria pulmonalis 

vorgenommen; bei der Pulmonalisdrosselung k a m es regelmäßig, bei der 
Aortadrosselung in 2 Exper imenten zu einer s tarken Dilatat ion der 
rechten bzw. linken Kammer . Die Dilatation der rechten ist im Ekg 
von einem Negat ivwerden der Endschwankung, diejenige der linken 
von einem Posit ivwerden derselben begleitet. 

Die Exper imente bringen ein weiteres Beispiel dafür , d a ß die Ver-
änderungen der Endschwankung und des Zwischenstückes an die Schädi-
gung bes t immter Herzteile gebunden sind. 

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