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Der Friihnachweis des Herzinfarktes 
durch Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration 

im Herzmuskel mit Indicatorpapier 

Von 

A. KRu~* 

Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 21. Oktober 1964) 

Der Naehweis eines Herzinfarktes mit liehtmikroskopischen Methoden bereitet 
bei der Autopsie Sehwierigkeiten, wenn der Patient in den ersten 8 Std nach dem 
Beginn der Myokardisch/~mie stirbt. Durch Anwendung von fermenthistochemi- 
sehen (JESTXDT und SA-WDmTT~,a) oder fluorescenzmikroskopisehen Methoden 
(Ko~B und K~oaR) ist der Herzinfarkt frfiher nachweisbar; siehere Ergebnisse 
werden aber erst 2--3 Std nach Infarktbeginn erhalten. Demgegenfiber gelingt 
es, mit einer pH-Bestimmung iseh/imische Myokardbezirke im Tierexperiment 
bereits 5 mill nach Ligatur einer Kranzarterie abzugrenzen. Diese Methode, die 
eine Modifikation der yon G~OLL zur pH-Messung im Gewebe verwendeten 
Methode ist, beruht auf einer Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration am 
unfixierten Gefrierschnitt des Herzmuskels mit Hflfe yon pH-Indicatorpapier. 

Bei Ratten und Katzen wurde dureh Unterbindung einer Coronararterie ein Isch~mie- 
bezirk im Herzen erzeugt, dessen GrSBe und Lokalisation durch Intravitalfluorochromierung 
kontrolliert wurde. Nach unterschiedlich langen Coronararterienunterbindungen fertigten wir 
yon den Herzen unfixierte, 40 # dicke Kryostatschnitte an und zogen diese auf vorgekfilflte 
Objekttr~ger auf. Sofort nach dem Auftauen ]egten wir Indicatorpapier der Firma Merck, 
Darmstadt 1, auf die Schnitte. 

Bereits 5 rain nach Unterbindung der linken Kranzarterie war die Isch/~mie- 
zone dureh eine gelbe Verf~rbung auf dem Indieatorpapier (pH-Bereieh 5,4--7,0) 
im blau dargestellten nicht isch/~mischen Muskel deutlich erkennbar (Abb. 1). 

Bis zu 45 min konnte man den Infarktbereieh durch seine saure Reaktion 
(pH < 6,0) gegenfiber dem Norma]bereieh (pH 6,6--7,0) naehweisen; dann begann 
veto Infarktrand her eine zum Zentrum fortschreitende Alkalisierung des Ge- 
webes. Je naeh GrSi3e des Infarktes war nach 2--3 Std der gesamte Iseh/s 
bezirk alkalisch. Diese alkalische Reaktion (pK > 7,5), die auf dem Indicator- 
papier (pH-Bereieh 6,4--8,0) eine Grfinf/~rbung gegeniiber dem gelb dargestellten 
normalen Herzmuskel verursaehte (Abb. 2), war auch nach Tagen noeh im 
Infarktbereieh nachweisbar. Die beobaehteten pH-Anderungen ira Herzinfarkt 
stimmen mit den in der Literatur (MOLLE~) beschriebenen Befunden fiber pH- 
Versehiebungen in RTekrosen fiberein. 

* Stipendiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
1 Der Firma Merck, Darmstadt, danken wir fiir die zur Verffigung gestellten Versuchs- 

mengen. 
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Bci der Anwendung dieser einfachen Methode zum Frfihnachweis des Herz- 
infarktes in der Humanpathologie mul~ die Beeintri~chtigung der nachweisbaren 

Abb. l a  u. b. Herzmuskel der Ratte (Kryosta~schnitte, 40 t0 5 rain nach Unterbindung der linken Kranzarterie. 
a Abdruck des t][erzquersehnitSes auf pl=f-Indicatorpapier (pi t  5,4--7,0). Die IsehKmiezone stellt sich durch eine 
saure /~eaktion gelb (im Bild hell) dar, der normale Herzmuskel dagegen blau. b Kontrollsehnitt desselben 
Herzens im UV=Licht. Durch eine intravital erfolgte Fluoroehromierung naeh der Unterbindung hebt sich die 
isehiimische Zone - -  die nicht angef~h'bt is t  - -  deutlieh (im Bild dunked yon der fibrigen (helle~) Muskulatur ah 

Abb. 2a u. b. I-Ierzmuskel der ttatt~e, 5 S td  naeh Unterbindung der linken Kranzarterie. a Abdruek des Iterz- 
qllerschnittes auf plt-Indieatorpapier (pH 6,4--8,0). Die Isch~imiezone stellt sieh durch eine alkalisehe l~eaktion 
griin dar, der normale Herzmuskel dagegen gelb. b Kon~rollsehnitt im UV-Licht. /~lach einer intravitalen Fluoro- 
chromierung bleibt das Infarktgebiet ungef~irbt; das erhaltene Myokard weist dagegell eine intensive Sekund~r- 

fluoreseenz auf 

pIt-Xnderungen durch eine Autolyse berficksichtigt werden. Versuche an Ratten 
ergaben, dab bei Beschleunigung der Autolyse durch Aufbewahren der toten 
Tiere bei 37 o nach 8 Std der Infark~ nicht mehr nachweisbar war. Wurden da- 
gegen die Tiere f/ir 8 Std bei 200 oder f/Jr 24 Std bei 40 gelagert, so war sowohl 
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die saure als auch die alkalische Reaktion des Isch/~miebezirkes dureh unter- 
schiedliche Anf&rbung im Vergleich zum Normalbezirk ohne weiteres zu erkennen. 
Damit besteht grundsatzlich die M6glichkeit, diese Methode auch bei Autopsien 
zur Frfihdiagnose des Herzinfarktes zu vcrwenden, l~bcr die Ergebnisse der 
praktischen Anwendung im Seziersaal werden wit sp/iter ausffihrlich berichten. 

Zusammenfassung 

Es wird eine einfache Methode zum Fr/ihnachweis des Herzinfarktes be- 
sehrieben. Dutch Messung der Wasserstoffionenkonzentration an Kryostat- 
sehnitten vom Herzen mit pI-I-Indicatorpapier wird ein bei Ratten und Katzen 
erzeugter Isch/~miebezirk bereits 5 min nach Unterbindung einer Coronararterie 
im gerzmuskel naehweisbar. Die in der Literatur beschriebene Anderung der 
Wasserstoffionenkonzentration in einer Nekrose wird fiir den Herzintarkt be- 
statigt and dient zu seinem Nachweis his zum Anftreten yon licht, mikroskopiseh 
erkennbaren Nekrosezeichen. 

The early demonstration of the cardiac infarct 
by determining the hydrogen ion concentration of the myocardium 

with indicator paper 

Summary 
A simple method is described for the early detection of the myocardial infarct, 

in which the hydrogen ion concentration of sections of the heart prepared by 
the eryostat are measured with pH indicator paper. An isehemie region in the 
myoeardium of rats and eats, produced by ligating a coronary artery, may be 
demonstrated within five minutes after the ligation. The ehange in the hydrogen 
ion concentration in a necrosis, as described in the literature, appears also in 
the myocardial infarct and serves as proof of it until oceurenee of light-micros- 
copieally recognizable signs of necrosis. 
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