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In meiner ersten Arbeit berichtete ich iiber Versuche, die darauf
hinweisen, daf} durch lokale und monophasische Ableitungen der Weg zur
niheren Analyse der pathologischen Verinderungen des Zwischen-
stiickes und der Endschwankung des Elektrokardiogrammes (Ekg.s)
gegeben ist. Es wurden die Folgen der Monojodessigsiaurevergiftung und
der Unterbindung des Ramus descendens der Art. coron. sin. untersucht,
wobei es sich einerseits zeigte, dall die Schiadigung des Herzens durch
Monojodessigsiure zu entgegengesetzten Verinderungen der Aktions-
strome fiithrt, wie die Coronarunterbindung, andererseits zeigte es sich,
daB} verhiltnismaflig geringe Verinderungen der Endschwankung in der
Anus-Osophagus-Ableitung, von sehr ausgeprigten Anderungen der
Lokalableitungen begleitet werden, welche mit der Interferenztheorie in
Einklang gebracht werden kénnen. Diese Erfahrungen ermutigten mich
zur Fortfiihrung meiner Experimente, um die heute noch immer strittige
Frage der Entstehung und der Bedeutung der normalen und pathologisch
verinderten Endschwankung klarzulegen.

Zu leichterem Verstindnis meiner Erorterungen sei hier kurz das Wesen der Inter-
ferenztheorie wiederholt: Der Kammerkomplex des Ekg.s also die QRS. und die
T-Schwankung samt Zwischenstiick sind als der Ausdruck der Erregungsausbreitung
und des Erregungszustandes in der Kammermuskulatur aufzufassen. Dieser im
Grunde einheitliche Proze3 gibt nur deshalb eine biphasische Kurve, weil an ihrer
Bildung die Potentialschwankungen samtlicher Teile der Kammern mitwirken.
Die Komponenten dieser Resultierenden, also die Potentialkurven der einzelnen
Punkte des Herzens sind monophasische Kurven von gleicher Hohe und gleicher
Richtung. Ein wesentlicher Unterschied besteht hingegen zwischen diesen mono-
phasischen Kurven je nachdem, ob sie in dem basalen oder apikalen Gebiet der
Kammermuskulatur entstehen. Diejenigen, welche vom basalen Kammergebiet
herriithren, welches also von der Erregung im Laufe der Systole zuerst betroffen wird,
steigen frither an als die iibrigen, speziell diejenigen von der Spitzengegend, welche
zuletzt von der Erregung erreicht wird. Von diesen beiden monophasischen Kurven-
typen, welche wiederum aus zahllosen Teilkurven zusammengesetzt sind und ohne
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scharfe Grenze allméhlich ineinander iibergehen, wird infolge der gebriuchlichen
bipolaren Ableitung durch algebraische Summierung das Ekg. und zwar auf
folgende Weise: Die Erregung kommt vom A-V-Knoten durch das Hissche Biindel
und erreicht vorerst die Kammerbasisgegend; demzufolge wird diese der noch
ruhenden Spitzengegend gegeniiber elektronegativ, es entsteht eine Potential-
differenz, welche sich bei unserer iiblichen Galvanometerschaltung in einem auf-
wirts gerichteten Ausschlag kundgibt. Die Basis bleibt nun wihrend der ganzen
Systole in Erregung, um dann wieder in den Ruhezustand.zu kommen; das wiirde
die monophasische Erregungskurve.der Basis ergeben, welche also aufwirts gerlchtet
ist. Die Erregung schreitet jedoch weiter bis zur Spitze fort und breitet sich im
ganzen Herzen aus, so, dafl nun keine Potentialdifferenz mehr zwischen den beiden
Polen des Galvanometers besteht, und das Saitenbild folglich zur O-Linie zuriick-
kehrt. Das Zwischenstiick des Ekg.s beginnt also normal in der isoelektrischen
Linie, zum Beweis dafiir, daB nach der Ausbreitung der Erregung das ganze Herz
gleichmiBig im Erregungszustande ist. Nach einer gewissen Zeit lauft jedoch der
Erregungszustand ab, und zwar in der Spitzengegend frither, als in der Basis; die
Erregungskurve der Spitzengegend steigt also frither, wie diejenige der Basis zum
Ausgangspunkt zuriick. Hierdurch entsteht jedoch wieder eine Potentialdifferenz,
die Basis wird.der Spitze gegeniiber wieder elektronegativ, und das Galvanometer
zeigt einen aufwirts gerichteten Ausschlag — die Endschwankung. Diese bedeutet
also nach der Interferenztheorie, dafl die Basis der Kammern ]anger im Erregungs-
zustand verweilt als die Spltze

Zu bemerken ist, daB in elektrophysikalischem Sinne nur von einer Potential-
Differenz nicht von ,,Potential®‘ gesprochen werden kann. Demnach kann auch
nicht bei ungeschdadigtem Herzen von einer ,,monophasischen Potentialkurve‘
eines Punktes des Herzens gesprochen werden, sondern von einer monophasischen
Erregungskurve. Der erregte Teil des Herzmuskels hat nur insofern ein elektrisches
Potential, als ein anderer in den Galvanometerkreis geschalteter Punkt sich nicht,
oder in einem anderen Grad der Erregung befindet.

Die Frage der Entstehung der pathologischen Verinderungen der Endschwan-
kung und des Zwischenstiickes erscheint somit einfach: Das Zwischenstiick bleibt
isoelektrisch, solange die beiden gedachten Teilkurven von gleicher Héhe sind, also
das ganze Herz sich nach der Erregungsausbreitung gleichmaBig in Erregung be-
fmdet Uberwiegt aus 1rgendwelchem Grunde der eregunﬂszustand also die
Elektronegativitit, eines Herzteiles, so wird das Zwischenstiick je nachdem, ob
dieses Uberwiegen eher in der Basis oder Spitzengegend zu liegen kommt, nach oben
oder nach unten verschoben. Selbstredend gibt es hier verschiedene Moglichkeiten:
zu einer Senkung des Zwischenstiickes kann es sowohl durch eine Verminderung
der Erregung in der Basis, als auch durch eine Zunahme in der Spitzengegend
kommen. Die T-Zacke ist positiv, wenn die Basis linger elektronegativ bleibt, als
die Spitze. Wird sie isoelektrisch, so bedeutet das entweder, dafl die Spitze anormal
lang in Erregung blieb, oder, daB in der Basis die Xrregung ungewdhnlich rasch
abklingt. Negativ wird schlieBlich die T-Zacke, wenn aus irgendwelchem Grunde
der Erregungszustand in der Spitze linger anhilt, als in der Basis.

Um uns von der Richtigkeit obiger Uberlegungen zu iiberzeugen,
ist uns die Aufgabe gestellt, die Potentialkurven, also den Erregungs-
zustand der einzelnen Herzteile bei experimentell hervorgerufenen Ver-
dnderungen des Zwischenstiickes und der Endschwankung zu priifen. Es
soll also untersucht werden, ob bei experimentell hervorgerufenen Myo-
kardschidigungen in den méglichst isoliert registrierten Kurven der Basis-,
bzw. Spitzengegend Verinderungen nachzuweisen sind, die die Anderungen
des Zwischenstiickes und der Endschwankung in der A.-O.-Abl. im
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obigen Sinne erkliren. — Wie in meiner eingangs erwihnten I. Mit-
teilung bereits erwahnt wurde, erwies sich zu diesem Zweck die halb-
lokale Ableitung am meisten geeignet. Eine unpolarisierbare Elektrode
kommt auf die zu untersuchende Herzgegend, die andere auf einen — ver-
haltnismaBig — indifferenten Punkt, also moglichst weit vom Herzen.
Bei dieser Einrichtung werden die Potentialschwankungen des-von der
Elektrode beriihrten Herzteiles das Bild beherrschen, so daf3 aus den im
Laufe des Experimentes eintretenden Verinderungen der Kurven mit
Recht auf eine Anderung in den Zustand des betreffenden Herzgebietes
zu schlieflen ist.

Versuchsanordnung.

Die Versuche sind ausschliellich an Hunden ausgefiihrt worden, die mit Morphin-
Chloreton tief narkotisiert waren. Eroffnung des Thorax, Beatmung durch Uber-
druck, Freilegung des Herzens, Lokalableitung mit unpolarisierbaren Wollfaden-
Silberblechelektroden (wie in der I. Mitteilung); eine Lokalelektrode kam auf die
rechte Kammer moglichst rechts, also unter dem rechten Herzohr, die andere mog-
lichst links, also auf den Conus arteriae pulmonalis. Die beiden ,,Basiselektroden
kamen somit auf die rechte Kammer und nur die dritte diejenige der Spitze beriihrte
die linke Kammerwand. Auf diese Weise schrieb ich drei Ableitungen, wobei die
,orale’ Elektrode abwechselnd an den erwiihnten drei Herzpunkten, die ,,caudale®
stets am linken Bein angebracht war, mittels eines unter die Haut geschobenen
Lampendochtes, welcher mit einer unpolarisierbaren Kupfersulfat-Kupferelektrode
in Verbindung stand. Bei dieser Schaltung bedeutet also ein aufwirts gerichteter
Ausschlag stets die Negativitdt des berithrten Herzteiles, was bei der Abl. Herz-
spitze linker FuBl ungewohnt ist, da bei den Einthovenschen Ableitungen die
relative Negativitit der Spitze einen Ausschlag nach abwirts bewirkt. Aufler den
erwihnten schrieb ich stets die Anus-Osophagus-Ableitung.

Ergebnisse.

Meine Experimente, iiber die ich zum Teil schon berichtete I, lassen
sich in zwei Typen teilen. Bei einem Typus brachte ich an von mir
selbst ausgewihlten Stellen Schiadigungen des Myokards hervor, und beob-
achtete, wie sich die einzelnen Ver:’ihderungen der A.-O.-Abl. zu den von
den geschidigten Stellen gewonnenen Lokalableitungs-Kurven verhalten.
Zu dieser Gruppe gehéren die Coronarunterbindungsversuche. In die
andere Gruppe lassen sich diejenigen Experimente einreihen, bei welchen
ich das Herz diffusen Einwirkungen, wie Vergiftungen, Erstickung,
aussetzte, und hiernach registrierte, welche der Lokalableitungen am
meisten verandert wird, und inwiefern diese Veranderungen mit den-
jenigen der A.-0.-Abl. im Sinne der Interferenztheorie in Einklang zu
bringen sind. Zu dieser Gruppe gehéren die bereits publizierte Monojod-
essigsdurevergiftung, ferner die Vergiftung mit dem &hnlich wirkenden
NaF, und die Erstickungsversuche durch Entblutung. '

Die Unterbindung des R. desc. art. coron. sin., die bekanntlich eine.
Erhohung der Endschwankung und des Zwischenstiickes hervorruft,

1 Z. exper. Med. 97, 455 (1935).
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bewirkt nach den Lokalableitungen zu urteilen eine starke Abnahme der
Elektronegativitiat also des Erregungszustandes des Spitzengebietes, in
welchem die Infarktbildung stattfindet. Diesbeziiglich verweise ich
auf Abb. 7 und 8 meiner I. Mitteilung. Meine weiteren Experimente
bekriftigten die Richtigkeit dieser Beobachtung. Ich unternahm die
Ligatur der rechten Art. coron., und zwar 1—2 c¢m nach ihrem Ursprung

= l
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Abb. 1 Unterbindung der rechten Coronarie. Obere Reihe vor, untere nach der Ligatur.
I A.-O.-Abl.; II Abl. von der rechten Seite der Herzbasis; III Abl. von der linken Seite
der Basis, Conus pulmonalis; IV Abl. der Herzspitze. Es ist zu sehen, daB die beiden
Ableitungen von der, durch die Infarktbildung geschiidigten Basis tiefe negative, fast
monophasische Kurven geben, zum Zeichen, daB die Elektronegativitit der iibrigen,

nicht geschiidigten Kammerteile stark iiberwiegt. In der A.-O.-Abl. ist eine Senkung
der ST-Strecke zu sehen. (Kurven in ?/; Originalgrifle.)

im Sulcus coronarius; hierdurch entstand ein Infarkt im Bereiche der
Vorderwand der rechten Kammer, an der Basis. Die A.-O.-Abl. zeigt eine
Senkung des Zwischenstiickes, ein Niedrigerwerden der Endschwankung
(Abb. 1). Die von der Basis abgeleiteten Lokalkurven sind nach abwiérts
gerichtet, fast rein monophasisch, zum Zeichen, daf} die Elektronegativitit
der iibrigen Herzteile dem geschidigten gegeniiber stark iiberwiegt.
Die Ergebnisse der Coronarunterbindungen sind also mit der Inter-
ferenztheorie im Einklang, indem sie beweisen, dall die Erhéhung der
Endschwankung tatsichlich auf eine relative Abnahme der Elektro-
negativitit der Spitzengegend, ihre Abflachung bei Senkung des Zwischen-
stiickes auf eine Verringerung der Negativitat der Basis zuriickzufiihren ist.
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Zu prinzipiell demselben, jedoch entgegengesetztem Resultat fiihrten
die Versuche des anderen Typus. Wie in meiner erwihnten Arbeit
bereits berichtet wurde, bewirkte die Monojodessigsidurevergiftung eine
Senkung des Zwischenstiickes (Goldenberg und Rothberger ), also ein Uber-
wiegen der Negativitit der Spitzengegend, und entsprechende Kurven
in den Lokalableitungen. Von Interesse war die zuerst von Goldenberg und

ai
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Abb. 2. Vergiftung mit intl':})’uluﬁis verabreichtem NaF (50 mg/kg). Obere Reihe vor, untere
nach der Vergiftung. I A.-O.-Abl.; IT Abl. von der rechten Seite der Herzbasis; 111 Abl.

von der linken Seite der Basis, Conus pulmonalis; IV Abl. von der Herzspitze. Deutliche

Senkung der ST-Strecke in der A.-O.-Abl. Eine annihernd monopha he Kurve ergibt

die Abl. Conus pulmonalis, wihrend der rechte Teil der Basis an Negativitit wenig verloren
hat. Die Spitze nimmt an Negativitit stark zu. (Kurven in */; Originalgrofe.)

Rothberger gemachte Beobachtung, dalli dabei die linke Kammer, also
die Spitze unter der Vergiftung scheinbar mehr litt, als die rechte, insofern
als friihzeitig eine Erstarrung der Muskulatur der linken Kammer eintrat.
Dasselbe Gebiet also, welches bei der Unterbindung des Ramus desc. art.
coron. sin. an Anoxie litt und nach den Lokalableitungen zu urteilen
bei der Systole an Elektronegativitit nachliel, nahm bei der Monojod-
essigsdurevergiftung, obzwar von der Giftwirkung scheinbar stirker wie
andere Gebiete betroffen, an Negativitit zu. Das konnte durch die von
mir angewendeten Lokalableitungen bewiesen werden.

Etwas abweichend ist der Verlauf der NaF-Vergiftung. Diese wurde
am Warmbliitler von Gottdenker und Rothberger untersucht, wobei es sich
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zeigte, dal sie der Monojodessigsiaurevergiftung dhnlich verliuft, mit dem
Unterschied, daf3 die friihzeitig eintretende Erstarrung des linken Ven-
trikels nicht zu beobachten ist. Es kommt eher zu einer Dilatation beider
Kammern, die nur nach dem Tod des Tieres in eine Kontraktion und
Erstarrung iibergeht. Die Senkung des Zwischenstiickes ist auch hier
vorhanden, und es interessierte mich zu erfahren, in welcher Weise sich
diese in den Lokalableitungen
kundgeben wird. Es wurden
insgesamt 8 Versuche gemacht,
und es stellte sich heraus, dal3
auch hier ein vorherrschendes
Uberwiegen der Spitzen-Nega-
tivitat der Basis gegeniiberein-
tritt. Von Interesse ist jedoch,
daf3 in einigen Versuchen nur
ein Teil der Kammerbasis, und
zwar der Conus pulmonalis,
also der Ausstromungsteil be-
troffen wird, wihrend die Basis
rechts an Elektronegativitit
nichts einbiit. Aus Abb. 2
ist ersichtlich, dafl nur von
dem Conus pulmonalis-Gebiet
monophasische Kurven ge-
wonnen werden konnten, die
abwirts gerichtet sind, zum

e P Zeichen des starken Uber-
11 11 v

Abb. 3. Entblutung. Obere Reihe vor, untere am wiegens der NegatIVItat der

Ende der Entl?]utung. I A.-(’)_.-Ah].; II Abl. von ﬁbrigen Herztei]e; dement -
der rechten Seite der Herzbasis; 111 Abl. von der P g . i
linken Seite der Basis, Conus pulmonalis; IV Abl. SpreChend zeigt sich ein Héher-
von der Herzspitze. MiaBiges Niedrigerwerden und - - 1
biphasische T-Zacke infolge der Entblutung. Tiefes werden d(?l‘ Endschw ankung 1n
negatives T mit Senkung des Zwischenstiickes der Ableltung von der Herz-

in den Ab]eitux:’g;e(l;ri‘?g?ﬂag;-rn‘jﬁ?:flfis. (Kurven in spitze. Die in der A.-O.-Abl.
' beobachtete Senkung des Zwi-

schenstiickes ist hier also allein auf die relativ verminderte Elektro-
negativitit des Conus-Gebietes der rechten Kammerbasis zuriickzufiihren.
Die Entblutungsversuche fiithrte ich in der Weise, wie neulich von
Radnai beschrieben, aus. Die Hunde wurden im Verlauf von 15 bis
20 Min. durch die Carotis entblutet, wihrenddessen durch die Vena femo-
ralis dieselbe Menge Ringerlosung zugefiihrt wurde. Von den 3 durch-
gefiihrten Experimenten kam nur in einem Falle eine sehr miBige Senkung
des Zwischenstiickes zustande, mit einer Erniedrigung der T-Zacke.
Um so auffallender ist die Veridnderung der Lokalableitungen, welche
wieder eine relative Zunahme der Elektronegativitit der Spitze zeigen,

s
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bei Abnahme der Negativitit der Basis (Abb. 3). Die Senkung der ST-
Strecke und der T-Zacke in der A.-O.-Abl. erscheint somit auch in diesem
Falle der Interferenztheorie gemafl erklart. Zu bemerken ist, dafl in
einem der Experimente die geschilderten Verinderungen der Lokal-
kurven zur Beobachtung kamen, ohne daB die A.-O.-Abl. eine wahr-
nehmbare Anderung dabei aufwies. Dieser Widerspruch muB3 auf den
Umstand zuriickgefiihrt werden, daB infolge der Offnung des Thorax und
der Freilegung des Herzens ein groBler Teil von diesem frei zu liegen
kommt, und somit in der Bildung der Kurven der A.-O.-Abl. eine geringe
Rolle spielt. Fallen nun die am meisten geschidigten Gebiete der Mus-
Kulatur in den freiliegenden Teil, so wird wohl in den Lokalableitungen
die gerade von freiliegenden Stellen herstammen, die Verdnderung hervor-
treten, wihrend die A.-O.-Abl. unverindert bleibt.

Besprechung.

Die Fragestellungen meiner beiden Arbeiten konnen im folgenden
kurz zusammengefaflt werden:

1. LaBt sich durch Lokalableitungen ein ndherer Einblick in das
Zustandekommen der pathologisch veranderten Endschwankung und
des Zwischenstiickes gewinnen ¢ Insbesondere sind die mit Lokalableitung
bei experimentéllen Myokardschidigungen gewonnenen Kurven mit
denjenigen der A.-O.-Abl. in Einklang zu bringen ?

2. Wenn das der Fall ist, sind die zu beobachtenden Anderungen in
den verschiedenen Potentialkurven der einzelnen Herzgebiete — Basis,
Spitze — mit der Interferenztheorie in Einklang zu bringen ?

Zu diesen Fragen gesellte sich im Laufe der Experimente eine weitere,
die vorwiegend von klinischer Bedeutung ist, und spiter besprochen
werden soll.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen zeigen zusammengefalB3t

folgendes:
Coronarunterbindungen — also umschriebene Anoxie des Herzmus-
kels — fiihren zu einer Abnahme der Elektronegativitit, also der

Erregungsfihigkeit des geschiadigten Gebietes. Diese bewirkt in der
A.-O.-Abl. eine Senkung der Endschwankung wenn der Infarkt an der
Basis liegt, und ein Hoherwerden, wenn er im Spitzengebiete liegt. Diese
Beobachtung scheint mit der Interferenztheorie in Einklang zu sein 1.

Gewisse diffuse Einwirkungen, wie Vergiftung mit i. v. verabreichtem
NaF oder Monojodessigsiure, ferner Entblutung, fithren zu einer Senkung
des Zwischenstiickes und der Endschwankung. Die Lokalableitungen
zeigen dementsprechend ein starkes Uberwiegen der Negativitiat der
Spitze, dem eine verminderte Elektronegativitit entweder der ganzen,

! Ebenso auch mit den erst kiirzlich durch 4. Jervell [(Acta med. scand. (Stockh.)

68 (1935)] bestitigten Befunden von Barnes u. Whitten [Amer. Heart J. 5, 142
(1929)].
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oder eines Teiles der Basis gegeniibersteht. Auffallend ist, daB bei der
Monojodessigsaurevergiftung dabei ein deutlicher Unterschied zwischen
dem Verhalten der rechten und der linken Kammer zu beobachten ist,
und zwar scheint die linke Kammer durch das Gift frither als die rechte
zu erstarren also angegriffen zu werden. Bei' der NaF-Vergiftung, die
im Ekg. eine Verminderung der Negativitit vorwiegend des Ausstrémungs-
teiles der rechten Kammer zeigt, ist ein derartiger Unterschied zwischen
den beiden Kammern nicht wahrzunehmen.

Diese diffusen Einwirkungen verursachen also Verénderungen im
Ekg., wie wir sie klinisch zumeist bei arteriosklerotischen oder chronisch
entziindlichen Prozessen zu beobachten haben. Auf Grund unserer mit
Coronarunterbindung durchgefiihrten akuten Versuche sollte aus diesen
Kurven auf eine Schidigung der Basis geschlossen werden; dementgegen
konnte bei der Monojodessigsdurevergiftung beobachtet werden, wie es
von Goldenberg und Rothberger beschrieben wurde, daB der friiher ange-
griffene Teil der linke Ventrikel, also die Spitze ist. Auch die chronisch
entziindlichen Prozesse greifen bekanntlich vorwiegend die Muskulatur der
linken Kammer an. Es wére also anzunehmen, daf} diese Verdnderungen
des Myokardes — Degenerationen, entziindliche Prozesse, die spiter in
Schwielenbildung iibergehen — auf den Verlauf der elektrischen Poten-
tialschwankungen, also auf die Reizbarkeit, 4hnlich wie die Monojodessig-
sdurevergiftung, von entgegengesetzter Wirkung wie die akute Anoxie
seien. Hierfiir haben wir einen Anhaltspunkt in dem klinisch beob-
achteten Verlauf der Coronarthrombosen: Die im akuten Stadium auf-
tretenden Verdnderungen der Endschwankung und des Zwischenstiickes
des Ekg. gehen allmihlich in solche von entgegengesetzter Richtung
iiber; aus einem hohen positiven T mit hohem Abgang wird allméhlich
ein spitzes negatives T mit ST-Senkung.

Eine andere Erkldarung wire — und fiir diese spricht eher die NaF-
Vergiftung und die Entblutung —, daBl sowohl die von mir durchgefiihrten
Vergiftungen, als auch die erwahnten entziindlichen und arteriosklero-
tischen Prozesse im Grunde mit diffusen Verdnderungen einhergehen, auf
die jedoch die linke Kammerwand infolge ihrer gréBeren Dicke beziiglich
der elektrischen Vorginge anders reagiert, als die rechte. Demnach sollte
also die Senkung des Zwischenstiickes auch klinisch als ein Zeichen von
diffuser chronischer Myokarditis betrachtet werden — vorausgesetzt, da}
kein Grund fir die Annahme einer frischen Infarktbildung vorliegt.

Diese Fragen bediirfen noch einer eingehenderen Priifung; ich glaube,
dal} eine gewissenhafte anatomische Untersuchung der Herzen der nach
Ekg.-Kontrolle Verstorbenen von Interesse wire. :

Zum Schlufl méchte ich noch bemerken, daBl ich in der Verwertung
meiner Experimente von der Interferenztheorie ausging, ohne sie jedoch
als zweifellos richtig anzuerkennen. Ich bin dessen bewuflt, dall diese
Theorie in einigen Punkten ,hinkt“, unstimmig ist wie sie auch die
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Ergebnisse meiner Untersuchungen nicht in jeder Hinsicht erklart; das
ist jedoch bei dem ungemein verwickelten Bau des Reizleitungssystems
des Herzens versténdlich und ich glaube daher, sagen zu diirfen, dafl
wir durch die lokalen Ableitungen zu Beobachtungen gekommen sind,
die in die Entstehung der pathologisch verinderten Endschwankung und
des Zwischenstiickes einen nidheren Einblick gewdhren, und mit der
Interferenztheorie nicht in Widerspruch sind, sie vielmehr unterstiitzen.

Zusammenfassung.

Durch lokale Ableitung der Aktionsstrome des Herzens konnte
bewiesen werden, daf} die nach Coronarienunterbindung, ferner Vergiftung
mit Monojodessigsdure, mit NaF, und nach Entblutung auftretenden
pathologischen Anderungen des Zwischenstiickes und der Endschwankung
in der A.-0.-Abl,, auf Verinderungen der Elektronegativitit also des
Reizzustandes gewisser Teile der Kammermuskulatur zuriickzufiithren sind.

Bei Coronarienunterbindung nimmt das durch Infarktbildung ge-
schidigte Gebiet an Elektronegativitat ab, bei Vergiftung mit Mono-
jodessigsdure, mit NaF, ferner bei Entblutung, also bei diffusen Einwir-
kungen, ist es ein Teil, oder die ganze Vorderwand der Bas1s die der
Spitze gegeniiber an Elektronegativitdt abnimmt.

Nach den von mir ausgefiihrten experimentellen Myokardschadi-
gungen zu urteilen, ist eine Senkung des Zwischenstiickes, ein Niedriger-
werden der Endschwankung auf die relative Abnahme der Elektronegativi-
tit der Vorderwand der Basis, eine Erhebung des Zwischenstiickes,
Hoherwerden der Endschwankung auf die relative Abnahme der Elek-
tronegativitat der Spitzengegend zuriickzufiihren.

Es wird die Frage erortert, ob die klinisch bei Myokardschadlgungen
zu beobachtende Senkung des Zwischenstiickes, Umkehr der End-
schwankung auf eine Myokardlasion der linken Kammer, oder auf diffuse
Verinderungen beider Kammerwinde zuriickzufiihren sind.
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