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The results  of the  second expe r imen t  show t h a t  a l though  
the  p o s t - a d a p t a t i o n  b-waves general ly are d iminished  
more  wi th  increased in tens i ty  of adap ta t ion ,  a non- 
monoton ic  recovery  curve is still obta ined.  Since no 
rebound  effect  was ob ta ined  for the  dark  a d a p t a t i o n  
control ,  it can  be concluded t h a t  l ight  is necessary  to 
produce  this  effect, which in t u rn  adds  weight  to  the  
a rgumen t  t h a t  these  are pos t - inh ib i to ry  r ebound  effects.  
The p rominence  of the  b-wave rebound  at  lower levels 
of a d a p t a t i o n  suggests  t h a t  2 processes m a y  be involved,  
one an ini t ial  rapid t r ans i en t  effect  p roduc ing  the  
rebound,  and a second slower and more gradual  recovery.  
As in the  early stages of da rk  a d a p t a t i o n  the  slow pro- 
cess m a y  be ascr ibed to pho tochemica l  changes,  and the  
rapid  t r ans i en t  effect  to neural  processes 5. 

Several  cont ro l  observa t ions  were made  which  ruled 
out  the  poss ibi l i ty  t h a t  these  r ebound  effects resul ted 
f rom a mere s u m m a t i o n  wi th  o ther  waves  of the  ERG,  
or f rom real differences in the  in tens i ty  of t he  post-  
adap t a t i on  l ight  flashes. 

These results,  t oge the r  wi th  a s imilar  observa t ion  
made  by  GAP.CIA-AUSTT and PATETTA-QUEIROLO 6 on the  
E R G s  of neona ta l  chickens, lend suppor t  to DOWLIN~'S 
view t h a t  visual adap ta t ion  results  f rom inh ib i to ry  feed- 
back  to re t inal  b ipolar  cellsL 

Zusammen/assung. I m  E R G  von  Tauben  zeigen die 
b-Wellen einen Riickpral leffekt ,  <,rebound effects>, nach  
der L i ch t adap ta t i on .  Dies scheint  darauf  hinzuweisen,  
dass w/ihrend der  L i c h t a d a p t a t i o n  die b ipolaren  Zellen 
g e h e m m t  werden.  
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Zur Frage der Bez i ehungen  z w i s c h e n  e n d d i a s t o l i s c h e m  Ventr ike ldruck und dp/dt bzw.  dap/dt 2 der 
Ventr ike ldruckkurve  des Herzens  

Die Di f fe ren t ia lquo t ien ten  dp/dt und d2p#tt 2 der  Ven- 
t r ike ldruckkurve  des Herzens  informieren fiber dessen 
Kon t r ak t i onsdynamik .  Diese ebenso wie die Kont rak t i l i -  
t~tt werden  durch  inotrope Fak to ren  und enddias to l i sche  
FaserlXnge bzw. - spannung  bes t immt .  Als Ausdruck der 
Fase r spannung  kann der enddias to l i sche  Vent r ike ldruck  
gelten, der durch  enddias to l isches  Volumen und Myo- 
ka rddehnba rke i t  de te rmin ie r t  ist. 

Da der enddias tol ische I)ruck teilweise als wesentl icher ,  
die Kont rak t i l i t / i t  b e s t i m m e n d e r  Fak to r  angesehen 
wurde  I 3, haben  wir die Beziehungen zwischen end- 
d ias to l i schem Druck sowie dp/dt und d2p/dt ~ unte r  ver- 
schiedenen h ~ m o d y n a m i s c h e n  bzw, kon t rak t i l en  Situa- 
t ionen  des Herzens  un te rsucht .  

Methodik. Die Un te r suchungen  wurden  an 28 kfinst l ich 
b e a t m e t e n  und  t h o r a k o t o m i e r t e n  Ka t zen  durchgef i ihr t .  
Die Ven t r ike ld ruckmessung  erfolgte durch  Metal lkanfi len 
nach  vorher iger  t ransvent r iku l~rer  P u n k t i o n  des l inken 
Herzvent r ike ls  und S t a thame le l emen ten  23 Db. sowie 
en t sp rechenden  Druckverst/~rkern.  Es  erfolgte eine elek- 
t r ische Dif ferent ia t ion  der Ven t r ike ld ruckkurve  mi t  2 in 
Serie geschal te ten  RC-Gliedern (Zei tkons tante  0, 25 msec). 
Regis t r ie rung der  Druck-  und RC-Signale  mi t  e inem 
Electronics  for Medicine Research  Recorder  D R  8. 

El f  Versuche  erfolgten am isolierten Katzenherzen .  
Einze lhe i ten  der  Methodik  bei  KOHLHARDT et alA Per- 
fusion der spon t an  schlagenden Pr/~parate bei  35-37~ 
fiber den l inken Vorhof  mi t  einem O2-begasten E r y t h r o -  
zy ten-Tyrode-Gemisch .  Zusammense t zung  der Tyrode-  
16sung: 8,0 g NaC1; 0,3 g KC1; 0,28 g CaC12; 0,12 g 
MgC12; 1 ,0g  NaHCO3; 64 ,8mg  NaH2PO 4 sowie 2 ,0g  
Glukose in 1000 ml. Im  l inken Vent r ike l  war  ein PVC- 
K a t h e t e r  zur Druckmessung  e ingebunden.  Druckregi-  
s t r ierung und  elektr ische Differenzierung der Ventr ikel -  
d ruckkurve  erfolgte wie bei  den In-v ivo-Versuchen .  Mes- 
sung des Herzze i tvo lumens  durch Messzylinder.  

Ergebnisse. Druckbe las tung  des l inken Ventr ike ls  in 
vivo durch  Aor t enkompress ion  fiihrte zum Anst ieg  seines 
enddias to l i schen  Druckes.  Gleichzeitig ergab sich Pin 
Anst ieg yon dp/dt ...... und d2p/dt~ax (Figur 1). Auffal lend 
ist eine st/trkere Zunahme  von d2p/dt2,,,x. 

Bei k o n s t a n t e m  enddias to l i schem Ventr ike ldruck  stei 
gert  K - S t r o p h a n t h i n  (30 ~zg, 40 ag, 60 ~xg/kg) die Wer t e  
von dp/dtm, ~ yon 2547,5 • 261,4 mm Hg )< sec 1 bis auf 
3185,9 -~ 8 6 , 6 n ~ m H g  x sec -1 (p 0,01) und die Wer t e  
ffir d2p/dt2 ax von 79586,0 • 8153 ,7mm H g •  2 bis 
auf 106556,0 ~ 4377,2 m m  Hg X sec 2. 

Vo lumenbe la s tung  mi t  6prozent iger  Makrodexl6sung 
(stufenweise In jek t ion  yon  jeweils 5 ml /kg bis zu einer 
G e s a m t m e n g e  von 25 ml/kg) e rh6ht  den enddias to l i schen  
Vent r ike ldruck  von 6,7 ~_ 0,8 m m  Hg auf 17,1 • 3,6 
m m  Hg (p < 0,01). Mit  diesem enddias to l i schen Druck-  
anst ieg ist eine Zunahine  yon dp/dt bzw. d2p/dt 2 verbun-  
den, wobei  jedoch bei e inem Teil der  Versuche die Wer t e  
ffir dp/dt,~ax und  d2p/dt2ma x bei weiterer  Z u n ah me  des end- 
dias tol ischen Druckes  wieder  a b n e h m e n  (Figur 2). 

Er fo lg t  am isolierten Herzen  eine ab rup te  Ffil lungs- 
d rucke rh6hung  von 4 auf 10 m m  Hg im l inken Vorhof,  
so steigen enddias to l i scher  l inker Vent r ike ld ruck  von 
4,02 • 0,95 m m  Hg auf 9,02 zk 0,68 m m  Hg (p < 0,01), 
dp/dt ax von 1507,8 ~c 36,5 auf 1588,4 • 2 2 , S m m H g •  
sec 1 ( p - - 0 , 0 5 ) ,  d2p/dt ~ .... von 35168,2-F 1740,0 auf 
40948,3 _~ 2890,1 m m  Hg  • sec -2 (p < 0,05) und  die 
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Vent r ike la rbe i t  pro  Systole  yon  113,9 4- 15,8 auf 150,7 =k 11,18 g • cm (p < 0,05). 150 sec nach  dieser  Fi i l lungs-  
d ruckerh6hung  s ink t  der  enddias to l i sche  Ven t r ike ld ruck  
auf 6,46 4- 0,61 m m H g  (p < 0,05) bei  Kons t an z  der  
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Fig. 1. Die Abh/ingigkeit der Parameter dp/dtma x und d~p/dt2ma x vom 
enddiastolischen Ventrikeldruck bei zunehmender Druckbelastung 
des linken Ventrikels. Die dfinnen Regressionsgeraden geben die 
Beziehung zwischen Ordinaten- und Abszissenwert ftir die Einzel- 
versuehe wieder, die dick gezeichnete Linie ist fiir die Gesamt- 
beziehung repr~sentativ. Alle Regressionsgeraden unterseheiden sich 
signifikant von O. 
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Fig. 2. Darstellung der Beziehung zwischen den Differentialquotien- 
ten der Ventrikeldruekkurve und dem enddiastolischen Druck bei 
Volumenbelastung des linken Ventrikels an Hand zweier Einzel- 
versuehe (ausgezogene bzw. gestrichelte Linie). Ein starker end- 
diastolischer Druckanstieg kann mit einem Absinken von dp/dt und 
dSp/dt 2 beantwortet werden. 
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Fig. 3. Prozentuale Ver&nderungen yon  dp/dt, dSp/dt = ,de r  Herz-  
f requenz (Frq.), der  Dauer  der  isometrJschen Kont rak f ionsphase  
( D I K ) ,  des t inken enddiastol ischen Vent r ike ld ruckes (P endd. LV) ,  
des linken mittleren Vorhofdruckes (Pm LA) und der Arbeit des 
linken Ventrikels pro Systole bei Fiillungsdruckzunahme von 4 auf 
10 mm Hg am isolierten Herzeil (Zeitpunkt 0 der Abszisse) sowie 
150 und 300 sec danach. 

Vent r ike la rbe i t  pro Systole sowie der W e r t e  fiir dp/dtma x 
und d2p/dt2ma x ab (Figur 3). 

Diskussion. Der Anst ieg  der  Di f fe ren t ia lquot ien ten  
dp/dt und  d2p/dt 2 der  Druckkurve  des l inken Ventr ikels  
bei pos i t iv  ino t ropen  Einfl i issen (K-S t rophan th in )  erfolgt  
unabhgngig  vom enddias to l i schen  l inken Vent r ike ldruck  
in l~bere ins t immung  mi t  en t sp rechenden  Angaben  der  
Li tera tur .  Bei Druck-  und  Vo lumenbe la s tung  hingegen 
h~ngt  die Z u n a h m e  von dp/dt und  d~p/dt 2 vom Anst ieg  
des enddias to l i schen  Vent r ike ldruckes  ab. Tro tzdem ist 
der  enddias to l i sche  Vent r ike ld ruck  n ich t  als alleiniger, 
wesent l icher  S teuerungs fak to r  ffir die Ven t r ike ldynamik  
anzusehen,  da  er Anderungen  bei k o n s t a n t e m  dp/dt und  
d2p/dt ~ unte r  den Bed ingungen  einer Ffi l lungsdruck- 
e rh6hung am isol ier ten Herzen  zeigen kann, welche 
m6glicherweise auf  einer  p las t i schen  N a c h d e h n u n g  des 
l inken Ventr ike ls  5 beruhen.  

Summary .  Correlat ions be tween  left vent r icu lar  end-  
diastolic pressure  of the  hea r t  and f irs t  and second 
der iva t ion  of left  vent r icu lar  pressure  curve (dp/dt, 
dep/dt ~ respectively)  were ex ami n ed  a t  various hemo-  
d y n ami c  condit ions.  The resul ts  showed only a par t icu lar  
dependence  of dp/dt and d~p/dt 2 f rom enddias tol ic  pres- 
sure. Therefore,  i t  is concluded,  t h a t  enddias tol ic  pres- 
sure is not  the  mos t  i m p o r t a n t  factor,  which  influences 
the  dynamics  of vent r icu lar  cont rac t ion ,  
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