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Vorwort zur zweiten Auflage

Nur wemwge Monate sind seit dem Erschemen der ersten Auflage
verstrichen sodaB nur kurze Zeit zur Vorbereitung der zweiten zur
Verfugung stand

Dennoch wurden Text und Bildmaterial verbessert und erganzt
Emige Bilder der ersten Auflage wurden durch neue bessere ersetzt
neue wurden hinzugefugt Die neuere Literatur wurde berucksichtigt
m den Abschnitten uber das Ekg ber Myokarderkrankungen blieben
nur wenige Seiten unverandert

In emem neu hinzugefugten Abschmtt Zur Differentialdiagnose der
Mvokardschadlg\mgcn und der Arrhvthmien werden zahlreiche neue
Bilder kurz besprochen und go dem Stud den G heit gegeben
das Gelernte zu verwerten und sich m der Analyse der hurven mn der
Abfassung von Befunden zu uben

Ich benutze die Gelegenheit dem Verlag fur die ausgezeichnete
Wiedergabe der Abhildungen und fur die sorgfaltige Ausstattung des
Buches memen Dank auszusprechen

Wien mn September 1937 D Schert

Vorwort zur ersten Auflage

Es gibt schon ewe Pethe vortrefflicher Bucher uber die Elektrohardio
graphie Darum habe 1ch erst nach emgem Zogern den wiederholt ge
auBerten Wunsch memer Horer erfullt und meme Vorlesungen uber
diesen Geenstand medergeschreben Ich kann mcht leugnen daB
die freundliiche Aufnahme die meme Vortrage uber die hlmk und
Therapie der Herzkrankheiten gefunden haben und Briefe von hollegen
in denen sie thre Dankbarkeit fur die thnen dort vermuttelten praktischen
Ratschlage zum Ausdruck brachten ber diesem Entschluse mitbestim
mend waren

Die Elehtrokardiographie 1st nicht schwieng Das Erlernen der sehr
zahlreichen Pegeln und Gesetze erfordert aber viel Muhe und Zeit es
15t Vel Ubung und Geduld notwendig bis man die zuweilen sehr gering
fugigen A n der Ze des ElelLtrol als etwas
emvandfrer hrankhaftes erhennt und vom normalen Bild mut semen




Iv Vorwort

zahlreichen Varationen unterscheiden kann  Zut und Ceduld stchen
nicht jedem zur Verfugung Da aber die Anschaffung emes Apparates
nicht mehr mit ungewohnlichen Kosten verbunden 1st die Anfertigung
emer ELg Rurve sehr rasch erlernt wird mimmt die Zahl der Arzte
welche Elektrohardiographie betresben sehr starh zu Das bringt die
Gefahr mit sich daB vicle ohne die notwendigen Kenntrusse Befunde
abgeben Diese sind zumesst sehr entschicden abgefaBt mt groBer
Sicherheit wird ein Herz als gesund oder hrank bezeichnet Schwieng
keiten und Unsicherheiten ber der Diagnose werden micht erwahnt so
daB manchmal derjenige der mut der Flektrohardiographie micht ver
traut 15t zu falschen und verhangmsvollen MaBnahmen verleitet wird

Gerade dieser Umstand sollte AnlaB dafur sein daB auch Arzte welche
aih mt der Elektrohardiographte mcht speztell beschaftigen doch ihre
Grundregeln Lennen damit sie die thnen vorgelegten Befunde mit der
notwendigen hutik verwerten

Die Elektrokardiographie hat bis in die letzten Jahre um Anerken
nung Lampfen mussen Von den emen wurde sie als praktisch wertlose

Geheimwissenschaft  belachelt von anderen wurde ste n ihrer Be

deutung uberschatzt Vurde emmal ber emer schweren Mjyohard
erlrankung z B emer Koronarthrombose emn normales Ebg gefunden
dann wurde das ELg als unzuverlassig bezeichnet von emner neuen
VMethode werden mmmer 100%,¢ Resultate verlangt

Derjemge der einmal die Geschichte der Elektrokardiogrtphie schret
ben wird durfte wohl zum Schlusse kommen da8 die Mehrzah! jener
Forscher welche 1n den letzten drer Jahrzehnten auf diesem Gebieto
ernste Arbeit lesteten die Bed: g der Elehtrobard phie fur die
Rlnik eher unterschatzten als uberwerteten

Man hatte sich allzulange nahezu ausschleBlich mit den Arrhythmen
beschaftigt die ja tatsachhich zum groBien Teile schon vor der Emnfubrung
der Elehtrokardiographte behannt waren

Die letzten Jibre haben uns aber so viel Neues und Wertvolles fur
die Beurteillung des Herzmuskels gebracht daf heute zur Entscheidung
der Frage ob eme Herzmushelerhrankung vorliegt auf das Ebg nicht
mehr verzichtet werden darf Unsere heutigen Rhenntmisse uber die
erschreckende Haufigheit der M} okarditiden uber die Fruhdiagnose der
h Lungen dic Moghch atyprsche Falle von horonar
thrombose zu erkennen waren ohne die Elektrokardrographie undenkbar
Nicht pur dio hhmk auch die Physiologie und Anatomie des Herzens
haben zahlreiche und wertvolle Anregungen erhalten Yer emmal be
obachtete daB em Patient mut recht uncharakteristischen Sensationen
m der Herzgegend und den klimschen Zeichen emer leichten Mes
aortitts Jedoch ohue HerzvergroBerung ohne Dekompensationszeichen
und mut normalem Rube Ebg nach leichter Anstrengung im Ekg Zetchen
emer <o schweren Durchblutungsstorung des Herzmuskels darbot daB
die Dragnose emer hochgradigen horonarstenose gestellt werden muBte
wer gesehen hat wie baufig ber Patienten die nur uber em Yollegefuhl
1m Bauche und Blahungen Llagen das Ekg allern emne horonarerkrankung




Yerwort A}

zu elnor Z¢it anzeigt da Herzbeachwerden noch fihlen wer sich filer
zengt hat wio hiufiy, man sur mit don Thy, bet enem Diabetes bet eince
Tuphitheric ener Tonsilhtis und vicken anderen Zustanden  eme Mit
erkrankung, des Herzmushels fontstellen kann wird das Lkg haufigir
heranziehen als ca noch viclfach ablich 13t

Thie T lektrokardiographie st ¢ine noch junge Wrssenschaft Jedes
Tale bringt vuns cane Tuolle neuer Befunde Schr viels Grundfragon sind
noch nicht peklirt manches ddas noch vor wenigen Jahren als mcherer
Bealtzstand unscres Wessens angeschen wurde (z B3 das Schenkelblock
11g) wt durch nenere Untersuchungen fenphich geworden  Dis brngt
nicht nue dis Gefahr des raschen Veraltens emner zosammenfassenden
Dhrstellung, mitaich dag erschwert anch die Aufgabo des Verfassers da das
Cegenuboratelkn der verschitedenen zum Tl noch nicht endgulti be
wicsonen Melnungen auf den Leser verwirrend wirken mul

Teh huelt ¢8 fur hewier eme Refho wichtiger und mtercssanter Fragen
w0 2 18 dus Problems der Leregung den Zusammenhang zwischen hon
traktion wnd Fhg die Putatehung der I xtrasyatolen des Ihmmerns
der Laoitnngastorunpon nicht emgehender zu besprechen da das den
Nihmen des Buches ul ceschretten waurde  Tar drejentgen die aeh tiber
cmige Grundfragen unterrichten wollkn  wurden den emzelnen \b
achtten ¥ iteraturnachsere angefugt  Diess erliehen hanen Anspruch
anf Vollstaudiphedt  Arbeiten diw din gogennartigen Stand unseres
W 1 s wehildern und Literaturenthalten wurden bovorzugt Anf Sete 2o
atnl vingge wertyvolle zusimmenfaasendo Dirstcllnngen angfibirt dio dem
Wil egerieen Jeda gownnschte Aufklarung, verschaffen

Uanz Lasonders Gewicht machte 1eh anf die Betonung der wachtigen
Repel lepen dal man aus dem 1kg allin ohne sonst etwas uber den
Tatienten zn wissen nur mit groliter Vomncht Schlusse ziehen darf
Nuht jede nepative 1 Zacke in Abltg T bedeutet dassclbe! So wt dieser
Befund nicht verwerthur wonn wir mcht wissen ob eino Digatalisbe hand
Inng, vorsuspepangen mt ob cine Hypertrophie des hnken Herzens be
stelit nsw  Wir honnen das bhg zumeist nur un Rahmen der ubngen
Klinsac hen Untersuciungen verwerten

Ts st nle erhult ans dem I hg anatomische Dignoscn zu stellen
D Fhe, ermoplicht ponohindich nur die Teststellung, dal da oder dort
Herde tm Myohard legen o4 sapt ung aber miches daruber welcher et
dusa Herde sind  Fa pilt heme typische  horonarzache  han tym
sthen Rhoronarthrombosen  Hypertrophie  Roronarnsuffizienz - odur
Anoxie [ kg!

Die netieren Befande dall die T Zachen sich ber der Frheankung,
anderer Orpane (2 B e Tunpon) darum dndern honnen well vago
sapale Betlexo dio Herzmusheldarchblutung beeinflussen die Tatsache
dalh wechon emige Mimuten anbaltendes rabiges Stehen ber manechen un
tramerten Tndividuen za dner Storung der Heszdarchblutuny, und zu
abncemen B htrokardiogrammen fubren kann eroffnet newe \ushhicke
1t moplich daB manchimal die schweren 1y, Veranderungen oder das
Herzversapen et Enoumont n der rasche Tod ber der Aapiration yon



AF Yorwort

Teresfuck

Tremdhorpern auf das Mitspielen ahnlicher Reflexe zur
sind

Vied Schwienghaten berettet auch die Nomenhlatur die noch vieler
orts pan verschwden gebmucht wwd  Ich lmbc mich dcn mensten
Punkten den § s tionnle
Emugung tut not

Ich mochte anch an dieser Stelle dankbar memer Lehrer avf dem Ge
biete der Elehtrokwdwgraphie gedenhen € J Rormemreer K F
WeNckEBACH und des fruh verstorbenen H WinrereERG Nur derjenige
der weiB was diese dres Forscher fur die Dotwicklung der Elehtrokardio
graphie und der Arrhythmielebre gelesstet haben wird ermessen konnen
was es fur mich bedentete jabrelang unter threr Leitung und mut ihnen
zu arbeiten

Herr Prof Rorwserukr hatte die Frewndlichbkeit das Manusknpt
durchzulesen  Ich babe thm fur wertvolle Anregungen zu danhen

Wien un Februar 1937 D Scher?
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Allgememes uber das Elektrokardiogramm

Das Elehirogramm und das Elektrokardiogramm

Reizt man mit enem Induktionsschlage emen Mushelstreifen (Abb 1a)
an semem Ende 4 dann wird der Muskel an dieser Stelle erregt  Die
Erregung pflanzt sich dinn rasch uber den ganzen Muskelstreifen hinweg
nweh B fort

Ber der Erregung eines jeden Mushels werden elehtnsche hrafte ge
weckt Nach der klassischen Lehre der Physiologie (Dusots ReEYovD
HEervaNw) verhalt sich jeder erregto Muskelabschmtt ¢lehtronegativ 1m

| -

Abb la—c Shmad Errgng bretu €ln Inm Her musk lstref n

Verhaltnis zum ruhenden unerregten Mushel ebenso wie das Zink
etnem Flement, verglichen mut dem hupfer Legen wir auf die Enden 4
und B emes Muskelstreifens (Abb 1a) die beiden Enden eines leitenden
Drahtes dann wird in dem Anugenblhiche da A erregt 1st 1m Drahte em
Strom von B nach 4 vom Ort hoherer Spinnung zum Ort niederer
Spanmung flicBen Ist 1 den Draht e Galvanometer emngeschaltet
dann wird semn Zeiger einen Ausschlag von bestimmter Starke und in eine
bestimmte Richtung machen Yvenn wir diesen
Ausschlag graphisch registmeren dann erhalten __/\_v_
wir eme hurvenzache die bes entsprechender Ver
bindung des Galvanometers mit dem Drahte A% Tzvon nmit z
binaufgenchtet (positiv) sem wird (Abb 2) m keltref atgliet

Indessen hat aber die Frrogung den panzen Mushelstreifen erfafit so
daB 4 und B gleichmaBig erregt simd  Dann findet man an beiden Enden
dieselben Spannungen (Abb 1b) es flieSt kemn Strom durch das Galvina
meter der Apparat verzeichnet hemen Ausschlag  Man registnert eme
O Lume oder eine 1soelehtnische  Lime

Gleich darauf beginnt die Erholung von der Lrregung  Diese Klingt
naturgemal im zverst erregten Mushelende A fruher ab als m B deshaib
wird eme Zeitlang B mehr negativ sein als 4 es wird emn Strom i ent

Shof Ebtrolardiop phl A 11

H



2 Das Tlehtrog und das Elchtrokard:

gegengesetzter Richtung durch den Apparat fhreBen (Abb 1e) und es wird
einoe hinuntergerichtete (negative) Zache remstriert werden (Abb 2)

So kann man ber entsprechend angeordneter Ableituny, von emnem
entsprechend langen und breiten Mushelstrefen eine doppelphtsiaihe
hurve bekommen mit einer hiauf und emner hmuntergenichteten Zache
cie durch eme kurze O Tante vonemnander getrennt ind  Man nennt eme
solehe Kurve dio durch direkfe Ablertun,, vom erregten Muskel gew onnen
wird em Elektrogramm {Eg)

Die henntms dieser emfachen Verhaltnisse bam Eg des Mushel
streifens erterchtert das Yerstandms der viel homy teren Bedingungen
ber der Herzstromhurve des Menschen Der erste Heuptunterschied
besteht dirmn daB das menschiche Herz aus sehr zahlrerchen verschieden
groflen und m den verschicdensten Pichtungen ierlaufenden NMuskel
strerfen zusa t st die der mm manmgficher Weise
verflochten sind  Der zwette sehr wichtige Unterschied hegt in der Ab
lettungstrt Wir honnen dee Elehtroden ber der taghchen klinisehen Unter
suchung nicht direht an das Herz anlegen um die hurve zu registieren

Auch berm Erre ungsablauf uber das menschliche Herz werden <chr
ansehnhiche Spnnungsunterschiede auftreten Sie werden aber durch
das Blut 1m Herzinnern durch dte dis Herz umgebenden Gewebe zum
grofien Tenl ausgeghtehen Nur emn relativ Klener Tenl erreicht die horper
oberflache wo wir thn abfangen und messen honnen Diee Art der Ab
Jestung ist indirekt wir sprechen zum Unterschiede vom Eg ton einem
Fleltrokardiogramm (Fhg)

Wahrend 1m E, die AussehligsgroBe von der GroBe Diche des Mushel
streifens weitgehend abban,t und sthr pirallel geht wird diese Cesetz
mabigheit beim Ekg fehlen Denn hier registrieren wir nur einen Terl
der vom Herzen gelieferten Spannungen und zwar jenen Terl der die
horperoberflache erreichen hann

Beim Fh_ wird die Lage des Herzens un Y ergleich zu den Ableitungs
stellen wird die Beschaffenhest der das Herz umgebenden Gewebe emen
schr wesentlichen Einflull 1uf die Spannungen ausuben die die horper
oberflache erretchen Diese Emflusse wurden in sehr zahlreichen Modell
versuchen eingehend studiert (LEwis Scuerrone CRams u a )

Gegen die Lehre dab zugleich mib der Erregung gewissermafl n cmo
Negattvitatswelle uber das Herz hinwegedt wurden m den Jetzten Jaluen
auf Grund von Versuchen am hen Mu kelstrafen Bedenhen geauflert
%o wurde gefunden daf} 1m crregten Ges o auch Spannungen vorkemmen
dic verglichen rmut dem uncrregten Gewcbe positn smd (LEwis  CRarp) !
Unter dem Fwndruck dieser V¥ o wurde dl
dre 1rregung zur Entstehung von  Doppelpotcntialen  fuhrt ber denen
positiver und negatiser Pol nahe buemanderliegen (an der Grenze zwischen
erregtem und un rregtem Gewebe oder sopar in demsclb n Mushelelement)
Crgon die e D utung wurden aber gleichfalls Eanwande crhoben Der femners
echanismus des Frregungsvorganges 1st Jedenfall noch nicht hlurgestellt

I B disn Untersuchungen wur lo allerdings mcht durchwegs e remn
direkte Ableritung angesvendet



Prmzip der Apparate 3

Der Elektrokardiograph
Prinzip der Apparate

Vrd em Hundeherz durch Eroffnung von Thorax und Perikard
zuganghch gemacht und legt man den Nerv emes Nerv Muskel Praparates
auf die Herzoberflache auf dann Lontraluert «tch der vom Nerv inmer
vierte Muskel 1m Phythmus und in der Frequenz des Herzens (hon
vicker und MuLrer 1856) Auf diese emnfache und elegante Wewe
wurde nachgewiesen dafl mit der Herzahtion bioelektrische Strome ge
ldet werden

Em anderes Bewspiel Man kann micht selten wahrend emes Trer
versuches Zuchungen der hnken Zwerchiellhalfte auftreten sehen die
sich genau an den Herzrhythmus halten Sie verschwinden wenn man
den Imken Phrenthus vom Herzen abhebt oder wenn man ihn unter
halb der Stelle an der er dem Herzen anhegt durchschneidet Auch
diese Beobachtung beweist die Entstehung von elektnschen Spannungen
ber der Herzalktion (POTHBERGEP)

Durch Warzer wurden dann die Spannungen untersucht welche
vom Herzen an die Khorperoberflache gelangen Er zeigte auch daB
man sie messen hann  Dre dazu zunachst verwendeten Apparate (hapillar
elehtrometer) waren aber durch ihre Tragheit recht unvollhommen s
EnTEOVEN die gemale honstruktion des Saitengalvanometers gelang

Das Prinzip dreses Apparates 1st emfach und allgemein belannt
Bringt man m die Nahe emes von emem Strom durchflossenen Drahtes
eme Magnetnadel dann wird sie entsprechend der Stromrichtung und

starke nach der emen oder der inderen Seite abgelenkt Ist aber em
Lraftiger fester Magnet vorhanden und wird emn femer beweglicher
Draht in :eme Nahe gebracht dann mrd der Draht sobald er von emem
Strom durct wird bgelenkt Dieses zweite Prinzip
18t beim Saitengalvanometer verwirkhicht Zwischen den beiden Polen
emes Lraftigen Elektromagneten 13t emn dunner Metallfaden oder em
mit Metallstaub uberzogener Quarzfaden (che Saite) gespannt Durch
diese Saite werden die vom Untersuchten abgeleiteten Altionsstrome
des Herzens gesendet worauf sie sich entsprechend der Strommchtung
und starke bewegt Diese Bewegungen werden durch eme Mikro
shopvorrichtung stark vergrofiert m eme hamera projziert wo sie auf
emem Film oder Papierstreifen photographiert werden Em schmaler
Spalt i der hamera bewirht daB von dem ganzen Saitenfaden nur
die Bewegung etner Llemen Strecke anf das empfindliche Paper projiziert
wird und dort emme dunne Lame zeichnet

Diese Apparate waren fruher recht umfangreich und schwer trans

portabel da die Magnete emen grofen Paum beanspruchten und von
sch\\"eren ALLumuldtoren gespexst werden muBten Das war notwend:g
um die Empfmdl A hend hoch zu halten
Handelt es sich doch um Spannunaeu die seltm 2 Vllivolt ubersteigen
In neuester Zeit wurde das \erstatherrobrenprinzip das aus der Padlo
techmk bekwnnt st auch ber dem Elektrokard

g
1



4 Der Llehtrokardiograph
und Verstark Tektrokard: h konstrutert dte den anderen
Apparaten schon darn uberlegen sind daB sie ein permgeres Gewicht
haben und transportabel sind (s § 19)

Der schwache horperstrom wird ungefahr 3000mal verstarks

Eme Beschreibung der emnzelnen Apparate wird unterlassen da es
sehr zahlrerche brauchbare honstruktionen gibt und jeder Arzt sich
uber alle Enzelhetten durch Emholung emes Prospektes vom Erzeuger
des \pparates unterrichten hann Emne emngehende Besprcchung der
Appirite und der Techmk der Flehtrokardiographie findet man ber
WFBER

Eiwichung des Apparates

Vor der Registrierung emnes Ehgs mufl immer eme Eichung des ippa
rate durcbgefuhrt werden damit men vergleichbare hurven erhalt
Ber der Eichun,, <oll nach MoghchLert der Patient im Stromkreis ein
geschaltet sein  Es andert sich ja mm Verlaufe der Zeit der 1§ iderstand
des Patienten (verschiedene Feuchtighett und Durchblutung der Haut
deche) die ablettenden Elehtroden werden nicht mmmer gleich feucht
angelegt ber Sutengalanometern andert sich die Spannung der Saite

Ber der Etchung der Sute wird eme bestimmte Spannung emes
Standardelementes verwendet Die Erchung wird in der Regel <o durch
gefuhrt das Ekg derart registriert dal em Spannungsunterschied von
emnem Villivolt emen Ausschlag in der hurve von 1 em ergibt ( Normale
Empfindlichkeit ) Fur bestimmte Zweche hann man durch entsprechende
Schaltung benn Sutengalvanometer durch Anwendung von groBerer Ver
starhung berm Spannungsclektrohardiographen auch groBere Empfind
hchheiten anwenden IDie Eichung 1st ginz besonders bem Suten
galvanometer wichtig weil starhere Entspannungen der Sate die hurve
sehr entstellen

Ruhestrom Polarisation

Durch die Tatigheit der Hautdrusen durch Anderungen der Inner
vation der HautgefaBe treten unmer wieder storende Spannungsunter
schiede zwischen den Elektroden auf die zur Entstchun,, von Rubestromen
fuhren Diese bringen ohne die Anwendung von Gegenmafntihmen
dre barte immer wieder aus threr Rubelage heraus und machen dic Re
gistrierung eines Ekgs manchmal unmoghch

UnzweckmaBige Elehtroden honnen durch Polwunisation sehr storen
da diese die Form der Anfangs und der Endschwankun, weitgehend
verandern kann und so auch ber Cesunden em pathologisches Lhg
vortauscht Man muB sich deshalb ber Benutzung etnes Sutengalvano
meters streng an die den Apparaten beigegebenen Y orschnften uber den
Bau der zu vernendenden Ableitungeelcktroden und uber die Art sie
anzulegen halten  Am zwechmsaBigsten werden Silberelehtroden ver
wendet die emn bestimmtes Mmmmum an GroBe nicht unterschretten
(etwa 150 gem)

Um den Storun"en durch den Ruhestrom zu begegnen sind zwer

worden In hen Apparaten ist 1 dis Calvano
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meter em Aondensafor emgeschaltet der die sehr traen sebr lingam
ablaufenden Ruhestrome abfangt Eam hondensator hat den Vorteid
daB er em sehr rasches Arbeiten ermogheht bringt sber den Nachted
betrachthoher hurvementstellungen mut sich  Besonders die tragen
Zackhen (T Zacke) werden verandert (8 8 20) Deshalb 1t die zneite
Vethode mehr zu empfehlen Der Ruhestrom wird dadurch  Lompensier
daB durch eme entsprechende Vornchtung stets en gleich starker Gegen
steom durch das (alvanometer gesendet wied Man 1t dadurch wohl
gezwungen wahrend der Pegstrierung dea Fhis davernd Schaltungen
dutchzutuhten hat aber dafur den Vortel ew mcht entatelltes Elg

Ber den Verstarherapp snd diese Vormchtungen
nmicht notwendig

Zeitschreibung

Um die Daver ewnzelner . Ehg regstrerter Vorgange oder die
Hemfrequenz ausmessen zu Lormen wird zugleich mit dem Ekg eme
Zert t Das 15t auch darum notwendig
weil der Film 1 der hamera mcht immer md der gleichen Geschwandig
keit ablauft Die emnzelnen Apparate haben ganz verschiedene Arten
vou Zeschrethbungen so daf man unmer angeben wul welche Zest
sehretbung gegebenen Falle verwende! wurde  Es werden die Schwin
gungen einer ezt ader die regehmaf Schwin
pungen emnes Pendels oder die regelmafige durch eme Stunmgabel hon
trotherte Potation emes Rades dessen Speichen emen bestunmten
Abstand vonemander haben und ber threm Vorbesgletten vor der Lanso
emen | Behatten “erfen der dann der I\urve als dunne Lame {Ordinate)

Die am hauf ver tschretber sind so gewahlt
dall der Abstand zwischen zwer Ordmaten oder zwischen zwer Stimm
gibelzacken 004 Sebh. muBt In diesemn Falle schwingt e Stimgabel
25mal in der Sehunde Es gibt aber auch Zettschrethungen die so gebaut
and dall der Abstand zwerer Ordinaten 002 oder 00, usw Seh betragt

Solt man emne neve hurve diwvon einem unbekannten Apparat stammt
susmessen €0 muf man unmer nack der Art der Zoitschretbung fragen

Will man aus dem Ehg die Frequenz des Herzens bestimmen dann
mift man be: regelmabiger Herztatigheit den Abstand zwischen zwet
hemmerschiagen wad bestummt so dis Doauer emer Hermzpemode
Hund, 1 ! quenz Wied i wenn man
berechnet wie viele solcher ¥enoden 1 emer Minute enthalten sind Da
eme Minute 6000 Sek /100 hat mul man 6000 durch dww Lange etner
Penode dimdieren um die 3 9 zu finden Ist die Herz
tatighert uaregelmalsy dann oult man 20—30 Persoden zieht dag Mattel
sus den gemessenen Werten und divadiert 6000 durch den ‘ttelwert

Die Ablest des Elektrokar
Schon die ersten Untersucher die vom menschhchen horper zum
Galvanometer blesteten finden daB micht von allen Stellen der huorper
oberflache gleich grofe und gleich geformte Ausschlage erhalten werden



6 Ino Entstehung der Zacken des normalen Clektrokardiogramms

Letet man von zwer Stellen ab die nahe beremander oder die m be
strumter Vet e symmetrisch zur Herzachse Liegen dann erhalt man
gar heine Ausschlage weil an berden Stellen immer dieselben Spannungen
auftreten Stellen von denen emn ELg mut deutlichen Ausschlagen ab
geleitet werden hann gibt es zahllose Nach EmTrnoveNs Vorschlag
wird es zur Beurteilung emes Ekgs m der Regel genugen von dres Punhten
der horperoberflache abzuleiten Es sind dies der rechte und lnke Arm
sowle das linke Ben

Vir nennen die Ablutung vom rechten zum lnken Arm Ablig I
oder die Querableitung ie Ableitung vom rechten Arm zum Imhen
Bemn die annahernd der Herzachse purallel geht nennt man Ablig II
oder die axiale (Schrag )Ableitung Dre Ablettung vom lnken Arm zum
Inken Bem wird als Abltg III oder als Langsablertung bezeichnet Die
Llebtroden werden mit dem Apparat in der Weise dauernd fest ver
bunden daB bei den eben auvigezahlten Ableitungen die Hauptzacken
normalervwetse hmaufgerrchtet (posttiv) ssnd  Die Extremitit die naher
zur Herzbasis Iiegt 15t die basale jenc die naher zur Herzspitze hegt
wird apthale genannt  Man leitet von der basalen zur apihalen Extrenutat
ab also vom rechten Arm zum hnhen Arm (I) vom rechten Arm zum
linken Bemn (II) vom hnhen Arm zum Lnken Bun (III)

Um Vernechslungen zu vermerden damit jede Elehtrode sicher an
die richtie Stelle kommt smnd «ie durch Farben oder Bezeichnungen
kennthch gemacht Sie mussen speztell honstrulert sem damit Polan
satlonsstorungen vermreden werden Fur ganz bestimmto Zweche wurden
auBer den drei erwahnten Standardableitungen die dis Herz nur m
der Trontalebene emhreisen noch andere Ableitungsarten empfohlen
die § 106 besprochen werden

Dte Pnistehung der Zacken des normalen Elektrohardiogrimms
(mit Bemerkungen iber die Anatomie und Physiolo,le des
speztfischen Gew ebes)

Im vorhegenden Abschmitt sollen die ber der normalen Erregungs
ausbrertun,, entstchenden Frschemungen im Ekg beschrieben werden
Be1 der Besprechung der Anatome des spezifischen (ewebes sind nur
die Tatsachen beruchsichtigt deren Aenntnss fur das Verstandms der
Elektrokardiographte von absoluter Notwendigheit 1st

Wir unterscherden 1m Herzen zwischen zwer Arten von Mushelfasern
1 Die Arberts (Pnieb )Mushulatur des Herzens 2 Dhs speztfische oder
neuromuskulare Gewebe

Die spezifischen Fasern sind von der gewohnhehen Mushulatur durch
ewne besondere Eigenschaft unterschieden Durch die Fahi keit aus sich
selbst herurs ohne auferen inlaB ¥eze zu bilden Man nennt das
Automatie  Jede spezifische Faser hann unter geeignete Bedingungen
gebracht diese Fahighert beweisen

s gibt zwer Ansammlungen von spezfischen Fascrn im Herzen
Duc erste 15t das Smuaurbulirsystem welches ber den miederen Tieren
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auch die Aof,abe hat den Smus ot dewm N othof 20 verbnden das
der aufstesgenden Entwicklungsrethe aber zueich mut dem Smus am
1 orhofe aufgenommen wurde  Dhe znerte 1t das Atriaventrib.alirss stem
das die Verbwdung zwischen Vorhof und hammer herstellt

Ds Sinvaurkularsystem besteht aus dews Smushnoten (hnoten son
hEmn und Frach) und emen Aushwiern Der Smmshnoten begmnt
mat semem bresten oberen Bade ym Winlel zw chen der Veny cava
supenior und dem rechten Herzobe und reaht vt senem unteren all
mahhich schmaler werdenden Absehmitt bis in die Gegend der ¥ 1inmundung

t i rzolr

o er
Cavadar

Suhntn
€8

==
AER 4 it PR B ot Homdl 2n ot v ttog toaQta B R OTHBER £R
alSwrme) BLSER U Tn Lwrd td hoimrd ¥astirh shnt DCT ox fiy
t i nlal ¢ Sosuknt  in Veddalmg B! OB w o tda Nwkof

der Vera civa nfertor nabe der Atnoventmhalwgrenze hevanter  Sune
Lage 1t schon durch die chen gegebenen hennzeichen lescht zu finden
Noch emfacher findet wan den Smushnoten ber eroffnetewa \ erbofe
Man kano dann emen mut Trabeheln ansgehleideten Vorhofabschrutt
«ehr lewcht von emem ghiten Ted unterschewlen welcher demy Swus
der nsederen Tieve entspricht  Die Gronze zoaschen den bewden \ grhof
teren Dildet em dicher Mushelbalhen die Paenn termmabis In der Texmin
termunadis a9t der Sumskuneten cnthalten

Abb 1 zesgy emnc Zuchnung nach enem wm \viol wafehellton Prapirat
cmes Hundeherzens  Bs Bt s ezccknet die Tortus, des rechten Lor
hofes i zwer Abschurtte erhennen  Links der glitte \orholted rchts
die woundobire Netastorhtur der Tribehdd Do Simushnoten der mm
Herzrohr Guva Winkel b iomt 1t von zwer Asten umrnhest die son
emem (i stammen d1s rechts vurne hecaufzieht

Der sinvshnoter kit bam Eewacheonen eme Lange von 2 G4 ¢m umd
eme Brate von ungfalir 2mm er ist makroshoprsch prapasserbar und
setzt mch aus den sogenanutten spezsfischien Lasern zuswmmen die sich
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Y 3 4 herd,

h von der Ark ulatur dadurch Tnssen daB
sie klemer smd mehr herne haben und viel mehr Bindegew ebe sie umgibt

Im hopfibschnitt des Stnusknotens entspringt der normale Herzreiz
{Ursprungsrerz) Aber auch jede andere der sehr zahlreichen Fasern des
Sinusknotens kann Reize bilden normalerwersc sind aber alle anderen
Fasern stumm  nur emme der vielen 1m hopfe des Sinusknotens ge
legenen Fasern (Zentrum) fuhrt das Herz  DaB eine Faser unter Tausen
den genugt stellt eme der zahlretch: h Sicherheitsvor
hehrungen 1m Herzen dar (v SARAMLIK)

Vom Sinucknoten strahlen nach allen Richtungen \erbindungsfasern
(Auslaufer) aus welche sehr bald ohne scharfe Grenze in die gewohnhche
Vorhofmushulatur ubergehen Im Vorhofe selbst gibt es keine bestrmmte
Lestungsbahn die Erregung breitet sich vielmehr nach 2llen Richtungen
aus  Es bestchen nur bevorzugte (weil kurzeste) Verbindun swego zum
linken Vorhofe oeder hmunter zum Atrioventrihularsystem Dieser geht
uber den Torus Lower: {Abb 3) Aufler diesen gibt es aber sehr zahl
reiche andere Wege

Speznttisches Gewebe konnte sonst im Vorhofe micht nachgewiesen
werden Vohl wurden mmer wieder Ansammlungen von spezihischen
Fasern beschrieben das hommt aber daher daB m \orhofe an mehreren
Stellen Anhaufungen von Zellen gefunden werden die den Zellen des
Swushnotens histologisch ahnlich seben Die experimentelle Medizin
hat aber nie den Bewers erbringen honnen daB auBer dem Sinusknoten
und semen Auslaufern und dem gleich zu be prechenden Vorhofteil des
AV hnotens spezifisches Gewebe 1m Vorhofe vorkommt

Solange die im Sinushnotenkopfe gebildete Erregung nur den Stus
Lnoten selbst erfaBt sieht man im Ekg keine Abwcichung von der O Lune
Der Smusknoten stellt wohl selbst eme ganz ansehnliche Ansammlung
von Zellen dar  Er 1st aber doch nicht groB genug um genugend starhe
Spannungen zu erzengen daB ste von der horperoberflache abelertet
werden honnten Legt man im Tierversuche punbtformige Elektroden
direkt an den Sinusknoten an so kann man die mt seiner Erregung
emhergehenden elektrischen Vorgange lercht registrieren (das Eg des
Sinushnotens) Das gelingt aber richt mehr ber mdirekter Ableitung von
der horperoberflache Erst dann wenn die Erregung den Sinusknoten
verlaBt und — ntch allen Seiten hin ausstrahlend — dio ¥ orhofe erfafit
dann tritt 1m Fhg die erste Ziche auf die Vorhof oder die P Jacke
Es handelt sich um eme medrige hinaufgenichtete (posttive) sehr oft
leicht aufgesphtterte Zacke (Abb 5) Sie entsteht durch die Spannungen
die von berden \ orhofen gehifert werden *

Schon normalerwerse wird zucr ¢ der rechte Vorhof der ja den Swmus
moten b herbergt und dann erst nach 001—003 Seh  der linke erregt

1 D1 Ehge diw mit dem Siemens Verstarker Llcktrokardiographen anf
genommen wurden zeigen in diesem Buche ene schwarze Linie auf weilem
Grunde (Zetschreibung 0 05 Sek ) Beiden hellen (,rauen) huryen auf dunhlem
Grunde handelt es sich wm Ekge dic mit emnem Sartengals anometer atfgenom
men wurden {Zeit chreibung — wenn nicht anders verm skt 15t — 004 Sek )
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Dieser Zeiunterschied 1st aber zu kurz um iwgendwie von Bedeutung
= sIe;l: Zert die zwischen der Rerzbildung ym Smusknoten und dem Begmn
der der Vorhofe v lare L ) betragt
001—0 015 Sek  Da wir die Tatighet des Sinusknotens i Ehg mcht duirekt
reg trieren honnen hann dio Daver der smusnnibularin Leitung nur im
Experunent bestimmt werden Die Lrregung der Vorhofe 1st beendet wenn
\m Ekg die Spitze der P Zacke euftritt

Ve anp riorhof 1V I

v boitad
~~7 A v Knot n

hamm rtel des
AV E tems

- Spum
membr  ceum

== Lnk Rkamm
T ~ L Mchenkel

v

v
Ast m 5 ptum Of K 1)
Abb 4 bt m des Rul tug yt 3

Die Erregung kann dann nachdem se die Vorhofe erfaBt hat put
dem Atrioventrikularsystem der zweiten Ansammlung spezifi cher
Fasern zur Rammer gelangen

Das Atrioventrikularsystem begunnt mt dem Atnoventrikularhnoten
(A'V knoten knoten von Ascrorr und Tawasa 1006) Dieser setzt sich
aus emem Llemnen Vorhoftell oberhalb des Vorhofhammerseptums und
etnem groBeren hammertell der unterhalb des Vorhofkammerseptums
hegt zusammen Beide Teile zeigen emen verschiedenen histologischen
Bau und sind vonemander scharf abzugrenzen (htne) Die Lage des
AV hnotens im Vorhofe 1t leicht zu beshmmen Man sucht die Em
mundungsstelle der horonarvene 1m rechten Vorhofe auf unmuttelbar
davor also mm hinteren unteren Abschnitte des interaurihularen Septums
beginnt der AV hnoten (Abb 4) Auch er Liegt nicht ohne Zusammen
hang mit der ¥ orhofmushulatur gewissermaBen als Fremdkorper da von
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1hm strahlen nach allen Richtungen auch gegen das ¥ orhofseptum und den
Linken Vorhof hin Auslaufer ans welche dic vom Y orhof herankommende
Erregung anffangen und dem AV System zuleiten! Der Brudes AV
Trotens 1st recht homplziert histologisch besteht er aus emnem wirren
Geflecht spezifischer Fasern die nach allen Richtungen durcheinander
gelagert sind

AIImahhch smd die Zellen mehr pamllel angeordnet die Struktur
des bes wird her und ohne scharfe Grenze
geht so der A\ Rnoten 1 jenen Abschmtt des AV Systems uber
den man das Bundel von His nennt Auch das Hissche Bundel st un
Herzen lewcht zu finden Es hegt unmuttelbar hinter demjenigen Teil
des hammerseptums der nur Bindegewebe aber hemne Muskelfasern
enthalt und deshalb gegen das Lacht gehalten durchschewnend ist (Septum
membranaceum) (Abb 4) Diese Lage macht es verstandlich da8 ber
manchen Fallen von angeborenem Septumdefekt atch emn hongenitaler
Herzblock besteht da micht nur die Anlage des Septum membranaceum
sondern auch die des Hisschen Bundels gestort sem kann

Glerch unterhalb des Septum membranaceum teilt sich das Bundel
i sene berden Hauptschenkel je emen fur dte rechte und fur die kinke
Kammer Sie haben beide emen ganz verschiedenen Aufbiu  Der rechte
Schenlel verhwft als schmaler geschlossener Strang bis hmab zu den
Papillarmusheln und teilt sich erst dort in fewere Verzwergungen auf
Der Linke Schenkel dagegen breitet sieh glerch nach semem Ursprun.e
facherformig aus er sendet emnen vorderen Hauptast nach vorne emen
hmteren nach hinten dazwischen gibt es aber auch viele hlemnere Aste
emn hlemer Zweig geht glerch oben nach dem Ursprungdeslinken Schenkels
direkt zur Septummushulatur ab (Manmawn) (Abb 4)

Die Hauptschenhel teilen sich dann in mamer hletnere Aste die mit

der ein Geflecht bilden und schbeBlich n emn nur mikroskopsch
erhennbares Netzwerh eigenartiger grofer Facern ubergehen die die
panze Innenflache der Rammer auskleiden und die den Ubcrgang der
Erregung zur hammermusl ulatur vermutteln (PURBINJE Fasern)

Jeder Reiz der vom Vorhof zur hammer gelangen will muf den
ganzen langen eben beschriebenen Weg zurucldegen Das spezitische
Gewebe 15t nur an zaar Stellen mit der A latur m Verbind
Den Ubergang zum Vorhofe vermitteln die Auslaufer des AV hnotens
den Uberging zur irbertsmus! ulatur der hammer die PLRRINE Fasern

Die von W aHLIN sowie CARDWELL und ADraxsov beschriebenen durch
das hammer eptum verlaufenden Verbindungsfasern zwi chen don PURKINIE
Netzen der rechten und der hinhen kammer sind noch meht bestatigt

Das speztfische Gewebe hegt wohl m der hammermushulatur emn
gebettet es 1st aber von ibr durch eme Art Lymphscherde getrennt

t sehr oft wird der Zupammenhang des 4V hnotens mut der ¥ orhof
muskulatur =0 dargestellt als ob dur 1m rechten Vorhofe ltegende hnoten
nur mit die m 1n Verbindung stunde In Wirklichhert gehen zablrewche Vor
bindung fasern auch zum linken % orhofe hinuber Be tehtein A ¥ Phythmus
dann schligt der linke ¥ orhof ¢or dem rechten (s RoTIBERCER und SCHFRF)
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Inpztert man emnen Fathatoff 10 diesen Lymphsack dann farben sich
de Verzwesgun.en des spemfischen Gewebes i shrer Gesamtheit
nmeht sber die Arb feud Dhese Isob g des «pexih. chen
Cewebes m Versm mut sewmer noch zu besprechenden besonderen
GefaBrersorgung bewwken daf das L\ System durchaus nreht ymmer
znglach mut der Arbetsmushulatur erhrankt Dhe Rewzleitung 1t <ehr
oft auch dann normal wenn die Arbestsmushulatur schwerst ge<chadigt
1t Anderseits kann bet intakter Arbatsmushulatur nur das speztfische
Gewebe erhranhen Das spe.tfische Gewebe hat sene ergene Pathologie

Der 50 komplzierte Ban des
T ewzleitungssystems  Bat  den
/weck die Erregung zu nahezu
allen Teslen der hammer jast
glesch eitrg gelangen zu lassen

TR
{

AR wwzgtf‘

Vst

Dadurch st e haealt mt der 1) yp
i
i

i
1 RPN I AT
sich die bhammer zusammenzieht ! g { 7 It I E»i !
eme ganz andere als wenn die | £ \z AN
Erregung — we beum haltbluter ™ ) }

23
herzen — sich ganz altmahlich £

emcn Iammerabschmtt  nach HEW h r“‘ E o E%H;'i
dem anderen ergrexfend ausbres i
tete g‘s .

Solange die Lrregung das
ganze lange AV System durch
et mecht man i Ekg hemerler
3 eranderungen (Abb §) Das Hrsache Bundel die Schenkel usw  bestehen
wohl aus recht groflen Anbaufungen von Zellen bes shrer Erregung ent
stehen jedoch viel 2u gerine Spannun,en um von der horperoberflache
aus regrstrtert werden zu konnen e Spannungen werden zum groBen
Ted schon tm Innern des Herzens hurz geschios en Man registriert
deshalb nach der P Zacke wieder emne O Linse 1m Fkg Frst dann wenn
die Lrregung das AV System serfaBt und mit Hulfe der Prraran
Fasern die gewohnliche Arbertsmushulatur erfaBt  sehen wir wieder
7acken 1m ELg auftreten Das hammer b

Daraus jolgt daf das spe sfusche Gewebe Rere bildet Heve lewst
& vie Tulighert sm ¥ orhofe und an der Aammer uard aber vn Elg nicht
daredt repstriert war sehen nur whre Folgen Dhe Zacken the wir 1m Ehg

chen entstehen wn Zusarmmenhan e mt der Erregung der gewohnlichen
Arbetsmushalatur mebt aber der spezifischen Facemn

Das fammer EAg setzt sich aus zwes Teslen zusunmen der
und der Endschuanlung  Die nfang kung (Instialkorny
Q1 S homplex) entsteht durch e Summe der Fuzelspannungen die
ber der Erregung der hammern gebildet wesden  Sie besteht sm hlisusch
normalen Ekg aus emer hurzen nach unten gerichteten Q Zacke emer
hohen hmaufgenchteten I Zacke der wieder eme hurze burunterge
richtete Keme S Zache folgt (s Abb 5)

Fme Q und eme S Zache hunnen me hmaufecrichtct {positss) emne

Adb B N ymales Ekg

Anfang
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R Zacke hann nie hmuntergeribtet (negativ) sen  Eine Q Zacke muB
wnmer vor dem R eme S Zacke muf pack dem R begen Die Zacken
sind normalerneise schlwnh und dunn
Drese von EmNtiovew emgefuhrte Bezeichnung der Ekg Zacken st
aligemem uwbhich und hat sich gegen Jede Neubenennung behauptet
Es givt aber eine Rethe von Schwierigkeiten die nicht unerwahnt bletben
dugfen
Sehreibt man das Ehg gleichzeitig in mehreren Ablertungen dann findet
man mcht sclten daf gleichzetig mut cmem R n der ewnen Ablettung ein S
m der anderen auftritt Wiederholt wurdo n emem sol hen Falle die S
Zacke ala em negatnes R bezeichnet  Diese Art des Vorgehens sst AnlnB fur
Verwirrung me fuhrt 7u Icrtumern und emphiehls sich deshalb mchg
Findet man be1 emem situs mversus in Abltg T emne Anfangs chwanhung
die sich zu der normalen spregelbildlich verhalt (s 8§ 30) &0 1t es alsa neeht
empfeblenswert die hurve so zu beschretben dal auf emne positive Q eme
negatise R Zncke folgt und dann wieder em 8 auftnitt Man halt sich besscr
an o Regel cho erste hmaufgerichtete Zacko als R dip hinuntergerichtete
Zacke die 1br vorausgeht als Q die Innuntergerichtete Zache die 1hr folgt
als § zu bezeichnen
Neht selten findet man (in Saitengalsanometer Ekg haubger als im
Spannungs Lkg) nach der & Zacke wieder emne hunaufgerichtete Mewnere oder
groflere Zacke (s Abb 29} die hewren Namen hat { mnominata  Nachzackc)
Ber schweren intrasentrthularen Lertungsstorungen honnen nocht mehr neue
Zachen auftreten  Dann es sich die A m der
Wen oz beschrerben dai man durch das 4 oder— % ouelcheu dio Richtung
der Zacken angibt und dazu noch ihre GroBSe i Millimeter anfuhrt (MicGs
und Warre) Ewn Berspiel fur die Beschretbung der Anfangschwan! ung bet
ememn Normaifalle (wie Ablty, IIn Abb 5) wire —2 +8§ —1 Durch diese
Bezeschnuny, 1st die Form der A Lung hlar und d aus
gedrucl t
Man hat fruher die emzelnen Zacken mut der Erregung bestummter
1! ht Settdem man aber nachweisen
Lunnte daB durch das Rewzleitungssystem die Erregung fast gleichzertig
zn den verschiedensten Stellen der rechten und der Linken hammer
n der Gegend der Herzspitze sowohl wie der Basis gelangt wurden
diese Bemnhungen aufgegeben
Sobald beide hammern 1n Errcgung versetzt sind registrseren wir 1
Ekg w—lednr eme O Lie das Zuischenstuck oder die S—T Strecke da
die n ganz Irehen sind und an den Ablertungs
stetlen heme Spnrmunésd_xfferenzen bestehen Sobald aber dann die Er
holung von der Erregung (Dcsaktivierung) begtont trcten wieder Span
nungsunterselnede wf und wir finden 1m Tkg die Endschaankungszacke
die T Zacke
Der Errcgun,svorgan,, selbst lauft sehr ra<ch ab und ruft sehr stede
hurz dauernde Zachen hervor Die Frholung von der Erregung erfordert
1 Nach Rorir ERcER spricht man bei der trage ablaufenden T Zache
bes er von emer T Ielle Diese Bezeichnung 1t auch giher richtiger  Vor
wollen aber bis zur endgultigen Regelung der Nomenhlutur vorliufyz die
alte emgefuhrte Bezeichmmg b ibehalten
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m jeder Euelfaser langere Zest %o dafl die T Zacke trager und brester
1t aly die Anfangschwankang

Wurde dre Erholung gevau so rasch vor uch b en wurde ;e m den
einzelnen Teden des Myokards w dersclben Reshenfolge statttuden
wie die Erregong wnd wurde das Herz bet der Systole seme Lags un
‘Brosthorb nuht andern dann rauBte die Endschwaphung em genaves
Bpregelbdd der Anfangschwanhang sen In Yyurhhehhert verlaaft abep
der Erholungsprozel wiel langsamer er dattert m den verschiedenen
Muoskelab chrutten wahrscheinheh auch hieden lange er geht nug
w ahnlicher aber meht 1 glecher Rethenfolge vor sich wie die Brreguny
und das Herz andert semne Lage ber der hontraktion sehr betrachtlich
Alle diese Fahtoren bewuken daf dio Erbolung herve die 2 Zacle eme
ganz andere Form aufwerst als die Anfangschnankung Sie 1t normaler
wewe eine medege poutne Wells die trage ablauft

Pecht haunhig findet man wn Elg von Normalallen nach der T Zacke
emne wetterc noch tragere und medngere Zache die als U Welle be
zeachoet warde Do swe nach der T Zacke am Begum der Dhastole zn
begen kommt hat ste mut der R g oder erhol sicher
mchts zu tun kane sichere Erklatung fur sre steht noch aus Man hat sie
wmut der Erregung der glatten Virskalatur ym Anfangsted der Aorts und
der Pul lartere m & gebracht (FHemrve) Das systo
hsche Schiagsolumen wird ja zunachst von den Anfangstelen der grofen
Gefale anfgefangen und dann weiterhefordert Das Vorkommen oder
Fehlen viner U Welle 1st von kemer pathologischen Be = wtun,, (O Wellen
aind m Abb 7 $und 89 zu sehen) In Bkgen dio nmach Lorperlicher
Anstrengung geschrieben verden findet man 0 U Wellen sehr haufig
Dre Angabe emgzelner Autoren daf man m jedem teckniseh esvwandfres
aufgenommenen Ebg eme U Welle findet Lanp ich micht bestatigen

e Zacken des normalen Elgs geigen ber verschuwedenen Fallen und
wm den emzelnen Ableitungen deswelben Falles sehr weit,ehende Form

chedenh die § 16 besp werden

Fur {4 Beurtefung des Bhge 1t die heantms ewager Zahlenwerte
rotwendig  Uns mteressiest zunachst die Zest e zwischen der Vorhof
und der Rammercrregun,, versteewehs ({'berleitungs.et) Ste wird bestimmt
sneemt man 1 khg e Entfernung zaischen dem Beginn der P Zacke
und dem Beginn der Anfangschwanknn,, ausmafit Dieses P Intervall
{beun Fehlen emer Q Zacke das PP Intervall) umfafit also die Erregung
der Vothole sowie die Erregungsietung m A% System s danert nor
walerveise zwischen 012 und 020 Sek Alle Werte die kureer als § 12
ader langer als 020 Seh sind honmen als sbnorm bezeschnet werden

Wichtig 1t auch die Breste der {nfangechicaniung die uns due Daver
des hammererregung anzei,t Diese erfolat nut Hille des Reizlestun s
systems 8t rasch und it gewohnheh m 00,008 Wk beendet Die
Crenzwirte des noch hormalen bewegen sich zwischen 0 Oo—4O 30 Sk
ewe Anfingschwankuog bam Gesunden die 010 Sek. brett 19t wid
allerdings selten rfunden und muf smmer sebon auf das Lorhegen eies
ptholo,t chen Frozesses verdachtig smn
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Die Lange des Zwischenstuches die Dauer der T Ztcke schwanken
auch beim Normnmlen schr Es gibt normalerweise S—T Strechen die
nur 003 lang sind <ie konnen aber auch 0 15 Sek und daraber andanern
Die Lange des Zwischenstuckes 1st von der Herzfrequenz weitgehend
abhangig  Sie mmmt 1m allgemeinen ben steigender Frequenz ab MNach
Arbeit ber Tachyhardien 1st sic deshalb ber demselben Patienten
deuthch hurzer als im Ruhezustand Man hat wiederholt versucht die
Lange der S—T Strecko 1n emen Zuswummenhang mit dem Zustand des
Herzens zu bringen diese Bemuhungen blteben jedoch ohne Ergebms

Die Frage ob man dic Anfang oder dte Endschwankung nur mt
der Erregung oder auch mit der hontraktion der hammer in Zusammen
hang bringen darf 15t noch nicht entschieden Besersende Versuche
sind schwer da normalerweise unmer zwangslaufig auf die Erregung
eme (maximale) hontriktion folgt

Fs 15t 1ber behannt daB man bexm Sterbenden noch emige Minuten
nach dem durch die ublich Ll hen Methoden fe Herz
stillstand hammerkomplexe 1m Ekg finden hann D BoEr zei te daB
man von emem Froschherzen das m destilltertes Wasser gegeben wird
50 d18 durch Quellung der Muskulator e Herzstillstand anftnitt den
noch hammer Ekge erhalt Untersuchungen aus der Schule Enr
HovENg haben wohl bewiesen daB sich daber der Herzmuskel noch hon
trahtert die hontraktionen sind tber 1ometrisch da sich die Muskel
fasern infolge der Quellung micht verhurzen konnen Vom Standpunkte
der Dynamik des Herzens aus betrachtet (der den Khniker am mewsten
nteressiert) stechen solche Herzen still

Feststeht anch die Tatsache dafB man bet kontrahtilitatsphanomenen
wie z B dem HerzaJternans 1m Ebg sehr oft Lemne Veranderungen sieht
und manchmal sogar der schwacheren hontraktion der groflere hammer
komplex entspricht (LEWIS)

Jedenfalls darf man aus der GroBe der Ausschlage allein hemen Schiufl
auf den Zustand des Myobards i dem Sinne zichen daB man aus groBeren

Aussehlagen auf Lraftigere hontral tionen schheBt Wir werden sehen
daB die AusschlggroBe von sehr vielen extribardtalen Faktoren beem
fluBt wird Ob der Herzmuskel voll leistungsfahig 1st ob das Herz mn
suffizient 15t kann ans dem Ekg nie erkannt werden Dis Ekg zent uns
aber — wie wir sehen werden — an ob die Erregung des Heramushels
normal verlauft und ob Lrhrankungsherde 1m Herzmushel bestehen

Das spezifische Gewebe leitet im Bereiche des Hrsschen Bundels und
der Verzwei,ungen des Reizleitungssystems die Frregung etwa zehnmal
rascher 1ls die gewohnliche k- kulatur  Am 1. lertet
der AV hnoten Nach den Berechnungen von LEwis lertet der AV
hanoten die Drregung 200 mm 1n der Sekunde die hammermushulitur
400mm die Vorhofmushulitur 1000 mm das [ erzletungesystem (mut

Ausnihme der hnoten) 4000 mm m der Sehunde

Die Blut des sp Gewebes im Herzen st auber
ordentlich reichlich

Der Sinucknoten wird son emem typischen GefaB versorpt dis von
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der vechten horonararterie abgeht und rechts vome am Herzohe hmauf
zeht {Abb 3) (Ramus atmaks devier anterior) Dort anastomosiert dseser
At hauhyp mut ewmer Klemen Asterie die von der hinken horonarattene
Lommt Die Unterbindun,, eines GefaBes allemn genugt gewohnhich micht
um die Snushnotentatighet auszuschalten (Rotraereer und Seners)

Fune suffallend grofic Artere mitten 3 Siusknoten st fur sem
hstologeches Bud charabtenstisch (hocx) Die Siushnotenarterien
zeigen m threm Verlaufe hauhig ¥ erschiedenheten

Der AV KRnoten und das Hissche Bundel werden 1 der Regel von
emnem groBen Aste der rechten horonarartene ersorgt {Ramusseptfibrost
Haas) An der Frnahrung des hnhen Schenbels betesgen sich berde
horopararteren  der rechte Schen
kel erhalt semn Blutfast ausschheBlich
vom Ramus descendens der lmben
horonararterie  Mapans wesst auf
these Tatsache besonders hin da mie

T X r vt e

A% Enetew -
ungunstigere Pedmgungen fur den
rechten Schenkel schafft

Die Skizze w ibb 6 (nach Hie Bund 1

Mamant) gibt ie Froahrangsver
haltnise des A1 Syctems schema
tisch wieder § & ket
Auch i Gebetedes 31 Systems
fndet man un Verlaufe & r Gefale
rerchliche Vanl taten So butedigt sich
m ctwa 10% d r Fille hauptiachlich
die hiske horomarutere en der Er
nahrang des Hisschin Bundelsund des
AY hnotens Anastomosen 2w chen
den ez lnen Asten der benden horo
nararterien sand reiehlich s orhanden
Auch ber jenen Fallen «on Mesaortitis
Berdencns an k volt und das andere hochst
gradig veringt wer sahen wir me ame Storung der Perzbildung odcr dor
Rewleitung auftreten® Es mussen al o auch die Anastomesen des Bogronr
syetems mat den odur den Perid 1 und Aort f:
fur dic henshrung des spesfischen Gewehes emapringen honnen
Diese Selbstandighest 1n der Ernahrong des spenfischen Gevwehes che
zahlrachen \ erbindungen zwischen den Asten betder horonwrrrterien un
terstutzen seme Isolierung von der A\rbeitsmushulator und erklaren wieder
jene haufigen Falle bes deren trotz schwerster Erkrankun, der horanar
gefafle und der Ar hulatur das <p Gewebe mntaht blesbt
Auch die Tnneriation des spezifischen Gewebes 15t wsgerercknet  Jede
speafsche Muskeliaser 1t von emem Geflecht von Nervenfasern tmgeben
so dal mon die Schwiengheiten begraft die sich Lerade hier cinex expert
mentellen Trennung von Nerven und Mushelfasern entgegenstellen  Dre
Nervenfasern geboren dom Vagus und dem Sympathibhussysteny an
Sympithiha fasern lssen sich uberadl im Herzen nachwenen  Sie sind

tEKrsan
atn

A8 S mad wrUn BT w g
Gy AV Letamney t o { a b Magann

s erechlk
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m Smuehnoten sehr reichlich 1m AV hnoten aber schon wentger 2ahl
reich vorhanden man findet sie aber auch m den tieferen hammer
abschmtten Vagusfasern wurden jedoch mt Sicherhett nur bis ins Ge
bmt des AV Rnotens hinunter gefunden In den tieferen hammer

hnitten wurden V f nie lstologrsch gesehen und es wurden
auch nie emwandfrer pharmakologisch oder experimentell direhte Vagus
wirkungen nachgewiesen Alle diese Frage betreffenden alteren Arbeiten
die zu gegenterigen Schlussen hamen liefen sich durch neuere mit
moderner Methodik ausgefulirte U } nicht b {DrURY
ROTHBERGER und SCHERF)

Ewme die hontrakton die Reizbildung dio Retzlettung in der Aamimer
hemmende direkfe V aguswirl ung gibt es nicht! Darum exrstiert auch die
wiederholt beschriebene  vagale Herzschwache nicht Vom Zwech
mafighertsstandpunkt aus betrachtet st diese Tatsache fur den Orgams
mus auferordentlich vortelhait es wurde fur die Erhaltung des Lebens
eme groBe Gefahr bedeuten wenn der alle Grundergenschaften des Herzens
hemmende Vagus die hammertatighert direkt beenflussen honnte

Der Vagus hann allerdings dic Aammertatighert indirekt auf dreserler
W egen andern

1 Durch Hemmung der Rexsz]dun% 1m Y orhofe und durch eme ver
langsamte Reizlertung zur kammer Uberschreitet diese Hemmung emn
gewisses Ausmall dann hilft sich die vom Vagus unabhangige hammer
wie wir sehen werden mut rhrer eigenen Automatie

2 Durch die Veranderung der Weite der Roronararterien die vom
Vagus Lonstriktorisch mnerviert werden

3 Dre ber emner Vagusreizung m 3 orhofe fretwerdenden Vagusstoffe
(Loew1) honnen durch die venosen Ostien in die hammern gelangen und
dort schwache nur unter besonderen Bedmgungen nachwershare Wir
kungen entfalten (SCHERF bestatigt yvon ENGELEART)

Ber manchen Versuchstieren wirkt der rechte Yagus mchr auf den
Smushnoten (dic Reizbildung) der hnke mehr auf den AV Enoten (und
deshalb auf die Rerzleitung) em (RoTHBERGER und WINTERBERG) Benn
Menschen wird dieser Unterschied oft vermuft

Formvarmationen des normalen Elektrohardiogramms

Es @bt nicht zwer Menschen auf Erden welche vollig gleiche Ekge
aufweisen  Dis Ekg emes jeden zergt irpendwelche Besonderheiten
“ur ber emengen Zwillin en failt die dentlich groBe Ahnlhichkert
der Eh.e auf {ALMEIDA PARsDE}

In Abb 7 sind kurvenabschnitte aus den drer Ablcrtungen son steben
Fallen zu sehen die emen normalen krewsliuf hatten und beschwerdefre:
waren Die Rurven zeigen deuthich dic groBen Formverschiedenherten
der von verschied Indniduen den Ekge Diese Verschiden
heiten gehen so weit dil man vorgeschl: hat bet k llen statt
der Fingerabdrucke das Ehg zu schresben  Der Yorschlag wurde begreif
licherwer ¢ mcht angenommen da dvs Fhg durch serechiedene Ursachen
sich sehr risch und weitgehend verindern hann
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Am haufy,sten findet wan bem Gesunden abnorme Zacken s der
Ablte 111 The Abltg I it so sebr die

daf esnuchtoft gehngt beiemen
Gesunden em klasyisch normales
kkg i Abltg XX zn schretben
InAbb 71t ohne da daranf bey
der Auswabl der haurven geachtut
wurde bet jedem Falle — mut
emer Ausnzhme (Nt 8y — die
Abitg 1% ugendwie abnorm
Schon die P 7acke zmgt
Abltg II1 haufig Formversche
denherten  Ste it starher aufge
sphttert sie kann unaichtbar oder
negitiv sesn  Ungefohr 159 der
Gesunden zeigenin Abltg TTab
nornte P Zicken
D Avfwngsschwankang st
— wse ans Abb 7 hervorgeht —
m Abltg T oft auigesphttert
verplumpt und verhnotet Die T
7~che kannfehien e 13t negatry
oder biphasiseh Diese Torman
derungen der T dachen m Abltg
L1l werden m nahezu 40°, der
Normalfalle gefonden Auchdwnn
wenn siezunachst fehlten underst
unter unserer Beobachtung ut
treten smd me mcht versertbar
da — wie § 50 besprochen wird
—~—achon durch eme Anderung des
Zwerchfellstand s hochgradi.e
Anderungen der T Zichen n III
auftreten honnen
Due \ anationsbreste der Ekg
Znchen i Ablt, I und IT w%
et hlmer
e PZiwcke 1t manchsmal
spitz hanh, avfcephttert Stc
Jnn ek i Lund H (aflerdimgs
tiel reltener als m 1T} beim Ge

4

Ablestung der Awmahmen

AtY 7 N ym ) Pk vwentPrintn deheln Rr lal chu g¥atten DU R AURMang 4 taluit elnsod vg sehel tn

sunden nnszchtb’nr sem Sie st bis 010 Sek breit und wbersteigt selten

eme Hohe yon 2mm

Dr a0t die P Zacke folgende P—Q Distwnz hegt hanty,, unter der
OLme Dis kommt dihier daB suf die P Zacke ebenso fme Nach
schwanhung fol.t wie anf den QRS homplex Jede Erregungswelle wir l
von ewer hho\ungrx\w!le wefolot s See w1t bloB sehy Wan und

Npor ErEwk slgr P a1
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wird durch den QRS homplex uberdeckt Sind die P Zackhen sebr groB
dann 1t dieses T des P (die Ta Welle) an der tiefer unter der O Linte
legenden P—Q {oder P—R } Streche zu crkennen I eichter sicht man
sie dann wenn die P Zacl en micht von emem hammerhomplex gefol t
smd (Herzblockfalle) Diese Nachschwankung des P 1st ber positiver
P Zacke m der Regel deutlich nich unten bei negatrver nach oben
gerichtet sieverlauft also gegensmnumg (Abb 88) Sie wird dann wenn das
LLg nach horperlicher Anstrengung regstriert wird starker ausgepragt
Das T des P dic Ta Welle verlauft so trage und langgezogen daB
es sogtr die Lage des Zwischenstuches beemflussen kapn! (s Abb 8S)

Die Lange der Uberleitungszeit vom Beginn des P bis zu Beginn des
Q (oder R) gemes en benegt sich beum Gesunden — wie schon erwahnt
wurde — zwischen 012020 Sek Die Ausmessuny der hurven kann
ergeben dafB diese Distanz in den emnzelnen Ablertungen nicht gleich lang
15t Das kommt daher dal der Beimn der P Zacke 1n der emen oder in
der anderen Ableitung micht genan feststellbar 1st da sie <ich von der
O Lie mcht abhebt ebenso kann auch die Anfingsschwanhung manch
mal i threm Anfangsteile meht erhannt werden Die P Zacke und dio
Anfangschwankung entstehen wie alle anderen Zacken des Ekgs — wie
gleich vorweg enommen sel — aus einer Summe von posittven und
negativen Spannungen die emzeln registriert hinauf und hmunter
gerichtete Ausschlage im Ekg hervorrufen wurden Die Summation gleich
groBer positiver und negativer Spannungen hann fur eme Zeit emen
O Wert ergeben Es " hlt stch jene Uberl der dre1 Ab
leitungen als dem richtigen Wert am nachsten hommend anzusehen welche
am ]angsten st

Dhe Lange der Uberlaitungszett hann zwischen den angegebenen Grenz
werten auch ber demselben Gesunden abhangig von der Herzfrequenz
schwanken e 13t ber handern durchschmttlich hurzer

DieQ Zacho kann oft fehlen Ste ubersteigt normalersier e m Abltg IT
nicht die Lange von 3mm Die B Zacke hann ausnahmsweise eme Lange
son 20mm erreichen die S Zicke die i der emen oder der anderen
Ableitung quch schr haufig fehlt hann doppelt so tief werden wie die
Q Zache “Normalerweise 1t dis B m Abltg II am hochsten Aus
nthmen sind Jedoch mcht selten

Leichte Aufsplitterungen und hnotenbild der Anfang; un,,
Lommen auch normalerwetse vor besondery oft findet man s nahe an
der Basishnte  Sie werden auf emen abnormen Bau des Reizleitungs
systems zuruchgefuhrt das phylogenetisch jung ist und vicle Varrationen
zer,t Die Breite der ginzen Anfangsschwankung die inmer vom Beginn
der Q (R )Zacke bis zum Indeder § (R ) Zacke gemes en wind schwankt
— wie erwahnt — beim Gesunden zwischen 005 und 010 Sek 1st aber
mejstens hlemner als 008 Seh Ber groBen kraftigen Menschen werden
durchschmittlich hokere Werte gefunden Die Breite der Anfan,s
schwankung 15t aus den fruber angefuhrien Grunden auch beim Gesunden
nicht m allen Ablextullwcn gleich Man mmmt wenn m den emzelnen

n Werte g werden den hochsten als den
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richtigen an  er wird meistens m Abltg IIT oder emer thorakalen Ab
lettung (S 106) gefunden

Das Zwischenstuch hat — wie erwahnt — etne verscliedene Lange
Es hegt bern Cesunden mcht immer ganz 1n der O Lite Es Lann
Saitengaly wnometer Ekg normalerwerse 0 10 mm oberhalb oder unterhalb
der O Lanue Liegen Beim Spannungs Ekg sind Verlagerungen s zu 1 mm
oberhalb der O Linie normalerweise moghch Eme erregte Herztatigheit
(nach Hhorperarbeit ber Hyperthyreosen) hann auch leichte Ver
lagerungen des Zwischenstuckes nach unten herberfuhren (3 auch & 78)

Die T Zacke 15t 1n Abltg I und II normalerweise mndestens 1 5 mm
hoch thre Hohe hann auch 5 mm selten mehr erreichen Sie 13t meistens
rund selten spitz Anfang und Ende heben sich nicht mmer scharf ab
Ber Zwerchfelltiefstand Lkann die T Zacke m Abltg I sehr miedrig sem
Sie 18t mie aufgesphttert rue verknotet me verdoppelt

Fsistklar daB alle angefuhrten Zahlenwerte fur die GroBe der Zacken
m Normal Ekg nur fur jene Ekge gelten die mut geeichtem Apparat
(Patient 1m Strombhreis) aufgenommen wurden

Die memsten Ekge n Abb 7 dxe  von gesunden jungen Menschen

zeigen gl

Bewn 1 Fi].le (von hinks nach rechts) 1st das P Abltg TIT negatey
m 11 1st es nahezu unslchtbar Bemm 2 Falle zexgt dre P Zacke be
sonders m Abltg I eme A die st I
medng Bemm 3 Falle 1st m Abltg I 1mm absteigenden Schenkel des R
nahe der Grundhmie eme Aufsphtterung zu sehen Das T an III st
negativ  Be der 4 Rurvenreihe 13t das Zwischenstuck m I und IT deut
hich erhoht die Anfingsschwankung 1st verdickt und verkmotet das T
18t sehrklem Auch berm 5 Falle 1st das Zwischenstuch in IT deutheh ober
halb derO Linie Beim 6 Falle 13t die Anfangsschwankung m ITT abnorm
es sind deutliche U Wellen besonders xn II zu sehen In der 7 Reihe 1s¢
das P m allen Ablertungen aufgesphttert die A hwankung i IIT
zeigt eme tiefe aufgesphiterte § Zacke das T fehlt 1n IIT fast vollstandig

Entstellung des Elektrokardmgmmms durch unzweckmafige
Schreibung

Das EkLg kann durch unzweckmalige Ableitung z B mut polarisier
baren Elektroden oder durch Anwendung emnes hondensators derart ent
stellt werden dafl es pathologische Veranderungen vortauscht Emzelne
Zacken zeigen dann 1bnorme Vi B oder Verkl dag
Zwschenstuck wird verlagert die T Zachen werden dipbasisch

In Abb 8 iehen w‘lr zwel Ekge die unmuttfelbar nachemander bei dem
selben Manne auf; wurden  dre obere
Rurve wurde mit dem groBen Saitengalvanometer von EDELMANN it
Benutzung emes hondensators die unters mit dem Siemens Verstarker
elehtrokardiographen geschrieben Wir sehen daB mm Saitengalvanometer
Ekgn Abltg Lemesehr tiefo S Zacke besteht wahrend im Verstarker Ehg
die 8 Zacke wiel Klemer 1st In Abltg ITund IIT sind nur in der Saiten
galvanometerhurve § Zachen zu sehen sie fehlen 1m Verstarker Ekg
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Dic S—T Streche st 1 Abltg I 1m Saitengalyanometer Ehg (durch
Polarsttion) ganz abnorm uber dio O Linie verlagert das Verstarker Fhg
zeigt en normales Zwischenstuck Die T Zacheistin Abltg I woblauchm
Sutengalvanometer Ekg positiv siezeigt aber eme negative Nachphase die
emen typischen Polanationseffeht darstellt und 1m Verstarher Fhg fehlt
U Wellen (am dcu(hchsten m Abltg II) smd n berden }\un‘en zu sehen

Ls wst fur technisch nacht
Elge typicch dafl sie .u tiefe 8 Zacken abnorme S—T' Strecken und di
phasische T Zacken egen khge also die man — ber richtiger emwand
freter Registrierung — nur unter pathologischen Bedingungen findet
Unkenntms dieser Tatsachen veranlaBt oft folgenschwere Irrtumer

Daruber ob die Sastengal oder die lektro
kwdiographen emwandfrele hurven geber und deshalb vorzuziehen
sind gehen die Ansichten ausemnander Dem Sutengals anometerwirdu a
emne zu germge Figenschwingungszahl und emn Lestung entzug vorge
worfen dvder durch den Apprat flieBende Strom emen Sp abfall
N if 1

< J

v e ru e vrw [ |

Et -‘.,..:n._'.,;;..—: Ay

Athd Ehg v d b Ptintn Oburiteier t gl t [BIRY Y
Vten ft 1 Span Uagsappat t g scfrieb

herberfuhrt  Dieser Spnnung abfall wird von anderen geleugnet oder
als so gering bezewchnet daB er bedeutungslos st

Fin Nachter! emnzelner Verstarker Elektrok irdiographen besteht aber
dammn daB ber thnen die Exchung nicht nut dem Patienten yn Stromhrets
durchgefuhrt werden kann  Es wurde auch behauptet daB das Ekg durch
die \erﬂhrklm entstellt wird

r schemnt es daB Appirate die nach beiden Prinzipien gebaut smd
fur hhnnsch praktische Zwecke vollwertige hurien geben sobald man
gewisse Pegeln ber der Aufnahmstechmk beachtet (hein hondensutor beim
Sautengalvanometer!) und dic Figenheiten des betreffenden Apparates
beruckstchtrgt

Fs gibt mehrere Ursachen fur die Entstellung des Elgs durch aupere
Enwirlungen

1 Unrube des hranken Bewegungen des hopfes der Extremitaten
Alles das fuhrt duzu daf die Sute durch herzfremde Muskelahtionsstrome
aus der Ruhelage gebmcht m.rd (Abb 9b} Besteht ein Tick dann treten
Storungen mn re,, den auf sodaB sie mut pathologischen
Herzzachen vernechselt “crden konnen

2 Sehr haufig 15t das Ekg durch Wechselstrom entstellt Es gibt
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Zammer und Gebaude he mt vagabund den Indultonsstromen ver
seucht smd  Diese konnen das Elkg manchmal so rehr uberdechen daB
Leme verwertbare hurve geschrisben werden hann  Diese Storung st an
der Regelmafighert der Schw ua Fkg zu erlennen (AbY 8¢)
Dre mersten hurven dieses Buches zesgen die Wechaclstromschwin ungen
1n geringerem oder starhererms Grade Man kann
diese Storung oft durch Emhullen des Patienten
meme I deche b oder v dern

3 Darch Schlotterkontahte kann ds Ekg
nicht seiten Storungen zesgen die zu Vor
wechshungen mut abnormen Zacken Anfaf
geben Lonnen {3 Abb 63}

4 Durch emen Tremor des hranken kann
das Ekg Storungen aufweisen die besonders
ber Hyperthyreosen Gremen schwer hachek
tischen Patienten cme femere hurvenanalyse
zuweten unmogheh machen {(Abb 2d) In
Abltg ¥ st diese Veranderung gewobnlich am
starhsten n Abltg U und ML wel germger
weil dio beiden Arme am Tremor am mensten
betethgt sind  Zunerlen 1t 9 notwendig eine
thorakale Ablettung zu wahlen um ber solchen
Tranken das Ekgz vor aflem das Aussehen der
Idemeren Zachen beurteden zu honnen  Jur
‘ernunderung dieser Storung mub der I atient
i emem warmen ! aume hegen dic Binden
zur Befestigun, der Elchtreden mu~sen m
uarme gesathigte hochalzlosun, getancht sen
The Musheln musen — we un Schlafe — o
schlafft sewm

5 Erschutterungen des Apparates {durch
7uschlagen emer Ture dorch Vorbeahren
emes schweren Lastwatos vor dem Gebaude
wm dem gerade e Fkg anfgenommen wird)
konnen das Ehg verandern (Abb 0a)

At 9 QF ttR g Rbgp
Das Dretechschema von Esveioyex B
Das Ehg das wir ber emem Patienten w11 W ks 0y ny
dn dret Ablestungen schraben wird dareh P WER @
an und densclben Vorgang den Frregungs und den Erholungsproz 8 des
Herzens veranlaBt Warbeobachten dieses hreygms gewissermaBen son drer
verseledencn Standpunkten aus Wean sichdns Herz — das die eleh
trschen Spannungen hefernde Organ — irgendwic serandert muB die o
Anderuny, mn den drer Ablatungen m bestimmter Werst 2um Ausdruck
hommen Je nach dem Sitz und dem Avsma8 der \nderunen m
Frregun sprozesse wird man m der emen oder dev anderen Ablewtang
mekr davon wahmehmen  Da aber w allen Ablatungen derselbe Y or
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gang untersucht wird 1st zu erwarten daB cine gesetzmaBige Beateht
zwischen der Zachengrofle und form i den drer Ablettungen beste

Drese Bezichung wurde von Exvritovev entdecht und durch die e
fache Glerchung ausgedrucht Abltg II = Ablig I + Abltg III

Sehrertben wir — wie es n L\bb 30 gescbehen 18t — mit emem
eigneten Apparate (Doppel ngal hzeitrg Ablty, T o
III so 1onnen wir uns die Abltg II aus der algebmlschcn Summe ¢
Zacken in T und IIX Lonstrmeren‘ Besteht 1n Ablig I eme posttive
Abltg III eine gleich groBe negative P Zacke dann kann in Abltg II
P Zacke fehlen (s Abb 7 1 Rurvenrcthe von links) Besteht m Ablt,
und m Abltg III eme mittclgroBe R Zacke dann ist in II die R Zac
als genaue Summe von I und IIT am hochsten Ein Uberblick uber a
m diesem Buche abgebildeten in den drer Ableitungen registrierten Eb
zeigt daB diese Pegel shmmt  Eme genaue Rhonstruktion der Abltg
15t allerdings nur mogltch wenn die Abltg 1 und III glewk.ertig mrt e
Doppelsutengalvanometer geschriebcn wurden well man pur dann
Summation mn jeder Phase der Anfangs und der Endschwanhung richi
durchfubren hann Die Anfangsschwankung hebt stch manchmnl in d
emen Ableitung spater von der Grundhnie ab als in der anderen (s & I
s0 d1f man nicht emfach die Spitzen der R oder § Zacken summuer
darf Tinem R in der emen Ablertung kinn auch emn § 1 der ander
entsprechen usw

Der mathematische Beweis fur diese Regel konnte von EmTHOV
erbracht werden Wir leiten wohl das Ekg von den Extremntaten a
diese geben uns aber nur dic Spannungen wieder die an Jencn Stellen d
Korperstammes auftreten an denen die Extremitaten sich absetze
Wenn wir vom rechten Arm ableiten erhalten wir dasselbe Ekg wie vc
der rechten Schulter Der Arm 1st nur Leitmedium ebenso wie der Drab
der den dtrom zum Apparat leitet Verbinden wir die btclle an der d
rechte und der hinke Arm sowie das Iinke Bemn vom Stamme entspringe:
mitemander so erhalten wir annabernd emn glerchseitizes Dresec
(Abb 10a) Nehmen wir an daB die Richtung der Erregungsausbrertur
{die elektnische Achse) mut einer bestimmten Newgung zur Horizontale
verlauft und nehmen wir an dal m emem gegebenen Momente d
Spunung die 1m Herzen gebildet wird eme besttmmte auf diese Lin
aufgetragene Grole hat (¢) Man wird dann 1n den drei Ablestungen vo
die er Spannung emn ganz bestimmtes AusmaB registoeren  Man erha
die es MaB wenn man von den Endpunkten der Lime ¢ auf die dres Al
leitungshmen Senkrechte zieht Die Messung uberzeugt tatsachlich da
die Projehtion von e auf II ebenso lang 1st wie die Summe der Projel
tionen auf I und III (e, = e; + ¢5)

Andert sich die Pichtung der elehirischen Achse so treten sofort 1
den emnzelnen Ableitungen Anderungen auf auch wenn die Spannunge

t Man vorwendet fur solehe Untersuchungen besser Verstarher Elehtr
kerdiographen wall bei den Saitengalianometcrn eino Ablestung das Au
schen der anderen beemnfluBt
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des Herzens {e) gleich bletben  Man hann aus dem Dretechschema alle
praktisch m ¥rago kommenden Woghchbeiten ableten  Bui ewer Steit
steting der Herzachse 1st die Projeltion auf I sebr Klewn (Abb 10b) und
wir werden sehen (S 33) dafs in diesem Falle tatsachheh m I sehr Wene
Anfangsschw wkungen auftreten  Ebenso wird dann wenn der Winkel
den die clehtrische Achse mut der Horizontalen bildet annahernd 30°
betragt die Projektion avf 1T sehr ke sem (Abb 10c) usw  Ba noch
klemerem ¥ imhel waed man m I eme Umhebr der Aussehlagsrichtung
finden (Abb 10d)

Abgesehen von dieser geometnschen mbt es auch einc exalte rechne
sische Beweisfuhrung die aber — wel fur praktische Zwecke belngles
an dreser Stello nicht ge I i
bracht wird e 13t m Je
dera groBeren Lehrbuche
der Physiologe nachzun [
lesen

Schneudet manemeLisen £ 3 iz
platte entsprechend etem
glachsestsigen  Dreech. zu
recht erzeugt man eona A o
hernd i der Mitto des Drex i s
ecks eme elchtrische Span L
oung vou bestunmter Grofe
und Richtung und fettet man
von den dres Spitzen des
Dresechs ab dann hannman  y , z? I
die Ruchtighest der Regel =
von EINTROVEN expr nimen
tell nachwersen Derselbe Be
wais gelang auch ber Ver e 3
suchen an der Leiche (Faun
und W EBER)

Do durch die Verbindun,, der drer Abl kem volt hg
glerchmathges gleichsaitiges Drereck erhalten wird gibt es hleme belang
lose Ausnahmen von der Pegel von Envrrovew  Proktisch st sie deshalh
von Bedentung weil mie rasch die Beurteslung erlaubt ob die hursen die
man una vorlegt nichtiz bezeschnet mnd  Bewn Aufkleben von Bruch
stucken die mun aus den dres Ablertungen herausschnerdet hommen Irr
tumer vor Dhe Ablertungen sind nehtig bezerchnet wenn man sich davon
uberzeugen hann daB die Regel son BEnviroves annshernd stummt die
Ablty I der Summe von X und I¥X entspncht

z% 4

Abb 10 —8 D § cksch men B3 b Enay ven

Gang der Analyse eines Elektrokardwgramms

Bet jeder Beschreib B i emes Ekgs 1t es ssch dem
Sehoma zu folgen das nachstehend gegeben wird  Dadurch  daB man
sich daran gewobnt die emzelnen i den Elg hurven erhennbaren
Punkte @ der g Reah lge zu besprechen wwd man mchts
ubersehen und leschter zur Diagnose gefubrt  Man analystert
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1 Den Rhythmus des Herzens Man unterscheidet zwischen rhythm
scher arrhythmischer allorhy thmischer Herztatigheit Eine Arrhythme
besteht dann wenn dic kammer ganz unregelmafig schligt ene Allo
rhy thinte dann wenn statt des normalen Rhy thmus em anderer Phy thmus
vorliegt also emne Arrhythmie sich gesetzmaBig immer gleich wiederholt
(z B eme Bigerume em dauernder 3 2 Bloch uaw )

2 Die Frequenz de¢ Herzens e immer nach dem S & angegebenen
Vorgang berechnet werden muB weil man sich als Anfan_er oft tauscht

3 Die Form der P Zachen n allen Ableitungen (man begmnt naturltch
mmer mt der Abltg I)

4 Die Lange der Uberleitungszert (vom Reginn der Vorhofzacke bis
zum Begun der Anfangssehwankung)

5 Die Art der Zacken der Anfan,sschwankung (obein Q ez R em S
in den emzelnen Ableitungen zu sehen 1st) und wie grof diese Zacken
(annahernd) sind

6 Die Form der Zichen (ob aufgesplittert verdickt verhnotet)

7 Das Zu chenstuch und die I' Zacke Die e beiden Ekg Abschnitte
werden zwekmaBi ervelse gememmsam besprochen weil man sie von
emander oft nicht abgrenzen kann und weil ste oft gleichzeitige und auch
glewchsainmige \eranderungen zeigen

8 Zusammenfassung und Diagnose

Al Bespiel fur eme volstandige hurvenanaly ¢ set Abb 5 be

chneben Es besteht cin regelmaBiger Normal (Smus ) Phythmus Die

P Zacken snd m allen Ableitangen posiiv und leicht gespalten  Die
Uberleitungszeit (2m beaten n 11 meBbar) betragt 015 Srk Die Anfangs
sthwanhung zeigt in allen Ableitungen hohe R Zichen sowie kurze Q und
S Zacken Die Anfingschwinkung 1st 007 Sek breit und weder auf
gesplittert noch verknotet oder verdickt Das Zwischenstuck liegt in
allen Ableitungen m der O Linie dic T Zichen m I und II sind hoch
positry an T sind die T drchen fast unsichtbar

¥s fehlen sormt Zeiwchen emer Myokarderkrinkung Das abnorme T
in I hommt wuch ber Gesunden haufig vor

Die respiratorische Arrhythmie

Das Herz des Gesunden schlagt nicht ganz regelmafitg  Das normaler
weise fubrende Reizbildungszentrum 1m Sinushpoten steht dauernd unter
dem Emflul der Herznerven Schwanhungen im Tonus dieser Nerven
Reflexe fubren auch bem ganz rulng dahecenden Gesunden zu Ande
rungen des Herzrhy thmus

Die wichtigste und haufigste Form dieser  Smusurhythmn 3 die
haufi,stc Arrhythmie ubechaupt 1st dre respiratorische Arthythmie Min
findet wie sehr stark aus,eprigt und sehr regelmaBig ber hmdern und
Jugendhichen sie hommt aber wich 1m hochsten Grersennlter vor

3 Anderc Formen d r Sinusarrhythmien z B Sinustachyhardun Smus
block smd in den betreff nden Abschmtten beschriet en
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Die respiratonsche Archythmie wurde wielfach gervderu als Zechen
emes gesunden Herzens angesehen (Mackrnarg) das 13t aber sicher mebt
nchttg Man hann sie bes ewem Mitral oder Aorten
khippenfehler ebenso finden wie ber ewmer schveren
Atheromatose oder emer hotonarshlirose e ver
sehwmdet ~ber ymmer sobald die Jeichteste Dehompen
satwon auftrtt sobald die Reservelraft des Herzens
verbrancht w5t Das dehompensierte Hero schlugt sofern
em permaler hyth besteht Tegelmaflig wie ene
Uhkr  Dhie respiratonsche Archythrue zeigt ab-o mcht an
@8 das untersuchie Herz gewund 18t sie bewust ups
aber dafl es voll lestung fah, st Ebunso wie die
Dekompensetion brngen auch korperinhe Arbert und
Ausschalfung der Vaguswukang dureh Atropn  die
respisatorssche Arrhythme zum Verschwinder 810 wird
mteressanterwerse auch dureh jede gestige Anstrengung
1 schon dureh eme leichie Rechenwufgabe beseitigt

Die grofie prahtische Bedentung der respiritonschen  § o
Arthythone brsteht damn daf w0 uns angeigt daB §oF
day Herz wmuhelos gewssermafen m Hehlendran
(WeNCKERACH) obne groBore hraftanstrengung arberten
lanp Fun Hoz das aneh i solbger Rube und bn
verhiefter Atmung ganz regelmafig 1rbetet 13t uns von
vornheren als hrank verdachtiz®

In der Regel bandelt ¢s sich bet der reapwatonschen
Arvthane um ome Beschlennigung des Herzens am
Inspirium wnd wm eme Verlangwamung mn Exspiriam
Dy dhe Freq jerun, der ent henden Atem
phase etwas achhinhen kann gibt es manchand hlemne
Verseluebungen  Die Archythime kann sehir hohe ( rade
erreichen da manchmal die Herzfregvenz i der Hohe
des Inspiowans mehr als doppelt <0 hock nt aly wn
Exspirusm. ™acht scten werden drzte ber der Unter
suchung emes solchen Panienten durch die Arrhythaue
beunrubugt und vermuten one schwize Erkrant ung
Venn diese Patienten aber den Atm snbajten dann
virschwindet e Arthythrne volstandig so d4B wan
~chon ofme Ehg auf die nehiige Dirgnote ¢lenks wud
Lanz besonders strh 15t cie respiritonsehe Arrhy e E
bom Hund  der emen holien Yagustonus bat  Vanch 3
mnl sst die Archythnue besm Menschen so genng i § 2y
se nur ber der Avamessung der hurve gefanden wird  §¥

Das bhg anes ¥ ilfes mit respratonicebar Arrhy thime
2ot eme pertodische Besehleumyung ward Verligsimun, des Herzens
ohne sonstige Yeranderung

Abb 11 zesgt eme resprritorsche Arshythmie b emem Lesunden
wahrend ling amer vertwefter Atmung  Die Verlangsimnng — 1n der

e
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26 Lateratur

Mitte der hurve — fiel zerthich nut dem Beginn des Exspiriums zusammen
Die Herzfrequenz wird im Inspirram nahezu verdoppelt

Dall die respiratorische Arrhythmie vom Vagus abhangt 1st sicher
Nach E Herizg handelt es sich um ewmne periodische Stel erung und Ver
minderung des ¥ hend von den L ten des Vagus
Nach anderer Ansicht handelt es sich um peniodische Impulse welehe dum
Vaguszentrum vom Atemzentrum tus zugehen (C HEvmsns) Expent
mentelle Entnervung der vasosenstblen Zonen in dorta und Smus ciro
ticus bringt die resprratorssche Arrhythmie zum erschwinden

Sehr starke resprratorische Arrhythmien findet man manchmal bei Re
Lonvaleszenten nach Infektronshrinkhesten und bei hompensierten Fallen
von horonarsklerose und Atheromatose

Ber Sinusarthythmien die nicht respuratorsch bedimngt sind 1s¢ der
Verdacht berechtigt dalB eme orjanische Erhranl ung des Smushnotens
sothegt (8 221)
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Uber Anderungen der Form der Kammerkomplexe
und ithre Bedentung
Das Elektrokardiogramm ber Anderung der Herzlage
Resprratorische Forminderungen

Zuglerch mt den Frequenzanderungen bes der Atmun,, aber such un
abhangig von shnen kann man ber manchen Fallen persodische von der
Atemphase abhangige Formanderungen der Zacken auftreten schen
{EanrHovER) Die P Zachen konnen mut dor Atmnng grofier oder hlemer
werden und sogar verschwinden oder negativ werden The Zachen der
Anfangssehwanhung konnen thre Grofe andern einzefue neue Zacken
treten auf andere verschwinden Auch etme poutive T Zacke kann mat
der Atmung periodiseh grofer oder Klaner 1 Abltg T sogar negatiy
werden  Alle diese Verand siehit man am m Abltg 1T

Fabr o'ty voi g Wt iy g
A&Jﬁ’:‘.-h-fﬁw T N'r:'( !
B S AT
NB L OB oprtomet Prt jrugnd Zaknde Anfag tw kumg
e gind aber oft auch m den anderen Ab} {Atltg ) &

angedeutet Sobald der Patient den Atem anbalt bleibt das Ehg das der
betreffenden Atcraphase eogehort unverandert fissert

In Abb 12 sind von der Atmung abhan,ige Formanderungen der An
fangsehwankung 2u schen Die Rurve oberhalb des Bkgs registrert die
Atmung  ¥m Inspinnm ( \usschlag der Atemhurve nach aben) werden die
Anfangsehwankungen klmner mm Fxspinum grofier Die hochsten R
7acken treten m der Atempanse sl Zuglewch besteht emns lesehte respsra
torische Arrhythmie {8 auch Abb 30)

Diese Tormanderungen ym Fhg aind Folgen von Anderungen der Herz
J1,.¢ durch die Bewegnng des Zwerehfelles  Das Herz wapd ber der dtmung
mehr odet mmder verlagert und macht auch eme leschte Rotation um
sane Aehise mt Dhese erfolgt un Inspumum ruesstens 1m Sinne des Ghr
zeigers  Sie 15t die Haupturaiche der beschrichenen Formaunderungen

s wurde mehrmala der Versuch diese respiratorachen
Formanderungen des Ehgs ebenso wie die vespiratorsche Archythane
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Herz sonst normal 15t findet man beum Situs mversus e groBten Aus
« hlape m Abltg IXX

4bb 13 wurde von emem gesunden Junghny erhalten ber dem em
Situs mversus totali bestand  In Ablty Y sind — m ganz typ cher
Yiewse — alle Hauptzachen heruntergerichtet D normale P Zache
15t m oem tefes Q verwandelt der norraalen S Zache entspricht em
niedriges P In Abltg IX und Y11 =mnd kewe charahtenst chen \er
anderungen stehibar Beim abrebiddeten Elkg sind die P Zacken auch
s I und D megatry I fehit die T Zacke Nacht selten zesgen aber diee
berdens Ablestungen {I¥ und II1} wn wesentlihen normale Verhaltm e
Vahrend normalerwerse haufigm Abltg I Abweichungen von der \orm
2 shen smd {mdet man sie beun Situs mversus i Abltg I

Van erhalt naturkch ber emem Situs mversus nur dann das eben be
echniebune Ehg in remer Form wenn das Herz sonst gesund 3t Durch
Erhranhungen des Herzens hann das Elg — wie das normale — wext
gehund verandert werden  Eine Y erziehung des Herzens nach rechts {etwa
dureh Sehwarten Dextropositio cords) hat me die herm Situs inversus be
schinebenen \erandecunzen mm {xefalge ber zwerfelbaften Fallen hann
de halb das Fhg die Unterschesdung ermeglichen

Elekteokardiogramm ndervngen be: Seitenlage bel der
Medsastinopertkarditis
Auch ber der Seitenlage des haanken sndert aich das Ehg in der Reget
sehr deuthieh  Bet Wechsel von der rechien zur Lnken Sestenlage hann die

Abh 4 dodmws des Fios e Ces nln bel Lag decheel (2o T AYitupg o uef £ mand g

Herzspstze um etwa 3 am verlagert nerden zuplewch dart findet wnfol e
der Befestigun,, dvs Herzens an semer Basis und mnfolge der Zwerchiell
wolbung eme letehte Rotation des Herzens etatt  Hanptsachhch diese
mft we aus den vorausgegangenen Ausfubrungen hervorgiht e
Anderungen 1n ELg hervor

Sehretbt man ber emem Gesunden das Bhg zunachst 1 Ruchen und
dann i Rechts- und m Linksla,» dann findet man de Anderun.en der
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hammerhomplexe manchmal m I manchmal mn IIT am starksten aus
oesprochen
Abb 14 zeigt die Lageanderungen im Ekg emes Normalfalles Beim
Vechsel von der Rechts zur Linkslage werden die R Zachen 1n I Llemer
die S Zacken tiefer Viel deutlicher andern die Anfangs und die End
schwankung in 11T 1hre Form (die drex Ablertungen sind unteremander ab
gebildet)
Ist das Herz aber durch mediastinale Schwarten fixiert st seme Be
weghchhert aufgehoben dann regtstriert man m jeder Lage dasselbe Ekg
(DievampE) Daber hommt es

{gies wieder nur auf das Fehlen der
£ ihadh i ) Rotation an So kann man ront
Eﬁﬁ genologisch manchmal noch emn

HHY  _ewisses MaB von Beweghch

ket sehen obwohl das ELg emne
E’m ¥ e Fization anzeigte dann darf

‘l‘lﬁ" i man annehmen dafl eme Wan
m 21 dernng des Herzens zur Seite

v ohne Rotation vorhanden 1st
t ik J W In Abb 15 15t das Fhg ber
W\Wn 4 * | emem Falle von adhaaiver Me
m:hgg% E P ,!’Fg! % diastinoperiharditis m  Jeder
Lage unverandert Die Rotation
des Herzens 15t aufgehoben {die
drer Ableitungen sind neben
emander abgebildet oben das
Ebg bei Rechtslage mn der Mitte ber Rucken und unten ber Linhslage)
Be1 emem sehr groBen Herzen 15t die Probe nicht verwertbar dx schon
die CroBe des Herzens seme Beweglichhert emschrankt
Bey Jenen Fallen von Concretto cordis die ohne physibahsch nachwexs
bare Herzveranderungen emhergehen hann der Befund eimer Fixation des
Ekgs be1 Lagewechsel fur die Diagnose wertvoll sern Nur der positive
Befund 15t brauchbar

Abb 15 Bhg le adl hen P k dt D B
it hb L % h 1 the(edallitugn
nd )

Klemne Ausschlage mm Elehtrokardiogramm

Jede Zacke des Ekgs entsteht durch Summation zahlreicher Span
nungen die ber der Erregung der emzelnen Herzteile gebildet werden
Die P Zacke entsteht durch Spannungen die vom rechten und vom hnhen
Vorhof gebildet werden der QRS homplex und die T Zacke hommen
durch Summation von rechts und linksventrikularen Potentialen zu
stande Da diese der vielfach htet sind hann
ihre algebraische Summe manchmal emnen sehr Llemen Wert ergeben der
resultierende QRS homplex oder die P Zache honnen sehr hlemn semn

‘Wenn man von klemen Ausschlagen spricht dann muf$ man emne
Grenze angeben unterhalb welcher emn Ausschlag erst als hem bezerchnet
werden darf Solche Grenzen sind willkurhch gezogen und es wird oft
genug Mewnungsverschiedenheiten geben ob bet emem bestrmmten Falle




Klewme husschlage n emer Abl wung 33

e \nssehlageals hlesn bezeichnet werden durfen oder meht  Nach der
Memung enuger Forscher honnen jens Anfangsschwankungen als medng
bezeschnet werden die bet geewhter Saste mt normaler Emplindhchhert
geschrichen eme Hohe von §mm oberhalb oder uuterhalb der O Luue
nicht ubersteigen  Andere geben 6mm als Grenze an
hleme Ausachlage werden durch techmsche Fehler nicht selten vor
hit und veranlassen fol, h Trrtumer  So kann ewn schlecht
geladener Abkumulitor zu hiemen Ausschlagen fuhren auch <ehlecht an
gelegte Flehtroden eme schlechte Zentmerung honnen die Aussehiage 1m
Fhy hochgradig verhlemern

hlemne Ausschlige m emer Ablestung

Fiadet man kieme A lage nur m oer Ableitung 5o 15t das ohme
prakticche Bedeutung  Sie sind m Abltg I sehr hauhg wenn die
Pichtung der Anfangschwankung in T und JIf entge engesetzt verlaudt
da die Abltg IT nach der Regel v on EaTHot £V als Sumsme von T und 111
zu konstruteren 13t Hat em Patsent in Abltg I aine pontave an Ablt, 1T
emne gleich grofie negating P Zaake dann werden in 1 die T Zacken fast
unsichtbar sesn oder feb
len Daselbe gt fur =~
die anderen Zacken (s
Ab

b 7) o ;’3\: -
Steht wierm Schema 7 o ity

Abb 10b angedeutet die
Herzachse sehrsted {Pen
detherz Tropfenherz Fn
teroptoae) dann wird die Projeltion auf I fast emen Punkt ergeben
Tatsachlich findet man ber den eben erwahnten Zustanden m ibltg ¥
aehr Lhleme lucschlage wahrend die Zachen 1 1E und 11T (entsprechend
det BrntHOS Enschen Regel) emnander sehr abnkck sehen

Man darf aber nie umgehehrt auf Grund des Vorhapdensers von
klewen fuwsschiagen m Abltg I die Diagnose  Steusteliung der Herz
ache.  machen da dieselben Flge auch bet Patienten mut normalem
7werchfellstande aus nderen Grunden (sehr hanhg z B ber einer begm
nenden Rypertrophie des rechten Herzens) auftreten (Fraty und Nagry)
Durartige Anfan,achwankungen smd ber Mistralstenosen nicht relten

Drs Ehg wn Abb b stammt von emem hochgenachsenen 23jatirsgen
Mann rait etnem langen schmalen Thorax tiefstehendem werchfcff und
emem Tropfenkerz  Der hammerhomplex tst 1 Ablty I sebr Alom wm
Abltg I und III 1t das Ehg normat  Entsprechend der Brwrrot Bvschen
Pegel chen sich die Zachen m diewcn beden Abletun,en sehr almbich

Frrercht die Querlagerung des Herzens ber Znerchlelthochstand emen
bestimmten Grad so sind die Ansschiage w I sehr Llew (AL 10¢) und
dte Hauptschwanhungen m Abitg T und I sehen ewmander fast glach
s Wb 97

Shof Bk olowmps AL 2

AW 16 Ekg beiTopf ! 3
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hlemne Ausschlige in allen Ableitungen
a) Mvxodem

Die GroBe der Ekg Zacken hangt nicht nur von der Beschaffenhest des
Herzens <ondern auch von der Herzlage und schlieBlich von extrahar
dinlen Faktoren wie z B der Beschaffenheit der Haut ab  Eme dicke
trochene schlecht durchblutete Haut leitet schlechter als eme normal
durchfeuchtete

Eme sehr diche trockene Hautdeche hegt berm Myxodem vor und
dn sehen wir auch recht charakteristische Ehge Der erhohte Hautwider

AUb 1 Thg cin s Myx len

stand oder die erhohte hapazitat der Haut (ZoxpER LuEra) sind die
Faktoren welche das Ekg verandern sollen Nach anderen Autoren wird
dis My xodem Ehg durch eme  myxodematose Verquellung der Herz
mushelf isern hervorgerufen welcheauch als Ur-ache der Herzyvergroflerung
ngesehen wurde

Die Chge zeigen m ausgesprochenen Fallen eme hachgridie Ver
hlemerung 1ller Zacken Diese Verklemerung geht <o weit daf die

!

ryl »
ittt

R

) s o
i B

b f‘ foaary 1 g 1
ot oy “
gt e o0 O LA e

Abb 18 und b Abb I3 (b ) gt nMy ol FhgbinT 1T Al t g AbL 1B bt
Abljtu gmt N len df unted I tg tochm wurd

P und die T Zacken nahezu unsichtbar werden oder ganz fehlen wahrend
die QRS homplexe Llemn und plump sind und sehr oft nur emne Hohe
von 2—3 mm errerchen  Die eranderungen sind allerdings nicht immer
so hochgradig sie konnen ber emem Myxodem auch fehlen

Das Ekg emes Falles von Myxodem (bex emem Rinde) 1st in Abb 17
zu schen Die P und T Zacken sind nahezn ganz verschwunden die
Anfan,schwankungen erreichen hochstens die Grofie der P Zachen des
normalen Ekgs
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Ein Bewers dafur daB die Hautveranderungen das abnorme Fhg
vertsrsachen  schien dadurch erbracht daf man das Elg ven den
Estremitaten sublutan nt Nadelelehtroden ablestet Umgeht man
so <ic Hautdecke dann erhalt man normale Fhge (hopes BuoiEr)

In Abb 1%a {obere hurvenrehe) snd die B ound T Zacken {bey
emerm 17jahngen Madchen mit emem Myxodem) wieder auBerordent
heh Llem und auch die Anf hwankungen smd 1 allen Abl
tratz normaler metmdhchkexc der Sute verklewert

Abb 18b stammt von dersclben Patientin  Das Ekg wurde m der
Wese abgeletet daf unter die Huut der Extrenutaten N\adeln gestachen
wurden Durch die subhutane Abletung wurde der Hautwidersiand
umgragen und em nrherw narmales Bhg erhalten D aber aach bum
Gesunden auf dirse Werse grofiere Aus chlage erhalten werden bewercen
diese Versuche mebt viel

Ber emern volk ausgepragten Myxodem 1at das Ehyg sicherheh fur die
Diagnese entbehrlich  Ber den zablreachen unllaren Fallen aber ber
denen nur em hartnackier hopfschmerz eme Obstapation eme ranhe
Stmme an em Viyxodem denken lassen Lann das Fhy die Dvgnose
stutzen Behondelt man den Juranhen mit Schilddrusentabletten dann
bes~ert mch das Ehg parelicigehend mit der Ruchkehr emes norprlen
Grandumantzes

Beim Gelb h eines die Sy den Verstarher Elehiro
kardiographen sollte man ervarten daff keme klemen Ausschlage auf
treten Teh honnte aber medetha]t auch ber Anuendung ewmes Sicmens
Verstackerapp bet Myzod nur genz Meme Ausschlage rems
trzeren

GoRDON  FREEMan jungst wieder havnirz haben .ezeagt daB bes
Fallen die Lhunsch als aicheres My xodem angesehen werden mufiten die
Vergrofierang des Herzens durch emen Penhardulergug vorgetauscht
wurde Die Mohehkeit dafl iuch bes vielen wielhacht allen anderen
brher emfach als  grofle Mumodemberzen  beschriebenen Fallen em
Flussighertsergufl im Penkard vorhiegt st nicht auszuschlieBen B

scherer histologischer Befund der alv Bewess fur das Vorhommen emer
myxedemitosen Veranderung  des Herzrmushdds angeschen werden
honnte he,t noch micht vor Dann waren die Memen Anscchlage trotz
Anwindunz von Spannungs Flehtrohardiographen erblart {siehe nachster
Abechnitty

Beim Gegenstuch — ber den Hyperthyreocen beim Basedow —
solite man sehr groBe Anwchhne m Ihg erwarten Die Haut i ja bey
diesen % gut und die Herabetzung
den elektrischen Hautwiderstandes wurde w alteren Lehrbuchemn als

Based, gefuhrt Fine gut durchfeuchtete Haut

wichtiges schen
1t aber auch ber anderen dustanden haufig so daB es hem ehnralter
stisches Basedow Thy mbt Man findet bes den Hyperthyreosen Tachy
kardien sehr oft Anhythmzen die T Zacken honnen durch emnen hohen
sympathtkustonus {s 8 "2) sehr hoch sem  alle diese Befunde sind
aber fur ewme Huperthyreose sucht Lennzeichnend

s
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b) Ergull im Herzbeutel

Fine sehr starke 1erklemnerung aller Zacken ym Ekg hann man auch
ber enem Ergul im Herzbeutel finden Die hurven konnen vollstandrg
jenen gleichen die man berm Myxoder findet (Scuicre) Ewne Unterschet
dung 1st aus den khmschen Symptomen naturlich chne werteres moghch

Abb 191 zeigt das Ekg emnes Falles ber dem ein machtiger FrguB
m Herzbeutel bestand Das Ehg zetgt diesclben Veranderungen wie
die Myxodemkuryen

Abb 19b wurde von demseclben Pattenten unmittelbar nach emer

Abb 19 —¢ D be Relle zeigt das Ekg bel  em P rikard x gus diemttl ndutee
4 Fhg teider Ruktid g des E

Perihardpunktion erhalten bet der 500 ccm emes serosen Ergusses ent
leert wurden Obwohl noch rmmer em machtiger Ergul bestand smd
alle Ausschlage schon von normaler GroBe Die T Zacken sind negativ
Emmge Zeit spater war das Ekg — nach vollstandigem Verschwinden des
Ergusses — normal (Abb 19¢)

Dieser Befund wird darauf zuruchgefuhrt daB der Flussigheitsmantel
der das Herz umgmbt Kurzschlusse der Aktionsstrome herbeifuhrt so
da8 von der horperoberflache nur kleme en abgeleitet werden
Lonnen Dieselben V eranderungen lassen sich experimentell erzengen wenn
man n die Perikardhohle physiologische hochsalzlosung injiziert sie ver
schwinden wennmandurch therapeutische MaBnahmendenT'r uBbeseitigt

Die Verkletnerung der Ausschlage findet man nicht ber jedem Falle
mut emem PerikardialerguB Sic wird z B dann fehlen konnen wenn
das Herz mcht allseitig von emem Fluwigheitsmantel umgeb n 15t und
— etwa durch Adhazionen — an emnzelnen Stellen an das Perthard und
das umebende Cewebe fixiert 15t
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Veranderungen des Zwischenstuckes und der T Zacke bet der Per
carditts exsudativa smd S 93 beschrieben

¢) kleme Ausschlage 1m Elehtrokardiogramm dekompen
sierter Herzhranker

Man sieht nucht selten be: schwer dehompensierten odematosen Herz
Lranken Lleme Ausschlage die slimahlich groBer werden sobald es
gelmgt den hreislauf zu bessern und den hranken zu entwassern  Dieser
Befund war schwer verstandlich da sonst hein Parallehsmus zwischen
der hontraktihtatskraft des Her kels und der Ausschl B
ELg besteht Man hann ja beim kraftigsten Herzmuskel klemne Ausschlaoe
und sehr groBe Ausschlage beim schwer geschadigten Herzen finden

Die oben erw ahnten extrakardialen Faktoren honnen jedoch die Zachen
des Ekpgs ber dekompensierten Herzhranken verklemern Die trochene
verdickte Haut berhran
ken mat chromschem
Qdem und em Hydro

S e B

sammenwirken zu kler

nen Ausschlagen fuhren

Es 18t anch wahrschemn Abb 20 Ekg bel el r Ko narekl ose
heh daB die Schwieng

Leit etwa durch Ableitung vom Kreuzbemn und vom Unterbauch emer
Schwangeren das fotale ELg zu erhalten darauf beruht daB der Fotus
durch den Fruchtwassermantel vom Uterus gewissermalen elektrisch
1solert st

d) Kleine Ausschlage bei Myokarderhrankungen

Schr Lleme Ausschlage (vor allem kleme QPS homplexe) registriert
man endhch ber manchen schweren Myokarderkrankungen z B 1m
Gefolge emer horonarthrombose oder emner Diphtherte Die Ursache
fur diese Verkleinerung 1st noch nicht geklart Sie findet sich oft ohne
jede Verbreiterung und Aufsplitterung der Anfangsschwankung nur
manchinal beglettet von And der End ung Auch diese
¥ erklemerung hat nichts mit emnem Nachlissen der hontraktilitat zu tun

Abb 20 stammt von emem Falle der vor emem Jahre emen Anfall
von Roronarthrombose durchgemacht hatte Der Patient hatte sich
Lhmsch \'ollstandlg erholt Auch das Ehg zmgt normale P und T Zacken
nur die Anf; ungen sind h niedng (s S G3)

Das Schenkelblock Elektr
Das Bild des k! h hii S
Elehtrokardiogramms

Dns normale Ekg entsteht durch Summation der vom rechten und
der vom Linken Herzen gelieferten Spannungen Man nennt darum das
normale hammer Ekg ein Bilardiogramm entstanden aus emem Dextro
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und emem Laevohard mm Die 5 berder Herzhalften
sind vonemnander ganz verschieden was durch die Lage und den ana
tomischen Aufbau der heiden hammern bedn_t st

Unter hrankhaften Verhaltnissen hommt es tmmer wieder vor dafl
ausschlieBlich oder vorwiegend die eme hammer von emem Erkranhungs
prozeB betroffen 1st so daB die von ibr geheferten Spannungen m ihren
verschiedenen Qualitaten verandert sind Das wird ewne deuthiche und
gesetzmaBige Formumwandlung des EkLgs zur Folge haben mussen Fur die
Kenntms und das V erstandnis dieser abnormen Ekge wird es deshalb von
Bedeutung seinr das Ekg der rechten hammer (das Dextrohardiogramm)
und das Ehg der lnken
hammer (Laevohirdio
gramm)kennenzulernen

Das st darum mcht
leicht weilman (auchim
Tierversuch) nicht eme
hammer ganz ausschal
ten hann um die Span
nungen der anderen zu

R Ty | A
VM N ™ studieren Es gibt aber
s eme Storung die be
i 1 i
~

wirkt daB wemgstens
fur eme Lurze Zett nur
e2ne hammer erregt wird
und so 1m Ekg zunachst
tatsachhich nur die Span
nungen einer hammer
1 | verzeichnet werden Ist
fitfinl  beisprelswerse der rechte
Schenkel durch emen
Erkrankungsherd sosehr
geschadigt dal er nicht
mehr leiten hann (wir nennen eine Leitungsunterbrechung emen  Bloch )
dann 1st damit der emzige direlle Weg zur rechten hammer unter
brochen Die Erregung gelangt zunachst m normaler Vet e zur hinken
hammer und dann erst — durch die hammerwand und das Septum also
durch die Arbestsmushulitur — zur rechten hammer Da nunmehr im
ELg anfanglich nur die Sp der honken hammnter aufschemen
haben wir die Roglichheit die dadurch entstehenden Ehg Zacken das
Laevokardiogramm zu studieren AuBerdem wird das Ekg durch drese
Storung der Erregungsausbreitung noch andere typische Veranderungen
aufwensen die 1m folgenden besprochen werden

Die klassischen Zeichen emes Blochs des rechten Schenhels sind

1 Die Linksform des hammer Ekgs das Laevokardiogramm ent
standen durch zunachst ausschheSliche Erregung der Imken hammer
Messungen {am Hundeherzen) haben ergeben daB die rechte hammer
berm Biock des rechten Schenhels infolge des Umwegs uber die lmhe um

46b 1 wudd FU o Shaolelblck Ekea
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003—0 04 Seh spater erre.t wird als unter normalen Bedingungen Die
Anfangschwankung wird also 003—004 Seh lang nur durch die Er
regung der hnken hammer gebildet Das Laevobardiogramm wird darin
erkannt daB m Abltg I eme hohe P Zache (wie normal) m Abltg III
aber eme Lleme R Zacke gefol,t von emer sehr tiefen § Zacke gefunden
wird Es muB gleich betont werden daB das Vorkommen gerade dieser
Zacken beim Laevokardiogramm mit dem normalen anatomischen Bau
und der normalen Lage der bnken hammer zusammenhangt und daf
ber den messten Versuchstieren ja sogar beim Affen infol.e anatomi
scher B derk das Laevokard ganz anders aussieht
Abltg II1st als die Summe von Iund
III mihrem Aussehen von diesen Ab
lertungen abhangig und mcht charak
temstisch  eformt

2 Normalerweise erhalten die kam
mern m thrent verschiedenen Abschmt
ten die Errequng fast gleichzeitig
zugefuhrt Es entstehen ganz plotz
lich grofBe elehtrische Spannungen 1m
Herzen die sofort nach Beendigung
der Erregung ausgeghchen werden
und verschwinden Der QRS hom
plex 1st m wemgen Sek /100 beendet
Ber emem Schenkelbloch aber wird
zuerst eine Bammer und dann erst
die andere erregt dieses Nacheman
der der Erregung die langsamere
Lettung m der Arbeitsmushulatur
mufl eme entsprechende Verbreite
run, des QPS homplexes zur Folge avb Hsuft Frmd  Schenk Iblock
haben Die Anfangsschwankun., hann
dann manchmal nur 010 Sek brert sen Da aber das Herz bei Schenkel
blockfallen meistens auch sonst erkrankt st so daB noch andere
spater zu besprechende Ursachen fur eme \ erbreiterung vorhegen (S 67)
findet man 1n der Mehrzahl der Falle QRS homplexe die mehr als 0 12
oft sogar mehr als 016 Sek brext sind

Abb 21 und Abb 22 zeigen drei verschiedene Ekge vom Pypus des
Blocks des rechten Schenkels Wir schen m allen hurven die starke
Verbreiterung der Anfangsschwankung Sie betragt m Abb 2la 014
“ek i Abb 21b 015 Sek  In Abb 221t die Anfangsschwankung
016 dck breit  Aulerdem besteht ber allen Fallen em Laevokardio
gramm das besonders deutheh 1 den hurven Abb 21a und Abb 2ib
zu sehen 1st Sehr haufig folgt in Klimischen und experimentellen hurven
von Schenbelblock buf eme schmnle Zacke (s Abb 221n IT und I} die
normal erschemt ewe stark verbreiterte nach Die e \erbresterung hann
gnnz plotzlich stufenformig erfolgen (die S Stufe nach PormsEr: ER)

3 Die Erregung wird der hammermushulitur normalerwese mit
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emner solchen Geschwindighert 2! der Erregungsvorging st so
rasch beendet daB die normale Anfangsschwankung hauptsachitch aus
emer schlanken dunnen Hauptzache besteht Beim Schenkelblock aber
Lommt nach der Erregung etner hammer die Erregung der anderen
hmzu me erlolgt aber mcht auf dem Wege uber das spezifische Gewebe
sondern zum grofen Ted durch die hammermuskulatur dio viel Jang
samer leitet Durch diese abnorme Erregungsausbreitung durch das
allmahliche Ubergreifen der Erregung auf immer neue Muskelabschmitte
hommt es zu ¥ erdichungen Verknotungen Aufsphtterungen der Anfangs
schuankun, ste smd ber sonst gesundem Reuleltungqsystem manc).mal
wenig ausgepragt (Schenkelblock 1m Trer he nach Durchsch

der Schenhel} Ber schlechterer Lestung i der hammer ber Miterhran
Lung klemer Aste des Lertungssystems kann es zu hochgmzhgen Yer
dickungen und Aufsplitterungen der Anf; hwankun,

Tn Abb 21 und Abb 22 sind 1 allen Kurven und Ableitungen die
Aufsphtterung Verdichung und Verknotung der Anfnngsschnnn}-ung
zu sehen

4 Auch die 8—T Streche und die T Zache sind schwer veranders
Normalerseise finden wir nack dem QRS Romplex eme mehr oder
weniger Jange n der O Lime legende §—T Streche und dann folgt
eme posttive T Zacke Die S—T Streche das Zwicchenstuck entsteht
dadurch daB ene Zeitlang nachdem die Erregung berde hammern

leichmal, hat h besteht Inegt aber eme
Blockierung des rechten Schenkels vor dann mmmt dre Erregung zu
nachst von der normal zuganghchen hnken hammer Besitz und gelangt
dann erst zur rechten hammer haum 1st aber der Erretungsprozefl
Tuer beendet begmnt i der hnken Kammer schon die Erholung  Es gibt
also hemen Ruhezustwnd ym Herzen es gibt Lemno horontale O Lime
nach der Anfangsschwankung die Endschwanhung beginnt unmuttelbar
nach dem Ende der Anfingsschnankung Dabu st l}m Form in typischer
Wewse <o rerandert dafl ste ymmer der A Lung

gerichfet 1t Ber emem Block des rechten Schenkels findet man deshalb
eme unter die O Linte gesenkte S—T Streche und eme negative T Zncke
m Ablty I sowie eme uber der O Linie hegende S~T Streche und eine
posittve T Zacke m Abltg III  Daber 18t eine Trennung von 5—T und T
m der Regel meht oder nur schwer mogheh das Zwischenstuch geht
fheBlend 1n das T uber

Auch die Veranderung der Endschwanhung 1t Folge des Nachemanders
der Erregung beider hammern 1m Gegensatz zur normalcn Glewchzeitighett
Ebenso w1 wir ber der Blockierung emes Schenhels — eme Zeitlang zu
mindest — nur dic Anfang:c}mnnkung der einen hammer registrieren st
auch die I m ihrem I ndabschmitt — nur durch
die Erholune etner I\ummcr lagt Im Lhg des folgt
auf emo hohe R Zacke (e ebenialls posiuse T Zacke ‘Anfang und ¥nd

#ind zumeisg Drs st Folpo der Tatsiche dnn
dlL T chl\e — cbenso wie die Zachen der Anfangsschwanhung — durch d)
Butnmation von emander entgegingesctzt girichteten bpannungen bndef
fuammern ¢atstchen  In dieser Summe uberwiegcn norpalerwer e positrve
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Vierte Trit aber e Schenhelblock auf wird eune ammer nach der anderen
erregt dann glemhen die \crhaltmsw mehr jenen besm ewmfachen Mushel
strerfen und der § oy zesgt Anfangs

und Bel der Be 2 des Egs emes hen Vuskel
strexiu\s wurde S 1 gezeigt da8 dio E der B %
entgegengetetzt penchtet wt {Abb 2)

Besteht emn Block des Linken Schenkels dann wird zuerst die rechte
hammer erregt werden wir regstneren me Ehg em Deatrokardwgramm
Dieses 15t daran zu erhennen daf die Anfangschuanlung . Ablly 1
eme tiefe § Zacks und wm Abllg III et hohe R Zacke au[umt Die Ver
bresterung und Verdick 3 der Anf, um
die Anderung der Endschwanhung smd atich hser vorhanden Senn
oan also ber emem Dalle von Rechts Bchenkelblock Ablig Tund Abltg 11T
mitemander vertauscht evhalt man das elektrobardiographische Bid
dea Linhs Schenhelblochs

Ineses Llassische Bild des Blocks des hnken Schenkels 1t aber selten
unglesch seltener als der Block des rechten Schenkels Eme Erblarung
herfur brngen die anstomischen Verhaltmisse Der rechte Schenkel
bleibt bis weit unten mn der hammer ein schmaler Strang der durch
emnen Eriranhbungsherd viel lechter vollstandig unterbrochen werden
kann als der linke Schenkel der sich eehr rasch facherformxv ausbreitet
AuBerdem wird der Inke Schenkel m der Regel von zwer Artenen {von
der rechten und von der hnken horonararterie stammend) ernahrt
wahrend der rechte Schenkel raestens nur von der hnlen horonar
artene versorgt wird Diese erkrankt wettans haufiger als die rechte

Sehr oft wird auch die GroBe der Zachen der Anfangsschwanhung
{de  groBen Ausschlage ) als Zeichen emes Schenkelblocks angefubrt
Wenn es richtig 1t daB das normale Ekg durch die Summation von
Spannungen erder hammern entsteht die wielfach entgegengesetat
gerchtet smd und sich deshalb zum Tell ber der Summation autheben
1t 38 zu ervarten dafi bemn Schenkelblock wo zunachst emme hammer
allein zur Geltong hommt che Ancschlage grofer sind Dag tuffy
auch ber vielen Fallen zu Da aber auch beim Schenkelblock oft emnzelne
der auf § 33 erwahnten Faktoren ot ewme Rolle spielen welehe die
Ausachlage verklemern und da ber Schenkelblochisllen das Herz oft
auch sonst schwer verandert 1wt hommen sormal grofe und auch so
gnr verhaltmsmaBiz Llene Ansechlage vor

Die bisher gegebene Beschrmbun« brachte daa klawssische Bild des
Schenhelblocks wie es sext EPprvoEn nnd ROTHBERGER {£909) bekannt st
1 on dieserm hiassischen Bilde mbt es aber &nsnﬂhmen So kann mitunter
benm Sehenhetbloth Ehy, die A ‘nlageichtung der
i allen Abletungen gleschsinnig sem wie es bex manchen \ ersuchstieren
sogar ie Pegel st In solchen Lallen wurde dic Forderung eufgestelit
die Dingnose aus Ablt, 13 zu stellen das heifit ber emer tiefen S Zacke
n Il[ und A} arhmdc‘ns&m ~lier anderen Zeichen enen Block des rechten

: Ro

(B
X«g fehl! aber micht an Shmmcn nelehe behaupten daf dhe Aus
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schlagstichtung i I maBgebend 1t (WiLsov C J Storv) Da aber
noch ausreichende histologtsche hontrollen fehlen steht emne sichere
Entscheidung noch aus

Es smd nur relativ wenige sorgfaltlg anatonusch untersuchte Falle
von Schenkelblock bekannt so daB man da noch auf sehr unsicherem
Boden steht

Abb 23 zeigt em Schenkelblock Ehg mut Anfangsschwankungen die
i allen Ableitungen hmaufgerichtet sind  Sie sind auf 0 14 verbreitert
anfgesphittert die Endschwankung hegt
tief unter der O Lante Man muBte wenn
man sich nich der Ausschlignichtung
m Abltg I nchtet emen Block des
rechten Schenkels annchmen

Grofe Schiverigheten bereriet auch die
Tatsache daf auch ohne Blockierung
eines Schenlels ber Fallen ron Wyokard
erkranlung wm Elg Bulder auftrcten Lon

FK £ et Al dn  nen die dem Schenkelblock Ehg gleich
"e' .}.,,:' f ’-Jg *;-#é sehen (s S 68) Ein Laevohardiogramm
eme \erbreiterung der Anfangsschwan

‘..’i Lung eme Anderung der S—T Streche

. )
nd i Tt “,;Y' ¥ undderT Zache wie berm Schenkelblock
P 1st wie m den folgenden hapiteln be
sprochen werden soll sicher auch ohne

gy g stek bl kEkgaitd f2 e Unterbrechung der Lertung im Haupt
gen & wll AtLog
hlaf rlhtet nd stamm emes Schenkels mogleh und
Lommt bet Fallen nmit horonarshlerose
und Hocbdruch sogar haufig vor Ber solchen Fallen wurde wiederholt
falschlich auf Grund des Ehgs em Block des rechten Schenkels ange
ber der 1 hen Kontrolle heSen sch aber kewerler
Erkrankungszeichen 1m rechten Schenkel finden wohl aber waren m
Imken Ventrikel zahlrerche Erhrinhungsherde m den femeren \erzuner
gungen des inken Schenhels vorhanden welche allerdings keine vallstan
dige Querschmttsunterbrechung des ganzen Schenhels (Schenhelblack)
hervorriefcn  Myokarderkranhun.en besonders aber die bein Erwach
<enen so haufige k hlerose befallen ja und hauptsachlich
den hnken Ventrikel sodaB solche Befunde verstandlich sind

Nene Nomenklatur

Der tustol h h von Schad: im Bereiche der Ver
des hinhen Schenkels ber Fallen die das ELg des Blocks des

rechten Schenkels gezeigt hatten auBerdem aber uuch ge]egenthchc

htungen uber das A hen kunstlich

systolen am operativ freigelegten Venschenherzen cndhch Bcfunde
und Berechnungen an Rhurven die mut thorakaler Ablcitung regustriert
wurden haben emzelno Forscher verwnlaBt dort wo man hisher emen
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Bink des rechten Schenkels dwgnostizierte emen Block des hnken
anzunehmen und umgehehry (Oy}-smrmm Tensoy und Mitarbester)
Der siten klussischen DNomenklatur wird eme newe Nomenklatur
der Schenhelblockkurven gegenubergestellt Man hatte zu voraly die
Ergebmsse von Tiarvetsuchen auf den Mensehen ubcrtragen Nach der
neunen Ansrhanung ware der Block des hnken Sthenkels heme belten
heit sondern e recht haufigrs \ erkommnis und der Block des rechten
Schenkels selten  Da keme entscherdenden Boves » fur diese newe An
nahwm  gelefert vurden steht noch Anwicht gegen dnsicht und die Ver
wirrung 15t grof  Es muB aber zugeeben werden dafl die bisher vor
Le.enden anatoruschen Untersuchungen soweit me von erfahrenen
Forschern stammen dse alte Nomenklatur bustatigen da bes Fallen miy
dem Elg cwes Blochs des techten Schenkels frach der alten auch m

T T

i L ggel

ﬂ‘,x"""i,?@'ﬁ"w -x,m% AR
P AP g

m
ALY 24 5 honk iak Ehu 1 fark o gesp stons hev Formand rang o d ¢ Ranmeck apl v
i DY

diesers Buche benutzten hlassiechen Nomenhlatur) auch tatsarhhich
uselfach auch etne Laston m rechten Sehenhel pefunden warde (s Mawans)
D Untersuchungersebmsse ber der Lokeh stion der hammerextrs
svstolen eprechen aber deutheh fur die Rachtighert der newen Momenkitur
[Q ]

Die Diagno « emes & henkelblocks aus drm Fkyg ist 2ber in der hlmk
auch daram sehr subwieng da diw Verhaltnpese hur siel komplzierter
liegen als am Tiersersuche Hier 15t es lacht eme 1 oherte Lettungs
unzcrbmuhunw un rethten Schenhel zu erzesen  In der Blingd aber
sind — wie neuerdmm dic Untursuchungon von ‘\Ilm ADY zegten — nchen
den Schadigun,on ‘@< rechten Schenhels mewtens tuch andere I'r
Lmukxmgs!mrdz vorbanden e naturpemall das Bhg ebr beemflossen
Die hovfiste Ursache des Schenhelblochs 1t eme Roronamhlerose
Bein VersehiuB des 1 der Vehrzahi der Falle erhraphten Ramu des-
ceadens der linhen horonirarterse wird aber micht nur der rechte Schenkel
lerden e3 18t viehuehr gewohnlich auch der vordere Antud dos hnken
Schenhel mutbetroffen  Das mu aber die Frregun,<ausbratung und
darum anch dis Aussehen des Ehgs wertgehend bewnflu son
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schlagsrichtung n I maBgebend 1st (WiLson € J StorM) Da aber
noch ausreichende hxstolonnche hontrollen fehln steht emne sichere
Entscheidung noch aus

Es sind nur relativ wemge sorgfaltig anatomtsch untersuchte Falle
von Schenhelblock behannt so daf man da noch auf sehr unsicherem
Boden steht

Abb J3 zeigt e Schenhelblock Ekg mut Anfangsschwankungen die
wn allen Ableitungen hmanfgerichtet sind  Ste sind aunf 0 14 serbrettert
aufgesphttert die Endschwankung hegt
tref unter der O Linie Man muBte wenn
man sich nach der Ausschlagrichtung
m Abltg I richtet emen Bloch des
rechten Schenkels annehmen

Grofle Schienigheiten beretet auck die
i Tatsache dafi auch ohne Blockierung

# etnes Schenkels ber Fallen yon M yolard

i erkrankung wm EXg Bilder auftrcten lon

K o~ v
FON 1,-',;‘1'} 12 T wen e dem Schenlelblock Elg glerch
F 3 x‘m’:- ;'E" m-fé sehen (s 8§ 68) Em Laeiokardiogramm
== - eme Verbreiterung der Anfangsschwan
E 1 2yt Ja hung eme Anderung der S—T Strecl o
|‘.'.‘ 'ﬂ ’ik‘lﬁ W“,‘ﬁ = und derT Z1cl e wie beim Schenkelbloch
sl t we m den folgenden haprteln be
AW B Seb K thlock Ekg mit Anf & igmdl;“ ;\crde?j soI}ﬁs:clxer nuc}_x{ uhnte
nterbrechun, er 1tung 1m aup!
e Lu)ﬁ yd :‘)"t.:" Jm "7 stamm exntsgéobcnkels floghcb und
Lommt ber Fallen mit Khoronarsklerose
und Hochdruck sogar haufig vor Ber solchen Fallen wurde wiederholt
falschlich auf Grand des Ekgs em Block des rechten Schenkels ange
nommen ber der histologrschen Rontrolle hefen sich aber Lemnerler
Erhrankungszerchen m rechten Schenkel finden wobl aber waren m
linken Ventrikel zahhiewche Erhrinhungsherde in den fcineren Verzwer
gungen des Iiken Schenkels vorhanden welche allerdin,s heme vollstan
dige Querschmitt unterbrcchung des ganzen Schenkels (Schenhelblock)
hervorriefen  Myoharderkrinkungen  besonders aber die beym Erwach
senen so haufige Roronar erose befallen ja meistens und haupt achlich
den linken Yentrihel sodaf solche Befunde verstandlich smd

MW

Neue Nomenklatur

Der histologische Nachwers von Schadigungen mm Bereiche der Ver
des linken Schenhels ber Fallen die das Ekg des Blocks des

rechten Schenkels gezeigt hatten auBerdem aber auch gelegenthiche
Beobachtungen uber das Aussehen Lunsthich erzeugter hammerextia
systolen am operativ freigelegten enschenherzen endlich Befunde
und Berechnungen an hurven die mit thorakaler Ableitung registriert
wurden haben einzelne Forscher veranlaBt dort wo man bisher emen
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dewen Anfang und Endechwanhungen durch ame ntraventrdulare
Taeatungsstorong anderer Art versndert smd  Solche hurven und Lher
gange smd m Abb 41 (dr 5) zu sehen und & 63 besprochen Fur jeden
Full begt aber evng wniraventrilidare Lestungssiorung vor es sid Erkran
Lungsherde vm Myokerd torkanden  Fur die hlmische Beurtedung emes
Falles bat die Schwenghert den Sit. der Storung festzustelien worlaufig
haum eme Bedentung

Besondere Form des Blochs des rechten Schenkels

Innenerer Zett wurden von Wisow und Mtarbestern ganz andere Elge
auch als Brider eines Blochs des rechten Schenhels beschrieben Abb la
zeigt drer typrsche Besspiele  In allen hurvenreihen sehen wir auf 013
Seh verbreerte Anfangsschwanbungen In Abltg I st die R Zacke

1 UL A
e AR

s e b o [ Y
AL " IR IR ]
s A AL

A% D 1B lpil fir do b h ok fbiock @ ch Wasoy Be lte dBdm € in OF dmm x
in Do £ ves Zack h B vo ausgelit

normal die § Zache 15t brewt und plump  In Abltg I sst emne brette
plumpe R Zache zu sehen Dem P (eht emn mehr oder wemger twfes
Q voraus Die T Zachen sind i Abltg I und I {selten nur m I} pontar

Auf Grund von lokalen Tt b und Durchschy
versuchen beun Hurdde nehmen Wirsox und semme Witarbeter ber diesen
Burven emen Block des reckien Schenkels an Auch Iner {ehlt noch der
emag verlalliche histologische Beners  Es mul zugegeben werden dafl
derattye hurten hawfig aind und daf sz vmmer glech gebaut send {wio
auch i Abb 2 alle humenreshen emander gleichen) so daB shnen an
ganz hes  Substrat de Degen mud Var
haben sie deshalb schon sert Jahren als em hurvenbild sw gesserss ab
resomkert Fur alle hurven dieser et ist es charakteristisch  daB i
Abit, ¥ ruf eme dunne sehlanke I Zache ane breste S Zacke fal t und
m Ablt, I ewme dunne Q 7acke ewner hrerten R Zache vornnneﬁg Die
T /acken m I und If xiod pouts an 11 simnd wie negatee 3bitg 11T 1st
n der I egel dis Spiegetinld von Abltg T

Niehit velten siecht man diese FPhoe nach emer horonarthrombose
Ihe zunerkin genuflertc Ansicht es handle sch um eme Storung  welehe
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eme gunstige Prognose erlaubt 1st gewi unrichtig  Die Prognose han,t —
wie immer i der Liektrokard phie — vom Grundleiden ab

Treten ber emem Falle von horonarthrombose diese Kurven auf die
wir vorlaufig bis e histologische Untersuchung derartiger Falle vor
lieyt  Wilson Block nennen wollen dann bleibt das Fhg diwernd un
verandert und zeigt mcht die Formanderungen der Fndschwanhkung
die man sonst ber der horonarthrombo e beobachtet Dieselbe Fest
stellung wurde auch beim experimentellen Schenkelbloc! gemacht

Es 1st fur diese hurven typisch daf8 auf eme schlanke dunne Zacke
eme sehr verbreiterte folgt  So ein Befund ware ergentlich berm Schenkel
block zu erwarten und wird auch beim experimentellen Schenkelblock
gefunden da ja zuerst die eme hammer normal rasch auf dem Wege des
pesunden Schenkels erregt wird und dann erst die Spannungen der
anderen uf abnormem Yvege erregten hemmer hinzukommen Warum
sind aber die T Zacken warum ist das Zwischenstuck normal?

Bedeutung des Schenkelblocks

Finden wir bet emem hranken das Ehg Bild eines Schenkelblocks
dann durfen wir daraus nur den SchluB ztehen daB an emner bestrmmten
Stelle des spezifischen Cewebes emn Erkrankungsherd stzt Dieser
Befund 1st deshalb wertvoll wen er i zwefelhaften Fallen das Vor
handensemn emer orgamschen Mvokarderkrankung sicherstellt  Die
Frage aber welche Art von Myokardschadigung vorhegt kann nur gus
dem gesamten Klimischen Bilde auf Grund der Anamnese und der Unter
suchungsbefunde nie aber aus dem Ekg allein beantwortet werden
Es kann stch um emen myoharditischen Herd um dio Fol,e emner horonar
shlerose oder thrombose um emen tuberkulosen oder Rarzimomherd
handeln Es hann ein ganz akuter und progressiver Prozel es kann aber
auch eme alte Narbe vorliegen

Tritt ber emnem Falle von Endokarditis 1un Verlaufe emer Diphthenie
wahrend emes Rheumatismus en  Schenbelbloch auf dann bewerst
dieser Befund die hthcteihgung des Myohards finden wir bet etner
Hypertension bel emner Angina pectoris emnen Schenhelblock so werden
wir daraus auf emme Frkrinhung der horonarirterien schhieBen durfen

Die klimsche Diagnose des Schenkelblocks ohne Ehg 1st nicht mog
lLich Fs gibt aber ein khmsches Symptom das beim Schenhelblock
haufig vorkommt das 1st der Galopprhythmus Nach P D VWmiTE hatten
38°, der von thm untersuchiten Falle von Galopprhvthmus eme intra
ventrikulare Leitungsstorung  Das Zustandehommen die es Zeichens
gerade bein Schenhelblock 1st noch nicht gehlart Man hat behauptet,
dal der Galopp durch die ungleichzeitige hontraktion der hammer ent
steht da aber der Zeitunterschied mcht mehr als 0 04 ek betragt kann
diese Erklarung nicht in Frage hommen (ROTHBERGER} So Lleme Zeit
unterscluede werden rycht gehort  Es st denkbar daf beides Schenhel
block und Galopprhythmus Folge der Msoharderhrankung sind und mit
enander nicht ursachlich zusammenhangen Dagegen 1st anzutubren daB
Falle von vorubergehendem oder nur fur wentge Minuten auftretendem
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Schenhetblock vorkhommen wo der Galopprhythmus mit dem Schenkel
block hommt ond geht  Fan Zusammenhang ist deshalb nicht 20 Jeugnen
Vegen des genngen Zewunterschiedes wn der hontrahtion bewder
Tammern besm Sebenkelbloch witrde diesem Befunde jede Bedeutung fur
die Dvnomuh des Herzena abgesprochen  Die Anderang der Erregungs
durch den Schenkelblork ast jedoch fur die betreffends
hammer ncht ohne Folgen Durch dic Verzwergungen des AV Sustems

I U
A AAAAAA

W_JP”JMf‘”Jr“

ABh L Par R 8T oak tock

gelan b die Erregung normalerneise sehr raach zu allen Abschortten dex
hammer Wenn e Schenkelblock auftritt dann wird die zagehorige
hammes meht 1nf dem Wege des rasch letenden Rewzleitungssystesss
sondern lan_samer durch die hammermushulatur erregt was sthre hon
trahtionshraft \reemﬂuﬂt Reg:stnert wan den wtrakardilen Druch
durch eme 1 d bes normiler und ber
abnormer Emﬂun“webrmunn 50 13t er bea der wbnorreen atsachlich
germnger (Pm—um:m FP und Suxmr)

Partieller Schenhelblock

In zohireichen Arbeiten und Buchern wird bet atvpischen hurven
such von esmem partellen Schenkelbloek gesprochen Dazu 1t zw eaen
daf ewme Frhrankung m emem Schenkel welche & Lestung nur um
004 deb serdangamt dasselbe Bhy henvorrait  we der vollstandige
Schenhelblock  d1 dann die Erregung zur zugehongen Tanmmerhalfte
schon anf dem Umweg uber die andere hammerhalfte gelangt “Man
honn deshalb emen Schenbellock darch I&Ltungswrmgc:\m vom
schenhelblach durelr sobh tige Lertun sunterbrech mcht unter
scheiden Bei emzdnen der nicht hanfigen Falie von vorubergehen
tem behenhelblook ber denen das Ehg nach enmgen Schlagen oder erst
nich emi.en Tngcn nermal wird hegt wnhrechembieh heme yorsber
rehende volt L fondern pur eme Letun,s
VOrZOgerung, vor
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Das Schenkelbloch Elektrokardiogramm

Ein Berspiel fur emen partiellen Schenkelbloch bringt
Abb 20 Das Ekg stammt son emer jugendirchen Hyper
tonikerin (280/140) die nur zeitwese uber Herzklopfen
kiagte Wirsehen nach je 1-—2 Schlagen mit schlanken und
nicht verbretterten Anfangschwanhungen 1—2 abnorme
0loSeh breite QRS homplexe die von abnormen
T 7achen gefolgt sind Dieser Wechsel trat auch m Ruhe
ohne Jede ersichtliche Ursache auf Das Rewzlertungssystem
war wnmer wieder fur 1—2 Reize nicht normal lertfalig
Da nicht angenommen werden hann daB pertocisch
unmer wieder mekrere Aste zuglerch Jeitunfahig werden die
Storung 1bo 1n esnem Aste sitzen muB zeien solche Ekge
wie die Anfangschw inhung aussieht wenn e Ast des
mtraventrikularen Leitungssy stems blochsert ist  derartige
Kurten beweisen uns auch daB bei eer Leitungsstorung
1n ernem Schenhel oder emem Ast des Reizlentungssystems
Anfangschwinkungen auftreten konnen die 015 Sch
breit stnd

An manchen Tagen war die mntraventrihulare Leitun,,
dauernd pormal an anderen davernd abnorm Solange
e Leitung 1m Schenkel zeitweilig ,estort war Lonnte
man horen daB die Herztone deutlich dumpfer wiren als
ber den normal geletteten Schlagen

In Abb 27 besteht eine regelmiBige Sinusbradyhardie
+on 37 Schlagen in der Minute (s S 221) Jeder zuwerte
Smusschlag 1st abnorm geleitet es trrtt ein Schenhelblock
hammerhomplex auf (2 I Schenkelblock} d1em Schenbel
des Reizleitungssystems nur jeden zweiten Swinusretz zur
Rammer leiten hann Zertweill, besonders ber hoherer
hammerfrequenz (nach exmgen hmebeu en) bestand ein
1 d 1 hen Tagen war das Ekg

m Ruhe dauernd normal

Emen partiellen Schenkelblock i dem Smne daff
nicht der ganze Querschmtt des Schenkels sondern nur
em Teil erkrankt 1st gibt es meht Nach dem S 198 be
sprochenen Gesetz der auxomeren Leitung mm Herzen
macht dise Form der Schenhelerhrankung heme Ekg
Symptome

DieRechts und die Linksiorm des Kammer Elehtro
kardtogramms (Dextro und Laevokardiogramm}
Bedeutung der Hypertrophie emer Herzhalfte

Das normale hammer Ekg wird durch die Summation
der Spannungen der rechten und der Imken hammer ge
bildet Dag kann man n emnfacher Werse 1m Experimente
dadurch bewersen daB man an emem Saugctierherzen
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die Erreung zunachst mn drr rechien dann in der hnken hammer
ent.prmgen JaBit wnd die dabey den Dextro und L &
gromme registriert dann sber dafur sorgt dal die Erveyung emmnl glech
zestig 16 berden hamuwern begmnt Man erhalt dann e Normal Ekg von
dera man mit dem 7irhel und dureh Mee ung ¥richt narhnenen kann da
o3 aus der alrebraischen Summe des Dextro und des Inevohardiogramms
entstanden st

Dhs st 1m Versuche dem Abb 28 entstammi bes emem Hunde ge
suhichen dessen Herz i Narhose freigelegt worden war  ach Vorbe

AFb (AFHg HE Ama Wby lberg g s tmewm ar ¥ er(atn Law kurd grnr in
@D rk rd g o der 3e v Bbardw

bandlung, des Tieres mut Bamum und mechemscher Peraung von um
schrichenen Stellen der verhten und der hnken hammer surden awer
Kewbiidungszentren exzeugt die nut nakezu glecher Geschwindigkert
arbeittten und abwech clnd das Herz beherrathten  Am Anfange der
Barve (Ablty, 101} pehs die Erregung von der knhen Rammer aus wir
sehien one tiefe S Ziche eme plumpe verbreerte Anfan, schwanhung
und eimo gepinawnig gerichtete Endsehwankun, Die ses Linkszentrum ward
alimahlich vom Pechiszentrum ubecflug 16 (hohe P Zacko m Abltg 1
aufierdem wieder eine verb exterts plumpe Anfangsihvanhung mib gegen
sinmg verlaufender Endschwanhun,) Dortaber wodie Erregung glewch ethg
rechts wund hnks entsteht finden wir emer normal aussehenden hammer
homplex der wie die Messung zeigt genau der alebrawchen Summc
der hammurhomplexe am Anfange und am Ende der hunvs entsynicht
{& “chliy, von hnksy

Derartizs | ersuche bewewsen 428 dio Spannungen de ven der rechien
und die von der hnken hammer gebefert werden oinz verschieden
au chen und hre Summe das narmale Aammer Exg ergibt

Es wurde schon bex der Besprechun,, des Schenkelbloch Lhgs ervahnt
daBl das Luesohardagramm durch cwme hohe R Zacke m 1 sowte emer
hlemen R Zache mat tiefor S Zacke i XX au ezeschnet 135 und dad beim
Devtrokardiogramm umgel chet eme tiefe S Zacke m 1 und eme hohe
R Zache s NY besteht

Crstt bes esnem Fararker ome Hyproteophe der rechten oder ler bnken
Jammer auf dann wird man im Ehg S eranderungen ervarten da s der
Bumme der Rechts und Lank die den K homplex
bildet jene Spannungn uberstegen werden die von der hypertropht
schen hammer gelief rt weeden Vit zunehmender Pechts oder Links

Scherf Pukuok suogeaptl 1 Q

n
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hvpertrophie werden die 8 und R Zacken in Abltg I bzw III hoher
bzw hurzer bis wir ein ausgesprochenes Dextro oder Laeivokardio
gramm finden

In Abb 28a besteht m Abltg Iecne tiefe S i Abltg IIT emme hohe

R Zacke (Dextrohardiogramm)

e Anfangsschuanhungen und

Endschwankungen sind sonst regel
H . i
: L
Lo E By, l...j

recht Dic hurve stammt von uner
-

!

voll kompensierten Mitralstenose

In Abb 20b 1st die R Zacke
1 Abltg I sehr hoch die S Zacke
m Abltg 11T sehr tief (Laevokardio
gramm) Auch in diesem ELg zer
gen die Anfangs und Endschwan
kungen sonst normale Verhalt
msse Dieses Ekg wurde ber emer
kompensierten  maBig  hochgr
digen Aortenklappenstenose ge
schrieben

Bedeutung der Herzlage im
Thorax
Man hat auf Grund dieser Be
b obachtun.en bei derartigen Ehgen
Abt 9 wmib R it 1Likf  wEh  fruher von Hypertroplieburien
gesprochen und geghubt aus dem
EhLg allemn das Yorlegen emer Hypertrophie der hammer feststellen zu
Lonnen Es hat sich aber bald herausgestellt daB man ganz gleiche Bilder
auch ohne dic Hypertrophie emnes Herzteiles erhalten kann so vor allem
dann uenn das Her wm seine Achse ewn wenig gedreht st
Wird das Herz emncs Hundes nach Eroffnung des Thorix im Sume
des Uhrzeigers um semme Achse gedreht so erhalt man dis Bild emnes
Desxtrokard bet ent <etzt gerichteter Drehung tritt emn
Laevokardiogramm auf Die Drehungen des Herzens die notwendi, simd
um die ELg \ cranderungen auszulosen Lonnen so germggradig sem daf
man annehmen darf da8 sie auch beim gesunden Venschn haufig vor
hommen
Auf & 29 wurde schon beschrieben wie schwere Veranderungen des
Ekgs durch Lageanderungen des Herzens betm tiefen Atmen auftreten
Lonnen Dem 1st hinzuzufu.en daB man haufig normale Menschen (auch
ohne auffallende Anderung des Zwerchfellstandes) mt einem Dextro
kardiogramm und — haufier — ebenso gesunde (auch ohne Zwerchielt
hochstand) mit emem Laesokardiogeamm findet  Ls mbt Falle die nurim
Inspirium em tiefes S 1n Abltg 11 haben (d1s Bild emes Lacvohardto
gramms breten) oder andere die m emer Atemphase em Dextro n der
anderen cin Laevohardiogramm aufwersen
Abb 30 stammt von emem Falle von Polyveythamie mut emem voll




Bedeutung der Herzlage wm Thorax

standig normilen Organvefund  Dae
Ty, wurde it dem EyvrsiovEssehen
Doppelsastengalvanometer geachmeben
Die satese Taurve stelle Abltg T dio
obere Abltg YIX dar  Schon ber rubuger
Atmung ands rte sieh das Fkg 1 bewden
Ableitun en dagernd  Wor seben m
Inspre  am Begmne dex hunve
eap tiefes S Abltg I emn hohes B
m Abltg T alo o Dextrolardo
gramm  wahrend wnnmuttelbir darauf
mn normslen Fxspientm em hohes R
w 1 und e tefes § m I (abo
em Laer ohardiogramm} auftnitt  Diese
Veranderungen waren davernd glach
starh ausgesprochen Ber Atemstilistand
bheb das Lhg davernd wnierandert
Glesek: ot dresen hehen
Formanderungen dex Antangs-chwan
kung verlanfen avch Anderungen der
Endschwanlung die besonders starh
w Ablt,, XY ausgesprochen sind  War
sehen negatree T Zacken auf der Hohe
des Inapiriems angedentet posttive auf
der Hohe des Exspiriums
Esast emlenchiend dal mn diccel
ben Veranderungen allerdinze chue
den raschen Vhechsel auch bet Lae
wnderungen des Zwerchfelles ans an
deren Grunden {Gasblahungy des Ma
gens Darms wahrend der Graviditat)
schen hann
Soluhe Becbachtungen zrgen dal
man mcht das Becht hat ber dernr
tigen Ekgen ven Hyprtropiuelarven
mu sprechen  Auch dea Bezechaung
Rechts  oder Lanhsuberwwgen 1st
schiecht weil wan dannt alla lewht
die Vorstellang verbindet daB ewe
hammer anatomiseh oder dynamssch
~tarhtr st aly die andere s uwbermegen
hochstens the Spansungen ler emnen
oder der andeten hommer Rk,
Dhs gesclaeht aber mehtnur duyeh dio
Hipertrophie cmer Herzhalfte won
deen much als kolge emer Lapewn
derung deos Herzens Wan pmiecht des
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halb am besten um 3hBverstandmsse zu vermerden vom Destro
oder Laevokardiogrimm oder von der Rechfs oder der Linksform des
Rammer Elgs

Man findet ber Mitralvitien meistens die Rechtsform Dse Ursache
hyerfur 15t mcht nur die Hypertrophie des rechten Herzens sondern auch
dio mit der Vergrofierung der rechten lammer verbundene Drehung des
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Atb 3launib Rechtef 1{4bb 31ab el er Mitr Iste o ¢) und Link f rm (Abb 31b b ielr n
At vitum) mt G  SZack fn Abltg 11 D PZscken siad In Abb 31 selr grol
8 917 uw Abb 81b §dde UW llen vorha d

Herzens um seine Achse 1n der Uhrzeigerrichtung  ganz ahnlich 1st die
Linksform ber emer Aortenklapp tizienz mcht nur durch die Lmnks
hypertrophie sondern auch durch die als Folge der Dilatation der linken
Kammer auftrotende Drehung des Herzens entgegen dem Uhrzesger ver
anlaBt Da wir aber genau so aussehende Dextro und Laevokardiogramme
ber Gesunden sehen darf man aus dem Vorhandensem solcher hurven
gar keme Schlusse ziehen sye sind auch fur die Differentialdiagnoce kaum
zu verwerten

Das Vorhandensewn emer Rechts oder Linksform 1m Ekg beweist also
mcht das Bestehen emer Pechts oder Linkshypertrophre umgekehrt
Lann eme machtige Hypertrophie des rechten oder des linken Herzens be
stchen ohne daB wir eme Rechts oder Linksform finden werm z B
Lageanderungen des Herzens dem entgegen wirhen emen diagnostischen
Wert hat somut der Befund Dextro oder Laevokardiogramm  Rechts oder
Lanksform micht

Ber der emnfachen Rechts oder Linksform des Ekgs (Abb 29) finden
wir i Abltg IT emne groBere oder klemere R Zacke Tritt sber — wie
Abb 31 — auch 1 Abltg II emnc deuthche S Zacke auf dann spricht
dieser Befund doch mehr dafur daB micht blo8 emne auch beim Normalen
vorkommende Vanation des Ekgs vorhegt sondern daB eme Hyper
trophte der rechten bzw der Iinken hammer besteht Nur der positive
Befund 15t mit ¥ orsicht verwertbar Manchmal kann aber eme schwere




Bed utung der yrivdaren Erregung w3

Pechts oder Lankshypertrophe veorhegen ohne daf eme tiefe § Zacke 1n
Abltg 1Y gefunden wird (5 Abb 33a)
1n den exsten Lebepsmonaten hindet man ber Neugeborenen regelmafig
eme Reeltsformt 1m Ehg da im postiotalen Leben — ebenss wie mm
fotalen -~ die rechts hammer fur kurze Zett den machtigsten Herzteil
bildet Es davert gewohnlich 6—8 Monate s die Zeichen der Rechtaforss
hwinden 3Gt h dem Alter wird — anch ber hrenlaaf
gesunden — immer haufiger eme Linhsform gefunden Dabes fehtt aber
die § Zacke n Abltg IT

B der 1t tdren Erreg estung
Abgesehen von der Hypertrophie emes Herzteles und der Lage des
Herzens tm Thorax 1wt anch der Aufbau der Verzoegungen des Ve
Jertungssy stems und die Art der Erregungsausbrertung v Herzen fur die

Arh g athe It dudrewxd K mm kompl sedor b p intsy ntnkule Leitangs t ma

GroBe und Form der ewnzelnen Zacken und dams auch fur das Anftreten
enes Lneve oder Dextrohard von Bed Durch Storunen
der Lewtun,, n kletnen Asten des Lestungssysterss hann esne Rechts oder
eme Linksform suftreten  RoTunEReER und WINIERBERS Losnten durch
Durchschnerduny Llemer Aste beider Schenkel GroBenanderungen der
emnzelnen Zachen ohne sonstige  eranderung des Elgs hervorruten Dhese
Anomalien der Leitung konnen durch ee hongenital abnorme Anlage
es Lertungss) stems oder durch Erkrankungsherde i den Lettungsbahinen
veranlaft werden

Abl 32 zeigt emn Bewpel fur das vorubergehende Auftreten emnes
Laevokardiogramms durch ame mtraventmlulare Lettungsstorung

Dye hurve stammt von etner My ocasditen tabereulosd bes yler dhe Autopsie
zahligse frasche und altcre Entzundungsherde m den funeren V erzweigungen
d 3 R letungssysterms w der hammer aufdechte Dadurch snderte sich
dauernd das Ehg und os traten auch be volhger Ruhe des hranken standig
wechselnde hemmerh saphete anf  Nach Frequenasteigerungen durch harper
hiche Anstrengungen Amylmitrt waren die \nderuugen st wcher undbaufiger
Der Fall wurds von GRASSERRGER eing hend beschrt ben

So bestand bmat em Laevohardiog 443 1 der nachsten
Muate enem normalen Ehg wich  In Abb 32 sehen wir den plutzhichen
Ubergang {es bandelt sich vm Abltg I} von emer Anfangaschwankong
rat tiefer S Zacke m etne normal geformte mit hoher R Zacke Do Herz
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frequenz die Uberleitungszeit sind davernd gleteh  Eine Andetung m der
Leitfaghert, {Erre_barkeit) eines Astes des mtraventrikularen Leitungs
systems hatte eme vorubergehende chtungsstomng zur Folge und
anderte so wertgehend das Aussehen der k Iie hurve
beweist die Bedeutung der intraventrkularen Emgungeausbreuung fur
das Ausschen des hammer Ehgs Eine Anderung des Zwerchfellstandes
Lommt nicht m Frage weil das Ehg ber ruluger Atmung auf enommen
wurde und berde Formen der hammerhomplexe jewerhg minuten oder
stundenlang auftraten

Wenn ausnahms“ eise emmal ber emer Imschen iortenklappen
msufftzienz eme Rect be1 emer Mitral eme Linksform des
Ekgs gefunden wird dann 1st es wahrschembich daf mtraventrikulare
Leitungsstorungen ciese Befunde 1eranlaBten

Die durch Zerstorung emes Astes des Reszleitungssystems im Tier
versuche hervorgerufene ntraventrihulare Leitungestorung hann durch
die Durchschneidung emes anderen Astes wieder beseitigt werden (Roti
BErGER und VW INTERBERG)

Auch die als Folge emner Dilatation des Herzens auftretende Anderung
der Lagebeziehung beider hammern zuemander endlich die gegenuber
der Norm verspatete Erregung emer dilatierten hammer infolge der Ver
langerung der Bahn fur die Er i! 1m zugeh Schenhel
sollen fur das Auftreten einer Pechts oder Linhsform von Bedeutung semn
(s nachsten Abschmitt)

Neue Nomeaklatur

Auf § 42 wurde ausgefuhrt daB auf Grund neuerer Untersachungen
von emzelnen Autoren {besonders WILsov STORM u ¥ a ) angenommen
wird daB die hlassische Schenhelblochnomenhlatur unrichtig 13t daB die
Expenmente und die klinisch histologischen Untersuchungen dre thr zu
grunde legen fehlerhaft waren oder schlecht gedeutet wurden und daf
hurven von der Art wie Abb 21 oder 22 mucht als Bloch des rechten
condern als Bloch des hinken Schenkels bezeichnet werden sollten

Yvenn m Ablty, I eine hohe R 1n Abltg III eme trefe S Zache ge
funden wird so wurde das dann emn Yorausgehen der Erregung der
rechten hammer anzeigen wahrcnd emn tiefes § mn I und emn hokes R
111 durch das ¥ oranerlen der Erregung m der hinken hammer bedingt ware

Daraus folgt dann daBl wir ber Linkshypertrophiefallen eigentlich ein
Dextrokardiogramm ber Rechtshypertrophien (Mitralnitien) e Laeva
Lardiogramm schretben Das erhlaren die Anhanger der neten Nomen
Llatur damt da ber der Hypertrophte emer hammerhalfte ihre Erregung
etwas nachhmht es wird die andere (also bei der Linkshypertrophie die
rechte hammer) etwas fruber erregt VWEBER spricht von Rechts bzs
Linksverspatung dort wo wir bisher emn Dextro oder Laevohardiogramm
eme Rechts oder Linksform diagnostizierten iuf verschiedene Werse
bemuhte man sich um den Nachwers daB die Hy pertrophte emner hammer
dazu fuhrt daB die andere den hammerkomplex beherrscht sem Aus
sehen beemnflufit
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Dis Nachhinken der erkranhten hammer bei emer Hypertrophie
und Dilatation wird z B darauf zuruckgefubrt daB die Erregung im
Schenkel der dilatierten hammer langer geleitet wird als i emem nor
malen Schenkel so daB die betreffende hammer spater erregt wird als
normalerweise Da man aber das Dextro oder Lacvohardiogramm auch
ohne Dilatation nur ber emer Hypertrophte auftreten seht muBte
man andere Hypothesen heranmehen Beweise fur diese Deutung der
Hvpertrophiekurven sind bisher noch wemger moghch gewesen als fur
die neue Benennung der Schenkelblockkurven Auch hier sind Emwande
mogleh so daB wir wie beim Schenkelbloch noch bex der alten Nomen
Llatur bleiben bis entecheidende Beweise fur die neue erbracht werden

Das Elektrokardiogramm ber schwerer Hypertrophie wnd Dilatation
emer hammerhilfte

Wir sahen daB dvs Ekg ber der Hvpertrophie des rechten oder des
Imhen Herzens dns an sich uncharaktenstische weil auch beim Gesunden
vorkommende Bild emes Dextro oder Laevokardiogramms zetgen hann
aber nicht zeigen muB Davon abgesehen besteht meistens keme Ver
bresterung der Anfangsschwank und Lewne ¥ erand des h
stuckes und der T Zacke Es gibt aber Falle ber denen beides Form
anderungen der Anfangs und der Endschwanhkung auftritt

In Verlaufe emer betrachthchen Hypertrophie der rechten oder der
linken hammer konnen die Anfangsschwankungen breiter werden und bis
zu 010 Sek andauern Nach ParpEE honnen sogar Anfangsschwan
hungen die 011 Sek breit sind nur durch emne mushulare Hypertrophie
der linken hammer veranlaBt werden Da die Breite von 010 Sek

hmal auch bex den vorl t hat sie nur dann Bedeutung
wenn sie i fruheren Ekgen des betreffenden Falles die zum Vergleich
herangezogen werden Lonnen fehlt Die Verbrerterung wird damit er
klart daB die Erregung der hypertrophischen dickeren hammer langere
Zeit erfordert als die des normalen Muskels Es wird auch angenommen
daB die mit emer Hypertrophie oft verbundene Dilatation die Ver
breiterung der Anfangsschwankung herbeifubrt da beieiner betrachthichen
Dilatation durch Uberdehnung und Leitunfahigkeit von hlemen Asten
des Rewzleitungssy stems intraventrikulare Leitungsstorungen auftreten

Auch das Zwischenstuch sowie die T Zacken konnen bei Fallen von
Herzhvpertrophie verandert sem Sie .eigen die Tenden. in emer ur
Anfangsschuankung entgegengeset ten Richtung ( gegenminmg ) u ver
laufen 8o Lann man bei ewmer Rechtshypertrophie die Endschwanhung
(Zwischenstuch und T) m T oberbalb der O Lime n III (eventuell auch
in 1T} unter die O Linse gesenkt finden bes Linkshypertrophue 19t eme
Senhung der Endschwankun,, m I manchmal auch m I zu sehen wo
gegen sie 1n IIT erhoht 1st  Die Mitbeteihigung von II hangt vom AusmaB
der Veranderungen in I und III ab

Diese \eranderung begunnt oft i der Ableitung welche die hohe
P 7acke aufwewst (also Abltg I ber der Lanksform Abltg ITL bei der
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Rechtsform) Zuerst andert sich das Zwischenstuck und dinn auch die
T Zacke

Dic hurventbschnitte 1n Abb 33a wurden ber emer Mitralstenoce
muttleren Grades mut emer betrachthichen Lungenstauung geschrieben
Die Herztatighet 1st beschlevni b (Frequenz == 100) dte P Zicken sind
ungewohnlich grol und .espalten Es besteht eme Pechtsform (trefes b
n Ablt, I hokes P in Abltg 111} Die Endschwankung m Ablt, I1t

a b
Atb 33audb Ek v incR hts t | b in Link hypert phi mitgen nfg Ed
h nku gen

poaitiv in Abltg III negatre auch m Abltg I 1st das Zwischenstuch
lercht unter die O Line gesenht

Viel deutlicher sinl die Veranderungen m Abb 33b die von emer
chromischen Nephnitis mit machtiger Hypertrophte und mafiger Dilatation
der Iinken hammer stammen Die Anfangsschwankungen sind 0 10 ek
brest und zeigen die Linksform al.o ein hohes R 1 Abltg I em tiefes §
1n Abltg II und IIT die Endschwankungen verluien m I und 111 ge en
sinnig zur Anfangsschwankung

Das Auiltreten der abnormen Fnd chwanhungen ber der Herzhvper
trophie 1st exgenthich auf Grund unserer heutigen henntnisse von der Ent
stehung des normalen Ekgs zu erwarten Die T Zacke entsteht ebenso
wie die Anfwngsschnanhung aus der Summe emes rechts und emes hinks
ventrihularen T Dhs Uberwicegen der Spannungen emer hammer ber der
Hvpertrophie muBte deshalb nicht nur in der Anfang  sondern auch 1n
der Endschwankung zum Ausdruch hommen Es mul aber zugegeben
werden daB nur em Texl der Hypertrophien diese Anderungen zeigt Man
findet <1 nur bet etwa 209, der Ekge von mn der Serie untersuchten Hy per
trophieherzen

Einzelne Autoren (Barnes und Warrren) fubren diese Anderungen
der Endschwankung nur auf die Mehrarbeit der emnen Kammer zuruch
1on anderen Untersuchern wurde aus dem Auftreten der eben beschne
benen Veranderungen der Fndschnankung ber Hvpertrophie auf das V or

emer Y ohardschadiqung geschl wal die betreffend:

h
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Patienten mnerhalb kurzer Zeit threm Leiden erlagen Da es sich aber
durchwegs um Iranke mut fortgeschrittener Hypertrophie und Dils
tation handelt bewewsen solche Beobachtungen micht viel Nicht selten
Lann man anderseits feststellen daB Kranke mut emer starken Hyper
trophie und Dilatation und den beschriebenen Andermngen der End
schwankung jahrelang emen unveranderten Herzbefund aufweisen was
angesichts der Tatsache daB es sich durchwegs um hlappenfehler und
Hochdruckfalle handelt
nicht moghch ware wenn
der Herzmuskel schwer
geschady b st

GroBe Schwierigherten
bereitet aber die Erhla
rung der ¥rage warum
nicht alle Falle von uber
wiegender Hjy pertrophie
eainer hammer die be
schriebenen gegensmnigen
Endschwankungen zeigen
Die Tatsiche daB dieser
Befund nur beiemem Teil
der Falle erhoben wird
spricht dagegen daB die
Hypertrophie allein die
Ursache st Die hlimsche ®
Erfahrung st anch dub 02 it st St L L e
es micht nur auf den Crad 0 u End chw kung n her or
der Hypertrophie an
hommt obwohl die Veranderung bex leichter Hypertrophie sehr selten ber
starherer Hvpertrophie viel haufiger vorhommt Es wwmde auch hervorge
hoben dal die ¥ eranderungen haufiger sind wenn die Hypertrophie mit
emer starkeren Dilatation verbunden 15t Das scheint richtig zu sein man
mu§ aber zugeben d 13 man manchmal bei emem dorten oder Mitralvitium
gegensinnige Endschwanhun_en findet ohne daB emne betrachtliche Er
wettermng der linhen oder der rechten hammer vorliegt Die Annahme ein
zelner Untersucher daB ber den Verand der Na ung
1mmer auch eine horonarsklerose vorhegt welche zu emer Schadigung der
Leitungsbahnen fuhrt trifft sicher ber vielen Fallen nicht zu Das zeigt
schon — ab.esechen von histologischen Untersuchungen — das Vor
Lommen der geg gen Endsch \! ber Alict
talen Vitien und Mitralstenosen

Longent

Unseres FErachtens spielen Storungen der intraventrikularen Er
regungsausbreitung auch ber der Entstehun, der gegensinmgen End
schuankungen eme sehr groBe Polle

DaB intraventrihulare Leitungsstorungen mcht nur die Anfang
sondern auch die Endschwanhung beenflussen bewetsen hurven ber
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denen dic Form der hammerkomplexe durch Erkrankungen der intra
ventrthularen Lertun,sbahnen rasch wechseln

Abb 341 und 34b stammen von derselben Patientin ber der auch die
Kurve in Abb 32 registniert wurde Bet dieser Patientin wechselten —
wie erwahnt — die Formen der hammerkomplexe standig So ah man
auch haufig eme Rechtsform unmittelbar m eme Linksform ubergehen
Abb 34a zeigt eme Linksform mt Anfangsschwankungen die 010 Sek
breit sind und von gegensinmgen Endschwanhungen gefolgt smd  Abb 34b
eine unmittelbar darauf ber derselben Patientin registrierte Rechtsform
mit wieder gegensinnien S—T Strecken und T Zachen

Al 3V nd  iben Pati tin wie Abb 7 Stark Frndnders) n dr k mm komrl to
d: b tavent fhul e Leitw g tdruog n

Abb 35 die von derselben Patientm stammt zergt ber glerchbleiben
dem Smusrhythmus und gleicher Uberleitungszeit m wech elnder Folge
neben Normalkomplexen die Rechts und Linhsformen mut den ent
sprechend veranderten Fndschwanhungen Die Lertfahighert emnzelner
Aste des mtraventrihularen Lertungssystems anderte stch bel diesem
F alle manchmal sehr rasch so daB mehrere verschieden geformte Schlage
direkt anfomnander folgten Derartize hurven wurden bei der Patientin
sehr haufig registriert

Drese Beobachtung, zeigt daff nacht nur das Dextro and Laevobardio
grimm sondern auch die gegensmmigen Endwchwankungen von Schlig
zu Schiag wechseln Lonnen und daf8 die Art der intraventrihularen
Leitung (nicht nur dre Hypertrophie und Dilatation emnes Herzabschmttes)
dte beschrieb Endsch Lungen hervorruft Ob n jedem Falle cine
Schadigung der mtraventrihularen Lestung hinzutreten muB ob mcht
noch andere Fahtoren ahnliche \eranderungen hervorrufen kann auf
Grund unscrer heutigen Renntmsse nicht entschieden werden ks ware
denkbir QaB ber emner starkeren Dilatition emer hammer m emzelnen
Asten des Leitungssystems eme Dehnungsatrophie auftntt und diese zu
den fur das Auftreten der gegensinmugen End chwanhungen notwendigen
Lettungsstorungen fuhrt

Da die .egensinmigen Endschwanhungen sich ber den rechts bzw
hnhshy pertrophischen Herzen allmahlich und 1 mmmer gesetzmabiger
Weise entwickeln honnen sie meht durch entzundhiche oder degenerative
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Herde 1m Rezleitungssystem ausgelost werden solche Herde honnen
nicht 5o regelmafig immer an derselben Stello auftreten und imner die
glerchen Veranderungen auslosen Es muB also die intraventrihulare
Leitungsstorung be1 der Pechts oder Linkshypertroplue und Dilatation
wgendwie mit diesem Zustande zusammenhangen

Fmden wir deshalb ber emem Rranken mit einer alteren fixierten
Hj pertension emner chromischen Nephntis emer Aortenklappennsuffizienz
und stenose ber Zustanden also welcha das hnke Herz sehr belasten
em Laevokard mt Anfang die bis zu 010 Sek
verbreitert sind und mut Endsch Lungen dJe mI hmal auch in 1T
eme Senbung des Zwischenstuches und der T Zacke unter die O Lanie auf
weisen (Abb 33b) wahrend mn III die Fndschwankung oberhalb der
O Lmie erhoht 1st dann werden wir diesen Befund als }olge der Hyper
trophie und Dilatation der inken hammer anschen durfen und nicht da
neben noch eme Myoharderhranhung annehmen mussen Dasselbe gilt
fur Vitralfehler Emphysemkranke usw wo die entsprechende Ver
anderung des rechten Herzens allen eme Erhohung des Zwischenstuckes
sowie eme positive T Zacke 1n I und eme Stnkung des Zwi chenstuckes
und eme negative T Zacke 1in IIT (manchmal auch in II) hervorrufen
kamm {Abb 33a)

Findet man aber diese (haufigen) hurven ber Fallen bei denen kemn
AnlaB fur emne Hypertrophie des linken bzw des rechten Herzens besteht
oder bestand (z B emne nicht mehr vorhandene Hypertension) dann
werden wir aus solchen Ekgen mit abnormen Endschwankungen auf emne
Mjyohardschadigung schlieBen durfen

Wiederholt wurde wegen der abnormen Endschwankungen der Falle
mt Herzhypertrophie ein Sauerstoffhunger  des My okards an enommen
(Anovie des Herzmuskels) Auch diese Erklarung hann nicht stimmen da
eme viele Jahre lang anhaltende schlechte Sauerstofiversorgung des
Mushels ohne rasches Versagen oder zumindest eme zunehmende Dila
tation des Herzens micht gut denkbar ist

Ich glaube also dal fur das Auftreten von gegensinmigen End
scl\\v:ml\un"en bel der Hypertroplue eines Herzteles Leme zwaite
Frhrank mufl  die ge, Endschwank
sind  direhte }olbe emer starheren Hypertrophie und Dilatation Es
handelt sich allerdings sobald diese \eranderungen auftreten immer
um schwerkranke Herzen

Hypertrophe ¥ kge mit gegensinmger Endschwankung sieht man auch
m Abb 37 und 99

Simd berde hammern m gletcher Weiso hypertrophisch verandert (z B
Mitralaorteniitien) dann findet man heine typrschen Formumwandlungen
der ¥ ndschwankung s honnen dann in allen Ableitungen glerchsinnig
verandert (auch negativ) sein

Auch dann  wenn man 1m khg en Laevohardiogramom findet

hann manchmal der rechte Ventrikel hypertropi ch sein und um
gehehrt
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Abb 36 stammt von emem Patienten mit voll kompensierter
Mitral wnd Aortenkbhippenstenose ohne Zeichen von Mjyokarderkran
kun, Die Anfingsschwankungen smnd ber diesem Falle ber dem
eme Hypertrophie beider Herzhalften bestand normal das Zwischen
stuch und die T Zacke smnd n Abltg T und II tref negatn 1
Abltg IIT 1st die Fndschwankung normal Ste hann auch Iier ver
andert sem

Der Bifund emncr hechts oder Linksform des Elgs ohne sonstige 1 er
enderungen sagt uns also da er huufeg auck ber
Cesunden torlommt nichts er st fur die Differen
naldiagnose nacht verucrtbar Bestehen nicht nur
wm Abltg I b an Abltg IXI <ondern auch tn
Abltg II tiefe 8 Zacken so darf das wenn kewne
antrarentrilularen  Leitungsctorungen  torliegen
mut grofler 1 akrscheinhichhert fur die Annakme
ewner Hypertrophie teruendet werden Ist die An
fangsschuankung auf 0 10 Sek cerbretert sind
die Endschuaniungen in Ablty I und III den

1 ani

jang ungen 1t gerichtel
b 48 The o sy dann kann dieser Befund durch emne starkere
nia t a2 wn i1r Hyperirophie und Dilatation eines Her tetles be

"' '”7"", el eted ;:"" e fen dingt sein Allerdings ruft die Hypertrophte und

;I Lk byprtogt o Dilatation emer Herzhalfte allem solche Ehge

nicht immer hervor es mul auch em nut thr

zustmmenhangendes noch unbehanntes Agens (wahrschemnbich eme

Storung der intraventrihularen Erregungsausbreitung) nicht aber eme
zweite Irkrankung daznhomnien

Dre tiefe Q Zacke m Ablertung 1N

Eime Lleme Q Zacke hann auch 1m normalen Ekg mn jeder Ablettung
zu sehen semn  Sie fehlt oft ohne d18 man daraus wrgendwelche Schlusse
zichen darf Man findet sie ber Linkshvpertrophien regelmafig in Abltg T
ber Rechtshypertrophien in Abltg IIT

In Ablty, III kann aber das Q ewre abnorme GroBe erreichen und
dann drgnostische Bedeutung haben Nach den Pichtlnien von PARDEE
it eme Q Zache in Ablt, I dann abnorm wenn sio 1 trefer als 20°,
der hochsten R Zache des betreffenden Rranken (mn irgendemer Ab
leitung ntcht nur i III) miBt wenn es sich 2 deutlich um die erste
heruntergenichtete Zache tm Ekg handelt die ton emnem R gefolgt 14t
auBerdem darf 3 hemn Dextrokardiogramm sorlegen wie man es ba
starhen Rechtshypertrophien (Trkuspidalvitien kongenttalen Vitien)
findet Hier 15t emn trcfes Q i 111 haufig und ohne prektische Bedeutung

Abb 37 zeit das ELg emes sch durch die Autop
Vhtral Trkuspidalvitums  Es besteht eme Pechtsform nut trefem 5
m I und 11 und mut gegensinmgen Endschwankungen {Rechtshyper
trophic) Das tiefe Q 13t in dic em Falle bedeutungslos
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Bei der Verwertung des Befundes emer tiefen Q Zache in Abltg IIT
muf mmmer bedacht werden daB auch emn hochgradiger Zwerchiell
hochstand nut Querlagerung des Herzens zu tiefen Q Zacken m Abltg III
fuhren kann Warhorten daB emne Drehung des Herzens um seme Achse e

Dextro bzw em Laevokardiogramm auftreten lafit
eme Drehung des Herzens um eine antero posterior
genchtete Achse kann aber eme tiefe @ Zacke m
Abltg TIT auftreten lassen (MEEK und VWILSON)
Man sieht dement«prechend nicht selten em Q; mit
der Atmung groBer und klemer werden auftreten
und verschwinden Es kann allerdin g such em
pathologisches @; wahrend der Atmung grofler
und klemer werden Man findet emn tiefes Qg
nicht selten ber gesunden Frauen m den letzten
Monaten der Graviditat als Folge des Zwerch
fellhochstandes und der Verlagerung des Herzens

Abb 38 zeigt Abltg III emnes 56)ahmgen
beschwerdefrelen Mannes mit hlimsch normalem
hrenslaufbefund Das Ekg wurde wahrend emner
rulugen normalen Atmung ,eschmeben Am An
fange der hurve (Exspimum) 1t eme R Zache
zu sehen die wahrend des (normalen) Inspiriums
Llemer wird gleichzextig entwickelt sich eme dent
Liche Q Zacke

Beruchsichtigt man alle diese Befunde und Aus
nihmen so 15t doch eme tiefe Q Zacke m Abltg 11T
em diagnostisch sehr wertvoller Befund Wertaus
am haufigsten handelt es sich um eme horonar
sklerose eme Angina pectoris Nach WiLtius war
em tiefes Qg m 198 von 268 Fallen von Hochdruck
und Angina pectoris das emnzige abnorme Ehg
Zeichen Nur 3 von 300 Fallen mit tiefem Q,
hatten normale Herzen Da emn tiefes Q, mitunter
auch bei emem betrachtlick rehfellhoct
vorkommt oder mit der respiratorischen Bewe
gung des Zwerchfells auftnitt und verschwindet
mufl man ber der Beurtellung sonst normaler
Ekge die nur emn tiefes Q aufwesen auch dann
vorsichtig sem wenn sonst alle Forderungen von
Parpre erfullt smd Der Befund emes tiefen Q,

d Bebthypct ploud
emt f @ nlll De
PZ heit I an
4 tt hinMagt

wird uns aber momer zur Vorsicht mahnen und den Verdacht aaf das
Bestehen emer Vlyokarderhranhung ernechen dies wird besonders dann
der Fall sein wenn anginose Beschwerden Hochdruch Diabetes vor
hegen Bestehen aber noch andere auch noch so geringe Veranderungen
1m Ekg dann wird em tiefes Q; fur eme Miyokarderkrankung beweisend

sem

Abb 39 bringt kurze hurvenabschmtte von Fallen mt abnormem Q,
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Die erste (obere) Reihe zergt hurven die nur em tiefes Q; (auch emn
deutliches Q,) ohne sonstige Veranderungen des Ekgs aufwewen Die
basisnahe Aufsphtterung des absteigenden Schenkels der R Zache kommt
auch normalerweise vor Die hurve wurde bet emem 64)ahrigen Herrn
geschrieben der vor vier Jahren eme Koronarthromboso durchgemacht
hatte von der er sich volistandig erholt hatte Seitber bestand nur
nach groferen Anstrengungen emn in den linken Arm ausstrahlender
Schmerz
Die 2 Reihe zelt tiefere und verbreiterte Q Zacken m II und IIT
zuglesch mit anderen Veranderungen des Ekgs Die Anfangsschwan
Kungen sind guf 012 dek verbreitert die T Jacke fehlt n der Abltg IT
fast vollstandig Ber diesem Falle (schwere Koronarshlerose) hatte
T AT D76
AR Dt

D
E T 117 Bk

R LR TS i
[N

Abb 33 (Abltg TID Auftrt | tiferen QZ k whendd § pim

nan auch ohne das typische Qg eme schwere Mjokarderkrankung
an,enommen

Die tiefe Q 7Zache in Abltg IIT kann wie jede andere Zache des
Ekgs manchmal aufgesphittert und verbreitert sein  Daszeigt die3 hethe
in der dic Anfangsschwankungen 012 Sek breit sind auBerdem 1st die
1 orhof hammerleitungszeit auf 022 Sck verlangert das T in Ablty, IT
13t sehr medng

Handelt es sich emwandfrer um emne heruntergerichtete Zache der
keme andere hinaufgerichtete vorausgeht und auf die eme P Zacke
folgt dann 1st die Feststellung dafl emne Q Zacke vorliegt letcht Die
Diagnose emer tiefen Q Zacke bereitet aber manchmal nicht geringe
Schwienigheiten Es gibt Falle wo vor und nach der heruntergenchteten
Zacke eme glerch grofie hinaufgerichtete zu sehen 1st oder wo vor der
heruntergerichteten Zache eme kleine nachher aber eme etwas grofiere
hinaufgenchtete auftrtt

In solchen Fallen 1st eme sichere Ent hmal
Man hat wiederholt empfohlen 1n solchen Zweufelsfallen auch Abltg II
zu Rate zu ziehen Findet man dort eme emwandfreie Q Zacke dann
1st auch die fraghche Zacke i Abltg IIl em Q Dazu 1st zu bemerken
daB auch bet sicherem schr tiefem Q; em Q fehlen hann da das Aus
schen des Ehgs mn Abltg IT auch von Abltg T abhangt Die Summation
von I und III kann dazu fuhren daB in If em @ fehlt obwoll es in
Abltg IIT sehr deutlich st

In der 4 Reihe 1st die Feststellun,. ob em tiefes Q 1n Abltg IIT vor
hegt chwienig In IIT 1st wohl emne tiefe heruntergenchtete 7ache zu
sehen 1hr geht aber keme deutliche Zacke voraus (was fur em ticfes S

herd: heh
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sprechen wurde) hr folgt aber auch keme deuthche R Zacke (wrs
i&' em tefes @ sprechen wurde} Dy i Abltg I eme deuthche Q
/1ehe zu sehen 19t durdte auch die hununtergenchtete Zache m 11T em
Q darstellen Auflerdem st die ' Zacke 1 Ablig I abnorn (lewcht
negntnn) Der Patient +on dege die horve peschneben wurde hitt an emer
Toronarshlerose

Die & Rehe stumwmt vor emer Patrentin mut ewmer Aorfcnklappen

JWJW ,\j'\___,\jw wrvd i b

AB 32 Bl en kU tabiym nQZatkmimd 3 AW LA U OSAM tgnnbw
andes

stenose hoheren Grades und emer Isthmusstenose  War eehen i Abltg 11
eme hurze hmaufgenschtete Z2cl e dio man nach den peltenden I egeln
als R 7acke bezmchnen muBte anf sie folgt eme hmuntergerichtete
Znehe und die sst wieder von ewer sehr hohen posstven Zacke gelolgt
Derartige hunven mnd mcht selten Nach unserer Erfahrung mub die
hohere 7ache also sn dicsen Falle dic zwette hunaufgenchtete Zache
als R an esehen wenden  Daon wurde m diesem Falle ein trefes Q, vor
hegen dwerste hinaulgenichtete Zache ware ene  muomunats (s S 12)
Fs kann abo dem Q ewe hunaufgenichtete Zacl e woruusgehen  wenn
thim nur eme viel groBere nachfol t Dievest dinndie R Zacke 3 4bb 23
Auderdem besteht eine \ erlangerung der Uberleitun szeit auf © 23 Sel
i Endschw wnhung m Abltg X st unter die O Tame gesenht 1 111 erhoht
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In Abb 40a (Loke hurvenrethe) 1t aus Abltg IIT allemn die Diagno e
ewer tiefen Q Zacke micht mo.lich Vohl 1st dic erste Zacke der 4n
fangsschwanhung nach unten genchtet =uf sie fol.t aber hein deut
Iiches R In Ablt, II 1st emne deuthche Q Zache zu ehen sie feklt aber
auch nicht in Ablt, I Wir werdcn deshalb auch in III ein ticfes Q anneh
men durfen Dhis Zwischenstuch st in Ablte I tef gesenht  IIT erhoht

In Abb 40D (rechte hursenrethe) besteht i Abltg III sicher emne
tiefe Q Zache wn Abltg IT 1t aber en tiefes S zu <chen dis auch m

CINRDC S tGah. e
L AT T TGN

Rt S A1S 1T
MGTHE Y S B

Abb 02y d b Atn rme Ehge nut i f¢ Qla I

Abltg I schr ausgesprochen 1st Auch hier st dis Zwischenstuch m I
und II unter die O Lime gesenkt die T Zacke 1st m Abltg I und ange
deutet auch m IT diphasisch

Viel besprochen wurde auch die Moghihhert emer Lokabsition der
My okarderkrankung die zu einem tiefen Q fuhrt Die meisten Anhanger
findet die Ansicht da8 eme Erhranlung der hunteren Anteile des hammer
septums das Auftreten emer pathologi chen Q Zache veranhBt Es
steht aber fest dafl rucht nur emne horonarshlero e wie immer wicder
behauptet wird sondern auch andere Arten von Mjokarderhrankungen
em tiefes Qq hervorrufen honnen

Uber dic Bedentun, der Q Zacke beim Koronarthrombosen Ehg
s 892

aphung

‘Verbreiterung und A ung der Anf
{intraventrikulire Leitungsstorungen)
Solange das Reizleitungssistem mtakt st bann die Erregung zu
allen Telen der hammer rasch und ungestort gelangen wir registrieren
1m Ekg Anfangsschwanhungen nut dunnen schlnhen Zachen Ande
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rungen der Herzlage und extrakardiale Faktoren beemflussen nur die
GroBe der emzelnen Zachen lassen emnzelne his zum volligen V erschwin
den medng werden andere werden hoher ihre Form wird aber sonst
mchc verandert die Anfangsschwankung wird kaum verbreitert die
Lel sind mcht aufgespl t and nicht verdickt

Treten aber 1m Verlaufe emer I\Iyokarderkrankung Herde 1m spez1
fischen Gewebe auf dann hommt es zu emer Storung der mtraventr
kularen Erregungsausbreitung und darum zu abnorm breiten Anfangs
schwanhungen

Eine schwere rikulare L ung die wir schon kennen
1st der Schenkelblock bei dem emnc hammer von der direkten Erregungs
zuleitung abgeschlossen st so daB d;e En‘egung sich zunachst nur 1n
der anderen mmt ung

Aber auch Erkrankungsherde i den femeren Verzweigungen des
Atrioventukularsystems honnen durch intraventrbulare Leitungs
storungen zu emer Verbreiternng und Aufsphtterung der Anfangs
schwankung fuhren

Nehmen wir den Fall daB e Erkrank herd die E: 1
m emem hlemen Aste emes Schenkels unterbricht dann wird em klemer
Muskelbezirh nicht direbt durch das Leitungssystem sondern auf dem
Umwege nber die Nachbarmuskulatur erregt werden Die 1m verspatet
ertegten Mushelabschmitt werden
zu emer Verbreiterung der Anfa.ngsschwankunv und zum Auftreten von
Thnoten und A ungen 1 den lerweise schlanken dunnen
Zacken der Anfangsschwankung fuhren

Eine geringe Verbrerterung und Verknotung der Anfangsschwankung
1st aber nur dann als hrankhaft zu bezeichnen wenn wir das Ekg des
betreffenden Falles Lurz vorher geschrieben haben und diese Verande
rungen damals fehlten Besteht aber heme Vergleichsmoglichkeit dann
Lonnen wir aus emer gerinpgradigen \erbresterung und Verknotun,
Leme Schlusse ziehen June leichte Aufsphtterung der Anfangsschwan
Lung an der Ba 1s hommt wie 8 18 ausgefuhrt wurde auch normaler
wense vor Sie wird mit Anomalien 1m Aufbau des speziftschen Gewebes
erklart Auch mit emer germgen Verbreiterung etwa auf 007 ek
Lonnen wir ohne Vergleichsmoglichheit nichts wnfangen weil dieser
Wert noch 1m Bereiche der Norm legt und uns nur dann etwas sigt
wenn er kurze Zeit vorher noch micht bestand

Wenn aber weitere neue Herde in der emen oder der anderen hammer
hinzukommen dann nehmen erbreiterung sowie Aufspltterung Ver
hnotung und Verdichung der Anfangsschwankung Crade an die nor
malerwense nicht mehr \orkommen und die sofort die Diagnose emer
Myokarderhrankung erlauben  Denn okne My /olarderlranlung ohne
Herde sn den ¥ ercueiqungen des Atrioventrikularsysteme treten diese |er
anderungen mie auf Auch er honnen wir aus dem Ekg uber die Art
der Herde nichts aussagen  War honnen nicht entscheiden ob emn alter
abgelaufener oder em frscher progressiver ProzeB vorhegt Das Ekg
ermoglicht uns die Lohalisation emer Erkrankung nicht aber die Prognose!

St r B ktrohadbgaphl A 11
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1Y  erbretterung und Aulsphitterung der Anfangsschwanhung

Dee dnfingsschwankung hann bis uber 012 Sek verbrerfert sem
behr oft besteht eme Rechts oder eme Linhsform beides kann aber
auch fehlen Verhunotungen Aufaphtterungen honnen schr deutlich semn
oder fehlen  Sebr oft aber durchuns mucht ber allen Fallen sind auch

t
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Abb 41 Thee von

Anderungen der Endschwan
kung vorhnden

Abb 41 zegt hurvemb
schiutte von sieben Fallen mut
abnormen Anfangsschwanhun
gen  Die drer Ablestungen
emex jeden Falles sind unter
emandergestelit

Bem 1 Falle sind die
Anfangsschviwnkungen etnas
verplumpt Sie sind micht ver
brettert (008} auch nicht
aulgesplittert und meht ver
bnotet die Zackenschenkel
sind aber Jewcht serdicht nnd
unterschexden  sich  deuthch
von den normalen Anfings
schw ankungen der Abb v Die
Endschwankun,, 1st normal!
Es bandelt sich aber sicher
um eme leichte \eranderun,,
dzs Lhg zeigt emnen Grenzful
Aunch das T L st niedog
Aueh Anfingsschw anhungen
dic 008 dek breit and wir
hen plump wenn sich micht
mehrere Zacken an threm Aunf
bau betethgen sondern nur
ene emauge Zacke vorhegt

Be: der 2 hurvenreihe 1t
e Anfangsschw anhung schon
011 Sely breit In Abltg Tund
11 18t eme verknotete plumpe
5 Zacke 1 Abjig III eme
kurze aufgesphiterte Q Zacke
sichtbar Die Fadechwanhun
gen sind regelrecht Dieses Ehg

1 ¢ schon emdeutig abnorm Das kleine Zachehen nach dem R wird
oft falschlich als negative P 7ache bezewchnet Das Ehg ermnnert an
Jene Form des Blocks des rechten Schenkels we sme jungst won
Wison beschrieben wurde (Abb 20)

Auch 815 Ehyg des 3 Ealles 1st abnorm  Die Anfangsschwanhungen
sind fuer 0 12 Sek breit und m Abitg I sowie s Abltg III verhnotet
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Tn Abltg 1T erschemt der QRS Komplex normal da sich die ylumpe
breite § Zacke von Abltg I rmt der verdichten Zache mm at
Schenkel des P m Abltg III durch Summation aufheben Auch hier
sind die Endschwankungen regelrecht

Bein 4 und & Fall snd die Verplumpung Verdickung Aufsplitte
rung, der Anfangsschwankung leicht erhennbar Beim 4 Falle 1st auch
die Uberletungszeit auf 022 verlangert Die Endschwankungen sind
abnorm da das 7wischenstuch m I und II unter die O Lime gesenkt
15t und die T Zichen 1n berden Ableitungen fehlen

Ahnlche Veranderungen sehen wir
der 6 Kurvenrethe Die Anfangsschwan
kung zeigt hier m Abltg II und III emne
M Form 1m Gegensatze zur W Form
beim+4 und 5 Fall(Abltg III bzw Abltg IT)
Inder7 hurvenrethe 1st die Anfangsschwan
Lkung schon auf 0 14 Sek verbreitert Dais
Zwischenstuckh und die T Zacke smd 1
Abltg T und II normal

In Abb 42 besteht eme beschleunigte
Herztatigheit mit Anfan,sschwanhungen
die 014 Sek brest und 1n allun Ablertungen
aufgesphttert emd Die Anfangsschnankang
1t 1n allen Ablertungen hauptsachheh hun
untergerichtet (S Zachen) Die Endschwan
Lung zeigt m Abltg I und I em erhohtes
Zwischenstuek

Nur der posittve Befund emer Ver
breiterung und Aufsplitterung der Anfan_s
schw inkung 1st fur das Vorhandensemn von
Erhrankungsherden 1m Herzmuskel ent
scherdend Fehlen Veranderungen der An
fangsschwankun, so durfen wir daraus mcht den SchluB ziehen daB
der Herzmushel mtaht st Auch allerschuerste Myokarderkrankungen
Tonnen mut mormal breten und normal geformien Anfangsschuankungen
ernhergehen Puft man we es EPPIN(,ER und POTHBERGEP erstmahg
taten durch Injektionen von m die k wand
schwerste Schadigungen groBerer Abschmite beider Rammern hervor
s0 andert sich wohl die Anfangsschwankung indem emnzelne Zachen
groBer andere Llemner werden usw Es kommt aber zu Lemner Verbrette
rung und rung der Anf: g da die E mit
Hilfe des normalen Reizleitun,_ssystems zu allen noch reahtion fahizen
hammerabschmtten m normaler Geschwindigkeit heruntergelangt Die
lechten GroBenanderungen der Zacken sind nur durch den Wegfall
der Spannungen der nekromlerten Herzmuwke]absehmtte veranlafit

Nur dann wenn Erl de auch 1m hen Gewebe
hegen treten Aufsphitteruncen und stirkere \erbrelterungen der An
fangsschwanhung auf Da das Atnoventrihularsystem durch eme Ari

5

Abb 4 Tt ikl Let g
trug (M kadti)
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Lymphscherde von der gewohnlichen Muskulatur hieden 1st und
eigene BlutgefaBe hat muB es auch ber schweren Erkrankungen im ge

hnlich b kel micht krank So kann man Falle von
Boronarshlerose sehen ber denen der Herzmuskel schwerst nekrotisch
1st voll von Narben und Schwielen so daB kaum em gesunder Abschnutt
gefunden werden hann und doch war— aus den besprochenen Grunden
— die Anfangsschwanhung mtra vitam rcht verbreitert In anderen
Fallen kann eme sehr betrachthche Verbretterung der Anfangsschwan
kung auftreten ohne daB die Arbeitsmuskulatur wesentlich verandert
18t Das wird z B dann der Fall semn wenn nur die GefaBe des Reuz
leitungssy stems erkrankt sind wenn Erhrankungsherde das frsch
Gewebe allem befallen

D zahlreiche Falle bet denen eme allmahlich zunehmende Ver
breiterung und Aufsphtterung der Anfangsschwankung auftreten auch
emn Laevohardiograntm aufwersen hann -— sobald sich auch die End
schw inkung entsprechend andert — das Bild des Schenkelblocks ent
stehen Abb 41 (5 Fall) zeigt emne Ubergangsform Die Schwierigheiten
der Differentraldiagnose wurden schon S 42 hervorgehoben Eme Unter
scherdung st oft nicht moghch

Abnorme Elektrokardiogramme mut kleinen Ausschligen

Auf 8 37 wurde schon als eine Ursache von klemen Ausschlagen im
Ekg eme schwere Myokarderhranhung angefuhrt Bevor man diesen
Befund verwertet 1st dre sorgfaltige Frchung des Apparates mit em e
schaltetem Patienten eme <elbstverstandhiche Vorbedingun, Eme myx

odematose Hautveranderung emn Ergufs
1m Herzbeutel mussen ausgeschlossen
werden Die Ausschlage mussen in
allen  Ableitungen sehr Llem sein
hleme Ausschlage m wuner Ableitung
(i allem konnen durch die Herzlage ver
anlaBt sein und hommen — wie wir

CA T SR
sahen — auch ber Gesunden vor
M Abb 43 zeigt sebr hleine. Ausschlage
ber emem Falle von Koronarsklerose
m Die T Zacken sind fast unsichtbir
M die Anfingsschwankungen sehr klemn
Auch m Abb 41 (4 Reihe) be
stehen neben anderen Zeichen von
Wb g Rtle v tlee i, ™ ®  Myoharderkrankun, hleine Ausschlage
" on manchen Autoren werden kleine
Ausschlage der abgebildeten Art auf eme diffuse Erhrankung des
Myokards z B emnc Myohardhibrose bet der horonarsklerose zuruch
gefuhrt Dieso Deutung stimmt manchmal se tnfft aber fur viele
Falle sicherhich micht zu So sind ber emer horonarthrombose also etner
5

panz hriebenen My okard: i sehr hleme A hlage haufig
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Erholt sich der Pattent dann werden die Ausschlage allmahlich groBer
was be1 emer Fibrosis my ocardu nicht moghch ware Stirbt ein Patient
der nach emer hor Klemne Ausschl m Ekg gezeigt
hat so fmdet man ber der Autopsie — wie wir mehrmals sahen — manch
mal nur ezne groBe umschriebene Nekrose viellercht auch emige Schwie
len aber keme diffuse Myokardschadigung Die Entstehung der Lleinen
Ausschlage 1m Ekg ber Myokarderkrankungen 1st noch nicht geklart

Das Verzw gsblock- (Arb: block )
Elektrokardiogramm
Im Jahre 1917 wurden von OrpENREMER und RorascHILD Ekge
t die sehr aufgesphtterte sehr verk und niedrige An
fangsschwankungen zeigten “Diese Verander .
ungen wurden auf eme Erkrankung der ‘
{

+ S |
femneren Verzweigungen (mcht der Haupt [”‘f[n :_'::::;‘M‘(,.
schenkel) des Atrmventnlxularsystems zumek ' ! ’1
gefuhrt und deshalb Ver k(.
block) benannt Diese Erklarung wurde lange
Zert bestritten und die Sonderstellung dieser FUNEE A N h{
hurven abgelehnt s wurden wnederholt m"fmm ,3') fs

talschiich Schenlelblock
uruckgefuhrt Spatere U h be oY
statigten aber die Angaben der obengenann r—-_'_—-—ﬂ
ten Forscher “17& i
Ber diffuser Schadigung sehr zahlreicher !‘ "*"’;ﬁ‘:"i &3

Aste des AV Systems werden mcht mehr i 'Tﬁ
gleichzeitig groBere Muskelpartien erregt und  NNINHMAHRAMITMII
deshalb Lene groBeren Spannungen mehr

AdL 44 Ver w gu g block
auf emmal gebildet Die Ausichlage sind

Llem s sind darum wel die die )l Absch
berder hammern nach der und micht gl 1 befallt und wed
die Erregung mcht cie rasch ¥ Tush h be

nutzen hann auch verbreitert die ganz abnorme Erregungsansbreitung
ruft verknotete aufgesphtterte und verdickte Zacken hervor

In Abb 4% besteht em beschleunigter Sinusrhythmus mt ab
normen P Zacken und emer auf 026 Sek verlangerten \orhof Kammer
lertungszeit

Die Anfangsschw anLungen smd medng auf 0 17 Sek verbrextert und
verknotet verdicht L st m Abltg T
unter die O Lime gesenkht ‘e T Zacke 18t lexcht postiy  In Abltg II
und II1 liegt das Zwz chenstuck oberhalb der O Limie das T 1st negativ

Man findet somit beim Verzweigungsblock (1) sehr breite und (2 )
sehr kleme Anfangsschwanbungen Die Brete ubersteigt immer 012
Sek und hann 020 8el erreichen Die Hohe soll 4 mm nicht uber
schreiten (ber nach aufwarts gerichteten Anfangsschwankungen vom
oberen bei nach unten genchteten Anfangsschwanhungen vom unteren
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Rand der O Lime gemessen) Das Zwischenstuch Lann ebenso wie die
T Zacke vollstandig normal sem  Beide honnen aber auch Verande
rungen zeigen Emn Laevo oder e Dextrokardiogramm hann muf
Jedoch mcht vorhanden sein

~ e - Da die Grenze von 4mm
P \ptimasmiad \pmmetand N Hohe etwas williurlich gesetzt
wurde 1st es Llar daB manch
mal die Entscheidung ob em
Schenkelblock mit niedrigen An

“J; can b WPl o™ fangsschwankungen oder emn Ver
Sem— e blockh vorbegt schwer
. fallen wird Es gibtalle %bergnn ge

zwischen den einzelnen Formen
D1 auch die Breite von 0 12 will
Lurhch genahlt 1st gibt es auch
Ube rgange zwischen den em
fachen Yerbreterungen der An
fang schwankung die 1m vorigen
Abschnitte besprochen wurden
und dem \ erzw eigungsblock Ehg
In Abb 45 und 406 sind wer
et p Gy i ek D St tere Verzweigungsblock hurven
zusehen Auchlnerfamdm starke

Verbresterung und Aufspl der sehr nuedrigen A Lungen
auf Die Khurven zeigen daB die Endschwankungen durchaus nicht wie
Anf: hwanhung t genchtet

beun Schenkelblock zur
semn mussen Man versteht aber auch daB manchmal ber etwas groBeren
Ausschlagen beim Vorhegen emner
Rechts oder Linksform ber gegen
smpigen Endschwankungen die Ent
S N p— schwer fallen hann ob
nichtdochemn Schenhelbloch s orhegt
InAbb 451t auch eine thorakale
Ablertung mitgeschrieben worden (s
Wv/ S 100) ste zen,t interessanterwetse
groBe Ausschlage wie man sie beim
Schenkelblock sieht Yiir honnten
¥ ~ o~ /’./v_/\ diesen Befund bemm Verzweigungs
block haufig erheben Ir steht m
- ~ emem gewissen VWiderspruch zur
Abb 46 Versw ~u g block gegenwartyy geltenden Erklarung
des Verzweigun,sblocks
Es 15t mogheh daB in jenen Fallen mn denen bei der thorakalen Ab
leritung groBe Ausschlage gefunden werden (wie m Abb 45) kem Ver
z“alg\mg‘!block scndcm eme andere intraventrihulare Leitungsstorung
mit Llemnen Ausichlugen vorliegt (z B en Schenkelbloch)
Die praktische Bed des Verzw block 1st grof
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da er eme sehe nusgeb:extcte und darum sehr schwere My okarderkranhun"
anzeigt  Man hann im he emen ¥ nur sehr
schwer erzeugen auch ausgebre\tele Lasionen der Y uzneigungen des
spenfschen Genebes rufen thn meht hervor Oeeignete \ersuchsan
ordnungen aigen aber dal \erzweyg\mg%\)\eck E!.f’e auftreten wenn
eine sehr 2] Storung der K fit m der Pen
phene darder Kammern besteht {Screry} wenn z B e Schenlel voll
stanchg lextunlahxg xst und vom anderen nur emn klewer Ast den em
zigen sweg der Vort zur Rammer darstellt
(\Luum) Die Erregung mufl Bxch dann vor der emzigen umschriebenen
Stelle an der ge die hammer errercht aunf dem “Mushelwe e uber bewde
hommern ausbresten was sebr wohl zu den beschriebenen hursen
fuliren hann  da die gewohnhche Mushulatur viel langeamer Feitet als
das spenfische Gewebe (ROTHBERGER)

Es st begrenflich daB so ausgebreitete Schadigungen m bexden ham
mern nur bet snhneren My oknrderkzankungsn vorkommen Man findet
das 3 bloch Ehg tatsachlich nur bes Boronar
shlerosen bt Hmschen Herzmuslelerhranhungen allersehnersten Mro
Lardstiden Nur selten h:mdelt €5 sich um eme langer zuruckhegende
Erkraglung z B eme D) b liegt en Lewden
ver Auch dann wenn monst Zewhen emer ermsten Herzerkmnkung
fehlen zwingt der Befund emes Verzweigungsblocks dazu eme ernste
Prognose zu stellen

Die abnorme S§~T Strecke und die abnorme T Zacke

In den fruheren Absch wurde derholt hervorged daff
Erk der kul; auch dann kene nennensweste Ver
t und A ung  der hung bervorruten
wenn S ZWm Absterben gchrer \[uakelpartxen fubren In sulchen
Fallen treten nur wwhe 1 der 3

anf Nurdann wenn Aste des Peuleitungssystems mutbetroffen sind also
Stonimgen der mtraventrrhularen Erregungsausbrertung auftreten fimden
sich abnorme verbreiterte und aufgesplitterte Anfangsschwankungen

Eane Erllarung dafur weshald durch eme Allgememachadigung der
M\lskulatur allem (z B eine femge oder braune Degencration) hemne
wurde noch meht gegeben
Wor w un}m :heses Verhalten ber vollstandiem Absterben der erlcrankten
Mushelibichmtte verstshen sie sind dann reabtsonslos und es rulen
dinn eben nur noch die gesunden Mushelpartien elehtrische Furafte
hervor es entsteht eine Anfangsschwankung de anders mt als sie zu
pesunden Zevten war die Verbremterung blesbt aber ans  Nucht verstand
Tich 13t aber das Pehlen emer \erbrexterung der infangsschuankung bes
bloB grschadigtem aber noch reaktwnsfalngem \Iuskel Zewgen dach
Versuche am  herausgesch bammer daB Ver
gdtunges # B mat Digtals 2w denselben Lestungsstorungen fuhren
Wwie wir sme m eperih chem Gewebe finden {(bomerrone) Allerdings
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erfolgt die Erregung n der Aammer von mnnen heraus der Weg fur die
Erregung m der gewohnlichen Mushulatur 1st nicht lang

Auf Grund dieser Erfrhrung darf jedenfalls aus dem Fehlen emer
Verbretterung oder Aufsphitterung (Verknotung Verdickung) der An
fangsschwankung nicht auf eme normale Beschaffenheit des Herzmushels
geschlossen werden

Mit der Kammertatigkeit hangt jedoch noch emn weiterer Abschmtt
des Ekgs zusimmen die Endschwankung Diese reagiert auf Verande
rungen mm Herzmuskel besonders auch auf Veranderungen imm Muskel
flei che wiel empfinditcher und zewgt leichter charakteristische Form

! als die Anf, hwankung

Man verstand unter Endschwankung fruher nur die T Zacke Die
Erfahrungen der Kimth haben aber 1n den letzten Jahren gezeigt daB
die Form der S—T Streche des Zutrwchenstucks zwischen der Anfangs
schwanhung und der T Zacke fur die Beurtelung des Herzmuskels von
noch groBerer Bedeutung ist als die T Zacke selbst Da das Zwischen
stuck ganz allmahlich in die T Zacke ubergeht und unter pathologischen

Bedingungen wiez B beim Schenkelblock micht selten emne Abgrenzung
unmoghch wird werden beide Abschmitie am besten be
hen und als Endsck ) faBt

x ©

Die groBe Empfindhchheit der Endschwanhung war a priori anzu
nehmen Die Anfangsschwankung entsteht durch den ErregungsprozeB
Dieser verlauft auB dentlich rasch und physikalisch ch h
emen anoxy biotischen Abbau vorgebildeten Materials Dieser Vorgang
wird weniger leicht gestort werden als der viel hompliztertere lang
samer verlaufende Wiederaufbauprozef von Material fur die nachste
Erregung dieser 1st ea der dic Endschwankung hervorruft oder beglertet

In Uberemstimmung mit cieser Ervartung wurde seit SasMoJLOFF
wiederhol fund daB dee d tfe die Anfangs
schwankun,, unverandert lassen die Form der T Zacke aber hochgradig
andern Eimn naheres Studium lehrt wohl daB 1n solchen Versuchen auch
die Anfangsschwanhung Jeichte Formanderungen der ZachengroBe zeigt
Diese sind aber am rasch ablaufenden QRS homplex wemger deuthch
ausgepragt und in die Augen fallend als in der tragen Endschwankung
Man muB oft sehr genau zusehen um zu finden daB die eme Zacke etwas
kurzer wurde die andere hoher eme kleme Q Zacke auftutt eme &
Zacke verschwindet usw Deutlich erhennbare Anderungen der Aus
schlagrichtung und der Breite der Anfingsschwanhung fehlen

Die Selbstandigkert der kndschwankung 1st Jeicht zu bewer en
reizt man 1 Tierversuche die Sympathikusaste des Herzens so treten
sehr hohe T Zacken avf groBe T Zicken findet man in der hlmk ber
Hyperthyreosen manchen Herzneurosen mit hohem Sympathikustonus
Darchschneidet man die bympathikusaste des Herzens so werden die
T Zacken tief negatrs Ruhlt oder warmt man bestimmte Abschmtte
des Herzmuskels so werden die T Zacken negativ bzw hoch positns
bet haublung oder ber Erwarmung anderer Abschnitte erhalt man genau
entgegengesetzt geformte I Zacken In gleicher Weise hann man auch
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berm Menschen nach dem Oenusse emes halten Trunkes vnmﬁetgehende
Anderungen der T Zacken schen da die kalte Spmscrohre uml die
kuhlte Magenwend durch das dunne Diaph h die &
Herzmuskelabschnitte huklen und so den L\rregungsprozeﬂ andern (\\ LSO
und Fmver) Auch die Digitalis kann ~ ebenso wie andere fote (z B
Morphiurm Chinn)—die Form der Endachwank
In allen diwsen Fallen findst man an der Anfangsschwankung keme be
werkenswerten Formanderungen

Die Form der T Zache hangt trotz ihwer groSen Selbstandighkest
westgehend von der Form des QRS homplexes ab  Der Erholungs
prozefl von der Ewegung der die T Zacke hervorruft wird dureh den
Verlanf dez E selbst beewfluBt die Form der An
fangsschwanhung ¢ rutbestimmend fur die Form der Endschwankung
Diese Abhangghert i3t aber meht so 2 vetstehen daf aus dem Aus
sehen der A das der i hung ab
gelestet werdess hann  Dazu wwrd die Form der T Zacke nock von wiel
zu viel anderen Fabtoren beemflufit Der Ruchgang von der Erregung
verlauft schon ber Geaunden se ganz anders sls der Erregungsprozefl
selbat (s S 13} unter patho!omschen Bedingungen st dwese Ver

noch  viel 8o kommt e daf anf hewe

behannte A gesch ! ‘eme b folgen
muf Wobl wrd nach emer verbreerten \md wuch soust abnormen
Anfangsschwankung schr oft eme abnorme Endschwankung gefunden
werden es wurde aber schon er\valmt dafl die am starksten verbres

terten und 1 des \
blocks ganz mmna}e Emisnhwank\mgen haben konnen Es bestcht auch
kemn ischen der GroBe der Anfangs

schwankung und der Grole der T Zacke Auf eme sehr hlewme An
fangsschwanhung Xann eme groBe T Zacke folgen und umgekehrt
Abgesehen von der Art der Erregungsausbreitung m Herzen und vom
Tonus der Herznerven (Envmoven PorHsesoER und WINTERBERG)
wird die Form der T Zacke noch beanflufit
1 Durch dwe Herzlage Eine Querlagerung des Herzens hann eme
negative T Zacke 1 \bltg X em Zwerchfelltiefstand mut median
gestelitem Herzen eme sehr mednge T Zacke m I hervorrufen Die
negntxve TZBcke 30 I st manchamal nur emner bestimmten Atem
etestt b de zu schen
(Abb 30} Durch die Formanderung des T in T und IIT wird auch das
Aussehen dea T IL beewmfiult
2 Von der Beachatfenhert der Hautdecke MNacht nur beim voll aus
geb\ldetem \Syxodem sondern a\xch bex der trochenen schilfngen Haut
Len honnen die T Zachen sehr
medne sewn Lum \vaodtm apmlen allerdings nach neuveren Erfabrungen
anch 1ndere Faktoren eme Rolle & !: 33}
3 Ergusse im Thorax H; ders aber Pertk L
bewwrhen zuglesch mit emer Verblemnerung aller Zachen euch das Auf
treten hlemer oft auch abnorm geformter T Zachen
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4+ Auf § 5o wurde auch ausgefuhrt daB die Hypertrophte des Herzens
Veranderunen der Endschwanhung in dem Sinne bewirhen hann daB
sie eme der Anf: hwanhung ent zte Richtung

Demnach darf man aus emner negativen Endschwanhungn I (eventuell
auch m II) ber emner Linkshypcrtrophie und emner negativen Endschwan
hung n 111 (eventuell auch m II) bei emer Rechtshvpertrophie meht ohne
weiteres auf emne My okardschadigung (M okarditts Vyodegeneratio usw )
schltelen  Es handelt sich ber den betreffenden Fallen aber immer schon
wegen der bestehenden schweren Hvpertrophie und Dilatation um e
schadigte Herzen  Finden wir aber gleich aussehende Ehge ohne daf
em Hochdruch bestand oder besteht ohne daB ein Aortenvitmum vorke,t
ohne Jede Urstche emner Herzhvpertrophie dann sind diese ¥ eranderungen
der Endschwanhung immer em Bewews fur eme Mjyokarderkrankung
(5 60)

5 Bei jeder Beurtellung emer Endschwanhung mu8 anch an eme
Digitahseinwichung gedrcht werden Die Digtahs kann die Endschwan
kung wie S 82 besprochen wird weitgehend beemflussen

Die Lange des Zwischenstuches zergt bexm Normalen so weitgehende
Schwanbungen dafl es bisher unmoghich 1st aus thr irgendwelche Schiusse
zu ziechen Die Lange nimmt mt der Dauer der Systole zu  So fand man
bet der Spasmophihe ber hkmdern lange S—T Strecken die nich halzium
theripio zuruchmngen Alles was die Systolendiuer verkurzt verhurzt
auch die 8—T Strecke (Tachvhardi Sympathibuserregung)

Da die 5—T Streche schon normalerwesse leicht oberhalb oder unter
halb der O Linie hegt muB man bei der Beurtellung threr Form groBe
Vorsicht uben bevor man sichere Schlusse zieht

Das abnorme Zwischenstuch kann uber das S 19 beschriebene noch
normale AusmaB uber die O Lmue erhoben oder tief unterhalb der O Line
wesenkt sem Es gibt zner Moglichkerten

1 Das Zwischenstuck kann vom absteigenden Schenkel der R Zache
oder vom aufsteigenden Schenkel der 8 Zacke abgehen daber i dreselbe
Richtung verlagert sein wie die vorangehende Hauptzacke der Anfan,s
schwankung Diese Veranderun, wird mn hapitel horonarthrombose
naher besprochen

Das Zwischenstuch hann in emer der Hauptzache der Anfangs
schwankung gleichen oder entgegengesetzten Richtung verlgert sen es
Lkann alo ber h hteter Anfe hwankung unterhalb  ber
heruntergerichteter Anfan,sschwankung oberhalb der O Luve verlaufen
Es begannt aber in der O Lime  Dheve V eranderungen des Zwischenstuches
die selten m allen Ableitungen eine gleichsinmige meist 1n I und III emne
entgegengesetzte Richtung zeigen werden ber den Myohardschadigungen
der verschicdensten Art besonders aber ber Erkranlungen groferer 46
schnutte des Her.muslels (diffuse horonarsklerose au gearbestete Myo
karditis braune Degeneration bei emmem Rarzinomkranken Allgemen
sergtungen gefunden Ist die Myokarderhrankung nur in einer hammer
gelegen dann st das Zwischenstuck gewohnhch nur m I oder nur i IIT
abnorm Bet Schadigungen welche das gan e Herz betreffen finden wir
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eme Veranderun, des Zwischenstuches m aflen Ableitungen und deshatb
{nach der Regel von Ervruoves) m IX am starhsten
Aut esn ebnormes Zwischenstuch kann eme normale T Zacke folgen
Diese Abnormutaten des Zwischenstuckes m fruberen Jahren kaum
ersshnt sind heute als haufige und wichtige ahnorme Befunde erhannt
Ste erschemen oft fruker als Veranderungen der T Znche und sind haufiger
als diese  Allermage Anderungen der T Zacke bex normalem Zwischenstuckh

smd viel &eltener und k 0 Lorzug {meht hheBlich) bes um
hriehenen FEzhrank Y ¢ i h myokardatischen
Herden) vor

Dhe abnormen T Zachen honnen i funf Gruppen getet werden

1 Ine abnomm niednge T Zacke

2 Vollstandiges Fehlen der T Zocke

3 Diphasische T Zache {zuerst negative dann postive Phase oder

{seltener] umgehehrt}

4 Negative T Zachen

5 Hochposstive T Zacken

Da n Abltg I schon normalerwerse oder durch Andertung des Zwerch
fellstandes vorubergehend abnorme T Zacken gefunden werden hommen
fur the khmsche Bewertung nur Ablt, I und I it Frage D die T
Zache ebenso wie die QRS Zacken als Summe der Emzelspannungen
aus sehr zahlrerchen VMuskelobschmtten berder Kammern anzusehen sst
hann der Weglall der Spannungen des emen oder des andercn erhrankten
“Mushelabschmttes ergeben dafl eme postive T Zacke noch hoher wird
oder eme negative positiy wird %o sicht man anck nach emer hooronar
thrombeose gelegenthch sehr hohe positive T Zacken anftreten Da aber
Verglewchswerte gewohnlich fehlen eme positive T Zacke das normale
A erhalten bildet kounen wir ans emner posttiven T Zache heme wie immer
pearteten Scohlusse zichen Mur die vier anderen Formen der abnormen
T Zacken smind verwertbar

In Abb 47 sind hurze hurvenabschmtte (rmt den drer Ablestungen
untereinander) von sieben Fallen abgelildet bm denen die T Zache oder
<ie 8T Strecke abnorm waren

Beun 1 Falle fallt neben esmer nbnormen Q Zache i ¥I und ¥if eme
e negative T Zacke 1n auf Die Anf; hwan
kung und das Zwischenstuck sind sanst normal bs handelt sich tm emen
Patienten mut emer horonarshlerose der an angmosen Schmerzen bex
korperlscher Anstrengung htt  Fur eme horonarthrombase bestand kemn
sicherer Anhaltspunht

Beux 2 Falle besteht emne ab h brlck un ab d
Schenhel der R Zache w Abltg I eme Lurze aber bres und aul
gesphiterte Q Zachen Abitg HI Das Zwischenstuch sstin Abltg Tund I
lercht gesenht dieT Zacke fehlt i X nahezu vollstandig wad st 1 11 und
1Y tief ve ot Das Ehg stamms von emem Falle von Myovarditis acuta

Beun 3 Falle lag eme mabiy hochgradige Aortenhl mit
amer akuten My okarditis nach emer Tonsitlihis vor  Die Anfangsschwan
kung 1t bes auf die klemen hnoten im aufstesgenden Schenkel der R
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Zacke m Abltg I und III normal Das Zwischenstuck 1st m allen Ab
lestungen normal Die T Zacke 1t 1n Abltg I gerade als negative Zacke
erkennbar und st i ITund TIT
negativ Nach Abhlingen der
My okardittswurdedie T Zacke
m I deuthch 1n II eben er
Lennbar positiv

Der4 Fallitt an emem de
Lompensierten Mitralaortenvi
tium Die Anfangsschwankung
15t verplumpt verknotet 010
Sek breit Ihe T Zachen sind
i allen Ablertungen negatrv
Da emne schwere Hypertrophie
betder  Herzhalften bestand
darf aus dem vorliegenden ELg
nicht ohne weiteres auf eme
My okarderkrankung geschloa
sen werden (s Abb 30)

Berm 5 Falle bestand em
schuerer  Gelenkrhenmatis
mus Der klmische Herzbefund
zeigte nichts Abnormes Im
Ekg fand sich emne verplumpte
niedrige Anfang schwankung
m allen Ableitungen sovte em
gesenktes Zwischenstuck und
emnejativesTin Abltg ITund
III Der Befund spricht fur
eme Myoharditis?

Beim 6 Falle bestand ber
emem 24jahrigen Madchen eine
dehompensierte Hypertension
veranlBt durch eme chront
sche Nephntis AuBerdem be
stand eine schwere Myokhard
schtdi ung unbekannter Ge
nese Das Herz reagterte auf
cine Digitahsbehandlungmicht
Ds Ekg wurde noch vor der
Digitalisierung auf,,enommen
Wir sehen emne Senhung des

?

tereinander)

s

4

k]
Abb <7 Tkg von 7 Pilien it sbnormen Ead chwaringen (dle dref Atle tungen un

]

e
T e

1

e

1 Wenn Anfunger feststellen wollen ob das Zwischenstuck i der O Linse
liegt ader gesenht bzw erhoben ist dann Ruchen sio am besten die O Lime
m der Diastole vor der ¥ Zache des folgenden Schlages auf und verlangern
s zuruchgehend bis zum untersuchten Zw chenstuch
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Zwischenstuches 1n Abltg ¥ und ¥ eme leichte Evhohung w LI die
T Zacken fehlen in ¥ und Y1 fast vollstandig und sind mn I¥L lecht regativ
Dieses Ehg weist durchaus nreht den Typus der gegensiomgen Nach
schwankungen ber der Linhshypertrophie auf und zeigt emndeutiy eme
Myokarderkrankung an
Die 7 hurvenrethe stammé von emern 65)abrigen hranken mit emem
Yen Marank 7, a

P m schwerster hachenie  Die
Ieschite ¥ erk g der Anfangeschwankung 18t mn diesem Alter haufig Dhe
Senkung des Zwisch und die med T Zacken m allen Ab

lestungen snd durch die braune Degeneration des Herzmuskels ver
anlaft die durch die Autopnie bestatigt wurde Ein Teil der T Zacke
Abltg I und ITX 1st tiefleich? auch mut dem Zwischenstuch unter dis
O Lo verlagert Man spricht deshalb bey diesen Fallen auch von &
phasischen T Zacken
Hat raan Gelegenhert das Fkg walrend der Aushildung emer Mo
kardschatdigung davernd za dann Lann man manchmal be
obathten dafi e T Zache allmshlich med: dann bar und
schheBlich negativ wird Viel haufiger hann man bei der Erholung von
emer Myokardschad den Ubergang m hehrter Richtung ver
foleen DMicht mmmer wird em Stadsm nach dem anderen erreicht eme
positive T Zacke hann direkt 1n eme negative ubergehen und umgebehrt
manchmel werden die Zwischenstadien so rasch durchlaufen dafl we
micht festgehalten werden honnen

Nicht selten ward die Ansicht vertreten dafl negative T Zachen pro
gnostisch ungunstiger sind emen hoheren Grad von Myvohardschadigung
anzewren als etwa unsichtbare T Zacken Wenn das auch manchmol
mehtig 18t —~ wie Rethenmntersuchungen ber e und demselben Falle
zexgen — mutssen wir doch dann wenn wir das Ekg emes Kranken zum
ersten Male sehen sow ohl sehr mednge als anch unsichtbare diphausche
und segative T Zichen als shnorm bezeichnen obne da8 wir das
Pecht haben aus den d kormen hend i
zu ziehen

Im hoberen Alter (ber Patienten die uber 6o Jubre alt yind) fndet man
haufig auch dann ¥ erandernngen der Endschwankung seitener auch der

Anfangssch X wenn die Untersuchten mcht uber Herzbeschy erden
Llagen Die M eranderungen 1m Ehg sind woh! smmer auf eme horonar
shletosa und kennen jabrelang sn glercher Weiwe bestehen

bleben  8iv send also prognostisch nicht ale durchaus ungunsti,, anzu
sehen  Ernstere Bedeutung haben se nur denn wena ste sieh rasch ent
wickeln und rasch fortschreiten
W 1e ber den sntraventrikuluren Leitungsstorungen darf man auch bes den
abnormen T Zacken avs dem Elg allewn keine Schlusse auf die st d
Her erkrankung ieken  Man findet alnorme T Zachen sowoh! bes Al
krinhungen des B s (m Sine emer Degeneration In
toxikation) wie ber lohahsserten Prozessen (Myokarditiden Myomalazien

Diphtherienehrosen usiw) Ber den Allgememschadigungen des ganzen
Herzens oder ener Herzhalfte st das / s Imaliy mit
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verandert bex lokalen Prozessen seltener und nur mn bestimmten Staden
der Frkrankung
Das Ekg w Abb 48 wurde ber emer Patientin mrt khmakterscher
HochdruehtachyLardie geschrieben Der Druch schwankte zwischen
180,60 und 220/75 die Herzfrequenz zwischen 100 und 140 Es bestanden
deutliche Zeichen emer Hyperthyreose mut emer Grandumsatzsteigerung
von 70°, Dhs Herz war nicht erwertert Das Ehg m Abb 48 zeigt (ber
der noch unbehandelten Patientin) eme deuthche tiefe Senkung des
Zwischenstuches 1 allen Ableitungen am starhsten m Abltg I Alle
anderen Zacken auch die T Zachen stnd pormal
Ber manchen Fallen ov weller Insufuzienz die das Bild emer Angst
neurose zeigen bei denen auBer emer Tachykardie emer Ubererre, barkert
des Herzens emer maBigen Druch
I

UL i, steigerung (ber medrigem dastolischem
h ! q P b ‘ l Druche) alle Befunde davernd normal
waren und nur uber Angstzastande

Herzhlopfen wnd  Beklemmungen ge

Llagt wurde ebenso be: lerchten Hjyper
thyreosen Liimakterischen Zustanden
\J {and 1ch leichte Senhungen des Zwischen
stuckes mm ELg Aeufrg Ber Friuen

th “]” " ' 1m Khmakterjum nut Angstzustinden
I e . verschwindet die Senhung des Zwischen
A\~ stucks sobld man Follielhormon gibt
Dhe bisher ala  Neuro e gedeuteten
Ab a4 4a z bt koi Dechwerden (Merzhiopfen schmerzen
Tetdr Mochskate RNkt wm  Angstpefuhl wsw ) pgehen  abo mt
objehtis fafbaren Veranderungen m
Elgeinher F9ist moghch daBl eme Durchblutnn,,sstorung des Msyohards
vorlicgt e mnerschretorisch bedm_t 15t
Tritt ber emem hranken mit sonst mcht geklarten andauernden
Temperituren emne abnorme T Zacke auf dwnn werden wir auch ber
soust normalen Herzbefunden eme Myokarditiy annehmen mussen ab
norme T Zacken ber Hochdruch oder Angina pectorts werden auf
organische Veranderungen des Herzmushels als Folge emer horonar
sklerose und mnchmal anch emer Lues himveisen hommt em hranker mt
gastromtestinalen Beschwerden wie b ollegefuh] Blhungen ohne Herzbo
schwesden zu uns so wird haufig nur das ELg das 1 orhandensem cumer
Toronarsklerose aufdechen die 1n thren Anfangsstidien hemetler Herz
beschw erden und Herzsymptome selir oft aber Magen Darmerscheinungen
hervorruft Das Ehg allemn zetgt ber der Endokarditis und betm Rheuma
tismus die Miterhrankung des Herzmuskels an  Die Erfabrungen der
Jetzten Jahre haben gezeigt daB alle diese hrankhetten des Herzens auch
mn sehr fortgeschnttenen Fallen hsufig mit normaler HerzgroBe und
normalen Herztonen emhergeben so daB nur das Ebg die richtige Diagnose
ermoghicht Dabe 1st dte henntms der Tatsache wichtg dad ber emnzelnen
akuten Erkrankungen des Herzmushels das Ausseben der T Zacke saner

1
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halb hurzer Zeit sehr rasch wechseln hann  Man findet emn solches Veor
balten ber ahuten Infek kranhhesten bet Py ber rtheuma
tischen  Erhrank des Hy kels R hlerosen und  throm
bosen u v & Zustanden meh: Ewe emnmge Schreibung des Bhgs genugt
nicht man muB oft Jungere Zett hendurch taghch das Elg Ronfrollieren
beror man e sickeres Urteil abgibt

Das m Liegen ganz normale Ehg mancher asthemscher Patienten
wird im Stehen abnorm mdem negative T Zachen und Senhungen des
Zwischenstuches m Ablg ¥ und X1 auftreten Ber diesen Pabenten
simmelt mich das Blut besms Jangeren Stehen i der unteren horperhalfte
an die mneren Orgine werden schilechter durchblutet es treten Oho

'

il AT \ il WH’UW“"“’EM

...‘J’X ”Ni‘:&w | L—-—
I R i Lo

"
Ut a9 atl Beah ot L wnla SxMatntmemSihnbs tesga
tolatan
h fle auf der Blutdruch sinht e H Lest wird beschlen

mgt das Schlag und Minutenyolumen it verklemart  So hommt es auch
z2 emer mangelhaften Durchblutung {zur artenellen Ansmie) des Herzens
[ERRTNY

Abl 4%a zaigt das Bk, emer 28jahrigen gesunden sehr schlanken und
grofen Frau das i normaler Wewse ma Liegen geschyieben wurde Das
EL, 1aBt nur dic Zeichen ewmer Stedstellung der Herzachse erhennen
{kleme Anfangsschwankung m Abitg I} Abb 49b wurde useh emem
§ Mimuten andivernden Stehen geschrieben Wur sehen eme Beschieum
tung der Herztatighat die nach der Umschaltung von Abltg I auf
Ablty Izunthm DieT Zackenn I sind sehir ab;,eﬂncht n I ured haupt
sachlich m 111 werden ste negatty Auch die ® Zachen andern shr Ausschen

Der Versuch ausden V i gen des Bhgs Herzhranher im Steken
nuf die Funhtion des Mjohards zu schhefen (LFIMDOERFER) mnB daran
schettern daf dieselben Storungen nach uuscm Erfahmng haufxg auch
ber normalen  (nueht nur bes asth werden
{ErrELFNS) Ber sportgeubten Patienten lmdcn sich die & Veranderun_en
beim Stehen nicht

Di ber mynchen Pitienten ahnbehe Veranderungen der T Zachen
schan 1m Sitzen nuftreten (3nEsson) mufi das Fhg rmmer im Laegen
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geschrieben werden  In den ersten Jahren der hlmschen Elehtrokardio
graphie wurden die Aufnahmen meistens beym sitzenden Pattenten
gemacht

Dresen fluchtigen Veranderungen der T Zacke stehen andere gogen
uber die danemnd sind oder sich erst nach Jahren zuruchbilden ohno
daf sonst am Herzen Erkrank hen fest: llen sind  Auch nach
dem vollstandigen Abklingen emer Myokarditis kann die Endschwankung
Jahre lang abnorm semn Das Herz scheint sonst normal der Patient 15t
voll leistungsfahig

Verfolgt man das Herz wahrend ewmer Lroup P; oder
m Verlaufe her Bronchor und scheinbar harml
Bronchitiden  Tonsilhitrd, rankheiten dann 15t man uber

das AusmaB der Veranderun,en die man manchmal sanz fluchtig ym
Ebg finden kann uberrascht Ehg Untersuchungen die bei rhenmatr
schen Gelenherhranhungen langere Zeit hinduych ta hch durchgefuhrt
wurden haben auch gezeigt daBm Verlaufe emer jeden rheumatischen
Erkrankung wenistens zeitwerse das Myokard miterkrankt jst Diese
Veranderungen sind auf entzundhiche Myohardherde und wahrscheinhch
aurk auf dee zum ¥ erschlusse klemer GefaBe tulrenden GefaBerkrankun
gen zuruchzufubren die etne rheumatische Myokarderkranhung begleiten

Dic Mebrzabl der abnormen Ehge die man bey Nephrittden nach emner
Tonsillitis findet haben wohl eme Myoharditis zur Grundla,c

Y on Intercsse sind die ¥ eranderungen der Endschuankung bes Lungen
embolien

Ene Embolie 1 emem Llemen Aste der Lungenarterie hann schon
ber emem Herzgesunden eme gefabrhiche homphkation bedeuten Ber
Herzhranken hann eme solche Embolic eme schwere durch hein Herz
mittel zu behebende Dekompensation oder ewnen raschen Tod s eranlassen

Diese sturmischen Erscheinungen die m kumnem Verhaltow v zur
GroBe des susgeschalteten Lungenbezirkes stehen wurden wiederholt
studiert ohne daB emne ausreichende Erklarung fur sie gefunden worden
ware

In jungster Zeit wurde als eme der Ursachen fur das rasche Versagen
des Herzens bei Lungenembolen eme schwere Vyokardschadigung go
funden dic 1m ELg deutlieb zum Ausdruck hommt {(WHITE SCHLRF
und SCHOVBRUNNER)

Eine 41jahnge Frau hatte 6 Monate vor der Spitalsaufnahme eme
1enenentzundung uberstanden die nach emer hrampfaderverodung am
rechten Unterschenkel aufgetreten war Vor 4 Monaten trat plotzhich
hohes Fieber auf und em Venenhnoten mm Berercho des hnken hmie
gelenkes schwoll an war druchempfindich und gerotet Spater ham
auch eme Venenentzundung am rechten Unterschenhel hmnzu Die
Patientn suchto dre Alnth auf da ewn starhes Oppressionsgefuhl und
anfallsweise em stechender Schumerz wm der Herzgegend aufgetreten
waren Wir fanden emne Mitralstenose allerleichtesten Grades noch obne
\ eranderung der Herzgrofie und form es bestand nur e hurzes pra
aystohsches Cerausch an der Herzspitze Am hnken hnie war em groler
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3 ter und druckempfindhcher Venenknoten zu tasten Dus
ELg zeigte (Abb 50a) em stark gesenhtes Zwischenstuch m Abltg I
und II die T Zacken sind sehr medrig  Nach 4 Tagen war das Ekg normal
{Abb 50b) die Beschwerden verschwanden Ek, sowohlwie Beschwerden
waren wie zihlretche Beobachtungen an gleichartigen Fallen lehren
auf emne YLungenembole zuruchzufuhren

Ahnliche oft noch weit hohergradige rasch vorubergehende Ver
anderungen sieht man haufig wenn man das Ekg wiederholt ber Pattenten
registriert die hurz nach emer Operation oder nach emer Thrombophle
bitts uber Beklemmungen Druchgefuhl angmose Schmerzen hlagen
Sterben Patienten dieser Art z B an emer neuen Embole dann ver
mift man trotz schwerer mtra vitym vorgefundener Ekg Veranderungen
ber der wnatomischen Untersuchung des Herzens jedes Erhran

AT 50az +d Ek B nchdmaAuftrtn erLugnemb! inbustdusEkg—4Tg
pte — mal

Lungszechen Es handelt sich also um eme morphologisch micht fall
bare Storung Bemm Studium solcher Falle kamen ScrERrF und ScrHON
BRUNNER zur Ansicht daB durch Remung der Lungenvagusaste bet
emer Pul lembolie emn pulmok er Peflex zu emer mangel
haften Durchblutung des vermechrt arbestenden Herzens fuhrt Auf
diese Wewe sind die subjektiven Beschwerdcn der betreffenden Falle
die objektiven Ll hen Zeichen (Hk auffallend rasches
Versigen des Herzens Galoppthythmus usw) und die Ekg Verande
rungen zu erklaren Auch der Therapie sind neue VWego gewiesen (Papa
vennpraparate Theophylun Atropin)

Vie schwterig es sem hann zwischen emem Ehg ber emer horonar
thrombose und dem ELg ber emer Lungenembohe zu entscheiden wird
§ 94 besprochen

Von graBer priktischer Bedeutuns st das regelmafige Auftreten von
negativen T 7acken gleich nach dem Rauchen wie es bei emnzelnen Unter
suchten beobachtet werden honnte (StaPr Gravsren)

DaB abnorme I Zacken eme Myokarderhrankung bedeuten Lonnen

Shot ElMrok diowrphi 2 40 o
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15t seit EINTHOVEN sowie braus und N1corar behannt Da aber bald
gefunden wurde daf8 avch bei schieren Myokards cranderungen normale
T Zacken gefunden werden konnen und settdema wir Kenntms von der
groBen Empfindlichhest der T Zacken gegen auBere Emwirhun,en haben
entwickelte sich emne weit uber das Notwendige hmnusgchende Antk
Berucksichtigt man alle angefuhrten Tatsachen bedenht man daB es
vom Sitze und vom AusmaB der Herde sm My okard abhangt ob Ande
rungen der Endschwankung auftreten bedenkt man dafBf nur bestimmt
gelegene Herde die T Zacke abflachen oder negatv machen andero
wieder noch schonere positive T Zachen hervorrufen die wir aber von
den bexm Nermalen vorko: den nicht den konnen beruch
sichtigt man alle auSeren Faktoren welche die T Zacke andern konnen
(Hypertroplie Digitalis Hautbeschaffenhert usw ) hat man gelernt
die Befunde nur 1m Veremn mut den klmischen Symptomen za bewerten
dann lestet das Ehg fur die Beurteilung des Myokards unschatzbare
Dienste

Mie darf aus den T eranderungen der Endschwanlung allen ohne Be
rucksichtigung der khimischen Daten eine Prognose gestellt werden anuch
die schwerste Vegatwitat der Endschwaniung ber emmer Wyokardifis Rann
sich rollstandig uruckbilden der Rranke lann sen gances Leben okne
Her.beschuerden und ohne Zeichen emer Her.erlrankung verbringen duch
her bildet das ERg nur ewe Ergan~ung der kimschen Untersuchungs
ergebnisse

Dre Veranderungen der Endschwankung durch die Digitalis
therapte

1eranderungen der T Zacken nach Digitalis wurden zum ersten Male
von Nrcorar und Sptons beobachtet von A E Com studiert Serther
ist uber dtese Fragc eme sehr hnhche hlimsche und exp: 1l
Lateratur die allerd: mfolge g hl unbe
rechtigter Verallgememerungen und durch unter ungleichen Bedingun
gen ausgefubrte Iterversuche die groBten Vviderspruche aufweist

Die Tatswche steht fest daB durch die Digrtalis Formanderungen
aller Zacken 1m Ekg auftreten konnen Die Digitalis andert die Ern:g
barkeit aller \Mushelfasern sic TuBit die E
allen Herzabschnitten Wahrend aber die P Zacke infol e threr hlemhelt
und uncharaktenistischen Form nur selten und spat} emnderungen zel,t
die ohne genaue Messungen nicht erkannt werden konnen wahrend die
Anfangsschwankungen wegen ihres raschen Ablauls nur gerade noch
feststellbare GraBenandemngen aufwewsen regiert die Endschwankung

— wie auf S der Art — so auch aul die

d viel 2

Dxe Digitalis andert das Ausschen des Zwischenstuckes und der
T Zacke Das Zuischenstuch wird unter dic O Lumo gesenkt  Diese
Senbung kann schr betrachthiche Grade errcichen Bleibt die T Zacke
— was mcht selten vorhommt — unverandert so stugt das Zwischen
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stuck das tief unten begnnt mit emer turhensabelartigen hrummung
steif 2ur T Zacke an

Abb 51 stammt von emem Patienten mut snem mafhigen hompun
sterten Hochdruch (180,90) Das normale Ebg bot nur das Bild der
Lumh.form Nachdem der hranke der geyen Chimn uberempfindlich
war mehbrere Wochen hindurch wegen baufiger dnfalle von paroxysmalkm
3 orboffhimmern taglich 03 g Verodigen genommen hotte setgt das Fhg
die abgebildete ticfe Senkung des
Zwischenstuckes mit dem sterlen
Anstieg zur poshv gebhiebrnen
T Zacke

Bebr oft 1t auch die T Zacke
verandert Lwme positrye T Zache
lann verschwnden diphasisch
oder ne ativ werden 1 anderen

Fallen hann eme vorher negative T TN X N
T Zacke positrv werden Das  Risem g “,mm stinbethst 5 d i gfﬂm
Lommt busonders bet Rechts N e -85 gl e ‘55- ’i:

T
¢
r
oder lankshypertrophiehurven e 3
vor wo die zur Anfangsschwan E&ﬁééﬂ:ﬁé”‘iﬁﬁmﬁ% cz;
hung gegenmnnigen Endschwan e bl
hungen unter Digitell wirhung n 7T s v
die entgegengesetzte Prehtung  Kipiro : s g R i
verlagert werden (WnTERNITZ) ,1‘“‘

Duese Veranderungen emd LK}
manchmal m der ersten manch
mal i der diitten Ableitung
sllen vorbanden oft finden me  Aw 51 wnkingd sZni b 0 4 derch Digtt Ls
s1ch glerchsnmg i allen S PaRt dn fellen tndg o pot mnTZale
Lonnen sowohl bexm Normalen
wic auch beim Herzkranken wnd Dek ten schon nach sehr
Klemen Dxmtahsdown suftreten und narck groBen feblen Das Vorhan
dencern oder das Fehlen von Veranderungen w Ekg gestattet kemen
Schiuf auf die schon verabrechte Digitabsmenge Ihe Fndschwankung
andert hre Form zaweten schov wemge Stunden nach der Emnahme
von 3 x 01 Pulv fol digt titr wir haben sie anJerseits manchwnl teotz
Ytager Darrerchung von 5 X 01 taglich vermult Diwe Yeranderungen
Lonmen bis zu 3 Wochen nach dem Aussetzen der Digital darrerchung
anhalten

Dwe hurve w Abb 52a wurde bes ewer Patientin mut emer Mitral
stenose geschricben Ea bestand Vorhotfhmmem die hammeraktion 1t
frequent und archythmisch Iie Form der Anfangs und Endschwoan
hungen 18t aber normal

Nach der 6iagigen Darrerchung von je 3 ng\!am}mpkhcn pro Tag
trat em pormmler Sinu rhythmus auf {Abk o2b) e P Zacken sind
brest und gro8  Die Uberloitungszert 15t wohl durch die Dimtalis an der

3
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obersten Grenze der Norm (020) das Zwischenstuck i Abltg T und IT
1st tief unter dte O Lime gesenkt die T Zacken fohlen mn I und II
Die Faktoren welche das Auitreten oder Fehlen dieser Verande
rungen beemnflussen sind noch unbehannt Die Verhaltnisse hegen
sehr komphziert und harren noch cines genauen Studums Fs st jeden
fails nicht erlaubt aus der Tatsache d+B die Formanderungen der End
schwanhung schon nach klemen Dimitalismengen auftreten auf emen
chlechten Zustand des Myokards zu schhieBen und es 1st ebensowenig
moglich aus dem Fehlen jeder Formanderung b 1 der Digitalisanwendung
eme schlechte Beschaffenheit der Droge anzunehmen Das Vorhanden
semn oder Fehlen von \eranderungen im Ekg gestattet wre aus den an
gefubrten Beobachtungen hervorgeht kemnen SchluB auf dre schon ver

a b
Abb 5 udb Inabeteht Vohofffinm nmifniedrigen TZ k1 b ah imrDath
bla 0 g nul thm mitnegat em T ndges htmZ b hontah Shrgrod 1 Zakn
abreichte Digital Die P hl jener Falle die Verande

rungen durch die Digitalis zetgen mmmt sprunghaft zu wenn die Tages
menge uber 4 X 01 gestergert wird

Die Beleutung der beschriebenen Anderun.en der Endschwankung
liegt zunachst darmm daB sie zu Verwechsl mit k wank
Anlag geben honnen die ber Myokarderkrankungen vorhommen Ber
der Beurtellung ener abnormen Endschwankung 1st deshalb eme voran
gegangene Digitahsierung mmmer mtt zu berucksichtigen

Trtt wahrend emer Digtahisbehand! etne  F ung des
Zwicchenstuckes und der T Zache auf so bedeutet dies nach der Ansicht

Iner Ut her emne Schad, des Hi Lels durch die Dim
talis (GRUNBAUM) man muBte dann die Behandlung unterbrechen Nach
anderen waren aber diese Ehg Anderungen nur emn mhonstantes Be
gletsymptom der Digitalisenwirhung und durfen die Fortsetzung der
Digitalisanwendung mcht verhindern (SCHERF)

Dio Tatsache daB man ber Myokarderkrankungen so haufig cin ge
senktes Zwischenstuck und em negatrves T findet bedeutet noch micht
daB diese Veranderungen wmmer auf eme Myohardschadigung zuruck
aufubren sml Es 1st z B moghch dafl intraventrihulare Lettungs
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storungen mut ganz d A) der Anf:
kung schwere \emndemngen des Zwischenstuckes hervorrufen

Neuere Us )} zeigten allerdings daB subletale Drgitalisds
be1 manchen Tieren zu sck Myokardnekrosen fukren Lonnen (BAUER

und FrRoMIUERZ BucEMER WEESE und DiEchHOFF) Man hatte damt
wenn sich diescr Befund auch beim Menschen bestatigen sollte und die
anatomuschen \emndemngex\ den Elg Formanderungen parallel gehen
sollten emne fur die Digntal whung auf die
Form des hammer Ekg gefunden Interessanterweise finden sich die
Myohardnekrosen nach Digitalis bes denselben Pieren hei denen auch
deuthche Veranderungen 1m Ehg ber der Digitahisdarrerchung auftreten
(hatzen) Ber Hunden bei denen die Digitabs nur wemg Jhumulert

und gernge Yeranderungen im hummcr ELg hervorruft fehlen auch
die Nek ' Fur emnen g zwi chen den Herzmushel

nekrosen und den A gen der End: hung 1m Ekg wurde auch
sprechen daB es im aluten Versuch schwerer 1st die Senkungen des
Zwischenstucks und die Negativitat der T Zacke nach Digitahs zu er

halten als bex langerer Darreichung Dafur spricht auch der Befund daB
die Veranderungen 1m Ekg bis zu 3 Wochen nach Aus etzen der Dar

reichung emes kraiti_en Digitoxmpraparates {Di_itabn) hestehen bleiben
konnen obwohl das Digitowin i 2—3 Tagen aus dem Herzen verschwun

den 1t (8 FROMMERZ)

Ich soh wiederholt nach groSen Iigitah gaben welche zu etner Ver
anderung der Endschwanhungim Fhg fubrten eme bedeutende Beschleum
der Bluthorperchensenkung

Diese Beobachtungen erlauben — mut aller Vorsicht — gewisse
Schlusse auf die | erhaltnisse beim Menschen und scheinen jenen Forschern
Recht zu geben (Gruvsauvm) die fordern daB eme Digitalisbehandlung
50 zu letten 15t daB die Anderungen der Endschwankung meht auftreten

Wenn nach mittleren Digitahisdosen Veranderungen mm Ekg auf
treten ber der ht tologischen Untersuchung aber N\ekrosen verrmBt
werden dnn besagt das nicht viel Es mussen schuere \eranderungen
vorhanden sein damut der Histoloe sie erkennt  Es gibt eben Ubergange
und mancherler histoloisch nicht faBbare Herzmuskelschaden

Fs muB auch betont werden daf beim fluchtiger wirhenden Stro
phanthin diese ¥ eranderungen der Endschwankung erst nach viel groBeren
Dosen auftreten ¥l man ewne bestimmte therapeutische Herowirl ung er

telen ohne dap die Endschirankungen tm Ely sich andern dann gelingt
das letehter mut Strophanthun als mit I Das neue Helborsid
nmmt emne Mttel tellung zwi chen betden en

Fs 15t moghch daB diese Befunde und Uberlegungen dazu fuliren wer
den daB man uberall dort wo groBe Dosen benotigt werden das Strophan
thin besorzugt

Literatur
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Das Elektrokardiogramm ber der Koronarthrombose

Zu den grofiten Fortschritten die in den Jetzten Jahren nuf dem
Gebiete der Herzerhrankungen erzielt wurden gehort die Erweierung
unserer henntnisce vom hrankheitstuld dec horonarthrombose Wir
verdanken dis hauptsachlich der Elehtrohardiograph Das Ekg er
moglichte ber den so hauligen atypischen Fallen von horonarthrombose
die fruher fal chlich aJs Pleunitis  Cholehthiasts (astritis Omarthritis
gefuhrt wurden bet den Fallen die obne Schmerz oder ohne den typischen
Schmerz verlaufen die Diagnose Dadurch daB diese Falle von horonar
thrombose fruhzeitsyg und mit groBer Sicherheit erkannt werden Lonnten
wurde die Symptomatolo,te des hrankheitsbildes sowert aus_ebaut di8
man heute ber den meisten Fallen auch obne ELg nur auf Grund der
klimischen Symptome e Diagnose stellen hann Man begegnet aber
auch heuto immer wieder Tallen bet denen nur das Ehg, die Entscherdung
bringt Das wird bevonders dann der Fall sein wenn die Thrombose
schon enige Zeit zuruckliegt alle Ahimischen Zeichen ener Herzerkrankung
fehlen die Anamnese atypisch st

Die ersten experimentellen Arbetten uber dis Ehg der horenarthrombosa
stamnmen yon SMITH die ersten Klimi chen elehtrolardiographischen Unter

uchungen fuhrten HErrick und PrppER ¢19°0) durch

Hat man Gelegenhert bei emem Fall von horonarthrombose gleich zu
Beginn des Anfalles das Ekg zu schreiben und 1st esmoglteh 1n der Folgezeit
mmmer wieder d1s ELg zu reistrieren dann hann man ber einem bestimm
ten Prozent atze der Falle ganz eigenartige Veranderun,en beobichten

Als erstes Zeichen steht man em Hineinruchen der Endschwankung
n ie Anfangsschwanhung (Abb 53) Wahrend normalerwes ¢ zwischen ber
den Abschntten des hammer Ehgs eme kurzere oder langere O Linte das
Zswischenstuck emgeschaltetist fehlt dieses wahrend oder unmuttelbar nich
dem Schmerzanfalle Der absteigende Schenkel der R Zacke geht nicht zur
O Linie zuruek er geht mn das hochgezogene Zwischenstuch uber das
nach elnem m Inert Fallen hieden langen } len Verlauf
mit emem nach aulen honsexen Bogen zur O Lanie abbiegt  Sclten geht
es schon von der Spitze der R Zacke ab so dal man emn rein  mono
phasisches ELg remstriert Die T Zacke geht im hochgezogenen Zwi
schenstuck oft auf und st mcht abzugrenzen Man spricht vom  hohen
Abgang der Endschwankung von der Anfangsschwankung Diese Ver
anderung kann i Abltg I oder m IIT am deuthchsten wwegesprochen
<emn Findet man ste in Ablig I dann lann man m Abltg 111 das Gegen
stuck emen hefen Abgang des Zwischenstuches vom aulsteigenden
Schenkel der § Zache sehen Dieser tiefe Abgang 15t von emer emfachen
Senkun,, des Zwischenstuckes hmal nicht zu heiden Besteht
ein hoher Abgang mn III dann kinn en tiefer Ab,ang n Abltg I zu
finden semn er fehlt aber oft

Abb 53 zeigt das ELg von funf Fallen von akutcr Roronarthrombose
alle Ekgo wurden wentge Stunden nach Beginn der anginosen Schmerzen
geschrieben
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In der 1 und 4 Rethe 1st emn bobher Abgang m Abltg I vorhanlen
In der 1 Peshe 1st die Veranderung deuthicher da die Anfangsschnan
kung groBer1st Aber anch m der 4 Peibe 1st das hochgezogens 431 chen
stuck gut michtbar es gebt schon in ein negatives T uber Inder 1 Perhe
zetgt Abltg III das spregelbaldliche Verhalten zu Abltg I ( tiefer Ab
gang ) 1In der ¢ Peibe 1st mn Abltg III das Ehg normal

Inder? 3 nndo Peihe st der hobe Abgang in Abltg III vorhanden
wahrend in 4bltg Therm 2 und 5 Falle emn tiefer 3b,ang zu sehen st Luch
Abltg ITzeitbetallen Fallen mehroder mmder hochgradigel eranderungen
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Beacbtenswert sind die tiefen Q Zachen in Abltg III betn 3 und
5 Fall Die P Zachen sind ber dun messten Fallen abnorm (verbrestert
sufgesplittert predng) em Befund auf den MasTER aufmerheim ge
macht hit  Auffallend 1st azuch das Fehlen von \erbreiterungen der
Anf ingsschwankung

Diese Ekge honnen manchmal nur fur Vinuten bestehen bleiben
haufiger findet man sie stundenlang, selten halt die Verandernng Tage
an Verfolgt man dre Kuckbildung dann sieht man daB die Endschwan
hung immer tiefcr Yom abstergenden Schenkel des P abgeht und immer
deutlicher emn uegatives T anschheSt s dann das Zwischenstark Als
nach oben letcht } Bogen schli8lich hernd i1n der O Lame
hegt und von wmer tief negativen sprtzen ( mpfelformigen ) T gefalgt
tt Auch diese Ehge die — mcht sehr zoeckmaBig — von PARDER
als horonare T Zachen bezerchnet wurden findet man entweder
Abltg ¥ oder m Abltg IIT und hann dann m Abltg Y oder m I manch




80 Das Flehtrokardiogramm ber der horonarthrombo ¢
mal die entgegengesetzt geformte hohe spitze positive T Zacke schen
Dieses Ekg kann Wochen oder Monite bestehen blethen

In Abb 5¢ sind hurvenrethen von 3 Patienten wieder,egeben ber
denen die horonarthrombose schon vor 4—6 Woehen ewmgeotreten war
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In der 1 und 3 Rethe sind die Veranderun en m Abltg III am deut
hehsten in der 2 Rethe m Abltg I Bei allen Fallen sind die tiefen
spitzen T Zachen zu sehen dcnen emn hurzes nach oben leicht honvexes
Zwischenstuch voriusgeht

Allmiblich wird die negative T Zache mmmer hlaner nach emger
Zers fehlt die T Zacke ganz s sich schlieBlich 1mmer deuthcher eme
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normale postive T Zacke entwickelt Dicse Ruckbildung hann m emn
zelnen Fallen Jahre erfordern  Tst es so weit dann kann man day Ekp
vou emem normalen nmicht unterscheiden

Abb 85 zei t die Veranderungen bes emem 56jahrigen M:mne be1
dem eme Th des Ramus d dens antertor b hatte
In der obersten Reihe 1st das Ekg 7 Stunden nach Begmn cwes sehr
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schweren Angma pectors Schmerzes abgebildet In Abltg I {und I} 1st
deuthch em hoher Abgang zu sehen mn Abltg III st em tiefer Abgang
angedeutet In der 2 Peihe sind die Veranderungen nach 3 Tagen eher
noch verstarkt diese hurve 1t mit doppelter Empfindlichheit der Saite
geschrieben 13 Tage spater sind schon die tiefen spitzen T Zacken und
die tymschen Zwischenstucky eranderungen in Abltg I und II vorhanden
Die Kurvenstucke der 4 Pethe wurden 2 Tage spater 1 emem Anfalle
von Herzschwache (Tachyhardie!) geschrieben dem der Patient auch erlag
In Abb 56a 1t hnks das Ekg emes Falles von horonarthrombose
mit fast monophasischem Elektrohardiogramm (plateauformige End
schwankung) i Abltg I zu sehen das Ekg wurde 36 Stunden nach
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Abb 61u ib  das The fivhuk  rth bose bda Thed nPt tnd
M tespat Abb 6 tduch W h It menttlt

Beginn der Beschwerden geschrieben Abb 56b zeigt das ELg 3 Monate
spater In Abltg Tist die T Zacke noch leicht negativ  hurze Zeit spater
war das Ekg normal und heute 4 Jahre nach dem Anfalle geht der
Patient mit emem normalen Herzbefund beschwerdefrer semem Berufe
als praktischer Arzt nich
Alle Abbildungen zeigen daf die Veranderungen der Endschwankung
manchmal 1 Abltg I und manchmal in Abltg IIT am starksten smd
BarnEs und WaIrrEN honnten durch genaue anatomsche Untersuchungen
Lluusch gut beobachteter Falle den Nach erbrningen daf ber ver
t Sutz. des T hiedene At sind
Sind die beschriebenen Veranderungen m der \bltg I ausgepragt (T,
Typus) dann Legt emne Thrombosierung des Ramus descendens der linken
horonararterie vor es besteht emn Herzvorderwandinfarkt Finden sich
die Veranderungen (hoher Abgang negattves T) in Abltg ITT (T, Ty pus)
dann spricht dies fur emen Verschlul des Ramus descendens der rechten
hor Herzh farl er thromt te Ast des
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Ramus descendens posterior vercorgt die Hinterwand der inken hammer
Eine Infarzierung in der rechten Rammer 1t eme Seltenhett

Im Laufe der Jahre sind woh! Ausnabmen von die er Lokalations
regel behannt worden sie honnen durch Anomahen mm Gefalvetlanf
in der Herzlage hruptsachlich aber durch die Miterkranhung anderer
horonargefaBe erhlart werden In der Mehrzihl der Falle yedoch 1t der
EL, Befund fur die Lohalisatron dis Infarktes verwertbar

Neuverdings hat dann WiLson mut mehreren Vatarbettern auch Ver
anderungen der Anfang schwankung bet der horonarthrombose be
schnieben  die zur Lokahsation des Infarktes herangezogen werden
Lonnen und die avch die Dirgne e dann stutzen wenn die Veranderung
der End chwanhung gennggradig oder schon zuruchgebildet 1t Bei
Infarkten der Vordernnd fanden die Untersucher emne zuneden Mleme
manchmal auch groBere und verbretterte Q Zache m ibltg 1 wahrend
m IT und III das Q fehlt Dre ganze Anfing schuankung st in T ehr
niednig 1 IT und IIX 1t em tiefes S zu sehen Ber emnem Infarkt der
Hinterwand der hnhen hammer fehit em Q, dagegen besteht en Q m
Abltg IEnnd 1T Lleme Ausechhvge finden sich m Abltg YI YMan pricht
nach dem Vorschlig der Autorer von einem Q; oder Q; Tvpu der
den T, oder T, Tvpus gewohnhch begleitet

Die Q Zachen sind tatsachhichk beim Roronarthrombo en Ehg recht
honstant und begleiten und erganzen wie Abb 03 o4 und ob zergen die
1 eranderungen der Endschwanbung  Sie bletben auch viel langer be
stehen als die e so daB man zu emer Zett dr die Veranderungen der
Endschwanhung nicht mehr emndeutig sind die Q Zacke zur Drigno e
heranziehen hann

Man darf allerdings nicht vergessen dafl em hlenes Q auch m nor
malen Fhg vorkommt und dB dre Q Zachen m Abltg I ber der horonar
thrombo & oft rucht groBer snd als die normalen Q Zacken In IIT sind
die Q Zacken ber der horonarthrombose gewohnlich tiefer

Es hin em tiefes Q, und emn negatives Ty auch bet ewner ge unden
Graviden (5 61} manchmal auch ber cimem Zwerchfellhochstand aus
anderen Crunden vorhommen Man darf also mit der Drignose Herz
hinter dinfarkt nicht zu big <etn duch stathe Rechtshyper
trophicn honnen em tiefes Q, und emn negatrses Ty anfwel en  Ein trefes
Q, und emn negatives T, sicht man bet emem Situs wnversus

VMan muB 1ch auch huten die Erhobung des Zm chenstucks ober
balb der O Lue oder eine Senhung unterhalb der © Lime bet Hyper
trophuie Ehgen als hohen bzw tiefen Abzang zu bezeichnen

\icht jede negative T Zacke nicht jede Senhun,, des Zwischenstuchsist
auf emen Roronarver-chluB oder eme horonannsuffizienz zurnchzufuhren

Ve sebr aber die angegebenen Lokalsation reeln ber corgfaltizer
Analyse des Ehgs und Beachtung des M chen Bides stummen Lonnen
zeigt die ansgezeichnete Ll ch elehtrohardiographisch anatom: che
Studie von Buemver W epes und Hascer

Die anderen erwahnten \eranderungen der QR5 homplexe b der
Horonartbrombo e «owie weitere von andercn Forschern (z B Win
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7ewaysz) beschnebene Typen snd nicht chavaktenstisch und durchaus
mhonstant Alle Faktoren welche bewirhen dafl die Endschwanbungen
Ausnahmen von der Ty oder T Repel zeigen werden auch bet der An
fangeschwankung Ansnahmen hervorrufen die Anfangsschwanhun en
sind whon darum 1 Jedem Falle anders weil gewohnheh auBer der
thrombosterten Artere auch andere horonaraste erkranht smd

Fs muB aber besouders hersorgehoben werden dafl aus den eben
beschnebenen Elgen allemn ohne sonstige anamnestische Angahen oder
Lhsche Zewchen die Diagnose  horonarthrombese  nucht gestelit
werden darf Die beschnebenen Ekg Veranderungen smnd Folge emner
M3 okardschacdigung dureh den Thrombus und micht durch die Throm
bose an ungd fur sich hervorgeruten Es jst deshalh verstandhch daB
ewe Myokardachad;
anderer Genese e zum
Ausfall emer grofleren
Mushelpartie fubet ge
Tegentheh dieselben Yer
apderungen  bervorruft
So sweht man manchmal
ber schweren Myokard
schadigungen nach emer
Diphtherie berdiyohard
schadigangenim\ exlaufe
emer Poeamome (ber der
eme Yyjoharditts und
O “Mangel
g;‘;;ggdn}:;;n “:,IZ&'Z A Bk n Tex Stend n R an immie
Art zuweslen dieselben Thge wie bet der horonarthrombose

Sehr hauby fmdet man dwse Veranderungen auch ber ewer evsu
datien Penkardiis (Seorr Frm und barz) Do awsprusghehe in
nabme das Besadat ube emen Druch auf dio oberflachlichen My ohard
schichten aus und rufe durch g e horouar ¥
EhLg bervor muB dahin erganzt werden dafl die eme Pertharditis nahe
zu smmer beglettende Myvokarditts das abnorme Ekg hervorruft Findet
man bet emem Patenten mt Pertharditis das beschnebene abnorme
Ehg mut dem hohen Abgang dann wird es zuwalden schuer sein
E herden ob eme Penharditis bei horonarthrombose oder eme
andere. Pertharcditi-f vorlegt on Charakt
treten such bes tuberkulosen und rhevmatischen ¥enbardittden durch
Dehnung des Perbards auf

Bei Fallen von Pevharditis findet man auch haufig eme Hochziehung
des pinzen Zwischenstuches in allen Ablestungen (AL 57 (Bamnes
Hotzytaxwy

Abb 5" zeigt hannnfgel hoch cetie ST dtrechen in allen
Ablestungen bet emem Falle bmt dem 1 Anschiufl an ewe horonar
thromboce eme Periewrditis exsadativa aufgetreten war In allea Ab
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leitungen begt das Zwischenstuck oberbalb der O Linie In Abltg 11T
15t em hurzes Q und emn hoher Abgang der Endschwankung vom abster
genden Schenkel des R eben noch zut sehen  Uber sonstige V erandernngen
ber der Pericarditis exsudativa 5 & 36

Auch Abb 58 zeigt emn hochgezogenes Zwischenstuch mn allen Ab
lestungen In Abltg IIT 1st eme Q Zache nut einema hohen Abgang der
Endschwanhung erkennbar Es handelte sich auch hier um eme Pent
harditis nach emer horonarthrombose

Man smecht — wie ws Abb 37 und 58 hervorgeht — ber cinem Pert
kardialerguB nicht so sehr emen hohen Abgang des Zwischenstucks vom

bsteigenden R als e hmauf; Zwnschenstuch

4uch durch eme Pulmonalembolie konnen alle Abarten von abnormem
Zwischenstuch und abnormer T Zache sogar ein hoher Abang der End
schuankung auselost werden Diese Veranderungen des Ekgs honnen
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zu Irrtumern fuhren da auch emne Lupgenembolie anginose Schmerzen
hervorruft Sie Lonnen die Fehldiagnose Myobarditis )? Die
V eranderungen ver chwinden wenn sich der Patient erholt spurlos nach
wenigen Tagen

Abb 594 stammt von emer Patientin die mmt emner maBigen Hyper
tenston und emer Thrombophlebitis am hnken Bemn auf der hbnik lag
Das Ehg zeigt ¥ orhoffimmern emne Linksform der Anf: hwankung
die auch etwas verplumpt aber mcht verh 15t Das Zwsch
ist n Abltg T und 1T gesenht in III erhobt die T Jachen fehlen fast
vollstandig

Eines Tages trat ganz plotzlich schwerste Atemnot Blasse Angst
auf und 1nnerhalb von 15 Minuten trat der Tod em  Es wurde cane Lungen
embolie angenommen die auch bei der Autopsie gefunden wurde Iune
My obarderkrankung welche die schweren ELg Veranderungen erklaren
Lonnte wurde ucht gefunden Die horonargefaBe waren normal

Ein bei dieser Patientn 2 Tage nach Abb 59a  hurz vor dem Tode
anfgenommenes khg 15t m Abb §0b zu sehen Wir schen deuthch 1
Abltg T den trefen Abgang der Endschwanlung vom aufsteigenden
Qchenkel des S und 1n Abltg IIT ein ticfes Q mut emnem hohen bgang
des Zwischenstuckes vom R
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4us diesen Befunden mus geschlossen werden dafl die beschriebenen
Elge fur emen horonarverschluff (meistens Thrombose selten Embole
ganz selten andere ungewohnliche Ursachen z B VerschluB durch eme
Tumormetastase die von aullen die Arteme homprimmert) micht so
charakteristisch sind daB das Ehg allem die Diagnose ermoghcht Man
darf auch hier wieder nur ym Veremn mit dem hhmschen Bilde und der
Anamnese das Ehg deuten

Die beschriebenen horonarthrombosen Ehge mit dem typischen Ab
lsuf der Veranderungen finden sich nur in 30—40%, der horonarthrom
bosenfalle! Fehlen sie dann spricht das darchaus mcht gegen die Dia
gno e Sehr oft findet man nur ganz uncharakteristische  eranderungen
Die T Zacke kann in der Abltg I oder II fehlen negatrv semn das Zwi

e

Y |18 J

Abb 3¢ uw Ib Ehg o @ udkur c¢hdm Auftreten n  Lungen mbek (b)

schenstuck st unter die O Linte gesenkt die Anfangsschwankung 1st
verbreitert aufgesphittert Nicht selten wechselt das Ekg sehr rasch
sogar taghch semn Aussehen Im Prinzipe hann man bei Fallen von horo
nart 1 ELg gel lich alles finden was man auch ber anderen
Myolkardschadigungen sieht

Mitunter bleibt das ELg trotz sicherer z B autoptisch nachgewiesener
horonarthrombose auch ber mehrmahger Registmerung normal 3Man
sprach von stummen Zonen im Myokard die sich im Ekg nicht auBern
Gerade fur diese Falle wurde die thorakale Ablertung den dre: Standard
ableitungen hinzugefugt (S 106) Man Lann nur selten ber normalen
Standardableitungen m der thorakalen Ableitung Veranderungen sehen
Manchmal findet man erst ermge Tage nach Thrombosierung ewer horo
nararterie e ersten ELg Veranderungen Tiir sahen Falle wo erst
14 Tage nach dem Schmerzanfall der von emner vorubergehenden Tem
peratursteigerung gefolgt war ewme Ekg Veranderung emsetzte Eme
emmalige Pegistrierung des Ekgs genugt nicht

Die Erhlarung fur das Auftrcten des hohen Abganges des Zwischen
stuckes bereitet noch mmer Schwierigheten Man bat diese hurven
vielfach auf emnen sogenannten Verletzungsstrom zuruckgefuhrt indem
man sie mit den Elektrogrammen vergheh die man 1m Tierversuche dann
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erhalt wenn man ber dirckter Ableitung vom Herzen dus Gewebe unter
halb emner Elehtrode schwer schacigt Die hurs en nehmen dann denselben
monophasischen Charakter an den man ber manchen horonarverschlussen
gleich zu Anfang findet Andere erklaren das Hochziehen des Zwischen

stuckes durch das Absterben etnes groBeren Vushelabschmttes und durch
den Wegfall der von diesem gelieferten Spinnungen Auch em hoch

gradiger O, Mangel und dadurch bedingte Stoffwechselstorungen oder ver

frubtes Emsetzen der Desaktivierung wurden als Ursache der merk

wurdien hurven angenommen

Elehtrokardiogramm Ver inderungen bei Tachykardien

Auf b 158 wird genauer aus efuhrt werden daB durch eme Tachy
kardie allemn der sonst gesunde Herzmuskel so sebr geschadigt werden
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hann dafl schwere Dilatationen & gen und Dekomp auf
treten Da die mm Verhaltms zur Leistung geringe Durchblutung des
Herzens die Hauptursache der Her Lelschad darstellt war zu

erwarten daB man ber sonst gesunden Fallen von langer dauernder
frequenter paroxy<maler Tachykardie unmuttelbar nach dem Abklingen
des Anfalles Veranderungen mm Ekg sieht Das trfft tatsachlich zu  Das
Ekg hann nach Authoren der Tachyhardte durch mehrere Stunden
negative T Zacken emn gesenktes Zwisct k und auck } !

der Anfangsschwankung aufzeigen (BrRak und SCHERF)

Tritt aber eme paroxyemale Vorhoftachykardie oder emn paroxys
males Vorhoffimmern mit frequenter hammertatigkert ber Patienten
auf ber denen eme orgamsche Stenose der horonargefaBostien (Lues)
oder der horonargefaBaste (Sklerose) besteht dann findet man oft schon
wakrend der Tachyvkardie schwerste Veranderungen im I'kg

Be1 emner 58jahnigen Patientin die wegen emes bompensierten Hy per
tension von 180/100 die BKhnik aufsuchte wurde em Ebg geschrieben
(Abb 00a) das ene Linksform ohne sonstige 1 eranderungen zeigte Die




Tlekirokard: R bey Tachyhard 97

hranke wurde nur mit emer Th Luminal
Am dntten Tage shres Spitelaufenthaltes trat plotzhch e Anfall von
Herzklopfen aul Das Ekg das wemge Minuten nach Beginn des Anfalles
aufgenommen wurds (Abb 60b) zeigt Vorhoffimmern mit sebr fre
quenter hammeraktion die T Zacken in I fehlen ganz das Zwischenstuch
n 11 und 311 geht vom aunisteigen
den Schenkelder 8 Zacke tief unter
der O Lanie &b Der Anfall wurde
durch emne Strophsnthinngektion
wnerhalb von 20 Mnuten besestigt
Zwex Stunden spater wurde wieder
dasselbe Ehg regstmert wio m
Abb 608

Glerchzettig mat diesen Form
anderungen des Ekgs konnen
schwers Angina pectoris Anfalle
auftreten Uber unangenehme so
gar schmerzhafte Bensationen mn
der Herzgegend wird bex paroxys
malen Tachykardien mcht selten
quch dann gehlagt wenn die An
falle ber emem FPatienten wut
anem sonst ganz gesanden Herzen
auftreten (S 188) Sie werden hau
figer ber jenen Patienten vorhom
wen ber welchen durch eme schon
vorhandene Erkrankung des Her
zens die Neigung zum Anfireten
von anginosen Beschwerden echoht
1t Da manche Falle von paroxys
malem Herzjagen die Tachy hardis
als solehe meht eraphinden und der ¢
Schmerz ganz 1m Vordergrunde |
steht werden die stundentang an
haltend 1

Eornast o afide b—d & dann

ey rindrungn drFadchwa kmgn b iner Ateoy

he

ltdusThe bl in 3
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Tilen wig &

g S
houfiy verhannt und auf emne
Koronarthrombose zuruchgefuhry '
(Caxr und Wrres)

Wiesehr eme emnfache Frequenz [ b=y

hieunigung das Ebhg ! -

hann sieht man ber Fallen von hochgradiger huscher horonarsteno o

Ewne Pafientin mit emer huschen Aortenhlappentnsuftizienz. und An
{alien von Angna pectons zeigto mahezn e normales Ebg (Abb 61a
obere Rmbe) Nach der imtravenosen Injektion von 2 mg Atropm trat
emo Stewgerung der Herzfrequenz von 80 auf 127 pro Mnute auf anglesch
empfand die hranke denselben Sehmerz wie nack emer Anstrengung  Im
ELg trat zu dieser Zett eine tiefo Senbung des Zwischenstuches n Abltg §
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und 11 auf (Abb 61b und 61c) Nach Nitrogly zermdarrerchung bildeten
sich die Veranderungen rasch zum groSten Teil zuruck (Abb 61d)
(ScaNapEL und ScHiRF)

Dre Patientin starb wmehrere Wochen spater ganz plotzlich e
Auntopste zeigte eme Mesaortitts mit etner vollstandigen Obliteration des
rechten und emer hochgradigen Stenose des hnhen Koronarostmums

Atropmn gehort zu den Mitteln welche die abeolute Koronardurch
blutung gewaltig steigern (RF1N) da der Vagus die horonararterien
Lonstrshtorisch mnerviert Diese Wirkung honnte aher infolge der hoch
gradigen Stenose der horonarostien bei dieser Pittentin nicht auftreten
Durch die Tachyhardie ham es zu emem starken Mehrbedurfms des
Herzmushels von O, &9 trat emn starhes Miverhaltms zwischen 0, Be
durfris und O Zutuhr auf was sowohl den Schmerz wie auch die Ekg
Veranderungen erklart Die Nitrite wirhten gunstig weil sie durch die
Erwerteruny, der peripkeren Gefille eimne bes ere Ernahrung des Herz
mushels auch dwn ermoglichen wenn die absolute Durchblutung des
Herzens mucht anstergt

Dre Bedeutung der Frequenz fur das Ausschen des Ehgs hann man
auch hauftg bet wntraventrihularen oder atrioventmhularen Leitun,s
storungen demonstrieren wo men z B mutunter sieht dab ein Schenkel
block nur dann m Erschenun,, tritt wenn die Leitungsbahn durch eme
Frequenzerhohung starher ermudet wird

Die Diagnese der Koronarstenose aus dem Arbeitsversuch
Etektrokardiogrimm

Jene Form der Angmna pectonss die ber Mehrbelastungen des Herzens
(Arheit Erregung reichliche Mahizeiten) auftritt hat prahtisch immer
eine orgamische Stenose emes k oder emes horon
zur hen Grundlage (b hlerose oder Mesaortitts) Ander
seits hann eme hochgradige koronarstenose bestehen ohne daB die
Patienten Schmerzen empfinden so daB die Diagnose emer Roronar
erkrinkung wenn Schmerzen fehlen oft erst gestellt wird wenn Herz
msuffizienzzeichen auftreten

Die Sehwienigherten die sich der Diagnose der Roroparerkrankangen
und der Angina pectoris entgegenstellen sind sehr groB  Auch die sor,
faltigste Lhnwsche und rontgenologische Untersuchung ergibt ber rund
20%, dieser Falle normale Befunde Das Fhg m dor ubhchen Art suf
genommen 1st sogar ber annshernd 60°, der Fruhfallo normil Such
dann wenn man eme Mesiortitts emnen Hochdruch etnen Klappenfehler
em Gerausch findet bedeutet das noch Leinen Beweis daB die Beschwer
den uber die der hranke Llagt auf eine Roronarerhranhung mut oder
ohine emne Angma pectonss zuruchzufuhren sind

Die Diagno e wird allem anf Grund der Anammese gestellt  Erzahle
uns der hranke uber typische Beschwirden kommen die Schmerzen
nach den behannten Anlassen strahlen me m behannter Vewse aus
werden ste darch Nitroglyzern sofort behoben dann 1t man genergt
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emne Angna pectoris anzunehmen Bei den micht seltenen Fallen mit
Beschwerden die von der Norm abweichen st eme sichere Diagnose
kaum zu stellen Irrtumer sind gerade mm Beginn der Erkrankung
haufig Dazu hommt noch daB die Anamnese der hranken seit den
letzten Jahren micht mehr ganz unbeemfluBt 15t da jeder Laie uber die
Symptomatologie der Angina pectonis durch Erkranhungsfalle ber Ver
wandten und Behannten sowie aus den Tageszeitungen unterrichtet 1st

Es bedeutet deshalb emen Fortschntt daf in den letzten Jahren
ein Weg gefunden wurde der es moglich macht auch ber hranken dieser
Art fruhzeitig eine Diagnose zu stellen die Diagnose unabhangig von
den Angaben des hranhen durch objektive Befunde zu erharten und
gleichzeitig mich auch daruber zu informieren was im Herzmuskel wahrend
emnes Anfalles vorgeht

Von verachiedenen Forschern war schon das Ekg wakhrend emes An
falles von Angina pectons der m Puhe auftrat und mcht durch eme
Koronartt b war worden (FeiL und SIEGEL)
Sie fanden 1m Anfalle sehr hche V d des Zwisch kes
und der T Zacke Die Benchte uber diese Befunde waren aber selten da
man nur zufallg ber wemigen Fallen Gelegenheit hatte wakrend emes
nur wemge Minuten andauernden Anfalles das Ekg zu schretben

In den folgenden Jahren wurde empfohlen micht auf dio seltene Ge
legenheit zu warten bis steh die MoghchLeit ergibt em Ekg im Anfalle
schreiben zu konnen es wurde vielmehr angeregt durch ewne korperhiche
Anstrengung das Herz bex jedem Verdachtigen zu belasten und das Ekg
das nach der Anstrengung erhalten wurde mit dem Puhe Ekg zu ver
gleichen {SCHERF gemamsam mit GOLDHAYMER HAstx:R 1an MuiyDeEN)

Bevor wir das p 1 he Arbeits Ekg t mussen die
Veranderungen besprochen werden die man 1m normalen Arbeits Ekg
sicht Sie wurden schon von EINTHOVEY 1n einer semer ersten Arberten
uber das Ekg studiert

Untersucht man das Ekg emes Gesunden nach raschem Ersteigen
emer 20—10 m hohen Treppe o sieht man abgesehen von cmer Puls
beschleumgung folgende Veranderungen Die P Zacke hann deuthicher
werden oder unverandert bleiben Die Lae zwischen der P Zacke und
der Anfangsschwanhung wird oft unter die O I'rue gesenht e Ta Welle
15t also starher au gepragt (was das Aus ehen des /wischenstuches be
ewnflussen hann)  Fbenso zeyt d1s Zwischenstuck oft eine leichte Scnhung
unter diec O Linie die selten 1 mm ubersteigt (beim Spannungs Ehg
hochstens I 5 mm [vax Moypev)) die T Zacko wird (durch Stagerung
des Sympathihustonus) hoher  Die Anfangsschwankung zeigt relativ
geringe Formumwandlungen Da aber nach Anstrengungen Anderungen
des Zwerehfellstandes auftreten konnen diese die Form der Anfangs und
der Endschwanhung vorwiegend 1n Abltg ITI becanflussen (vas Muypey)
Man sieht dann auch manchmal die T Z1che medriger werden

Die hurvenrethen in Abb 62 stammen von emer krewslinfgesunden
Versuchsperson In der linken Pethe 13t das normale I ube Fkg der
1 tientin abpebnldet 1n der rechten Feihe das I hy, unmittell ar nnch dem

7
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Treppensteigen  Wir sehen nach der Arbeit eme Beschleumgun,, der
Herztatigheit die P Zachen snd (besonders i II und III) groBer die
P—Q Distanz (d2s Tdes P) und das Zmischenstuch sind deutlich unter
die O Limie gesenht Dis T in IIT 1st hoher

Abb 62 zeigt so ziemlich das Maxmum der Veranderungen des
7wischenstuchs das ber Patienten ohne horonarstenose nach maBiger
Arbert normalerweise gefunden wird

Nach ungewohnhichen Anstrengungen honnen die Veranderungen des
Ekgs hohergradig sein  Viederholt wurden sogar ber Marathonlanfern
unmittelbar nich Beendigung des Laufes normale Ebhge verzeichnet
Veremzelt traten aber nach emem Marathon oder 50 km Skilangstrechen
lauf bes Personen die 1 schlect Lorperlict ustande durchs Ziel
hamen auch negative T Zachen Fehlen der T Zachen aut (Lupwin)

. ! | L .‘L%mull Iumll’ll”lll'»;UHIHIﬂ%{
b P P
Ly, 'U’ T e

Il

L LLTETIT b,

b

a
Abb 6 aundb Arbeitsv 53 ch b Iin Gesund o Dio 3 ALl ftung n Ind untere nander abg bId .
2 das Ehgin Ruh b nach A bet

Es 15t Llar daB these \nstrengungen micht mmt Jenen verglewchbar
smd die wir vom hranken beim Arbetsversuch verlangen Ber mehr
mabigern  auch sehr raschem Steigen emer Treppe sehen wir mcht nor
ber Gesunden sondern auch ber Herzhr inhen verschedener Art (hlappen
fehler Myokarderkranhungen Hochdruck) nur die normalen vorhm
beschriebenen Formanderungen der Zacken Ewme T Zacke die fruher
negatty war hann nach Arbeit positiv werden emne Senhung der S—T
Strecke hann sogar verschwinden

Ganz anders snd dte Veranderungen des Ekgs ber jencn Fallen die
eme Roronarstenose aufwetsen  Hier besteben in Ruhe manchmal nur
wemge oder gar heme abnormen Zetchen un Ehg da der Herzmushel
trotz der h noch g d Blut t behommt Yird
aber das Herz durch horperarbeit durch Aufregungen durch Anstren
gungen mehr belastet dann steigt sem Bedarf an Swerstoff nfolge der
Foronarstenose 15t aber eme Steigerung der Blutzufuhr zu emem kletnercn
groBeren Muskelabschmtt mcht moghch es hommt derart zu euntem

haltnis Blutbedurfms und B! hr  der Mushel
abschmutt wird 1schamisch  Dadurch andert sich dis Fhg dadurch kann
auch an Schmerz auftreten

oder
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Die Patientin von der Abb 63 registniert wurde war 30 Jahre alt
S1e hatte die hlimh aufgesucht da sie seit 2 Jahren zunachst ber groBerer
Anstrengung  seit hurzer Zeit aber auch beim raschen Gehen auf der
StraBe emen schmerzbaften Druch hmter dem Brustbemn empfand und
deshalb stehenblerben mulite Man auskultierte emn systohsches Gerausch
uber der Aorts die VASSERMANN Rethtion war positiv

Das Ruhe Ekg mn Abb 63 (oberste Reihe) war normal es bestand
nur em Linkstypus em Kontaktfehler rief 1n Abltg II emn Stufe n der
hurve hervor Nach dem raschen Ersteigen von zwelr Stockwerken tnitt
eme starhe Beschleumgung des Herzens auf Die Endschwanhung 15t 1

Abb 63 Arb it versuch b eln r luschen K narste

e die dri Ableltung n neben nand 1

Abltg 1(2 Pehe) unter die O Lante gesenkt auch in IT und III besteht
eme Senhung des Zwischenstuckes die T Zacke 15t aber durch die normale
Arbertswirkung hoher als in Pube Nach b Minuten (3 Pethe) 15t das
Zwischenstuck. 1 allen Ableitungen noch unter die O Lime pesenkt die
T Zacke 15t sehr medng 10 Minuten nach der Arbertsleistung 1st das
ELg immer noch micht ganz normal (unterste Pethe)

Die hurvensbschmtte n Abb 64 zeigen emen typischen positiven
Arbertsversuch bel emem Patienten der an emer Aortenhlappemunsuffi
zienz itt In Ruhe war das Ekg bis auf emne ganz geringe Senkung des
Zwisehenstuches 1 Abltg I und II normal (I Peihe) 1 Mmute nach
dem raschen Steigen emer nahezu 18 m hohen Treppe tntt eme tiefe
Senhung des Zwischenstuckes n I und II auf die I Zacke wird i II
und IIT negativ {2 Rethe) 2 Minuten nach der Arbeit 1t das Ekg noch
unverandert (3 Rethe) nach 5 Minuten (4 Peihe) 1st schon eino lexchte
Ruckbildung zn sehen  Erst nach emer halben Stunde 1t das Ebg wieder
normal (5 Reihe) Die T Zacken sind sogar hoher als sie vorher waren
emn Befund der micht selten 1st und noch nicht aufgellart werden konnte
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(reiktive Hyperamie?) T Zacken dic vor der Arbeit wnaichtbar oder

negativ waren konnen nach dem Abklingen emer patholo,ischen Arbeits
reaktion durch emge Zeit normal werden

Die untersto hurvenrethe i Abb 64 zeigt das Ehg wahrend emes

spontan n Bettruhe 1ufgetretencn Anfalles der immer mit sehr starken

Blutdruchste erungen emherging

{Blutdruckkrice) Die hurve zeigt

.
dieselben Veranderungen wie sie
..AJL/\ nach der horperarbest auftraten
Auch dieser Befund kann regel

malig erhoben werden Die Ebg
r Veranderungen nach Arbeit glei
! chen immer Jenen die 1m Spon
4 A}LJ_ tananfille registriert werden
Dre hurvenserie m Abb Go
! stammt von citer Patientin ber
i der tie em,e Monate spater
} }{4__‘ }\ durchgefuhrte Autopsie esnchoch
-y gradi,e lueche Koronarstenoso
N L\/‘ zeigte Dio Beschwerden mit
denen die Patientmn an die hlnik
kam waren unklar dre Diagnose

f
| ! nicht sicher Das Ruhe Ehg zeigt
-.A P Leme abnormen  erhaltmsse Es
b"l N}W"“ besteht nur eme Linksform des
ELgs Nach dem langsamen Er

steigen emer 18 m hohen Treppe
treten schwerste Veranderungen

[
)
J f | der Nachschwnhung nnt tiefem
~ ,.4 Ab ang von negativen T Zacken
1 auf (2 Rethe) Nach 5 und

10 Minuten (3 und 4 Rethe)
sieht man eme langsame Ruck

s ; bildung der Veranderumgen es

M Lﬂ dauerte aber 20 Mmuten bis das
b\} ELg wieder normal wurde

Dic Veranderungen die wir

ber hrinken mit horonarstenose

:‘:b ?,.uxl,f;hv'ff r e ,Ekg, K ,,‘ ‘;,' N f;‘ nach Arbeit vorubergehend mm

Lad b o d ;\!b“vnwr“w S i utre Elg fnden betreflcn menstens

B 6%t tndates (Watar Xhrbed ggscl\f“:\f:]:‘;‘l:;x:\):c::lug: 1’[‘5‘0

Anfar,, schwankung Das Zwschenstuch wird meistens unter dio O Lime

gosenkt wober nur jene horven als positty  gedentet werden durfen die

ewe Senhung aufvewsen die deutlich starker 15t als die normale Dieve

Senbung 1st manchmal 1n allen Ableitungen vorhanden m anderen Fallen

nur m Abltg T oder nur 1n Abltg ITT  Selten tntt auch in cwner dieser
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Ableitungen emne Frhohung des Zwischenstuckes auf Auch ewne voruber
gehende Negativitat der T Zackoe kann 1n emner oder in mehreren Ab
leitungen gefunden werden Yeranderungen der Anfangsschwinkung

CEIERITE)

RT ppe tignl [ iner

1 Ikg
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Lent R 2 7 gt lasTle Fhe di
t (BEg)
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nach Arbeit aind wemg chariktenstiseh und konnen manchmal durch
Lageanderungen <es Herzens nfolge von Anderungen des Zwerchfell
standes bedingt scin
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Das Elg muf nicht nur unmittelbar nach Arbest sondern auch nach
1, 2, 5 und 10 Minuten geschriehen werden Manchmal smd die Verande
rungen nur unmittelbar nach Arbeit zu sechen alvo cehr fluchty In
anderen Fallen sieht man un Fbg glech nach der Anstrengung nur die
physiologische Erhohung der T Zacken und erst nach Minuten manch
mal nach 5 10 (') Minuten Lommt es zu emner Senhunz des Zwischen
stuckes zum Auftreten emer negativen T Zacke Gegen diese Regel
das Ebg bis 10 Minuten nach der Arbeit zu beobachten wird leider oft
geil;ndxgb mdem das Ekg nur unmittelbar nach der Arbert geschrieben
Wl

DieVeranderungen des Ekgs halten ber manchen Fallen auBerordent
heh lange bis uber 30 Minuten an  Sie sind ber manchen Fallen noch
zu ewer Zeit sehr deutlich zu schen da der Schmerz schon ganz abge
Alungen 1st  Ste sind auch sonst vom Schmterz unabhangg Nicht selten
findet man deuthche Formanderungen in Ekg obwoh! der Patient
wahrend und nach der Arbeit gar hemen Schmerz empfunden hatte
Auch dann wenn der Schmerz (nach Nitriten) rasch vorubergeht Lann
die Verandernng des Ekgs noch lange bestehen bletben

Emn  negativer Arb d h das Aushlethen von Verande
rungen nach Arbeit spricht gegen eme starkere Durchblutungsstorung
des Herzens nicht aber gegen die btenose emes Koronarostiums Man
kann gelegentlich auch ber Mesaortitiden mt vollstandigem Verschlufl
etnes Koronarostiums emnen normalen Arbeitsversuch beobachten Damn
15t die Stenose dorch ausgiebige Anastomosen mut der anderen horonar
arterte hompensiert  Es st auch moghch daB emne Stenose mm Be
reiche 1 Kleiner h te keme deuthichen F ungen
nach Arbeit veranlaBt Mt Sicherheit verwertbar 1t jedoch mmer der
poutive Befund Abnorme Arbertsreaktionen sieht man am starksten
und am baufigsten bei der Mesaortitis die zu Stenosen beider horonar
arterien gefuhrt hat Aber auch beir horonarshlerosen sehen wir sie
nicht selten

Es 1st selbstverstandhch daB die Durchfuhrung des Arbeitsver
suches fur den hranken kemne Gefahr bringen darf Man wird deshalb
die Arbert dem Zustande des hranken anpascen Da Patienten die mrt
unklaren Beschwerden zum Arzt kommen wshrend emnes yeden Arbeits
tages i der GroBstadt mehrfach Treppen steigen mussen da sie immer
angeben ber lorperficken Amstrengungen ihre Beschwerden zu haben
Lann man annehmen dafl dro vom Arzt angeordnete dosierte Arbeit
micht mehr Schaden bringt als jene die mehrmals des Tages vom kranken
spontan geleistet wird Es wird deshalb vom hranken nur Jenes Maf
von Anstrengung verlangt welches sich die Rranken alltaghch selbst
zumuten Fin hranker der nur <elten und nur nach schr grofer An
strengung unter Mitwirhung verschiedener Bedingungen (nach der Mahl
zeit m der Ralte) emen Schmerz empfindet wird dazu verhalten zwer
unter Umstanden sogar vier und mebr Stockwerke zu ersteigen  Ber P
tienten die schon nach geninger Anstrengung uber Schmerzen klagen
genugt es manchmal das Ekg nach wenigen hmebeugen otter nach mehr
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maligem Auf wnd Niedersetzen zn uotersuchen um einen Anfall zu
provozieren oder abnorme T Zachenveranderungen zu schen

Da durchaus hemn Parallehsmus zwischen Schmerz und Ekg Verande
sungen besteht mnd die besprochenen Veranderungen nur em Grad
messer der horonardurchblutung nicht aber der Angma pectons
Alle hisher vorhiegenden khmschen und expenmentell#n Befunde zeigen
da8 e besproct und
rungen des Ekgs nur bet Scurungen der Durchblutung des Herzens anf
treten Das bewest unter anderem der B fund daff alle §eranderungen
nach Arbeit mn der Regel aushleiben sobald der hranbe die Arbert un
mmttelbar nach der Emnahme von Nutriten ausfubrt

Ber Herzkrank Art ohne A witrden
the beschriebenen An n der Landsct ¥ nach Arbeit nicht
ge[undcn {\\"oon und WOLFERTH Scm:mv and Gowmmmx) Nur bet

wurden s1e htet (v MEVTZINGEN) Dabey

muB aber dse Tatsache berucksichtigt werden daB ber den rheumatischen
Mjoharditiden die CefaBe am ErkrankengsprozeB wesentlich muthe
terhgh sind

Fus die Beurterlung der Storung der Herzmusheldurchblutung bey
emem Falle von horonarstenose nach Arbert 15t das Ergebnis expen
wenteller Untersuchungen von Dizrercy wichtig er fand da8 m jenen
Versuchen m denen das Verhaltms der k Jurchblutung zur Herz
!exsmng nur drex Viertel des nommlen Y erhaltmsses war schon emn spitz
¥ T rary ab h auftrat

Ganz dreselben Verauderungen m Ekg acht man auch dann wenn
durch Atmung, aus emnem geschl D und
Kssarv) oder durch Atmen m ewner Unterdmckkammer {Drrraren und
ScuwiECE) eme starhe Anovamr und dadurch eme Anoxie des Herz
muskels erzengt wird Da aber dieselben Veranderungen auch bey Gesunden
anfireten sobald die Oy-Mangelatmung lange genug durchgefubrt wird
da auch eme besonders Apparatur notwendig ist st dheso Methode aly
Lhnssche Funktionsprufun,, nicht gut vernertbar himsche und expery
mentelle Beobachtungen sprechen dafur daB mcht der O, Mangel des
Herzmushels al]em sondem die durch 1hn vcmnluBten Stoii“echscl

storangen des I hels die be chreb 1 des Ekgs
veranlyssen
Der Vorteil ewnes sach fuhrien Art hes fur die

&
Wk der Anguna pectorrs beete!\t. vor allem dann daB e snun erst
moglich gﬂmrdcn st die Diagno ¢ objektiv sicherzuatellen nnd sich
von den Angaben des haranken frai zu machen Es ist mut dem Ebg oft
moghth die Diagnase bes atyprschen Fallen und zu Begnn der Erhran
Lung zu stellen wenn die Schmerzen (Druck Bellemmung) selten auf
treten micht nach der typschen Anlassen hommen mcht  typisch

ausstrahlen  Welcher Arzt hennt mcht Falle ber denen er eme Zeit
Iang zumindest zweifelte ob er die ommose Diagmose stellen darf' Fs
mufl nochmals betont werden daB nur der postive Arbeutsversuch

das Auftreten von Veranderun,en wa Ehg eme Entschedung erlaubt
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Lewder werden oft dio in Abb 62 gezeigten phystologischen Scnbungen
der 8—T Strecke als pathologisch angesehen Min muB ber der Deutung
der hurven vorsichtig sem und darf nur cndeutig abnorme Arbeits
reahtionen micht aber Grenzfalle als hrankhaft bezeichnen

Die Registrierung des Arbeits Ekgs erlaubt auch eme hontrolle der
therapeutischen MaBnahmen da hranke mut emer horonarstenose do
mmmer schwerste Ekg Veranderungen nach Arbeit zetgen dann wenn
sie glerch nach der Injektion von Theophylin Papasermn Arbeit leisten
sebr oft geringo oder heme krankhaften Ekg Veranderungen aufweisen
it dem Arbertsversuch ELg hann auch viel sicherer als mut jeder anderen
Methode das Fortschreiten oder die Ruckbildung der Durchblutungs
storung des Herzmushels Lontrolhert werden

Aus dem Ausfall des Arberts Tkgs auf die Prognose der Angina pectorts
zn schhieBen 1st naturlich nur mit Vorsicht erlaubt Em Pitient der
heute em normales Arberts Ehg zeigt hann morgen einer horonarthrom
bose erhegen bei anderen Fallen mit deuthch positivem Arbertsversuch
hann man emne fortschreitende Besserung der Beschwerden und nach
unrer Zut ein normales Arbeits Ekg feststellen was meist auf ewne
allmahliche Erweiterung von hollateralen GefaBen zuruchzufuhren sem
durfte Wenn wir aber ber Patienten die mit germnggradigen wenn auch

tvpischen  Beschwerden zu uns kommen achwere \eranderungen wie
m Abb L3—65 finden werden wir den Fall entsprechend vorsichtig be
urtellen mussen Die Registrierung des Arberts Ekgs erlerchtert uns
zweifellos die Beurtellung und Erhennung von horonarerkrankungen

Dic thorahale Ablettung des Elektrokardiogramms

Die thorahale Ablestung des Ekgs wurde schon von ErvTHOVEN und
zahlrerchen Forschern nach thm empfohlen Im Laufe der Jahre wurden
‘bestimmte Indikatronen fur ihre Anwendung ausgearbertet

So gibt ACRERMANN den Rat ber jenen Fallen die 1n allen Standard
ableitungen undeuatliche Vorhofzacken aufwetsen so daB3 man uber die
Tatiheit der Vorhofe nichts aussaen kann die Ableitung des Ehpgs
von der Gegend des 2 und 5 Interkostalraumes rechts vom Sternum
durchzufuhren Tatsachhch werden dann die Vorhofzacken sehr groB und
deuthch (s Abb 103) Als Ableitungselektroden wurden Nadeln verw endet,
die man subkutan emsticht (STRAUB} Diese Mcthode hat wohl den Vortenl
daB der Hautwiderstand vermicden wird Die Nachtele sind aber groB
Zweimalige Stichwunden die Notwendighett immer stenle Nadeln vor
watig zu halten und schltefiiich dic starhe Polansatton welche alle mit
Nadeln g schriebenen Ekge entstellt Die Polarisation stort wohl mcht
wenn wir uns nur emn Urterl daruber bilden wollen wie der V orhof arbeitet
Sie entstellt aber das hammer Ehg auBerordentlich und erliubt mcht
die Bourteilung der Form der Endschwankung

In der Folgezeit wurden von DruRy und von Scairrone Platten
¢lektroden beschrieben die aus Kupfer oder Neusilber bestehen und in
Form emer hrewrunden Scheibe put emem Darchmesser von 5cm
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Lonstrmert werden GroBere Scheiben konnen nicht genau an den horper
angelcgt \rerden Llemere zeigen Polanisation  Uberaus wichtig 1st es

B die Haut recht lzmge mit
-\lLuhol und Atl\er zZu relben um sie 7u entfetten und thre Durchblutung
zu steigern  Dann legt man emn Llemes in gesattigte hochsalzlosung ge
tauchtes € azestuck auf die Haut an und darauf die EleLtrode die glewch
falls an ihrer dem Khorper zugehehrten Seite sorgfaltig  ereimigt wurde
Be1 den Spannungsapparaten sind diese MaBnahmen nicht notwendig
Die Flehtrode wird mit Leukoplast befestigt

In den letzten Jahren setdem sich die Forschung nicht nur allem
den Rhythmusstorungen sondern auch den Myokarderhrankungen zu
wandte wurden auch fur diese thorakale Ableitungen empfohlen Anlafs
dazu war die Erfahrung daB wiederholt ber horonarthrombo en die
Lhmisch emwandirer zu erhennen waren normale Ehge gefunden wurden
Theses Verhalten wurde darauf zuruckgefuhrt daB an bestmmter Stelle
liegende Myokarderhrankungen durch die Standardableitungen allem
micht erf 1Bt werden honnen (stumme Zonen) Auf Grund threr gunstigen
Erfahrungen 1m Ticrversuche rieten YWOLFERTH und Woop zur An
wendung emer thorakalen Ableitung und zwar von der Herzgegend
und emer Stelle die am Pucken hnks parivertebral in der Hohe des
Herzens hegt

IDie Ableitun,, vom Puchen st jedoch unbequem fur Arzt und hranken
Tranke bei denen man ewmne frische horenarthrombose vermutct durfen
sich micht aufsetzen WiLso¥ machte nun daraut aufmerhsam daB bey
emer Ableitung ber der ewme Elehtrode dem Herzen sehr nahe legt
(Gegend der absoluten Herzdampfung) die andere Tlektrode uberall
bin angelegt werden kann ohne daB das Ehg sich wesenthch andert
die zwette Flektrode mufl nur fernab vom Herzen hegen sie hann des
halb auch an emen Arm oder an ein Bein angelegt werden

Wir lexten deshalb von der absoluten Herzdampfung und vom lnkhen
Bem ab  Da am hnken Ben schon eme Flektrode von den Standard
abletungen liegt braucht man nur eme neve Plattenelehtrode fur die
Gegend der absoluten Herzdampiung

Man erhalt dann normalerwese eine negatne P Zacke eme deutliche
tiefe Q Zacke gefolgt von esner P Zacke ewn lecht gesenkies Zuischenstuck
und e negatives T Bev dieser Art der Ableitung 1st also die uichtigste
Zacke das T mormalerueiss negatry  Die er Umstand bereitet dem An
fanger mcht gennge Schwiengheiten well er — 1in Gegensatze zu den
Standardableitungen — dic postiven T Zacken als abnorm die negativen
als normal ansehen muB Es empfiehlt slch darum die hurve durch Ver
tauschung der Elebtroden durch Thudliche ind. der Zachen dem
zew ohmten Bild anzupas en W trlerten deshalb tom lmhen Bein urabsoluten
Her dampfung ab und mcht umgekehrt 11 1r schreiben die thorahale Abler
tungz B inderWerse daBwir die fur den linhen Arm bestimmte Eleltrode
an das Inhe Bern und die Elektrode des hnhen Benes an die (egend der
ab oluten Herzdampfung anlegen und Abltg IIT am Apparat emnschalten

Der hammerhomplex den man dann normalcrwer e erhalt 1st dem
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normalen h komplex der Standardabl ahnbch  Man steht
ummer ~— wie Abb 66 (oberste Rethe 1 kurve von rechts) zeigt — emne
R Zacke der emn 8 folgt dus Zwischenstuch 1st leicht erhobt die T Zacke
15t positiv

Als krankhatt wird das Fehlen von R oder S eme Verbreiterung
der Anfangsschwanhung eme Senkung des Zwischenstuches unter die
O Lwue das behlen emer posttiven T Zache angeeben Leichte Aaf
splitterungen der Anfingsschwankung kommen normalersiese sor Nach
neveren Untersuchungen schemnt auch eine Senkung des Zwnschenstuches
ber Gesunden anfzutreten

So schen wir m der 2 Reibe der Abb 66 m den drer Standardablet

I

«

Ath 86 B onpel f 1das thoakal b el It te Fhy

tungen ber emem Falle von Myokarditis eme Verlangerung der Uber
lettungszeit auf 023 Sel.  sonst aber nur eme Linhsform obne Zeichen
emer Myoharderkrainkung In der thorakalen Ableitung war aber die
T Zacke vorubergehend tief negatny  In der 3 Reihe ist ber enem Falle
von horonarshlero e schon das btandard Ehg verandert (hewme Q
Zacke erhohtes Zwischenstuch und ke T m Abltg 1 negatives T m II)
In der thorakalen Ableitung feblt die R Zache das Zwischenstuch hegt
abnorm hoch  Auch der erste Jinke hur bschmtt m der £ )
Rethe zesgt emen abnormen hammerkomplex aus etner thorakalen Ab
leaitung Wir sehen — bei emem 70jabrigen Patienten mit horonar
sklerose und Angina pectorts — emse schr mednge R Zacko und e
negatives T
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Lerder 1st ber Kindern schon normalerweise die T Zache in der thora
Lalen Ableitung oft negativ (RoSEVBLUM und Saseso¥) Die zweite
(rechte) hurve m der untersten Retho 1 Abb 68 zeigt die thorakale
Ablertung bet emem 6jahngen gesunden hnaben Wir sehen deuthich
eme abnorme T Zache BeiJugendlicken (bis zum 25 Lebensjahre aus
nahmewerse auch daruber) honnten wir ebenfalls veremzelt negative
T Zacken 1 der thorakalen Ableitung registrieren obwohl der Herz
befund dauernd normal war und auch mchts fur eme Herzerkranhung
sprach Der Befund emer abuormen T Zacke 1st deshalb mut \ orsicht
zu verwerten Das Fehlen emner R Zacke scheint viel bedeutungsioller

iy

Abb 67 Verand rungen der Anfangy wnd der Endschwankung fm thorakal n Ekg be verti fier
Atmung

und verlaPlicher fur die Diagrose einer Myokarderkrankung u sem Eme
Anfangsschwankung mt nur exner Zacke (S Zacke) hommt normalerseise
schemnbar micht vor Man muB aber vorlaufig in der Bewertung der
Befunde Vorsicht uben da erst die Erfahrung an vielen Tausenden von
Fallen bewewsen wird ob diese Annahme nchtig 1st

Nach Sorsky und Woop mmmt die Q Zacke um so mehr an Grofle
ab je mehr man mut der Thorax Elektrode von der Herzspitze gegen den
lnken Sternalrand zu wandert Auth die abnormen T Zacken eind nor
malerweise mcht ber Ableitng von der Herzspitze wohl aber dann zu
fmden wenn man mehr gegen den linken Sternalrand zu ableitet

Schon em le 1chter Wechsel der Lage dcr Thnraxelcktmde kann emne

der T Z: \hBachtung dieser

Tatsache 18t eme haufige Ulsache von Irrtumern

Viele unnotige Dishussionen uber den Wert und den Unwert der
thorakalen Ableitungen honnten vermieden werden wenn Jeder Autor
mnmer gleich die Art der thorakalen Ableitung naher bezeichnete

Zu grofer Vorsicht mahnt auch die Beobachtung daB mn der thora
halen Ableitung — ebenso wie 1n Abltg TII — schon die Anderung der
Herzlage ber mh)ger Atm\mg das Aussehen der Anfangs und der End
kann In &bb 67 sind zwer
thorakale Abl d d In der oberen
RKurve wird die T Zache pcnodnsch mt der Atmung hoker und medn,er
aber auch die P Zacke andert ihre Hohe In der unteren hurve 1t dio
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Formanderung der Anfangsschwankung viel groBer die T Zacke wird
sogir im Inspinum negativ! Die Standardableitungen zeigten ber diesen
Patienten durchaus normale \erhaltnisse

Dieser Befund 1st fur die Bewertung abnormer T Zachen m der tho
rehalen Ablettung bedeutungsvoll er zwingt zu allergroBter \orsicht
und warnt ‘or uberetlten Schlussen er zewgt aber auch diB man
sogar ber der Ableitung von der Gegend der absoluten Herzdamplung
noch hemeswegs dem Idenl ewner lchalen Ableitung von emem umschrie
benen Ho Lelabschmtt nahek Ware dieses Ziel erreicht dann
durfte man nicht bet ruhiger Atmung so gewaltige Anderungen der Form
der T Zacken finden

Immerhin sieht man zuweilen ber Myokarditiden horonarerhran
Lungen oder wahrend emmer Digitahsbehandlung vorubergehend ene
der beschriebenen Veranderun.en der Anfangs oder Endschwanhung
nur mn der thorakalen Ablutung oft allerdings zuglerch mit abnermen
Zacken m den Standardableitungen auftreten ($AN NIEUWENHUIZEN)

Es kann also die thorakale Ableitung das in den Standardableitungen
geschriebens ELg erganzen indem sie allein Veranderungen anfzeigt
oder ste hann \eranderungen die m den Standardableitungen noch an
der Grenze der Norm lLegen als pathologisch sicherstellen Jhre Be
deutung wurd aber vielfach uberschat.t die beschriebenen Einschrankungen
(Juvenules Ekg respiratorische Formanderung) lassen den Wert mancher
Befunde zneifelhaft erscheinen und warnen vor vorcthgen Schlussen
Ich habe den Findruch daf der thornhalen dblertung gerade von den
Arzten mn der Praxis viel zu viel Budeutung zugesprochen wird

Zu meiner Genugtuung hommen m emer Arbet die nach dem Er
schemen der 1 Auflage dieses Buches veroffentlicht 1st ruch 1V oLFERTH
und Woop dre zu jenen gehoren welche emer abnormen thorakalen Ab
latung eme groBe Bedeutung fur die Diagmose etmer Koronarthrombose
b zn ahnhicken SchluBfolgirung n Sie dingnostizieren 1us einem
abnormen thorakalen Ehg mcht mehr eine horonarthrombose j3 meht
mchr eme Myohard chadiun, verlangen viddmebr dif man emen
Patienten mit emer abnormen thorahalen ibleitung sorgfalti, untersuchen
<all weil etwas hrinkhaftes vorliegen honne Dis decht sich ginz mit
meiner Ansiht (Evelken WOLFERTH und 1} 00D)

In zihlrerchen Abhandlungen wird heryorgehoben dafl die thorahale
Ableitun,, die Erkennung emcr Koronarthrombose dnn erlerchtert wenn
m den Standirdableitungen nur  banale  Veranderungen auftreten
Dazu 15t zu sagen 1 ks gibt uberthaupt keme tvpischen Ehg Befunde
fur eme horonarthrombose 1mmer 15t das hlimsche Bild mit zu beruck
sichtigen 2 Genugen dicse banalen Zeichen doch 1 nahezn 60 der Falle
1m Rahmen der Lhininchen Befunde fur die Diagno ¢ wir sahen j2 dif
der hohe Ab,n, usw selten 13t und d1B man viel haufier ginz un
charikteristische Veranderungen findet 3 Sind auch die von den
Autoren angefulirten \eranderungen m der thorahalen Ablutung durch
aus nicht typinch sondern ebenso  binal  sie hommen uberdies manch
mal auch beim Gesunden vor wasmanyonden banilen Veranderungen
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m den Standardibleitungen nicht behaupten kann  Es schemt nur meht
erlaubt nur Auf Grund emer abnormen thorahalen Ableitung die so
schwerwiegende Diagnose emer Koronarthrombose zu stellen  Wir
Lonnen rorlaxfig die thorakale Ablertung noch micht 11s hlmische Unter
suchungsmethode empiehlen Sie 15t aber viclleicht berufen der Forschung
wertvolle Dienste zu lewsten

Es empfiehlt sich micht wie es vielfach ublich 1st von ewner Abltg IV
zu sprechen dv seit FnTHOVEN immer wieder emne andere Art der Ab
lettungen als Abltg IV empfohlen wurde Man spricht von emer thora
lLalen Ableitung de man naher L b Alvo bet den abgebild
hurven Thorakale Ableitung vom linken Bemn zur Gegend der abso
luten Herzdampfung
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Storungen der Rezbildung und der Rezleitung

Grundbedin ung fur eme normile Herztati heit 1t eme regelrechte
Reizbdun,, und emne regelrechte Ausbreitung des Reszes uber das Herz
(Rexz]extung) gefolgt von emner kraftigen Rontrahtion Eine Storung
der normalen Herztatighett wird dann auftreten wenn eme dieser Grund
funktionen abnorm st  Storungen der hentraktihitat konnen war m
den fruheren Abschrutten dieses Buches ausgefubirt wurde ot dem Ekg
nicht erfaBt werden Wir erkennen aber die Storungen der Rewzbilduny,
upd der Reuwleitung mit dem Ehg besser und rascher als nmt jeder
anderen Untersuchungsmethode

Woh! warer dio mar ten Arrhythmien schon zu einer Zeit entdeckt worden
da dic Llektrohardhographen noch nicht honstruirt waren so wird die erste
Beselirubung des periodi chen Systolenausfalls beun \en chen  blo8 anf
Grund @ r Apalyso von Raduslpulshuryen (W EVCKERAcH) mmmer emne Grof
tas bletb n Das I'kg ermogleht ab r auch hier auf den ersten Blick emne
Diagno e e fruher ¢rst nach sorglaltiger und zeitraubender Analyse von
muhey oll geschriebenen hurven des Venen und Radialpul es sowia des Herz
spitzenstofies za stellep wat

Bet den Storungen der Rewzbildung werden verschiedene Bider vor
liegen Je nachdem es sich nur um ewne Steigerung oder Verminderung
der Peizbid {& handelt bradyhardien
Sinustachyharcien) ob neue automatische Zentren auftreten (A 'V
Rhythmen Parasystollen Interferenzen zweicr Rhythmen) oder ob ems
pathologtsche ganz abnorme Art der Reizbildung besteht wio bei den
Extrasystolen den paroxysmalen Tachybardien und dem Flattern
Flimmern

Die Reuzleitungsstorungen wurden i den yorausgegangenen Ab
schntten dreses Buches soweit besprochen, als aie unterhalb der Teilungs
stelle des Bundels mn den heiden Schenkeln gelegen sind Fur die Er
hennung dieser ntraventrihularen Lettungsstorungen st das Ekg
unentbehrhich Wenn eine Myokh kung auch die ¥
des Pezleitungsystems schadigt dann andert sich — wi wir sahen —
die Erregungsansbratung i der hammer und damit die Form der ham
merkomplexe

In den folgenden hapiteln dieses Buches werden noch die Leitungs
storungen diem AV 83 stemt gherhlh emer Bufnrkation gelegen smd

{atriov: Lulare L gen) Dann die Lertungs
storungen 1m Vorhofe (mtraaunkulare Lettun sstorun,en) und die
Leitungstorungen zwischen Sinushnoten und Yorhof (smuaurtkulare
Leitungstorungen}

Sch of Elktrok rdiogr phle  Aufl 8




14 Einleitung

Dre Extrasystolen
Emleitung

Jede spezifische Faser des Herzens kann aus sich selbst heraus
ohne auBere Emwirkung Rewzo bilden sie kann aulomatisch tatig sem
Das git ebenso fur die spezafischen Fasern des Vorhofs (Sinusknoten
mit Auslaufern Vorhofterl des AV Knotens mit Auslaufern) wie fur
die spezifischen Yisern der hammer (hammerterl des AV Knotens
His Bundel Schenkel mit Verzweigungen PuriIsgE Fasern)

Wid der Smusknoten un Experment in klonst  cben noch sichtbare
Teile zerschnitten so zeigen sie wie man mut dem Mikroshop leicht feststellen
kann rhythmicehe hontraktionen sie bilden Reize (v bhramie) I'b nso
zeigen hl nste aus dcn Verzweigungen des atnoventrihularen Leitungs
systems herausgeschmttene Abschmitte B wegungen sobald man sie unter
gun tigc Bedingung, n {entspr chendc Nahrlosungen I rwarmung auf 37°
0O, Zufubr) bringt Auch an aus der hammer oder dem \orhof herau
geschnuttener Mu Lelstreifin zagt rhythmische Rontrahtionen senn er in
Verbindung mut spezifischen Fasan blabt  Wenn man hleno Tuale der
Vearrnwagungen des AV Svotems ( Purlunje Faden  genannt} aus cmem
schon 2—3 Tage toten Herzen heraus chneidet und unter dem lthroshop
unter ent prechenden Bedmgun,en beobachtet zeigen sie noch Bewegungen
sie bletben am ling ten am Leben (Isumzars uad Prcs) Die Rewzbildungs
fasern sind das ultimum monens  un Herzen (IIck)

Ob auch m der gewohnhchen Arbertsmushulatur thythm: che Rez ge
bildet werden 1t fraghch da alle bisherign Untersuchungen hetnerla B
wet ¢ dafur erbringen honnten  Auch dann wenn man dic Peizbildung 1n
den spezifisch n Frsern durch Gifte wie Barum aufs auflersto steigert findet
m der gewohnlichen Arbut mu kulitur kemne Reizbildung statt (SCUERF)
Mn kann wohl unter dem Linfluf} Rerzstoff> (h Salze)
m gewohnhchen Mu kdlfasern vorubergehend rhvthmn che Zuckungen auf
treton sehen  es 1st aber nicht erwiescn ob auBcrhalb der spezifischen Fa crn
eme d le rhy thrmt che R: 1 mogheh 1t t

Wenn somut jede speztfische Fawr dio Digenschaft bemtzt Reize
zu bilden dann muf erklart werden weshaib sie normalerwel ¢ afle un
tatig stumm sind warum der normale Herzreiz nur m den ¥asun des
Smusknotenkopfes entsteht Zuer Grundgesetze des Herzens erklaren
diese Tat nchen

1 Je tiefer die spezifischen Fasurn gegen dte Herzspitze zu liegen
umso germnger 1st thre Antomatie entwichelt um o lngsamer arbeiten
sie Die Fasern des Swmushnotenhopfes (die primaren Zentren) haben
die hochstentwickelte Automatie die Freern des 4V hnotens (sehun
dare Zeatren) eme germngere die Prar\JE Fisern in der Peripherte
(tertlare Zentren) arbeiten am langsamsten

2 Breitet sich der lerwelse tm Sinush kopf geiildete Raz
uber das Herz aus dmn bricht er dabel in jedes andere lingsamer ar
beitende Zentrum! emn und zerstort das dort i Bildung begriffene Rewz
! Ob man untcr emem  Zentrum  eine sp ztfi che Fas r oder etne P aser
gruppe + rstehen muB 1 ¢ noch nicht entselued n
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material Die Peizbildung muB darum uberall immer wieder von neuem
beginnen D1 aber die Reize ym Sinusknotenkopf immer am raschesten
fertig werden treten sie auch ymmer fruher auf als die Reize der anderen
Zentren und laseen die anderen nicht hervortreten Ber normalen Reiz
ausbreitungsverhaltnissen gilt deshalb die Reel Das Zentrum das am
raschesten Ret e bildet beherrscht das Her.

Wird der Smusknotenkopf durch eme Erkrinkung funkhonsunfahlg
dann ubernmmmt der noch erhalten gebl untere Sinusknotenabschnitt
die Fuhrung Werden 1m Sinusknoten uberhaupt hewne Reize mehr gebildet
dann springen die  sehundaren Zentren 1m AV Rnoten emn und so fort
Alle tieferen Zentren sind gewissermaBen auf dem Sprunge und treten
sofort m die Bresche wenn die hoheren Zentren nicht mehr oder zu
ldngmm arbeiten oder wenn die von 1hnen gebildeten Reize durch eme

ung mcht 1 werden

Manchmal Lann eme spezifische Faser im Herzen derart verandert
sem daB sie durch eme ablanfende Erregung mn emer noch nicht naher
bekannten Wene veranlaBt wird selbst emen Peiz zu bilden dieser
Rez kann sofern er nur uberschwellig 1t eme neuwe Herzhontraktion
vemnlas%eu Wir nennen diese abnormen vorzeitig auftretenden den

hmus fen Kontrahtionen Iatrasy ystolen Sie ver
danken 1hre Entstehung nicht emer automatisch (aus sich <elbst herans
erfolgenden) Peizbildung sie entstehen vielmehr durch emen abnormen
pathologischen Rerz D1 die Extrasystolen durch den thnen voraus
gehenden Schlag ansgelost erzeugt werden treten sie immer 1t emem
Lurzen oder lingeren Abstande nach diesem auf se smd immer an 1hn
gebunden gekuppelt Diese Bindung 13t m Jedem Falle auBerordentlich
fest (fixe Kupplung)

EBaxtrasystolen werden immer dann vermutet verden wenn man vn Elg
vorzevtige Schlage findet die in fester merst auch kur er Dindung an etnem
anderen Schlag aufireten

Da es spezifische Fasern 1m Vorhofe und i der hammer gibt Lonnen
wir zw: chen den zwer grofen Gruppen der Vorhof und der hammer
Extrasystolen unterscheiden (Uber Extrasvstolen die i AV Knoten
entstehen s 5 23.)

Dre Extrasystolen — dir 1m Tierversuche schon bekannt waren —
wurden von WeNckEBacH und CUsaN (1899) erstmahg beim Menschen
beschricben

Die hammer Extrasystolen
Wir begmnen mit der Besprechung der Aammer Lztrasysiolen und
wollen zunachst die Rhythmusstorung analysieren die sie hervorrufen
Das Schema Abb 68 zeigt zunachst den Ablauf drerer Normalrerze
uber das Herz Der Pez entspringt im Smushnoten und wird von dort
zum Vorhof und dann zur hammer geleitet Gleich nach dem dritten
Normalschlag tritt eine Extrasy tole in der hammer auf Fur die kammer
Extrasystolen des Menschen gilt die Pegel daB se nur ganz ausnahms

8
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weise ruchlanhy zum Y orhofe gelestet werden Das geschicht (im Gegen
sitze z B zum Hunde) so selten daB nur wenige derartige Falle in der
Lateratur beschrieben sind (GUSSLVBAUER SaMET) Woh! latet das
Hissche Bundel die Erregung auch sehr gut rucklanfig geyen den Vor
hof zu, der AV Knoten aber der schon in normaler Prchtung vom
Vorhof zur hammer recht schlecht leitet halt fast alle Reize ber der

Ruckleitung anf
Da die hammer Extrasystolen micht anf den Yorhof ruchgeleitet
werden erreichen sie naturhich auch nicht den Smushnaten und storen
seine Reighildung micht Die hammer Extrasystolen rerursachen also eine
Rhythmusstorung die nur auf die Aammer beschrankt blebt Die Tatig
Lett des Smusknotens und des Vorhofes geht ungestort so weiter als ob
Leme hammer Extrasystole aufgetreten ware Der Stnusreiz 4 unseres
Schemas Lann aber nicht zur hammer gelangen da er auf dem Wege
m AV System aut Gewebe stolt das nach der hammer Extrasystole
refraktar noch nicht erholt st der

H { { { Reiz bleibtstechen erist blockiert
\ die hammersystole 4 fallt aus Der
r Reiz 5 und alle folgenden gelangen
2} aber in normaler Weise zur hammer
herunter
b
DR e A Yvir sehen also daB dre durch emne

mer Fxtr 3 tol
hammer Extrasystole verursachte
Rhythmusstorung nur darin besteht daB emn abnormer vorzeitiger
R ummerschlag auftntt der den Ausfall emner normalen hontraktion zur
Folge hat Der Vorhof arbeitet ungestort werter Da der erste Normal
schlag nach der Extrasystole in demselben Zeitpunkte kommt n dem er
anch gekommen ware wenn es kemne Extrasystole gegeben hatte 1st
der Abstand zwischen dem letzten Normalschlag vor und dem ersten
nach der Extrasystole (zwischen Schlag Nr 3 und Nr & der Abb 68)
glewch lang wie zwer Normalperioden Man nennt diesen Befund der
von ENGELMANN am Froschherzen gefunden von WENCKREBACH beim
Menschen bestatigt wurde das Gesel. der Erkaltung der Reizperiode
Die Pause zwischen Extrasystolo und folgendem Normalschlag wird
Fompensatorisch genannt, weu sie die Pause die der Extrasystole voran
geht soweit erganzt daB beide zusammen ebenso lang sind wie zwer
Normalperioden

In fruheren Jahren solange man nur Radilpuls und Venenpul kurven
schrieb hat man euf die Messung der Pausenlange nach den I'ttrasystolen
vid Wert gelegt Nunmehr aber seit der Anwendung der Elehtrokardio
graphie kann men die Diagnose auf den ersten Blick stellen s0 da8 die Lango

der postextrasystolischen Pause nicht mehr so wichtig 1st Durch die betm
den haufige hy h haben auch die emnzelnen

y

N oft emo ver d Lange so daB hewno verglerchbaren
VWerte erhalten werden B

Im Elg sehen wir entsprechend dem Auftreten emner vorzeitigen

Lontraktion emen n h L lex diesem geht
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keme P Zacke voraus da der Reiz in der hammer entspringt und micht

vom Vorhof heruntergeleitet 15t Die hammerhomplexe der Extra

systolen werden je nach threm Ui rte hied h

Entsg 1 ste beisprel berhalb der Tedungsstelle des Bundels

dann wird sich die Erregung uber beide hammern

ganz normal ausbreiten der kammerkomplex wird

genau so anssehen wie die ainderen Normalkomplexe

des betreffenden Falles Derartige hammer Extra

gystolen sind aber selten Die Erfahrung zeigt nam

Lich daB die mut der sturksten Automabe begabten

Zentren (Sinus und A ¥ Anoten Hissches Bundel)

am seltenster Extrasystolen bilden Die tiefer hegen

den Fasern dagegen (die hnotenausfaufer 1m Y or £ z

hofe die femeren und femsten Verzweigungen des

AV Systemsin der kammer) sind sehr haufig Aus

gangspunkt von Extrasystolen Je tiefer wir un  Abb €0 Ach ms 2y Et

AV System gegen die Herzspize zn wandern F L

1e mehr die normale automatische Reizbildung

abnimmt umso mehr mmmt die Neigung zur extrasystolischen Rez

bildung zu So hommt es daB die ubergroBe Mehrzahl der hammer

E len tief halb der Terlungsstelle des Bundels entstehen
Nehmen wiran eine Extrasystole entspringt wie im Schema Abb 69

angedeutet m der lmken hammer (ber X) In diesem Falie wird naturlich

der in der linken hammer entspringende Reiz zuerst diese und dann erst die
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Abb 0 Expe m tile ¢ gte h mn rExtras t1

rechte hammer erregen  Dio Erregungsausbreitung wird jener gleichen
die man be: pinem Block des rechten Schenkels indet Man ward mm Ebg
1

neben enem Laey ok auch eme Verk und Aufspl
rung der QP § homplexe finden und die Endschwankung wird der Anfangs
schwankung h semn hnewd

man aus ener
Rurie emen emn elnen Aammerlomplex herqus 8o wwrd es unmoglich
sein fest ustellen ob er von emner Exirasystole oder 1on ewnem Schenkel
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block herrukrt In der hurie erlaubt der Befund ciaos emzgen vor
zethgen abnormen Schlages dem kem P vorangeht die Diagnose ohne
weiteres

Abb 70 zeigt em experimentell gewonnenes Lhy Es stammt son
emem Hunde Dis Ekg wurdo n der 3 Ablty geschmeben Die erste
hurve gibt die Suspenstonskurve des Vorhofs wieder darunter ist die
Suspensionskurve der hammer geschrieben Wir sehon zunachst em e
regelmafige Herzschla,e Dann wird die AuBenflache der bet geoffueter
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Thorax und geoffnetem Perthard fredse enden rechten hemmer nnt
emem Induhtronsschlag gererzt  Wie das ganz oben reistrierte Reizoignal
zeigt ruft der Offnungsschlag e hammer Extrasystole hervor Diese
zeigt 1m ELg alle soeben erwahnten Emzelhetten Es tritt ein vorzertiger
abnotmer hammethomplex auf dem ke P vorausgeht Die Extra
systole zeigt eme Verbreiterung und emne Aufsphtterung des QPS5 Kom
plexes me hat eme tief gesenkte der Anfangssehwanhung entgegenge etzt
gerichtete Endschwankung  Aus der Suspensionshurve des Vorhofs ist
zu ersehen B dieser dauernd ungestort chy thousch arbeitet  Man sicht
auch am Begmn der tief gescnhten T Strecke der F xtrasystole dio
P Zacke verstecht die mcht zur hammer geleitet werden kann wel
diese nork refraktar 15t
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Im allgemeinen hann also gesagt werden d18 man im Ehg dieselben
abnormen hammerhomplexe aus zwer prinzipiell verschiedenen Lr
sachen finden kann

1 Bei normalem Pezursprung aber abnormer Erregungsausbreitun,
{ber mtraventnhularen L z B Schenkelbloc

2 Be: abnormem Peizursprung (z B Lxtrasiatolen oder automa
tische Schlage [S 200])

Abb 71 zeigt emnen sonst regelmaligen Normalrhythmus ( Sinus
rhythmus } der von W gen ab h hl gestort
wird In jeder Ableitung tnitt vorzeitig em abnormer QPS homplex mut
abnormer Endschwanbung auf Der vorzeitige abnorme QP S homplex
m I st sehr Klein fast 1soelektnsch  Die postextrasystolische Pause 1t
Lompensatorisch da die Ve sung mit dem Zirhel ergibt daB die Ent
fernung zwischen dem letzten N\ormalschlag vor und dem ersten nach der
Extrasystole gleich lang 13t wie zwer Normalperioden

Die hammerlomylexe der Extrasystolen gind nicht darum abnorm wetl

Ath Etraytl deober P drThumctlh d Bunll eotpm gt

das Myolard das Pe: lestungssystem geschadigt 18t sondern darum wetl
die Extrasystole an abnormer Stelle entspringt und swch deshalh abnorm an
der Rammer ausbrevtet

Der Vorhof schlagt trotz der Extrasystolen un_estort weiter Die
Mes ung erpibt dal i den hammerlomplexen der Extrasystole emn P
verstecht sein mufl es 15t aber wegen semner hlenheit metstens unsichtbar

Auch 1 Abb 72 sehen wir nach zwer Normalschlagen mit schonen
P Zacken und normal gebauten Anfangsschwankunen und T Zicken
emen yorzeitigen hammerkomplex auftreten dem ke P vorausgeht Da
aber die er vorzethge hammerhomplex so gebaut 1st wie die anderen
Smusschla_e nehmen wir eme hammer Extrasystole an die oberhalb
der Terlungsstelle des Hisschen Bundels in die beiden Schenkel entspringt
Sie breitet sich deswegen n der hammer genau so aus wie die Sinus
schlage Ber genaverem Zusehen entdeckt man daB die P Zacke der
Extrasystole etwas hoher 1 ¢ als die P Zacken. der Normalschlage Das
Lommt daher daB mit der P Zacke die P Zacke zusammenfallt {der Vor
hof arbeitet ja ber den hammer Extrasystolen dauernd rhythmsch
weiter) Die Spannungen des \orhofs und dic der hammer summieren
sich die P Zacke wird hoher

Die Bestimmung, des Ursprungsortes der hammer Extrasystolen hat
schon EnvrHovey beschaftigt Nach ErstHovE hann mann Abltg 1
zwischen rechts und linksventrkularen Extrasvstolen unterscheiden 1st
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die Anfangsschwanhung der Extrasystole i I nach aufwarts gerichtet
dann entspringt die Extrasystole m der rechten hammer 1st ste nach ab
warts getichtet dann ,eht die Extrasystole von der inken Aammer aus
Abltg III (eventuell auch IT) ermoglicht cie Unterscheidung zwischen
basalen und apthalen Extrasystolen Ber emem Reizursprung der naher
zur Herzspitzo liegt finden wir m III eme hmuntergerichtete Anfangs
schwankung entspringt die Fxtrasystole in der Gegend der Herzbasis
dann st die Anfangsschwanhung der Extrasyvstole mn IIT nach oben ge
richtot  Fur diese Deutung die auch zum groBen Teil son ROTRBERGER
und WINTERBERG bestatigt werden konnte sprechen auch neue Versuche
von STorv am Affenherzen m situ Nach Story 1st es fur die Avsschlgs

N
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Abb 3 Ea mrExtray tolnu dZichen von Myoka d ol 4igung im Eh ( bp rmes T1 I

richtung 1n I ganz gleich ob die Extrasystole m den vorderen oder m
den hinteren Abschmtten der hammern ob sie oben odcr unten ent
springt immer geht der Ausschlhg der Anfangsschwanhung bei den
rechtsventrikularen Extrasystolen m Abltg I hnauf ber den Inks
ventrihularen hinunter Entspringen die Extrasistolen i der Furche
zwischen berden hammern in der Gegend des Ramus descendens der
linkent horonarartente dann zewgt der Kammerhomplex der Extrasyvstole
eme Mischform

Untersuchungen die am operativ aus irgendemem Grunde frei
sele ten Menschenherzen ausgefulict wurden brichten wohl Bestats
gungen aber auch manche Ausnahmen von dieser Regel Das st ver
standlich weil auch hier die Herzlage die Ausschlagsrichtung entscherdend
becinflussen hann

Man Lonnte mt dieser Euschrankung sagen daB die Extrasy stolen
m Abb 71 von der Interventrihularfurche nahe der Herzbasis ent
springen nogegen s 1 Abb 73 von der Sprzengegend der rc chten
hammer ansgehen
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Ewme ganz sichere Bestinmung des Ausgangspunhtes der Fxtra
systolen 15t aber \orlaufig unmoglich und hat auch emen beschrankten
diagnostischen Wert Theoretsch snd dicse experimentellen Befunde von
gml}r-r Bcdcuumg weil sie emo Stutze fur die neue Nomenklrtur des

henkelblocks tilden ste hen dafur daB ber einem Ausschlag der
Anfnngsscln\ ankung in I nach oben zunachst dic rechte hammer erregt
wird und t bel emmem A lag 1n I nach unten die Tinhe
hammer vorausgeht

In Abb 73 1t ebenfalls 1n jeder Ablettung nach dem ersten Normal
schlage eme hammer Fxtrasystole zu sehen Ihre Anfingsschwankung
zeigt 1n I eme hohe R 1n III emne tiefo S Zacke

Das Fhg der Smusschlage (Normal chluge) diescs Falles 15t nucht normal
da dio T Zacken n Abltg II sehr 1 dng sind Fs handelte mich um emne
Patientin die an esner Mesaortitss mit € iner htt das Ekgnach
Belastung durch Treppensteien war ganz abnorm

Aus dem Schema n Abb 68 15t zu entnchmen daB bei den hammer
Extrasystolen de Vorhoftatigheit mucht gestort wird Der Reiz Nr 4
Lann aber nicht zur hammer gelangen well sie noch im Pefrahtar
zustand nach der hammer Extrasystole 13t Dhe go blochierte P Zache
sehen wir meistens nicht da sie 1n dem hammerkomplex der Extrasystole
versteeht 1t Manchmalist sie wie 1n Abb 70 zwischen dem QRS und
dem T der Fxtrasystole sichtbar Schlagt aber das Herz langsam und
kommen die Extrasystolen sehr frub in der Diastole dann kann der Vor
ho!re\z (Mhr 4) der sonst blockiert 18t zu emer Zeit auftreten da der

! and des L tems und der h shulatur
schon beendet 1st der Reiz kann dann zur hammer geleitet werden und
hlmbt mcht am Wege stecken Wir finden dann heme lange postextra

he Panse die zwischen dem letzten Norma]schlag
tor und dem ersten nach der Extrasystole ist gleich lang wie esne und mcht
wie zwel Normalperioden Da die hammer Fxtrasystole dann zwischen
zwer Normalschlage eingeschaltet 1st ohne den normalen Phythmus zu
storen spncht man von wnlerpolierten hammer Extrasystolent

In Abb T4 sehen wir bel enem Patienten der emne respiratonsche
Arrhythmie aufwies am Anfange der hurve nach emem Normalschlag
eme hammer Extrasystole Das Normal P (entsprechend Nr 4 vom
Schema m Abb 70) 19t gerade 1m Zwischenstuck zwischen der Anfangs
schwanhung und der T Zacke zu sehen Das P 1st aber micht von emem
hammerkomplex gefolgt weil der Rerz auf dem VWege zur hammer auf
noch meht leitfaluges nicht erholtes Gewebe stoBt Es fol, t deshalb eme
lange postextrasystolische Pause Dann tntt — nach vier Normalschlagen

— wieder eme hammer Extrasystole anf Dis P des numbehr fa\hgen
Normalreizes fallt 1n das T der Extrasystole und wird ebenfalls nicht zur

! Da der normale Schlag nach der interpok rten Extrasystole oft ctwas
verlangsamt zur hammer geleitet wird weil das Letungsgewebe noch nicht
vollstandig von d r Extrasystolo erholt ist wird dieses Intervall etwas Linger
als ano Normalperiode das folgende aber um ebenso viel Lurzer semn
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hammer geleitet Nach weiteren zwer Normal
schlagen komat eine dntte Extrassstole Das P
des nech N 1 dng sonst m
QRS oder T der Extrasystole versteckt st tritt
diesmal kurz nach dem T der Extrasystole auf da
die P—P Distanz gerade wegen des respiratons
schen Arrhythmie etwas langer 1st Dieser spater
w der Diastole auftretende Reiz findet das Bundel
leitfalug und gelangt wenn auch mut ewner Ver
spatung (die P—R Thstanz 1st verlangert) zur
Rammer die dntte Extrasystole 13t interpolert

Auf diese Fxtrasystole folgt heme postextra
systolische Pause die Entfernung zwischen letz
tem Normalschlag vor und erstem nach dreser
Extrasystole 1st etwas langer als eine Normal
periode  Die lerchte Verlangerung hommt daher
daB der postextrisystohsche Normulschblag ver
langsamt zur hammer geleitet wird Die fol ende
Pause 1t darum um chenso viel verhurzt

Interpoherte Extrasystolen sind micht anders
zu beurterden sls die mcht interpoherten Ihr
Auftreten hangt ja nur davon ab ob die I're
quenzierhaltmsse eme Uberleitung des 1 Vor
hofreizes nach der Extrasystole erlanben MNur
dann wenn sehr viele mterpolierte Extrasystolen
anftreten was sehr selten vorhommt sind ste
unangenehm da sich ja dann diec Herzirequenz
verdoppelt der Patient beispielswerse statt
80 Herzschlage 160 hat

In Abb 75 tntt nach zwer Normalschlaen
eme Rethe von mterpoherten hammer Lxtra
systolen auf die sich hier m steter Aufemander
folge zwischen zvwer Mormalschiyge einschmeben
Dadurch verdoppelt sich die Herzirequenz von 62
anf 124 Schlage in der Minute  Die Interpolation
der Fxtrasystolen wird durch die bestehende
Bradskardie begunstigt {(die Frequenz des Swmus
shythmus betragt 62) Die Normalschlage zwt
schen den Extrasystolen zeren daber lewchte
Verschiedenheiten der Form der QRS homplexe
und der T Zacke Das kommt diher daf die
vorwsgehenden Duastolen durch die interpolierten
Fxtrasystolen schr kurz sind und die Lettun,s
baknen m der hammer bemn Auftreten des
Normalschlages noch nrcht vollstandig, erholt sind
di Normalschlage breiten sich dann abnorm m
der hammer aus und zeigen abnorme Ekge
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Der Normalschlag nach emer imnterpolierten Extrasystole hann also
infolge der hurze der vorausgehenden Duastole verlangert ubergeleitet
semn (die Leitungshahn oberhalb der Teilungsstelle 1st noch nicht erholt
atrioventrihulare Lertungsstorung) er hann aber auch abnorme hammer
Lomplexe aufweisen (die Leitungsbahn unterhalb der Tetlungsstelle des
Bundels 15t noch micht erholt intraventnhulare Leitungsstorung) Diese
Storungen sind praktisch bedeutungslos

Nach dengowohnlichen nicht interpolierten hammer Extrasystoln findet
man nur selten emen b Bon des | Normal
schlages da dio lange postextrasystol. che Pau o eme au reichendo Erholung
der Leitungsbahnen ermoglcht (v FEPvBACH)

Die hammer Extrasystolen die nach den fruheren Aus[uhnmgen
nmer von Iben Stelle von d lben ab Zentrum
breiten sich deswegen auch immer i derselben Weise uber das Herz aus
sie haben 1mmer dasselbe Ekg Auch dann wenn man Gelegenheit hat die

Atb 5 E  dede  interr] tnhm rExt ytle

Fxtrasystolen jahrelang bei demselben hranken zu beobachten findet
man daf ihr Ekg davernd dasselbe Aussehen hat e hlemsto hnoten
bildung dic femnste Aufsplhitterung blexbt bestehen Ganz sclten findet
man ber G den zwe1 Extras) dann aber nur diese und
kemne Zwischenformen

Besteht aber eme organische Erkrankung des Herzens dann werden
leicht mehrere spezifische Fasern so verandert sein daB sie abnorme Rewze
b\lden de polytop entstehenden Extrasvsmlen werden nfolge ihres

Erre_ungs unges eme o Form zeigen Man
sieht dann 1m T'kg dauernd wech hnotenbild Aufsplit:
And der Zackenhohe und der A hl An diesem
For 1 der Ext tolen be1 org; hen Herzerhrankungen sind

auch mtras entnihulare Leitungsstorungen beteiligt welche durch die Vor
zertighest der Extrasystolen bedingt smd  Die Extrasystole tntt so fruh
n der Diastole auf daB das Gewebe noch micht uberall von der voran
gehenden normalen Erregung erholt 1st die Extrasystole breitet sich
deshalb nicht immer glerch 1n der kammer aus  Da die Erregbarkert des
Herzens wechselt ist auch die Ausbrestung der Extrasystole nicht ymmer
cheselbe

Ber \[yolardiiden ber diphtt t H Lelschad ber
Roronarshlerosen und WMyomalacien sind solche wechselnde Extra
systolenformen hanfig Sie sind oft e Fruhsymptom ewmer organischen
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Herzmuskelerhranhung und haben dieselbo Bedeutung wie etwa eme
negative T 7acke oder eme Verbresterung der Anfangssehwankung
Abb 76 stammt von emer 67jahrigen unbehandelten Patientin die

Atb 6 Vers hi den gof rmte T' mmer Extra 3stol n bel iner Eoron reklero e

wegen nachtlicher Anfalle von Asthm» cardiale wuf
die Kluuk, ham Die Lhinische und rontgenologische
Untersuchung ergaben emn normal groBes und nor
mal geformtes Herz die Herztone waren rem der
Blutdrueh war normal Das Ekg (Abltg II) zeigt
leicht negative T Zachen die Annahme emer Mo
kardschadi,ung durch emne horonarsklerose schren
berechtigt

Das Ekg zeigt aber auflerdem vier hammer
Extrasystolen die lle eme verschiedene Form auf
wewsen Man muBte meterlange Rurven schretben
s man zwe1 Extrasystolen fand die emnander voll
standig glichen

Man darf allerdings nicht annehmen daB dag
Fehlen des Formwechsels der Extrasystolen gegen
thre orgamsche Grundlae spricht Auch dann
wenn gleichgeformte Extrasystolen zu finden <ind
kann eme Herzmuskelaffektion vorliegen Diess
hat dann eben nur e:n abnormes Rerzbildungs
zentrum geweckt Nur der umgehehrte Satz gilt
I hred ltete Rammer E. len sprechen
fur ewne organtsche Her.erkrankuny

Wahrend emer Digatalistherapie honnen Extra
systalen auftreten Die Dipitalis Extrasystolen ge
horen zu den wichtigsten so_enannten Digitalis
mtoxihationszerchen Die Klimsche Erfakrung zeigt
daB die Digitahsierung allemn micht genugt um
Extrasystolen auftreten zu lassen Fs war schon
wiederholt den hlimhern aufgefallen daB n man
chen Fallen trotz monatelinger Digitalisdarreichung
keme Fxtrasystolen auftraten wahrend ber anderen
Rranken wemge Pulver genugten um eme Lon
[t ¥ zn g {Hucnarp
Epens) Man kann im Tierversuche durch eme
Digitalisvergiftung allein me die regelmaBige Di1
talisbigemunte erhalten (hopaciEr und Scurrr)

Wir honnen auf Grund unserer heutigen hennt
mssesagen daB neben der Ninwirkung der Dimt ks
droge auch noch andere Bedingungen im Herz

mushel yorhanden sem mussen damit Extrasystolen auftreten Be
dingungen die noch wemg erforscht sind und die auch von Fall zu Fall
verschieden sem honnen Die Beobachtung am hrankenbetto lchrt dal
die Extrasystolen nach Digitahs (es handelt sich immer um hammer
Extrasystolen) um so leichter auftreten je mehr das Herz geschadigt
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Digitalss

Extrasystolen wetsen Jedenfalls darauf hn daB ke gesunder Herz
muskel vorliegt Hvpertrophie und Dilatation des Herzens allemn erhohen

die Neizung zum Auftreten der Digitalis Extra
systolen micht
Da die Digitalis auf das ganze Herz auf alle
Zentren emwiukt und da nur ber geschadigtem
Herzen Digitahs Extrasystolen auftreten zeigen
auch sie den Formwechsel im Ekg (Scuerr 1927)
Fr 1st ausnahmslos vorhanden Ber manchen
seltenen Fallen besteht er nur m emem Vvechsel
der Zachenhohe 1m Auftreten wechselnder
\ erdack und Verk gen der Zacken
schenkel Dieser Wechsel mmmt ber Fortsetzung
der Digitalistherape zu  Be1 den meisten Fallen
der Digitahs Extrasystolie findet man aber schon
gleich zu Begin emen solchen Formwechsel
der hammerkomplexe der Extrasystolen dafi
man oft lange hurven schretben muB um
zwel emander vollig gleichsehende Schlage zu
finden
Abb 77 wurde von emem schwer dekompen
sierten Mutralvitium geschrieben das lange Zeit
unter Digitahsbehandlung stand Wir sehen (m
Abltg III) negative P Zacken eme leichte Ver
knotung und Verbreiterung der P Zacke sowie eme
ansehnliche Senkung der S—T Streche und em
tnphasisches T Auflerdem bestehen hammer
Boxtrasystolen die an ewmner Stelle sogar gehauft
smd  Auch hier sind die Extrasystolen so viel
gestaltig dafl keme der anderen glercht
Sweht man also hammer Extrasystolen ron
uechselndem Aussehen wm Lkg 60 handelt es sich
wmmer wm exne Her mushelerbrankung sekr oft lost
aber micht diese alleen die Extrasystolen aus es
18t vielmehr noch eine Digutalisbehandlung han w
gekommen
Wahrend die Digitalis Extrasystolen ber dem
emen nach wergen Pulvern auftreten Lommen
sie bet dem andern erst nach der Darreichung
grofer Dosen Sie Lomnen nach Aussetzen der
Digitahs nerhalb emuger Tage verschwinden
Sie Lonnen aber noch 2—3 Wochen nach Be
endigung der Behandlung bestehen bletben

TPyt inm iz 4 1 7 Digh

Wl hUEre ond

Alb

Fur den Arzt 18t es wichtig zz wissen ob er die Digitalisbehandlung
fortsetzen darf wenn eme Extrasystolie der beschriebenen Art aunfgetreten
18t Das ware me erlaubt wenn die Digitahshigemime ew Digitalis
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Vergiftungs eichen ware  Wir sthen aber daB sie nur cin Begleitss mptom
der Digitaliswirhung sind emn Beglestsymptom dessen Auftreten weit
gehend von der jeweiligen Beschaffenheit des Herzmuskels abhangt Da
aber emne Schadigung des Herzmuskels wie sie im V erlaufe der Dekompen
sation durch Anhaufung von Stoffwechselprodukten durch ewmen O,
Mangel usw auftntt das Auftreten der Extrasystolen mtt veranliBt st
es sehr wohl moghch daB die Dxtrasystolen schon nach Klemen Digitalis
do en auftreten nach grofieren aber durch Beseitigung der Delompen
sation und damut emer der Entstechungsursachen der Extrasystolen ver
schwinden (EpEws)

Man geht deshalb fur den Fall daB bei noch mcht voll hompensierten
hranken wahrend der Digitahsbehandlung Extrasystolen auftreten am
besten so vor daB man die Behandlung mut hlemnen Digitalisdosen (etwa
015 g taghch) fortsetzt Man mul} die hranken dann taglich untersuchen
und kann dann Je nach ihrem Verhalten dreir verschiedene Gruppen
unterscheiden

Abt 8 Gh fteud t1d gfrmt IammerIstray toln nach D tali Strpl th

In seltenen Fallen andert sich dic Digitalisbigemime nicht und es
gelingt emno ausrerchende Digitalismenge dem Herzen zuzufuhren

In zahlrerchen Fallen verschwinden die Extrasystolen die nach
Kleinen Digitalisdosen aufgetreten waren bei Fortsetzung der Therapie
und kommen nicht mehr wieder Manchmal genugt auch eme ¥ ermimnde
derung der Digitalisdosis um die Fortsetzung der Therapie zu erlauben

Bex der Mehrzahl der T'alle haufen sich aber die Dxtrasystolen wenn
man die Therapie fortsetzt statt der Bigemmnie hort man emne Trigemume
und dann 1st es hoch an der Zett die Therapie zu unterbrechen um die
bedrohlichen Tachyhardien zu vermeiden

Da wir nicht die VMoglichkeit haben + gen wie em Fall mit
emer Digitahisbig auf die D: von Digitalis reagieren wird
und ob er nicht zu jener Gruppe gehort bet der sich dic Extrasystolen
sofort haufen wenn die Behandlung fortgesetzt wird 1st es verboten beim

hen ener Digitahst Strophanthin zu inpizieren

Abb 78 wurde von emem Fille mit emem schwer dekhompensierten
Emphy<em geschricben VWahrend der Digitalisbehandlung die heme
Besserung brichte war emne B Da der behandelnd
Arzt die Regel mcht hannte dafl bet emner Digitalisbigerminie eme Stro
phanthinbehandlung verboten st gab er emne intraveno e Injektion von
1/, mg Strophantlun 15 Minuten spater trat eme schr frequente Ar
rhythme auf (Abb 78) Wir sehen nach drer \ormalschlagen (nach den
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Phsen} je sieben Kammer Extrisystolen auftreten die ganz verschieden
geformt sind A dem besteht V orhoffl W\ erage Minuten spater
starb der Patient an hammerfimmern

Auch durch Scilla  Adoms Helleboruspraparate honnen Extra
systolen hervorgerufen werden fur welche dieselben Pegeln gelten

Dieselben Fxtrasystolen treten wahrend einer Chloroformnarhose auf
Die schweren Herzsvmptome und die tragschen Todesfalle bei der Chloro
formnarkose wurden durch das Ekg sufgeklart (Levi) Es zerte sich
daB zunachst veremzelt und dann in 1mmer groBerer Zahl verschieden
gestaltige hammer Extrasystolen auftreten die dann ber Fortdawer der
A\arkose i hammerfimmern ubergehen

S S
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Abb ) Zitn on My k Lk kug 1 pdt firtn! K m Et t!

Die Extrasystolen sind m der uberwiegenden Mehrzahl der Falle an

den vorangehenden se igendwie auslosenden Schlag fest gebunden
gebuppelt  Diese Bindung st bis auf /40 Sek genau GroBe Schwan

kungen der hupplung wesen darauf hin daf eine der S 236 beschriebenen
Interferenzformen vorliegt Man mul dann lange hurvenstuche te
gistrieren um eme genaue Analy<e durchfuhren zu konnen Die Extra
eystolen konnen sehr fruh Lommen so da8 der hammerhomplex emer
Kammer Extrisystole 1m abstesgenden Schenkel der T Zacke des voran
sehenden Schlages beinnt zu emer Zeit also da die absolute Refriktar
phase eben zu knde 1st  Das 1aBt darauf schlieBen daB der Reiz der die
Extrasystolen auslost sehr kraftng 1st Es gibt aber anch so spate Extra
systolen daB man ber bradykarder Herztatighert hupplungen von 100
bis 120 Sck /100 miBt

Die Extrasystolen konnen manchmal so spat i der Diastole hommen
daB thnen eme normale P Zacke (wenn auch in verhurztem Abstande)
vorausgeht So sehen wir 1n Abb 79 hammer Extrasystolen ber emem
Falle vonrchwerer horonarshlerose Esbestehteme Linksform der Anfangs
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schwanhung ste 15t verplumpt es b

Die T trasystolen
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hen hnoten der Zachensch

die Breite der Anfangsschwanbun, betragt 0 10 Seh Das Zwischenstuck
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1st 1n Abltg T und II unter die O Lime
gesenkt dhe T Zacken fehlen In Abltg I
und IT tritt nach je zwei Normalschlagen
eme lammer Extrasystole auf St
Lommt so spat daB ihr die (normale)
P Zacke des Swmusschlvges vorausgeht
Wurde der Retz fur die hammer Extra
systole wemge hundertstel Selunden
spater gebildet werden dann konnte die
Extrasystole nickt mehr hervortreten da
der Normalresz ithr zuvorkame

Die Extrasystolen konnen veremzelt
auftreten es hann pach jedem 20 12
5 Normalschlag usw  es kann aber auch
nach jedem Normalschhg oo Extra
systole zu finden sem (Bigemuue)

In Abb 50 tritt nach jedem Normal
schlag emne hammer Extrasystole auf so
daB wir von emer hammer Bigemme
sprechen honnen Das Ekg der Sinus
schlage 15t normal die klemnen Anfangs
schwankungen m Abltg III werden bei
entsprechender Richtung der Herzachse
auch be1 Gesunden gefunden (s § 23)

Auwch n Abb 81 besteht eine dauernde hammer Bigeminte Hier 15t
aber auch das ELg der Sinusschlage abnorm Die Form der P Zacken

Abb 81 hamm Uig minl Z§Yen on 3y kardswchilgong fm kkgu 41 traawrlc tre Lkt @
storung
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andert sich n jeder Ablestung dauernd o Abltg IT bestehen abnormer
weise negative P Zacken (intraaunhulare Leitungsstorung s 8 217) da
ber 15t die Uberleitungszeit normal Die Anfangsschwankung st n I
und IIT verhnotet und 0 09 Sek breit In Abltg I1st das T leicht negativ
m Abltg II und III besteht eme tefe Negatrmitat der T Zacke De
Kurve stammt yon emer unbehandelten endoharditischen Insuffizienz der
Aortenklappen

Treten nach jedem Normalschlag zwer Extrasystolen auf dann hegt
eme Triermmevor Falschlich wird oft eme Trigermme dann angenommen
wenn nach zwer Normalschlagen je eme Extrasy stole hommt Folzen viele
Extrasystalen direks auf ader dann hen wir 1on gehauften Extra
systolen }ondiesen fuhrendann flleBende Ubergangezu (len Tachykardien

Tmm umww \ " rﬂlu rJll‘Tl i} IU m‘!m ml

APb s G m Extr ytlm @l S usltligesind elang mt b glitt

Abb 82 zei t eme Haufung von sechs hawmmer Extrasystolen Drie
Y orhof hammerleitungszeit der Smusschlage 15t auf 0 26 Sek  verlangert
(s & 201)

Vorhof Extrasystolen

Tritt eme vorzestige Vorhofhontraktion auf dann sprechen wir von
Vorhof Extrasystolen Diese storen 1m Gegensatz zu den hammer
‘Extrasystolen den Phythmus des gan en Herzens Sie gelen leicht auf
den Smusknoten zuruck und storen die Tati keit des Sinusknotens sie
werden auch rechtlaufig zur hammer geleitet

D1 Pausen sind deshilb selten kompensatonisch d r Abstand zwischen
letztern Normal chlag vor und er tem nach der Extra ystole gleicht selten
zwet Normalperioden das wird nur ausnahmswer e wenn die Vorhof Extra
systolen 1 emem bestimmten Stedtum der Diastole auftreten der Fall semn

Ebenso wie wir ber den hammer Extrasvstolen emmen vorzeitigen
hammerkomplex 1n Ekg sehen werden wir bet den Vorhof Extrasystolen
eme vorzeitige Vorhofzache finden mussen Sie wird abhangig vom Ur
sprungsort der Extrasystolen verschieden aussehen

In seltenen Fallen entspringt die Extrasystole mn emem Zentrum in
der Gegend des normalen Pezursprungsortes i Swusknotenhopf Die

g dieser Exti tolen m den Vorhofen wird dann
normal sem es wird eme P Zacke 1m Ekg zu sehen semn dse sich von den
normalen P Zacken dieses Falles nicht unterscheidet Ber abnorm ge
Jegenem Pexzursprungsort wird man abnorme P Zacken schen Die

Q) of Bkt kad g phi Al

9
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P Zachen der Vorhof Extrasystolen honnen groBer oder hlemer bretter
oder schmaler sein als die normalen P Zacken sie honnen negativ sein
und aufgesplittert sie sind manchmal so medrig daB man ste knum sieht

In Abb 83 tntt nach zwer normalen Smusschlagen eme vorzeitige
P 7acke wuf die fast genau so aussicht wie die P Zacken ber den Normal

Abb 83 Vob fF ta tole 1t Relu pru  in der Nah d 8 u knoterhopf

schlagen (Abltg I} Es handelt sich demnach um emmen vorzeitigen ab
normen Reiz der m unmittelbarer Nahe des normalen Rerzursprungs
ortes gebildet wird Auf das vorzeitige P folgt em normaler Rammer
Lomplex da die Vorhof Extrasystole normal zur hammer geleitet wird
Sodann folgt eme postextrisystolisehe Pauce i wie die Messung ergibt

nicht hompensatorisch 1ot

der Abstand zwischen letz

tem Normalschlag vor und
i erstem nach der Extrasystolo
{

1st kurzer als zwer Normal

perioden Die hurve stammt

- = von emem herzgesunden Pa
tienten
In Abb 84 sind drer
hurven zu sehen die von
dret verschiedenen Patienten
stammen _Alle hurven sind
m Abltg II geschreben die
Zertschrerbung m der oberen
hurve 35t ¥/; 10 den berden
unteren 1/,, Seh  In allen
Rurven folgt anf zwer Sinus
schlage eme Yorhof Fxtra
systole In der oberen und
g it TEY™ 1% unteren hurve haben die
Yorhof Extrasystolen nega
tive I Zachen In der muttleren 1t die po itive P Zacke der Vorliof
F xtrassstole 1 T des vorangchenden Normalschliges verstecht dieses
T 1st breiter und hoher als die normalen T Zicken
Dic erste normale P Zache nach der Vorhiof T xtrasystole in der mittleren
hourte 15t hoher und sptzer al cie zwer normalen P Zacken am Anfang der
hurie Sie gl acht der P Zache der Vorhof Lxtrasystol  Diesc I prcheinung
15t nach Yorhof Fxtra 1 tolen micht & lten 1hre Ursache 1 t noch meht go

Abb &4 Dri Bi
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Wart (LeEWIs RaciMiLevizz und Scuerr) Der ersto postextrasvstolsche
Normalrerz schetnt 1m Vorhof manchmal dieselben Bahnen zu seiner Aus
brettung zu benutzen wie die I xtrasystole

In der unteren hurve ist das Zwisch L der M Jschi
ge enkt die T Zacke st biphasisch was — da es sich um Abltg 11 handelt
— fur eme Myoharderkrankung spricht

Bei den Vorhof Extrasvstolen lst es mcht moghch aus dem Aus
sehen der P Zacken den A t der kixtrasystolen zu bestimmen
Auch Extrasystolen die m der Gegcnd des unteren Endes des Sinus
Fnotens entspnngen honnen negative P Zachen haben Das untere
Ende des Smushnotens reicht ja nahezu is an die AV Grenze herunter
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Venn es richtig 15t dafl die & kulatur meht zur Reizbild

bcfahlgc 15t dann konnen die Vorhof Extrasystolen uberhaupt nur m
und semen Auslaufern eventuell im orhofteil des AV

Rnotens unl semen Auslaufern entspringen da sonst 1m ¥ orhofe Leine
spezifischen Fasern zu findcn sind

Die Vorhof Extrasystolen honnen ebenso wie dic hammer Extra
systolen emnzeln oder gehanft m Big us oder T
Iang oder hurzgebuppelt gefunden werden Da fur thr Auftreten die
Retfraktarphase des \ orhofes und nicht die der hammer mafigebend st
kommen sis oft fruher als die hammer Extrasystolen so a8 sehr oft
die P Zacke der Vorhof Extrasystole 1m T des voraus.ehenden Schlages
verstecht 15t Sie verursacht dann emne Formanderung der T Zacke
cme leichte Erhohung oder Frmedngang eme leichte Aufsplitterung usw
Wenn ber glewchblehendem Aussehen der Anfangsschwaniungen die T
Zacke sich plot lich andert dann st etn P an thr versteckt Fine T Zache
15t auch me aufgesphttert me verhnotet findet man diese Veranderungen

[
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dann 1st em P aufgepfropft henntms dieser Grundregeln wird verhindern
d28 die P Zacken die im T verstecht sind ubersehen werden

In Abb 85 besteht eme Sinustachvkardie mit emer Frequenz von
115 Schlagen m der Minute Das Zwischenstuck der Sinusschlage 1st m
Ablrg I und 11 deuthich gesenkt Da dre Patientin unter Dipitabismrhung
stand st dieser Befund nicht ohne weiteres 1m Sinne emer Myokard
erkrankung zu verwerten

In Abltg II wird der Sinusrhythmus durch zwer Vorhof Extrasystolen
gestort  Die erste hommt gleich nach dem ersten Normalschlag dessen
I Zacke verdoppelt 1t da die P Zacke der Vorhof Extrasystole in 1hr
versteckt 1t Auch nach dem folgenden Normalschlag tritt eme V orhof
Extrasvstole auf Sic kommt etwas fruber <o daB das P mt dem T
vollstandig zusvmmenfallt Daff her ein P im T verborgen 1st erkennt
man daran daf3 das T hoher und sprtzer 1st

In Abb 86 1st ene Rurve von emem Fall mit mtraventribularer
Leitungsstorung nach dem Typus haufige Form des Schenhelblocks
{Ablty, III) zu sehen Auch hrer wird der Smusrhythmus durch emne

Abb 86 ) rhfExtas tleb el er [t aventrikul ren L tung ¢ run

Y orhof Extrasystole gestort Das vorzettige P st im T des vorausgehen
den Schlages verstecht und an der =llerd; sehr F lerun,
der T Zacke zu erkennen

Die Vorhof Extrasystolen honnen wie die normalen Smusschlage
durch das AV System zur hammer geleitet werden Sicht man aber
die hammerhomplexe der Vorhof Extrasistolen naher an so fndet
man daB ste nur selten dtsselbe Aussehen haben wie die Smusschlage
des betreffenden Falles (s Abb 84 und 85) Manchmal findet man nur
eine leichte Vergroferung oder Verklemerung der R Zache das Auf
treten oder Verschwinden von Q oder S Zacken Der QRS homplex
der Vorhof Extrasvstolen hann aber auch verbreitert verknotet scm
und auch die T Zachen zewgen entsprechende Formanderungen Dic
hammerkompleve sind manchmal so verandert daB man be1 fluchtier
Prufung hammer Extrasystolert zu sehen glaubt

Dhese Veranderungen sind Folge des Umstandes daB die Vorhof
Extrisystolen meist so fruhzeitig 1 der Diastole auftreten dal das
Gewebe 1 der hammer noch nicht uberall von der Leitung des voran
gehenden Schlages vollstandig erholt 1st  So hommt es daB hleinere oder
groBere Aste des Leitung systems noch micht normal leiten honnen und
die Vorhof Fxtrasystolen sich i der hammer mehr oder mmder abnorm
ausbreiten Man spricht von ebuegiger oder abnormer Letung der \ orhof
Extrasystolen Da auch das gesunde Herz zu emem fruhen Zcrtpunkt der
Dustole unmuttelbar nrch dem Abklingen der absoluten Refraltarphase




‘Vorhof Extrasystolen 133

noch mcht vollstandig erholt 1st wird man diese abwegig gelerteten or
hof Extrasystolen auch beim ganz gesunden Herzen finden Dieser Befund
hat demnach gar heme prognostische oder diagnostische Bedeutung
Manchmal 1st zur Zeit da die Yorhof Extrastole zur hammer ge
lertet werden soll auch der gememnsime Stamm oberhalb der Teilungs
stelle des Bundels von der Leitung des der Extrasvstole vorangehenden
Schlages noch micht voll tandig erholt Dann werden die Vorhof Extra
systolen terlangsamt zur hammer geleitet die P—R Distanz der Exira
systolen 1st verlungert Bei sehr fruh in der Diastole auftretenden ¥ orhof
Extrasystolen Lann es auch vorhommen dal se auf dem Vege zur
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hammer stecken bleiben also nicht von emem hammerkomplex gefolgt
smnd Die Vorhof Extrasystolen sind dinn  blockiert  Durch Haufung
von bloclerten Vorhof Extrasistolen hkann eme Bradykardie entstehen
Da durch den stets wechselnden Tonus der Herznerven und die wechselnde
Erregbarkeit des Leitungsgewebes blockierte normal und abwegig ge
lestete Vorhof Extrusystolen standig der abwechsel )
oft sehr eigenartige wechselvolle Ekge

In Abb 87 mnd — durchwegs i Abltg II — dres hurven von drex
verschiedenen Fallen mt Vorhof Extrasystolen zu sehen Zeitschreibung
m der obersten hurve 1/; 1n den anderen 1/

In der ersten hurve folgt auf den ersten Normalsehlag ene | orhof
Extrasystole mit emer spitzen abnormen P Zacke die von enem ganz ab
norm geleiteten hammerhomplex gefolgt 15t Nach emer postextrasystol
schen Pause tritt em Normalschlag und dann wieder eme vorzeitige ab
norme P Zacke anf die nunmehr (viclleicht durch eme Anderung des
‘Vagus Sympathikus Tonus) micht mehr zur hammer gelettet wird  also
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blochiert 1st Am Ende der hurve 1t eme dntte ¥ orhof Fxtrasystole zu
sehen die verlingsamt zur hammer geleitet wird (Verlangerung des
P—R) und sich auch in der hammer abnorm ausbreitet (abnormer
hammerkomplex)

In der zwerten Kurve folgt auf jeden Normalschlrg emne V orhof Extra
systole (\ orhofbigemimie}) Die erste Vorhof Extrasystole st blockiert
dze folgenden drer sind hieden starken AusmaBen abnorm geleitet
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Abb 53 Gehiufte Vorhof Extrasy tol n zum Teil blockl t

In der dotten hurve treten nach drer Normalschlagen zwer Vorhof
Extrasystolen auf Die P Zache der ersten 1st als kerbe im T des dritten
Normalschlages deuthch zu sehen Diese Extrasystole 1st so vorzeitig
daf das Leit be noch nicht voll dig erholt 1st und der folgende
hammerkomplex verlangsamt und ganz abnorm mn der hammer geleitet
wird Semne Anfangsschwankung ist sehr Llen  Unmittelbar nach dem
T der ersten Vorhof Extrasystole sieht man das negative P der zneiten
Vorhof Extrasystole Diese honnte sich in der hammer normal ausbreiten

Abb 88 zeigt nach zwer Normalschlagen eme Serie von funf }orhof

Abb 89 Eine Vorhof und K mmer Extrasy tol so | deutlicle U Well n In Abitg 1

Extrasystolen mit tief negativen P Zacken von denen die ersten vier
normal geleitet werden die funfte blochiert 15t Nach dem folgenden
Normalschlag tntt wieder eme blockierte Vorhof Extrasystolo auf

“ach den negativen P Zacken der blochierten Vorhof Lxtrasystolen sicht
man eme flache trage positive Welle 1m Ehg welche die S 17 besprochene
Endschwanhung { Ta Zacke ) des P bedeutet

D18 die besprochenen Vanationen im Ekg Bilde der Vorhof Extra
systolen tatsachlich Folge ihres fruhzeitigen Auftrotens sind geht daraus
hervor daB man oft beobachten hann daB die }orhof Extrasystolen
ber d lben Falle umso schlech zur und in der hammer geleitet
werden je fruher m der Ditstole me auftreten

Interpolierte Vorhof Extrasystolen kommen nicht zur Beobachtung
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da die Vorhof Lxtrasvstolen die Pezbildung 1m Smushnoten storen
Die vereinzelt beobachteten so gedenteten Falle halten ewcr hntk
schwer stand (Pniv)

Beim hranhen ber dem das Ekg geschrieben wurde dasin Abb 89
wiedergegeben 15t bestand emne itralstenose Das erhlart auch die
groBen verbreiterten und aufyesphtterten P Zacken (Abitg I) und die
tiefe S Zacke Nach den T Zachen 1st eine deutliche U Welle zu schen
die mit den P Zachen nicht verwecheelt werden darf AuSerdem schen
wir eme Phythmusstorung die durch eme Vorhof unl emne hammer
Fxtrasystole verursacht 1st

Vorhof Fxtrasystolen mit dauernd wechselnden P Zackenformen
also multizentrische Extrasystolen ind ebenso wie die multlzcntnichen
hammer Extrasystolen Zeichenemer hen Herzmusheler}

Sie sind oft Vorlaufer von \orhofflimmern Digitahs lost nie Vorhof
F xtrasystolen aus

hlimk und Theraple der Extrasystolen

Jede Extrasystole ruft emne ansehnhiche Storung der Dynaimik des
Herzens hervor Die Extramstolen treten fruh in der Duastole vor
zettig auf Sie smnd oft so vorzertig daB die thnen vorangehende Pause
zu kurz 15t um eme nennenswerte Fullung der hammer zu ermoglichen
Das Schlagvolumen 1st umso Llemer je vorzeiiger die Extrasvstole
emfallt Dementsprechend 1st die Pulswelle des extrassstolischen Schlages
schwer fulilbar ber sehr vorzertigen Extrasystolen wird 1n den peripheren
Arterien gar hem Puls gefuhlt {frustrane hontraktion) Besteht ene
Bigemmie dann glaubt der Arzt oft emne Bradykardie zu tasten { Preudo
bradyhardie ) Fs hommt also ber der Fxtrakontrahtion wernger Blut
m das artenelle System es tntt eme Stanung vor dem Herzen 1m venosen
Schenkel auf Da aber die postextrasvstohsche Pause i der Pegel
langer 1st als die normale Herzpau e des betreffenden Falles 1st das
Schlagvoluren des ersten auf die Extrasystole folgenden Normal 2
viel grofier und die betreffende Pulswelle stiuker Was al o die Extra
systole zu weny, 1 das arterielle System gebracht hat wird durch den
ersten Schlag nach der Extrasystole wieder ausgeghchen und so jede
Stavung vor dem Herzen m den Vorhofen und i den grofen \enen
vermieden \md genugend Blut den Organen zugefuhrt So findet em

h

1 statt der es v dhch macht daB auch jene
Paheuten d:e viele Jahre lang an dauernden Extrasvstolien leiden
kene hrest n zeigen Die 1 extrasystohschen Herz

Lonttaktionen fordemn wohl wemger Blut das Minutenvolumen auf das
es affewn ankommt bledbt aber normal  Storungen des hrewstauts werden
aber begredlicherseise dann auftreten wenn viele Faxtrasystolen ohne
po hische Pause auf! haufte F xtrasistolen viele mter
polierte Extrasystolen)
In Abb 901st oben die Pulshurve unten das Fhgin Abltg IIT auf
Nach zwer N lachlagen tritt eme Yorhof Extrasvstole
auf Obwohl sie mcht sehr vorzeitig erschemnt 1st thre Pulswelle wiel
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hlemner als jene der Normalschlrge (Ware m demselben Zeitpunkte der
Dinstole eme hammer Estrasystole sufgetreten dann ware thre Puls
welle noch klemer ber den Vorhof Extrasystolen verbessert der Vorhof
durch scine hontraktion dre hammerfullung } Der erste nach der Vorhof
Extrasystole auftretende Normalsehlag hat eme viel hohere Pulswelle
als alte ubrigen Normalschlage da 1thm eme langere Diastole vorausging
D1 der Patient em schlechtes Myolard hatte ints nach der Extra

systole emn k ! der Pulsus al auf Diese E st
unmittelbar nach Extrasystolen sebr haufig Der Iuls der nach der
hohen Palswello des postextrasystolischen Schlages hommt it hlem  der
nachste hoher usw  Im Ehg %t ht man nur an leichtes Alternieren der T
Znchenform Sehr oft sieht man 1m T'kg berm Pulsus alternans nichts da
cheses Phanomen durch ene Stérung der Rontrakt:litat entsteht und die o
die Form der Zachen um Ehg wemg oder gar nicht beemfluft Durch wech

clnde mtraventriculare Lestung kann aber anch e elekinscher Alternans

(tm I hg) beobachtet werden (s 4bb 27)

Abb 80 OF n Pulku v und unten Ekg bef el er Vorbof Extra sstole Alternang ym Pul  nd im
Ekg nach de Extrasy tol

Dhe Rlimische Dhagnose der Extrassstolen st — auch ohne die An
wendun,, grephischer Methoden — nur durch die Auskultation lewcht
Man hort beim sonst regelmafig schlagenden Herzen eme vorzeitige
Kontraktion der emne langere Pause folgt Bestcht emne Bigemunie treten
also immer Doppelschlage auf dann 1st die Diagnose ber esmiger Aufmerk
samheit auch dann meist moglich wenn nuferdem andere Rhythmus
storungen (z B Vorhoffimmern) vorhegen Fine khintsche Unterscheidung
zwischen Yorhof und hammer Extragystolen st nicht durchfuhrbar

UnregelmaBig auftretende gehaufte F xtrasystolen werden manchmal
mit Vorhotthmmern verwechselt Eme Unterscherdun,, wird durch etnen
Arbertsversuch ermo,licht  Extrasystolen verschwinden wahrend und
unmittelbar nach Arbeit die Fhmmerarrhvthme wird durch Arbest
verstarht Oft genu,t mehrmahges Auf<etzen und Niederlegen

Je fruher die Extrasystole auftritt je ungenupender die Fullung
der hammer 1st wmao lnuter wird der erste Herzton sein (er 15t manchmai

aukend wie ber der Mitralstenose) Der zwerte Herzton wird dann tn
demselben YaBe lewser und hann sogar verschwinden, da mit zunchmender
Vorzeitighet der Fxtrasystole die hammerfullung mmer ungenugender
wird and bet sehr fruh einfallenden Extrasystolen die Aortenhlppen bey
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der Systole micht emmal geoffnet werden Tn solchen Fallen hort man
nach den zwer normalen Toven des dun Fxtrasystolen vorausgehenden
Normalschlages nur den ersten lauten Ton der Extragystole Ber uner
Bigerunue hort man dann dauernd dret Tone so dafl '} erwechslungen
mit emem Galopprhythmus vorhommen

MNicht selten fehlin Extrasvstolen gerade dwnn wenn der hranke
untersucht wird oder wenn em Ekg registriert wird Errezungen und
Anstrengungen alles vas die Diastole verhurzt emne Tachyhardic hervor
ruft hann bewirhen d4B die Extrasvstolen ausblesben Wil man — zur
Sicherstellung der Diagnose — 1 emem solchen Falle die Extrasystolen
hervorlochen 5o hann man sich dazu droer Methoden bedienen 1 Fxtra
sy«tolen treten nach Anstrengun, etwa nach emgen Rmebeugen auf
2 Se erschemen nach emer Amylitritinhalation 3 Nach eimem harotis
druchversuch Wahrend und unsmttelbar nach der Arbest unnuttelbar
nach dem Ematmen von Amylutrit {(wie ber cimer An.ni pectorns
emmge Tropfen auf dem Taschentuch) feblen die Extrasystolen oft auch
dinn wenn sie vorher sorhanden waren Linge Zeit nach diesen Mal
nahmen aber wenn das Herz sich wicder berulmgt hat ind der hemmende
Yagus wieder die Oberhand uber das Herz behommen hat hommen e
haufig hervor Bemm Karotisdruckversuch treten di Fxtrisvstolen
haufig uakrend des Druches auf

Mei tens Jo t dic Extrasistole heme genet Empfind
aus unmer wieder sicht man gehaufte Extrasystolen monate und yrbre
lang avhaltende Bigemunien die den Patwnten nicht belastien und
symptomlos blethen  Viele Patienten werden durch emen Zufall durch
Betasten sbres Pulses dureh die Beobachtung des Herzrhythmus m der
nachtlichen Stille (Puls im Ohr das auf dem Y olster hegt) oder — lder
— durch den untersuchenden Arzt zum ersten Male auf die Storuny
des Herzrhythmus aufmerhsam gemacht

Zuwelden rufen die Extrasystolen aber glaich vom Anfinge an erheb
Iiche Beschwerden hervor Die hlagen sind verschieden  Selten werden
die Bxtraschla_e selbst als nun- h Stofle Der hranke
@bt eme sehr charakteristische behilderung semer Beschwerden so daB
die Dragnio « schon auf Grund semer Angaben gestellt werden hann Er
hnt die Empfindun,, emes plotzlichen StoBes als ob plotzlich etwas 1m
Brusthorbe sich bewe,e breche e nach Phanta te Bildung Beruf
werden hiedene Beschreih bracht die aber alle ene hurze
rasch ablaufende stoBartige Bewegung m der Herzegend schuldern
Die Fran e schon geboren hat spricht von Sensationen ie an hindes
bewegungen wabrend der Graviditat ecmnern  Als Folge emes wmter
esinten Peflexes snd Hustenstoe ber jeder Extra ystole meht selten
Dneser Husten hommt von elbst  ohne Rew'

Haufiger werden die Pausen nach den Extrasystolen unan.enehm
empfunden Der hranke hat das Gefuhl aly ob das Herz stillsteht Er
wartet angstlich ob es wieder zu schlagen bemnne ks 1st nich$ recht
verstandhch weshalb dio relativ Lurzen postextrasystobschen Pausen
diese Sensationen hervorrufen da ungleich langere Herz tillstande (z B
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ber Leitungsstorungen) vom Patienten nicht wakrpenommen werden
Es 1st webr wahrschemnlich daB neben der Pause noch andere Faltorer
dns vom hranken cmpfundene Gefuhl des Herzstillstandes erzeugen

Am alterhaufigsten wird die nach den Extrisystolen Lommend
Normalsystole vom kranken als heftiger StoB unangenehm empfundcn
Ste ruft ahnliche Sensattonen hervor und wird vom Kranken ahnhch be
schneben wie die Beschwerden welche die Extrisystolen selbst veran
lassen  Diese Tatsache ist aus dem groBen Schlagsolumen verstandhich
welches die postextrasistolischen hontraktionen fordert Entsprechenc
der langen Drastole 1st auch die Fullung der hammer verstarkt und die
Rontriktion schr kraftig  Ber Aortenhlappemnsuffizienzen und Hyper
tensionen mt groBem Iinkem Ventrihel ber denen schon ber regelmaBiger
Herztatigheit emn grofes Schlagy olumen gefordert mrd werden die
Schlage ‘ach den Extrasystolen b

Extrasystolen hommen 1 jedem Alter vor Wiederholt wurden ber
der Auskultation fotaler Herztone Extrasystolen gehort Das unmuttel
bar nach der Geburt geschriebene Ehg bestatigte dre Dragnose (HECHT
Antorve) Ber Kmdern 1n den ersten Lebensjihren werden zumeist
Vorhof Extrasystolen gefunden

Dye Extrasystolen sind nicht immer Zeichen emer oroamschen Herz
erhrankung  Sehr oft findet man sie ber Gesunden Beir manchen Fallen
15t es moghch die Ursache der Extrasystolen festzustellen So gibt es
Cifte deren Emnahme Extrasystolen auslost Im Tiersersuche hommen
schr viele in Betracht i der hhmk verdienen nur dre1 Berucksichtigun,,
1 Die Digitals deren Bedeutung schon besprochen wurde 2 Dhs
Adrenahn und adren. he Stoffe (Eph Svm
patol) Durch die errebende VWirhung dieser Stoffe auf das Sympathihus
system und auf den Herzmushel auf die Zentren rufen ste etwa be
Asthmahranken nicht selten Extrasystolen hervor § Auch Nikotin
also Rauchen Lann Extrasystolen auslosen Die e Extrasystolenform ist
mcht haufigund kommt 1n verschredenen Landern — Je nach der Starke der
vernendeten Tabaksorten — verschieden oft vor Aussctzen des Rauchens
fuhrt dann zum raschesten Versthwinden der Extrasyvstolen

In anderen Fallen treten Extrasystolen wie die Patienten angeben
nur ber Erregungen nur emmige Zeit nack Anstren,ungen nur bet rechter
oder nur ber bnker Sertenlage nur bei tiefem Emn oder nur bei tiefem
Ausatmen nur ber schwerer Obstipation ber Meteorismus nach retch
lichen Mahlzeiten be1 der Cholelitinasis oder ber Cholezystitisanfallen
vor den Men es auf Man Lennt ihre nervos reflektorische Cenese
besser seitdem es 1m Tierversuche unter bestimmten Bedingun.en ge
hngt Extrasistolen durch Rerzung des Simus earoticus auszulosen
(B hiscn ScmorT) seitdem auch Lxtrasystolen von ewmem Fxtra
systolenzentrum 1m 2 N 8 hervorgerufen werden honnten

Immer 1st fur das Auftreten der Extrasystolen kene emzelne Lr
sache sondern eme honstellation verschiedener Faktoren notwendig
Bei der ubergroBen Mehrzahl der Falle treten die Extrasystolen auf
und verschwinden ohne daB man eine Ursache dafur anfuhren hounte
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Die Fxtrasystolen entstehen durch emen abnormen Rezbildungs
sorgang Es 1t aber sicher daB wir nicht dis Recht haben auf Grund
der Tateache allen daB Fxtrasvstolen auftreten emne Arankherf des
Herzens anzunehmen Die Zshl der spezifischen Fasern im Vorhof und
1n der hammer 1st schr groB  Wie leicht 15t es moglich daB eine dieser
Fasern emnc leichte Anomalie zesgt emne abnorme Durchlassigheit oder
Abdichtung der Zellmembran fur emnzelne Flehtrolyte emne gesteigerte
Erregbarkeit eme andere Peaktionswensc auf auBere 1eize Ein Herz
aber n dem eine Zelle oder Zellgruppe abnorm 19t muB nucht notwendi,
krank rein  Es wird sth wohl haufig auch m anderen groBen Zellverbanden
1m Orgamsmus die eme oder die sndere abaorme Zelle finden ohne daB
das Organ dem diese Zelle angehort darum als krank zu bezeichnen
ware lan mubB dber zn_eben dafB eine solche Anomalie haum wrgendwo
50 leicht erhennbar 1st wie am Herzen wo emn von emem abnormen
Zentrum gebildeter Rez wenn er nur uberschwellig st die benach
barten Fasern und dann den ganzen Muskel erregt und so zu emer deutheh
sichtbaren Storung fubrt

Treten ber emem Patienten plotzlich Extrasystolen auf so werden
wir daraus zunichst nur auf eine Storung an en, umerenzter Stelle
schlieBen durfen Es Lhann nach dem Vorhergesagten nur emne Anomalie
einer Zclle oder Zellgruppe besteben die Extrasystohe st dann Leden
tungslos Es wird dann auch fur die Beurteilung, des Falles gleichgultig
semn ob seltene oder sehr zahlreiche Fxtrasyatolen zu finden sind

Es honnen aber auch auBer der emnen Zelle deren abnorme Lebens
auBerung wir in Form der Extrasystolen beobachten noch viele andere
z B Zellen der Arbeitsmuskulatur abnorm scin so daB wir schon von
emer hranhkheit sprechen mussen Van wird deshalb jeden Fall ber
dem Extrasystolen aufgetreten sind genau untersuchen und ber nega
tivem Untersuchungsergebms ewne Zeitlan,, beobachten Wir werden
dies ganz besonders dann tun mussen wenn die Extrasvstolen ber hrank
hesten anftreten die erfak B den Hi Lel haufig oder sogar
re elmafig schadigen wie die Diphthene die Preumome die horonar
shlerose Roronarthrombose und viele andere Zustande mehr Nur nach
langeter Beobachtung wird sich dann 1n manchen Fallen entscheiden lassen
ob eme rein lokale Veranderung vorhegt die vernachlassigt werden darf
oder ob die Extrasystolen em Zeichen dafur sind da8 sich emne hrankheit
1m Herzen entwickelt cie unserer Beobachtung sonst entgangen ware

Bestehen hammer Extrasystolen mit ver chieden gebauten hammer
komplexen dann besteht emne orgamsche Herzerhrankung

Tindet man ber Patienten die zu ¥ orhofflimmern nesgen (Mitral
Hyperthyreosen horonarshlerosen)y orhof Extrasvstolen in groerer Zaht
dann mussen ste mat Chimin behandelt werden Die \ orhof Extrasystolen
simd ber diesen Patienten oft die Vorboten des Vorhoffimmerns

Sucht emn hranker den Arzt mit Angaben uber jahrelang bestehendo
Extrasystolenbeschwerden auf dann wird schon bei negativem Ergebnis
emer einmaligen grundhchen Untersuchung ohne Beobachtung an_enom
men werdendurfen daflemne harmlose Storung bei emem Gesunden vorhegt
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Uber den feuneren Eufstehungsmechanismus der Extrasystolen 1st noch
michts Sicheres behannt Man hat schon vor Jahren die extrasystolischo
Reizbildung von der inngsimen automatischen Rewzbnldung abgegrenzs
Man unterschied dic homotype (HERMNG) oder homogenetische (LEwIs)
von der heterotypen oder heterogenetischen Intstehung der Reize Die
eme ware der physiologischen Reizbtldung 1m Smushnoten verglerchbar
die andere entstehe abnorm durch eme intepsivere und welleicht von
dem phiysiol hen Geschehen abweichende Art der Retzproduktion
{WeNcrEBACH und WinT, ) Diese Untersch Nerd:

i war 5
in den letzten Jahrcn von den meisten Autoren fallen gelascen worden
die automatische und die extrasystolische Peizbildun,, wurden als wesens
gleiche Vargange aufgefaBt und die verschiedenen extrasystohschen Allo
rhythmien nur auf Interferenzen der bestehenden Grundrhythmen mit
emem Extrareizehythmus zuruchgefuhrt

Neucre Untersuchungen haben dann gezeigt daB mcht alles wag
klimsch oder sogar elektrokardiographisch als Extrasystole impomert
auf dieselbe Weise entsteht und daB es nicht angeht eine Erklarung die
fur emen speziellen Fall Geltung hat auf alle Fxtrasystolen auszudehnen
Die gewohnhche Defimition der Extrasystolen Yorzeitige hontraktionen
die mutten 1n emem anderen Phythmus die em wesensfremd auftreten
Lennt zu viele Ausnahmen

Die uberaus grofle Mehrzahl der Extrasystolen hat eine Gr
schaft mt der jeder Erhlarungsversuch rechnen muB Die feste Binduny
der Extrasystolen an den voran,chenden Schhg emne Bindung die trotz
groBter Sehwankungen des Grundrhy thmus honstant bleibt Es gelang nun
der Nachwers daf} dre festgebundenen Extrasystolen nur durch emen frem
den Perz ausgelost serden und nicht selbstandig entstehen (SCERF)

Wor stellen uns auf Grund unseres gegenwartigen Wissens die Fnt
stehung der Extrasystolen folgendermalien vor Wenn eme Errcgungs
welle die von irgend emner Stelle ausgeht uber em abrormes Zentrum
hwwestreicht 80 kann dieses abnorme Zentrum den Reiz manchmal
mit mehreren Entladungen statt mit emer emnzigen bewntworten ebenso
wie Nery und Muskel auf emen Reiz manchmal mit mehreren vielen Er
re_ungen antnorten Je nach den Verhiltnisen des Felles tntt eme
solche abnorme Reizbildung selten oder oft rascher oder langsamer auf

Eme Besprechung der Prognose der Extrasystolen erubrigt sich nach
den vorausgegangenen Ausfuhrungen Wir sahen daB Extrasystolen
oft als harmloser  Unfug des Herzens (W EVengsaca) abgetan werden
durfen manchmal aber ernste hrankheitszeichen semn konnen Die Be
urteilung des Emzelfalles hangt davon ab was als auslosende Ursiche
der Extrasystole festgestellt werden konnte

Die Therapee der Extrasystolen wird auch je nach dem Gesundheits
zustande des hranken der Ursiche der Extrasystohe serschreden sein
Fuhlt emn Patient seme Extrasystolen nicht und ergibt die Untersuchung
und Beobachtung emn gesundes Herz dann bedeutet es emen schweren
Fehler den hranl SEI?I‘IPHUHFCQCII“-}B@RBW sulmerhsim zu

machen Der 7 jede UnregelmaBi heit 1m immer
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glerchen Phythmus des Pulses als Zeichen emer ernsten Erhranhung zu
werten Man behandelt diese Extrasystolen micht und hummert sich
nicht weiter um ste

Sucht uns em Patient auf der seit kurzem seme Extrasystolen fuhlt
dann 18t es weder von Wichtighert § llen (genane U L
Beobachtung) ob es sich um eme Extrasystolie des Gesunden oder um
eme Herzkranbheit handelt Sind alle Befunde normal besteht Lem
Anhaltspunkt fur emne Herzerkrankung bestehen heme wechselnden
Extrasystolenformen 1m Ekg donn wird man den hranken uber die
Harmlosigheit der Storung aufklaren und sich bemuhen thn zu uber
zeugen daB er em vollstandig normales Leben fuhren hann Der Arzt
wird 1 semen Argumenten durch die Tatsache unterstutzt daB die
Extrasystolen gerade m volt it Ruhe wahrend horper
hehe Anstrengung die Ja sonst immer bel orgamisch Herzhranken
unangenehm wirkt ohne weiteres moghch 1st und die Extrasystolen zum
Verschwinden bringt

UnterlaBt der Arzt diese Aufklarung fehlt 1thm die notige Sachhennt
ms und Sicherhext dazu sprcht er sogar — was lerder noch mmer ge
schieht — von emer lechten Herzmushelerkrankung und veranlaBt
Schonung und Enthaltsamkert so sieht der hranke seme innahme nur
zu sehr bestatigt beobachtet sich mehr und i groferer Angst und bald
1st emne schwere Neurose entwickelt die mtr mit groBter Muhe beemnfluBt
werden hann  So kann aus emer k 1! Ersch em qualend
Zustand entstehen Gelngt es aber den Patienten zu uberzeugen daB
seme Extrasystolen michts bedeuten so wird er bald lernen die Extra
systolen und die durch sie ten Besch 2i h

Die psychische Therapie des Arztes darf aber micht nur darm be
stehen daB er die hrankheit ausredet er mul vielmehr mut semer
ganzen Auntoritat den hranken veranlassen als Gesunder das Leben
emes Gesunden zu fuhren Nichts wird dem kranken so sebr und so
rasch die Ub von der Unefahrhichkeit der Hy Imabig
Leit verschaffen wie der Mangel an Verboten und Emnschrankungen
Der hranke mu$ angebalten werden sich den Puls micht zu zahlen
nicht auf den Ausfall zu warten mcht zn berechnen wie oft er m der
Minute auftntt

Die harmlosen Extrasystolen des Gesunden brauchen also Leme
medikamentose Behandlung Der Erfolg der Therapie hangt zum groBen
Teil davon ab ob es gelngt den hranken gunstig zu beewnflussen zu
uber.eugen man behandelt micht die Extrasystolen man versucht nur
den Kranken zu veranlassen sich wm sie micht zu hummern was — be
sonders ber Neurotihern — nicht leicht 1st

Treten die Extrasystolen be: ewmer orgamschen Herzerkrankung auf
so wird die Art der Therapie naturlich auch durch diese beemfluft Man
wud — 8o weit es moghch 1st — eme horonarsklerose behandeln bex
emer Diphtherie emer horonarthrombose den Patienten rulug stellen
ber emer Digitahsngerinie nach den aut § 126 beschmebenen Pegeln

losende Ur

verfahren }indet man b die Ext tol
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sachen <o wird man versuchen sie zu beheben Oft hat die Besertigung
emes hohergradien Meteorsmus emes Zwerchfellhochstandes emer
schweren Obstipation die Extrasystolen fur mmer we_gebracht

Eme medihamentose Therapie erubrigt sich aber auch in der Mehrzahl
dieser Falle schon darum rweil sie nur fur die Zewt threr Anwendung
hilft setzen wir mit der Extrasvstolenbehandlung aus dann hommen
die Extrasystolen wieder und der Kranke 1st noch mehr beunruhigt als
zuvor Man hann thm schieBheh nicht jahrelang diwernd Puber geben

Eme Therapte mt Medthamenten 1st dann notwendig wenn sich
die Extrasystolen bedroblich haufen oder wenn sie dem hranken sehr
viel Beschwerden machen so daf es gut schemnt sie wemgstens vor
ubergehend zu beseitr,en um dem hranken die Uberzeugung beizu
bringen daD wir Muttel besitzen die thm helfen honnen Es wird aber
immer gut semn vor der Therapie dem Patienten za <igen daB nach Aus
setzen der Behandlung die Extrasystolen wieder kommen konnen Er
moge die Pulver ber sich tragen und sie nur dinn nrehmen wenn die
Fxtrasystolen 1thn zu sehr belastigen

Al wirhsamstes Extrasystolenmttel gt sert WENchEBicis Emp
fehlun, (1814} das Chmm em die Erregbathert des Herzens herab
setzender Stoff Durch diese Eigenschaft und durch Verlangerung der
Refraktarphase werden die kxtrasystolen fist immer besettict wenn
min nur entsprechende Dosen verabreicht

Wie jede Herztherapie so darf auch dic Therapie der Extrasystolen
micht rem schematisch ber jedem hranken mut unmer gleichen Dosen
erfolen Sie soll vielmehr immer den Erfordernissen des Falles an epaBt
<emn was schr letcht durchfuhrbar st da man durch die Auskultation
oder die Palpation des Pulses den Erfolg der Therapie sehr leicht hon
trollieren kann  Van verschreibt Pulver oder Pillen zu 01g Chmn
bydrochl (oder ds bet peroraler Darrerchung wirksimere Chinudin sulf )
und [\Bt 4—omal taghch eme Pille nehmen wober pur dartuf zu achten
15t daB die erste Pille moghchst frubmorgens die letzte spat abends ge
geben wird  Rercht diese — sicherhich sehr hleme Dowts — micht ans
dann laBt man taghch 01g mehr nehmen bis man die Klemste Yenge
herausgefunden htt die genugt um die Extrasystolen nicht mehr hervor
treten zu lassen Findet man bensprelsweise daB ber 7 X 01g Chmin
auf den Tag vertedt noch Extresystolen hommen ber 8 x 01 nrcht
mehr dtnn @bt man eme Zeitlan, 8 Pulver und versucht dann Iingsam
abzubiuen es gelingt dann manchmal nut hleineren Dosen auszuhommen

Ean zweites Medihament dis die Extrisystolen besertigen kann
1st die Digitnhs  Fs scheint zunachst widerspruchsvoll daB das Mttel
das sehr hufig Extrasystolen hersorruft zar Behampfun,, dieser Storung
herangezogen wird  Die Dimitahs Extrasystolen entstehen aber — wie
8 124 ausefubrt wurde — nur unter bestimmten Bedingungen Si0
aind 1m Ekg leicht von den harmlosen Extrasystolen des Cesunden 2u
unterscherden  Sie allen  verbieten eme Digitahstherapie  Extra
sistolen dic micht Folge einer Digitahstheripe smd  verschwnden mn
der Regel ber der Digitahsdarreichung  Es genugen oft sehr klane Digt
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Fiimmern und Flattern
Emlertung

Rerzt man mit kraftigen Induktionsschlagen den Vorhof emnes bauge
trerherzens 100 200mal n der Minute dann wird er sich entsprechend
der Rerzfrequenz 100 200mal m der Minute kontriueren und man
wird ebensoviele P Zacken <ehen Auch ber Reizfrequenzen um 300
wird noch jeder Reiz regelmafBig beantsortet werden Wird aber dio
Reizfrequenz weiter gesteigert dann wird sich die une oder die andere
Erregungswelle 1bnorm in den Vorhofen wusbreiten da emnzelne Muskel
facern ermuden und mcht mehr alle Rewze leiten Lonnen die P Zacken
werden micht mehr stets die glerhe Form zeigen ewnge werden nbnorm
aussehen Steyert man die Reizfrequenz auf Werte uber 600 dann wird
wohl keines der Mushelbundel des Vorhofes seden Reiz beantworten Die
Ausbrestung der Drregungswelle 1m Vorhofe wird ganz unregelmafhg
sem die P Zacken werden ewnen dauernden kormwechsel zeigen MMl
der Stegerung der Frequen wird das 1 orhof ERg nach Uberschrerten einer
gewessen Gren e wmmer unregelmafiger

Durch Vorgange die noch besprochen werden <ollen konnen auch
berm Menschen sebr hohe  orholfrequenzen auftreten Wir nennen emen
Zustind be: dem die Vorhofe sehr Irequent nngefalr 300mal i der
“mnute erregt werden und ber dem deshalb sehr frequente aber regel
mafig gebwute Vorhofzachen im kkg zu sehen snd T orkofflaitern
Werden die Vorhofzacken bet hohcren Frequenzen unregelmalBig so
hegt | orkoffimmern vor Ewme Ubergangsform zwischen buden Ju
standen 1st das unremne Flattern Dicses wird dann angenommen wenn
nur ganz leichte UnregelmaBi heiten um Vorhof Ehg zu sehen and die
zu gening smd als daB man schon von Flmmern sprechen honnte Die
Vorhofzacken werden bex den hohen Frequenzen rucht P Zacken sondern

F Wellen (Fmmer Flatterwellen) genannt

Sieht man also im ELg statt der emzelnen P Zicken die normaler
weise jedem hammerkomplex vorangehen regelmafige F Welkn so
diagnostiziert man em Y orhofflattern findet man unregelmafige F W cllen
o wird Vorhoffimmern angenommen Zwischen beiden Zustanden liegt



Dis Tlehtsol bewn Vorhoffl 145

dos unreme Flattern Immer st sber fur die Diagnose micht die Vorbof
Freguen. sondern die Form des Vorhofzacken von Bedestung Bu
sehr gutem Zustande der Vorhofmushulatur wird man manchmal auch
ber Frequenzen von 340 und 400 re.elmaBige F Wellen (also Fhittern)
finden Ber geschaditen funktionell nmicht vollwertigen Mushelfasern
werden schon ber Rewzfrequenzen unter 300 die ¥ Wellen manchmal
unregetmafiig sem  es besteht Y orhoffimmern

Das 1m Tters ersuch schon lan_e bckannte Y orhoffhmmem wurde berm
Venschen erst 1mm Jahre 1909 von Pornsere #r und WINTERBERG  oWle
von Lewis entdecht

D1s Yorhoifl wurde beim Menschen zum ersten Mile von JorLy
und Rrrcrne (1910) beschricben

Das Elektrokardiogramm beim VorhoHlattern
Das in sehen der Flatterwellen wechselt ebenso wie das Aussehen
der P Zaclen ber Swusrhythmus von Fell zu Fall Die Irequenz der

i~ 4:1’;-»,*7 Pt o
Pk AgPE/ S/ A2 S Sy SIS A
3

Abh 1 Z e Bipiel frych{at n Obmen 2 tt 04 1Lk

flatternden ¥ orhofe betragt oft innahernd 300 ste hann aber auch auf
200 heruntcr® in seltenen ¥allen bis auf 400 hnaufgehen Ber hoheren
Vorhofirequenzen schitefs emne F Welle an die andere an so daB das EL,.
eme umunterbrochene Vv ellenk: em d des Auf und Ab wie die
Zahne ener Sage aufweist Ber weniger hohen Tlatterfrequenzen sind die
emnzelnen F Wellen durch kleme reoelektrische Strechen getrennt  Die
Unterschadang zwischen Flattern und Vorhoftachykardien ist dann —
wie noch besprochen werden <oll — schwienig e F Wellen konnen
grof oder klem spitz oder rundheh positis oder negatwy sein  Sehr oft
sind <1en der emen oder der anderen Ableitung meistens in 1 unsichtbr

Abb 91a zeigt en Vorhofflattern mit emem 2 1 Bloch {Abltg 1)
Jede zweite der aulerordenthch regelmafig gebiuten F Wellen die mut
emer Frequenz von 300 auftreten 1st von emem QRS homplex durch
schmtten  Abb Olb zeigt em Vorhofflattern mut einem 4 1 Bloch

1 Unter dem 1influ therapeutischer MaBeahmon wusdin burm ¥latterr
Frequenren unter 200 beobachtet

S hf Bl Ltrck rlograpble  Aufl

»
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In Abb 9211 das Ehg emes Falles von Vorhoftirttern m den drei
Ablerttungen zu sehen  Eme ununterbrochene hette von glerchmabig ge
bauten F Wellen 1 t am be ten m Abltg II sichtbar In Abltg I <ind die
F Wellen haum wahrzunehmen und lien noch wmmer die Voglichbert
zu daB es sich um P und T Zaehen handelt  Dencelben Emdruch er
weeht auch Abltg III ber oberflichlicher Betrichtung  Ber naherem Zu
ehen findet man aber da8 die P——R Distanz schr hurz 1 t daB auch die
T Zache zu r1 ch auf den QRS homplex folgt und daB bede gleich
geformt aind  <re Mes un, ergibt auch daB beide Zacken i gleichen 1b
standen aufemnander folcen Es be teht em 2 1 Bloch nur am Ende der
Ablte I tntt eme 3 1 Blochterung auf
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Eben owemig wie die Frequenz der Vorhofe wnd auch Frequenz und
Rhvthmus der hammern fur die Dinemo e von Bedeutung

Die Rammer Lann ber Vorhofflattern m jeder erdenhhichen vom Vor
hof abhanaigen Frequenz und in jedem nur mo_lichen Rhythuwn  chlrwren
Manchmal wird jeder Vorhofrerz zur hammer gelatet o diB mcht nt
etwa 300V orhot chlage <ondern elxn o vieck Rammerschlage auftreten
Gluchhichernet e 1 t eme <o hohe Frequenz der hammer nicht haufig da
ste emen ebr guten Zustand des A ¥ Sy tems und ainen medrizen V2t
tonus voranssetzt Sehr oft wird nur jeder zweite oder nur jeder dntte
V orhofreiz zur hammer geleitet Es e tehtem 2 1 (Halbrhythmas) oder
3 ) Rhvthmus e Rammer chlazt dremn) so hingam als der 3 ochof
Diauchem4 » 6 1 Block vorkommt hannman bu Fhittern wehr hoch
gradige Bradivhardien finden N\icht imuner 1 t die Blochierung regelm1Bis
Sehroft wecheeln die Uberlertungsyerhaltni e tindie <adiBdic hammern
arcivthmisch arberten dadurch da8 diese Unregelmafit herten der Lettitna
sich standig wiederholen ent tehen alle maghichen Allorhythmien <o dif
der \rzt bes der klimtschen Untersuchun.. allzulacht Fehldngnosn stellt
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Abb 93 stammt von emem Falle yon Vorhofflattern und wecheelndem
21 und 3 1Bloch Dee thtcr“cllen smd mn Abltg T eehr undeutlich
Durch die h schlagt die hammer

R
(A“,”F L. [y ’:4’}”
andanain A.mh. H!l i AR

AL 93\ heffatt mmit 1 und 3 1 Bbek

arthvthrmisch  Aus Abltg IT allein ware die Dragnose micht leicht zu
stellen da man eme Sipustachvkardie mut normalen P und T Zachen
annehmen konnte Die Ausmessung der hurve mit dem Zirkel erweckt
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Abb 94 Ecinpf Iz von Vort fflattern mit wechsel d m Elock

aber schon den Verdacht daB regelmaBiges Flattern vorhegt und nur
emne F Welle 1soliert sichtbar st und emn P vortanscht wahrend die anderen
Flattersellen 1m QPS homplex und i der T Zacke verstecht sind

10
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In Abb 94a st das Vorhofflattern mit 2 1 Block der Abb 92 (in
Abltg 1I) wieder abgebildet da die F Wellen 1n den Anfangs und Fnd
schuanhungen verstueht snd 1st die Diagno e mcht Jerchf Eune Ver
Jangsamung der hammer durch emen harotisdruchversuch (\Iitte der
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et e - (e o~

L'JNM,.A,J.A.J,

O S [
“WMW‘PMN\M
Alb 9 Unrine Vortofflatter

Kurve) laBt aber die regelmaBigen F Wellen deutlich hervortreten
Abb 94b zert em Vorhofffattern mit wechselndem 4 1 und 2 1 Block
so diB be:r der Aushultation dte Diagnose Bigemmmte gestellt werden
Lonnte (wuBerdem snd —n Abltg II — tiefo Q Zachen zn sehen) Auch
i Abb 84c besteht Vorhofflattern ym¢ 3 1 und 2 1 Block Da die
T Zacken an cnzelnen Stellen mutten m die I' Wellen fallen entstcht eine
merkwurdige hurve
Auch 1 Apb 9
besteht Vorhofflattern
Die F Wellen zeigen aber
& r lerchte Formyerschieden
,h"" heiten so dafl wir em
unreines Flatlern  an
Abb JC (Abltg 1DV rhofffate 1 mit 1Bl & nehmen Die Beurtetlung
des Ausschens der F
Wellen 13t nur dort moghch wo se mitten 1 der Diastole auftreten
und nwcht durch Jusimmenfallen mt dem QRS homplex oder der
T Zache entstellt sind
Der Diagnose erwachscn dann Schwier, keiten wenn sich die F Wellen
wie in Abb 92 und 93 n den QRS homplexen und 1n den T Zachen ver
stechen So gibt es Falle von 1 orhofflattern mt 8 1 Block bei denen esne
F Welleim QRS homplex ememder T Zache verstechtist diedritteinder
hammerdnstoledannalsP Zachemp t sodaB gewolinlieh
Siusrhythmus vermutet und das Flattern ubersicht (Abb 93 Abltg I1)
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Auch bet emem Flatternmit 2 1
Block kann man mtunter falschilich
emne Sinustichyhardie vermuten da
man regelmali e frequente P QRS
T homplexe sieht (Abb 96) Ber
emrger Ubung falit aber auf daB die
P—R Dustanz auffallend kurz st
die'T Zarke dem QRS homploxsebr
nahe begt das P und T gleichgeformt
#ind und n gleichen Abstanden von
emander auftreten Desonders der
fetzte Punkt st fur die Dingnose
wichtig Man muf ymmer mt dem
Zurkel feststellen ob die Abstande
der vermuteten F Wellen regelmafliy
snd Diese Messung wird oft sofort
zeigen daB kem Flattern vorliegt
n anderen Fallen die Jogheheit des
Flatterns bestatigen Daber darf
mcht vergessen werden daB anch bet
harmlosen Tachykardren sobald sie
nur eme gewisse Frequenz erreichen
die P—T Distanz glerch lang werden
kann wie diec T—P Distanz Ve
man zwischen den verschiedenen
Tachyhardieformen dann  unter
scherdet wird noch besprochen
werden (S 182) Hier ser nur betont
daB e Dufferentialdtagnose auch
aus dem ElLg nicht uumer leicht ge
stellt werden kann

&Gebr oft hann man nur 1 emner
Ableitung die Diagnose stellen da dte
F Wellenin den anderen Ablettungen
nicht deutlich sichtbarsind Auchein
thorakal (rechts vom Sternum) abge
lertetes Ehg (s S 106) kann manch
mal fur die Diagnose notwendi, sein

Es 18t nicht wnmer lewht 2u
sagen uelche F Welle zur Rammer
geleitet ward  Dag gilt besonders fur
Falle mut wecheelnden Vorhof hammerletungen D e Frage 1t ber
nur von theoretischem Interesse und nwebt von prabticher Bedentung

Anmaam

Atb g

Das Elektr d bei Vorhofll

Die Ftmmerwellen m Ekg konorn w ihrem Au sehen sehr wechseln
Es ¢ibt sefir grofe  grobe  F Wellen und sehr kleme bhawm mehthare
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feme Fhmmerwellen Fur die Praxis 1ot es bedeutungelos ob grohes
oder femes Flimmern vorhegt der Unterschied ist em rewn auBerlicher
Die ¥ Wellen sind oft in allen Ableitungen unstchtbar In solchen Fallen

3tb 98 Yorhofflm 1 ra unl Re 31 form der Anfangsselw nkung

wird man schon aus der
volistindigen Arrhythmie der
Tsammer und sus dem Fehlen
der P Zachen dre Diagnose
stellen honnen  Vuill man —
zur volligen Sicherstellung
der Diygnose — doch die
Vorhofwellen mm ELg sehen
dann  empfichlt sich  eme
thorahale Ableitung

Abb 97 zeigt Vorhofflm
mern Die P Zacken fehlen
wir sehen statt der P Zachen
davernd unregelmaBig  ge
baute F Wellen (besonders
deutheh 1n Ablty, I und IT)
Die hammern schlagen ganz
unregelmabig  Das hammer
Ehg 15t 1m allgemelnen nor
mal die Anfangsschwanhung
15t nur etwas plump  die sekr
Lleine Anfangsschwankung in
IIT hommt auch normaler
weise vor (s S 23)

Beim Vorhoffhmmern st
die vollstandige Arrhythmie
der hammern das Delinum
cord;s  der alteren Vedirin
dre Regel Oft hort man auch
die Bezerchnung Arrhythma
perpetua  die allerdungs bes
ser vermieden wird da das
Vorhoffimmern und sonut
auch die Arrhvthme ver
schuinden hann also micht
perpetuell sind  Fs 1st aller
dings nicht 1mmer leicht dio
Arrhythmie zu erhennen Bet
sehr langsamer Herztatigheit

und ebenso ber schr hohen Frequenzen 1st oft emn langeres Aushultieren
1a auch die Reistrierung emes langeren hurvenstuches notwend:, um
dte Arrhythnue deutlich festzustellen In manchen Fallen hann das Vor
hofflimmern mit re.elmaBiger hammertati heit enhergehen dnn be

steht zugleich emn Herzbloch
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Abb 08 stammt ton emem Matralutum mut Vorhoffimmern Es
besteht cine Rechtsform des hammer Fhgs ohne Zeichen von Myokard
schadigung  Die hammeraktion war durch hleme Digitalisdosen sehr ver
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Abb 99 F ps bliglg s Flimmern Recttsf rm u d g g nsln ige Endschwanku

langsamt worden Die F Wellen sind 1n den langen Diastolen sehr gut
zu sehen

Abb 99 zeigt emn Beispiel fur das sehr haufige femschlagige ¥ limmern
Die F Wellen sind nur an wenigen Stellen und undeuthich zu sehen
Manchmal sieht man sie gar nicht Die hurve stammt von emem Falle
von dehompensierter Mitralstenose Dementsprechend besteht ein Dextro
kardiogramm Die 5—T Streche und die T Zacke sind mn Il ganz be

Abb 100 Vol fllm rm 1Vl fRm MK

sonders aber in III unter dic O Lmie gesenkt (Hvpertrophiewirkung)
Dieses hurvenbild 1st ber fortgeschnttenen Mitralvitien mut Fhimmern
haufig zu finden
In Abb 100 besteht Vorhoffimmern mit Herzbloch Die hammer
schlagt ganz rege]n\alhg 72mal in der Mmnute Khmsch ohne Zu
den 1st die Diagnose mcht moghch da
man ber der Aushultation emne regelmaBige normale Hcrztanukelt
vermutet Ew vollstandicer Bloch bet Flimmern 1st micht selten da
die Leitung der sehr frequenten und darum sehr schwachen Flimmer
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reize zur hammer sehr leicht behindert wird wenn der 1agustonus
hoch oder wenn das Reuzlertungssystem minderwertig 18t Emn untoll
standiger Bloch besteht 32 b 1 jedem EFall von \athofflynmern

1Blok}in \ 1h film term

sportan r T¢ rga 2 on Vot iy (

A 101

Man erklart die Arrhvthmue der Rammer beim
Vorhoffhmmern dadurch daB vom flimmernden Vor
hof ganz unregelmalig Reize zur hammer gelangen
al o eme unregelmaBige Reszblochierung besteht Dafi
e hemmer durch ubergelettete Vorhofreize erregt
wird 1st sicher Warum aber diese ¥ orhofreize so un
regelmatyg gelettet werden ist noch mcht vollstandig
Ilargestellt

Da die Saite durch die andauernden Fimmervwellen

verzittert 1t sind Verwechslungen 1t veraitterten
Kurven (Tremor des Patienten auBere Finwirkungen
auf die Stabilitat des Apparates) nicht selten aber bet
eamger Sorgfalt zn vermeiden

Die hammerhompl sich aunl die
Flimmerwellen und honnen beun Y orhandensan von
grobem Y orhofflimmern schwer verandert sem  Das
@ilt schon fur die QRS homplexe die starke Grofien
unterschuede zergen konnen das gilt aber besonders
fur dte T Zacken welche auch wenn s deutheh
positiv smd 1 den 1 Wellen verlorengchen honnen

o d1B ihre Beurteilung meht moghch wird Ber

hohen Rammerfrequenzen 1st die Diastole sehr hurz
¢s fehlt eme ruluge 1 —T Strecle m der man die I'
Wellen suchen honnte ‘an kann dann nur aus der
wechselnden Form der hammerzicken und aus der
vollstandren Arrhythmie die Dragnose V orhoifhmmern
stellen

Der Unterschied m Ehg Bilde zwischen \orhof
flattern und Vorhoffhmmern geht sehr schon aus
Abb 101 hervor Hier ging das \orhofflattern zu
fally, spontan wahrend der Registrierung des Ekgs
m Tlunmern nber Im ersten Tenl der hurse be
steht Y orhofflattern mit emem 2 1 Bloch wir schen
deutlich das regelmaBie Auf und Ab der Ilatter
wellen 1m Vorhofe und sehen da8 jede zwerto Flatter
welle ton emem hammerhomplex durchschmitten
wird Canz plotzhch wird das hurvenbild wnregel
maBig man sieht unregelmaBige F Wellen m den
kurzen Dwastolen und anch die hammerkomplexe
and ganz verschieden gebaut Dis hommt daher

dal die hammerhamplexe sich beim Flimmern davernd mit unregel
maBi, gebiuten F Wellen summieren und so dte Hohe der Anfangs
und Fndschwanhung fortwahrend wechselt
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Kammerflaitern und bammerfhmmern

Als hammerfattern werden hochfrequentc hammertrchykardien be
zeschnet Tachyhardien die mestens um 300 herum betrigen  acht
selten werden aber paroxysmale ventrihulare Fachvhardien mut Fre
quenzen von 250 und darunter ebenfalis als hammerflatiern beschneben
Da oft auch Vorhoftschyhardien nut Frequenzen um 200 als \othof
flattern bezeiehnet wurden 38v dis nmr Sol enchbg  Man mud angeben
18 eme scharf Abgrnzung von den paroxvsmalen Tachyhardien oft
rucht moghch 1st Man hilft mch oft damit daB man nur jene Falle als
Flattern ansieht bet denen die Flattersellen in ununterbrochener hette
aufemanderfolzen keme O Limen zwicchen den enzelnen Wellen auf
treten und diesc Wellen e QRS homplexe hemne Details wie Anf
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sphitterungen \erknotungen zeigen sondern mehr abgerundet sind  Das
18t aber cine rem auBerliche Unterschesdung und hangt von der Freguenz
und der Beschaffenhert des Herzmushels ab

Berm hammerfhmmern 1st die Diagnose leschter Man ieht frequente
sehr unregelmaf, auftretende und geformte F Wellen die ym Prnzip
den Vorhof Fimmerwellen gletchen Iie Vorhole die beim hammer
fhmmern des Menschen gewohnhich normal weiterschlagen hann manim
Dby, meht sehen da sie m den hammerfimmerwellen verstecht snd

Abb 102 zeigt die drer Ablertungen Von emem Falle mt horonar
ellerose und schwerer Angmna pectonis Beim Patienten trat wahrend der
Untersuchung exn Sehmerzinfall suf  Rasch wurde e Ekg, geschmeben
das m Abltg T und II eme tiefe <enhung des Zwschenatuckes aufwerst
(Abb 102a) Der Patient bekam 3 Tropfen emer 1°4gen Nitroglyzern
losung worauf der Schmerz innerhaib emner Minute nachheS  Ganz plotz
hch wurde der Patient jedoch bewuBtlos das sofert registrierte Fhg
{Abb 102b) zexgt das Bild des hammertiimmerns dem der Patient erlag

Abb 103 wurde ber emer Fatentin die an Apaxs Stores Anfallen
hitt wabrend emes Anfalles geschreben Das Flg dechts als Uranche des
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Fhmmern und Flattern

Anfilles hammerflimmern und flattern auf Im ersten Drttel der
Abb 103 sehen wir vorubergehend regelmafige Flatternellen e dann
m upregelmafige Fimmerwellen ubergehen Die Patientin erholte sich
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von diesem Anfalle vollstandig starb dann aber m
cinem spateren Anfalle (SpunLEeR)

Ktk des Vorhoffltmmerns

Dis Vorhoffimmern gehort zu den haufigsten
Rhythmusstorungen Man findet es ber fast jedem
zweiten dekompensierten Herzkranken dér Spitilshilfe
beansprucht Bei Mitralstenosen und jedem mt emer
Mitralstenose kombumerten Klappenfehler ber Hyper
thyreosen und ber horonarsklerosen 1st ¥ orhoffimntern
fruher oder spater immer vorhanden Venn emne Mitra!
stenose oder ewne schwere Hyperthyreose heute noch
hem Flimmern aufweist mufl man damit rechnen daB
man es morgen findet Das Fimmern tritt aber auch
— wenngleich seltener — ber Aortenklapperunsuffizsen
zen auf bet den verschiedenen anderen Rlappen und
Myokarderhranhungen ber akuten Infektronshrank
hetten  ber Scharlach Pneumonien usw  Manchmal
sieht man auch 1 orhoffimmern bei Pitienten dio ncht
nur ber der ersten Untersuchung sondern auch ber
1ahre und jrhrzehntelanger hontrolle nie das Zeichen
einer orgamischen Herzerhrankung aufwersen

s 15t moglch daB ber diesen Fillen eine VIyokard
erhrankung (gewohnhch 1st es eme Myokarditis) emnmal
oft vom Kranhen unbemerht bestanden hatte und dann
vollstandig ausbeilte wahrend das Flimmern bestehen blieb

Das ¥ orhandensein von Flimmern allem berechtigt
demnach nicht zur Dia nose Herzmuskelschwache oder
Herzmushelerhranhung  Dis ¥limmern wird auch bet

Herzgesunden gefunden da es — wie die Fxtra
systolen -— micht mmmer anf eme orgrmsche Frkran
hung des ganzen Herzens oder eines groBeren Mushel
abschmittes sondern auf emne Funktronsstorung zuruck
zufuhren st und diese wio schon ber den Fsxtra
systolen ans efuhrt wurde nicht inmer eme Arankhert
bedeuten muB Das wird aus der Besprcchung der
Erklarungsversuche des Fhimmerns noch deutlicher
hervorgehen

Bet <ebr vielen Fallen von Vorhofflimmern ergibt
die hustolonische Untersuchung des Sinu hnotens deut

liche Yeranderungen 1m Sinne einer akuten oder chronischen Erhran
Y, Falle it gehauften unre elmaBigen  orhof Extrasystolen {S 135)

und Falle mit

inuaunthularen Lettu: torungen zet.en mm weiteren




Thmk des Vorhofflimtmerns

Yerlau oft Vorhoffmmern Nach allem
was wir heuts wisen ist aber etne
An1tomisch erkennbare Stnuscerhranhun,,
micht Bedingung fur das Auftreten des
% orhoffhunmerns
Das Fimmern hommt in jedem Le
bensalter vor st aber um hoheren Alter
(horonarshlerose) viel haufiger Auch bet
Saughngen kwnn man Vorhoffummern
besonders nach Pneumomuen finden was
verstandlich ist sertdem man weid daB
Pneumomen so oft auch von Mjobar
ditiden beglertet sind
Das Y orhoffiimmern 13t an der voll
standigen Arrhythmie die auch bei lan
gerer Untersuchung keme Regel erhennen
JaBt leicht zn erkennen Beilangsamer
hammertatighert fallt die Arthvthme
manchmal nicht sofort auf manchmal
1t auch die Abgrenzung des Fhmmerns
von unregelmafig anftretenden gehauf
ten Vorhof Extrasystolen schwieng In
berden Fallen hlit die Untersuchung
nach lewhter Anstrengung oder nach
Inhddation von emigen Tropfen Amyl
nitrit  Die Arrhythme beim Vorhof
fummern wird dann — mit zunehmen
der bammerfrequenz — deuthicher die
Extrasystolen verschwinden dagegen Emn
Ubersehen von Vorhoffimmern sollte
hente — auch chne Ekg — nicht mehe
vorkommen die Diagnose hann ber emer
emmgermaflen sorgfaltigen Untersuchung
immer klinisch gestellt werden
Das \ orhoffhmmern kommt gewohn
lich ganz plotzhich ohne Vorboten In
manchen ballen treter schon vorher Vor
hofextrasystolen m zunehmender Zahl
auf Se sind em Warnungszeichen
Es gibt seltene Fafle ber denen sich
das Fimmern durch emen harotisdruch
oder durch tiefes Atmen jederzeit aus
losen laBt
Abb 10ia zewt am Anfange hnks
ewmen Stnusschlag mit etem durch eme
Digtalishehandlung gesenkten Zwischen
stuch Im T des ersten hammerhom
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plexes 15t das P emer blochierten Vorhof Extrasvstole verstecht Sie
war mm Verlaufe emnes vertieften Inspriums aufgetreten Nach dem
zwerten Normalkomplex tritt wieder eme Vorhof Extrasystole auf
die em ganz hurzes 1 Sek (!) anhaltendes Vorhoffimmern emlertes
Auch nach dem funften und siebenten hammerhomplex 1n Abb 104a
tntt je eme nach dem sechsten treten zwer blockzerte Vorhof Extra
systolen auf Auf eme Vorhof Extrasystole nach dem tchten hammer
Lomplex (in Abb 104b) folgt — wabrend einer fortgesetaten vertieften
Atmung — emn Anfall von paroxvsmalem \orhoffimmern der dann
n Yorhofflattern ubergeht
Drese Anfalle heBen sich hinge Zeit hindurch so oft man es versuchte
durch Trefatmen auslosen
Beim Y orhofflimmern werden die Vorhofe viele 100mal in der Minute
erregt Mit steigender Frequenz wird die motortsche Rraft der emzelnen
Kontraktionen immer schwacher und bei den 400—600 Rerzen die bein
Vorhoffhimmern des Menschen n der Minute auftreten gibt es hemne
sichtbaren kontraktionen mehr Sweht man mm Tierexperiment emen
{hmmernden V orhof m einer Entfernung an so scheint er still zu stehen
Nur ber naherem Zusehen findet man emn leichtes Vibricren e Wuhlen
und Wogen der Vorhofwand das ja die Bezeichnung \orhoffimmern
veraplait hat Die<e allerfetnsten mkoordimerten Rontrthtionen em
zelner Fasergruppen mm Vorhofe sind naturheh fur die Fortbewegung
des Blutes wertlos Man kann deshalb srgen daB die Vorhofe beim
Fhmmern nicht arbeiten VYon Lahmung zu sprechen ist weni.er
piehl rt da j1das G tel eme auBerordentlich hochfrequente
Tatigkert vorlegt
Wil man die Folgen des Stillstindes der Vorhofe verstehen dann
muf man sich die Bedeutung der normalen Vorhofaktion fur die Dynamik
des hreislaufes vor Augen halten Durch die Vorbofkontraktion wird
emne ganz ansehnhche Blutmenge etwa em Drttel des Schlagtolumens
also rund 20 cem noch rasch 1n die hammer geprefit Dy die hammer
so noch kurz vor shrer Erregung rasch unter Druch gefullt wird nimmt
die Anfangsspannung ibrer Muskulitur zu e« stergt dementsprechend
nach den bekannten Grundgesctzen des Herzens die hontrektionshraft
des Bushels Nehmen wir nun den Fall daB die Vorhofe plotzhich thro
Tatigheit emnstellen die hammern aeber in derselben Frequen. uetlerar
berten  Das Ausbleiben der Vorhofk ktion wird naturlich zu emer
il der ha 1 und zn ciner Staunng 1m 3 orhofe
fuhren Die Stauung der erhohte Druck m den Yorhofen wird aber be
wirken d18 1n der nachsten Diastole das Blut mn vermehrter Menge mn die
hammem hommt so dn8 trotz fehlender V orhofaktron die Rammerfullng
nunmehr ausreichend wird und jede starhere Stauung vermeden wird
Das Fehlen exner ¥ orkoflontrakiion 1st so lange ohne grofie Bedeutung als
eine lang A Reit und de prechend lange Drastolen ene
gtite Fullung der hammern crmoglichen. Ber hoheren Frequenzen werden die
\orhofe immer notwendiger Die hurze Drastole erliubt dann hene ent
sprechende hammerfullung che Mithilfe der Vorhofe wird dnn wichtig

&
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Duraus folgt daB hranke ber denen durch ewnen hoheren Vagus
tonus durch eme schlechtere Beschaffenheit des Reizleitungssystems
nicht mehr als 80 Reize m der Minute zur hamnier geleitet werden stch
ebenso wohl fuhlen konnen wie Normale Das Fimmern wird oft zu
fallig entdecht Die Franken merken es micht Nicht selten sieht man
ber der taglichen Visite daB emzelne Falle an manchen lagen Vorhof
fhimmern an anderen emen Smusrhythmus aufnersen Vaele fuhlen mch
an den Tagen andenensie fimmern nicht schlechter als an den anderen
sofern 1mmer nur die esne Bedingung gegeben 1t die medr e hammer
frequenz Handelt es mich um emen Neurotiher der sich dauernd den
Puls fuhlt dann wird die Arrhythmie wohl Beunruhigung schaffen Sie
st aber ber ewner miedrigen hammerfrequen  bedeutungslos Wi sahen ja
schon ber der Besprechung der Extrasystolen daB durch die ummer
wechselnde Kammerfullung infolge der Arrhvthmie die emzelnen hammer
schlage wohl verschieden Lraftig smd daB sie verschieden grofBe Blut
mengen fordern da aber auf kurze Pausen mmmer wieder auch langere
folgen wird jedes zu wenig rasch ausgeglchen und jede Storung ver
mieden Bedenken wir doch daf die respiratonsche Arthythmie des
Gesunden manchmal nicht geringer ist als die dte man bexm Thmmern
mit mednger hammerfrequenz findet Wir hommen zum Schlusse da8
eine drrhythmie alleen wenn sie nicht mit einer u hoken oder .u nredrigen
Her frequm emhergvht durch die wunderbare Anpassung des Her ens an

du nicht schadlich ast Nur schwere Erkran
Lungen des Herzmu&ke]s oder der GefaBe werden diese Anpassung storen

Ber Fallen mit langsamem Flimmern d h Yorhoffhmmern mt
langsamer I\ammertahgkent 15t Leme spezielle Behandlung notwendig
Nur ber groBeren Anstrengungen fuhlen sich diese Patienten schlechter
als hranhe mxt emem Smusrhythmus weil die mit horperhcher An
strengung de Stergerung des Al die Lextuny
zur hammer rasch bessert und die Pulsfrequenz hinaufschnellt Man sieht
mmmer wieder Falle die jahrelang Flimmern aufweisen und trotzdem —weil
sie das Gluch haben eme medrige hammerfrequenz zu behalten — auch
Jahrelang ohne Behandlung ganz normale hreislaufverhaltnisse zeigen

Leider sind solche Falle Amnahmen In der Regel sind beim Auf
treten des Vorhof! s die Uberl msse vom Vorhot
zut hammer viel besser die hammerschlage folgen so rasch aufemander
daB Frequenzen von 180 250 und daruber nicht selten smd Je hoher
die Frequenz 1st umso rascher wird es zu emer schweren Kreislanf
storung hommen Die Lange der Diastole mmmt ber zunehmender Fre
quenz ab  Waren die Vorhofe noch funktionsfahig so wurden sie wohl
noch rasch etwas Blut i die hammer pressen da sie gelahmt sind wird
die h g 1mmer

Man hann dann manchral ber emer hammerfrequenz von etwa
220 Schlagen beisprelsweise nur 50 Pulse in der Peripherie fuhlen Nur
1ene hammerhontraktionen erzeugen emen Puls die nach emer langeren
Duastole uftreten die mewsten anderen rasch anfemander folgenden
Schlage sind aber frustran  sie fordern kem Blut oder nur so wenig
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daB heme tastbare Pulswelle zustandekommt Man spricht von emem
Pulsdepr it das umso hoher 1st jo mehr die Kammerirequenz ansteigt
Bletben wir ber dem eben genannten Besspiel dann sind 170 von den
230 hontraktionen hraitlos das Pulsdehait betragt 170 Die GroBe des
Pulsdefizites 1st e MaBstab fur den Grad der hreishafstorung

Da so viele hammerschlage wirkungslos die Drastolen so kurz sind
staut sich das Blut vor den hammern 1n den Vorhofen Da aber schon
die rechte hammer wenig Blut auswirft und dementsprechend wenig
zur linken gelingt staut sich das Blut nur vor der rechten hammer 1m
rechten Vorhofe m den groBen Venen Die Halsvenen sind strotzend
mt Blut gefullt der Patient Klagt bald uber emne Beengung im Halse
die Leber schwillt so rasch an dall Schmerzen mm Oberbauch rechts und
Erbrechen auftreten In demselben Vafle mmmt die Fullung des arte
riellen Systems ab <o daB der Blutdruch skt dre Patienten blaB werden
U'berfullung 1m renosen {hafte Fullung 1m arteriellen Tedl des grofien
Areislaufes Fehlen ron Stawung wm lewnen Arewslauf sind fur diesen
Zustand typisch  Je hoher die Herzfrequenz 1st desto rascher entwickelt
sich dieses Bild

Vhie m alle anderen Gefalle kommt auch wemger Blut in die horonar
arterien so d1} der Herzmushel der infolge der ungewohnheh taschen
Tatigheit sehr wviel O, braucht (8 96) nur mangelhaft ernahrt wird
Die drdurch bedingte Myohardschadigung wird zu emer Dilatation des
Herzens fuhren die dann in westerer Folge vom Auftreten emer relitien
Mtral und Tnhkuspidabnsuffizienz gefolgt <em Lann

So kann das Herz auch bei gesunden hlappen und bei gesundem Mushe!
versagen es konnen schwerste hreislwufstorungen und Dekompensations
zustande nur mfolge der Tachyhardie (nicht der Arrhythmae) auftreten

Ber emer dritten Cruppo von Fallen die zum Gluch <elten 1st konnen
die Uberlertungsverhaltmsse vom Vorhof zur hammer so gunstig liegen
daB bexm Auftreten des Vorhoffimmerns mehr als 300 Schlage zur
hammer geleitet werden  Dann werden alle hontraktionen unzuretchende
Blutmengen fordern der hreislanf wird so ungenugend daB der Patient
sofort das BewuBtsen verhert e¢s hann sogar bei lan.erer Dauer des
Stilistandes der Tod emtreten Fs 1st anzunehmen daB manchen Iallen
von plotzltchem Herztod besonders bei Fallen die zum Veorhofflimmern
neigen (Mitralstenose Hyperthyreosen) wo die Autopsie hemne Embohe
und auch sonst hemne Todesursache aufdeckt dreser 1organg zugrunde
Legt (s S 221)

Dicht selten hort man von Patienten mt emer Yitralstenose sto
hatten sich trotz jahrel Bestchen emnes hlippenfehlers ber ergor
Schonung schr gut gefuhlt emes Tages se1 aber en Ohnmachtsanfall
aufgetreten und sesther besteht schweres Herzklopfen und Atemnot
either brauchen die Patienten di de Behandl b htd
anfall zeigt uns ber diesen Kranken den Begmn des Vorhoffimmerns an
In den ersten Schunden Minuten des Flmmerns war die Uberleitun,
zur hammer so gunatig daB mehr als 300 kammerhontrshtionen in der
Vimute auftraten und der Patient durch Hirnanamie bewuBtlos wurde
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die Leitungsbahn ermudete dann rasch so daB die hammerfrequenz
germger wurde und der Patient aus der Ohnmacht erwachte

Das Ekgin Abb 105 wurde von emer Patientin geschriebun die seit zehn
Jahren wegen haufiger Anfalle von paroxysmalem Flimmern Flattern und
paroxysmaler V orhoftachyhardie in unserer Beobach
tung steht Die Patientin sturzte wiederholt immer
gleich zu Beginn emes Anfalles bewuBtlos auf der
Gasse zusammen und wurde 1n em Krankenhaus ge
bracht Die Anfille Klangen immer rasch ab Die
Llmsche und die rontgenologische Untersuchuny,
auBerhalb der Anfalle ergaben 1mmer emen normalen
Herzbefund

In Abb 100 1t der Beginn und das Ende emnes
sehr kurzen Anfalles von \ orhofflimmern zufallg re
gistriert worden Die Durchschmttshammerfrequenz
betragt 240 Schlage 1n der Minute Durch die hohe
Frequenz werden viele Peize i der hammer abwegig
geleitet (abnorme hammerkomplese!) dv sich das
Lertungssystem m den kurzen Diastolen micht aus
reichend erholen hann

Es @bt also drei verschiedene Zustindsbider
beim Auftreten des V orhoffhimmerns Bewegt sich die
hammerfrequenz um 80 herum dann bewirkt das
Flimmern keme Veranderung des Befindens des kran
Len Je hoher die Frequenz uber 80 1st desto rascher
tntt eme Dekompensation auf Ist die Frequenz uber
300 so kann Ohnmacht sogar e rascher Tod die
Folge sein Wirsehen also daB esnuraufdie Rammer
frequenz ankommt Das Flimmern wird umso gefahr
hcher je hoher die kammerfrequenz 1st

Die Behandlung wird sich deshalb vorwiegend
um das Herabsetzen und um das Niedrighalten der
hammerfrequenz kummern mussen Das gelingt
bekanathch ganz au gezeichnet mut der Digitals
behandlung  The Digitahs wirkt auf das Herz m
Wielfacher Wewve e Abgesehen von 1hrer Wirkung
auf die hontraktilitat verlangert sie die sogenannte
Gesamtrefraktarphase (dio Summe der absoluten und
relativen Refraktarphase {Senurrrone]) und erhoht
den Y agustonus {wahrscheinlich mit Hilfe emes Re
flexes uber den Sinus caroticus) Beides verschlechtert
die Leitung zur hammer es genugen schon telatiy
kleme Digatalisdosen viel Llemere als be1 normalem Sinusrhythmus da die
Tl prechend threr hoheren Freq hschwacher sind und
wiel lerchter gehemmt werden Da diese Digitaliswirhung sehr rasch und mit
groBer Sicherhert emsetzt (Ausnahmen Yersagen der verlangsamenden
Digitahiswirkung sind abgesehen von den Hyperthyreosen sehr selten und
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finden sich fast nur t: 1) 15t die Digitaliswirhung ber dehomp ten
Fhmmerkranhen emne zauberhafte Schon sert den Anfangen der Digitalis
therapieist esbehannt daBemeDigitahsbehandlung berFallen mit raschent
unre elmafigem und hlemnem Puls die schonsten Erfolge bringt Nicht die
Wirkung auf den Muskel die Beemnflussung der Frequenzallem st her wich
tig Dre Digitalistherapie hat auch den Vortell tuBerordentlich lereht ge
steuert werden zu honnen  Ist die Frequenz zwischen 70 und 80 1st der
Krankeim optimalen Zustande dannlkannman durch Fortsetzung der Dir
rerchung sehr kleiner Dosen {jeden zweiten Tag eine Meme Diitahsmenge)
den Erfolg der Therapie bewahren mdem man dem Herzen die Dosis zu
fubrt die genugt um die hammerfrequenz medrig zu halten Ber emer
Uberdosierung hann man die zu geringe hammerfrequenz durch etwas
Atropmn <ofort hinauischnellen lassen Man hann also jene Frequenz des
Herzens herbefuhren die bet dem gegeb Falle » h t 15t

D+ es berm Vorhoffimmem moghch 1st die Atmmer nach VWunseh
zu verlangsamen gibt es Falle bei denen das Auitreten von Yorhof
flimmern eine durchaus eruunschfe homplkation bildet es brngt Vor
teile fur den hranken und hat sogar eme wesenthche Be serung seines
Befindens zur Folge Das gilt vor allem fur bestimmte Falle von Mitral
stenose nnd von Myohardichadigungen zumeist solche die auf Grund
emner horonarsklerose entstelien Bei solchen Fallen hann ohnge sie
micht flimmern eine regelmaBige aber sehr frequente Herzal tion be
stehen die 110 Schlage sn der Minute errercht oder uberstergt und die
durch ene Stauung in den Vorhofen (BamnvbrIDGE Reflex) oder durch
Ansammlun, abnormer Stoffe m den reizbildenden Fasern un Stnus
knoten erklart wird Es st emne alte Erfabrung daB auch emme energische
Digitahsierung solche Tachvhardien nicht besertigt oder nur ganz un
penugend verlangsamt (s & 185) Die Tachyhardien haben ber Mitral
stenosen den Nachted eine unzureichende Fullung der Iinken hammer
herberzufuhren da ja die hurze Diastole im erem nut der \ erengerung
der Mitralklyppen sich besonders ungunstig auswirhen muB  ber den
“Myohtrdschadigungen wird durch die Tachvkardie die Erholun, des
geschadigten Mushels ungenugend semne T'rschopfung beschleum t Das
bild andert sich aber rasch sobald \orhoffimmern auftritt Wohl wird
Jetzt die Tatighert des Vorhofs wusgeschaltet der ja gerade bet der Mitral
stenose wichtig 15t Ber hohergraidigen alteren Stenosen st aber der
Vorhof so weit dilatiert daB er auch ohne Fimmern praktisch gelahmé
1t Nunmehr Lann man aber die hammertatigheit durch Digitahs auf
70 Schlage pro Minute und darunter verlingsamen die Diastolen werden
doppelt 5o lang die hammern werden besser gefullt die Lungenstauung
wird vermmdert wir honnen das Befinden des hranhen weitgehend
bessern und das Verschwinden von Atemnot und Zyvanose zeigt uns den
Erfolg an  Anfalle von Stauungsodem der Lunge treten mcht mehr auf
Die Arthythmie bringt nach den fruberen Darlegungen hemen Schaden

Be1 jener Form der Angim pectonis bet weleher dse Schmerzen nach
Bewcgung Frregung usw auftreten verschwinden die Anfulle sobald
1 orhoffhmmern auftritt




Rhnik d s Vorhofftimm ms 1ol

Sehr viele Mitralstenosen erreichen nur infolge des Vorhofflimmerns
das dtadum der hnopflochstenose Es gibt Falle bet denen wir wunschen
es moge bald Fimmern auftreten weil dieses — nach Digitahsanw endung
— den Zustand des hranken weitgehend erleichtern wurde

Die Regel ber Vorhoffimmern nur so lange Digitaks
zu geben s die hammerfrequenz auf Werte unter
80 gesunken 15t @lt dann wenn nur Fhmmern aber
sonst kemne Mvokardschwache vorhegt Besteht emne
mu hulare Herzinsuffizienz so bedingt anch sie die
Digttahsanwendung  Ber seltenen Fallen von Vorhof
flimmern 1st die Frequenz dauernd miedrig da das
AV System nur wenige Peize zur hammer zu bringen
vermsg Das hat fur den Rranken den Vartedl daB
eme schadhche Tachyhardie ausbleibt das hat aber

auch den Nachtell daBl se den Arzt veranlaBt von E
emer sonst notwend Digatabisbel abzu z
schen da jJa das Herz ohnehin langsam genug 1st g
Besteh also Deb h dann e =

o

wird man auch dann wenn ewme BradvLkardie vor
legt eme Digitahsbehandlung durchfuhren mu sen

Da be1Fallen von V orhoffimmern oft eine My ohard
erkrankung vorhegt und auch groSere Digitahisdosen
gegehen werden mussen findet man ber shnen sehr
haufig die auf S 120 beuchriebenen viel estaltigen
Rammer Extrasystolen

Abb 106 zeigt eme hammerbigeminie und trige
mmte ber Vorh mit stets wechselndem Aus
sehen der Extrasvstolen Da die Digitals die iuto
matie der tieferen Zentren wecht treten auch abnorme
automatische Schlage auf (sechster hammerschl, mn
der hurve von links)

Dre Digitalisbehandl des ¥ orhofil 8t
rem symptomatisch Sie 15t nicht gegen das Fhmmemn
sondern nur gegen die erhohte hammerfrequenz ge
richtet Es ergibt sich nun die krage ob man mcht
auch das Flimmern selbst behandeln sollte Das 1st
moghch seitdem WENCREBsCH die Entdeckung machte
daB Chinin das Flimmern beseitigt daB es haufig ge
lngt mit Clumn die hranken zu entfimmern und
Wwieder emen Simusrhythmus herbeizufuhren Diese
Therapie brmngt wohl in nahezu 709, der Falle Er
folg es emptiehlt sich aber nicht sie wahllos durch

fuh s gibt hst drer G dikation:
die den Gebrauch des Chinms entschieden verbieten

Wi werden (1 ) Chinin dort meht anwenden wo das Fimmern Monate
oder Jahre besteht Beim Fhmmern stehen die Yorhofe besonders die
Herzohren praktisch still Es lagern sich dort m der Regel Thromben
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ab die dinn wenn ber Puckkehr des Smusrhythmus wreder kraftige
Vorhofhontraktionen emnsetzen sich loslosen und eme schwere, micht
selten glerch todhiche Emboke herberfuhren Diese Embohen ber der
Chninbehandlung sind Jerder kewn seltenes Ereignis

Eine Chumnbehandlung 1st (2) auch ber sebr kurz {nur wenige Tage)
dauerndem Vorhofflimmern zu unterlassen wenn es sich um emn Herz
mit emem sehr grofen linken Vorhof handelt In diesem Falle messt
handelt es sich um eme Mitralstenose 18t die Gefihr der Thromben
bildung besonders groB und darum besondere Vorsicht geboten

Da Chinin emn herzlhl des Cift 1st und auf manchmal sehr
gro8e Chinindosen grgeben werden mussen darf emne Chminkur (3}
nie durchgefubrt werden wenn Zeichen von Herzmsuifizienz bestehen
oder eme emstere Myokarderkranhung angenommen werden muf

Aber anch dann wenn die eben angefubrten Gegenanzergen micht
bestchen darf das Clummn nicht immer gegeben werden Dre Statistihen
zeigen wohl daB es in der Mehrzahl der Falle gelingt durch das Chtnin
wieder emen Smusrhythmus herbeizufubren diese Statistiken zel.en
nber nur den momentanen Erfolg an  Er 1st leider oft von kurzer Der
Emige Tage nach A der Chininbehandlung fimmern schon viele
Falle wieder be: anderen setzt das Flmmern nach Wochen Monrten
wieder en und es gibt nur relativ wemge Falle ber denen es nie mehr
wiederkommt Ber Hyperthyreosen hnt das Eotthmmern haum emen
Wert du diese so seir zum Fhmmern neigen dafl der Sinusrhythmus
ohne erfolgreiche Behandlung des Grundlerdens nur ginz kurze Jeit
anhalt Disselbe git fur viele Falle von Mitrabstenose horontrshicrose
usw  Dazu kommt noch daB ber den meisten Fallen die Wiederhehr des
Stusrhy thmus heine entscheidende Besserung, bringt der hranke den
Umschwung meistens meht enmal empimdet

Die (hinmbehindlung des Tlmmerns mit dem Zicle emen Sinus
rhy thmus herbeizufuhren 1t nie absolut indiziert nte unbedingt durch
zufuhren da wir mit der Digitalis aushommen Man muB sich deshalb
immer frigen ob es berechtigt 1st den hranken in Gefahr zn bringen
ohne emen sicheren Nutzen versprechen zu honnen Eine gew: se (ehihr
bringt ja die Fntfimmerung mmmer auch wenn man die oben ange
fuhrten Cegenanzeigen beachtet

Wir fubren die Cluninbehandlung deshalb nur dann durch wenn wir
ber Berucksichtigung aller Umstande de< Falles den Emdrucl haben
dem Rranken dadurch sicher zu nutzen Solche Talle sind allerdings
nicht haufig Emre Bewpiele reien angefubrt Ber emem Patienten mit
schwerer Hyperthyreose und Vorhoffimmern ohne stirkere Vergrofie
rung des Herzens wird ewne subtotale Thyreoile] tomie yorgenommen
Nach dem Fmgrdf kommt es zu emer Puchbildung aller Zetchen von
Hyperthyreose das Flimmern bleibt aber bestchen und zwin.t zu ¢inef
dwernden Digitali darreichung  Ber diesem Patenten wird men mt
Chimin zu entfhimmern versuchen und damit vielleicht eme vollstandie
Cesundung herbuifulren honnen  Ein anderer Fall Bet einem Patienten
tritt wahrend emer Pneumome Vorhofflmmern auf Dhe Pncumone
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Kklmgt vollstandig ab das Fhmmern bleibt  Hier wird man nicht nur das
Recht sondern auch die Pflicht haben zu entfimmern Oder Em
hranker mit emer sehr leichten Mitralstenose noch ohne starhere Er
weiterung des lsken ¥ orhofs behommt Fimmern  Hier 15t das Flimmern
schon darum schadlich weil es den Vorhof Iahmt dessen Mitarbeit ber
der Kompensation sehr notwendig 1st er hulft ja mt das Blut m die
hammer zn pressen In diesem Falle wird das Entfhimmern vielleicht
kemen dauernden Erfolg brngen wie ber den zwer erstangefubrten Be
spielen  Wenn es aber auch nur durch ¥/, Jahr gelingt ohne die Not
d emer Digitalisbehand} emo volle homp 1on herber
zufuhren so 1st das von Vorterl
Es empfiehlt sich vor jeder Chimnbehandlung den Patienten soweit
2 1 bis er emne k {req von 70—80 Schl. auf
weist Dann wird mut der Digitalisbehandlung ausgesetzt und gleich mit
der Chimindarrerchung begonnen  Der Patient muf wahrend der Chumn
Lur strenge Bettruhe bewahren daer Aufsicht braucht wird die Behand
lung grundsatzlich nur 1m Krankenhause oder Spital durchgefuhrt
Man gibt zunachst emne Emzeldoms von 020 Chimdin per os das
Lraftiger wirkende Clumidin 15t dem Chimin vorzuziehen Sind bis zum
nachsten Vorgen keine pfindlichl h
fehlen Schwindel und Ohrensausen Durchfalle und Erytheme dann
Lann die eigenthiche Behandlung b Da die Ut findlichkeit
erschemungen nicht selten sind und dame manchmal sturmische Formenan
nehmen konnen 1st die Darreichung einer Probedosis unbedingt geboten
Die Rur erfolgt nach folgendem Schema

Tag 3x02,
45020
5X 0w
6 02 (oder 3~ 05)
3x0
3 0v
3x0v

ook g

Man begunt also mit der Dosis von 3 X 020 ¢ pre die und stergt
jeden Tag um 02,g an Bei schwachlichen Patienten J dlichen
zarten Frauen gehen wir nicht uber 1 5 g pro die hinaus  Nur bes kraftigen
Erwachsenen mit gutem Myokard steigen wir bis zu emer Tagesdosts
von 2g  Naturheh werden die groBeren Dosen nur dann .egeben wenn
die klemeren vertragen werden Treten Chimnnebenwirkungen auf
dann wird die hur unterbrochen Hort d1s Flmmern an einem der
sieben Behandlungstage auf (das kann schon am 1 oder 2 Tage emn
treten) dann setzen wir die hur noch it der Anfan_wlostt von 3 X 0 20

fort und horen nach emi en Tagen damit auf Ergibt die Untersuchung
des hranken am achten Tage daB er noch immer fhmmert dann wird
die Behandlung abgebrochen  Wir bleiben resigmiert bei der Digitalis
therapie  Nur dwnn wenn man vorschtig allmahlch die Dosierung
steigert und wenn man nicht zu groBe Dosen und micht allzu lwge Zeit

1
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d1s Chinin verabreicht wird man unhebsame homplihationen vermeiden
Da die Chimidintherapie me durchgefuhrt werden mzf wird man auch
dann wenn man uber thre Notwendigheit thre Vertraghchleit zweifelt
die Behandlung besser unterbrechen

Wahrend der Chunindarrexchung steigt die Pulsfrequenz oft betracht
Irch an was umso mehr auffallt als ja das Herz durch die vorangegangene
Digitahsbehandlung verlangsamt worden war Diese Nebenwirhung die
den behandelnden Arzt micht selten beunruligt hat ihre Ursache n der
Eigenschaft des Chinins eme periphere Vaguslahmung herberzufuhren
Ahnlich wie nach etner Atropmnjektion hann man auch nach Chinn
m Tierversuche sehen daB die starhste faradische Reizung des Vagus
stammes 1m Halse heme Hemmungswirkung auf das Herz hat Injuert
man eme entsprechende Chumindosis (0 2—0 3 g) emem Gesunden 1n dte
Vene so treten durch diese Vaguslahmung oft betrachthche Tachy
Lardien auf erst ber grofieren Dosen tnitt die direkt lahmende Chumn
wirkung auf die spezifischen Fasern und damut eme Frequenzverlang
samung mn Erschemung  Diese Chiminwirhung hat ber Fallen von Vor
hoffimmern zur Folge daB die durch die Digitalisbehandlung emge
tretene \ erlangsamung der hammer wieder verschwindet Dieso Herz
beschleumgung 1st also durchaus Lein bedrohliches Zeichen

Vielfach wird bern Vorhoffimmern die Drgitalis mcht allein sondern
mit Chinin kombmiert gegeben Die eben erwahnte antagomistische
Wirhung beider Medihamente auf den Vagus laBt diese hombmation
schon auf Grund theoretischer Uberlegungen als unzw echmaBig erschemen
Die Kinischen Erfahrun en sind auch mcht gunstig es wird ja die wesent
lichste homponente der Digitahswirhung beim Vorhoffimmern die
Stesgerung der Vaguswirkung durch das Chinm ausgeschaltet

Khimk des Vorhofflatterns

Das Vorhofflattern das vielfach als das Vorstadium des Fimmerns
bezeichnet wird hommt ber denselben Zustanden vor wio dieses Es
handelt sich aber durchaus nicht um emn obhgates Vorstadmm d1s
Flattern 1st 1m Gegentel viel seltener als das ¥lmmern

Die klimische Diagnose 1st nicht immer leicht Besteht emn dauernder
4 1 oder 5 1Bloch dann schlagt die hammer regelmalig mit emner
den normalen Verhaltmssen entsprechenden Frequenz (s Abb 91 10%)
Nur selten sicht man ber solchen Fallen regelmafige sehr frequente
‘Venenwellen des flatternden Vorhofs am Halse die eine Diagnose ermog
lichen Ber geringgradigen Blochierungen (2 1 3 1) besteht meistens
eme Tachyhardie die allerd hst von emer emfachen Beschl
gung der Herztatigheit micht unterschreden werden hann Sehr oft sind
die Blockierungen unregelmaBig so daB man ber der Khmschen Unter
suchung an alle moghchen Allorhythmien und sogar an die vollstandige
Arthvthmie des Vorhoffimmerns gemahnt wird

Be1 et er Aufmerksamhert gelingt aber die Diagnose Vorhofflattern
ber der Mehrzahl der Falle auch ohne Ekg wenn nur an die Yoghchheit
gedacht wird daB diese Storung vorliegt Die Vorhoffrequenz beim
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Flattern bewegt sich meistens um 300 sie hann aber zwischen 200 und
400 Legen D 1n der Mehrzahl der Falleemn 2 1 oder 3 1 Bloch besteht
schlagt die hammer zwischen 100 und 160mal mn der Vinute 3Man
muB es sich deshalb zur Regel machen ber entsprechenden hammer
frequenzen immer daran zu denken daB Y orhofflattern vorliegen honnte
Die Unterscheidung des Flatterns von emer einfachen Herzbeschleunigung
(Smustaclnk'\rdlen) 1st dann leicht Ber diesen weist der Patient schon
beim Aufsetzen und ganz b ders beim Aufstehen oder 1

Herumgehen 1 Zimmer eme geringe Beschleunigung der Frequenz auf
ber Flattern dagegen bleibt die hammerfrequenz unter den erwahnten
Bedingungen dauernd gleich da Lagewechsel und lerchte Bewegung
weder die Vorhoftatigheit noch die Leitung zur hammer beemflussen
Frlaubt man aber dem Pitienten eme groBere Anstrengung z B 15 bis
20 hebeuren oder — wenn das nicht durchfuhrbar 15t — gibt man thm

Abb 10 V b Tl tt minPuhemit 1Blxk(4) n hAbettitt\ Uhythm uf(B)

Amvlnitrit zum Inhaleren (5 Tropfen auf einem Tupfer durch 20 Sel
emngeatmet) dann wird ber emer Sinustachykardie eme emnfache Be
schleunigung auftreten die allmahlich abhlingt ber Flattern dagegen
wird das Sinken des Vagustonus das Steigen des Sympathihustonus zu
emer besseren Uberleitung zu emer Deblockierung fuhren dio Flatter
frequenz 1m Vorhofe selbst andert sich micht Vwird somut statt emes
3 1 em?2 1 Bloch auftreten dann steigt die hammerfrequenz beispiels
weice von 100 zuf 150 wandelt ich em 2 I Block 1n emnen 1 olithythmus
wm dann tntt statt emner Frequenz von 1.0 emne sehr frequente Tachy
kardie von 300 auf kurz es bestehen emfache mathematische Beziehungen
zwischen der Frequenz vor und nach der Arbeit vor und nach Amyl
nitnit  Eimge Minuten nach der Arbeit schlagt die Frequenz wieder auf
thre ursprungliche Hohe um was manchmal plotzlich hautig nach ewer
kurz dauernden Arrhythmie erfolgt

Abb 107a zeigt \orhofflattern mit emem 2 1 Bloch nach 2o ke
beugen wird jeder Rewz ubergeleitet (Abb 107b) die hammerfrequenz
verdoppelt sich genau von 107 auf 214

In Abb 108a glaubt man ber oberflachlicher Betrachtung emen
normalen Suusrhythmus vor sich zn haben da man normale P Zacken
sieht die von normal geformten Anfangs und Endich\\-ankun"cn gefolgt
sid  Die Messung mit ewmnem Zirhel aber daB
mit 3 1 Block vorhiegen hann bet dem wieder eme F Welle 1solert 1st
eme n der Anfangs und eme i der Endschwankung versteckt 1st Es
Lann aberauchem Simu rhythmus vorhegen berdem zufalhg die Abstande
zwischen den Zacken gleichmaBig sind Da aus dem Ruhe Ek" mcht nur
m der abgebildeten Abltg I sondern auch in den anderen Able)t\mgen
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das Chimin verabreicht wird man unhebsame homplikationen termeiden
Da die Chumdintherapie me durchgefuhrt werden muf wird man auch
dann wenn man uber 1hre Notwendigkett 1hre Vertraghchkert zweifclt
die Behandlung besser unterbrechen

Wahrend der Chinindarruichung stergt die Pulsfrequenz oft betracht
Leh an was umso mehr auffallt als ja das Herz durch die vorangegangene
Digitalisbehandlung verlangsamt worden war Diese Nebenwithung die
den behandelnden Arzt nicht selten beunruhigt hat ibre Ursache n der
Er enschatt des Clumns eme perrphere  aguslahmung herberzufuhren
Ahnhch wie nach emer Atropimmnjektion kann man auch nach Chinm
1m Tierversuche sehen dal die starkste faradische Rezung des Vagus
stammes am Halse ketne Hemmungswirkung auf das Herz hat Inpziert
man emne entsprechende Chimndosts (0 2—0 3 g) einem Gesunden i die
Vene so treten durch diese Vaguslahmung oft betrachtliche Tachy
hardien auf erst ber groBeren Dosen tnitt die direkt lahmende Chinin
wirhun, auf die spezifischen Fasern und dammt eme Frequenzverlang
simung 1 Erschemung Diese Chimnwirkung hat ber Fallen von Vor
hoffimmern zur Folge daB die durch die Digitalisbehandlung emge
tretene Verlangsamung der hammer wieder verschwindet Diese Herz
beschleunigung 15t also durchaus hemn bedrohhches Zerchen

Yielfach wird bemm Vorhoffhmmern die Digttahs nicht allein sondern
mit Chmm kombmtert gegeben Die eben erwahnte antagomstische
Wirhung beider Medikamente auf den Vagus laBt diese hombmation
schon auf Grund th her Uberl h

er Ube alsun kmaBi;
Die hinischen Erfahrungen sind auch nicht gunstig es wird ja die wesent
hehste homponente der Digitahswirhung beim Vorhoffimmern die
Steigerung der Vaguswirkung durch das Chinin ansgeschaltet

Kl des Vorhofflatterns

Das Vorhofflattern das vielfach als das Vorstadiim des Fhmmerns
bezeichnet wird hommt bei denselben Zustanden vor wie dieses Es
handelt sich aber durchans mcht um emn obhgates Vorstadum das
Flttern 1st 1m Gegentell viel seltener als das Flunmern

Die hhnische Diagnose 1st nicht immer lescht  Besteht e dauernder
4 1 oder 5 1Block dann schlagt die hammer regelmaBig met emer
den normalen \erhaltissen entsprechenden Frequenz (s Abb 91 10%)
Nur selten sieht man ber solchen Fallen regelmaBige sehr frequente
Venenwellen des flitternden V orhofs 1m Halse die eine Diagnose ermog
hchen Bet germng radigen Blockierungen (2 1 3 1) besteht meistens
eme Tachyhardie die allerdings zunachst von einer emfachen Beschleum
gun,, der Herztatigheit nicht unterschieden werden hann  Sehr oft aind
die Blochierungen unregelmaBig so daB man bet der Mimschen Unter
suchung an alle moghchen Allothvthmien und sogar an die vollstandige
Arrhvthme des Vorhoffimmerns gemahnt wird

Bet cmniger Aufmerhsamkeit gelingt aber die Diagnose ¥ orhofflattern
ber der Mehrzahl der Falle auch ohne Ekg wenn nur an die Moghchkeit
gedacht wird da8 diese Storung vorltegt Die Vorhofirequenz berm
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zuruchgehalten Van erreicht ber der ublichen Dintalistherapre heine
hammerverlangsamung  Gibt man groBere Dosen dann tritt wohl emne
Wirkung emm man hann aber grofiere Digitahsmengen mcht lange Zeit
hindurch geben weil bald die unangenehmsten \ebenwirkungen auftreten
Die Digitabistherapre 1n der ublichen Wewse durchgefulirt versagt deshalb
Therversuche haben jedoch ergeben daB Vorhofflattern immer sofort
mn Flimmern uberfuhrt werden hann wenn man den Vagus am Halwe
ganz Lurz faradisch reizt  Es handelt sich um e emfaches und jederzeit
durchfuhrbares Expermment Zur Erklarun,, dieser Erscheinung gibt es
eme Peihe von Hypothesen die aber alle noch recht unbewiesen sind
Diese experimentelle Erfabrung macht man sch aber m der hlmh
zunutze indem man die Patienten die Vorhofflattern haben gleich mit
sehr grofen Digitahisdosen (entsprechend etwa G X 0 1 pro die) behandelt
Dadurch versucht man eme bruske Steigerung des Vagustonus herber
zufuhren um auf diese Werse das-elbe zu erreichen was im Tierversuche
durch die elektrische | agusreizung veranlafit wird dieser Versuch gelingt
auch in emem hnlichen P tze Die Digntahishur muB m vielen
Fallen bis zum Erbrechen fortgefuhrt werden Als wirhsamstes weil sehr
toxisches stark humuberendes Digitoxin Praparat erwies sich fur diese
Indibation das Digitahne NaTIverie (3mal taghch 10—15 Tropfen)
haum 15t Flimmern eing wird die Behandlung viel leichter
man braucht dann viele Llenere Digitalisdosen um das Wiederauftreten
des Flatterns zu verhindern und eme langsame hammerfrequenz zu
erbalten Es gibt allerdings Falle bei denen eme geringe Verminderun,,
der Digitalisdosen wieder Flattern auftreten laBt
War dieDigitaliskur ergebmslos geblieben hat der Patient auch aufgrofe
Dratahsdosen noch immer Flattern dann fubrt man eme Chunidinhur in der
selben Wese durch wie es berm Fimmern beschrieben worden war Die Ge
fahr emer Embole 15t dann viel geringer weil sich berm Flattern die V orhofe
noch recht kraftig hontralueren und deshalb seltener Thromben auftreten
Es gibt aber leider Falle ber denen weder die Digitahs noch die
Chimdmkur zum Ziele fubren Das Flattern bleibt dauernd bestehen
Be1 solchen Fallen gibt es Leme andere Behandlungsmoghchheit dre mut
Hoffnung auf Erfolg durchgefuhrt werden kann 3Man versucht nach
emigen Monaten abermals beide Vittel manchmal muit mehr Gluch
Wie bem Fhmmern blebt auck bemn Flattern mmmer noch die
Hoffnung daB die Storung emes Tages plotzlich ganz verschwindet
Manchmal geht das Flattern von selbst in Fiimmern uber wodurch die
Situation tasch erlerchtert wird

hlinmk des Kammerflatterns und fhmmerns
Die hlnid, des hammerflatterns wird an dieser Stelle mcht besprochen
weil alles Wesenthche ber der Besprechung der hammertachyhardien an
gefuhrt wird Ebensowenig wie es eme scharfe Grenze zwischen den
paroxysmalen Y orhoftachykardien und dem Y orhotflattern gibt und man
nicht ymmer sagen hann welcher dieser beiden Zustande vorhegt werden
auch vielfach Falle von paroxysmalen hammertachvhardien als hammer
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flattern bezeichnet Emnwandfreies Tlattern st sehr selten mestens
handelt es sich um sehr frequente hammertachyhardien

Ist schon beim hammerflattern mit Frequenzen um 300 der hrewstanf

di, gestort so bed kammerfhimmern sofortigen Stillstand

des hreislaufs und in den meisten Fallen den Tod hammerflimmern 15t
ber den Koronarerhranhungen wohl die haufigste Todesursiche  Urplotz
hch setzt es em nur selten wird es durch polytope Extrasystolen ange
Lundigt Esgbt seltene Falle berdenenha i n vorub i
nur fur prar Sehunden oder Minuten anftritt eme Erholung die Wieder
Lehr emer geregelten Herztati ket 1st aber die Ausnahme Im hamtel
Apaxs STORES wird noch eimges daruber zu sagen sein (8 222

Interessanternerve wurden die meisten Anfalle von vorubergehendem
K fl. ber hranken beobachtet die aus d Crunde
emne mtravenose Chimninjektion erhalten hatten (Literatur bet SPUHLER)
Oft handelt es sich um Falle mit 1 orhof hammer Reizleitungsstorungen
dienach Chinin Fxtrasystolten Tachykardien und hammerflimmern zergen
Duese Wirkung 15t paradox weil das Chinin Ja normalerweise die Rewzbil
dung rm Herzen hemmt und das klimmern besertigt (SCHERF und SIEDECK)

DAB dasselbe Mittel auf die *bnorme extrasvstolische Reizbildung im
Herzen das eme Mal lahmend das andere Mal erregend wirkt gilt meht
nur fur das Chinn sondern auch fur zahllose andere Stoffe So set daran
ermnert dal die Digitahs de Lxtrasystolen die man ber Gesunden findet
besettigt (S 142} am hranken Herzen aber unter bestimmten Bedin
gungen Extrasystolen auslost (S 125) und dann wenn trotzdem dio
Diitabstherapie fortgesetzt wird sogar hammerfhmmern hersorrufen
hann Dasselbe gt fur Adrenaln halum Caleum usw  Es darf jv als
<in 11l emetnes Gesetz gelten daB derselbe Stoff je nach dem Zustande
des Erfolgvorganes (1n dresem Falle die spezifischen Fasern mm Herzen) in
ganz verschiedener Wer ¢ emnwirken kann

Aammerfimmern kann auch auftreten wenn man trotz der Anwe en
heit von Diitalis Extrasystolen werter Digttalis oder sogar Strophanthin
verabreicht

Die Therapie 15t machtlos Im Ttersersuche kann man durch haltam
zufuhr durch die mtravenose oder noch besser mtrakardiale Injehtion
emer 1°ygen Losung von KCl (HErG) das Flimmern sofort beenden
Spult man (etwa 1m LANGENDORFF Versuch) die hahumlosung dann aus
und schickt eme neue Nabrlosun,, durch das Herz dann Lann esnoch lange
Zet Lraftig schlagen Berm Herzen mn situ gelingt es viel seltener durch
langdauernde +orsichtige Massa,e das habum auszupressen und das Herz
wieder zur Tatigheit zu bringen Berm Menschen wurde diese Methode aus
niheliegenden Grunden noch nicht angewendet Es wurden aber zahlreiche
Falle beobachtet ber denen Anfalle von hammerflimmern spontan auf
horten und wieder emnem Sinusthy thmus Platz machten (Abb 103)

Entstehung des Flatterns und Fhmmerns
Uber den Entstchungsmechanismus des  orhoffltterns und fhimmerns
ind wir nur unvollkommen unterrichtet e« gibt nur Frilarungsversuche
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und Theonen obwohl haum on nm\erer prithalogscher Iu«l'm(\ b
sotcher Letehtigheit und R et 1m Exp n
werden hann

1 on den schr zablreichen Erklirungs: ersuchen stehen gegenwartig nur
znet 2ur Dishussion alle anderen schieden aus satdem smch unsere
Ivenntmsse uber diese Ry durch g a
shrer Llinischen Erschemnungsformen und 1wt Grond wehr exm!mcksvouer
Trers ersuche ern esterten

“ach der Ansicht von Fraesvaws Hrrre WINTERBERG und anderen
hegt dem ¥irttern und Fhmmern emne hochfreguente Rer bildu ng zugruande
selche von mu\hp\en lok'\\en PReustellen nusgeht diese bonsen 1 den

'k Her: bachnitten hegen Spatere  Therversuche
fubrten dann ROTHRERGER und WISTERBERC zur innmihme nur emes
e 1gen Rewherdes was ubngens schon durch die hhnssche Friahrung
wahrsehenheh gemacht wird a8 Vorhof und hammerflemmern gz
plotzhich und messtens ohne Anderung des Ehg Bildes aufhoren  Varen
mehrere Herde tatiy dann wurde ed schwer fallen he gleichzerties ¥r
loschen zu verstehen IDJis Flimmern ware so Fole der hochstgradigsten
Storung der Rexzhildung Der Sitz der abnommen Pezbidun, wurde
schon froh i das speztfische Gewebe vor allem den AV hnoten verlegt
&3 schemt tber dafl dasThmmern uberall dort wo spezifischie Fasern zu
finden sind semen Ursprun,, haben hann  Ohne spezifische Fasern gibt
es hein Fhmmern (NoMURa} Dhe vom fhimmernden % orhof durch 1b
Llemmung 1solerten Herzohren hoten zu fhumern anf {Gagwey)

1 selfach wurden Zwerfel daruber geaulert ob mwne <o frequente Retz
bildung lange Zeit manchmal en ganzes Wenschenleben hwndarch mog
heh 1st Daza st zu sagen d1B bet manchen Saugeheren rormalery ece
Herzfrequenzen von 300 und daruber vorhommen ber mamehen \ovel
arten so ar normelernere Frequenzen vorhommen die wert lioher sind
als jene die man bewn Fhuwmern des Menschen fundet

Nach der Areusbeuegungstheorre che sh auf Untersuchuncen son
Maver Ainves Gareer und LEwrs stutzt wt das \orhofflattern und
flimmern auf das sehr rasche hoewen emer wielleicht auch mekrerer
Erregungavellen m esner der am % orhofe zahlrexch vorhandenen hreis
formig geschl Lelbal zuruch,

Dyese Erblarung \md verstandhicher wenn wir den Grundversuch von
Maver und Mraes hurz besprechen Dehmen wir em Schildirotenherz
dag vur eme hamnier hat und schnesden wix Sprize und Basis veg so
bleibt ein Mushelrng den man uber den Finger stuipen hann (Abb 108)
Wird dieser Muskelrmg an lrgcmlemer Stelle st esnem Induktionsschlag
gererzt dann geht eme Ei n bewden Rich uber thn
hinweg und erliseht sobiald sich beide Erregungswellen begegnen Venn
wan aber ber 4 remt und gleichzeiby neben der Rewstelle mit emer
hilemme den Muskel abklemmt so kann sich die Erregunganelle nur in
erne Richtung wo mie die Rlemme mcht behsndert ausbreiten hommt
sie an thren Auwg'mtvspunkt zuruck und st cheser wieder erreghar ge
worden {die hlemme war mdessen rasch entfernt worden) so hann die
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Erregungswelle weiter hreisen  Vielfache Nachprufungen dieses Grund
versuches haben ergeben daf eme Erregung die gezwungen wird sich 1n
cmer geschlossenen Kretsbahn nur in emner Richtung fortzubewe,en,
Ko A stundenling weiter herumhrewsen kann  Die Erregungs
welle kreist viele hundert VMale m der Vinute um so
\ rascher jJe hlemner der Muskelring und je besser der
Zugtand der Mushelfaser 1st
Schon die ersten Ut die dieses Ex
ABE 109 80 ma
zr Eridirung der
Rrei Fewegungs
1 ne

ausfubrten stellten sich die Frage ob nicht das Vor
hofflmmern durch das hreisen emer solchen Welle
entsteht VWir wissen daB es in Vorhofe Leme ge
schlossene Mushulatur gibt daB vielmehr emn schones Netz
werk von Mushelbundeln mit zahlreichen Mushelringen
die n <1ch geschlossen sind vorliegt (s Abb 3) EslLonnte
i emnem solcken Muskelringe dte Zentral oder Mutter Wello (LEwTs)
kreisen und von ihr durch zentrifugal ausstrahlende Erregungswelln
der ubnge ¥ orhof und dann die Rammer erregt werden

Wie kommt es aber berm Venschen zum Rressen was ersetzt da die

U knoten

m ihrer Wirkung nachahmen Schema Abb 110
zeigt den Smusknoten mut semen Auslaufern
Einer von thnen fuhrt die Erregung dem Mushel
rnge A zu von dort gelangt sie mut Vorhof
Mushelbahnen und dem AV System zur Kam
mer | Nehmen wir nun an es se1 gerade eine
Erregungswelle uber den Vorhof hinweggeelt
und unmittclbar darauf entsteht bu z eino
Vorhof Extrasystole Von den Yorhof Extra

Vo hof Ring
4

Atro ntl
kil ryst m

Kamm  (F)

hlemme was den clektrischen Reiz des Ex
i |

pmrnments? Wir haben nun tatsachhch wie
e folgende Uberlegung zeigt 1m Herzen Mog
lichLetten welche Klemme und elektrischen Retz
ibt 110 S¢h vz Rrel
bewcegung theorl  des \ orhof
1t nmerns

systolen wurde schon hervorgehoben daB sie
durch thre Vorzeitighest auf noch micht erholtes
Gewebe stofien und deshalb sehr oft im His

schen Bundel verlangsamt oder gar micht dal
ste 1n der hammer abwegig geleitet werden So 1st es moghch daB die
fruh emfallende Vorhof Extrasystole das Vorhofgewebe von der Leitung
des vorangegangenen Normalrezes noch so wenig erholt findet daB sie
ym Muskelring 4 nur in eme Ruhtung durch den Pfed angedeutet sich
fortpflanzt

Durch diese ewmseitige Fortbewegung st auch schen die Haupt
bedingung fur das hresen gegeben und dieser Mechamsmus tatsach
heh denlbar Er 1st aber noch nicht bewiesen Zahlretche Enwande
wurden erhoben es gibt expernimentello und klmische Beobachtungen
die anders emfacher und bewser gedeutet werden honnen (ROTHBERGER
VWINTERBFRG SCHERF) Sch“')cn 15t eg Zum Bcnspxel eine kmzbe“cgun;,
beim K rflattern und f] deren khg
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Bild dem des Vorhofflatterns und fhimmerns schr ahnhich sicht  In der
hammer gibt es heme geschiossenen Mushelrmge sondern ein Syney trum
von Muskelfasern Schwieng 1st s auch nach der hreisbewe ungstheorie
u verstehen waram aherdeucrndes Fhunmern nar 1 Mushelstuchen vor

Lommt dre spezihische Fasern enthalten sonst aber tnmer vermiBit wird

Nach dems gegenwartigen Stande unsercs Wissens st die hreisbe
wegung als Ursache des Flatterns und Flimmesns ebensowemg sicher
gestellt wie die Theorie der frequenten Rezbildung
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Tachykardien

Man teilt die Tachyhardien zwechmaBig in die Sinustachvhardien und
die prroxysmalen Tachyhardien e Ber den paroxysmalen Tachy hardien
werden dann wieder drei Untergruppen unterschieden

Sinustachykardien

Bei den Smmustachvhardien die zn den haufigsten Tachyhardie
formen gehoren besteht nur emne Beschleunigung des normalen Sinus
rhythmus Sie treten beim raschen Gehen ber horperlicher Arbeit auf
man findet se ber fiebernden hranken! ber Vergiftungen (Atropin

T

i3k ey
a%nlw‘f

Abb 111 (4bltg ID Ob  Ekgm Ruhe n der Mitte elne S u tachykardie nach 5 Minut n langem
5t hn unten n ch der Inj Kti o on Atropin

Adrenalin) sie «md em haufiges Symptom beir Hyperthyreosen und Herz
neurosen ber labilem vegetativem Nervensvstem Es gibt Infektrons
krankheiten scheinbar harmlose Frhkaltungen ber denen die Patienten
nach dem Abbhngen aller Rrankheitszeichen noch Wochen hindurch eme
sehr beschleumgte Herztatigheit aufweisen

Die Swmustachyhardien bedeuten nicht mmmer eme harmlose Puls
beschleumgung  Wohl hegt die Herzirequenz mestens zwischen 100 und
120 sie kann aber auch auf 150 und 180 ansteigen und sogar 200 erreichen
Uberstergt die Minutenfrequenz emer Tachykardie 200 dtnn kinn eme
Stnustachvhardie gewohnlich ausgeschlossen werden dann handelt es sich
um emne der paroxysmalen Tachvhardien Es 1st verstandlich daB bet
so hohen Frequenzen hreislwufstorungen auftreten honnen AuBerdem

t Die Herzfrequenz mmmt fur jeden Temperaturgrad um 8—10 Sehligo zu
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Lommt den Smustichyhardien auch
die Eagen chaft zu ber Lagewechsel
des hranken ber Anderungen der hor
perlage schon ber leschtester Anstren
gung eme deuthiche Be chleumgung zu
zeicen So hann man ber emer Hvper
thvreo~e oder Herzneurowe n ruhiger
Bettlize eme Minutenfrequenz von 120
1 Stehen aber von 180 Herzschligen
pro Vonute finden Diese auBerordent
hehe Labihtat des Pules eme Be
emnfluBbirkeit durch Anstrengung und
durch Erreguneg die fur eme Smus
tachvhardie charakteristisch 1st  ver
mindert die Lewtungsfaligheit des
Kranken 1m hohen Grade
Die Ehge der Abb 111 wurden ber
emem Falle von Herzneuro e geschnie
ben Ihe obere hurve (Abb 111a) zeigt
m threm Anfang teile eme Sinustichy
bardie ot ewner Minutenfrequenz von
140 Schlagen
Abb 111b zeigt — nach 5 Vhnuten
langem ganz rulugem Stehen — eme
starke Herzbe chleumgung Die Minu
tenfrequenz betragt 187! Durch die
Tachyhardie st die Distole <o hurz
geworden dal drie P Zachen i T
des vorausgehenden Schhges verstecht
sind
dus Abb 1llc geht hervor daB
die Herzbeschleumgung nach emer ub
kutanen Injektion von */;mg Atropmn
nar 102 betragt
Das Elj der Smustachvhardien
zeigt das Bild emer beschleunigten
Herztatigheit mit normalem Erregungs
ursprung Die hammerkomplexe hiben
die dem hranken onst eigene korm
ste sind wenn die Tachvhardie ewnen
Gesunden befallt normal gebaut sie
konnen abnorm au ehen wenn anBer
der Smustachvhardie sonst noch eme
mtraventrihulare Leitungsstorung be
steht Differentraldiagnostische Schwie
Tigheiten entstehen dann wenn ber ho
beren Frequenzen dre hammerdia tolen
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mmer| urzer werden und darum die P Z1cken immer mehrin das T des vor
angehenden Schlages hinemnrucken und sich schheBlich darin serstecken

So schen wir n Abb 112a eme ber emem Gesunden durch Inhalation
von Amylmitnt hervorgerufene Sinustachyhardie die immer frequenter
wird Man sieht deuthch die zunchmende Verschmelzung von T mit P
s schhefilich (in Abb 112b) beide Zacken vonemnander nicht mehr zu
trennen sind (s Abb 111b) Verwechslungen mut <nderen Tachyhardie
formen sind besenders dann mogheh wenn der Patient mt der voll ent
wichelten Sinustachykardie zu uns kommt Divon wird spater noch die
Rede semn

Emteilung der paroxysmalen Tachyhardien

Die paroxysmalen Tachyhardien unterscheiden sich von den Sinus
tachyhkardien durch den plotzhchen Beginn und das plotzliche Ende sie
begmnen ruckartig und horen auch ruckartig auf <o plotzlich wie wenn

A 11y B YE1 d Ao« 1ox 1 Vb

emn Licht auf und abgedreht wird Uber emen plotzlichen Beginn von
Herzklopfen wird wohl auch manchmal ber der Swmustachyhardie be
richtet Man denke an das Herzklopfen beim Frschrechen Immer Kingt
aber eme Smusttchykardie 1m Cegensatze zur paroxysmalen Tichy
kardie langsamab  Fine Sinustachy kardie bei Hy perthyreosen “euro en
nach Infektionshrinkheiten verschwindet erst nach Wochen es dauert
\hinuten s eme Tachyhardie nich Anstrengung abkingt

Yr unterscheiden drer Hauwptformen von paroxysmalen Tachy
kardien 1 Das puwoxysmale Flattern und das piroxysmale limmern
2 Die paroxismale hammertachykardie und 3 die paroxysmale 3 orhof
tachyhardie Uber andere sehr seltene Formen (atrioventrihulice Tachs
hardien) wird an anderer Stelle gesprochen

Das paroxysmale Flattern und das paroxysmale Fhimmern

L handelt sich um recht haufige Zustande Diese mm vorigen hapte!
besprochenen Storungen treten micht immer fur lingere Diver auf und
bletben micht 1immer &0 Iange bestchen bis sie nach langer Zeit gpontan



Das parosysmale Flattern und d1s paroxysmale Fimmern

oder durch die Therapie verschwinden Sie sind haufig
mur hurze Zeit fur Sekunden DMinuten oder Stunden
vorhanden Du diesc Anfalle plot ich anfangen und
plot lick enden da sie gewohnlich mit hoheren hammer
frequenzen ewhergehen hann man son Anfallen von
paroxysmalen Tachyhardien sprechen Die Beschwerden
des hranken die Folgen fur den hreshuf smd die
selben wie ber den anderen Formen der paroxysmalen
Tachsyhardien

Berichtet uns der hranke daB seme Anfalle von
plotzhichem Herzjagen mit unregelmafiger Herztatigheit
emhergehen darn 1t die Vermutungsdiagnose paroxys
males Vorhoffhmmern schon anamnestisch zu stellen
Besonders haufig treten solche Anfalle ber alteren hran
Len mt horonatsklerose auf Man findet sie aber auch
ber Jugendlichen die auBerhalb der Anfalle jahrzehnte
lang ohne Beschwerden und ohne Zeichen einer orgam
schen Herzerhrankung bleiben

Abb 113 zeigt den plotzhichen Beginn und das plotz
Lche Ende emes Anfalles von paroxysmalem ¥orhof
fhimmern Der Anfall beginnt it emer \orhof Extra
systole 1m T des zweiten Normalsehliges (s 8 170)
Die P Zacken verschwinden i den langeren Dristolen
werden die unregelmalliy gebauten I Wellen sichtbar
Das Aussehen der Anfingsschwankungen viel deuthcher
aber noch die Form der T Zacken andern sich durch die
Summation mit den I' Wellen dauernd

In Abb 114 sind drer kurze nur wemge Sckunden
anhaltende Anfalle von paroxysmalem Flimmern Flattern
zu schen Eim_e Vorhofreize sind — 1nfolge ihres vor
zeitigen  Auftretens — ganz abnorm zur hammer ge
leitet

In Abb 1lo st e hurzes Kurvenstuck zu sehen
das uakreni emes Anfalles von paroxysmalem Flimmern
aufgenommen wurde Die hammer schlagt so rasch (1n
nahernd 1%0mal mn der Munute} diB die Unterschiede
in der Lange der emnzelnen Dinstolen (die Arrhythme)
sehr gerng smd Infolge der hurze der Diastolen sind
die F Wellen nicht auszunehmen Die wechselnde Yorm
der hammerhomplexe (hauptsachhch der T Zacken) be
werst auch hier daB sie sich mit unregelmafigen F Wellen
summueren dall Vorhofflimmern vorhegt

Geht das paroxysmale ¥ inunern mit niedrigen ham
l'):e‘rfrequenzen ember dann braucht ¢s ebensowemg eme

dlun,. wie d1s Dauer rn I's wied som hranken
oft mcht emmmal empfunden
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176 Tachyhardien

Die paroxysmalen Vorhof und hammer Tachyhardien
Ber der Besprechung der Extrasystolen wurde hervorgehoben daB sie
manchmal nicht 1veremzelt sondern in groBeren Gruppen gehauft
auftreten und da8 sie dann 1n der Regel m kurzen \bstanden aufeinnder

Abh 115 (Abltg II) V hofflinm tn n ¢t ¢ hr hoher Kammerf qu

folgen (¢ Abb 82 und 88) Treten emmnl nicht 5 oder 10 sondern 000
oder viel viel mehr Extrasystolen i emer ununterbrochenen Rethe auf
so sprechen wir von emer paroxysmalen Tachykardie und zwar von emer
Vorhoftachvhardie wenn 3 orhof Extrasystolen von emer hammer
tachyhardie wenn hammer Extrasystolen aufeininderfolgen

Es handelt sich also ber der piwroxysmalen Yorhof und hammer
tachykerdie um nichts anderes als um eme langere hette von Extra

Abb 116 Vst I nmrExtr ytnundBmn e p ovs mal  la:m ta hykarll
Di Uberl tunge itd Si wechlg bt of 0 63ek v Hi grt

systolen Wenn man von emner piroxysmalen Tachyhardie schlechtweg
spricht <o memt man gewohnlich emne dieser beiden Formen

Das Elektrokardiogramm der paroxysmalen Kammertachykardien
Betder parovy smalen hammertachy kardie 1st die Diagnoseausdem Fhg
meistens serhaltmsmabBig leicht Man siehit eine hette von abnormen An
fangs und Endschwankungen denenkemn Pinkurzem Abstandeorausgeht
In Abb 116a zergen die ganz normal geformten Sinusschlage ene auf
026 Sehunden verlangerte Uberleitungszeit  Zunachst treten zwer
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emzelne hammer Fxtrasystolen 1uf  Zwischen dem QRS und dem T der
T xtrasystolen st das Blochierte P dos Himusthythmus deuthich 2u schen
Am Fnde der hurse s Abb 1184 tntt esme parovysmale hammertachy

hardie auf  wir schen exgenthch nur eme
hette von Rammer Extranistolen In
Abb 116b welche dis Fortsetzung von
116a darstelit honnen wa die P Zachen
dev wahrend der Tarhilardie roh.
weterarbertenden  Snusrbithmus  an
wemgen Stellen erhemnen B st wabir
schembich 1 der 1 Jacke dor 7 hatea

<ystole tnd 1n der O Tinte zwischen dur
9 und 10 Extrasystole em P verstecht

Dye Form der QLS homplexe wech

selt e mach dem Ausgangzspunkte der
Trchyhardie und der dadurch veran
lafiten B vngswsbratung m jedem
emzelnen Talle Wie die  ewnzeluen
Bammer Extrasystolen werden auch dw
¥ ctrasystolenreshen der hammertachy

Yarcdie n der Y egel mcht anf den Vor
nof zuruchgelertet w0 dall ber emer
I\ammertachw!«:rd:c es,enthch smmer
e Vorhof hammerbloch besteht Die

g

PERIVL

Uh N ars b hommtl
o

1 orhofe schlven regetmafig i normaler Wezse unter dev Herrscift des
Swusknotens man Lann jedoch die ' Zacken nur selten tn dem Fho an
verschiedenen Stellen versteckt schen da die hlewen I Z1chen i QRS

und tm T der Extrasistole vcriorengehen
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ber
vetsehwden hoch  Ste hann d_\n erquenz des bestehenden normalen
Ehvthayus pur um wemges ubertreffen es gibb aber auck Vinutenfre
quenzen von 2ol und datnber In solchen Fallen wird sehr oft von
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Tachy kardien

hammerflittern gesprachen (s S 103) Die Aammer
tachykardten suid moenstens regelmaBig E. wurde
nohl behauptet daB sie UnregelmaBigheten zeigen
die schon aushultatonsch feststellbar smd \ach
prufungen haben aber die Unrichtighert die er 4n
gaben erwte en (Machinwony

Abb 117 zeigt Lurze kurvenab chmitte emes
Falles von paroxysmaler hammertachyhardie m
allen Abletungen Wur sehen wieder <ehr riech
aufeinanderfolgende abnorme hammerkomplexe Die
Minutenirequenz betragt nthezu 300 Die Diagno ¢
Rammertachy Lardie wurde tach durch die Beobach
tung erhartet daB nach dem Abklingen der Anfalle
em ginz normales Ehg bestand das von emzelnen
hammer Extrasvstolen unterbrochen wurde die —
wie m Abb 116 — dasselbe Aussehen zeigten wie
die Extrasistolen ans denen sich die Tachyhtrdie
Zusammensetzt

Ebenso wie mn seltenen Fallen etn elne hammer
Extrasystolen oberhalb der Terlungsstelle des Bundels
entspringen honnen und sich dann normal in der
hammer ausbretten kann manchmal auch emne
hammertachvhardie ber emem so hohen Rewz
ursprung 1us normal gebanten QRS homplexen

sem Die Abg von ¥ orhof

tichyhardien und von atmoventrihularen Tachy
bardien 15t dann schwer dAnderseits kann manch
mal das Vorhegen ewer Rammertachyhardie da
dureh vorgetauscht werden dal ber emer \orhof
tachvhardie durch dre hohe Frequenz mfolge von
Ermudung der Leitungsbihnen die hammerschlage
abnotm aussehen dr die Erregung sich dann ab
wemg i der Kammer ausbreitet oder dadurch
daB eme Vorhoftachvhardie bes emem Falle auftritt
ber dem eme mtraventrikulare Leitungsstorung be
steht

Abb 118a zergt ee V orhof Bigemne Die hurve
stammt von emem tralvrttizm mit Myohard chad:
gung (Myo Penkarditis) Dhe P Zacken des Dormal
schlages sind verbreitert und verdoppelt Nach jedem
Aormalschhg trtt eme Vorhof Extrasystole auf In
der unteren hurve (Abb 116b)1st das spontine Ende
einer piroxyemalen Vorhoftachyhardie zu schen
Nunmehr da die Vorhof Extrzystolen so rasch anf
emanderfolgen mind die P Zachen micht mehr deut
Iich wahrzunehmen Wurde man das Ekg nur wah
tend des Anfalles schreiben konnen so ware mn
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geneigt wegen der raschen Aufemanderlo]ge abnormer hammerhom
plexe eme Y hyhardie

Be1 der Besprechung der hammer Extrasystolen und der Bxgcmlmen
wurde die wichtige Tatmche hervorgehoben daB eme For
heit der Ext em diger V¥ echsel ibres Aussehens threr Aus
schlagstichtung von Aufsphtterun,, und \ erbresterung dafur spricht daB
eme Myoharderhranhung vorhegt nicht selten ruft nicht die Myokard
erkrankung allein sondern eme Digitalisbehandlung ber einem erhranhten
Herzen diese Extrasystolen hervor Ber manchen Fallen honnen sich
diese Extrasystolen (etwa durch Fortsetzung emner Drgitalisbehandlung)
haufen sodaB man emne hette von Fxtrasystolen mt standig wechselndem
Aussehen findet VManchmal siebt man auch em Altermeren von zwel
Formen Diese Tachyhardien werden auch termnale Tachyhardien ge
nannt da sie oft erst hurz vor dem Tode anftreten Wurde die Tachve
Lardie durch eme Digitahsbehandlung hervorgerufen so hann sie ber
rechtzeitiger Unterbrechung der Therapie und durch eme Chininbehand
lung verschwinden

In Abb 119 st em tymsches Bewspiel fur eme solehe hammertachy
kardie zu =ehen  Sie war bei emem echwer dehompensierten Mtralntium
aufgetreten das mut klewnen ngztahsdusen 3 X 0 Oa 13 taghch) behandelt
worden war Die hammerhompl s1e
treten aber — 1m Gegensatze zu den am]ercn hammertachyhardien —
n umegelmaﬂwen Imen'a\len auf \ach der funften Extrasystole smd
z seheu und bald altermeren

zver E: lents davernd

Das Elektrokardiogramm der paroxysmalen Vorhoftachyhardien

Auch die par: Jen Vorhoftachs kardien sind aus ewer Kette von
Extrasystolen Das Aussehen der P Zacken hann —
wie ber den. Inen E: ) hieden sexn  Sehr haufig sind

negative P Zacken sie Lhonnen aber auch positiy aufgesplittert ver
bretert sem  Auch die Frequenz der Tachyhardien hann m jedem Falle
verschieden semn  Es gbt auch hier Tachyhardien die nur um wemges
rascher mind als der Sinusthythmus des betreifenden Falles und es g:bt
Tachykardien mit sehr hohen Mmnutenfrequenzen Auch ber den fre
quenten Vorhoftachylardien honnen wie berm Flattern Leitungssto
rungen zwischen Vorhof und hammer auftreten da das A1 System sehr
frequente Perze mebt leiten kanm  Man fmdet die verschiedensten Formen
des partiellen Blocks Auch mtraventrikulare Leitungsstorungen Lkonnen
vorhommen so da@ die Schlage dareh Ermudung der Leitungsbahn ganz
alm eglg m der Rammer gelenet werden und breite ganz abnorme QRS
Drese Tachyhardien honnen dann so aussehen wie

hammertachykan]:en Vernechslungen sind mcht selten  Man muB
smmer — we ber den emzelnen Extmsystolen ~— sich um die Fest
stellung b hen ob den ha P Zacken hen oder

mcht
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Abb 120 zeigt in den drei oberen hurven eme paroxysmale Vorhof
tachyhardie 1 den drer Ablettungen Die Frequenz betragt nur 127
Daher hommt es daB die — mn allen Ableitungen — negativen P Zachen

el
t 3

° el A

Abt 10 —d Paoy 13V hft ik d al eV fbgm i 1By In 1
£

sehr gut unnuttelbar nach den T Zachen des vorusgehenden Schlages
wahrnehmbar amd In der unteren hurve (Abb 120d) sicht man nach
den ersten zwer Normabschlicen je eme emzelne Yorhof Extrisy tole
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Ath 11 Bmnund Edo Ines Asfll v [ oxy mlx Vortoftactyhardl Yo udm
d AL tretny hofExtr yt!nauf di 1 d K mmeratwglgglittw rde

Nach dem dntten Normalschlag begmnt emn neuer tachyhardischer An
fall Das Fhy, stammt von emem Mitralvitium  Deshalb die Rechtaform
der hammerhomplexe

In Abb 121a 1st der Be,mn m 4bb 121b d1s Indo emes Anfalles
von paroxismaler Vorhoftichykardie zu schen  Ein anschnliches hurven
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stuch zwicchen Abb 121a und b st weggeschnuitten worden Tie Frequenz
betragt rund 200 so daB die P Zacken 1 T des vorwus ehenden Sehlages
verstecktand VorunduachderTiehyhardiebestehtens V orhof B

e sehr fruh emfillenden ¥arhaf Fxtrasvstolen emd abwegig gelettet

Avh B (A R D) Par sss ale Vet yhardt mit L Hum, tirung tur hononer

In ABb 122 besteht eine paroxysmal, Tachyhardie mit emer ¥ requenz
von 127 Hechts enm der Mimute Dax P der hxtrisisiolen 1t m T dev vor
auseehenden Rammer chlage versterkt  Bei den enten bchlaen besteht
eme  verlangerte  Lber
bitungszeit  danp  tritg
sorubergehend em 3 1
Blockh und em pneds

seher destolenausdall aut e Q
(s % 202) Die ¢ Lartungs i U
stc cungen 2wischen Vor iy il

hot und hammer waren
i Veshafe emer Dicy
tahisbehandlun,, anfgetre
tn Am nick ten Tase
verschwand e Tachh
kardse und machte emers
normalen “wusrhy thmus
latz

Abb 123 zeyzt Rurven

+ 4 s \;
A RII Y
RN IR
hndenen P e e i ey

roxysmaler Tachyhardie
De 1 hunme stammt
Yon eloer farovysmalen
Vorhoftachyhardse eben i
® die 2 die T ound A

4 Kurve von Fallen van JHidl nmmnpn;\mqm
Vorhofflattesn nut 2 1 fid A
Bloch Das Flattern st

nur \r;(det% }\durve Tewht "“»;,fx i nhw:ugm !:\lkn‘”r xf’\‘u}iu? e
20 erkennen da man ge

rade vor dem hammerkomplex noch den Begmn emer F Welle seht
Abb 12de pleicht aber weitzehend den hurien i Abb 1234 und b
Die lerchte Senhung des Zuischenstuckes m Abb 123¢ hann Yol der
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Tachyhardien

Tachyhardie aber auch kolge emer Myvo
Lardschadigung semn  dann mufite man
diese Senhung auch nach Aufhoren der
Tachykardie ber den normalen Smus
schlagen finden

Lme sehr hauhge Schwiengheit fur
die Dragnose ergibt sich dann wenn die
paroxysmale Vorhoftachykardie eme ge
wisso Frequenz uberschreitet da dann die
Drastole sehr kurz wird und — wie schon
ber den Sinustachyktrdien beschrieben
wurde — die P 7achen der Extrisystolen
m den T Zacken des vorausgchenden
Schlges versteckt sind Es treten dann
Kurven auf wie wir sie m Abb 123 a und
b schen sie gehoren zu den haufigsten
Bildern die man in der Kk be1 paroxys
maler Vorhoftachykardien sieht

Registriert man in den dre1 Ablertun
gen em solches Tachykardie Ekg dann
Lkann aus dem Ekg allen mecht sofort
entschieden werden ob eme Sinustachy
kardie eme paroxysmale YVorhoftachy
Lardie oder en Fiattern vorbegt Man
mufl zugeben da Abb 112b (eme
durch Amylnitrit Inhalation hervorgeru
fene Swustachykardie) Abb 121 (eme
sichere paroxysmale Vorhoftachykardie)
und Abb 123 ¢ und d (Vorhofflattern mt
2 1 Black) emander zum Verwechseln
ahnlich sehen In allen drea Fallen sehen
wir schlanke normal geleitete hammer
Lkomplexe und normale T Zachen mn denen
ein I’ oder eme Flatternello versteckt sem
kann aber micht semn muB

In ganz reltenen Fallen konnen auch
atrioventrikul e Tachyhardien (vom mitt
leren hnoten au gehend) oder hammer
tachyhardien (oberhalb dur Teilung stcllo
des Hisschen Bundels entspringend) dos
& b Bild zeen

Relativ leicht gelingt es die Sinus
tachykardie auszuschlieBen Das 13t so
fort moghch wenn man den plotzlichen
Beginn oder das plotzliche Fnde emnes An
falles 1m Lkg registriert oder beobachtet
s hommt ber Smustachvhardien nie
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vor hommt der hanke mut ciner davernden voll entwickelten Tavhy
Lardie zur Begbachtung daun prult man ob ber vcmndcrter I\orpm-
hattmee oder ber lexchter bpes Autset:
Nrederfegen 1m Beito} eme lewhto Beschleumgun" des I‘ulaeq nuimtt
Diese Beschleumsgung fohlt wie & 173 susgefubrt
wurde bes Smust’\ch)knrd:en e beemer paro
xysmalen Lathoftach der hewah
tern beemflaft ewe geanderte horpethaltung oder
eine lerehte Arbert die Frequena mcht  ¥ar sehen
also daB auch mit dem Elg die Diagnose nicht
smmer gestelit werden hane daB vielmehr oft
auch eme Funhiionsprafung dazu notwendg st
Var nich Jeichter Arbest keme Beschleum
sung aufgeteeten dann hann Vorbofflsttern mut
2 ] Block oder eme paroxysmale \arboftachy
kardre vorhegen “Man kann manchmal durch
vermehrte Arberslesstung das Auftreten emner
Verdopplang der Herzfrequenz erzelen und <o
Flattern mut Sicherchert nrchweren (S 163) Bet
anderen Fallen vernilt e harotwdrackversuch
zur Unterschewdung  Ber eiper Smustachyhardie
bletbt er oft chne Widhung oder er ruft nur eine
vorubergehende Verlangsamung hervor die nur
wabrend des Druckes anhalt Ewe puoxysmale
Vorhoftwhyhardie kann wahrend des harotis
druches authoren lichte und vorubergehende
Verlan samungen hommen nicht vor (Abb 129)
Beim V arhotflattern Lonnen wahrend des Draches
durch die Storang der Vochof hammerleitung die
Flatterwellen sichthar werden da die hammer
Lomplexe e die ¥ VWellen verdecken wahrend
des Druckes manchmal ausbleben
In Abb 124 st eme regelraabige Tachykarde
2w sehen von der sich auf den ersten Bleh mcht
sagen laft obr es sch um eme Smustachyhardie
ewe paroxysmale Vorhoftarhikardie oder um
Vorhotflagtem handelt Die banustichykarire beg
sich leirhy bl Qa auch nach B
die Irequenz wnverandert bleb Durch einen
harotiedeuck. hnks honnte aber die Vorhof
hammerleitung gehommt werden so daB dent
Tiche Flatterweilen hervortraten {untere hurve)
Es gbt aber Falle ber denen hamnadmck und Arbert die hnne
nicht verandern dann st ewe U @ zwischen Vorhoftachs
hardie und Rlattern mcht durchiubtbar  Wir werden schen daB die
“Yherapie ber beden Zustanden dies tou 15t 80 daB der Man e} emner Unter
achexdungvmoglichkett meht sehr sns Gewicht falit

terr)

Y lanmrerrn dr 31k a @ ufig Vesrallom v n B
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Ebenco wie ber den Kammertachykardien wechselnde kormen der
QRS hompleve vorhommen gibt es auch ber den ¥orhoftachykardren
emne Abart mit wechselnden Formen der P Zachen Zuglerch bestcht auch
hier emne Arthvthmie So <ehen wir m Abb 120 stets wechselnde Fre
quenzen und wechselnde Form der P Zachen Auch die P—R Distanz 1st
davernd verschieden stcher aber auch abbangig von der Lange der voraus
gehenden Drastole  Dhese Tachyhardsen gelien oft innerhalb kurzerer oder
iangerer Zeit i Vorhofflimmern uber ebenso wie die entsprechenden
hammertachyhardien (Abb 119) in hammerfimmern ubergehen konnen

In Abb 126 sind kurze Abschmtte aus den Ekgen zweter Falle zu

a b
[V db / Fall np oy alrTalskardi D B ottell gowdl T 13k 1)
£r Pgtit o dn b bilt Ekg ! alllnzu Vrfaug tali i igle

schen die nur wahrend der Tichyvhardie untersucht wurden Solinge
man das 1hg auberhalh der Anfille micht Lennt 1st die Diagnose
welche Taehvkirdieform hier vorliegt manchmal nicht moghch s
kann Vorhofflattern oder eme ¥ orhoftachvkardie bestehen ber der die
hammerhomplexe durch eme glerchzettige Myoharderkrankun,, (orgam
sche intraventrihulate Lertungsstorung) vbnorm smd  Der Herzmuskel
kann norma! setn und die Abnormitat der hammerhomplexe kann blof
Folge der Frmudung einzelner \ erzwel ungen des Leitungssvstems sem
( funktionelle traventrikulare Lertungsstorung) Fs kann aber auch
eme hammertachyhardie vorhegen Betr manchen Fallen peingt es emnc
Rammertachvhardie durch den Venenpuls zu erkennen Die Vorhofe
arbetten wahrend emer hammertachyhardie ungestort im normalen
Sy rhythmus In seltenen Fallen erhennt man den Jangsimeren  ochof

rhythmus schon durch bloBe Inspektion haufig muB man eme Vencn

pulshurse schreiben
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Abb 127 stamms$ von emer paroxysmalen Vorhoftachikardie oder
Y orhofftattern {3} ber der zertwreice dm-ch Fm\ud\mg emes Tefea des
die

intraventnhularen L y {d betragt 300}
gz ab T komplexe auf g0 daB min eme hammer
tachykardze annehmen lumnte \\nr schen gerade den sponhnen Uber
geang der normalen h m abnerm Dadie Er

regbarhent der Muskelfasern mch smmer wieder andert honn die wiva
ventrshulare Lestung beu solchen Fallen tomer wieder abnorm und wieder
normal werden Die Tachvhardie e abnorme Rebiidung sm Y orhofe
geht mdessen dewernd nugestart wester

Behandlong der Sinustachy kardsen
Dall eine Sinustachyhardse meht 1mmer ewe harmlo~e Erschemung st
wurde echon betont  Ste erreseht 1 manchmal sebr hobe Frequenzen und
mub deshrth dann diecelben Folen hoingen wie eme andere Tackyhardie

AW L (st m Ty whvor Ralskol e ftof iy heffluer 6 Ky
uotimte nt A1 Lt gt wzmoemitaTR d

mit dieser Frequenz e bietet auch den Nachted daf bes dnstrengung
ane weitere sehe unangenchme Beschleunt ung auftott
Eme speaelle Behandiung der Swmnustachyhardie hennen wir meht
e viel angewandten und immer von Neuem emplohlenen D talis und
Cinnmpraparate sind selten von Natzen  Auch nach den grofiten Digitahs
dosen tntt keme \etlangsamung auf und der hranke hat nur e wn
angenekme Nebenwirkwug der Droge zu ertragen  Ganz shaheh bleabt
auch die Chnmnbehandlung m der Pegel mrkun"«los Do enzge fatio
neﬂe und ‘m}.smme Therapm der tachshardie st e
di des Grundiemd e S h hardien
nach Infel. tionen oder Intovthatwnen khingen ab wenn das Grandleden
vemschumdet Bey Hyperthvreosen hinn mur durek Behandban, des
Sehslddrusenuberfunktion micht des Herzens <clbst emnen Erfolg exzielen
Dw Smuzmch\hardxe berewer Hy perthyreose die ]cderBe’ﬂanmung trorzt
kann auf Jodd: {als Yor zu esnem ol hen T
gnif) m wemgen Tagen emer langsamen normalen Herzaktion weichen
4uch bet den Herzmeurasen werden wir imme  unser Augenmert. auf s

Behondlung des ganzen Individuums nicht aber des Herzens allen
Tenhen mussen

Auch ber Fallen von gestaute Matralk ohne Vaorhofth
bes denen Qureh esnen von den Vorholen ausvehenden Re{[ex hoch
Bykardien v

Toronarsklerosen mit Smustachykardien feldt oft Jede rerl;mgsammde
Wrrhung der Dhastalis auf das Herz  Trotz andanerder Dipitalisbehand
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lung swht die Frequenz nicht unter 100—120 ab Das sind die Falle bet
denen das Auftreten von Vorhoffimmern Erleichterung brm,t weil nun
mehr durch die Digitalis eme langsame hammertatigheit errercht werden
hann

Behandlung des paroxysmalen Flatterns und Flimmerns

Die Kbmk des Flatterns und Flimmerns (als Dauerzustand) wurde
schon ausfuhrlich besprochen  An dieser Stelle mu8 noch die Behandlung
der paroxysmal auftretenden kurz davernden Anfalle erwahnt werden
Haufen sich diese treten sie fast taghch auf dann gibt man vorbeugend
Chunin und versucht mit der hlemnst wirbsamen Menge auszukommen die
genugt um die Anfalle zu verhindern Nur dainn wenn Chiun nucht ver
tragen wird geben wir Digitalis die emne ahnliche aber wemger sichere
Wirkung entfaltet hommen aber die Anfalle wie es meistens der Fall 1st
mcht taglch sondern nur in grofleren ganz unregelmaBigen Abstanden
dann 1st eme prophvlaktische Behandlung von zwerfelhaftem Wert Man
behandelt dann am besten den Anfall erst dann wenn er schon da it
M gbt alle 2 Stunden 0 25 Chimdin bis der Anfall verschwindet In
den meisten Fallen smd nur 23 Pulver notwendig  Auch hier wird man
n Faflen mut zu grofer Chuntnempfindlichhert zur Digealis g cefen mussen
Sehr nutzlich kann eme mntrayenose Strophanthimngektion von 0 00020 g
wirthen Sie beseitigt den Anfall in der Mehrzahl der Falle nnerhalb von
30 Mimnuten

Sehr wohltuend wird von den meisten Fallen das Auftreten von
Dauerflimmern das die paroxy<mnlen Anfalle fruber oder spater meistens
ablost empfunden Die Patienten haben dann nicht mekhr die stete Angst
vor den Aniallen und es gelingt dinn mut relatic Klemen Digitahisdosen
die hammertachykardie erfolgreich zu beemflussen

Klmik der paroxysmalen Vorhof und Kammertachykardien

Die paroxysmalen Vorhof und hammertachyhardien sind aus V orhof
oder hammer Extrasystolen zusammengesctzt  Es muBite deshalb be: der
Besprechung der hlnik und Behandlung dieser Tachyhardicform vieles
wiederholt werden das schon 1m Kapitel Extrasystolie erwahnt wurde

Auch die Tachykardten sind in threr Erschemungsform und dauer
sehr verschieden auch ste hommen 1 jedem Lebensalter vor Man bat
dio Tachykardien wred 1t me¢ der Epilepste vergl Bet berden Zu
standen hann ein ainziger Anfall im Leben auftreten es 1st aber auch mog
Leh dal die Anfalle taghch so.ar taghch mehrmals beobachtet werden
Eine Fpilepsie sowohl wie eine Tachyhardie kann Folge emner organischen
Ethranhung semn berde Zustande honnen aber auch genuin  ohne
wgendeine ersichthiche Ursache auftreten

VMan wird steh ber den Tachy hardien smmer zunachst bemuhen mussen
festzustellen ob emne Vorhof oder emne hammertachyhardie vorltegt Die
Y orhoftrchy hardien sind viel haufiger als die hammertachybhardien sie
haben wch eme bessere Prognose Steigert sich der den \ orhoftachy
hardien zugrunde ltegende pathologische ¥ organy, so kann Vorhoffhmmern




Btk der paroxysmokn Vorhof und hammertachykardien 187

£ g

dua nieht gefahirheh 13t und eme Romplihation be
dentet dic behandelt werden hann  Liext aber eroe Kammertachyhardie
vor #0 st d1s Auftreten von hammerflunmern moglch

Ber den Rammertachyhardien hontraluert sich die hammer allem
ohne vorangehende Vorhefahtion Auf S 166 wurde schon besprochen
e wichtig es geride ber den Tachykardien 19t dafl die Vorhofe m der
tarzen Duastolo noch rasch durch thre hontrahtion div hamwmerfullung
verbessern Dhe hammertachyhardien mnd also bet glewcher requenz un
gunstiger 7u beurteslen als dio Y arhoftrchy hardien

Auch ber den Vorhoftachyharden gibt e3 zwer verschiedens Typen
Menchmnal {ber mednger kreguenz) hann sich der Vorhof zu emem se
fruben Zestpunkt der Diastole hontrabieren daf es shm noch gehingt das
Blut m die hammer zu pressen  Wir sahen aber daf ber steigender
}requenz che P Zacke smmer mebr i das vorangehende T hmemruckt
d h also da sich die Vorhote dann sehon zu emer Zei zusammenzichen
da die lkammersystole noch meht beendet 15t hontrahieren sich so die
Yorhofs zn emer Zert d die hasmern noch m \ erhurzungszustande ver
harren dann kounen me smch micht m die Rammern entleeren Dn die
Emmunduagen der groflen Yeren im Vorhofe nicht durch Rlappen ge
schutzt sind {es besteht nur em mcht sehr vollhommener mushularer Y er
schiuBmechanismus) kommt es wahrend der Vorhofsystole lewht zur
Sprengung dieses Versehfusses und zum Zuruckstromen des Blutes m die
Venen Das Blut das sben m den groBen Venen zum Herzen stromte
ward wieder von den Vorhofen zuruchgeschlendert so daB die Leber sehr
rasch h die ¥ am Hals sofort hochgradig wizd  Vlan
nennt diese Superposition der Vorhof auf die hammergystola mut
Wevexenacn Vorkofpfropfuny s 19t verstandheh da8 ber Tachy
kardien bex denen diese Plropfung besteht die Prognose viel ungunstiger
18t als bet Jenen bey denen me fehlt Abb 112 zegt deuthich daB oberhalb
emcr gewwen Frequenz die Diastole 80 hurz wird dafl diese Piropfung
auftreten muf Diese Frequenz hegt um 180 und wurde von W ENcxE
Bacu Lrifische Freguen. genannt  Bet Tachs hatdien mit ntede eren kro
%;zenzen hann eme Propfung auch bestehen wenn bewsprelsweise dio

berlettung verlangert st Ber \orhoftachylardien mit der Frequenz

won 180 und daruber besteht me ummer

Bes ener Tachyhardie muB also die Art (Vorbof oder Rammertachy
Lardie} dann die Frequenz und ber V orhoftychyhardien das Varliegen emer
Vorhofpiroptung untersucht werden alldasist fur thre Beurtertung wihtig

Wesenthoh 15t auch die Feststellang w16 oft (he Anfalle auftreten und
von welcher Dauer ste sind  Sie hommen bet dem emnen m jahrelangen
Intervailen ber dem anderen fast taghich ber manchen Patientinnen nur
wahrend oder vor der Venstruntion bet snderen Rranhen ¢wie die Bxtra
systolen) nur bey ewer starhen Obstipation  Bie dauern ber dem eimen
Mmuten bey dem sunderen Stunden Fage sogar Wochen! Jeder Fall zeagh
endere \ethaltrsse Die Beurtedlang st lereht wenn der Patient st einer
lancen Anfrlisanammese zu wns kommt wnd uns uber afle Binzelherten
Auskunft geben kann  Man wird dann durch genaue Befragnng uber An
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ste treten Ein hurzer Anfall folgt auf den anderen <o daB man dlese Anfalle
mt CALLAYVARDIN als E. tachy
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Abb 125 zelgt eme derartige Extms}stoho n Par
oxysmen Auf zwer l\ornnlschl 1ge folgt eme Sene von
vier hammer Extrasystolen \ach den folgenden zwer
Normalschlagen hommt ewne Jangere Extrasystolenrethe

Ber anderen Fallen handelt es sich um Yorhof
Fxtrasystolen

Bet diesen Aranken 1st der tbnorme Mechamsnius der
zu den Extrasystolen und dcren Haufung fubrt so hon
stant und hartnachig 1m Herzen vorhanden daB schon
der crste oder zwerte Normalschlag nach dem Aufhoren
emer Tachvkardie wieder eme neue auslost Jeder
Normalschlag wirkt als never Antrieb haum 1t <eme
Wirhung auf das Extrasistolenzentrum abeklungen
lost der nachste che clbe Storung aus

hranke dieser Art machen zunachst emnen <chr
guten Emdruch Da die emzelnen Anfalle nur hurz
dauern nach ihnen immer langerc postextrasystol che
Pausen zu finden sind hann sich das Herz erholen und
eme Storung zum Teil letch Es zeigt
sich aber bald dafB soiche Falle prognostisch viel un
gunstiger zu werten sind als die gewohnhchen paroxis
malen Tachvhardien Gelingt es uns ber chesen die An
falle durch eme der S 191 heschriebenen Mafnahmen
zu besettigen so honnen wir damt rechnen dal bis zu
emem nachsten Anfall der ja micht unbedingt hommen
mufl Beschwerdefreiheit bestehit Bes den Fxtrasystolen
gruppen uber die wir jetzt sprechen hegt dio Sache
anders Auch hir bringt die Darreichung von gropercn
Chimdin  oder Digitabsdosen Erfolg da die Extra
systolen verschwinden und emn Sinusrhythmus auftritt
Vermtndern wir aber dte Dosserung der verabrewchten
Medikamente um em Geringes so erschemen die Tachy
Kardieanfalle gleich wieder Da man aber groBere Chinin
oder Digitalisdosen nur hurze Zert hindurch gefahrlos
peben kann und klemere nicht genugen sieht man bald
emn daB jede Iherapre auf die Diuer machtlos st der
abnorme Mechrmsmus am Herzen mmmer nur voruber
gehend unterdruckt wird Man gibt die medihamentose
Behandlung auf Der weitere Verlauf ist verschieden
Ls mbt Falle bet denen diese Tachyhardien langsam
oft erst in Jahren abhhingen Dhe Anfalle werden mmer
Lurzer es sird zwischen sie rmmer mchr Normalschhge

eingeschaltet Ist dles aber mcht der Fall so wird das Herz durch dio stete
1

halt

hlich Schaden nehmen Die

jrhbrelang

fruher oder spater uu!tretcnde Dulatation des Herzens fuhrt zu emner e
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tativen Vbtral oder Trhuspidalineuffizienz  es treten schwerste Stw
ungen auf schheBlhch tntt der Tod ewm Der Anatom findet cesunde
hlappen und hem Zeschen emer orgamschen Mushelveranderung

Behandlung der paroxysmalen Tachykardien

Die Behandlung der paroxysmalen Tachy bardien ghedert anch m ene
Behandling des Anfalles selbst und m MaBnahmen zur Verhutung
weiterer never Anfalle

Sehen wir des hranken 1m Anfalle 50184 es zwechmabiy micht glesch
m Medihamenten zu grefen sondern den Versuch zu machen durch
einen der wm folgenden besprochenen %agusreflexe die m annahemd
60% der Falle wirhsam mnd den Anfall zu beenden

Alan versucht zuerst den Aarohisdruck  In fruheren Jahren sprach
man vem Vagusdrucksersuch (WENCAEBACE) da man glaubte durch
Druch auf den Halvagus und durch direbte Vagusrezung das Herz
und das Herzjigen zu hemmen Die Erfahrung des Expenmentators
zeigts aber daB ew Druchen Zerren und Quetschen des operativ frer
gelegten Vagusstammes am Hale ginz ohne Wirkung auf die Herz
tatigheit blesbt (WrrerBeRc) Wiederholt wurde daruber berchtet
daf es Falle mbt ber denen em ganz lewchter Druck am Halse der
scher Tucht bis anf den tief hinter den Gefafen hegenden Vagus
stamm emwrht das Herz hemmt und ey zegte mch  daf auch der
Druck ber Patienten wirksam war ber denen der Vagusstumm auf
der betreffenden Seite operativ durchschmtten worden war (ScHERF)
Von Herna wurde 1923 endguitig nachg dall berm
Vagusdruckiersuch kewe direkte Vagusreizung in Frage hommt daf viel
mehr em Reflex vorhegt der von der Tedungsstelle der harots ausgeht

Vor der Tedung der Rarotiz m die Carot2s externa und mterna findet
man ewe deatliche Erweiterung des Gefafles den Sinus carotiens An
dieser Gtelle entspringt der  Smusnery  der sich mmt dem Aervus glosse
pharyngeus seremt und rmt thm zentral 2nm Y aguszentrum lanft Die
bewden \ag stellen dann die Je Bahn dar  Mech her Pez
Druck auf den Sinus carotiens fuhren zur Hemmun, des Herzens und
bringen die Anfalle von paroxysmaler Tachyhardie n der Viehrzthi der
Falle zum \erschwinden Man fubrt den Druck 8o aus daff man m der
Hohe des oberen Randas des beluldhnorpels die hatotis (1or dem M sterno
cleidomastordeus) tastet und me gegen die Warbeleanle druckt Da es
bam Druck zu emem eofortsgen Herzstilistand Lommen hann fuhrt
maan ihn immer nur besmt hegenden Aranhen durch  Van kontrolert
atch hmaBig smmer gl die ¥ 3 Die Starhe des
Druckes muf jedem Falle angepnft sem  In manchen Fallen genugt
em ganz lewchtes Beruhren der Haut ber anderen 1t 2 recht heaftsger
Druck notwendig Man druckt zweckmafigernerse dann wenn der erste
Versuch negativ ausfallt auch etwas hoher oder tiefer weil man gerade
die Teilungestelle der harotis errerchen muf und der Druch an anderer
Stelle wichungalos st Infolge anatonuischer Vanationen hegt die Terlungs
stelle der A earotis b manchen Menschen hoher oder tiefer
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sietreten Eun kurzer Anfall folgt auf den anderen so da8 man diese Anfalle
it GALLAY ARDIN afs Pafrasystolie a g 1 tachycardiques b h

Abb 128 zeigt eme derartige Extrasystohe m Par
oxysmen Auf zwel hormalschlage folgt ewe Sere von
vier hammer Extrasystolen MNach den folgenden znet
Normalschlagen Lommt emne langere Fxtrasystolenrethe

Ber anderen Fallen handelt es sich um Vorhof
Lxtrasystolen

Bex diesen Kranhen 1st der abnorme Mechamsmus des
zn den Extrasystolen und deren Haunfung fuhrt so kon
stant und hartpachig ym Herzen vorhanden dafB schon
der erste oder zweste Normalschlag nach dem Aufhoren
emer Tachyhardie wieder cme neue auslost Jeder
MNormalschiag wirht als neuer Antrieb haum st sene
Wirkung anf das Estrasystolenzentrum abgehlungen
lost der nachste dieselbe Storung aus

Kronke dieser Art machen zunachst emen sehr
guten Emdruck Da die emzelnen Anfalle nur kurz
dauern nach iliven unmer langere postextrasystolische
Pausen zu finden snd hann sich das Herz erholea und
emne Storung w zum Teil lewch Es zeigt
sich aber bald daB solche Falle prognostisch viel un
gunstiger zu werten siuid als dre gewohnlichen paroxis
mlen Tachyhardien Gebngt es uns bei diesen dio An
falle durch eme der § 191 beschriebenen MaBnabmen
zu besettigen so konnen wir damt rechnen daf bis zu
emem pachsten Anfall der ja nicht unbedingt kommen
wmull Beschuerdefrethert bestcht Ber den Extrasystolen
gruppen uber e wir Jetzt sprechen hegt die Sache
anders Auch hier bringt die Darreichung von grofierer
Chindin  oder Digitahisdosen Erfolg da die Extra
systolen verschwinden wnd em Stnusrhythmus auftritt
Vermmdern wir aber die Dosierung der verabreichten
Medikamente um ein Gennges 8o erschemen dte Tachy
Lardieanfalle glesch wieder Da man aber grofere Chimn
oder Digitalisdosen nur kurze Zest hundurch gefahrlos
geben kann und Mewere nicht genugen sieht man bald
ein daB jede Therapre auf die Daner machtlos st der
abnorme Mechamsmus am Herzen tmmer nur voruber
gebend unterdrucht wud Man gibt die medikamentoss
Behandlung auf  Der wertere Verlauf 1st verschieden
Es gibt Falle ber denen diese Tachyhardien fangsam
oft erst 1n Jahren abklingen Iie Anfalle werden immer
hurzer es smd zwischen sie immer mehr Normalschhge
eingeschaitet Ist diesaber rucht der Fall so wird das Herz Gurch dio atote
jabrelang anhaltende Beschleunigung alimahlich Schaden nehmen Die
fruher oder spater auftretende Dilatation des Herzens fuhrt zu emer e

466 18 RammcTctajstli inPa x nen
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Patient bhekt nach nbwarts schieBt die Auzen und nun wid gegen
besde Bulby em allmahich h Bruch bt

In Abb 130 besteht eme paroxysmale Vorhoftachyhardie die sehr
leweht mt Vorhofflattern mut voller Uberlestung verwechselt werden
Lonnte Der Anfall hel mch yederzert dureh tiefes Ematmen {die Em
atmung ergtbt in der Atmungshurve emen Ausschlagt nach oben) beenden

Fs gibt schheBlheh hrinhe die mich beim Auftreten emes Anfalfes
die Fsnger 1 den Schlund stechen uwm emen Brechrew zu erzeugen der
den Anfall sofort besaitigt  Sie hommen oft von selbst auf dieses Ver
fahren Im Verdwole threr Anfalle hann es zu mner akuten Leberstanuny
Lommin und diese ruft Brechrew und Erbrechen herver Die hranhen
merhen e zwesmat daf die Anfalle st dem ersten Frbreehen anf
horen Dunn warten ste nicht mebr s das Frbrechen von selbst hommt

. o+~ . kit
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sondern versuchen soglexeh es dndurch hervorzurufen daB e die kinger
w den Schlund stechen

Man wird 1mmer wieder finden daB ez hranke bt ber denen der
emne und andere ber denen der amtere Peflex mehr aus epragt st m
wemgen Mnuten sind alle erprobt Nur wenn sie versnt hiben 13t eme
medtkamentose  Behandiung notwends, Hier 19¢ an erster Stelle das
Chinin z nenmen  das 1m Anfall mpiziert werden hann oder per 03 pe
geben wird

Fine Chuningektion kaon von zeuberhafter Wirhung sem (Hrour
und Ze i Srvurr und Winteasere ) Dor Friol, kommt so riseh da8
der Anfall manchmil poch wor der Beendimun,, der Injehtion aufhort
Nichtsdestonemger 15t grofie Vorswelit ,eboten dv nach mtrivenowen
Chuninmnyehtionen schwerste holfipwe beobuchtet werden honnen

Arzte e i Malinagecenden wohnen unl veel Chinm 1 v mp
zieren wissen daBl wte nwh sehr viclen Imjehtionen die cehr gut ver
tragen nerden ab und zu einen Todesfall erleben Lonnen  Gibt man z B
Chimin emem yesundem Hunde wn der Monpe von 02 g 5o sieht man nur
gz germge Wirkungen  fheselbe Men,e hann aber ber emem anderen
Trere mut cimem durch emne binee Versmehsdrwer durck Blutverlust

tisch

geschathzten Herzen 74 esnem & fubren homme
R

Stef Blkt & dig it A g
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nun ein Patient mit anem Anfalle 1n unsere Behandlung hennen wir
den Zustand seincs Herzens auBerhalb der Anfalle nicht dann st eme
so verderbliche Wirhung der Injektion durchaus moglich Im Anfalle
hann man Gerausche und andere abnorme Aushultationsphanomene nicht
horen  Eme schwere Herzmushelserinderung schwere hhppenfehler
werden micht erhannt man hort nur emen Pepdelrhy thmus durch rsch
wfemander folgende Tone Der zwette Ton 1st durch das Kleme Schhyg
volumen den niedrigen Druck m Anfalle oft unhorbar

Wir sahen auch daB bei sonst gesunden Menschen 1m Anfalle und
durch den Anfill bedm,t eme Myohardschadigung auftreten hann
(S 96)

Wenn man also aus irgendemem Grunde Chinm inpzieren will dann
bedenke min diese Schwiers heiten Man mpztere das erstem:l mcht
mehr als 0 2 g und stes_ert diese Venge berm nachsten Male anf hochstens
05 Man gbt nur dann groBere Dosen wenn dic blemen noch vertragen
werden Das Chinm puaB hngeam mpziert werden  Nach Fravm «nd
Chimxlimnjehtionen 3 orzuzichen

In den letzten Jahren haben die gut vertraglichen mtramusl ulwr
mpzierbiwren Praparate eme 1 3 Imektion uberflusag gemacht  Man
kaon t m chne Cefahr sofort 05 g injuseren und diese Men.e wenn
es notwendig 1st auch e bis zweimal an demselben Tage wiederholen
Ewe safortige Wirhung wie nach der intrivenosen Injektion 1st dann
allerdings meht zu erwarten Ber den messten Fallen hommt man ohne
Injel tion aus  Man gibt Chimdin sulf m der Menge von 0 2o, per os
und wiederholt alle zwer Stunden diese Dosis bis der Anfall beseitigt
1t was m der Regel sehr bald geschieht

Wud aber das Chinin vora Patienten micht vertragen weil die gar
nicht seltenen Nebenwirkungen auftreten weil der Kranke gegen dis
Mittel uberempfmdheh 1st dinn st die Digitahs und dis Strophanthin
vorzuzichen Die Anwendun, dieser Mittel bringt m manchen Fallen
s0 grofie Vortelle daB sie geergnet sind die Chumintherapie auch in jenen
Fallen zu ersetzen ber denen hemne Gegenanzeigen vorhegen

Besteht dic Notwendighert emer raschen YWirhung so wird man am
besten e wtravenose Strophanthtninjehtion geben  Der Erfolg tntt
genohnlich sehr rasch spatestens in emer halben Stunde auf Fine
schadliche Wirhung 15t wenn die hrinken vorher nicht mit Digitalis be
handelt wurden nicht zu furchten Auch dann wenn dio Injehtion den
Aunfall mcht besettigt kann sie zu emer Leitungsser chlechterung zum
periodischen Svstolenausfall zu emem 2 1 Block 2150 zu emer nutzlichen
betrachthchen Verlang amung der Schligfrequenz der hammer fuhren

Fm harotisdruchversuch der vorher ergebmslos verhef Tann hurze
Zeit nach emer Strophanthimnjehtion den Anfall beenden (SCHFRF)
Da die Untersuchungen von HFRING und B Kiscn gezeigt haben daB
durch die Di_italis der Sinus caroticus sensibilistert wird 19t diese Wirhung
verstandlich

In wemger dringlichen Fallen empfichlt es sich die Digatahis per 03
2t geben Dann smd allerdmgs durchschnuttlich hohere Dosen als bet der
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sonst ublichen Thaptahstherape notwendiz ks st vortedbaiice resch
wirhends Praparate {reme Ghihoude) entsprechend der Menge von 04
ts 0 6 Pulv fol digt tatr pro die 2u geben  Ist sm Y erhnfe der Therape
b b arhoftachy kardien e partietler Bloch zwischen ¥ orhof und hammer
anfgetreten 50 gehingt e oft 1hn dann auch bes starher \ermwmderung
der Dows zu unterhalten  Sebr oft wersehwindet die prroxysmale Tachy
Jardie wahrend der Dymtalisbehandh solt dig B ders wwir
kungavolt und der Chiuntheripie i der Pegel uberlegen fanden wir
die Digitalistherapae ber den Fallen mut Ectrawstolie a paroxjemes
tachy cardiques

Das Chonn 134 ongegen der Piptabs dann vorzomehen wenn ein
Rranker die Anfalle in regehnaligon Zertal den bek weil dann
durch eme prophyliktrsche Ichndlung das Auftreten der Anfalle wer
hindert werden kann  Man geht dann genau so vor wie ber den Extra
ssstolen und suchi die hlemste warhsame Menge zu finden welche das
Auftroten der Tachyhardien verhindern kann

Zur Unterstutzung jener homponente der Disgtaliswarhung die durch
den Vagus wiht wurde wiederholt die hombiaatsen von Dagitalis mit
Physoeti nun emplolifen  \rn gibt 0 »—1 & m,, taghch per 03 und darf
dese Dows wegen der wningenchmen Nebenwishungen nicht uber
scorerten Yo honnden hemen sicheven S ortek davon sshen

Abgeschen vom Chimn der Ingitabs und dem Strophanthin wurden
nocli sehr viele andere Mittel aur Behandlung der puwoxy=smalen Tachy
kardicn emplohlen Es mufl zue then werden daB noch zabiresche
andere Stoffe welche auf die Herzmuskelzelle emwirhen auch eme
Tachyhardie beenden konnen  So das Atropin das aber in susrerchenden
Dosen umangenehme Nebenwirkan en wsubt  Oder d3s Chobn das nur
mtravenos mpzert wirhstmn 13t aber lerder sebr unangenehme 31 maach
mal gefahrltche Nebewwirkungen hat T'v wurde sogar mehrfach emp
fohlen Apomorphin zu eben um suf diess Tenss das Brechzentrum
und damst auch den Vagusapparat zu erregen  Wer i unangenehme
Wirkun_sweise des Apomorphins einmal beobachtet hat wud dieses
Muttel e mehr anwender  Brechen erre.en dureh  Finger i den Hals
stecken st emdfacher und von glecher Wirhung  Unverstandheh st
&e Empfeblung Tachybardien st Adrenalin zu behandeln das wohl
selten Tachyhardien beseitigen wird sehr oft aber todhehes hammer
flunmern anslosen hann

Wirksam und ba Vorhoftachshardien gewiB un_efahehch st das
Magnesmm sulf  Van wnpziert langetm mtravenos 1020 cem ewner
18%ggen Losung  Dieses Mttel (4AWILLINGER) st noch neu swettere
awsgedelnte Exfabrungen muwssen abgevartet werden  Das Magneswum
wurde besanders fur Tachyhardien und Fxtrasystoben ber Uberdintal
merungen empioklen  Hier wirkt cs allerdings micht ber allen Fallen
und mestens auch nur vorubergehend fur piar Vinuten Bes paroxys
malen Vorhoftachyhardsen schemt es mch zu bewahren Ob alle

hammertichyhardien auf dis Whttel gunstig reagieren st noch nicht
sichier

)
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Lateratur
Barcrorr Bock und Rouerrov (Schl‘lg\olumtn) Heart 9 7 1021
BoprN und WAAKELL (Cholntl z hg 20 411 1928
BonvEngave (Strophanthintt Ther d G 1935 S 433

CLERC und LevY (Annrclne tentrie ) Presse med 1926 S 1073
Frosent Les tachycardies paroxystiques ventric Pams 193°
GALLAVARDIN (termmale Tachyh ) Arch VMal Ceur 13 207 1920
— (Extra ytolie & parox) Arch Mal Ceeur 19 153 1926 -0 1 102/
Hercur and Zwzre (Chuun ber par Tach ) Wieen klm Wsehr 1917 & 167
Horryany A Die paroxysmale Tachykardie Wiesbaden 1900
Mschinnov (Rhythmus b hammertachvk ) Quart J Med 3 (27) 1934
Rwisen F (Digit u harotisdruck) Khn Vschr 1932 S 1875
Privzugral und herroe (Tach b horonarverschlu) Amer Heart J )
370 1934
Rimr (Frequenz d Herzens) Handb d Physiol ™ I 449 1926
Ropnsor und HERRMAN (Tach b Koronarverschiug) Amer Heart J §
59 1921
SCHERF (Vagusdruck) W 1lhn W chr 3¢ 471 1924
— (Strophanthmtherapre) Wien kln Wschr 1934 § 49
— (Pntstchung) Z exper Med 0 37w 1930
SCNLIEPHARE und GPAUBNER (hammertach ) Dtsch Arch mn Med 1%
34 1928
SINGER und WINTEPBERG (mtray  Chuuntherapic}) Wien Arch mn Ved &
329 1922
STRONG und LEVINE (Rhyvthm b hammertachyh ) Heart 10 125 1923
WEVCKEPACH (knitische Frequenz) Dtsch Arch mn Vled 101 402 1910
ZwnLinerr (Magnestumth ) hhin Wschr 1935 § 1499

Rerzlertungsstorungen
Emlertung, Ersatzschlage
Die Falugheit Remze zu leiten 1st eme Grundergenschaft des Herz

mushels die jeder M f: k ohne Rucksicht daranf ob sio
der Arbeitsmushulatur oder dem spezxfhchen (xe“(’be angehort  Jeder
an lemner Stelle des Hi de oder dort erzeugte

Rerz wird slch uber das Herz nusbrencn er wird uber das Herz gelcxtct
sobald er nur uberschwellig 1st

Die Lettung mm Herzen erfolgt nach den heute all .emem geltenden
Anschauungen myogen Ber der Errecung einer Muskelfaser hommt es
2u elehtrischen Entladun_en an Grenzmembranen Der Fntladung
vorgang an emer 1 ascr wirht als Reiz fur die benachbarte Facer usf Ls
wird also die Frregung von Muskelfaser zu Mushelfxser ubertregen Da
mut der Frre,ung emer gesunden Mushelfwser zwangslaufig auchk emne
hontriktion verbunden st lwuft mit der Frregungs auch eme hon
traktionswelle uher das Herz Tat ichlich honnte man ber entsprechen
der Versuch am Rinder} neh der Vorhof und vor der
Thanmmerhontrahtion auch das Hissche Bundel und die Schenkel sich
hontrileren sehen (IsimHars und NowtRy)

Tm normalen Herzen wird der Ursprun.sreiz im Smushnoten gebildet
von wo er sich mit Hilfe der nach allin Richtun,.en ausstralilendcn Aus
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laufer und Muskelfasergruppen uber beide Vorhofe ansbretet it dem
A\ Sistem gelangt der Peiz zu den hammern Da jede Stelle des
Herzmuskels leitet hann ¢s uberall zu emner Storung dieses Y organges
Lommen Die Folgen die er Leitungsstorung werden je nach ihrem Sitze
und der Grobe des Frhranhun,sberdes verschieden sun Em Erhran
kungsherd 1n der Wand der Vorhofe wird naturgemall geringere Folgen
haben als emn glich grofer Herd 1m AV System

Lewtungsstorungen smd allerdings auffallend selten wenn man be
denkt wie haufig die Myoharderkrankungen 1n der Rlinik smnd 1wie
haufig man Storungen der Pezildung (Fhmmern Extrasystolen) findet
Fur diese Seltenheit gibt es mehrere Grunde So 18t sie zunachst mrt dem
ana hen Aufbau des spezifischen Cewebes zu erhlaren

Yom Sipushnoten wurde schon (S 8) hervorgehoben dafl er durch
so wicle Verbindungsfasern mit dem Vorhole zusammenhangt daB
auch dann wenn viele von 1hnen erhrankt sind genug andere funktions
fahige zaruckbleiben und verhindern dal die normale Schlagfolge des
Herzens gestortist Smuaurihulare Leitungsstorungen sind deshalb selten

Dis AV System st (wie S 10 ausgefulrt wurde) im groBten Teile
seines \erlaufes durch eme Art Lymphscherde von der g
Mushulatur getrennt und hat seine eigenen GefaBe die von der rechten
und von der hnken Roronararterie stammen  Es hat deshalb auch seme
eigene Pathologte Man findet sehr oft dic Kammern von Schwielen
dicht durcheetzt die Herzmuchulatur schwer degenertert (permiziose
Anamie) wahrend dis AV System vollstandig normal 1t Allerdings
kommt — wenn auch viel seltener — auch das entgegengesetzte V erhelten
vor Man findet mitunter bet sonst gesunden Herzen ausschlieBlich im
spezifischen Systeme schwere Veranderungen wenn bewspielswese gerade
seme Arterien erhrankt smd

Die Anatomie lehrt auch daB der rechte und der hnke Schenhel
des 4V Systems verschieden gebaut sind so daB em Lletner Frhran
kungsherd der den rechten Schenlkel ganz lettuntalug macht den hnhen

haum schadigt Auch die Blut beider kel 15t hreden
Die Tatsache daB das P  stem ‘ vashul t
st an vielen Stellen Aste von der rechten wnd von der linken horonar
arterie d 18t fellos it em Grund dafur
daB trotz der so groBen Zahl von H Lelerkrankun en (die ya

auf eme GefaBerhrinkung zuruchzufubren sind) so selten Peizlertungs
storungen auftreten

Neben diesen durch die anatomischen Verhaltmsse bedmgten Ur
sichen fur die Seltenheit der Leitungsstorungen spielcn aber auch phy
stologische Eagenschaften des Herzmushels emne Rolle sio snd AnlaB
dafor daB Leitunsstorun_en elten vorhommen und sie bewirken daB
die Lettungsstorun,en wenn sie ewmmal auftreten zu kemnen Fol.en
fubren Ja meistens mcht emnmal beachtet werden

Lange Zett hindurch wurde die Memnung vertreten daf che Leitung
mm Herzen nur denn ungestort mit normaler Geschwindigheit vor sich
gehen hann wenn ihr eme genugend breite Bahn zur Verfugung steht
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Reuzleitungsstorungen

Fine Emnschrinhun, der Bahnbroite emes Abschmttes des A 1 Systems
sollte zu Leitungsstorungen fuhren Neuere mit modernen Methoden aus
gefuhrte Untersuchungen zeien tber da8 die Breite der Bahn fur die

eri ! Baikrl
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Ceschwindi_kert der Leitun,, durchaus rucht maf8
gebend st und daB so Iinge nur eme emzelne
Yser des Querschuittes unversehrt 1st eme ganz
normale Leitung besteht

Trst die Friranhun, die er letzten Fiscr fubrt
Lertunsstorungen herber Man nennt dre Leitung
im Herzmuskel uxomer und will damut sagen
daB der Reiz von emer Faser auf beliebig vidle
ubertragen werden kann (v Rrics)

Diese Tatsache hat zur Fol.e daB hochgradi e
Frhranl ungen des Hrs chen Bundels noch nuht
zu Leitun,sstorungen fuhren mussen solange eben
noch emne emzige Fiser des Querschnittes mtakt
1t

Manchmal tritt uber Nacht emn rollstandiger
Herzbloch anf Die hitolotsche Untersuchun,
dte kurz darauf vorgenommen wird zei,t aber
dnB sehr alte schwerc Verwnderunen vorlieen
Die Lestung war eben so lange normal 1ls noch
eme Faser des Querschmittes gut leiten konnte
sobald auch diese erhrinkte trat ane Leitun,s
unterbrechun,, auf

Aber wch dann wenn eme vollstandi e Leatun g«
unterbrechung im Hrsschen Bundel verhindert daf8
on Reiz zur hammer gelngt wird die hammer
nicht still techen weil die Automatrte der trefercn
Zentren sofort rettend emsprin t Jede spezifische
Fiser kann rhythmsch Reize bilden und auf S 114
wurde ausgefuhrt warum normalerwase nur im
Sinusknotenl opfe Peize ebildet werden alle andcren
Zentren dageqen stumm and Wenn es mgendwo za
emer Leitunsunterbrechun,, hommt dann sprin,t
sofort aan Zentrum das unterhalb der Blockrerungs
stelle lict an und ubernimmt als nunmehr hochst
gelegene und darum rischeste Rerzbildungsstelle die
Tuhrung Diese so als Sicherheitsvorhchrun, em
sprimgende iutomitie verhindert jeden Stillstand
und bewirkt a8 die hranken trotz des Herz
Llochs kemne unan,enchmen Sensationen empfinden
Ire Automntie versagt nur selten (¢ S 222)

In Abb 131 1t emne betrichtliche respiratonisehe Arrhy thmie zu schen
Die hurve sttmmt von emem hmde Im Exspmum sird die Sinms
hnotentati heit <o sehr verlan,samt diB em Reiz som A 3 hnoten
hervortreten kann (s S 220) Wir rehen wahrend der 3\ erlan samun,



toot stung Ercatz ebli 19)

Schlage denen heme 1 Zacke vorangeht Man nennt dieso Schlage die
rettend emsprin en wenn die Rewze der hoheren Zentren micht recht
zeihig zur Stelle and Fraatcklage (esciped beats) Dicse Ersatzschlge
sind kein prthologisches Vorhommms sie zetgen vielmehr d18 die Anto
matie der tieferen Zentren
normal entwickelt st
In Abb 132 tntt im
mer pach Je zwer Nor
mnlschlagen emne Vorhof
Extrasystole aut (kennt
lich an dem negativen 1
im T} sie wird meht zur
hammer geleitet sie st
blockiert  In der fol
genden extrasystolischen
Pause springt wieder emn
Ersatzschlag vom A\
hnoten ausgehend emn
Ewge hundertstel Selun
den spater ware allerdings
der postextrasystolische
Normalschlag gehommen
dessen P wir zwi chen
dem QRS wnd dem T
des Ersatzschlages sehen
Auch wahrend emes
Karotisdruches am Halse
durch den die Smus
knotentatigkeit gehemmt
wird sprngen  ticfere
m A\ huoten legende
Zentren ein und verhin
dern yeden Herzstillstand
Abb 133 zeigt dio
Wikung emes harotis
druckversuches auf dis
Herz Daskhg(\bltg TIT
staramt yon emem Gesun)
den Diewere senkrechte
Lie zeigt den Beginn
des Rarottsdruckes an
Die Sinusknotentatighert
wird sogleich gehemmt und tiefere automatische Zentren trcten an Stelle
der Smusteize =0 daB e langerer hammerstillstand verhindert wird
Emmge schr wichtige Formen der Lertungsstorungen wurden schon be
sprochen In den ersten hapiteln des Buches wurden die ntraventr
kularen Leitung; gen beschrieben L

u @ 1 b 1mtataystl
P sowwdd h frem Enatzcilagbe dt
k wddi S uknt itat ket hery tund s progo Iratz B g

Nm oI lggnt tt fellockl 1\ hfExtrus tol
[

uk

Ny
Abb 138 fn S

Abb 13

g3storungen also die unter
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halb der TeiJungsstelle des Hisschen Bundels anftreten (Schenkelblock
Verzwergungsbloch verbrerterte Anfangssehwankung, 1bnormeT Zachen)
Ber diesen Lommt es m der Regel nicht zu emner Storung der Vorhof
hammer Schlagfolge da auch ber emer vollstandigen Leitungsunter
brechung 1m spezifischen Geswebe der einen hammer die Y erbmdung zur
anderen hammer offen steht Nur bei schweren Lrhrankungen beuder
Schenkel st der Ve, vom Yorhof zur hammer versperrt Das st aber
eme Seltenheit

Die verschedenen Formen der atrioventrikuliren Leitungsstorungen
Wenn man von emer Leitun,sstorung schlechineg spricht versteht
man darunter mm khnischen Sprachgebrauch gewohnlich ene Leitungs
storung oberhnlb der Teilungsstelle im Hrsschen

AV Bundel oder im AV hnoten eine alriovenin

En t 1
MR Rulare L ung deren versc For
mis  men i folgenden besprochen werden sollen
Buny t Nehmen wir an es entwickelt sich bespiels

wetse mm  erlaufe emner rheumatischen Myokir
ditis em Frhrankungsherd im AV System Mit
h der Schad der Leittngsbahn wird
die Lestung allmahlich schlechter und die leich
teste Form der Leitungsstorun., geht allmahlich
m mmmer schwerere Storungen uber
W13 el md Rz Fs hiegt emn unsoll tandiger (partieller) Block
T s te vor olinge es noch Reizen gelingt vom Y orhof
zur hammer zu gelingen der Bloch 15t voll
standig (homplett) wenn die } orhof hammerleitun,, ganz unterbrochen st
Zum Jeichteren Verstandms sollen die \organge ber der Vorhot
hamnmerteitung mst Hilte zwerer Schemen erklart werden Im Schemst
Abb 134 15t das AV System an_edeutet 1m Schema 4bb 135 schen wir
f 3 s 5 g eme hette von Muskelfasern
des AV Systems Nehmen wir
an der Frhkrankun,sherd liegc
zwisthen den zwet hortzontalen
RS ER e Tt Strichen m Schema Abb 134
und den zwer senhrechten Strichen des “chemas Abb 130 Vor und
nach dieser Abrenzung 1st das Lertungssy stem normal
Da emne Lestungsstorung erst ber Erkranhun,, der letzten T iscr des
Querschnittes zustande hommt 15t es erhubt ga nach dem Geset  der
aunromeren Levung <ogar allein moghch die abnormen Leitun,syor.ange
an emem Schema son der Art der Abb 133 zu erklaren
Sobald die Frhrankung in dem durch die Striche abegrenzten Ge
webe beginnt wird die letzte gesunde Muskelitser 11m Schem ibb 13
ie erste hranke Fa er 2 1 normaler Weise erregen dio hranke Fascr
wird aber verlangsamt auf den Peiz antworten und auch mm ganzen
ubrigen erhranhten Cebiete wird die Perzbeantnortun,, veriingsimt vor
sich gehen  Sobald aber die Frregung wieder auf gesundcs Gebict hommt
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(Fa er 7) geht die Fortleitung wieder normal rasch vor sich Durch die
Verzogerung im erkranhten Gebiete wird die hammer spater erregt als
normal e Vorhof hammer Dhistanz die P—Q oder P—R Ditanz 1 ¢
verlangert e | erlingerung der Uberlettungs ext 15t der erste und em

St \ Cofng iy
J‘ t o ! o “\’

.-
L S NS S NN S W S
Abb 138 1b(AHt T Zwei Ttef glele for e t heVerligrugde Uberl itun~ezeit I
der h v 1t Pim or gchndo T vorst kt

fachste Crad der Uberleitung torung Diese Verlangerun, (Leitungs
verlang, ) hann nur hig sem so daf Uberleitungen von
22 28 hundertstel Sek gemes-en werden aber auch Uberleitungen von
40 60 hundertstel Sek  ind heme Seltenheit Da aber peder ¥ orhofreiz
wenn auch verlangsamt zur hammer gelin,t besteht heme Storung des
Rhvthmus oder der Frequenz

AU AR vl VU O O

‘-—JML—»JU;_,'!\.-_—JML
PN AURL PN I (PRI A
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Atb 13 WE CEED cnet P indik

Ber piele fur geninge \erlangerungen der Uberl
Abb $2 und 129 zu sehen

In Abb 13ba st die Uberletungszeit auf 05, Sek verlangert so
daB die P Zacke pleich nach der T Zache auftritt Vyird die Lertungszert
noch langer oder die Frequenz hoker wiein Abb 136b(P—R 0 54) dann
15t das P i T (selten sogar m der Anf. b ankung)
den Schlages verstecht

“immt der ErhranhungsprozeB mm A\ System zu werden die spez:
fischen Fasern daselbst mehr geschadigt dann Lann es enmal vorkommen
daB die erste kranke Faser Mr 21m Schema Abb 130 den Reiz micht mehr
beantwortet er blewbt deshalb auf dem Wege zur hammer stechen emn

smd

des
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Rerrlcrtungsstorungen

Kammerschlag fallt aus der Vorhofreiz1st blochiert Dadureh daB das
spezifische Gewebe emmal nicht gelettet hat hann es stch so weit erholen
daBl der erste Peiz nach der Blochierung vicl besser oft normal geleitet

ik

i
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wird Bald steigt aber die Leitungszeit durch
runehmende Ermudung der Bthn wieder an
bis nach emiger Zeit wieder ene Blockierung
stattfindet Vvirnennen diese Form des unvoll
standigen Blochs emen periodischen Systolen
ausfall oder emne WEeNchEBACHSche Periodih
da WWENchEBACH als erster im Jahre 1899 dicse
Storung beim Menschen m gemaler Teise mt
Hilfe der Analv<e des Rudialpulses allewn ent
deckte Eme WENChEBacHsche Perodik 1st
dadurch geh 1 da8 ber rhvth 1
 orhoftatighert immer wieder — perrodisch —
em hammerschlg ausfallt und vor dem Aus
fall dic Uberleitung verlangert (durch kr
mudung) nach dem Ausfull verkurzt (durch
Erholung) 1st Eme Periode hann lang sein
es gelingen viele Schlage zur hammer bis
emner blockiert wird <ie hann aber auch hurz
sem indem jeder 6 jeder 5 jeder 3 Schlv,
wsfallt Die Lange der Perioden kann anch
ber ein und demselben Falle fortw ahrend wech
seln Das Anwachsen der Uberleitungszert kann
allmahlich oder sprunhaft erfolgen die Uber
leitun,, hann bis zu hohen Werten anstergen
sie hann aber nur germge erlangsamungen
autwersen Es gibt alle moghchen Varationen

In Abb 137 besteht e WENChEBACH che
Periodih. die bet emem Falle von Myocardits
rheumatica spontan  ohne Di_ttalisbehand
lung aufgetreten war Ihe Eerioden sind hurz
Jeder 3 manchmal jeder 4 Schiag faltt aus
Der Vorhof arbeitet regelmafhg

In Abb 13% 1st eme langere Periode zu
sehen ber der jeder 5 —9 Schlag ausfiel Die
Uberlettungszeit wachst sehr lingsam an Iie
P Zidken wind sufgesphttert (intrawrihulare
Leitungsstorung)} (S 217) Die hurve wurde bar
emem et mabigen i italisdosen behandelten
Mitralvitium geschrieben

Abb 139 strmm$ von emer piroxysmalen
\orhaftachykrdie mit emer Lettungsstorun,

vom Vorhof zur hammer Diese Lettungsstorungen sind ber Tachy
hardien — ebenso wie ber Vorhofflattern haufi,  Die Vorhoffrequenz
betrit 197 Am Anfange der hrve besteht ein 2 1 Bloch dann wird
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em Sehla, hurz dernachste verlan <unt und abvegig sur hammer geletet

(em Ast des Rewzleitungesystems unterhalb der Terlungsstelle des Bundels
war leitunfahig) und erst der dntte Reiz wird blocf tert  Daruf folgt em

i A i e L 1
WWMM

LIS,
L
Abb 130 Pa oxy male ¥ rhoftaclnk rie mt 1 Dlock unl WEYCkESBA Hs) r P iadtk kin
Beiz wird In d v Kamm t abn rm gel tet.
2 1 Block und dinn wieder eme hurze Perodht. Diese Leitun,_sstorung war
sofort verschwunden sobald die Tachykardie emnem Sinusrhythmus wich
Ber der hurzesten noch mo.lichun Periodik fallt peder dntte Schlag

ABE 130 (Abltg 1D 1 Plek  d1ta entrkwd  Leftun t wg

aus Drezweite Uberleitung 1st ge _enuber der ersten verlangert der dritte
Schltg 15t blocktert N\mmt dhe Storung noch weiter zu dann wird schon
nach emner Ubcrlertun,, das Bundel so ermudet s 438 der nachste Rewz
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mcht mehie geleitet wird es bestcht emn 2 1 Bloch jeder zweite Pewz blabt
stechen  Der pelertete Pesz kann bet ctnem 2 1 Block rormal rasck oder
verlingiamt ubergeleitet werden Ber Weiterer Zunthme der Leitungs
schadigung wird nur jeder dritte oder vierte Perz usw  ubergelutet (3 1
1) Block)
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Rezleitungsstortngen

Fmen 2 1Block zeigt Abb 140  AuBerdem be
steht eme betrachthche ntraventnhulare Leitungs
storun,, mit emer Verbretterung und Verhnotung der
Anfangsschw anhung

Auch mm Abb 141a besteht em 2 1 Block Auf den
ersten Blick schemnt allerdin.s em normales Ekg vor
zuliegen  Es st nur verdachtig diB die Form der
T Z1cke jener der P Zache gleicht und df die 1 —T
Abstande glexch sind wie die T—P Abstande DBeides
kommt aber 4uch normalerweise gelegentlich vor und
wire hein Benews fur das Vorhiegen emes 2 1 Blocks
Um die Ditgnose sicherzustellen schreiben wir das
FLg ber solchen Fallen auch nach Arbeit oder mach
der Inhalition von Amylmtrit

In Abb 41b war durch das Amylntnt die Vor
hoffrequenz em wemnz angestiegen dadurch wurde dis
Reuzleitungssystem mehr beansprucht und ermudet
so daB nunmebr em 3 1 Block auftrat Hatte emn
normnler Smusthythmus vorgele_en dann ware mch
AmvIitrit nur eme emnfiche Frequenzbeschleumgung
aufgetreten

Em 2 1 Block besteht auch wn Abb 142 Bem
ersten Zusehen honnte man zwar den Fmdruch pe
winnen daB blockierte ¥ orhof Extrasystolen yorhegen
Die P—P Distanz die einen hammerschlag emschliebt
1t namheh ungefahr 072 Sel Jing wahrend jene die
nachher hommt ungefihr 0 85 Seh miBt Die P 7 che
die gleich nach dem T hommt st al o vorzeitig
Dieselben Storungen m Vorhofrhy thmus werden aber
auch beim 2 1 Block (oder beim yollstandigen bloch)
gefunden ndem oft jene Vorhofdistanz die ewmen
Rammerschlaig zwischen sich faBt Rurzer st als die
anderen die kemnen Kammerschlrg aufwesen Fme
sichere Frhlarung fur dieses Phanomen gibt es noch
nicht {(havg) Fs scheint em Vagusreflex vorzubegen
indem das systolische An tergen des Blutdruches nut
Hilfe der Aorten und harottsnersen zu emer Vagus
tonusster.erung fuhrt die wich erst ber der nachsten
Penode auswirkt

Aibb 143 zer,t emen regelmaBigen 4 1 Bloch m
Abltg IIT

Auch weit hohere Blochgrade sind moghch 3
Linnz B bet emem 10 1 Black von 10 Reizen nur
emer zur hammer geleitet werden dann muB das

Bundel stch langsam erholen so daB die folgenden 9 Schlage blochiert

werden

Ber hohergradigen Blockterungen wird die hammer natur

heh nicht o lange stillstehen bis jeder 5 oder gar 10 Rewr zugeleitet
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wird  Ber den hohergradigen Blachierun,en selten baxm 3 1 gewohn
heh bem 4 1 Bloch wenn dic hammerpansen etwas linger werden
springen die hieferen Jentren helfend e Em unterhalb der Blockstelle
gelegenes Zentrum entwickelt seme exgene Automatie und hann da es
mcht mehr von den zugelateten frequentersn Pewen gehemmt wird die
Fuhrun,, der hammer ubernehmen

In Abb M4 1t en 7 ) Bloch dmn em 2 ) Block zu sehen Der
T spater der 2 Vorhofreiz gelangt mmt emer auf 30 verlangerten
Leitungszest zur hammer Die gesenhte S—T Strecho und dasneative T
ber den ubergelciteten Schlagen {n Abitg 1) zegen eme \yokard
erkranhun, an  In den lapgen durch die Blochierungen bedingten
Pausen springt emn tiefer gelegines nutomatisches Zentrum em D sich
die von diesen Zentren gebildeten Reize durch den abnarnen Errcgun.s
ursprung abnorm i der hammer ausbreiten sicht derzugehorige hammer
homplex abnorm aus

Versagt dann die Leitung zur hammer ganz gelingt es Lemem Pez

T !
22k S b e N e [V,
et et d
(4 i of
4 st ) Ttk 0

ATE 13341 Liek

mehr die Blockstelle zu paswieren dann schiagen die Vorhofe ganz wie
unter normalen Verhaltnissen 1m Sinusrhythmus die hammer aber voll
standig unabhangmg von ihnen untcr uhrung emes eigenen avtomn
tischen Zentrums Fs besteht emn vollstandier Block eine totale Disso
wtton wewer Rhythmen

Im Ekg erkennt man den vollstandigen Block daran dafl eme regel
maige Vorhof und emo regelmabice hammertatigheit vorhegt die
P——P Distan en aber standig wecheln Die Frequenz der hammer hann
daber wie noch besprochen wrrden <oll \erschieden sem

In 4bb 14, schlagen die Vorhofe und die hammern wie man sich
dorch die Vessung uwberzeugen hann  ginz regelmafie  Die Vorhof
kammer (P—P ) Distanzen wechseln aber diwvernd so dal man an
uehmen muB daB die hammem unabhangiz som Vorhef w dhrem
eigenen Rhythmus arbeiten  Fis besteht also em vollstandier Vorhof
Bammerblock  Die hammerfrequenz betra,t annahemnd Go Schlage n
der Minute

In Abb 146 sehen wur wieder eme tegelmaBige Vorhof eme ve. el
maBige R heit mit hselnden V orhof hammer Abstanden
Die hammern schlagen sehr langsym die Frequenz betragt 18 i der
Minute

Dasabnorme Aussehen der hammerhompl te bei manchen Herzbloch
fallen bedeutet meistens hemwe Myokardschadirung  Sie 1st dadurch be
dingt daB mtolge des Herzblocks tiefc Zentren di Fuhrung der hammern
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ubcrmehmen infolge thires abnormen Ursprungs brewtet sich die Frregung
abnorm 1n der hammet aus Nur dann wenn die automat chen T aze
oberhalb der Terlan,astelle des Bundels entsprin,en werwen st notmale
QPS homplexe auf

Eine andere Form des Y orhof hammerblochs wird § 213 beeprochen

himik der atrioy liren 1 drungen

Die \tiolome der Vorhof hammer Letungsstorun_en kann recht ver
achic enartr, sein Man unterscherdet zwechmaBig zwischen drey ver
schiedenen Gruppen

Es mbt (1) Leitungsstorungen ber ganz gesunder Lestun, babn
man nennt sie funhtionelle Leitungsstorunzen i finden 1ch nur am
Verem mt verschiedenen Phythmusstorun,en und sind 1m wesenthchen
auf zwes Faktoren zuruchzufuhren

Sse treten {a) dann auf wenu die Leitun,sbahn «chr fruh in der Duastole
beansprucht wird wasz I bei den Extrasystofen micht selten der Fali t
Wir sahen daB V orhof Fxtrasvatolen tlochiert werden honnen und daB
sie abweg, gelettet md wenn sie sehr vorzein,, auftreten  Diee Lestunoy
storun,en sind micht Zeichen emer Erhranhung sie finden sich auch bet
pecundem Herzen da auch das gesunde Herz das gesunde Leitun.s
gewebe ene Pefraktarphase hat und deshalb emne gewisse Erholun,. zeit
braucht Yhird das atnoventnhulare Lettungs ewebe vorzetti. bean
sprucht so lestet es schlecht oder uberhaupt nicht

Leitun, sstorungen treten auch (b) auf woan zuviele T eze pro Minute
geleitet werden sollen

Die Lestungsfahigheit rmer Lertungsbahn Lann nur bis zu einer ge
wissen Grenze heansprucht nerden Es 1aBt sich durch eme geeimete
Versuchsanordnung zeigen  dal schon emne Beanspruchung des Hisschen
Bundels durch 100 Schlage 1n der Vinute die Uberfeitun, szeit emn wemg
anwAcheen lafit hommt es aber bei Tachvhardien zu noch huheten kre
quenzen tntt gar $ orhofffattern mut 301 Vorhoffimmern mit 590 Peizen
m der Mimnute auf so wird die Leitungsbahn die zwischen Vorhof und
hammer empeschaitet 15t durch die Mehrbenspruchun, ermutkn Es
#t naturheh fur den hranhen von grofem Vorteil wenn die hammer die
hohen Frequenzen mcht mitmacht Wurden bemn \orhoffimmern alle
Vorhofreize die hammer erreichen dann ware das Flimmern imuer =0
fort todlich Peim Vothofflimmern besteht al o immer zugleich auch emn
umvollstandiger \ orhof hammer Bloch Sobald das Fhimmermn die Tachy
kardie aufhort 15t die Vorhof hammerleitung wieder normal Diese
funktioneflen Letungsstorungen bet den Tachvkardien beim Flattern und
Fhimmern der Vorhife wurden o den ent prechenden Absrhmtten
{> 132 und 146) beschneben

Wit sehen also daB fur eme normale Leitung eme bestimmte Fr
holun_szeit notwendig st Sie muB um so langer sein e mehr die Leitung=
bahn geschadszt 1t Fa 1t deshalb verstandheh  faff Leitun _sstorungen
bet Bradskardien spater in Fre hemung treten als ber Tachyhardien  Ler
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anderen Ursachen besteht [t dic Thgitahs aua wrgendemem Grunde
diztert <o wird aie trotz den Letungsstorungen gegeben  Wir streben ja
schhiefhich alltaglich bei unseren fatienten mit Vorhoflimmern eme Ver
starhung der Leatung storung durch die htabs an die Falle von Vor
hoffimmern de schon auf hlene Digtal-dowen eine schwere Iotungs
storung zesgen  hilden ja gerade daram ein be onders dankbares Objelt
{ur die Dagntal, dl Es ware unve fiich wenn ber Fallen mut
Vorh, die Leitunz gen als erstred tes Ziel der Be
bandlung anzusehen berm Simusrhvthmos dagegen Lestung=storungen als
homplihation zu furchten waren

Die Dimtahs Lann alle Formen des unvoll tandizen und sozar emen
vollstandigens Herzbloch hervorrufen Van frage de halb jeden Patienten
ot emer Lettungsstorung nach emer vorangegingenen Digntalisbehand
Junz  3uch nach Auseetzen der Behandlung hann eme Leatung torung
noch mehrere Tage ankalten

Eine (3} letate Form von Lestungestorungen st dureh eane organs che
Erkrankung des AV Svsteras bedmgt  Es @bt meht allzu selten enen
Lonvenitalen Herzbloch der bet Patienten mit emem hengentalen Deleks
des hammerseptums gefunden wird  Das His che Bundel begt i un

1t hbarschalt des Septum \! Beim Fehlen des

bindegewebigenn Septums und sewmer mushularen 1 mgebung hann auch
<ie Anlage des His<chen Bundels gestort sen

Eine anatomiche “chadigung des Lertungesvsterns hann im \erlaufe
emner hen oder emer en All hadizung des Herz
muskels vorhommen s hann durch Herde verunacht sem die m
Lestungasystem sitzen und hann endheh Folze einer Erfrankung der Ce
fale semn welche das pemtfische Gewebe emnahren Alle Arten vou Er
krankangen des gewohnlichen Myokards honnen auch i spezilt chen

Gewebe vorkommen 3lo Diphth und rh che M3ohardit

Gummen und Tuberkulose Mvomal und ha und
ieles andere mehr Bei hundern und Ju,endbehen st mewtens die
Diphthere oder ewme th e Erbkranhung 1d bes alteren

Indiiduen de horonarshlerose Es ses nochmals hervorgehoben daf
eme Erbranktng der Arbetsmuskulatur meht ymmer auf das spenifi che
Gewebe ubergrefen mufl und daB das speusfiche Gewebe anderseits
chwer erkraudt =em Aann obwohl die Arbeit muskulatur normal st
Diese Y orkommnuse sind durch die Isoherung des Lettungsgewebes von
der Arbewtsmushulatur und durch die spezelle GefaBrersorgung des
“pezrfischen Gewebes erklart

Wenn die Anamne-e erpbt a6 heine Digitals bebandlung voranmng
dann mul durch eme genaue Untersnchung erhoben werden irelche
orgamsche Lrsache fur dre Lestungsstorung vorliegt

Die L che Diuzgnose vieler Formen der Leitungsstorungen ist ohne
die Anwendung graphischer Methoden rucht mogleh  Bet emer emfachen
Verlanzerung der Vorhof b ! treten hewe Phvthmus oder
Frequenzanderangen auf welche die Diagnowe ermoghchen  “icht selten
wird man aber dusch das Auftreten emes Galopprhythmus auf das V arkan

Scbert Efktnka & ocmaple Aufl u
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densem emer langen Uberleitungszeit aufmerksam gemacht Dhe Vothofe
erzeugen auch Tone dio normalerwerse nicht gehort werden sondern
mit dem ersten Herzton verschmelzen Rel emner 1 erlangerung der Uber
leitungszeit tritt der Vorhofton <o fruh m der Diastole auf daB er als
dnitter Ton yor den zwer normalen Herztonen horbar wird Dieser Galopp
verschwindet sofort wenn die Leitung wieder normal 1st

Die WENCI ERacHSche Periodih hann Alnsch zumindest sermutet
werden wenn bet emem hranken der it thythmischer Herztatigheit m
Beobachtung steht und der mt Digitahis behandelt wird oder wenn bei
ewmnem Falle der hurz nach emner Diphtherie 1st oder der an emer rheuma
tischen Erhrankung lerdet plotzlich hammersystolenausfalle auftreten
also Pausen denen — im Gegensatze zu den Extrasystolen — hen vor
zeitiger Schlig vorausgeht

Die Dragnose emes vollstandigen Herzblocks 15t in den meisten Fallen
auch ohne Ehg moghch Zunachst st die henntnis der Tatsache wichtig
da8 picht immer beim Herzblock eine Bradykardie bestehen muB In
fruheren Jahren wurde man erst durch emne hochgradige BradyRardie ver
anlaBt nach emem Herzbloch zu suchen so dal angenommen wurde da8
teder Herzblock eme Bradilardie aufwerst Wi saben aber daB bemm
vollstandigen Herzblock emne recht frequente hammerahtion vorhommen
kann und werden spater die Grunde besprechen weshalb das h’mfm der
Fall 1st Bradyhardie st also rucht Ha hen emes voll
Herzblocks s hann aber emn Fin erzeig fur die Diagnose semn

Auch dann wenn emno betrachtliche Bradyhkardie vorhegt muB hem
Herzblock vorliegen es kann fur sie zahlreiche andere Ursichen geben
deren henntms von Bedeutung 1st

Ee sehr haufige Brady kardreform 1st dio honstitutionelle angeborene
Bradvhardie die m manchen Famihen erblich st Die Herzfrequenz kann
daber bis unter 50 Schlage heruntergehen

Gewohnlich behommen auch Athleten 1m Traimng eme Bradyhardie
Eme Stegerun, der Herzlerstung hann durch Vergroferung des Schla,
volumens (vermebrter ZufluB zum Herzen) oder durch Lrhohung der
Herzfrequenz (nnerhalb gewrsser Grenzen) erzielt werden Da der O,
Yerbrauch des Herzens unglerch mehr anstergt wenn dio zwertgenannte
Moglichkeit zutnifft 1st dio erstgenannte rationeller Tatsachheh stellt
sich ber Athleten im Traiming der hreislauf auf diese em  Fine Brady
hardie mit entsprechend groBem Schlagvolumen gehort zum Sporther

Es gibt auch tonsche Bmd‘kardxen Behannt sind dxe Bradyhardien
beim Ikterus oder berm E Manche Gripy gehen mit
starhen touschen Bradyhardien emnher die erst Wochen nach der Fr
krankung abhlingen (ber anderen Gnippeeptdemien findet man toxische
Smustnchykardwn)

Eine Bradykardie Lann vagal bedingt sem  S1e hann durch hirndruck
steigernde Prozesse (Tumor Menngitis) entstehen die auf diw Vagus

zentren direht emwirhen sie kann aber auch reflehtonsch vom Sinus

carotteus ausgehen {Drusen am Halse Halstumoren) The vagal bedmngte
Bradvhardie “perchnet sich — worauf schon YV rncrFnacH aufmerheim
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geraacht hat ~ durch eme leichte Sinusarrhythane ans dre bet manchen
Fallen (Hirntumoren) sehr hochgradig semn hann

Fm Her-block kann — ganz gleich ob eme Bradiharde besteht oder
nicht —auf Grund von mehreren Zeschen auch ohne Ehy erhannt werden
Lunachst ergabt die Beobachtung des Y enenpulses bet plewhzaitiger hon
trolle der Herztatighert da8 auch zur Zeit des hammerstdistindes
Venenundulstionen auftreten Das st daraus zu erhlaren dafB anch de
Vorhofe die ja frequenter als die hammer arberten eme Vorhofwelle
e 2 Welle Dreses P sat allerdings mekt fur den hom
pletten Black allem charaktenistisch es fndet sich anuch bemm 3 1 4 1
Bloch usw

Viel tvpischer ist e anderes Zeichen 1m Venenpuls  Baim voll
standigen Herzbloch arberten Vorbof und hammer unabhanmg von
emander jeder in sewpem eigenen Phythmus Dadurch hommt es zu
Interferenzen wober wnmer wieder eme Vorhofsystole zu derselben Zew
auftntt wie die Rimmersystole so dall eme P Zacke m emmem QRS
homplex oder m emer T Zache verstecht 13t hontralert sich der \ orhof
aber zu emer Zest da die Rammer noch 1 Systole ist so hommt es we
S 187 beschnehen wurde zum Auftreten von Piropfungen und diese er
zeugen hohe Venenwellen am Halse Treten somt ber thythmischer
h et 1 ge Venenpube auf wober immer wieder
{wenn dhs Blat von denx Varhofen zutuckgeschleudert wird) sehr hohe
Yenenwellen anftreten dann hann man emen vollstandigen Herzbloch
annehmen

“icht selten hann man aber anch 1 der Diastole die Vorhoftone
woliert horen  Ste mnd manchmal recht lant bnks unten am Sternum oder
an der Herzspatze wahrnehmbar i werden manchmal mit emem huezen
rallenden epatdiastolischen Gerausch der Mitralstenose verwechselt Bex
esmger Sorgfalt hort man aber daB die V orhoftone zum U nter~chied vor
emem Watralgeransch bald fruher bald spater in der Diastole auftreten
und manchmat fehlen

Zu den mchersten Herzblockzeichen gehort das Auftreten der so

h Aushultiert man ber emem Herzbloch sory
faltip die Herzspitze so findet man ber der uberwiegenden Jelyzahl der
Falle immer wieder e1n  zwesmal mehrmals m der Vinute eme Ver
starkung des ersten Tones an der Spitze er wird manchmal haut und
paukend wie bes euer Mitral: 80 daf die B h
b wt L ber denen das Ehg zuglerch mut den

Herztonen regstriert wurde haben ergeben daf deeser hanouenton nicht
dann gehort wird wenn die ¥ orhofe und die hammern voll tandig gleich
zeitig schiagen sondern nur dann wenn die Vorhofe den hammern nm
paar Sek /100 vorausgehen was Qurch die dynamischen \erhaltmase bet
der hammerfullung 2u erklazen 1st (SeLE~ES und Foorrson) Da solche
Anderungen der Lautstarhe des ersten Tones soust bet rhytkmischer Herz
tatighert micht yorkommen ermogheht die er Befund die Iiagnose

Wird em volk d Herzbloch gefunden dann mu8 festpestellt
werden ab es eich um eme orgamsche {dauerndey Unterbrechung handett

1
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oder ob nur exn erhohter V agustonms emo lerchte Schadigung des AV
Systems einen Bloch hervorruft der ruchbildungsfahig 15t Das gehngt
damit =8 man den betreffenden Patienten emne lexchte Arbest vernchten

<

H
4

nach L nato n

its 1 gatrUb 1 tungszelt ub gent (b)

Tmat tH dnvollt diger V1 ] mm riloch 4
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1aBt {esmige Beugen) oder 1hn wenn er
nicht arbeiten hann veranlaft Aminl
mtnt zu mhaberen (5 Tropfen werden
auf emen Tupfer gegeben und durch
20 Sekunden cingeatmet) Durch diese
MaBnahmen swht der Vagustonus
stergt der Sympathihustonus wodurch
die Lestun, vorubergehend verbessert
wird und der Block verschwindet so
fern er mcht durch eme vollstandige
Zerstorung des AV Systems bedingt
1st In diesem Falle bleibt er uner
andert weiter bestehen

Abb 147a zeigt einen vollstandien
Herzbloch nut emer hammerfrequenz
von 84 Der Block hatte sich wahrend
emer Digrtabsbehandlung  entwickelt
Aut 5 Tropfen Amjlotint serschwindet
der volistandizo Block (Abb 147b) alle
Reze gelangen — wenn auch mt emer
verlangerten UberJeitungszeit — zur
hammer Venmge Minuten spater trat
wieder der Herzblock auf und ver
schwand erst nach Aussetzen der Did
talishehandlung nach emugen Tagen
endgultig Die hurve stammt von eincy
schweren Rorontmhlerose T Zacken
fehlen Dio automatischen Schla.e
beim Herzbloch (ibb 147a) gleichen
vollstandig den nach Amjlmtnt uber
geleiteten Schlagen das spricht dafur
daB die automatischen Schlage ober
halb der Teilungsstelle des Bundels
entspringen

Yalle mit parbiellem  Herzbloch
reageren recht verselieden auf korper
hiche Arbeit Der Block hann durch
910 verstarht oder sermundert werden
Durch die Arbeit wird wobl der
Symprthihustonus erhoht und so die
Leitung verbessert Gleichzeiti, wird

gber dadurch da8 die Vorhoffrequenz ansteigt und so die Leitungsbihn
zu stark beansprucht wird die Vorhof hammerleitung verschlechtert Jo
nachdem welcher dieser Faktoren 1m ge cbenen Fallo uberniegt kann der
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bestehende Block durch die Arbet verstarht oder vermnndert werden Fin
Beispel fur eme Versturhung des Blocks dureh Arbert brachte Abb 143

Ls mbt emne Form von pattieliom Bloch und zwar von pertocdischem
Systolenausfall die nmemals Folge emes erhohten \ agustonus oder einer
allgememen Intoxihttion oder emmer Dhortahmerung sem hann sondern
immer auf eme umschnebine tnatomische Herzerhrinhung zuruck
gefubrt werden muf8  Sie unterscheidet sich von den W ExCREBACHSChen
Peroden dadureh daf die Uberletunpszesten immer glawch lang bletben
anch nach emer Jangen Serie von Uberetungen hewe ZJunabme der
Letungszeit auch mach emer durch die Blocherungen entstandenen
langen Pause kemne Verhurzung suftntt  AuBerdem homsen manchmal
mehrere Vorhofschlage nachemmander blochsert werden was ber der
‘WencrEnacnschen Periode tie vorhommt dort wird immer nur em Reiz
bloclert e Erklarung fur ciese Form der Lertungsstorung wurde noch
nicht gegeben  Manr weiB nur daB e oft 1n emen vollstandi.en Block
ubergelt  Ea st meher daB die Ausbrestung des Erhrankungsprozesses
un spenhschen Genebe meht aber der Sitz der Erhranhungeherde dafur
maflgebend 13t welche Form dey penodischen Systolenausfalls auftritt

Dic Anpabme von Monrrz dnfi die WenchEBAcHsche Perodih. wm
A V hnoten zustande hommt wurde durch die Versuche von Homerr
und Snooxmory widerlegt demen es gelang 1m Tierversuch am Herzen
m sty anch durch emnc Schadigung der Schenhel fernab vom A V
Knoten eme Persodih hervorzurufen Spater honnte ScmELriosc auch
m Mikelstreifen eme WENOREBACH Pertodih erzielen sobald er eme
Digitalisverpitung hervorre!  Man nennt dicse Leitungastorung obne
Veranderong der Lextungszerten nack Mosirz den Typus II des peno
dischen falls 2 hewdung von der WenCREBACHSchen
Penode die auch Typus I genannt wird

Bhmsche und experimentelle Beobachtungen sprechen dafur daf3 der
Typua T dex periodischen Systolentusfalls mebr bes ausgebresteten Schady
gungen der Lettunpsbahn auftntt wogegen der Typus I¥ nur bes ganz
wmsel n Schad; funden wad  Bua Intoxihatimen (z B
mt Digstads) oder ber Ermudungen der Leitungsbabn (Tachybardien)
fmndet man nur den Typus I (die WencrEBactsche Penodik)

In Abb 148 werden am Anfang der Abltg I von drez Vorhofreizen
vur 2mer 2ur hammer gelestet (3 2 Bloch) Im Gegensatze zu emer
Wexcrepacuschen Perodih mit 3 2 Block {Abb 137) blesbt die Uberley
tungszest danernd glerch lang  Dann folgt eme Gruppe vom vier \ orhof
Ieizen  von denen nur zwer zur hammer pgeleitet sind {4 2 Bloch)
Trotz der grofien Verschyedenhest 1 der Lange der hammerpansen
bleibt auch her die PR Distans unverandest  Dasselbe 18t w den
anderen Ablestungen zu schen

Abgeschen vom Vorhof hammerbloch nach Typus II besteht m
Abb 148 auch eme schwere ntraventrikulare Lertungsstorung  Die
Kammerhomplexe zeyen das Bild der hanfigen Form des Schenkelblocks

De Besrhwerden der hracken mit Leitungsstorungen smd auBer
ordenthich germg  Tn den messten Fallen hommt der abnorme Zustand
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dem Belif 1 bbletbt  Schwindel Atemnot Angstzustande trete
danr 14f

Dar |} 1 a8 seme Leistungen semen hreislaufverhaltnnsen an
Pk + dies dwn kann er jihrzehntelang beschuerdefrer
ble 2 Malle die emen schweren Beruf ohne Beschwerden

t Inechte Lasttrager Fleischer) sind wiederholt beob
Unangenehme Zustande ber Lertungsstorungen gibt es
! 1 AD4NS STORES Anfalle auftreten St werden 8 271

f 1 emer Leitungsstorung hat darum eme groBe Bedeutur,

1 £ wa bei denen keine Digitahsbehandlung vorausgegan et

I tlun,, emner Myokarderkrankung such dann erlaubt wean

t i 7ewchen dafur fehlen Der Befund emer Leitungsstorun®
slerdings zunachst nur an daB emn FErhrankungsherd 1m A

tem liegt Ob es sich um eme akute oder um eme chromsche Er

krankung handeit ob eme Entzundung emne Nekrose emne alte Narbe

oder Degincr t191 besteht das kann nur die klimsche Untersuchun”

ergeben ¢ ma einfache Verlangerung der Uberlertungszeit Lann bet
eme 1 v 1 chen der erste Hmwens auf das Vorhandensem eiet
LN a emn 1hr Auftreten bel emer rheumatischen Erkranhun

~im d1s Vorhindensemn emer Myokarditis anzeigen Ebenso w1 ab
unme T /xcken erlmbt auch dus Auftreten von Leitungsstorunge?t
allein bai vielen ¥allen die Dirgnose emer Myokarderlsmnl\ung

DieVcranderun en sind oft fluchtig und entgehen ber emnmahger Unter
stchun,, der Beobichtung  Schreibt man aber das Ebg alle Tage dann
kann man n durchschmttlich jedem 2 Falle von akutem Rheumatismys
Teitungsstorun,en anftreten sehen! Eme Leitungsstorung haon 8w
Folge emer vor vielen Jahren uberstandenen Diphtherte oder emner alten
rheumatischen Myol arderhrankung also emner langst abgebeilten Bt
krankung scin Sielann bedeutun;slos sein wenn dee Arbeitsmu Lulatur
intakt 15t Sosche Pitienten honnen trotz des Blocks em sehr arbeits
reiches Leben ohne Beschwerden und ohne jede Behandlung fubrett
Die Beschwerdefretheit, der meisten Patienten mit Teitungsstoran®?
1st it ane wichtige Ursache dafur daB wir diesen Zustand 50 <l
merst zufall,, dignostizieren Die Prognose ergibt sich aus der ’
gﬁmemcrkr:mkung und micht aus dem Befund emer Leitungsstoru™

en
Die Behandlung der Lertungsstorung selbst erubrigt sich bet
Fallen Da sie Leme Beschwerden hervorrufen wird man sich
die Leitungsstorun, en selbst sondern nur um den thnen zugrunde
dc“DLrl‘;‘)‘"““ngﬂprozcﬂ Lummern

e i talis Leitungsstorun h ab wen!

Dlgxtallsbe)mm]llunls uus:ctzt Bgccsxt]eli‘tluelf:: o‘:;sacmsche Erhrankung d;‘:
Lettun,ssystems dann gelingt es Jeider nur selten sie mcdﬂ,nmenwsher
beanflusen  Wir haben Lem Mittel das Auitreten diphthen™
Nekrosen zu verhindern wir Lonnen auch eme Koronarskleros? nlrn
aufhalten Man bemulit sieh aber durch die Darreichung Ed“mrmm

den mesten
mucht ut®
Legen

n man de
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bestehende Block durch die Acbeit verstarht oder vermindert werden Em
Besspret fur eme \erstarhung des Biochs durch Arbert braichte Abb 141

Es @bt eme Torm von particllem Block und zwar von penodischem
Systolenanstall dic memals Folgo emes erhohten Vagustonns oder emer
ligemenen Intoxdhation oder emer Digtalimerung semn hann sondern
mmer suf ene hiiel anaf he Heszerhrank zaruch
gefubrt werden muB  Sie unterschewdet meh von den Wan cxEBacuschen
Peroden didurch daB die Uberleitungszexten immer glesch lang blesben
auch nich emer Jangen Sene von Uberlertungen heme Zunahme der
Lotungszest auch nach emer durch die Blockerungen entstandenen
langen Pause Leme Verlurzung aufentt  AuSerdem lonnen manchmal
mehrere \orbofschlige nachemander blockuert werden wer ber der
Wencrenacusehen Periode nie vorkommt dort wird wmmer nur em Reiz
blockiert eine Frharung fur dhese Form der Lertungsstorung wurde noch
micht gegeben  Man weill nur daB sie oft 1 emen voll tandicen Block
ubergeht  Es 15t sicher daB die Aust g des Frhranh ]
1m spenfischen Geweba nicht aber der Sitz der krhrnhung berde dafur
mafgebend 1t welche Iorm des persodischen Systolenausfalls auftntt

Die Annahme von Mowrrz dif die WevoaEBscnsche Penodih i
A Y hoeten zustande hommt wurde durch die §ersuche von Stery
und Srookmorr widerlegt denen s gelang im Tierversuch am Herzen
i situ euch durch eme Schadigung der Schenkel fernab som A V
hnoten eme Persotih hervorzurufen Spater konnte ScAELLONG auch
1m Mushelstreifen eme WeNcKEnacH Periodih ermelen sobald or eme
Digtahsvergiftung hervorref Man nennt siese Leungsstorung ohne
Veranderung der Lestungszesten nach Mobprrz den Typus 11 des peno
dischen Syatol falls zur Ul herdung von der WENCR 1
Periode the auch Typus I genwnnt wird

Mimsche und experimentelle Beobachtungen sprechen dafur daB der
Typus I des peroch chen Systol falls mehr bex Sehads
gungen der Leitungsbahn auftntt wogegen der Typus I nur bey ganz
umschriebenen Schadigungen gefunden ward  Ber Intoxkatwnen (z B
it Diprtalis) oder ber Ermudungen der Lestungsbabn (Tachykardien)
fundet man nur den Typus § {die WENCKERacHache Perochhy

In Abb 148 werden am Anfang der Abltg I von drer Vorhofreizen
our zwer gur hammer gelertet (3 2 Block) Im Gegensatze zu emer
WenckEBacuschen Perodil, mut 3 2 Bloek (Abb 1537) bleibst die Uberle
tungszest davernd gleich lang  Dann folgt eme Groppe von wier V orhof
T&en  von depen nuy zwed zar hammer geletet snd {4 2 Block)

otz der groflen Verschiedenheit m der Lange der hammerpausen

Yot such ler die P—T Dustanz unverandert Dasselbo 15t i den
anderen Ableitungen zu sehen

Abgeschen vom Vorhot hummerbloch pach Typus IT besteht w
Abb 148 auch ene schwere mntra hulare L e
I\ammerkamplew;e zesgen das Bild der baufigen korm des Schenbelblocks

Dit Brschuerden der hranhen mnt Leitungsstorangen sind aufer
ardentheh germg  In den meisten kallen hommt der abuorme Zustnd
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dem Patienten uberhaupt nicht zum BewuBtseir  Ber der ¥ erdangerung
der Vorhof hammerleitung sind der Herzrhvthmus und die Herzfrequenz
uberhaupt nicht gestort Ber der Wr\chEBAcHschen Periode st dis

J4 g

Periodi eler Sy tol nomsfalt n ¢h Typus IT ond totraventnikul r Leitun  torung

Atb 148

durch den Lertungsausfall bedingte Pause
mcht lang genug um Beschwerden zu
machen Drte Pause wird fast me emp
funden Bet den hohergradigen Blochierun
gen sp ber 1 ha T
sofort die tieferen Zentren emn und ver
hindern durch thren Eigenrhythmus jeden
unangenehmen Stillstand Wir sahen dal
auch beim vollstandigen Versagen der Vor
hof hammerlettung die Zentren der ham
mer die Fuhrung ubernehmen und der
Patient diese schwere Storung uberhaupt
nicht empfindet Nur dann wenn die Auto
matie aus Grunden die noch besprochen
werden sollen versagt hann es zu Storun
gen hommen

Die Automatio der hammer 1st ber
vielen lallen von Herzbloch wie schon
erwahnt wurde eine sehr hohe Minuten
frequenzen uber 60 sind sehr hauftg  Aber
auch Frequenzen von 80 100 und daruber
werden beobachtet (s Abb 147) Die Er
kiarung hierfur hegt im folgenden be
grundet  Wir eahen daB der AV hnoten
eme physologische Barriere  fur die Vor
hof hammerleitung darstellt er halt schon
normalernene den Lestungsreiz auf 1sast
so begreiflich daB beim Block durch eme
Erhohung des\ agustonus bemn Block durch
Intouhationen aber auch bei sehr vielen
orgatischen Leitungsstorungen die Bloch
stelle dte am meisten geschadigte Stelle
oben ym AV Tinoten hegt Besteht aber
eine Leitungsunterbrechung so hoch oben
m AV hnoten dann springt e hoch
gele_enes automatisches Zentrum  glewch
unterhalb der Blochstelle ein Diese AV
Rnoten Zentren haben aber emo hochent

wickelte Automatie S st in der Regel nur um 1620 Schlaje pro
AMmute Ingsamer als die des Sinushnotens

Venn ber einem Herzbloch die hamner langsim schlagt so hann d1s
zwe1 Ursachen haben 1 hann die Leitungsunterbrechun,, so tief sitzen
a8 oin tieferes automatisches Zenteum emspringt Bet ernem tiefen Block
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Lann die hammerautomatie 30 Schlzge pro Viinute und wemger betragen
Wenn de $ othof hammerleitung durch einen bewdersextigen Schenhel
bloch unterbrochen st hann die Autowttie noch gennger sem 1w
scltenen Fallen werden Frequenzen von 36 sopir 10 Schlagen m der
Muute heobachtet (Abb 146}

2 Avth ber hochutzendem Bloch henn man eme Jangsame Automatic
dann beobachten wenn der F rkrankungsprozeB der den Block herber
fubrt auch dse tsefer hegenden automatichen Zentren schadigt Swe
Lannen dann micht tmt der gewobnten Erequenz emspringen und arbeiten
sehir langam

Interessanterwerse haben aber auch jens Falle welche eme hammer
automatie vor 30 und ctwas darunter snfweren oft auffallend wewmg
Beachwerden sofern sie nur vin gennges AusmaB vou Anstrengun,, nicht
uberschreiten  Fuwe wundetbare Ausgleichsvornichtung i der hres
lavfdynamih verindert Storungen  Fs wurde ja schon hervorgehoben
dab eine Bradshardie bra den lewtangsfahigsten Athleten nahezu wnmer

fund d  Je e Herzfrequenz je Janger de halb e
Duastole 15t desto grofier wird das Schlagy olumen Betragt das Sehlag
volumen ber emer ) li von 80 ungefahr 60 cem so wurde
bet 40 Schlagen in der Minute ein Sehlsgvolumen von 12¢ gefunden Fur
den hrewslauf 1t pur das Produkt dieser beiden Zahlen das Minaten
volumen son Bedeutung und dieses hann wic wir sehen  bex emer Herz
frequenz von 80 genan 50 hoch sen wie be esner Bradshardee von 40
da ber langsamer Herztatighert die Diastole Janger und deshalb die
}\ammerfuﬂung besser st {Lispscsarp} Es werden also auch ber
Bradyhardien wenn diese eme gew1 se Grenze nicht unterschrerten alle
Starungen ollstandig lichen und die Lhnusche Erfabrung zegt
dal das fur Trequenzen bis herab zu 20 Schlagen pro Mmute gilt sofern
Herz und CefaBe noch gesund mnd

Durch die starkere Fullung sst das Herz ber hohergradigen Brady
kardien vergroflert Plumpes allserts vergroSertes Ierz hiest man
haufig 1n Pontgenbefimden von Athleten Herzblochfallen Es handelt
sich aber nur um ewe dynamisch bedingte Fruesterung  Ber der Aus
kultation hort man bex solchen Fallen i der Regel auch em systolisches
Gerguseh an der Aorta wahrschembich darum weid dureh die Erwerte
rung der hnken hawmmer das normale Aortencstium wie eme relative
Stenose wrky

Bei grofleren Amstrengungen wurd allerdings der hrewlauf solcher
Herzb} le altza lewht langhch Bei emem gesunden Menschen
Mt emem mm Snusthythmus schiagenden Herzen wird sich die Herz
frequenz ber Arbertsleistung durch Anderung des Vagus und des Sym
pathikustonuy erhohen so daf das Minutenvalumen etwas ansteigt dis
Muskulatur mehr Blut zugefuhrt bebommt  Anders Jhiegen de Dinge ber
awers tief mtzenden Herzbloch Der V\agus hat auf e tiefer 1 der
Rammer hegenden Zentren uberhaupt kemen EanfloB (s S 16) aber
auch die beschleumgends Wiukung des Ahzelerans 1wt wiel gennger als
bes den hoberen Zentren &o dafl die Herzfrequena nach Arbest wert unter
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dem Bedarf zuruchbleibt Schwindel Atemnot Angstzustande treten
dann auf

Der hranke mul semne Leistungen semen Rreslaufverhaltmssen an
pussen  Geschieht dies dann kann er jahrzehntelang beschwerdefre:
blethen Herzblochfalle die emnen schweren Beruf ohne Beschwerden
ausfullen (Briuershnechte Lasttrager Flewscher) sind wiederholt beob
achtet worden Unan,enehme Zustande ber Leitungsstorungen gibt es
nur dann wenn Apavs Sroxks Anfille auftreten  Sie werden S 221
besprochen

Das Auftreten ener Leitun,sstorung hat darum emne grofe Bedeutun.,
weil sie ber Fallen bei denen heme Digitalisbehandlung vorausge n.cn
15t die Feststellung ciner Myoharderkrankun, auch dinn erlaubt wenn
alle anderen Zerchen dafur fehlen Der Befund emer Leitungsstorun,
zesgt allerdings zunachst nur an dal em Erhrankungsherd im A}
System liegt  Ob es sich um eme akute oder um eme chronische Er
krankung handelt ob eme Entzundung eme Nekrose emne alte Narbe
oder De_encration besteht das kann nur die hlimsche Untersuchung
ergeben Schon esne emfache Verlangerung der Ubcrlatungszeit hann be
emem alteren Menschen der erstc Hinwers auf das Vorhandensein emer
Foronarshlerose semn ihr Auftreten ber emer rheumatischen Erkranhung
kann das Vorhandensemn emer Myokardifis anzeien Fbenso wie ab
norme T Zachen erlaubt auch das Auftreten von Lertungsstorungen
allen ber vielen Fallen die Diagnose emner Myokarderhrankung

Dio \ eranderungen sind oft fluchtig und entgehen be1 esnmaliger Unter
suchung der Beobachtung Schreibt man aber das Ehg alle Tage dann
Lann man 1n durchschnitthich jedem 2 Falle von alutem Rheumatismus
Leitungsstorungen auftreten sehen! Eme Leitungsstorung kann auch
Folge emer vor vielen Jahren uberstandenen Diphtherie oder emner altun
rheumatischen VMyokarderkrankung also emer lan,st ‘bgeheilten Fr
Lkrapkung <emn Ste kann bedeutungslos sein wenn dio Arbertsmuskulatar
mtaht 15t Solche Patienten hommen trotz des Blochs emn sehr arbeits
reiches Leben ohne Beschwerden und ohne jede Behandlung fuhren
Die Beschwerdefretheit der memsten Patienten mut Leitungsstorungen
156 mit eme wichtige Ursache dafur daB wir diesen Zustand so sclten
meist zufalhg diagnostizieren Die Prognose ergibt sich aus der All
gememerkrankung und mwcht ans dem Befund emner Leitungsstorung
allen

Die Behandlung der Lertungsstorun,, selbst erubrigt sich bet den mersten
Fallen Da ste kemne Beschwcrden hervorrufen wird man sich mcht wn
die Leitungsstorungen selbst sondern nur um den 1hnen zugrunde lie.en
den Erkrankungsprozel hummern

Die Digitalis Lettungsstorungen hhingen rasch ab wenn man die
Digatalisbehandlung aussetst  Besteht eine orgamsche Frhranhung des
Leitungssystems dann gelmgt es leder nur selten sio medikamentos zit
beemnflussen  Wir Baben Ren Mittel das Auftreten diphthersscher
“ehrosen zu verhindern wir honnen auch eme horonarshleroso nicht
aufhalten Man bemuht sich aber durch die Drreschung gefaBierwertern
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er Muttel {Theophylin Papatermpraparate} den horonarhreiskinf zu
erbe ern Auch dann wenn rin Gumma enen Herzbloch herbesfubirt
ard eme speztfische Behandlung selten Friolg bringen  da auch ber Puch
aldang emes Gummas die folgende Narbe die Vorhof hammerlettung
jesstens behindert  ¥at eme Lettun sstorung suf eme alte vernarbte
‘thranhung  zoruchzufubren dann 1t jede Therapie von sornheremn
ur Friolglosighest verurteslt

Man hat i fruberen Jihren die Behandlung jedes Blockfalles emp
oblen und dazu sielfach dis Atropin verwendet Dazu st zu sagen
laf che Dosen Atropims die wirhsam sl auch unangemehme \eben
vrhungen haben und eme Daverdarrerchung des Atropns nicht mog
el 1t

Sa hommt ez dal man nur ganz extreme Bradihardien und Anfalle
‘on Apasts Stocnrs mit den auf 8 226 beschriebenen Viutteln behandelt
md wicht bet jeder Letungsstorung soglewch zum Pezeptbloch zreift

The atranurikul Let torungen

Ebeneo wie die intraventrihulaten Lettunge torungen an emer Aaf
iphtterung und Verbretterung der QPS homplexe zu erhennen mnd
umwt wman ewme mtraaurikulare Lewtungeatorung dann an wenn eme
Aufsphtterung und Verbreiterung der P Zachen gefunden wird  Durch
Erhranhungsherde wm Vorhofe bzw in den Auslaufern des Smushnotens
sd die Erregun,, gezwungen sich som Ursprungsort sm Sinushnoten
aus abnorm auszubresten Die abnormen P Zachen honnen dauvernd
bestehen oder nur vorubergehend gefunden werden je nachdem ob
ea sich um eme dawernde oder vorubergehende Storung der Lewnng
handelt

Abnorme P Zachen konnen naturheh auch Folge esmes abnormen
Frregungsursprunges  {abnormer Pewzursprung im  Vorbofe  Vorhof
Extrasystolen) semn ebenso wie ja auch sverbretterte QPS Romplexe
nicht pur ber intraventrkularen Lettun,sstorungen sondern auch bex
hammerautomatie und bei hammer Extrasystolen auftreten  Werden
wechselnde Formen der I Zacken ber normalem \orhof Phythmus und
bes unveranderten P—F Ihatanzen gefunden dann spricht dies fur ems
intrasuriulare Leitungestorung und gegen Storungen der Rewzhildung
{8cnerr wnd SHOORHorr ROTHBERGER und SCHEPF}

Die P Zacken honnen abgesehen von threr Verb und Auf
splitterung  auch ems Formanderung mm Sume emer Erhohung Ab
flachung zesgen sie honnen negatty werden usw  Lbenso wie der QPS
homplex sus der Summe der Spannungen beider hammern entsteht
13t die normale P Lacke eme Summationszacke entstanden durch die
Frregung berder Vorhofe

Man darf aus negativens P Zacken mcht auf esmen Prregungsursprung
sm AV hnoten schlicfien auch ber emem Erregungsursprung m Sinus
knotenkopf an normalr Stelie hoonen durch eme abnorme Erregungs
2usbrestung necatine P Zacken auftreten  Da der Sinusknoten m rechten
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Vorhofe hegt, wird dieser fruher erregt (0 01 Sek ) als der hnke so daB
schon normalerveise emne leichte Zestditferenz in der Erregung und
Kontraktion beider Vorhofe besteht

Abnorm groBo und aufpesphtterte P Zachen findet man haufig ber
Vitrabtenosen und beim Emphysem wahrschemlich im Zusammen
hange mit der Lrweiterung des lnken oder rechten Yorhofes (s
Abb 31 33 und 118)

Nach WiATER=ITZ 15t d*s P beim Cor pulmonale — m Gegensatze
zu den Mitralstenosen — nur m II und III erhoht mcht verbrestert und
nicht aufgesplttert

Ganz 1colierte mtrianrhulare Leitungsstorungen sind selten  hanfiger
findet man sie aber 1m Zusammenhange mit atrroventrikularen oder intra
ventrihularen Leitungsstorungen  Sie sind dann bedentunsvoll well
sie anzeigen daB nicht nur Herde oder ein Herd i der hammer <ondern
auch Erhranhungsherde im Yorhofe bestehen al<o eme generalisierte
aus,ebretete Erkrankung vorbegt

Besspicle fur intraaunikulare Leitun,sstorungen sind in den Abb 81
und 138 zu schen

In ganz seltenen Fallen wurde cne volbstandig dissoznerte Tatighat
zwischen beiden Vorhofen gefunden (ScrerF und Stepek) Die Storung
konnte auch 1m Experiment erzeugt werden  Man findet dann zwer von
anander unibhangige Vorhofrhvthmen (intersurthularer Block)

The kuldren Leitung ungen
Die sinnaurikularen Leitungsstorangen sind aus den mehrfach ange
tuhrten Grunden h hlich wegen des Vorhandensuns sehr vieler

Verbmdungen zwischen Smushnoten und Vorhof und wegen der grofien
Ausdehnung des Sinusknotens selten

Wour sahen auch daB jede emzelne Faser des Sinusknotens zur Peiz
bnldung befalugt 1st so daB auch nach Zerstorung grofer Gebiete noch
genugend funktionstahiges Gewebe zuruchbletbt Die mewsten Falle
von binusblock werden durch emne Digitabsbehandlung hervorgernfen
was dadurch verstandhch wird da8 die Digitals auf alle Zentren und alle
I eizleitungsbaimen emwirkt -

Ein Sinusblock hann auch Tolge emer Storun,_ der Petzbildung sein
al o didurch entstehen daB mtunter emn Retz nicht gebildet ward Diese
Form 13t aber selten Haufiger 15t der smusblock auf eme Storung der
Leitung ber ler Rerzbild zur fuh

Im Prinzip hann man zwischen Sinushnoten und Vorhof dieselben
Lestung storungen finden wie zwischen ¥ orhof und harmmer Die haufigste
und auch am leichtesten erhennbare Form ist ein periodischer Systolen
ausfall durch Blockterung nach Typus 1T Es fallt also emn oder es fallen
mehrero Svstolen (des ganzen Herzens des Vorhofs und der hammer)
aus «a ebensovicle Peze vom Sinushnoten micht weiter gelettet werden
So Fommt es zura Auftreten von vollstandigen Herzpau en deren Dauer
das Doppelte oder Mehriache einer Normalperiode betragt Dauvern diese
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Pausen linger dann springen die tieferen Zentren (A \ Fentren) rettend
em - geschieht das micht weid diese Jentren auch geschadigt sind  dann
kann es zu Apawms Stockes Anfallen hommen Ihurch hobergradien
Smusbloch und durch des wiederholte Ranspmngen der AV Schlage
kommt ¢g manchmal zu merhwurihiges hurien

Lesteht em vollstandiger Sinusblock kann also ke “ormalreiz mehe
2um Vorhof und zur hammer gelangen drnn springt danernd der A Y
haoten o es tntt e AV Rbythwgs auf (S 228)

Abb 349 zeigt ber sonst ganz regelmsBiger Herstatighet Pausen

AMOBS (AL I N« dkil B

die genau dappelt <0 e wd wie cme Normadpenode  In diesen
Pavsen fehit mecht nur die hammer sondern auch die Vorhof
tatiwkeyt

In Abb 150 tallen Llcick am Anfange sier Hereschlage ans e Prase
betragt das Funffache emer Normalpenods (385 beh ) recht spat erst
noch 45 Seh  springt em autematischer AV Schlag ew

In Abb 151 besteht eine starhe sehr regelmaige Smusbradskardie
son 27 Schlagen mn der Minute {Peniodeniange 2 20 Seh ) Diese Brady
kardie 15t dadurch bedingt daBi jeder aweite Smusretz micht wewerge
lettet wisd {oder nicht gebildet wird?) JImmer wieder spungt m den
langen Paucen em AV hnotenzentrum em  so daf sehr ewgenartige
Rhurven entstehen Man smeht mn T des orsten automatischen Schlages
em normales P das meht von enem hamroerhomplex gefolgh 1st da o5
zu frub wftntt dann kommt wieder ew antomstischer Schlag und glech
darauf em ganz pormal geleiteter Swusrerz Infolge der Smusbrady
Lardie, folgt dann wieder em sutomatischer Schizg mn dessen T em P
verstecks 1st das verlangsamt zur hamumer gelettet wird  Das nachste
P st ym P les folgend hen Schlages Lt und
Blockert

In Abb Lo2 glaubt man avf den ersten Blich cine Extrasystohe vor
wich 2u haben  Ber naherem Zusehen evkennt moan daf emne andero
Storung vorhegt

Es besteht eme Smusbradylardie von 42 Schlagen sn der ‘imute
Wir sehen die ersto P Zacke 1 Abb 152 nach dem ersten QRS homplex
{dom kew ¥ vorau geht) Hie hegt m der T Zacke yersteckt das nachste
P folgt unmittelbar hunter dem dritten QRS homplex der Abb 152 es
schibeBt gleich n dio § Zacke an  dhedritte P Zacke folgt auf den verten
QRS homplex i hegt an dersolben Stelle wir due erste P Zacke tew
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Die abnorm gebauten Schlage die immer 024—0 28 Sek  nach emem
P folgen sind ubergeleitete hammerkomplexe (und mcht Fxtrasystolen)
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Thre abnorme Form st Fol,e shrer Vorzeitigheit (abuc"lgo Lmtung m
der hammer} Durch die starke bradyhardie die
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wieder Folge emnes 2 1 Sinus orhofblockes 1t treten immer sieder
Er stzachlage vom AN hanoten nof

Es handeft ich also um dierelbe Storung wie m Abb 151 Das ver
schiedene 4ussehen der hurve i Abb lo. st nur Folge der anderen
Cruppierung  bedingt ducek srdere Frequenzen des Smws und des
Ematzzhythmus

Auch 1in Abb 27 1t die starke S bradyhandie wahrsehewnlich
Fole eines 2 1 oder 3 1 Smusblochs

Nicht mmmer sind berm Smusblock de Ausfallypauten e genauves
Vieltaches ewer Normalpersode da die smmuanrikulare Uberlaitung vor
dem Austall verlangert nachher verhurzt semn hann (wie benm A 1 Blaek
Ine Ausfallspeniode hann ja auch bet einer W NcrES searchen Penode viel
hurzer semn als dis Doppelte emer “ormalpenode Genauere Analysen
olcher (von der Atmung unabbangiger) Swnusarthvthmuen sind daram
unmoghch weld man dic Tatgheit des Sinn hnotens meht divekt rem
atrieren  4leo Verlangerungen der minwwmrbularen Lertung mcht fest
stellen fhann  Aus demeelben Grunde hann man eme emfache Yerange
rung der sinvaunkularen Lestungszert — ohne Ausfalle — nie diagnosty
weren da m diesem Falle das Ekg, sich von emem normalen nicht unter
schesdet

Die Behandlung des Smusblocks nichtet sich nach denselben Gesichits
punkten wie die Pehandlung der Y orhof hammerleitungsstorungen Ber
der Viehrzahl der Falle von orgamsch bedmgtem Sunusblock besteht
eme Frhrankung (Sklerose) der den Sinushnoten versorgenden Artenen

Der MORGAGNT ADAMS STOKES Symptomenkomplex

Der Symptomenkomplex der mach Apays und Sroxes benannt
wixd aber achon lxnge Zext vorber von MoRoassy beschriebun worden
war wird dann beabact wenn aud i Grunde der Blutkreis
lauf stillsteht und dis Blutaufubr zum Celurn stockt  Dauert dieser
S&litand niur bis zu dres oder vier Sekunden dann wird er Merstens vom

nken mcht bemerkt erst em Stll tand der lenger dawert machy
Schwindelgefuble nach ungefahr 30 Sch tntt BewuBtlosighert suf der
Rranke fallt m Ohnmackt bet nock langerer Daner des Herzstillstandes
Lommt es zu Zuckungen an den Armen und Bemen schiteBlich treten
Rlomsch tomsche Kramypfe auf Harn und Stubl grhen wowillkurheh ab
Em Stillstand der langer dauert als 3—4 Yanutcn hat ummer den Tod
zur Folge

Dieses Freizms kann durch zwes sonemwander prnzpsell verschiedene
Vorgange veranlaft werden 1hre Untersthedung st schon it Ruchmeht
ant die Therapte wiching

Die erate Houptform <dic fruber o seltcne Ausnahme angeschien
Wurde nich neuveren kefahrungen aber hanhges sot als jede andere wird
durch ene Tachykardie hervorrerufen Anf S 107 wurde ausgefuhry
daB das beblavolumen um eo Klewner wied je hober e Frequenz e
kurzer also die Erastole 13t Lierschrestet the Herafreguenz oo bo
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stmmte Hohe dann wird die Zeit die zur Fullung der Rammer zur
Verfugung steht zu kurz werden die lammer wird wemg Blut und mut
so gernger Kraft austretben daB der Rresslauf praktisch stillsteht Bet
kraftigem Herzmushel und bet normalen GefaBen sonst gesunder Jugzend
hicher wird auch eme sehr hohe Frequenz auffallend gut vertragen o
sahen wir emen jungen Mann mit ener Tachiykardie von 324 Schlien
w der Minute noch langsam za IuB auf die Ahmk kommen Ber alteren
Patienten mit shlerotischen GefaSen ber emncr schweren Herzmushel
erhrankung ber Rlappenfehlern mit vorwie ender Stenose emes Ostiums
und deshalb von vornheretn klemerem Schlagiolumen Lann schon ber
viel medrigeren Herzfrequenzcn der Rreishuf fur ewme ausreichende
Durchblutung de< Zentral tems hend vwerden Ber den
schwer geschadigten Herzen emer Koronarthrombose kann schon eme
Tachyhardte mt emer Frequenz von 180 eme BewuBtlosighert herbel
fuhren Sehr oft handelt es sich um paroxysmales } orhoﬂ’hmmem das
12 gerade ber alteren hranken mit emer Shlerose der peripheren CefaBe
nicht selten st (S 174)

Hauftg besteht ber diesen Fallen trotz der BewuBtlosigheit der
Kranken noch emn germnggradiger hreislauf weiter das Herz fordert
noch eme geringe Blutmenge so daB auch eme langere Fortdauer des
Anfalles mcht zom Tode fuhrt

Die cveite Hauptform des Morc AGNI ADavs STORES sieht man be
wirkhichem Herzstillstand  Iher gibt es verschiedene Untergruppen Am
haufigsten tntt em h illstand  ber Vorhof h
storungen dann auf wenn die Lertung zur hammer versagt und dle
tieferen Zentren micht sofort durch ihre Automatie die Fuhrung der
hammer ubernechmen Normalerweise sind die treferen hammerzentren
mmer sofort berewt rettend emzuspringen wenn dic Rewzlertung zur
hammer ausbletbt Durchschneidet man bei emem gesunden Hunde
dessen Herz in Narhose frergelegt worden war das Hrssche Bundel dann
sieht man emne lerchte Verlangsamung des Herzens es tritt aber Leme
Pause auf @ sofort emn halb des Schnittes geleg
Zentrum zu arbeiten begmnt und jede Storung verhmndert Wiederholt
man diesen Yersuch ber emem anderen Tiere mit dem Unterschiede
daB man vor der Durchschneid der Vorhof ha ! bihn eme
Lleme Chininmenge inpziert und so die Automatie der Zentren schadigt
dann springen sie nach dem Schmutte nicht sofort e es dauert vielmehr
ewme geraume Zeit bis sich m den Zentren soviel CO und andere Stoff
wechselprodubte angehauft haben daB ste allmahlich wieder zu arbeiten
beginnen  Man nennt diese Ptuse vor dem Begmn der Automatie den
praautomatischen Stillstand Er wird um so la.nrver sem Je starker die
spezifischen Fasern geschadigt eind  Je hnger der hammerstillstand
andauert desto schwerer sind scine Fclgen

Entsprechend diesen exper llen Erfahrungen werden bei den
metsten Patienten ber denen em vollstandiger Herzbloch auftntt dio
ungeschadigten tieferen Zentren immer sofort rettend emnspringen und
ydc Storung verhindern  Entwichelt sich aber ein Bloch ber emem




D ¢ Morcwrst Af v STont  Symptoment omplex

Falle bor dem — durch den<ciben
ErkranbungsprozeB  der auch den
Bloch bervorruft — auch die treferen
Tentren geachadigh smd last 2 B
eme Artersosklerose mcht pur den
Block sondern auch eina Schackpung
der tieferen Zentren aus dann wird
dis Auftreten ewer Pause vor dem
Emsetzen der Automatie einen Apatts
Stores Anfall hervorrufen Da der
vollstandige Herzblock sobald er emn
mel aufgetreten 13t gewohnlich nicht
davernd bestehen bleabt  sondern
mmmer wieder sich ame Zeithng die
Rewlestung wieder enstellt  bevor
mie endgultyy versagt hommt es immer
nteder zu newen Anfallen In der
Anamnese von Hersblochfallen findet
wan haufig die Angabe vor Monaten
oder Jahren waren emige Zext hun
durch gehaufte Schwindel und Ohn
machtsanfalle sufgetreten Man werll
dann daf meh gerade zu dieser Lot
der Herzblock entwickelt hatte

Abb 153a zeygt den Begimn Abb
1a3b das Frde emes Avans Sroxes
Anfalls durch hammerstdistand Da
im hrampfstadium die Ablestung von
den Extrerutaten unmogheh wt
wurde emne thorakile Ablettung ge
wahlt By wurde vom zweiten und
fanften Interkostalraum rechts pars
sternal ghgelestet Dadurch erhielt
man auferordentheh hohe P Zacken
she auf den ersten Blick obno westeres
mit hammerkemplexen verwechselt
werden konnten Ste sind von emner
megativen Nachschwankung gefolgh

In Abb 153a 15t am Anfange der
Rurve zmuschen zwer \orhofzachen
em hammerkomplex zu sehen dann
{ehlte I Iinute und 36 Sekunden
lang jede Rammertatigkert Der Vor
bot schlagt wfolge fehlender Blutzn
fahr zum Sinusknoten immer rascher

In Abb 153b sehen wir almah
hich die hammerautomatie wieder em
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222 Rerzlertungsstorungen

stimmte Hohe dann wird die Zeit die zur Fullung der hammer zur
Verfugung steht zu hurz werden die hammer wird wenr, Blut und mut
so germ er hraft avstrertben daB der Rrewslauf praktisch stillsteht Ber
Lraftigem Herzmushel und bex normalen GefaBen <onst gesunder Ju.end
hicher wird auch eme <ehr hohe Frequenz auffallend gut vertragen So
sahen wir emen jungen Mann mit emer Tachyhardie von 324 Schlagen
1 der Mmnute noch langsam zu FuB auf die hhnih hommen Bex alteren
Patienten mut shlerotischen GefaBen bet emer schweren Herzmushel
erkrankung ber Klappenfehlern nut vorw ler Stenose emes Ostims
und deshalb von vornheremn klemerem Schla,volumen hLann <chon ber
viel medrigeren Herzfrequenzen der hrewshuf fur eme ausreichende
Durchblutung des Zentralnervensystems hend werden Bei den
schwer geschads ten Herzen cmer horonarthrombose hann schon ewne
Tachyhardie mit emer Frequenz von 180 emne BewuBtlosigheit herber
fuhren Sehr oft handelt es sich um paroxysmales Vorhoffimmern das
12 gerade ber alteren hranken mit emer bhlerose der peripheren CefaBo
mcht selten 1st (S 174)

Haufig besteht ber diesen Fallen trotz der BewuBtlosigheit der
Kranken noch em germggradiger hreishwif werter das Herz fordert
noch ene germge Blutmenge so daf auch eme langere Fortdauer des
Anfalles meht zum Tode fuhrt

Die wete Hauptform des MorGAGNI ADAvS STOKES sieht man bel
wirklichem Herzstillstand Hier gibt es verschiedene Untergruppen Am
hanfigsten tntt em Kammerstillstind bet  Vorhof Rammerleitungs
storungen dann auf wenn dic Leitung zur hammer versagt und die
ticferen Zentren micht sofort durch thre Automatie die Fuhrung der
hammer ubernehmen Normalerweise sind die tieferen hammerzentren
immer sofort bereit rettend emnzuspringen wenn die Rezleitung zur
hammer ausbleibt Darchschneidet man ber emem gesunden Hunde
dessen Herz in Narkose freigelegt worden war das Hissche Bundel dann
sieht man ewe leichte Verlingsamung des Herzens es tntt aber heme
Pause auf da sofort em unterhalb des Schnittes gelegenes automatisches
Zentrum zu arbeiten begmnt und jede Storung verhindert Viiederholt
man diesen Versuch ber emem anderen Tiere mit dem Unterschiede
daB man vor der Durchschneid der Yorhof A I bahn eme
kleme Chininmenge mjiztert und so die Automatie der Zentren schadigt
dann springen sie nach dem Schmtte micht sofort emn s dauert vielmehr
eme geranme Zeit bis sich n den Zentren soviel CO, und andere Stoff
wechselprodukte angehauft haben daB ste allmahlich wieder zu arbeiten
begmnen Man nennt diese Pause vor dem Beginn der Automatie den
praautomatischen Stillstind Er wird um <o langer sein je starher dio
speziftschen. Fasern geschadigt smd _ Je langer der hammerstilistand
andauert desto schwerer smnd semne Folgen

it 1 diesen exp llen Erfal werden ber den
meisten Patienten ber denen em vollstandiger Herzblock auftmitt dio
ungeschadigten treferen Zentren immer sofort rettend emspringen und
jede Storung verhindern Entwichelt sich aber emn Bloch bu emem




Der MoruaeN ADAu STOXE  Symptomenhomplex *15

Pul Yosighest findet man bet bewden Formen Dse Herztane werden auch
ber den Tachykardten unhorbar sobald ewme gewsnse Mochstfrequenz
uberschntten st Anderetts werden ber emem hammerstillstand die
regelmathg arbestenden \ orkafe sehe deuthche Tone erzeugen hoanen
die eme Fortdaner der hammertatigheit vortauschen The Untersuchung
eines jeden Anfalles mut dem Flg a5t anzustreben da sber die Anfalle
messtens ganz plotzliick und ebne Vorboten suftreten 1st thre clektro
Lardiographische Pegctrierung hur moghch wenn me sehr haufig sind
Dazn muf min die Elehtraden arlegen und solange warten s ew Anfall
anfintt

Differentialdiagnostiseh hommt vor allem die Eplepsie in Frage
Wenu ein Panient mtten am besten Woblbefinden plotzhch hmsturzy
bewuBtlos wird Rrampfe anftreten dann st diewe Feltldzagnoswe ver
standiich  Die Mekrzahl der von uns beobachteten Falle Lam auf dem
Lmwege vber die Nervenhlnih zu uns  Ahnbehe Anfalle kommen auch
ber hochgradhigen ortenklapp vor Verwechslunen mit emer
enfachen Synhope sind bauhg

Wahrend der 4nfalle von Adams Stohes treten eigenartige Atemnot
Aufaile auf die m emer <chweren Dy<pnoe gefulgt von emer Apnoe
bestehen

Die Dyspnoe st nobi Folge der Anbaufimy, abnormer Stoffwechsel
pradukte i @en Atemzentren die Apnoe 15t Folge der vorau gegangenen
Hiyperventilation 1m dssprotschen Stadmm

Hovfen <ich die Anas SroKES Apfall.  dmn wird an CrEvAe
ST08ES Atmen vorgetauscht

Jeder Andall st esn sehr emnstes nund gefabrbches Eresmus  Alles
bangt davon ab ob die Blutzufuhr zum Gehin noch rechfzeitig vor dem
Ab terben der Zentren emcetzt  Jedes Wiedererwachen von emem
schyw Anfalle bed: k em Viedererwacken vem Tode

Eme Behandlung 15t erst erlaubt  wenn es getungen 1=t festzustelien
ob der Anfall durch ewe Tachyharde oder durch emen hammersnil
stand bery warde Eme Behandh ohne endgultige Dhagnose
bhann schweren Schaden suften  Bede Anfallsformen erfordern Med:

Taente mat genau entgegengesefzt gemchieter Wihung Resteht e
Herzotill tand dann werden wir erre.ende Mittel geben mussen die bet
der Tachshardieform verderblich waren und streng zu vermeiden smd
Andersests werden die ber der Tachvhardweform so wirksamen hegmymen
den Mittel dann wenn der Anfalt dureh eznen Herzstilistand ausgelost
wird schweren Schaden stiften Lonnen

Die Therape emer Jeden der beiden Formen phedert mich 1n a) eme
Behandlung des Antalles <elbst und b) eme Behandlung zwr | erbinderumy
never Anfalle

Bestelt e durch eme Tachyhardie erzevster Anfall dann wurd man
zunachst versuchen durch emen der hehannten Vagusrefiexe (harotis
druck Bulbusdruch usw) die FTachikarde zu beserhgen Gehngt dies
awcht oder liegt eme sehr hohe h 37 ber Y exhoffy und

famern vor wo diese Peflexe gar tcht wirhen oder nur ganz vornber
Schesf BIR wadioge pn Aef)

1



2. Rewzlestungsstorungen

gehend die kammern verlangsumen so gabt man am besten Strophinthm
(/, mg mtravenos) Didurch hann man den Anfall (s 8 194) beheben
oder zumindest die hammerfrequenz herabsetzen Es 15t aber Mar daff
man mit dem Strophanthin keine soforirge Hilfe bringt da es erst nach
emugen Minuten wirksam werden hann es wird auch nach einer mtra
venosen Injektion nur dann zum Herzen gelan,en wenn noch emn ginz
bescheidener hrewslauf besteht Dis 1st allerdin,s wie § 222 ausgefuhrt
wurde beim Tachyhardiewnfall haufig der Fall

Eine mntravenose Chmminpektion ber solchen Fallen wird besser ver
mieden da gie durch Blutdruchsenkung durch V o der hon
trahtionshraft des Herzens unangenchme Zufalle bringen humn  Das
Chimn 13t aber mmmer dann vorzuzichen wenn es gilt das Auftreten
neuer Anfulle zu verhindern Die Dosierung wurde ber den Tachykarden
besprochen (S 193)

Tritt e MorGaaNI Apavs Sto1 &s Anfall durch hammerstillstand
auf dann muB man sich 1m Anfalle bemuhen nach Moglichheit die
hammerautomatic anzuregen Ein schr oft wirkeamer emnfacher hunst
griff besteht mn kraftigen StoBen und Schlagen gegen die Herzgegend 1m
Tierversuche gelingt es auf diese Weise durch mechamsche Reze sehr
lercht die Automatie zu wechen

Intramuskulare oder auch mtravenose Injehtionen werden ber emem
Stillstand der hammer wertlos sein - Die mtrakardiale Adrenalmmjektion
bringt die Gefahr emer zu starhen Reizung der Zentren und des Auf
tretens von hammertachyhardien und hammerflimmern Em Herz be:
dem em cben entstandener Herzbloch besteht neigt wie schon hervor
gehoben wurde zur heterotopen Rezbidung hammer Extragvstolen
finden sich bet diesen Fallen auBerordenthich haufig Dirum empfichlt
sich fur die mtrikardiale Injehtion mehr die Anwendung des hoffens

Wenn man aber das Auftreten neuer Anfalle verhindern will muB
man die Leitung zur hammer bessern und die hammerautomatie steigern
Dazu sind Adrenalinpraparate nutzhich Man bt Cphednn oder Lphe
tonin Injektionen oder Tabletten (3mal tagheh 1/,—1 Tablette) <chr
wirhsum smd auch die Theophyllmpraparate (Fuphvlin Corphyllanun
usw ) die gefaBervuternd und nd smd und d
ber jenen latienten Erfolg brmngen deren Anfalle 1uf eme horonar
shlerose zuruchzufuhren sind

Die Darreichung von Atropm hat steh nur bes jenen Patienten bew ahrt
deren Anfalle auf abnorm starke Vagusreflexe und eme Yagusuber
erregbarhest zuruchzufuhren sind

Wicderholt wurde zur Behandlung der Herzstillstandsanfalle das
Barumchlorid empfohlen  Das Vittel steigert — wie wir seit den Unter
suchun,cn von Romnserark und WINTERBERG wissen — die Automatie
der ticferen Zentren in auBerordenthichem Vafe Inpziert man emem
Hunde nur wenige Milligramm BaCl, mtravenos so tritt sogar hammer
fimmern anf Fs wurde von Cosy und LEVINE empfohlen schr hleine
Dosen per 01 zu geben um auf diese Wesse die Automatie der hammern
w0 weit zu steiern daB em hammerstillstand verhindert wird  Die




Litcratur has s

Dosierung betragt 40—-o0mg BaCl, dreimal taghich verabreicht albo
dremmal tighch 20 Tropfen emer o¥jigen Losun, Diese Therapie hat
aber den Nacktesl daB das Banum ber den emzelnen hranken i ver
schiedenem Ausmade untd m versehuedener Ceschwindighest som Darme
tesorbnert wird nuBerdemn st die Grenze zwischen der eben wirhsamen
nnd der toxs chen Dous gang acharf und achmal  So sieht m1n manchmgl
Janpe Zest hesno Warkung bus plotzheh eine gefabrhche heterotope Tachy
kardie auftmtt Die Memungen uber den Nutzen der Ginumtherpe
and deshalt getuds unsere rgenen Trfalimingen sogar vecht ungunstig
3 on der glerchinlis cmpfohlencn hombnation von Banum mit Adrentlin
Ephednnprapirtten st wegen der Gefahr des Aammerflimmerns zu
warnen

Wenn beym steten Werhsel 2wischen pactiellem und totalem Herz
bioch ymmer wieder Apavs Svobxs Anfalle auftreten  hifi oft eme
paradote  Digtadistherapie Dadureb wied <hie Lestung 6o sebr ver
schlechtert daB e dauernder vollstandiger Bloch auftmtt It dann die
Automatie der hammer dwernd »n Gange dann smd <ic Anfalle ge
wohnlich niek¢ mehr zu befurchten

Man gibt Klesmne Dosen fetwa 02 Polv fohor digt titr tgl) D de
Digitahs die Antomttie der Rammerzentren nicht hemmt sondern
fordert 1 ¢ dsese Bebndlung rationell

Auch emne operative Behandhung (Vagu durchachneidnng) wurde ver
ekt Sie soll Erfolg gebracht haben Da dieser sich erst emige Stunden
nach der Operation emstelite »ird er wakl aut eine andere Ursache
2ureekzufubren semn

Da aehr baufig die Anfalle sehr bald auch ohine Therapse aufhoren
hann man ber der Beurterlung enes medshamentosen Erfolges nicht
voruchtiy genuy sewn
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Der atrioventrikuliire Rhythmus und die atrroventrikuliren
Arrhythmien

Die Erschemungsformen des atriovenirikularen Rhythmus

Sobald der Simushnoten seire Tatikeit emnstellt oder sobild durch
emne smuaankulare Leitungsstorung die i Smusknoten gebildeten Reize
nicht wertergelertet werden honnen ubernehmen die un AV hnoten
gelegenen Zentren (die  sehundaren Zentren ) die Fuhrung der hammer

Die AV Knotenzentren haben cme gut entwickelte Automatie Sie
arbeiten nur weni, langsamer als der Smusknoten so daB bem Auftreten
des AV Rhythmus nur emne ganz geringe \ erminderung der Herzirequenz
auftritt Dhe Patienten horamen kaum Je wegen emer besonderen Brady
kardie zum Arzt

Der AV hnoten leitet sehdecht Der vom Vorhof zur hammer ge
leitote Reiz wird im & 1 hnoten ungefahr 00> Seh aufgehalten und
so die normale Vorhof hammerleitungyzeit auf dre auffallende Lan,e von
mindestens 0 12 Sch gebracht Das hat emne gewrsse praktischo Bedoutung
weil dadurch der ¥ orhof genugend Zeit hat das Blut i die hammer 2v
preseen und thre Fullung — die Anspinnung, threr Muskulatur — zu

verbessern
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Man unterschewdet nach dem Fhg Bilde zwischen dret Formen des
AV Phythmus nnd nimmt fur jede emen verschiedenen Ursprungsort
1m AV Tnotenan Gegen die Berechtigung dieser Lokalisation sprechen
eme Anzall von evperimentellen Beobachtungen (ScHERT) deren Be
sprechung an dieser Stelle zu

weit fuhren wurde Die ver ] ] ]
stechte Lae des L1 hno N < 4
tens 1m Inneren des Herzens | | |
macht emn experimentelles a ¢
Studum semer Reizlutungs 4y 1y «ym 4 diYomn | atn  tn
und Reizhildungsserhaltusse K 1rn Rhyting

sehr schwiers,, Unsere hennt
nisse uber die Physiologie des AV hnotens sind noch schr durftig
Vorlaufiz solinge kemne weiteren Untersuchungsergebmsse vorhegen
soll die ubliche Art der Erklarung der dre1 Formen des AV Rhythmus
trotr aller Gi de auch hier beibehalten werden um den Lernenden
nicht zn verwirren
Ber der haufigsten Form des A\ Rhythmus schligen Vorhofe und
hammer gleichzeitig die Erregung dic 1m AV haoten entspringt wird
rucklwufig zum Vorhofe hinauf und den normalen Weg zur hammer
heruntergeleitet  Infolge der weitws schlechteren Leitung im AV
Knoten 15t es leicht moghch daf die Erregung fur den viel hurzeren Weg
zum ¥ orhof hinauf ebensoviel Zewt braucht wie fur den langen Weg zur

Abb 1 atd k! Rmft (il 1t b hoity

hammer herunter Vorhof und hammer werden wie im Schema
Abb 15-1 (in der Mitte) dargestcllt 15t glcxchzcmg erregt dre P Zacken
mt der A Fis anhung sind m 1hr ver
stet-]\t und darum unsichtbar
Abb 15, zeigt ene hurve dieser Artin Abltg II Inallen Ablertungen
war emn langsamer regelmaBiger hammerrhythmus zu schen P Zacken
fehlen & feblten auch ber Anwendung emer thorakalen Ableitung
(s S 106) si0 sind al o micht etwa nur durch rhre hlemheit unsichtbar
Im Tierversuche kann man ber dieser Form des AV Rhythmus direkt
‘Zeobachten daB die Vorhofe sich gleichzeitig mit den hammern Lontra
1eren
Entspringt der Reiz ganz hoch oben im AV Rnoten dann erreicht
er sehr rasch ruchlaulig den Vorhof der Weg zur hammer dauert etwas
langer Wwie 1m Sc]lcma Abb 1,4 hohs angedeutet 13t Folge dieser Art
der E g wird d I etne rhythmische Herztatighert
seiln ber der die \orho!e unmttelbar vor den hammern erregt werden
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die Uberleitungszeit also sebr kurz 1st Da die Vorhofe in emer der
normalen genau entgegengesetzten Richtung erregt werden sind die
P Lnchennegatry  Wan erkennt also diese Formdes 4 'V Rhythmus daran
daf} negatie P Zacken in fur.em dbstande ton normalen hammerlom

plexen gefolgt sind
In ibb 156 1st emn Beisprel fur diese Form des A V Rhythmus zu

= I 3 11 TEAMTI IS ATV bh 5 SOV TE
T3 omE 3 P 1 N AR A e

1 23E «t JE *1 o eirt RIF MONRE -3
9ALEEL ELUEEE"Y BTN Ko 1CRMMET
KL IR AT

Il INE L $T -:‘EJ“ -3 “_gll ll".

Eoi ahEis e =
4 (e
 APFSYoweTMa &Y

1}
WA oo
4 Ay tretes 41 (T AT SRR oM, L1 11 wevn
2364 Y8 4 - Y DO LEAIIMANG ., JE o JEIRNLARYL U RAIRC. .
75 ™ 1YSLRC AUOHIMEA M LT VLT K PR/ EBIMTANT).. ST SR TS0 HONCRAUACT YOV 14 0511 1 ]

Abb 156 (Abltg II) Ati e trkulwr Bh thru (1 erTnt al Dnito

sehen Die H Leit 15t etwas beschleumgt (Erequenz 90) Vor den
normal gebanten Kammerkomplexen sind negative P Zachen sichtbar
Die Uberlettungszert betragt nur 008 Sek

Entspringt der Reiz in den unteren Abschmitten des AV hnotens
dann wird er sehr rasch zur hammer gelingen die Ruchlertung zum Vor
hote durch den groBten Teil des AV khnotens wird viel langere Zert
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by At tikulr R thn @tr

beanspruchen Die hammern werden — wie im Schema Abb 154 rechts
dargestellt st — fruher von der Frregung ergriffen als die Yorhofe die
QRS homplexe sind zuerst sichtbar das P folgt nach Man findet ge
wohnlich die negative P Zacke zwischen QRS und T

In Abb lo7 st die Herrtatigheit regelmalbtg Vor den hammer
Lomplexen sind heme P Zacken zu sehen In Abltg Iist n der T /ache
cine leichte Verhnotung sichtbar die micht mit Sicherhest erhennen 1\8t
ob eme P Zacke vorhegt In Abltg I1 und 11T sind aber tif negative
P Zachen 1m Zwischenstuch deutlich erhennbar
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Rurven mut diesen bewden Abacten des AV Rhythmue (Remuesprun,,
1m obersten und untersten Abschnitt des A% hnotens) sind selten

Em AV Rbythmus hann auch bet Gesunden sehir leweht unter zser
Bedingungen ausgelost werden  Ersteny indet man thn oft wahrend emes
harotwdruchversuches {8 Abb 133) Durch die Sagushemmung steflt
der Smushnoten seme Totighert e wahrend der AV Rnoten der viel
wemger unter Lagneemilng steht weterarbestet Zweitens zogen wn
gefalir 309, der normalen VMenschen vorubergehend exien A% Rhy thmus
2 Began der Wirhung emer subhutanen oder itravenosen Atropm
myehtion (Fesw) Das Atropmn lost vor der Labmungawirkung eme hurz
danernde mverse Erregung des 3agussistems sus  Davon abgeseben
lahmt das Atropmn macht uberall 1 Herzen dio Vagusendigungen gleich
zeitig Sohanm es vorhommen daf ver henddie A\ h ren
rascher arberten als die Zentren 1m Sinushnoten  Da der raschere ¥ byth
mug das Herz beherrscht finden wir for die Daner dieses Zustandes emen
A\ Rhithmus Ber diesems kunstbeh ausgelosten 4% Bhythmus
handelt es sich 1mmer um jene Abart ber der Vorhole und hamwern
glmehzettig erregt werden e P Zacken tn der Anfangsschwanhung ter
stecht sind  Parapz fand cwmen fluchtigen A % Rbythoms nach emem
Lalten Bade er fuhrt diese Erschenung anf Schwankunpen sa Tonus
der vegetativen Nerven zuruch

Ein AV Rhvihmus Laun durch zeet prinzpeli verschiedene bnt
stehungsmechansmen aufteeten  Erstens — wie schon erwahnt — dann
wenn Lesme Peize yvom bunusknoten zum % orhof herabgelangen nlso berm

Istand; oder vol} n bloek  Dann st der AV
Rhythwuns Folgeerschemnung cwer Erlrankung sm Bushnotengebet
Zyetenss wird e AV Rhvthmug dang efunden werden wean ewn Paiz
2ustand 1 AV honoten bewnkt daf dse Avtomatie der 4V huoten
zentren hober 1t yis die des Sinushnotens Istbeiemem A v Rinthmus die
Herzfrequenz lan, sun (mie m Abb 13 und 157} danm werden wir e
erstgenmunte Potstehungsner overrmuten ¥t aber die Herzfrequenz erhoht
{wie i Abb 156) dann kommt die znesterwabnte Moglichhest wm Frage

Der AV Rhbvthmus wird velfach auch  hnotenthythmus  centnnt
Dicse Bezeichnung wird beaser vermieden da der Hmusthvthmus anch
em  Dbuoten Phythmus (Smusinofen) 1ot und weid vor nieht sehr hnge

h o3t das Fh vielfacharrtumbicherveseals  hasten
thythmus  bezeichnet wurde und diese Benennung m alteren Buchern
noch vorhommt und Verwirrun, stitet

Da ssch bet zwer Formen des A T hythmus die Vothofe gleichzeitig
mat den hammern hontrilneren konnen sie sich 12 de hammer nicht
entlerren dinn hommt €3 vor dafl bo der Vorhofsystole der \ erschiud

h an der B d der grofian Venen gesprengt wird
unet dra Blut i die Hohh enen anruckgeschlendert wird ¥an siweht dann
manchwal am Halwe bemn 4V Phyrhmms hohe  Prropfungswellen
auftretere Auch der erste Herzton st berm A\ Rbsthmus oft anf
fallend faut
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trikud 11t
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Alb 13 (Ul 1) Intof enzzvichn ol g

Beschwerden haben die Pitienten durch den AV
Rhythmus nicht nur ganz selten wird das Auftreten
der Venenpubation am Halse unangenehm empfunden
Der abnorme, Mechamsmus richtet Lemen dauernden
hreashufschaden an da die Herzaktion 1n der Regel
langsam 15t so d1B sich die hammurn in den Iingen
Diastolen auch ohne die Hile des Vorhofes fullen
Lonnen

Interferenz von Smus und Atricventrikular
Rhjythmus

Wenn Sinus und AV Zentren mut annahernd
gletcher Frequenz Rerze bilden und alle Zentren ganz
lerchte micht vollstandig parallelgehende Rhy thmus
schwankungen zeizen hann es zu sehr wechselnden
hurienbildern hommen

VMan steht bald eme normale P Z1cl ¢ m normelem
Abstande ror den hammerhomplexen und muB emnen
Swinusschlag annehmen bald steht man negative P
Zaclen m normalen oder serhurzten Abstande vor
oder nach der Anfangsschwankung liegen Es trtt ein

Viechsel des Rewzursprungsortes auf

Man beachte daBf dann wenn ne,ative P Zacken
n normalem Abstande vor den Anfan sschw anhungen
auftreten auch emn Sinusthythmus  jedoch mit ab
normer Erregungsausbreitung 1m Vorhofe bestchen
kann  diese kann Folge emes Reizursprunges im
unteren Sinushnoten sein (ROTHBETGFR und ScHERT)

In Abb 155 sehen wir abwechselnd Schlte mut
normalen und mit negativen P Zacken die ungefahr
015 Sek  vor den Anfansschwanhungen hegen
mmer wieder treten aber auch hammerl omplevo
auf denen ein P weder vorausgeht noch folgt wo
also wahr chawmluh das P der Anfingsschwanhnng
verstecht st

AUD 159 (thorakate AUt I ng) T terfr oy el n Si ual At
T

ik tarbvtt 2 (et

wdfssozl 1] n)
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e Interferenzdissoziation

Ber der Besprechung der hammer T'strisystolen
wurde darauf Jangewiesen daB dicee nur gnz selten
ruchlaufig den ¥ orhof erreschen darieim AV hnaten
der J1 schon 1 normaler Richtung schlecht leitet auf
gehalten werden Die elbe Hemmung der Ruchleitun,,
lommt auch beira AV Rhythmus und zwar haupt
sachlich ber yener Form vor die durch emne gester erte
Automatio emes AV Zentrums entsteht die al o mit
emer hoheren Frequenz embergeht  Sie wird mutunter
un \erhwfe einer Digitahsbehandlun,, beobachtet Sie
»t metstens sehr fluchtiz

Dadurch 418 die AV Schlage micht auf den
Vorhof ruchgeleitet werden arbeitet der “inushnoten
ungestort weiter

Das AV Zentrum das rascher arbestet als dax
Smusknotenzentrum (sonst honnte es 77 nteht hervor
treten) bildet unabhangig interferiercnd  mut dem
Smuskmoten Reize Jeder Sinusschlrg der aulierhalb
der Refraktarphasc emes nutomatischen A V- Schlies
einfallt wird zur hammer geleitet da die }orhof
hammerlertung normal 18t Der ubergelettete Schla,,
bricht n das AV Zentrum en so dal es zu emer

Verlnupfung beider Rhythmen Lommt Je nach
den Frequenzyerhaltmssen berder mitemander witer
fenerenden Thythmen hen die verschied
Bilder

Rurven dieser Art waren schon lange behannt bie
wurden aber erstmalig von I D WrITE nchiig ge
deutet und von Moslrz Interferenzdissoziation ge
nannt

In Abb 109 dic von emem starh digitahsierten
Mtralvitium stammt 1st eme solcho Interferenz
dissoziation zu sehen die vorubergehend aufgetreten
war  Der Smusrhythmus der durch dio Vagus
wirkung der Digitalis stark gehemmt war hutte eme

requenz von 41 der AV Phythmus eme hohere
Frequenz von 48 Da die AV Schlage michs zum
Vorhofe zuruckgeleitet wurden hm es zur Interferenz
buder Phythmen Wir sehen am Anfange der hurve
einen automatischen Schlag 1n dessen Zwischenstuck
unmttelbar nach der Anfangsschwankun,, das P ver
stecht 15t Dann hommt wieder emn automatischer
Schlag das unmttelbar folgende normale E aber fally
iesmal 50 spat em daB es — allerdings etwas ver
langsamt — zur hammer geleitet wird  Dann beginnt
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cie Interferenz wieder Das nachste normale P st i der Anfangs
schwanhung emes AV Schlnges versteckt die folgenden P Zacken
hommen immer spater bis wieder emn P so spat emnfallt d1B der Reiz
zur lhammer gelettet werden hann

Fme ahnliche hurve be: der bloB beide Zentren sowohl der Smus
knoten als auch der AV Knoten rascher arbeiten und bex der die Fre

N RN ROy (R Iy R v
WL O NN R i
T ey Y e A
HoHD \V‘-T‘.I/Wu ' ) 1

AUb 161 Weft trit zwicl n Sin  unl At entrik L kntn

quenzunterscliede beider Phythmen schr gering sind so daBl die Ver
schicbungen lwngsamer erfolgen it in Abb 160 zu sehen Auch dicse
Rurve stammt von emner digitahsierten Patientmn (Hvpertension und
Roronarshlerose) die Storung verschwand ber berden Fallen nach Aus
setzen der Digitahsbebandlung

Ber nicht digitahsierten Pattenten st die Interfercnzdissoziation
scltener  Sie hommt dinn meist nur ber Storungen 1m Smusknoten vor
da durch sie der Stnusrhythmus so verlingsamt wird daf der AV
Rhythmus hervortreten hann  Immer 1st aber das Felilen emer Rucl
lettung des Peizes vom 4V knoten zum Vorhofe emne € rundbedingung

Atb 16 Ttrfrn W o Whitnund + mtifok t

fur das Auftreten der Arrhyvthmie ‘Manchmal findet man eme Inter
ferenzdissoziation bel emmem 2 1 Smusblock weil dann der AV Knoten
rascher arbeiten hann als der Sinushnoten

Wenn Sinus und AV Rhythmus gleich frequent sind bewde aber
ganz leichte Schwankungen zeigen die Ruchleitun, vom hnoten zum
Vorhof wieder dauernd fehlt entstehen hurven wio in Abb 16

/wischen Abb 161a und 161 b 15t em dret hammerhomplexe umfassen
des huryenstuch herausgeschmtten worden das denselben Bau zeigt wi
ds I'nde von Abb 161a oder der Anfan_ von Abb 161b Die P 7rchedcs
Sinusrhvthmus erscheint baldvor bald nach den QRS homplexcn bald st
sie 1m QRS homplex verstecht Die P Zichost danernd positnn derV orhof
wird also dauernd vom Stnushnoten erregt 1ur dic hamumer bildet emn
A1 hnotenzentrum die Reize ( Wettstreit zweter Zentren ) (s S 232)



Atnoventrhadare Lxtresystol nound Taelyhardicn

Ber starheren }requenzunterschseden zwischen
Simus und 4V Rhythraus treten hurven auf die wir
sehon 1 1bb lod und 152 sahen und die man von der
esgenthichen Interferenzdissozntion mit der Jangsamen
Verschiebung der besden Rhvthmen hcs%r ahtrcnm
€3 bestelit allerd e

In seltenen Falen interferiert e Smusl\noten
zentrum mcht snt eimem AV hnotenzentrum son
dern mut emer tiefer 1 der Rammer hegenden ¥ ez
bidungsstelle die abnormernes e rischer arbertet als
der Smusknoten Dann sted — wie i \bb 152 —
die hamnieskompleve der wtomatischen hammer
reze abnorm gebaut In Abb 162 Inldet der Smus
Lneten 8o die hammerzentren abher %) Peze pro
Mmute  Such ier wurd jeder Rez berder Zentren von
der hammer beantwortet sofern er nur auBerhalh dor
Pefraltarphase auftntt

Atrioventriculare Extrasystolen und Tachykardien

Ty — vwie 8§ 114 ausgefubrt wurde — jede spezt
fische Facer des Hergens mcht nwr zur  normalen
automatischen Perbildung befahigt 13t sendern auch
Anegangspunkt patholeseh entstindener Pesze scan
fann muf es auch Dxtrasyatolen und paroxysmrile
Tachvkardien geben dxe ma \ hanoten entspringen

Abb 163 zert Narmalschl,
Tuxtrasy stolen em,:eschaltet die bet oberfluchhcher
Betrachtung an Vorhof Extrasystolen denken Jswwen
Bes naherem Zuschen findet man wber dafl diw Veor
bof hammurleitun,, der Normalachla e 6 1ok be
tragt e 1Y Distanz bei den ne.atvven verzotig
auftretenden P Zachen aber nur 011 %k hngast
Bex der Beaprechung dor Vorhof Extrasystolen wurde
hervorgchoben daB ele — mnfolge rhrer Vorzemti bert
— wohl verlio samet zur hammer gelatet werden
konnen sodafi eme Verlangerung der \ orhof hammer
Fatungszert aufintt eme Verhurzung hann aber mcht
beobachtet werden Da wiraber m Abb 163 vorzeits e
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236 Dise Parasystolien

negative Vorhofzacken sehen denen mn ter/ ur.fem Abstande en normal
aussehender hammerhomplex folgt muff man eme atrioventrikulare
Extrasystole annehmen deren Rezursprung m dte oberen Abschmtte
des AV Knotens zu verlegen 1st
Abb 104 zeigt em Lurzes hurvenstuch von emner piroxysmalen Iachy

hardie bet der gleichfalls negative P Zachen in schr hurzem Abstande
den hammerschlagen voraus,ehen Wahrend des Smusthythmus —
auflerhalb der Anfalle — bestand eme fast doppelt so lnge Uberlertungs
zett Es besteht also emne atrioventnhulare Tachykardie

Lateratar

BRaNDENBUPG und HOrFstany {AV Rhvthmus) Med Khn 1916 5 16

Dresster (Interferenzdi s ) Wien Arch mn Med 19 GII 1930

Drury (AV Tachvhardie) Heart 11 400 1914

Lexe (AV Rhythmus nach Atropm) Wien med Wschr 1919 > 440

Loers (A1 Rbythmis u Swmusbl) Dtsch Arch Lho ‘Med 136 207 1921

LecHENPRENVER (AY Bhythmus sm Exp) Z Bl 61 539 1923

FocrLson und SCHEWLAGINA (A V Rhythmus) Z hreshuftorschg 21 208
200 1929

FrEY (A\ Rbythmus) Disch Arch kim VMed 120 192 1916

Gsrravarpis und GPAVIER (A V Rhythmus) Arch Mal Coeeur 14 71 1921
1933 Mai u Jun:

GEPAUDEL {Interferenzdi s} Arch Mal (cur 1935 Marz

HERING und Rift (AV Extrasyst) Z exper Path u Ther 2 510 1806

HorzrotnEr A\ Rhythmus) hlin W chr 1930 & 1709

\ontz {Interferenzdiss ) Dtsch Arch hlin Med 141 2, 1923 Z  «per
AMed 3% 490 1923

ParapL (A V Riythmus im halten Bad) Dur Balncologe 3 40t 193t

ScHEPF (AV Rhythmus) Z cxper Med "8 611 1931 VWien khn Vischr
1931 Nr 37

— (Interferenzdiss  hlmisch) Wien Arch mn Med 19 327 1026

— (Interfrrenzdiss exper} Z cxper Med Go 198 1929

Wrire P D (Interferenzdr s} Arch mt Med 18 241 1916

Zaun {AV Rhythmus) Arch f Physiol 1,1 244 1913

Die Parasystobien

Bet der Besprechung der Esxtrasvstolen wurdo betont (8 114) daff
sede speifische Faser die Faligkut hat rhythmische Reize zu bilden
Die 1 Swusknoten liegenden Fi_ mn haben die hochstentwickelte Auto
matie die anderen Zentren arbetten um so langsamer Je tieftr sio gegen
die Herzspitze zu hegen Im normalen Herzen bricht jede vom Smus
knoten ausgehende Erregung 1n die tieferen Zentren ein und zerstors alles
Reizmatenial das dort m Bildung begnffen ist so dal die Automatie der
tieferen Zentren mcht hervortreten kann

Dieses Verhalten hann unter 1bnormen Bedngungen gestort sem  Es
Lann dann em Zentrum derart verandert sein a8 es auf den Letungsraz
mcht anspricht etwa weil seme Lrregbarhert gesunhen oder weil der
Loitungsrerz zu schwach st In diesem Falle geht die Rezbildung i
diesem Zentrum ungestort vor sich



e Parasystohen

e gbt dann un Herzen zwes Reszbrldungsstellen
1 Das normals febrende Sinushnotenzentrum 2 Em von
diesem ungestert Rere bildendes '\utomutxsches Zentram
Alle von ihesen Zentren gebildeten Rewze dio anferhalh
der Refmkkurph:\aa emhlh.n werden beantwortet  Im
28 zur Interf {5 23" wo durch
xedu chrlmun« eme \erlnupiung der berden Phythmen
mtemander stattindet nrbeiten hier die beden Riyythmen
ganz ungestort und unabhange voneinander stwawie ¥ orhof
und hommer ber emem Herzbloch haumoaxy und Rorn
®eErcER denen wir die Entdechung und Erforschung dieser
Storungen des normalen Herzrhvihmus verdanhen fuhrten
e Bezeichnung  Pararrhythmie und  Porasystobe e
da nebien dem normalen Rhythmuy em zwerter unpabhangger
Rhythmus das Herz beherrscht
Abb 1) zeigt ber oberflachlicher Betrachtung cmen
Simusrhythmna der durch veremnzelto Fxtrasystolen gestort
1t Bes miherem Zusehen fmdet man uber daB die Em
fallszest der als Bx
Behlage standig weehselt s hummen ba?d feuher bald
spater i der Distole shre Rupplung e Abstwnd vom
vorangehendra Normalschlag 15t bald hurz und bald hang
Man sicht auch daB manche abnorme Seldage glewhzetig
mt Sinussehle,en anftreten 30 daB der hammerhomplex
alle Ubergangsformen zwischen den beiden zeygt bald ward
e grofurer Terl der hammer vom sbnormen autematischen
Rez bald vom binustesz erregt ey treten Vaschformen der
hammerkamplexs suf  Die Messung uberzeugt dafl due
Abstande hen den ht Qauernd gleich
and es arheitet also en entram i der hammer von den
ungestort ¢ h weter Der Sumuschytl
mus hat eme Penodzmhn"v von 5 (F == 92) <he automaty
schen Karumerreizo haben ewe Perrodenlange von 122124
(F = 4849} Das von abnormen Schlagen frawe Intervall
m der Mutte der Furve hat eme Lange von 482 entspricht
ako dem 4fachen emer hen Perode  behreiist
man afle Tage durch Wochen hndurch langere hunven
strerfen dann findet man wtmer dieselben Verhattnuse
Die Vessun,, uberzeugt immer da@ slle jene automatischen
Reize dio zu emew Latpunkt auftreten da dre Rrmimern
mekt mehr 1m Pefrak nach emem 158
snd von den hammemn auch beaninartet werden
Je nach den Frequenzverhaltnssen beider Rhythmen
he iy 1t erf ilder dae leicht
dureh emne honstrubtion euf Villumeterpapier vorausgestgt
werden honnen
DieTarasystolien aind mcht selten wenn man jede hurve
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die 1 xtrasystolen mut wechselnden Einfallszerten aufweist

Die Parasy tolien

untersucht ob mit dem Sinusrhythmus e unabhangiger automatwscher
Rhvthmus interferiert In Wirkhichheit handelt es sich ber den Para
systolien nicht um Fxtrasystolen wed diese nicht durch emne unabhangige
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automatische Reizbildung entstehen sondern wic
S 115 und 139 besprochen wurde durch den vor
ausgehenden Schlag ausgelost werden durch 1hn
entstehen

Die Hauptbedingung fur dis Auftreten ewmer
Parasystohe 1st die ungestorte Arbert des automn
tischen Zentrums d1s durch eme  Schutzblochie
rung  (havrvany und PoOTHBERGER) von den
ubnigen Reizbildungszentren 1soliert 1st das wie
vorhm anefubrt wurde auf fremde Reize micht
anspricht durch sie meht gestort wied Das Vor
handensem ewer solehen Schutzblockiernng wurde
auch expenimentell benresen (ScHERF)

Emin klares Bersprel emer Schutzblockierung
bringt Abb 166 Hier besteht em vollstandiger
Herzblock da wir fist regelmaBige Vorhofzachen
und regelmaBige hammerhomplexe auftreten sehen
und die ¥ orhof Rammerabstande dauernd 1
Nach dem zwetten hammerschlag schen wir eme
hammer Extrasystole die wahrend emes harotis
druckes aufgetreten war (Die zarte weifle Linte
hurz vorher 15t emn Signal und @bt annshernd den
Beginn des Rarotisdruches an) Eme hammer
Lxtrisystolo stort sonst ber emem Herzblock regel
maBig die Tatigheit des automatischen hammer
zentrums di der Extrasystolenretz in das auto
matische Zentrum ewnbricht so dafl es von neuem
zu arberten begmnen muf und die postextra
systolische Pausc glich lang 1t wie eme automa
tische Pertode In Abb 166 1st das aber nicht
der Fall Das automatische Zentrum arbestet un
gestort weiter ¢3 wurde durch die Fxtrasystole
nicht behndert es 1st schutzblockiert

In der Regel st die Frequenz des automatischen
Zentrums entsprechend seincr Lige im Herzen viel
langsamer als die des Smusthythmus Manchmal
kann aber seine Frequenz auch hoher sem als dio

Frequenz des Sinusrhy thinus desbetreffenden! alles Drimmer dsraschere
Zentrum das Herz beherrscht muBte nunmehr eine hammertchyhardee
auftreten F-hommt aber vor dal emnzelne der frequenter gebildeten Reizo
von der hammer nicht beantw ortet werden oder nicht weitergelertet werden
{Austrittblockierun,) so daB m den dadurch entstehenden I wsen sofort
die Sinusrcize emspringen  Dinn entstehen Bilder wie n Abb 167



Die Parasystol: n

Hier besteht e Sinuschythmus mit einer
Frequenz von 92—100 Fr wird haunfi, von
Gruppen von zwel bis drer abnormen hammer
echla.en unterbrochen die wie F xtrasystolen aus
schen Wiederholt treten Vischhomplexe auf Dic
Linfall zesten der abnormen Schlage weeh eln
was schon gegen einen Extrasy stolenmechanismus
und fur eme (erhohte} Automatie spricht Die
Peniodenlinge der antomatischen Schlage betra t
40— (merstens 40) die Frequenz betra.t ako
ungefahr 130 Die dre1 ahgebnldeten von Sinu<
schlagen ausgefullten Abstande zwischen den ab
normen Schlagen betragen 120 (3 » 40) 360
(9 40) 164 (4 ¥ 41) Da diese Gesetzmabli,
keiten 1n langen hurvenstuchen mmmer unveran
dert gefunden wurden muB anch hier e rhyth
misch tatiges abnormes hammerzentrum ange
nommen werden Die Ausmessung und Berech
nung der hurve ergibt aber daB fuer 1m Geqen
stze zu Abb 160 micht alle vom abmormen
Zentrum gebildeten Rewze die auScrhalb der
Pelraktarphase auftreten von der hammer tat
sachlich beantwortet werden

Em schones Berspiel emer Austrittsblochie
rung ohne Parasystole bnngt Abb 163  Sie
stammt von emem Falle (Beobachtuny, Scuer s
WRTERBERG) der 1m Buche von W ENCEEBACH
und WINTEPBERG mehrfach erwahnt wird T
Bandelt sich um eme paroxysmale hammertachy
kardie In Abb 168 begmnnt nach emem Normal
schlage emn neucr Anfall wir schen zweimal die
Extrasystolen ausfallen Die dadurch entstehende
Pause 1st genau doppelt so lan,, wie eme Fxtra
systolenperiode Die Extrasystolen treten in Ab
standen von 0 40—0 48 Sek auf die berden Aus
fallsperioden emnd 0 50—0 92 Sek lan,. Lsbesteht
also eme Austrittsblockierung zweimal wird emn
Extrareiz von der hammermuskulatur nicht be
antwortet

Man nennt die seltenere Form der Parasystolie
n Abb 167 eme  Parasystobe mit Schutz und
mit Austrittsblockierun,,  Alletn das Verhaltms
zwischen der Starke des normalen Leitungsreizes
bzw des automatischen Pezes wuf der etnen Seite
und der Frregbarheit des das Zentrum um
gebenden Gewebes bz des Zentrums selbst
auf der anderen Scite vermag das Auftreten der
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beiden Puasystoheformen (mit und ohne Austnttsblockieruny) zu
erhlaren

Interessanterweise wurden Parasystolien unseres Wissens bisher nahe
20 ausschlieBlich ber hranken gefunden die cme Herzerhrankung hatten
oder die anamnestische und Khmsche Belunde boten die eme Herz
erhrankung vermuten heflen (FartrrscmEn und ScHERF)

Das Biindel von KENT
Ber niederen Tieren sind die Vorhofe langs der ganzen AV Crenze
mit der hammer verbunden Ber den Saugetieren st diese brete Ver
bindung uf das schmale atrioventrikulare Reizleitungssystem reduziert
Die pnmitive Anlage des Herzens des Saugetteres stellt emen Herz
schlauch dir an den sich dann auBen die Muskelfasern anlegen Der Herz
schlauch 1t dte fruheste I'ntwacklungsstufe des spezifischen Gew bes die

Alb 163 Paox my h m rtachskard einda E tr ) tol fall o dureh en  Austritt
blo hierung ou

hinzutretenden Mushelfasern bilden dann die Arbertemushulatur  Wie auch
sonst am Herzent werden auch hier ber der Ontogenese die ¥ ntwichlungsstufcn
der Phylogencse wiederholt

Im Laufe von Untersuchun,en di feststellen sollten wie ber der Ent
wichlung die hontmuitat des embry onalen Herzschlauches unterbrochen
wird fand der Anatom RE~NT {1892) an fnsch geworfinen Ratten ems
mushulwe Verbindung zwischen rechtem Vorhof und hammer Rent
honnte experimentell die Lettfalugheit dieser Bahn feststellen Durch
schmtt er alles verbindende Gewebe zwischen Vorhofen und hammern
emschheBlich des Hisschen Bundels mit Ausnahme der rechten lateralen
Verb g dann bhebt d b dic hoordmation zwischen Yorholen
und kammern bestehen (Im Jahre 1806 hatte schon PaLapivo ahnliche
1 erbindungsfasern zwischen \orhof und hammer beschrieben )

Diese Befunde wurden alsbald nachgepruft und anch bestatit das
KE~Tsche Bundel pertet aber seit der Entdechung des AV Systems n
Vergesscnheit Das st ber der uberragenden Bedeutung des AV Svstems
fur dte \orhof hammerverbindung verstandiich

In den letzten Jahren wurden jedoch eigenartige Ekge beschricben
{Worrr Pareneos und Wize) die zunachst anders gedeutet warden
nach unserer Ansicht aber auf Grund unserer heutigen henntnnse
zoanglos durch die 4nnahme cines hETschen Bundels erklart werden
Lonnen (Horzstany und SCHFRF SCHERF und SCHOFA\BRUWNER)

Abb 169 stammt von einem 46j1hngen Patienten der angab mmer
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gesund gewesen zu sewm  In den lotzten Ji ahren hlagto er uber Anfalle von
Herzklopfen dio zunachst nur nach Anstrengung und Aufregung bald
aber auch ohne jegliche Ursache auftraten  Sio dauerten 1/,—2 Stunden
beannen plotzlich und horten ebenso plotzlich anf der Puls war diber
unregelmaBig  Die Lhmische
Untersuchung ergib enen
vollstandig normalen Krets
laufbefund

Das Ekg war abnorm
(Abb 169a) Ls bestand eme
thythmusche  Herztatighett
mit emer 011 Sek kurzen
Uberleitun_sze1t und 012
Sek breiten sowe verknote
ten Anfangsschw inkungen
auchdie T Zachen waren ab
norm  Durch emige ke
beugen honnte immer emn
normales Ekg (Uberlestungs
zerb 0 17 Sek ) hervorgerufen
werden (Abb 169b) Auch
spontan wechselten beide
Typen mitemander ab

Eme 44jahnge Frau be
Tichtete seit mehr als 22
Jahrenan Anfallen von Herz
J3gen zu lexden die sich 1m
Elg als Anfalle von paroxyy
maler Vorhoftachykardie er
wiesen  Auch ber dieser
Branken war der hhmsche
Herzbefund normal  Auch
sie zergte zettweilhg abnorme
zeitweilg normale Ekge

Tn Abb 170 15t em spon
tan wufgetretener Wechsel
zwischen beiden Typen zu
sehen Wir sehen bes gleich
bletbendem Sinusrhy thmus
gleichmaBsger Vorhofarbert
mmer wieder auf eme
nermale P Zacke abnorme !
Rammerkomplexe  folgen
Auch ber diesem Falle smnd die Anfangsschwankungen breit die End
schwankungen (besonders m II und IIT) abnorm

Abb 171 stammt von emer ebenfall an Anfallen yon paroxysmaler
Tachykardie leidenden Patientmn die dieselbe Storung ietet Auch ber
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1hr 1st der Klmische hretslautbefund auBerhalb der Anfalle normal sic 15t

sonst beschwerdefrer
Wur sehen wieder die verhurate Uberlettungszeit deo fur dieso Lallo

Hen

£

nal

n

AL 10 W cred

charaktenstische Aufsphtterung am FuBe des aufsteigenden Schenhels
von R eme tiefe Q Zacke in YT abnorme Fndschwankungen Ber dieser
Patientin gcling es me o normales Ehg zu schreiben dio Lestung war

mmmer abnorm
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und wir sahen mehrmals daB diese Falle von anderer Seite als Myokard
erkrankung behandelt und unnotigerweise beunruhigt wurden

Die hammerkomplexe zeigen wohl recht verschiedene Bilder siekonnen
auf den ersten Blick abnorm erschemen (wie Abb 1694) oder emn nahezu
normales Ausschen zeigen (wie Abb 171) und so leicht verhannt werden
Auch die Ausschlagsrichtung m I und III kann verschieden sen Der
basisnahe hnoten 1m aufsteigenden Schenkel des R 1st jedoch regelmabig
zu fmden

Interessanterweise sucht die Mehrzahl der Falle mit der abnormen
Vorhof hammerverbindung den Arzt wegen Anfalle von paroxysmaler
Tachykardie auf So klagten 20 von 31 Fallen dieser Art uber Anfalle von
plotzhchem Herzjagen Es 1st daher nahehegend anzunehmen daB es
sich nicht um em zufalbges Zusammentreffen handelt Der Zusammen
hang 1st noch mcht Llar Es sex jedoch an dieser Stelle daran erinnert
dafl DE BoER vor langerer Zeit noch vor dem Bekanntwerden dieser
Falle emne neue Hypothese uber die Entstehung der Anfalle von paroxys
maler Tachyhardie aufstellte die von der Annahme der Existenz des
KEAT chen Bundels ausgmg Nach der Ansicht von pE BoER entstchen
die paroxysmalen Tachyhardien durch das dauernde hrewsen emer Er
regungswelle Nach DE BOER benutzt die Erregung beir etner Vorhof
tachyhardie den Weg Vorhof Hissches Bundel hammer hentsches
Bundel Vorhof Geht diec Erregung umgekehrt das Hissche Bundel
hinauf und das hevrsche Bundel herunter dann entsteht das Bild emer
hammertachyhardie Da gegen diese nunmehr von vornheren sicher
nicht unwahrschemliche Annahme sich doch emige Bedenhen geltend
machen lassen mul ber diesen Fallen die Frage der Ursache der paroxys
malen Tachykardien (Vorhof oder hammertachyhardien Flimmern oder

Flattern wurden beobachtet) noch unt tet bleiben

Jedenfalls regen diese klimschen Beobachtungen zu weiteren anato
nuschen Ul )} der Vorhof k verbind beim Sauge
tier an
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248 ZurDifferentinldiagno-~e der \[vokard chadigungin und der Arrhythimen

Obne mn der Zwischenzeit hrank gewesen zu <em und immer noch
ohne Beschwerden ham der Patient 2 Jihre spater abermals zur Unter
suchung Das Herz war grofer geworden und lercht nutrilisert
Dehompensation zerchen fehlten

D1s nunmehr registrierte Ek_ seben wir m Abb 172b Die medrien
aufgesphtterten P Zachen «ind unverandert gebhieben In Abltg I folst
auf die immer noch chhinke R Zache emn trefes und breites §  d1 elbe
1 t1n 1L zu schen Tn III folgt auf eme kurze Q Zacke ewme breste doppel
@ipfhge R Ziche Die Breite der Anfangs chwanhung 1st auf 013 Sek
angestiegen Die Endschwanhungen sind regelrecht das negative T m IIT
Kann auch normalerweise vorkommen

Das ELg wurde — wenn n III eme tiefere Q Zacke zu sehen ware —
~anz dis Bild des rechten Schenhelblochs npach Wison zeigen Ich
glaube aber daB hier auch ohne etne fiefe Q Zacke diese Divemo e ge telit
werden darf Es gabt hurven welche wohl alle Zerchen des von Vi iLsoy
beschriebenen Blochs des rechten Schenhels zeren es fehlt jedoch an
tiefes @ m 1T manchmal fehlen m IIT die Q Zacken vollstandi. Dan
III schon normalerwer e <o haufig Ausnahmen vom klasst chen Ehg
Bilde gefunden werden wird man wnnehmen durfen daB auch ber pitho
loat chen Ekgen eme Abweichung vom gewohnten Bilde gefunden
werden hann

Die Frage ob hier emn Schenhelblock sorhegt hat eme gewrs ¢ prik
tische Bedeutung Besteht wirklich nur em Bloch emes Haupt chenkels
dinn kann man hoffen daB nur eme umschriebene Schadigung vorlept
ein hloner Herd der nicht viel zu bedeuten haben muB wenn d1s ubri e
Ahohard mt1ht 1t Lehnt man aber die Dragno e Schenhkejbloch ab
dann maB man an zablrerche Herde irgendno m der hammer denhen
alo 1n eme diffuse (prognosticch ungunstigere) Vyohardcrkranhun.

In Abb 173 snd Fhge von 6 Fallen zu 1mmengestellt (die dret b
lettungen unmer unteremnander} die alle Zeichen emer M ohkarderhranhung
aufweren

Fall 1 schemnt auf den ersten Blich das tvpische und haufice Bild
emes Blochs des rechten Schenhels nach Witsoy zu zeizen Das Vorhun
densen von Q Zacken m allen Ablertungen die mehr glerchmafige Ver
tellung der Verbreiterung der Anfan,s chwinkung auf alle Zichen m i1
laBt jedoch 1uch an ewme andere Form der intraventrihulwen Leitungs

torung denken Di End chwankungen «ind norm:l gebaut wie wir (3
beim Block nach W mso\ merstens sehen  Eine mtrax entrikulire Letungs
torung hegt jedenfalls vor

Berm 2 Falle 1 t die Anfingsschnanhung 020 Seh breit Eine bius
nabe \uf phtterung 1st in allen Ableitungen zu <chen das Qastin ur
abnorm tief Die Fndschwankun, in I zeigt en lercht ge enktes /w1 chen

tuch 1 IT be teht em e enhtes /wi chen tuch sowie eme tief negitive
T Zacke An der Diagno e Mvohard chadigun,, 1 t sucht zu zwafdn
Das Fhgdes 3 Falles stammt von emem 63)3hrigen Herrn der schon
zweimal enen zerebralen Insult nut vorubergehender Halb lat
duech.emacht hatte In der Abltg, I 1st das Fhg normal In IT fallt dws
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248 ZurDifferentialdiagnoss der Myokard chadigangenund der Arrhy throen

Ohne n der Zwischenzeit hrank gewesen zu sem und mmmer noch
ohne Beschwerden kam der Patient 2 Jahre spater abermals zur Unter
suchung Das Herz war grofer geworden und leicht mutralisiert
Dekompensationszeichen fehlten

D1s nunmehr registrierte Ekg schen wir i Abb 172 b Die medrigen
aufgesphtterten P Zachen sind unverandert gebleben In Abltg T folgt
auf die mmer noch schlanke R Zache em tiefes und breites 8 das elbe
1t in IT zu sehen In III folgt auf eme kurze Q Zacke eme breite doppel
gipihge R Zacke Die Breite der Anfangsschwnkung st auf 013 Sek
angestie_en Die Endschwankungen sind regelrecht das negative Tan IIT
kann auch normalerwere vorkommen

Das Fhg wurde — wenn m IIT eme tiefere Q Zache zu schen ware —
ganz das Bild des rechten Schenhelblocks nach Wison zeigen Ich
ghube aber daB hier auch ohne eme hiefe Q Zacke diese Diignose gestellt
werden darf Fs ¢ibt hurven welehe wohl alle Zeichen des von WiLsox
beschriebenen Blocks de rechten Schenhels zeigen es fehlt jyedoch em
fiefes Q in YII manchmal fehlen in TII die Q Zachen vollstandig Dvin
IIT schon normalerwene so haufig Ausnahmen vom hlwssischen 1k,
Bilde gefunden werden wird man annchmen durfen daB auch bet pitho
lIomschen Lhgen eme Abweichung vom gewohnten Bilde gefunden
werden hann

Die krige ob hier em Schenhelblock vorhegt hat eme gewsse prak
tische Bedeutung Besteht wirklich nur em Block emes Hauptschenhels
dann kann man hoffen diB nur eme umschriebene Schadigun,, vorhe,t
ein hlemer Herd der mcht viel zu bedeuten hiben muB wenn das ubre
Miohard ntakt 16t Lehnt man aber die Diagnose Schenkelblock ab
dwn muB mn an zahlreche Herde irgendwo m der hammer denhen

1l o an eme diffuse (prognostisch ungunstigere) Myokarderhrinkung

In Abb 173 sind ¥hge von G Fallen zustmmengestellt (die drer Ab
lestungen nnmer untereinander) die alle Zeichen emer My okarderkrankung
anfwer (n

Tall 1 «chemnt auf den ersten Blick das typrsche und haufige Bild
£ines Blocks des rechten Sehenhels nach WiLso zu zeigen Dis Vorhan
densen von Q Zachen m allen Abletungen die mehr glerchmafige Ver
teilung der \crbreiterung der Anfingsschwankun,, auf alle Zachen w IT

1Bt jedoch iuch n eme andere Form der mtraventnhularen Leitungs
storung denken Die Fndschwankungen sind normal gebiut wie wir €3
beim Bloch nich WiLsos merstens sechen  Eine intraventrihulare Leitungs
storun,, liegt jedentalls yor

Beim 2 Falle 1 t die Anfangsschwankung, 010 Seh breit Fine baus
nihe Aufsplitterun, ist 1n allen Ableitungen zu sehen das Q st I
abnorm tief Dic End chwnkung 1n I zeigt em leicht gesenktes Zwischen
tuch 1n 1I besteht em gesenktes Zwischenstuch gowie eme tief negatne
T 7ache  in der Dingno ¢ Vlyokardschadigung sst meht zu zweifcln

Dis Bhe des 3 Falles stimmt von emem 63jahngen Herm  der schon
zweial ein(n zerebralon In ult mit vorubergehender Halbseitenlahmung
durchgemreht hatte In der Abltg I st das Fhg normal In II fallt das



Zur Differential ba,moso der ¥y ohard cha baungen und der A erhy thrmen 248

abnorm Mune Tauf d1s anf ewe lacht gesenkte 8T Stmeche falgt Die
tiefe Zacke w 1T 19t wahrschenhch ein € sut Sicherhest hann man aber
dirse Dragnose nicht stellen du auf e Q@ das emwandfsa als solihes
gelten eoll wmumer ewn dewthiches R folgen B Das R ast aber ez nur
angedeutet Wir werden also bey diesem Falle den 1 erdurch? aussprochen
daB das Mhohard an der Fehswmbung (wahrschemlch ene Arterso
shlerose) mstbeteih b 15t

D1y 4 Ekg stammt von emem 46jahrien Pitenter. st emer mal
gmen Nephroshlero ¢ es bestind em Galoppehythmus  Cheyne Stokes

—w&,—"'-w - Aj J\....- J e
"ﬂ\r/‘/\éw— ,\_L’_«}w A A,

)
1 3 + 4
4by 12 Ekx woo ¢ F U mit Zicien iner M kw2 ko mnkun

Atmen der Rest N war crhohit kusze Zert nach der Awfuahme des Ehgs
ertag der Patient semem Lewden Das Fhg entspricht mcht. dem gewohnten
Bilde d:s man sonst ber schweren Jangdanernden Hx pertensionen seht
Es fehit das Links Ehg mit den geg wen Endschw ank Wor
sehen nur i 1 und 1T (mcht aber m I} plumpe Anfangssehwanhungen
dic 000 Sel brat sind Die Senkung des Zwischenstuches m 1 vnd 11
Qs Teblen des T 1 das ntednge Lo I zeigen 1ber emdeuts, eme
Myobarderhrankung an Anch das Lhosche Bild und der weiters Vevlauf
der hrankhewt berechtigten zur Annahme emer Mvokarderkrankung
{vermutheh horonarsklerose) wel he die bestebende machtie Hyper
trophte des linhern Herzens homphzerte

Die o Pethe stammt von einem 63jahngen Patienten der em ganz
nogeal grofes und normal geformtes Herz oot temen Tonen antwes
Er hatte a%r mumer bewn Grehen typische ausetrablende Schmerzen
die auf Nutsoglyzenn sofort verschwanden Auch hier vt ¢s schwer 2u
aagen ob ame tele @ Zache w I vorhegt oder ob ¢3 sieh wio em § han
delt Inv IT bestebt emndeutiy eme S Zacke das bewerst aber meht viel
da trotzdens 1o 111 e @ vorhegen hann Auffaihnd und sicherhch ab
norm 15t aber de medrige T Zacke w ¥

In der 6 Rethe 1t wieder e Fkg zo seben das an emen Block des
rechten Schenhels narh WiLso¥ ennnert Die plumpe S Zacke w ¥ und
I die tiefe all aly § Lake angesprochene Zache . Y {der oft
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aber micht immer em poutnes Jackchen vorausgeht) die positiven
T Zachen i I und IT die negative T Zacke i IIT Ins en diran denhen
Fe muf} <ber ander erts betont werden daf die Anfangsschwankungen
nur 010 Sek breit sind und die Plumpheit und Breite des S 1n I und IT
sowie des R n IIT sehr wemg ansgepragt smd Solche Ubergangsformen
sind nicht selten und sehr mteressant Wenn ber dem von WiLson be
schriebenen Syndrom tatsachlich em Bloch des rechten Schenkels vor
legt sind drese Ubergangsformen schwer verstandlich Jedenfalls hegt
bes diesem Falle emne mtraventrikulare Lettungsstorung vor

Abb 174 Abn o Fkee v 4 Fall

In Abb 174 sind Kurenabschmutte von 4 Fallen zu schen

D1s Fh, des Falles 1 15t sicherlich abnorm Die Anfangs chwanhung
1st plump aber haum 0 10 Sel. breit Das Zwischenstuck 15t 1n allen drer
Ableitungen unter die O Lime ge<enht die T Zacken sind schr miedrig
Ls handelt sich al 0 um hammerkomplexe wie man siv ber Myokard
schadigungen findet Fmn Blick auf die P Zachen und die V orhof kammer
Leitung~zeit lehrt iber daB die P Zacken der Anfangsschwankung nur
um wemge Sek 100 vorausgehen Es handelt sich (wegen des Vorhiegens
etner abnorm hurzen P—R Distanz kombmuert nut abnermen hammer
homplexen) um emne a2bnorme Vorhof hammer Leitung mut Hilfo des
Ar T Bundels al 0 um eme harmlose hongenitale Anomahe Wir sind
de halb ber diesem Falle nicht berechtigt auf Grund der abnormen
Rammerhomplexe eme Myokardschad h Der Patient
Itt auch an Anfailen von paroxysmaler Tachykardie die ber dieser
Storung tvpisch sind

Dre Fhg des 2 Falles in Abb 174 stammt von emnem Pitienten put
schwerer Koronarsklero e und anginosen Beschwerden 2 Monate nach der
Registrierung des Ehgs in Abb 174 starb der Patient ganz plotziich Wir
schen plumpe auf 011 Sek verbreiterte Anfangsschwanhungen ticfe
Q Zachen 1n IIT und tief gesenhte S—T Strecken mut schr medmyem T
1n Tund 1T Dis tiefe Q und das negative T 1n IIT bereehtr en nicht zur




Zur Drfferentiald der My ohardseh wdigungen und der Arthythmien 201

Diagno e Hinterwandmfirkt Negative T Zachen gibt ¢3 ja m 111 auch
berm Gesunden Die Verbreiterung der Anfingsschwankung die ab
normen S—T Strechen und die tiefe Q Zacke i IIT sprechen viclmehr fur
eme ausgebreitete Schadigun,, des Herzens

Beim 3 Falle 15t cine Linksform der Anfingsschwankun,, zu ehen
Die Anfan,sschwankungen sind 010 Sch bret und auf csphttert Die
Endschwinhun en verlufen gegensmmig zw Anfangsschwankung

El.e dieser Art hann man der haufigen Form des Schenkelblochs
zuordnen Van darf aber mie verjessen daB sehr wohl auch eme andere

Ch o A g

1

R m e ack G a0 &

Abb15a 1b AbL 153z ¢t Qus Ruh Ekg 4bb 175b das Fkg pach 4 b t bel mm
F1 s n Koronarskl os

mtraventrskulare Leitungsstorung ohne Blockierun,, emes Haupt
schenkels dasselbe hurvenbild hervorrufen kann Eme Linksform des
Ekgs eme Verbreiterung der Anfangsschwankung und abnorme gegen
sinmig verlaufende Endschwanhungen sind bex Myohardschadigungen
micht selten Ber diesem Falle handelte es «ich um eme Hypertension
von 250/160 (') mut emem sehr groBen Aortenherzen Galopprhythmus
Pulsus alternans Stanungen

Wenn wir behaupten das Ekg des 3 Falles n Abb 174 zeige das Bild
der haufigen Form des Schenkelblocks durfen wir nie daran vergessen
daB wir I mnie sicher wissen welcher Schenkel blockiert st und 2 auch
mcht mit Sicherhert feststellen honnen ob uberhaupt em Hauptschenkel
blockiert 15t! Eme imntraventrikulare Leitungsstorung besteht aber fur
Jeden Fall

Bemn 4 Ekg 1st i jeder Ableitung ene hohe 009 Sek breite R Zacke
zu sehen Das Zwischenstuck 1st 1 allen Ableitungen unter dre O Lmie
verlagert die T Zacken fehlen fast vollstandig

Die Diagnose allgememe schwere Myokardschadigung wurde durch
die Autopsie bestatigt Es fand sich eme ausgebreitetc Viyomalazie ber
emer Koronarshlerose Ber mehr umschriebenen krkrankungsprozessen
{Myomalazien entzundlichen Herden) sind die Ekg Veranderungen
meistens n I und I1X und mcht glexct wie hier

Von Interesse 1st das langsame Zuruckgehen der medrngen T Zacke
zur O Lune Man sieht trotz der ganz ansebnlichen Lan_e der Diastole
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Auf Grund dicser von anderer Seitc erhobenen Befunde wurde der
hranke als  VMa.enfili  (Magenbatarsh) behandelt und mit ent
eprechender Dist und emem Magenpulver entlis en Es entbehrt mcht
emer gewsseen Prhantere 18 der belundelnde Arzt sich ber diewem
Urtedd auf din Awsfall des Arbeatsversuches stutzte den er ber anderer
Geligenhest als fur dingnostische Zvweche wertlos  bezeschnet hntte Der
Patient fublte smch unter dem nenen Behandhung regime nicht bes er
und weehselte den Arzt

Fs wurde nunmehr nachdem Ruhe Ehg und Arbetts Thy dis i
Abb 1.6 s und 136 b gezeste Aus chen boten dvs Fhy emmel nach emer

N T

doae
I T W .

a '
A2 1 7aund b Dopelve Ptint wie 43h 38 Yo uslnsl Abelt@d on Mg )

Vablzatt gevchneben Interessanterver e zegten sich diber {und wmmer
nur gach dem Pwun) douthehe \eranderungen (\bb 1772} Das
Znschenstuch in TL 1t Jewcht unter die O Lime gesenkt und die T Lacke
% H snd nahess unsichtbar Der unmuttelbar angeschlosenc drbents
Versuch zexgte eine tiefe Senhung des Zwischenstuches m 1T {1bb 177 by
war aho deutheh postay
Diese hoarven snd auy melreren Grunden Iehrreich Sie ze1 10 2u
Dachst wie vorsichtig man i der Beurtedlung des Ausfalles emes Srbeity
Tersuches s muf Eine Belastung des Herzens durch Treppenstoven
5 Leme BLg X eranderung suftreten nach ciner Mahlzett aber dic
42 Herz ya schon fur sich erhohte \ufordernngen stelit traten schon 1
Whe ganz besonders nber rach Arbeit schmere 1 eranderungen der
Fﬂdﬂh‘\'anl,ung anf
E3 1bt aber Patinten die schon ber den exsten Bassen emcr Mahizett
f‘nxmeee Schmerzen empfinden ¥+ hommt also mueht anf die Mengo
v:‘ Eoens meht auf den vollen Magen an ks wst wabss hontich da@
“{’0 vagale Pellexe (e yom Verdauungstraht aus awf dic horonsr
Muimn emnaken {Dierrici und SCHWIFGh) an der schlechten Durch
ung des Herzens mutbeteligt smd Die Vehrbelastun,, dvy Herzens
arch die Verdauungsarbeit hommt dann noch hmzu
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Schon 1 1hren ersten Vitter

Dragnosestellung nieht mehr als
eine sor faltige Animnese und ist
daher entbehrlich zuml er nicht
ungefahrlich 1t 2

In ibb 178 a besteht emn lercht
beschleunigter Smusrhythmus mit
aner normalen  Uberlettungszert
von 015 Seh

Ablty, I zagt emo tiefere Q
Ziche gefol.t von emem hoben
R i IT und IIT bestehen tiefo
S Zachen Die Anfangsschwanhun
gen smd weder aufgesplittert noch

?

0g o Vorhof h mmerelt ngsz £

5 lungen ubcr den  Arbertsversuch
«  haben Gorpmawmer und Screre
- daranf hingewjesen d-B ber Patin
. ten die nach Treppenstesgen allan
3 heme Veranderungen 1m Ehg auf
Z-  wiesen dieselbe Anstrengung nach
¢ &~ emer Mahlzert doch deuthehe Ver
~& anderungen hervorrufen hann Die
% von dwsen Autoren wiedcrholt er
E '; hobene Forderung die dem Herzen
-2 Jewells zugemutete Belistung dem
-? =< Zustwnde des Rrinken und semen
22 jeweilhgen Angaben anzupassen
“I 'l' J "E  wird lerder meistens nueht bedol, t
- “g Daauch d1s Fhe meistens nur un
€9 nuttelbir nach der Arbeit necht
2% aber auch emie Minuten nachher
5‘: Lontrolliert ward  finden andere
§~ Untersucher haufy,, normale Ar
“ ¥ 3 betsversuche beirlallen berdenen
£% wir emnndfra abnorme erheben
< Wer emmal unbcfangen diese
T Tunktionsprufung  der horonar
= durchblutung nehpruft wird wohl
*I f s+ kumdic Ansicht DRESSLERs teiken
8 Der Arbertsversuch Jeistet fur die
'y k]
-}
z\ :
o
2
i\ 2

MJM ~

{ 2 1

* Dio Angabe d rCy fahrhehhett des Arbeit vir uches stutzt mch auf eno
m dor Arb it FapEmos mtgctalte Beobachtung cmes Todesialle nach dem
Arbutaversuch D der betseffende Fall ganz hurz nach ener horonar
thtombn  war {p rsonl b \htterung des Hauswztes) muf die Durch
fubrung ines Arbeitsvorsuches bet thm als un eatthaft bezeichnet werd n
Dic Widerlegung zahlrescher andcrer unpichtiger Angaben FALEIRos machte
1ch emer anderen Celcgenhet yorbe halten

Atb 18atinc
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verbrestert Das Zwischenstuch geht n 1 1on dem absteigenden Schenhet
des P oab gan Lur. beror dw er zur O Fime zuruckbhehrt Dhs Tist
i Ablty ¥ powts Tn I¥ st dic Frdechwanhun, regelrecht gebaut in
111 1t das /wischenstuch feichs unter die O Tinsc gesenbt

Die hombination son emem deutiichen @ und cwem Jeieht erhohten
Abgrg der Fodsehwnbung i 1 die gegensmmg erlaufende Ead
schwanhun, m I sprechen fur en Elg vom Q Ty Typus Van wr
mutet trotz der Genngluighert der Veranderuno:n emen Vordersnd
mfukt der taterchlseh anek vorly,

Man wrpesse me dafll ber meht gz deutbeh veranderten End
sehwanhungen das Vorhandenven emes Q w derselben Ablettung dic

i WWWW
] ikt

bk 29 Ekg einr Mt Mtenore mvt Watcazzach feriod X

Damese horenmrthrombose stutzt Ohne khmsche Zeschen aflemn auf
Grund des Ekgs soll man die Diagnose horonarthrombose nucht stelien
da ahnliche El e auch bet anderen Zustanden vorkommen
In Abb 1i8D besteht wieder ez hoher Abgang fer Endschwankun,,
vom shateigenden Bchenkel des B In dieser hurve snd aber diese Ver
anderungen 1 allen Abletungen vorbanden und am starksten w Abltg 11
$en ber den heronarthromb findet man ste entweder m
1 oder in 111 am deuthichsten Das Ekg stammt son ewnem jun_en Manne
mit emer hrouposen Pocumonie und hkunischen Zewhen ewer Pery
karditre
In Abb 98¢ fallt emo \erlangerung der Vorhof Kammerlettungs
zest auf 022 Sek nuf Bel naherers Zusehen findet man aber dafl die
P Zacken so west verbrestert amnd (@ 11} daB s gut die Halfte der Uber
beanspruchen Die Verlang g der Ub 21t 1t
alo nur durch eme anrikulare L 2 g War
messen ja die Uberlerttungezest nch der berrsehenden Ubung schon vom
Begton des B mevwn also die Letang im Vorbofe mmt!
e anderen Zacken des Fhgs m Abb 178 ¢ sind normal
Bas Ekg in AV 170 stammt von emmer 26)abugen Patientin mib exer
Mitralstenose Es bestand emne machti,e Lungenstauang ber jeder Br
regung oder korpesheher Anstrengung traten schnere Anfelle von Lungen
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odem auf Das rechte Herz war nicht erwextert uch der knke Vorhof war
nur wemg vergroBert

Das Ekg zeigt emne WENCKERACH Periodih Wir sehen 1 jeder Ab
leitung nich zunehmender Verlangerung der Vorhof hammerdistanz
dreser ubergeletteter Schiage den vierten hammerschla,, ansfallen Dann
begmnt dasselbo Bild von neuem Entsprechend der geringen ¥ eranderung
der HerzgroBe bei dicsem I'\lle1st die Ani, hywank durchausnormal

Auffallend sind dic auch fur Mitralstenosen ungewohnlich groBen
P Lachen die 1 lers 1 II eme unp le Hole und Breite er
reichen Die P—R Strecke 1st deutlich unter die O Tine gesenkt was auf

A

f| Ry [t
TN

b 180 Z tn perM kart k kn 1t Ea mrTumytoln

eme sehr groBe Nachschwinhung des P hindeutet Dis Studum der
hurve lehrt tuch daB die Senhung des Zsuchenstuckhs die man beson
ders o I findet nur durch das T des P vorgetauscht wird

Die Pertodih war schon nach hlemen Digitahisdosen aufgetreten und
erwunscht da sie zu emer ber Vitral tenosen mut starher Lungenstauun,,
sehr nutzhchen Frequenzverminderung und deshalb zu emer Verlange
run, der Diastole fuhrt

In Abb 180 Legt eine Phythmusstorung vor Amtlysteren wir zunachst
die Normal (Smus ) Schlage dann begmnen wir am besten nach emer
langeren hammerpause (vor der dntten R Zacke 1n Ablty, I)

Die P Zachen sind 1n allen Ablettungen normal Die Uberlertun,szeit
die wir am besten in IT messen betragt 0 22 Sk o Anfangsschwankung
west i I eine tiefe Q Zacke anf Ste1st 009 Sek brert und etwas plump
Dns Zwischenstuck 1st 1n I lescht unter die O Lime gesenht und von emner
sehr medr,en T Zacke gefol,t

VMan boachte die wichtige Regel di Hobe der T Zache nicht von der
ST Strcehe au sondern von der O Limie (vor der P Zache d°s folgenden
Sehliges aus) zu msswen Von emer grenhten S—T Strecho aus brurtalt
erschemt eme sehr m dnge T Zache veel hoh r

In I fehlt das T 1n I 1st ein hoherer Ab,ang der Fndschwanhung
vom ahstergenden Schenkel des R ubergehend in em negatises T zu
schen
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Die hune zegt sonut sicher, Zewchen emer My ckarderhrankanyg
horen wir vom hranken dafl er 4 Tage zuvor ewmen mehrstundigen
auberordentlich schiweren Schmerz emplunden hatte der vom unteren
Brusthenends trs 1 den Hals hinauf ausstrablte dang wewlen wir wobl
eme fnsche hotonarthrombose annehmen wnd me sn den Ramus de
scendens der rechten  ha tenwe  {Himternandinfarkt) verlegen

AuBerdem treten nach jedem zeptwere nach jedem zwesteaN\ormal
sehlage hammerextrasy stolen auf die hemen Formuecheel zeigen Ihr
VUrsprung ware nach der wun Extrasystolenkapitel geebenen Lokal
sationsreget wn die rechte hammer nshe der Spitze 20 verlegen

—— e o - —

v

APPSR
Y

AYD 151 Sortofflfmm 70 and Eks b+ horoparthro bose Wi
et lyks ¥ 1 & ronarst nos:

Das Aultreten von hammer Extrisvotolen bes ewens frischen horo
nanershluB st ymmer eme unerwunschte homphhation die betref
{enden hranken snd aufmerhsam zu beobichten und mat Chumn zu be
handeln Bane Havfung der h rayystolen zu kK ek
Lardien 15t meht selten Die Gef the des hammerfimerns muB beachtet
werden

ALY 181 stammt von emera Pavienten der aus emner Tabes m Bebnd
tung der “ervepktmk stand Emez Tages traten ganz plotzheh aufer
ardenthch heftige Schwmerzen i der Herzgepend auf die mehrere Stunden
auhieiten Der Patient suchte wieder die thm behannte Nervenhlmh auf
won wo er der wternen hhndh zug wurde Dic A ergab
dad schon eert emnger Zest Schmerzen bes Lorperhcher Ansteengung
auftraten

Das Ekg zesgt Vorhoffl mt sehr freg) hammerakion
(170 g 180) In Abltg 1ist aulerdem en hoher Al ang der T Strecke
vom absteigenden Schenhel des P zu sehen wahrend m den Abltgen IY
und I emn eebr ticfer Abgang der ST Streche vom aufsteigen len
Schenkel des & sorhanden 1t Diese Veranderungen m IX und HI sind 1
emer gelten schonen Wesse ausgepragt Das Ehg sprach w Verem mut
der A fur eme h :

Bes der Autopuie — der Patient starh emmge Stunden nach der duf
nohme obme daB div therapeutischen Bemuhungen eme Beascrung ge
bracht batten — zeigte es sich daf die horonarartenien m ihrer Gesamt

Ruet B kolog g Aot

a7
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hert vollstandig normal waren Es bestand eme Mesaortitis uer nmt
einer  so hochgradigen Verengerung des hnken horonarostiums daB es
fur eme Hawrsonde schwer durchgangig war D1 aber auch das Ostium
der rechten Koronararterie sehr starh eingeen,t war mufte man an
nehmen d1B schon in Ruhe eme <ehr emge chrankte horonardurch
blutun, vorlag it dem Auftreten des piroxysmalen Vorhoffimmerns

iy {[ll
I mw'rmmmm umu( il

Akt 15 Z 1 henein r)Myohard rkrapku gund hamn er Ext a ystolen von nechweln] m An sl

und der damit verbund. bed den k -hohung der hammer
wurde das MiBverhalts zwischen dem O Bedurfus des Mushels und
der O, Zufuhr so groB daB Khmsch und elehtrok irdiograph ch das
Rild des ahuten Roronarverschiusses rorgetauscht wurde

Auch i Abb 182 besteht eme Rhvthmusstorung The P Zacken der
\ormal chhige zergen (s Abltg II} wechselnde Form (intratvunhulire

mIR‘f:\‘!‘i!lh‘l‘i!”tl’tffll: \ A ) "‘W:
it JA L LU

Abb 181 Oben ist in intrav trikul re Lelt ngwtdrun zu ech me u tere Ru %o reiit In
par Iy male (atnov tnkulire? Ta hyk ol

Leitung storung) Dhe Vorhof hammerlutung zeit 1t normal  Die
Anfwn,, schwankun.en weren eme Lank form auf und «ind 009 Sek
breit s wirken plump Iie Fnd chwanhun.en verhwfen ge.ensnnig
zur Anfing chwnhun, S—T und T snd demnich mn I und IT unter
die O Tmie gesenht uml Tiegen 1n I oberhalb der O Lanie

AuBerdem bestehen hammerestra vstolen die zum Teil gebauft avt
treten S0 chen wirn Abltg Iauf den zwerten Normal ehlig gloch drer
Fxtrisy tolen fofgen Die Fxtrisystoln nd durch emen wtarhen Form
weeh ol au u-zm-hmt D1 der Latient meht unter Digtalisbehandtun,
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stand muB auf Grund des Avsschens der Extraasstolen
eme Myohwudschadigung angenommen werden
Abb 183 zeigt i der oberen Perhe cmen re elmeafigen
Sinusthythmus st normaler Uberlmtung-\zmt Dic An
fangsechwanbungen aind Oll Seh breit aulgeqphtterh
und plump Ihe Endsch and reg
bant Es besteht somit ewe mtrventrikudare Lemmgg
stor\mg In der unteren Reihe 1at eme regelmaige Tachy
4 schen deren Prequenz allerdings mur 120 Schlage
pro \hnute betragt I Zncken wnd micht sichtbar die
Anfangs und Endschwanhungen zegen m slien Emnzel
heiten denselben B wie die hammerhomplexe wahrend
des Sinmsrhythmus Es durfte sich abo um eme Tachy
kwdie handeln cie oberkall der Teolungsstelle des
Atrioventrihularsy stems entaprin b alioim AV hnoten
oder ym His Bundel Ine AnfaHe daverten emige Minuten
s zu emer Stunde und traten zumerst asch horper
heher Anstrengung auf
Abb 181 stammt von emem hranken der 4 Wochen
vor der Aufnahme des Ekps emen schweren § Stunden
andanernden Schwmerz hnter demn Brustben emplunden
hatte Fs traten dann sn den nachsten Tagen die typ
schen Lhimschen Zechen auf die wir bes emer horonar
thrombose zn beobackien pilegen
Wir sehen sn Abb 84 emen von zahlrewchen Extra
systelen unterbrochenen Sinusrhythmus e P Lachen
s.md normsl die ﬁbulettung@zm betragt 015 Selh Die
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260 Zur Duffe e der My ohardschad, und der Arrhy thmien

In Abltg Inst das Zwischenstuck leicht gesenht die T Zacke normal In II
und ganz besonders in III 1st eme tief negative T Zacke zu schen Es
handelt sich somut um en Ekg vom Q; Ty Typus das wir gewohnlich bet
emem Hinterwandinfarkt sehen Auferdem bestanden hammer Extra
systolen (Basis der linken hammer) In der untersten Kurve ist — m
Abltg II — emn khurzer Ausschmtt aus emner hurve desselben Patienten
zu sehen die wahrend emes Anfalles von einer paroxysmalen Rammer
tachybardie geschrieben wurde

In Abb 185 treten nach dem ersten und zweiten Normalschlage Jo
zwel Vorhof Extradystolen auf nach dem dntten Normalschlhg kemmen
vier Lxtrasystolen Man sieht das negatne P der Extrasystolen deuthch
am Ende des vorausgehenden T

Die erste Extrasystole emer Gruppe 1st immer sowochl verlangsamt
zur hammer (verlangerte P—R Distanz) als wuch abwegrg (nbnormer
Rammerhomplex) gelettet Das tst auffallend denn die h
der ersten hammersystole emer Gruppe kommen nicht vorzeitiger als
die folgenden die normal gelettet werden So sicht man daf der abnorm
m der hammer geleitete Perz der ersten Vorhof Extrasystole gewohn
heh nach 4o Sek die hammer erreicht wogegen die zweite normal ge
litete Vorhof Extrasystole <chon nach 40 Seh zur hammer hommt

Die erste Vorhof Extrasystole (das erste negative P) kommt wohl
fruher 1 der Diastole als die fol enden Vorhof Fxtrasystolen Dic ham
mer selbst bzw das Remzlettungssystem unterhalb der Terlungsstelle des
Bundels wird aber wie die Messung ergibt von der ersten Vorhof Lxtra
systole mcht abnorm fruh erreicht

Die besonders schlechte Lertung der ersten Fxtrasystole st nur ein
Beisprel emes allgemeinen Gesetzcs Folgen mehrere Uberleitungen nach
emner langeren Herzpause aufemander dinn findet der zweite uber
geleitete Schlag emne besonders ungunstige a v und 1 v Luatun, Dieses
\ erhalten wird wohl haum bet normalem Zustande des Herzens beobachtet
Es st aber deuthch dinn vorhinden wenn das Herz durch eme Frhran
kung oder eme Vergiftung (Digitahs) unter schlechteren Bedingungen
arbeitet

Ursache fur diese GesetzmabBi keit 15t die Erfahrung daB die erste
Systole nach emner langeren Herzpu e besonders kraftyg 1st und darum
auch von emer langeren Refriktarphase beglettet 1st hommt der fol
gende Schlag sehr bild dann findet er sehr ungunstize Lettun,sbedin
gungen vor Schon der zweite und alle folgenden Schlage die nach der
langeren Herzpwu ¢ sehr bild aufunanderfolgen haben cne hurzcre
Refraktarphrse die Trholungszeit st verhurzt so daf munmehr die
Leitunsyerhaltmsse auch dann be ser werden konnen wenn noch siele
Schlage (z B b etner Tachykardie} auftreten

Dis FLg der Abb 156 jat sicherlich abnorm Dis Zwischenstuck
I und II st unter die O T gesenht die T Zacke st in den ddben Ab
Iemm{_on schr medn,, Ihe hurve stammt von emncr 5%ahn.en Fran
die 2 Jahre nach der Mcnopw ¢ war Fu hestanden heftige Wallungon




ZurD & der My ohardsch und der A

3y n 261

und Herzblopfen sowie Herzsch durch welehe die Patientin sehe
gequalt wunde Der Druch betrug 160/80

Das abnorme Ehg tm Verem mit den Schmerzen i der Herzgegend
legt die Annahme emner orgamischen Herzerkranbung (horonarskleroee)
nahe MNeuere Erfahrungen ha
ben aber gezeigt deBmansolehe 1 11 t i o I“
Ekge bet Fraven mut ovarseller —‘J ’ , ’ t
Insuffizsenz haufigmeht und dal ()
ewme ansreichende Behandlung
rut Follhethormon micht nur

Py ot .
die Beschwerden bese!teldgt son 1 ! ‘
dern anch das Ehg weder nor
el werden Iabt Mo fmdsy = ‘JL""‘NL" N
diese Ekge nn kunsthchen und
naturlxch%m hlimahtenum und mj”___,u‘\____.\."____\_)’
ber yungen Fraven nut Hypo
gemtalsmus und Venstruations
storungen

Fs 1t wahrschetbich daf
&3 sich nm eme Duarchbls g, sstorung des e handelt verwn
1a8t durch die Storung tm Wechselspre] der Drusen mit nnerer Sehretion
die dureh den Ausfall des Ovanalhormons veranlafit wird ((berfunhtion
von Hvpophyse Thvreowdea nnd Nebewmere) Man muf sich vor Ver

wechsfyngen mit den gleich aussehenden abnormen Ekgen ber Myohar
ditidenn  horonarshlerosen usw huten

Aty 136 Abnormes ¥z Im Kimskteriny
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