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Experimental Visualization of the Ventricular Conduction System of the
Heart intra vitam

Summary. A method for radiological presentation of the left ventricular conduction system
was tested for in-vivo tolerability. In-vivo tolerability could be demonstrated clinically;
however, we should emphasize that hypertonic X-ray contrast dyes may cause morphological
changes of unknown significance in the micro- and ultrastructures of the specialized muscu-
lature.

Zusammenfassung. In Form von 4 Tierversuchen (Kélber) wird eine in vitro an Rinder-,
Kilber- und Schafsherzen erarbeitete Methodik zur réntgenologischen Darstellung des RSI,
des Herzens beziiglich ihrer in-vivo-Tolerabilitdt erprobt.

Klinisch kann die in-vivo-Tolerabilitdt grundsdtzlich nachgewiesen werden; wir miissen
jedoch betonen, dafi durch die Verwendung hypertonischer Rontgenkontrastmittel Verdnde-
rungen im Bereich der Mikro- und Ultrastrukturen der RLS-Zellen induziert werden kénnen,
deren Dignit#t momentan nicht sicher eingestuft werden kann.

Kirzlich wurde am Heidelberger Pathologischen Institut anhand von in-vitro-
Versuchen an Rinder-, Kélber- und Schafsherzen eine Methode erarbeitet, die
es gestattet, das ventriculire Reizleitungssystem (RLS), speziell das Hissche
Biindel und den linken AV-Schenkel, in seiner ganzen Ausdehnung rontgenologisch
sichtbar zu machen (Ostermeyer, 1973). Grundlage dieser Methode ist die Moglich-
keit, das perifasciculdre ,,Lymphspaltensystem (Curransche Bindegewebsscheide,
Eberth-Belajeffsche ,,Lymphraume*) mit wasserloslichen, jodhaltigen, rontgen-
kontrastgebenden Lésungen zu injizieren. Wir verwendeten fiir diese Injektionen
vorzugsweise das trijodierte Rontgenkontrastmittel Conray EV (Fa. Byk Gulden).

In der vorliegenden Studie geht es uns darum, die in-vivo-Tolerabilitiat dieser
Methode der Visaalisation des RLS zu demonstrieren.

Material und Methode

Da am Ungulatenherzen in Form der konstant zum anterioren und posterioren Papillar-
muskel ziehenden ,,falschen Sehnenfiden* (Réssle, 1902) vorziigliche Injektionsstellen zur
Instillation des Kontrastmittels in die perifasciculiren Bindegewebsscheiden vorliegen, er-

* Herrn Prof. Dr. med. W. Doerr zum 60. Geburtstag gewidmet.
** Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft und des SFB 90 der Univer-
sitdt Heidelberg, Teilprojekt B. 1.
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probten wir die Methode der rontgenologischen Visualisation intraoperativ an 4 Kilbern mit
einem Kdorpergewicht zwischen 75 kg und 120 kg.

1. Narkose

Nach Primedikation der Tiere mit Combelen, einem Phenothiazinabkémmling wurde durch
intravendse Gabe von Chloralhydrat bzw. Ketanest die Narkose eingeleitet. Anschliefiend
erfolgte die blinde, endotracheale Intubation bei Spontanatmung mit einem Plastiktubus
(Charr. 50) und Tamponade des hinteren Rachenraumes. Die Narkose wurde in kontrollierter
Beatmung mit einem volumengesteuerten Engstrom-Respirator durchgefithrt; dabei wurde
ein O,/N,0-Mischungsverhalinis von 1:2 eingehaiten.

Die Relaxation erfolgte mit Pancuronjiumbromid.

Wahbrend der extrakorporalen Perfusion wurde die Narkose als Neuroleptanalgesie (De-
hydrobenzperidol + Fentanyl) weitergefithrt.

Die Messung von arteriellem und zentralvendsem Druck erfolgte blutig iber Statham-
Transducer; EKG und Druckwerte wurden fortlaufend (Bandgeschwindigkeit 50 mm/sec)
mittels eines Hellige-6-Kanalschreibers registriert.

I1. Operation und extrakorporale Perfusion (EKK )

Der operative Zugang erfolgte in Linksseitenlage des Tieres durch den 4. ICR rechts. Nach
breiter Eréffnung des Thorax wurde das parietale Perikard Y-formig gespalten, das Herz
freigelegt und zur Kaniilierung vorbereitet. Dabei wurde die vendse Leitung tiber den rechten
Vorhot bzw. das rechte Herzrohr mit den Hohlvenen verbunden und die arterielle Leitung
iiber einen 28er Katheter der intraperikardialen aszendierenden Aorta zugefithrt.

Zur extrakorporalen Perfusion verwendeten wir eine De-Bakey-Rollerpumpe mit Bentley-
Bubble-Oxygenator. Das priméare Oxygenator-Fillungsvolumen von 3000 ml komplettierte
sich aus 2000 ml 5%iger Glucoselosung plus 0,2 % ige NaCl-Losung und 1000 ml ACD-Vollblut.

Wihrend der Perfusion wurde ein Flow von mindestens 6 1/min aufrechterhalten und ein
aortaler Mitteldruck von 65 mm Hg nicht unterschritten.

Nach Abklemmen der Aorta wurde der linke Ventrikel im Totalbypass durch einen, zwischen
den Papillarmuskeln verlaufenden, etwa 4 cm langen, geraden Sehnitt erdffnet.

Nach Darstellung des links-anterioren bzw. des links-posterioren ,,falschen Sehnenfadens
des linken AV-Schenkels erfolgte unter elektrischem Fibrillieren des Myokard oberflachlich
die Punktion der Curranschen Bindegewebsscheide (20er Stahlkaniile, 2 ml-Spritze) und die
Instillation des Rontgenkontrastmittels in die perifasciculédren Eberth-Belajeffschen ,,Lymph-
raume’.

Da mit einer schnellen Diffusion des Kontrastmittels in das umgebende Gewebe zu rechnen
ist, wurden nnmittelbar nach der Injektion die entsprechenden Rontgenbilder angefertigt. Wir
verwendeten dazu das Gerit Nanodor (Fa. Siemens). Die eigens auf passende Grofe zu-
geschnittenen Réntgenfilme wurden zur Aufnahme steril verpackt in den Thorax hinter das
Herz poniert.

AbschlieBend wurde die eréffnete Herzkammer mit 4—5 durchgreifenden Matratzennéhten
und einer oberflichlichen fortlaufenden Naht verschlossen und sorgfiltig entliiftet. Durch mehr-
maliges Defibrillieren versuchten wir, normale Kammeraktionen zu induzieren. Lie sich dies
herbeifithren und war ein addquater Blutauswurf gesichert, erfolgte der Ubergang auf zu-
nichst partiellen Bypass. Nach Erreichen einer vollwertigen kardialen Leistung wurden unter
fortlaufender Registrierung von EKG, arteriellem und zentralvendsem Druck die Kantilen der
Herz-Lungen-Maschine entfernt und die Zugangsstellen zum Herzen verschlossen.

I11. Morphologische Untersuchungen

Nach physiologischen Herzaktionen und suffizienten Kreislaufverhiltnissen iiber einen
Zeitraum von mindestens 2 Std wurde das Herz in toto aus dem Thorax entfernt und das
Myokard zur lichtoptischen, die injizierten Elemente des RLS zur licht- und elektronenopti-
schen Untersuchung aufgearbeitet. Entsprechende Kontrollpriparate nicht injizierter RLS-
Elemente lagen zum Vergleich vor.
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Die zur lichtoptischen Untersuchung vorgesehenen Gewebsproben wurden nach Formalin-
fixation (6%ig) in Paraffin eingebettet und nach Anfertigung der feingeweblichen Schnitte
mit Himatoxylin-Eosin gefirbt; bei besonderen Fragestellungen verwendeten wir des weiteren
die EvG-Farbung, die Masson-Goldner-Farbung und die PAS-Reaktion.

Weiterhin fertigten wir aus in Kunststoff eingebetteten Gewebsproben verschiedene
Semi-Dimnschnitte (Farbung: Toluidin-Blau; Schnittdicke: 1 p). an.

Zur Aufarbeitung fiir die Elektronenmikroskopie wurden 2 cm lange, aus dem Herzen un-
mittelbar nach Entnahme herauspriparierte Fasern injizierter spezifischer Muskulatur in
einem Halteapparat auf eine Linge von 2,5 cm gleichméBig gespannt. Die Fixation der unter
Spannung stehenden Fasern erfolgte zunichst 45 min bei 0° C, anschlieBend 8 min bei 37° C
in 3%igem Glutaraldehyd mit Sorensen-Puffer (420 mosm). Sodann wurden die Proben ldngs
und quer in 200 . dicke Scheiben geschnitten und weitere 60 min in Glutaraldehyd fixiert. Es
folgte weiterhin: Nachfixation in 1 %iger Osmiumsdure, Entwisserung in absolutem Alkohol
und Propylenoxid und schlieilich die Einbettung in Araldit.

Die Blécke wurden am Reichert-Mikrotom U2 mit Diamant-Messern ultradiinn geschnitten.
Die elektronenoptischen Aufnahmen erfolgten mit dem Siemens-Elmiskop Ia.

Ergebnisse

Bei allen 4 Herzen gelang es nach linksventriculirer Kardiotomie und Dar-
stellung eines ,,falschen Sehnenfadens‘ miihelos, die perifasciculdren Bindegewebs-
riume des linken AV-Schenkels mit Rontgenkontrastmittel zu injizieren. Lediglich
bei der Anfertigung der Rontgenaufnahmen ergaben sich zu Beginn einige tech-
nische Schwierigkeiten mit der fiir unsere Belange nicht optimalen apparativen
Ausriistung. In Form der Abb. 1 demonstrieren wir das Photogramm einer der
intraoperativ gewonnenen Rontgenaufnahmen von Anteilen des linksventriculdren
RLS. In leichter perspektivischer Verzerrung kommen auf diesem Bild vorzugs-
weise links-anteriores und links-posteriores Faszikel, Hauptstamm des linken
AV-Schenkels und Anteile des Purkinje-Netzes zur Darstellung.

Die Herzen der Kilber I und IV lieen sich nach Kontrastmittelinjektion, Rontgenauf-
nahme und Ventrikelverschlul nicht reanimieren. Das Einwirken des Rontgenkontrastmittels
auf die spezifische Muskulatur glauben wir jedoch als direkte Ursache fiir diese Fehlschlige
ausschliefen zu kénnen.

Bei Kalb I war die von uns verordnete Antikoagulationstherapie (3 mg Heparin/kg KG)
unzureichend, und es kam wihrend der extrakorporalen Perfusion zu einer gesteigerten
Gerinnung, so dafl nach einer Perfusionszeit von 50 min die Schlauchsysteme des Oxygenators
subtotal mit Fibrin verlegt waren und trotz maximaler Pumpleistung nur noch ein Flow von
1,6—1,7 I/min erreicht wurde. Bei Kalb IV verwendeten wir in Ab#nderung der vorherigen
Versuchsanordnung einen Membranoxygenator (vorher: Bentley-Bubble-Oxygenator), dessen
Oxygenierungskapazitit (max. 6 1/min) fur das relativ schwere Tier (125 kg) unzureichend
war, so daf sich das Kalb wihrend der gesamten extrakorporalen Perfusion im Zustand der
Hypoxie befand.

Kalb I

Das Tier fiel bereits vor Versuchsbeginn durch eine Tachykardie und eine
Tachypnoe auf, so daf wir klinisch die Verdachtsdiagnose einer Pneumonie und
u.U. einer Myokarditis stellten. Makroskopisch-pathologisch und schlieBlich
histologisch konnten dann die Diagnosen PILIII-Virus-Myokarditis und eitrige
Bronchopneumonie gesichert werden. Die praoperative und préinjektionére elektro-
physiologische Situation des Herzens und die Druckverhiltnisse in den herznahen
grofien Gefafien waren jedoch unauffillig.
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Abb. 1. Intraoperative rdntgenologische in vivo-Darstellung des linksventriculiren RLS
I Linker AV-8chenkel; 2 links-anteriores Faszikel ; 3 links-posteriores Faszikel ; 4 Purkinje-Netz
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Abb. 2. a Die ersten spontanen Herzaktionen nach radiologischer Visualisation des linken

AV-Schenkels, Ventrikelverschluf und erfolgreicher, mehrmaliger Defibrillation (EKG: Ex-

tremitéten-Abl. I, Bandgeschwindigkeit: 50 mm/sec). b EKQ, arterieller Druck und zentral-

venoser Druck nach Abgang von der Herz-Lungen-Maschine, Es imponieren ein Sinusrhyth-

mus, leichte ST-Senkungen und gleichschenklig hochamplitudige, negative T-Wellen im
EKG (Abl. I) und stabile Kreislaufverhéltnisse

Nach Rontgendarstellung des RLS und Ventrikelverschlufl kam es wihrend der
Herz-Reanimationsphase zu einem anfanglichen, therapieresistenten, 30miniitigen
Kammerflimmern. Durch Gabe von Antiarrhytmica, Beta-Stimulation und
28maliger Defibrillation (120—160 Wsec) bel permanenter manueller Herzmassage
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Abb. 3. a Histologisches, lichtoptisches Bild der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens
im HE-gefirbten Paraffinschnitt (VergroBerungsmaBstab 160:1; NachvergréBerung: 5x)
{Priaparation: Rieger; Foto: Derks}. b Histologisches, lichtoptisches Bild der spezifischen
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Muskulatur eines Kalbsherzens (K III) im HE-gefirbten Paraffinschnitt nach intravitaler,

intraoperativer Injektion von Conray EV in die perifasciculiren ,,Lymphscheiden*‘ zur radio-

logischen Visualisation des linken AV-Schenkels. (VergréBerungsmaBstab 160:1; Nach-
vergroBerung: 5 x ) (Priparation: Rieger; Foto: Derks)
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Abb. 4. a Histologisches, lichtoptisches Bild der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens
im Semi-Diinnschnitt; Erlduterungen siehe Text. (Vergroflerungsmafistab 160:1; Nach-
vergréfBerung: 5x) (Pridparation: Rieger; Photo: Derks). b Histologisches, lichtoptisches
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Bild der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens (K II1) im Semi-Diinnschnitt nach intra-

vitaler, intraoperativer Injektion von Conray EV in die perifasciculiren ,,Lymphscheiden‘‘.

Am rechten Bildrand kommt normales Arbeitsmyokard zur Darstellung. (Vergréfierungs-
mafstab 160:1; Nachvergroferung: 5 x ) (Préparation: Rieger; Photo: Derks)
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Abb. 5. a Elektronenoptische Aufnahme der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens (Ver-
gréBerungsmaBstab 10000:1; NachvergroBerung: 2,5 x ) (Préparation: Rieger; Photo: Derks).
b Elektronenoptische Aufnahme der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens nach intra-
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vitaler, intraoperativer Injektion von Conray EV in die perifasciculiren Lymphscheiden
(VergroBerungsmaBstab 10000:1; NachvergroBerung: 2,5x) Préparation: Rieger; Photo:
Derks)
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konnten erste spontane Herzaktionen induziert werden (Abb. 2a). Dabei zeigte
sich im EKG ein Sinusrhythmus mit Linksschenkelblock und monophasischen
Deformierungen auf Ventrikelebene als Ausdruck der myokardialen Léasion. Inner-
halb von 45 min nach Ventrikelverschlufl kam es jedoch kontinuierlich zu einer
weitgehenden Normalisierung der elektrophysiologischen Verhaltnisse, die Kreis-
laufverhiltnisse blieben stabil, und wir entschlossen uns, von der Herz-Lungen-
Maschine abzugehen (Abb. 2D).

Nach 2stiindigen spontanen und konstanten Herzaktionen mit stabilen Kreis-
laufverhéltnissen und normaler Urinausscheidung wurde das Herz en bloec zur
weiteren morphologischen Untersuchung entnommen.

Kalb I11

Im Gegensatz zu Kalb II stand uns mit Kalb I1I ein klinisch und morphologisch
vollig herzgesundes Versuchstier zur Verfigung.

Nach KM-Injektion, Rontgendarstellung des RLS und Ventrikelverschluf}
hatten wir in der Herz-Reanimationsphase eine sehr viel geringere Komplikations-
rate. Nach zweimaliger Defibrillation (140 Wsec) stellten sich spontane Herz-
aktionen ein. Der anfingliche AV-Knoten-Rhythmus bildete sich kontinuierlich
zurtick, und nach etwa 25 min post VentrikelverschluB hatte sich der elektro-
kardiographische Kurvenverlauf weitgehend normalisiert. Es fand sich lediglich
ein P-cardiale, eine diskrete ST-Hebung ohne himodynamische Relevanz.

Postoperative morphologische Befunde

Zur feingeweblichen Untersuchung verglichen wir Elemente spezifischer
Muskulatur (linker AV-Schenkel) aus nicht vorbehandelten Kalbsherzen mit
denen unserer Versuchstiere IT und III lichtoptisch im HE-gefirbten Paraffin-
schnitt und im toluidinblaugefarbten Semi-Dinnschnitt und elektronenoptisch im
Ultradiinnschnitt (ca. 600 A). Im lichtoptisch betrachteten Paraffinschnitt
{Abb. 3a) stellt sich die aus einem gesunden Kalbsherzen entnommene und nicht
mit Kontrastmittel ,,vorbehandelte’* spezifische Muskulatur als glykogenreicher,
epithelartiger Zellverband dar. Das Gefiige der Zellgrenzen ist intakt ; man erkennt
lediglich feine vacuolére, perlschnurartige Spaltriume zwischen den Zellen des
RLS, welche auf eine methodisch bedingte Schrumpfung zuriickzufithren sind.
Der wellenférmige Verlauf der sparlichen Myofibrillen stellt sich eindeutig dar.
Die Querstreifung ist nur stellenweise gut zu erkennen. Auf dem entsprechenden
Paraffinschnitt spezifischer Muskulatur nach Injektion von Kontrastmittel in
die perifascicularen Bindegewebsrdume (Abb. 3b) erkennt man die méaBig ent-
faltete Eberth-Belajeffsche ,,Lymphscheide”. Weiterhin sind die intercellulidren
Verbindungen durch eine Vielzahl von Vakuolen gesprengt. Im Zentrum des
Faszikels finden sich z.T. riesenhafte Vacuolen, und das Cytoplasma erscheint
fein granuliert. Andere Abschnitte des RLS zeigen auch nach KM-Injektion im
Gegensatz zu diesem Befund nur geringgradige morphologische Verédnderungen,
manche erscheinen sogar vollig intakt zu sein.

Im ,,Semidiinn-Priparat’ quergeschnittener spezifischer Muskulatur aus
einem ,,gesunden®, d.h. nicht KM-injizierten Herzen, fillt eine basalmembran-
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artige Abgrenzung zwischen RLS-Fasern und umhiilendem Bindegewebe auf.
Der E.-Belajeffsche Raum ist durch feine, ldngsorientierte Fasern und Fibro-
blasten markiert. Die distinkte Granulierung der Purkinjezellen entspricht im
wesentlichen der Gesamtheit der Mitochondrien. Die Zellgrenzen sind stark ge-
faltet und zeigen eine intensive Verzahnung (Abb. 4a). Das ,,Pendant-Praparat*
nach Kontrastmittelinjektion (Abb. 4b) zeigt Arbeitsmyokard und spezifische
Muskulatur in einem Schnitt. Das breite RLS-Biindel in der linken Hilfte des
Bildes zeigt eine kontrastreiche Abgrenzung zum benachbarten, édematds auf-
gelockerten Interstitium. Die schmalen Myofibrillenbiindel zeigen eine dem
Arbeitsmyokard entsprechende Querstreifung, jedoch distinkter und ohne die
typische Unterteilung in A- und I-Zonen. Die feine Granulierung entspricht im
wesentlichen der Gesamtzahl der Mitochondrien. Die desmosomalen Verbindungen
sind nicht gesprengt. Das intercelluliare Gefiige des RLS-Biindels ist in diesem
Priparat unauffillig.

Das elektronenoptische Bild der spezifischen Muskulatur aus einem ,.gesunden
Kalbsherzen (Abb. 5a) zeigt intakte Zellgrenzen und einen regelrechten Aufbau
der desmosomalen Zellverbindungen. Das Grundeytoplasma ist locker struk-
turiert und diskret von Ribosomen und beta-Glykogenpartikeln durchsetzt. Die
zarten Myofilamente sind zu schmalen Fibrillenbiindeln zusammengefaflt. Es
imponiert eine starke Verzahnung der RLS-Zellen mit intercelluliren Kontakt-
membranen und cytoplasmatischen Einstilpungen. Die Mitochondrien sind ins-
gesamt unauffillig.

In dem vergleichbaren elektronenoptischen Bild spezifischer Muskulatur nach
KM-Injektion (Abb. 5b) imponieren gegeniiber der Kontrollaufnahme folgende
Besonderheiten: Bei intakten desmosomalen Zellverbindungen sind die Inter-
cellularspalten gesprengt. Das Grundeytoplasma ist deutlich verdichtet, Ribo-
somen und Glykogen kénnen nicht mehr klar voneinander unterschieden werden.
Von der Zelloberfliche dringen vacuolisierte Kampartimente, die von einer Mem-
bran umgeben sind, ins Zellinnere ein. In den zentralen Abschnitten der Zelle
verlieren die Vacuolen an Gréfie. Myofibrillire Strukturen kénnen nicht mehr ein-
deutig festgestellt werden; sie gehen in dem Verdichtungsprozefl der Zellen unter.
Die Mitochondrien sind weitestgehend intakt.

Diskussion

Im Jahre 1967 wurde auf der Thoraxchirurgischen Arbeitstagung in Heidel-
berg von W. Doerr die dringliche Notwendigkeit artikuliert, eine Methode zu er-
arbeiten, die es dem am offenen Herzen arbeitenden Chirurgen gestattet, zentrale
Anteile des ventriculiren RLS intraoperativ sichtbar zu machen (Doerr, 1967).
Hauptmotivation zu dieser Anregung waren die sich regelmifig wiederholenden
Beobachtungen von Verletzungen der spezifischen Muskulatur bei kardio-chirurgi-
schen Eingriffen mit dem klinischen Bild des ,,Chirurgischen Herzblocks® als
Folge (Sazaki, 1958 ; Bristow, 1960; Lillehei, 1963; Gerbode, 1963; Titus, 1963;
Gadboys, 1964; McGoon, 1964; Kulbertus, 1969; Knieriem, 1966; Bekier, 1971).

Eine rontgenologische Visualisation des RLS (Ostermeyer, 1973), jingste
Variante der Injektionsmethoden der perifasciculdren Bindegewebsraume, bietet
gegeniiber frither in vitro gelibten Techniken (Lhamon, 1912; Aagaart, 1914;
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Korth, 1961; Geiss, 1970) den Vorteil eines ,,Mehr an visueller Information®, da
nicht nur die unmittelbar subendokardial verlaufenden Elemente spezifischer
Muskulatur zur Darstellung kommen, sondern auch intramyokardial gelegene
Strukturen, welche fiblicherweise dem Auge verborgen bleiben.

Die Frage nach der klinischen in vivo-Tolerabilitit der Sichtbarmachung des
RLS auf radiologischer Basis kann nach den Ergebnissen unserer Versuchsreihe
grundsétzlich positiv beantwortet werden. Adaquate Auswurfleistung des Herzens
und stabile Kreilaufverhéiltnisse iiber einen langeren Zeitraum waren bei den
Tieren II und III nach operativer Prozedur und réntgenologischer Darstellung
des linken AV-Schenkels eindeutig. Besonders eindrucksvoll war es fiir uns, daf
sich das Herz des Versuchstieres 11 trotz schwerer myokarditischer Vorschidigung
nach Operation, KM-Injektion und Rontgenaufnahme reanimieren liel und auch
nach Abgang von der Herz-Lungen-Maschine stabile periphere Kreislaufverhalt-
nisse aufrechterhalten konnte.

Die ,,Fehlschldge* wahrend der Versuche 1 und IV, nach denen sich das Herz
jeweils nicht reanimieren liel}, konnten unzweifelhaft zum einen auf eine nicht
ausreichende Antikoagulationstherapie, zum anderen auf ein MiBverhéltnis zwi-
schen Kérpergewicht des Tieres und der Oxygenierungskapazitit des Membran-
oxygenerators zuriickgefithrt werden. '

Trotz der offensichtlichen klinischen in vivo-Tolerabilitdt der Methode bleibt
abschliefend die Frage, ob nicht dennoch durch das Einwirken des Rontgen-
kontrastmittels auf die spezifische Muskulatur im Bereich der Mikro- und Ultra-
strukturen Lésionen gesetzt werden, die zwar zu keiner relevanten Beeintrach-
tigung der Leitungseigenschaften des RLS fithren, welche jedoch die Methode
beziiglich ihrer Anwendung am menschlichen Herzen in gewisser Weise diskredi-
tieren wiirde.

In diesem Zusammenhang mufl klar darauf hingewiesen werden, dal zwischen
der klinischen Tolerabilitidt der rontgenologischen Visualisation des RLS und dem
morphologischen Aquivalentbild auf cellulirer Ebene deutliche Diskrepanzen
bestehen. Hs kommt nach einer Injektion von Conray EV in die perifasciculiren
Bindegewebsspalten, wenn auch nicht zu generalisierten, so doch zu deutlichen
strukturellen Verinderungen an der spezifischen Muskulatur. Diese bestehen ins-
besondere in koazervatdhnlichen Sprengungen des intercelluléren Spaltraumes,
wobei allerdings die desmosomale Verbindung der Purkinjezellen erhalten bleibt.
Weiterhin kommt es zu einer starken Verdichtung der intracelluldren Cytoplasma-
struktur, und die pinocytotische Tatigkeit der Zellen scheint erheblich angeregt.
Die mitochondrialen Stoffwechselvorginge waren, morphologisch fafibar, nicht
verdndert.

Inwieweit die festgestellten Veranderungen auf celluldrer Ebene reversibel sind
oder in eine zunehmende devitalisierende Schéidigung iibergehen, muf hier offen-
bleiben ; jedoch lassen die vorliegenden Befunde vermuten, dafl die hypertonischen
Eigenschaften des verwendeten Rontgenkontrastmittels als wesentlicher urséch-
licher Teilfaktor fiir die nachgewiesenen Verinderungen anzusehen sind.
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