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E x p e r i m e n t a l  Visual iza t ion  of the  Ventr ieular  Conduct ion Sys tem of the  
H e a r t  in t r a  v i t a m  

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 hypertonie X-ray contrast dyes may cause morphological 
changes of unknown significance in the micro- and ultrastruetures of the specialized muscu- 
lature. 

Zusammen[assung. In Form yon 4 Tierversuchen (K~ilber) wird eine in vitro an Rinder-, 
K/~lber- und Schafsherzen erarbeitetc Mcthodik zur rOntgenologischen Darstellung des RSL 
des Herzens bezfiglieh ihrer in-vivo-Tolerabilit/~t erprobt. 

Kliniseh kann die in-vivo-Tolerabilit~t grunds/itzlich naehgewiesen werden; wir miissen 
jedoch betonen, dab dureh die Verwendung hypertonischer RSntgenkontrastmittcl Vcr/~nde- 
rungen im Bereich der Mikro- und Ultrastrukturen der l%LS-Zellen induzicrt werden kSnnen, 
deren Dignit~t momentan nicht sicher eingestuft werden kann. 

Kiirz l ich wurde am Heide lbe rger  Pa thologischen I n s t i t u t  anhand  yon in-vi t ro-  
Versuchen an l%inder-, KtLlber- und  Schafsherzen eine Methode  erarbe i te t ,  die 
es ges ta t t e t ,  das  ventricul/~re Reiz le i tungssys tem (RLS),  speziell das Hissche 
Bfindel und den l inken AV-Schenkel ,  in seiner ganzen Ausdehnung  r6ntgenologiseh 
s ich tbar  zu machen  (Ostermeyer ,  1973). Grundlage  dieser Methode  ist  die MSglieh- 
keit ,  das  perifascieul/~re , ,LymphspMtensys t em"  (Curransche Bindegewebsseheide,  
Eber th-Bela je f fsehe  , ,Lymphr/s  mi t  wasserl6sliehen, jodhal t igen,  r6ntgen- 
kon t r a s tgebenden  LSsungen zu injizieren.  W i t  verwende ten  ftir diese In j ek t ionen  
vorzugsweise das t r i jod ie r te  R 6 n t g e n k o n t r a s t m i t t e l  Conray E V  (Fa. B y k  Gulden).  

I n  der  vor l iegenden Studie  geht  es uns darum,  die in-vivo-Tolerabil i t /~t  dieser 
Methode  der  VisuMisation des R L S  zu demonstr ieren.  

Mater ial  und Methode 

Da am Ungulatenherzen in Form der konstant zum anterioren und posterioren Papillar- 
muskel ziehenden ,,fMsehen Sehnenf//den" (R6ssle, 1902) vorziigliche Injektionsstellen zur 
Instillation des Kontrastmittels in die perifascicul//ren Bindegewebsscheiden vorliegen, er- 

* Herrn Prof. Dr. reed. W. Doerr zum 60. Geburtstag gewidmet. 
** Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft und des SFB 90 der Univer- 
sit/~t Heidelberg, Teilprojekt B. 1. 
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probten wir die Metl~de der r6ntgenologisehen Visualisation intraoperativ an 4 K~lbern mit 
einem K6rpergewieht zwischen 75 kg und 120 kg. 

I. Narkose 

Nach Pr~medikation der Tiere mit Combelen, einem Phenothiazinabk6mmling wurde durch 
intraven6se Gabe yon Chloralhydrat bzw. Ketanest die Narkose eingeleitet. AnschlieBend 
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 EngstrSm-Respirator durchgeffihrt; dabei wurde 
ein O2/N~O-Misehungsverhi~ltnis yon 1:2 eingebsdten. 

Die Relaxation er~olgte mit Pancuroniumbromid. 
W~hrend der extrakorporalen Perfusion wurde die Narkose als Neuroleptanalgesie (De- 

hydrobenzperidol-~- Fentanyl) weitergeffihrt. 
Die Messung yon arteriellem und zentralven6sem Druck erfolgte blutig fiber Statham- 

Transducer; E K G  und Druckwerte wurden fortlaufend (Bandgeschwindigkeit 50 ram/see) 
mittels eines Hellige-6-Kanalsehreibers registriert. 

II.  Operation und extrakorporale P er/usion ( E K K ) 

Der operative Zugang erfolgte in Linksseitenlage des Tieres dureh den 4. [CR reehts. Naeh 
breiter Er6ffnung des Thorax wurde das parietale Perikard Y-f6rmig gespalten, das Herz 
freigelegt und zur Kanfilierung vorbereitet. Dabei wurde die ven6se Leitung fiber den rechten 
Vorhof bzw. das rechte Herzrohr mit den Hohlvenen verbunden und die arterielle Leitung 
fiber einen 28er Katheter  der intraperikardiaten aszendierenden Aorta zugeffihrt. 

Zur extrakorporalen Perfusion verwendeten wir eine De-Bakey-l~ollerpumpe mit Bentley- 
Bubble-Oxygenator. Das primi~re Oxygenator-Ffillungsvolumen yon 3000 ml komplettierte 
sieh aus 2 000 ml 5 % iger Glucosel6sung plus 0,2 % ige NaCl-L6sung und 1000 ml ACD-Vollblut. 

WEhrend der Perfusion wurde ein Flow yon mindestens 6 l/rain aufreehterhalten und ein 
aortaler Mitteldruek yon 65 mm Hg nicht untersehritten. 

Naeh Abklemmen der Aorta wurde der linke Ventrikel im Totalbypass dureh einen, zwisehen 
den Papillarmuskeln verlaufenden, etwa 4 cm langen, geraden Sehnitt er6ifnet. 

Naeh Darstellung des links-anterioren bzw. des links-posterioren ,,falschen Sehnenfadens" 
des linken AV-Schenkels erfolgte unter elektrisehem Fibrillieren des Myokard oberfl~ehlich 
die Punktion der Curranschen Bindegewebsseheide (20er Stahlkanfile, 2 ml-Spritze) und die 
Instillation des R6ntgenkontrastmittels in die perifasciculEren Eberth-Belajeffschen ,,Lymph- 
r~ume ~. 

Da mit einer sehnellen Diffusion des Kontrastmittels in das umgebende Gewebe zu reehnen 
ist, warden unmittelb~r nach der In]ektion dis entspreehenden l~Sntgenbilder ~ngefertigt. Wit  
verwendeten dazu das Ger~it Nanodor (Fa. Siemens). Die eigens auf passende Gr6Be zu- 
geschnittenen R6ntgenfilme wurden zur Aufnahme steril verpaekt in den Thorax hinter das 
Herz poniert. 

AbschlieBend wurde die er6ffnete Herzkammer mit 4--5  durchgreifenden Matratzenniihten 
und einer oberfl~chliehen fortlaufenden Naht versehlossen und sorgfiiltig entliiftet. Durch mehr- 
maliges Defibrillieren versuchten wir, normale Kammeraktionen zu induzieren. LieB sich dies 
herbeiffihren und war ein ads Blutauswurf gesichert, erfolgte tier ~berg~ng ~uf zu- 
nachst partiellen Bypass. Naeh Erreichen einer vollwertigen kardialen Leistung wurden unter 
fortlaufender Registrierung yon EKG, arteriellem und zentralven6sem Druck die Kanfilen der 
Herz-Lungen-Maschine entfernt und die Zugangsstellen zum Herzen verschlossen. 

I I I .  M orphologische Untersuehungen 
N~eh physiologisehen Herz~ktionen und suffizienten Kreislaufverh~ltnissen fiber einen 

Zeitraum yon mindestens 2 Std wurde das Herz in tote aus dem Thorax entfernt und das 
Myokard zur liehtoptisehen, die injizierten Elemente des I~LS zur lioht- und elektronenopti- 
sehen Untersuchung aufge~rbeitet. Entsprechende Kontrollpr~parate nioht injizierter RLS- 
Elemente lagen zum Vergleieh vor. 
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Die zur liehtoptisehen Untersuchung vorgesehenen Gewebsproben wurden nach Formalin- 
fixation (6%ig) in Paraffin eingebettet und naeh Anfertigung der feingewebliehen Sehnitte 
mit Hiimatoxylin-Eosin gefgrbt; bei besonderen Fragestellungen verwendeten wit des weiteren 
die EvG-F/~rbung, die Masson-Goldner-F~rbung and die PAS-Reaktion. 

Weiterhin fertigten wit aus in Kunststoff eingebetteten Gewebsl0roben versehiedene 
Semi-Dfinnsehnitte (FErbung: Toluidin-Blau; Sehnittdieke: 1 ~z). an. 

Zur Aufarbeitung fiir die Elektronenmika'oskopie wurden 2 cm lange, aus dem Herzen un- 
mittelbar naeh Entnahme herauspr/iparierte Fasern injizierter spezifiseher Muskulamr in 
einem ttalteapparat auf eine L/inge yon 2,5 em gleiehmg~gig gespannt. Die Fixation der unter 
Spannung stehenden Fasern erfolgte zun~ehst 45 rain bei 0 ~ C, anschliegend 8 min bei 37 ~ C 
in 3 %igem Glutaraldehyd mit Sorensen-Puffer (420 mosm). Sodann wurden die Proben li~ngs 
und quer in 200 B dieke Seheiben gesehnitten und weitere 60 rain in Glutaraldehyd fixiert. Es 
Iolgte weiterhin: Nachfixation in 1% iger Osmiums~ure, ]~ntwgsserung in absolutem Alkohol 
und Propylenoxid und sehlieglich die Einbettung in Araldit. 

Die B16eke wurden am Reiehert-Mikrotom U2 mit Diamant-Messern ultradiinn gesehnitten. 
Die elektronenoptisehen Aufnahmen erfolgten mit dem Siemens-Elmiskop Ia. 

Ergebnisse 
Bei allen 4 Herzen  gelang ks naeh  linksventricul/~rer Ka rd io tomie  und Dar-  

s tel lung eines , ,falschen Sehnenfadens"  mfihelos, die perifascieul/~ren Bindegewebs-  
r/~ume des l inken AV-Sehenkels  mi t  R 6 n t g e n k o n t r a s t m i t t e l  zu injizieren.  Ledigl ieh 
bei der  Anfer t igung der  I~6ntgenaufnahmen ergaben sieh zu Beginn einige teeh- 
nisehe Sehwier igkei ten mi t  der  ffir unsere Belange n ich t  op t imalen  a p p a r a t i v e n  
Ausrfistung.  I n  F o r m  der  Abb.  1 demons t r ie ren  wir  das  P h o t o g r a m m  einer der  
i n t r aope ra t i v  gewonnenen g 6 n t g e n a u f n a h m e n  von Ante i len  des l inksventr ieul / t ren 
RLS.  I n  le iehter  perspekt iv iseher  Verzerrung k o m m e n  auf diesem Bild  vorzugs- 
weise l inks-anter iores  a n d  l inks-poster iores  Faszikel ,  H a u p t s t a m m  des l inken 
AV-Sehenkels  und  Antei le  des Purk in je -Netzes  zur Dars te l lung.  

Die Herzen der Kglber I und IV liel]en sieh naeh Kc,ntrastmittelinjektion, R6ntgenauf- 
nahme and Ventrikelversehlug nieht reanimieren. Das Einwirken des R6ntgenkontrastmittels 
auf die spezifisehe Muskulatur glauben wit jedoeh Ms direkte Ursaehe fiir diese Fehlsehlgge 
aussehlieBen zu k6nnen. 

Bei Kalb I war die yon uns verordnete Antikoagulationstherapie (3 mg I-Ieparin/kg KG) 
unzureiehend, und es kam w/~hrend der extrakorporalen Perfusion zu einer gesteigerten 
Gerinnung, so dab naeh einer Perfusionszeit yon 50 rain die, Sehlauchsysteme des Oxygenators 
subtotal mit Fibrin verlegt waren und trotz maximaler Pnmpleistung nur noch ein Flow yon 
1,6--1,7 I/rain erreieht wurde. Bei Kalb IV verwendeten wit in Abgnderang der vorherigen 
Versuchsanordnung einen Membranoxygenator (vorher: Bentley-Bubble-Oxygenator), dessen 
Oxygenierungskapazitgt (max. 6 1/mhl) far das relativ sehwere Tier (125 kg) unzureiehend 
war, so dal] sieh des Xalb wghrend der gesamten extrakorporalen Perfusion im Zustand der 
Hypoxie befand. 

Kalb I I  

Das Tier  fiel berei ts  vor  Versuchsbeginn durch eine Tachyka rd i e  und  eine 
Taehypnoe  auf, so dab  wir kl iniseh die Verdachtsd iagnose  einer Pneumonie  und  
u.U. einer Myokard i t i s  stell ten.  Makroskopiseh-pa thologiseh  und  sehlieBlieh 
his tologiseh konn ten  dann  die Diagnosen P I . I I I - V i r u s - M y o k a r d i t i s  und  eitr ige 
Bronehopneumonie  gesieher t  werden. Die p rgopera t ive  und prSAnjektion/tre elektro-  
physiologisehe S i tua t ion  des Herzens  und  die DruekverhS~ltnisse in den herznahen  
grol]en Gef/~gen waren jedoeh unauff/tllig. 
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Abb. 1. Intraoper~tive r6ntgenologische in vivo-Darstellung des linksventrieuli~ren I~LS 
1 Linker AV-Schenkel ; 2 links-anteriores Faszikel; 3 links-posteriores Faszikel; 4 Purkinje-Netz 
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Abb. 2. a Die ersten spontanen tterzaktionert nach radiologiseher Visualisation des linken 
AV~Schenkels, Ventrikelverschlu• und erfolgreieher, mehrmaliger Defibrillation (EKG: Ex- 
tremit~ten-Abl. I, Bandgeschwindigkeit: 50 ram/see), b EKG, arterieller Druck und zentral- 
venSser Druck nach Abgang yon der Herz-Lungen-Maschine, Es imponieren ein Sinusrhyth- 
mus, leichte ST-Senkungen und gleichschenklig hoehamplitudige, negative T-Wellen im 

EKG (Abl. I) und stabile Kreislaufverh~ltnisse 

Nach  R6ntgend~rs te l lung  des R L S  und Ventrikelverschluf3 k a m  es w/~hrend der  
Herz-Reanima~ionsphase  zu einem ~nf/~ngtichen, therapieres is tenten ,  30minii t igen 
Kammer f l immern .  Durch  Gabe  yon  An t i a r rhy tmica ,  Be t a -S t imu la t i on  und  
28maliger  Def ibr i l la t ion  (120--160 Wsec) bei pe rmanen te r  manuel le r  Herzmassage  
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Abb. 3. a Histologisches, lichtoptisches Bild der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens 
im HE-gef~rbten Paraffinschnitt (VergrSBerungsmai3stab 160:1 ; Naehvergr6Ber~ng: 5 • ) 
(Preparation: gieger; Foto: Derks}. b Histologisches, lichtoptisches Bild der spezifischen 
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Muskulatur eines Kalbsherzens (KIII)  im HE-gef~rbten Paraffinsohnitt nach intravitaler, 
intraoperativer Injektion yon Conray EV in die perifascicul~ren ,,Lymphscheiden" zur radio- 
logischen Visualis~tion des linken AV-Schenkels. (VergrSBerungsmaBstab 160:1; Naeh- 

vergrSBerung: 5 • (PrEparation: Rieger; Foto: Derks) 



240 J. Ostermeyer et al. 

Abb. 4. a Histologisches, lichtoptisches Bild der spezifischen )s eines Kalbsherzens 
im Semi-Dfinnschnitt; Erliiuterungen siehe Text. (Vergr613erungsmallstab 160:1 ; Nach- 
vergrSl3erung: 5•  (Preparation: gieger; Photo: Derks). b Histologisches, lichtoptisches 
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:Bild der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens ( K I I I )  im Semi-D/innschni~t nach intra- 
vitaler, intraoperativer Injektion yon Conray EV in die perifasciculgren ,,Lymphscheiden". 
Am rechten Bildrand kommt normales Arbeitsmyokard zur Darstellung. (Vergr6gerungs- 

ma6stab 160:1 ; NachvergrSBerung: 5 • ) (Pr~iparation : P, ieger; Photo: Derks) 
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Abb. 5. ~ Elektronenoptische Aufnahme der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens (Ver- 
grSl~erungsmaBstab 10 000:1 ; Nachvergr6$erung: 2,5 • ) (Preparation: Rieger; Photo: Derks). 
b Elektronenoptische Aufnahme der spezifischen Muskulatur eines Kalbsherzens nach intra- 
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vitaler, in~raoperativer Injektion yon Conray EV in die perifascicul~ren Lymphscheiden 
(Vergr61]erungsmaBstab 10000:1; ~Nachvergr6Berung: 2,5• PrEparation: 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 Ms Ausdruck der myokardiMen L/ision. Inner- 
hMb yon 45 rain nach VentrikelverschluB kam as jedoch kontinuierlich zu einer 
weitgehenden NormMisierung dcr elektrophysiologischen Verh/i, ltnisse, die Kreis- 
laufverh~ltnisse blieben stabil, und wir entschlossen uns, yon der Herz-Lungen- 
Maschine abzugchen (Abb. 2b). 

Nach 2sttindigen spontanen und konstanten Herzaktionen mit st~bilen Kreis- 
laufverh/~ltnissen und normMer Urinausscheidung wurde das Herz en bloc zur 
weiteren morphologisehen Untersuchung entnommen. 

Kalb I I I  

Im Gegensatz zu Kalb II  stand uns mit Kalb I I I  ein klinisch und morphologisch 
v611ig herzgesundes Versuchstier zur Verfiigung. 

Nach KM-Injektion, R6ntgendarstellung des RLS und VentrikelverschluJ] 
batten wir in der Herz-Reanimationsphase eine sehr vicl geringere Komplikations- 
rate. Nach zweimaliger Defibrillation (140 Wsec) stellten sieh spontane Herz- 
aktionen ein. Der anfs AV-Knoten-Rhythmus bildete sich kontinuierlich 
zuriiek, und nach etwa 25 min post VentrikelverschluB batte sich der elektro- 
kardiographische Kurvenverlauf weitgehend normalisiert. Es fand sich lediglich 
ein P-cardiale, eine diskrete ST-Hebung ohne h~modyn~mische Relevanz. 

Postoperative morphologische Be/unde 

Zur feingeweblichen Untersuchung verglichen wir Elemente spezifischer 
Muskulatur (linker AV-Schenkel) aus nicht vorbehandelten KMbsherzen mit 
denen unserer Versuchstiere I I  und I I I  lichtoptisch im HE-gef~rbten Paraffin- 
schnitt und im toluidinblaugefi~rbten Semi-Dfinnschnitt und elektronenoptisch im 
Ultradfinnschnitt (ca. 600A). Im lichtoptisch betrachteten Paraffinschnitt 
(Abb. 3a) stellt sich die aus einem gesunden KMbsherzen entnommene und nicht 
mit Kontrastmittel ,,vorbehandelte" spezifische Muskulatur als glykogenreicher, 
epithelartiger Zellverband dar. Das Geffige der Zellgrenzen ist intakt ; man erkennt 
lediglich feine vacuol~re, perlschnurartige SpMtr~ume zwischcn den Zellen des 
t~LS, welche auf eine methodisch bedingte Schrumpfung zuriiekzuffihren sind. 
Der wellenfSrmige Verlauf der sp~rlichen Myofibrillen stellt sicb eindeutig dar. 
Die Querstreifung ist nur stellenweise gut zu erkennen. Auf dem entsprechenden 
Paraffinschnitt spezifischer Muskulatur nach Injektion yon Kontrastmittel in 
die perifascicu]i~ren Bindegewcbsr~ume (Abb. 3b) erkennt man die m~l~ig ent- 
faltete Eberth-Belajeffsche ,,Lympbscheide". Weiterhin sind die intercellul~iren 
Verbindungen durch eine Vielzahl yon Vakuolen gesprengt. Im Zentrum des 
Faszikels linden sich z.T. riesenhufte Vacuolen, und d~s Cytoplasma erscheint 
rein granuliert. Andere Abschnitte des RLS zeigen auch nach KM-][njektion im 
Gegensatz zu diesem Befund nur geringgradige morphologische Ver~nderungen, 
manche erscheinen sogar v611ig int~kt zu sein. 

Im ,Semidfinn-Pr/~parat" quergeschnittener spezifischer Muskulatur aus 
einem ,,gesunden", d.h. nicbt K)/Linjizierten Herzen, f~llt eine basMmembran- 
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artige Abgrenzung zwischen RLS-Fasern und umh/illendem Bindegewebe auf. 
Der E.-Belajeffsche Raum ist durch feine, 1/~ngsorientierte Fasern und Fibro- 
blasten markiert. Die distinkte Granulierung der Purkinjezellen entsprieht im 
wesentliehen der Gesamtheit der Mitochondrien. Die Zellgrenzen sind stark ge- 
falter und zeigen eine intensive Verzahnung (Abb. 4a). Das ,,Pendant-Prgparat" 
naeh Kontrastmittelinjektion (Abb. 4b) zeigt krbeitsmyokard und spezifisehe 
Muskulatur in einem Schnitt. Das breite RLS-Btindel in der linken Hglfte des 
Bildes zeigt eine kontrastreiehe Abgrenzung zum benachbarten, 5demat6s auf- 
gelockerten Interstitium. Die schmalen Myofibrillenbfindel zeigen eine dem 
Arbeitsmyokard entsprechende Querstreifung, jedoch distinkter und ohne die 
typisehe Unterteilung in A- und I-Zonen. Die feine Granulierung entspricht im 
wesentlichen der Gesamtzahl der Mitochondrien. Die desmosomalen Verbindungen 
sind nieht gesprengt. Das intereellul~re Geffige des RLS-Btindels ist in diesem 
Pr/iparat unauff/~llig. 

Das elektronenoptisehe Bild der spezifischen Muskulatur aus einem ,,gesunden" 
Kalbsherzen (Abb. 5a) zeigt intakte Zellgrenzen und einen regelreehten Aufbau 
der desmosomalen Zellverbindungen. Das Grundcytoplasma ist locker struk- 
turiert und diskret yon Ribosomen und beta-Glykogenpartikeln durchsetzt. Die 
zarten Myofilamente sind zu sehmalen Fibrillenbtindeln zusammengefagt. Es 
imponiert eine starke Verzahnnng der gLS-Zellen mit intereellul/~ren Kontakt- 
membranen und eytoplasmatischen Einsttilpungen. Die Mitochondrien sind ins- 
gesamt unauff/~llig. 

In dem vergleichbaren elektronenoptisehen Bild spezifischer Muskulatur nach 
KM-Injektion (Abb. 5b) imponieren gegentiber der Kontrollaufnahme folgende 
Besonderheiten: Bei intakten desmosomalen Zellverbindungen sind die Inter- 
cellularspalten gesprengt. Das Grundcytoplasma ist deutlieh verdiehtet, Ribo- 
somen und Glykogen k6nnen nieht mehr klar voneinander unterschieden werden. 
Von der Zelloberfl~che dringen vacuolisierte Kampartimente, die yon einer Mere- 
bran umgeben sind, ins Zellinnere ein. In den zentralen Abschnitten der Zelle 
verlieren die Vacuolen an GrSf3e. Myofibrill/ire Strukturen k6nnen nicht mehr ein- 
deutig festgestellt werden; sie gehen in dem Verdiehtungsprozel3 der Zellen unter. 
Die Mitoehondrien sind weitestgehend intakt. 

Diskussion 

Im Jahre 1967 wurde auf der Thoraxchirurgischen Arbeitstagung in Heidel- 
berg yon W. Doerr die dringliehe Notwendigkeit artikuliert, eine Methode zu er- 
arbeiten, die es dem am offenen Herzen arbeitenden Chirurgen gestattet, zentrale 
Anteile des ventricul/~ren RLS intraoperativ sichtbar zu machen (Doerr, 1967). 
Hauptmotivation zu dieser Anregung waren die sich regelm/~Big wiederholenden 
Beobachtungen yon Verletzungen der spezifischen Muskulatur bei kardio-chirurgi- 
schen Eingriffen mit dem klinischen Bild des ,,Chirurgischen tlerzblocks': als 
Folge (Sazaki, 1958; Bristow, 1960; Lillehei, 1963; Gerbode, 1963; Titus, 1963; 
Gadboys, 1964 ; Mc Goon, 1964; Kulbertus, 1969 ; Knieriem, 1966 ; Bekier, 1971). 

Eine rSntgenologische Visualisation des RLS (Ostermeyer, 1973), j/ingste 
Variante der Injektionsmethoden der perifascicul/tren Bindegewebsr/~ume, bietet 
gegenfiber frfiher in vitro gefibten Techniken (Lhamon, 1912; Aagaart, 1914; 
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Korth, 1961 ; Geiss, 1970) den Vorteil eines ,,Mehr an visueller Information", da 
nieht nur die unmittelbar subendokardial verlaufenden Elemente spezifischer 
Muskulatur zur Darstellung kommen, sondern aueh intramyokardial gelegene 
Strukturen, welehe fiblieherweise dem Auge verborgen bleiben. 

Die Frage naeh der klinisehen in vivo-Tolerabilitgt der Siehtbarmaehung des 
RLS auf radiologiseher Basis kann naeh den Ergebnissen unserer Versuehsreihe 
grundsgtzlieh positiv beantwortet werden. Ad/Jquate Auswurfleistung des Herzens 
und stabile Kreilaufverhgltnisse fiber einen lgngeren Zeitraum waren bei den 
Tieren II  und I I I  naeh operativer Prozedur und r6ntgenologiseher Darstellung 
des linken AV-Sehenkels eindeutig. Besonders eindrueksvoll war es fiir uns, dal~ 
sieh das Herz des Versuehstieres I I  trotz sehwerer myokarditiseher Vorsehgdigung 
naeh Operation, KM-Injektion und I~6ntgenaufnahme reanimieren lieB und auch 
naeh Abgang v o n d e r  Herz-Lnngen-Masehine stabile periphere Kreislaufverhglt- 
nisse aufreehterhalten konnte. 

Die ,,FehlsohlS, ge" wghrend der Versuehe I u n d  IV, naeh denen sieh das Herz 
jeweils nieht reanimieren liel3, konnten unzweifelhaft zum einen auf eine nieht 
ausreiehende Antikoagulationstherapie, znm anderen auf ein MiBverhgltnis zwi- 
sehen K6rpergewieht des Tieres und der Oxygeniernngskapazitgt des Membran- 
oxygenerators zurfiekgeffihrb werden. 

Trotz der offensiehtliehen k l in i schen  in vivo-Tolerabilitgt der Methode bleibt 
absehlieBend die Frage, ob nieht dennoeh dutch das Einwirken des I~6ntgen- 
kontrastmittels auf die spezifisehe Muskulatur im Bereieh der Mikro- und Ultra- 
strnkturen Lgsionen gesetzt werden, die zwar zu keiner relevanten Beeintr/~eh- 
tigung der Leitungseigensehaften des I~LS ffihren, welehe jedoeh die Methode 
bezfiglieh ihrer Anwendung am mensehliehen Herzen in gewisser Weise diskredi- 
tieren wfirde. 

In diesem Zusammenhang muB klar darauf hingewiesen werden, dab zwisehen 
der klinisehen Tolerabilitgt der r6ntgenologisehen Visualisation des RLS und dem 
morphologisehen Aqnivalentbild auf eellulgrer Ebene deutliehe Diskrepanzen 
bestehen. Es kommt naeh einer Injektion yon Conray EV in/tie perifaseieulgren 
Bindegewebsspalten, wenn aueh nieht zu generMisierten, so doeh zu deutliehen 
strukturellen Vergnderungen an der spezifisehen Muskulatur. Diese bestehen ins- 
besondere in koazervat&hnliehen Sprengungen des intereellulgren Spaltraumes, 
wobei allerdings die desmosomale Verbindung der Purkinjezellen erhalten bleibt. 
Weiterhin kommt es zu einer starken Verdiehtung der intraeellulgren Cytoplasma- 
strnktnr, und die pinoeytotisehe Tgtigkeit der Zellen seheint erheblieh angeregt. 
Die mitoehondrialen Stoffweehselvorggnge waren, morphologiseh fal~bar, nieht 
vergndert. 

Inwieweit die festgestellten Vergnderungen anf eellulgrer Ebene reversibel sind 
oder in eine zunehmende devitalisierende Sehgdigung fibergehen, mug hier often- 
bleiben ; jedoeh lassen die vorliegenden Befunde vermuten, dab die hypertonisehen 
Eigensehaften des verwendeten l~6ntgenkontrastmittels Ms wesentlieher ursgeh- 
lieher Teilfaktor ffir die naehgewiesenen Vergnderungen anzusehen sind. 
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