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Aus der proptideutischen Klinik der deutschen Universit~it in Prag 
{Prof. Dr. H. E. H e r i n g ) .  

IJebor rhythmisehe Kammorbradysystolio 
bei Vorhofflimmern. 

Von 

Priv.-Doc. Dr. J. Rihl. 
(Hierzu Tafeln XI--XIII und 3 Curven im Text.) 

EinleitulJg. 

Auf dem im April 1910 tagenden 27. Congress fiir innero Medicin 
hat H. E. H e r ing  1) in einer im Anschluss an den Vortrag von A. Hof f -  
m an n: ~Ueber anatrische Herztht/tigkeit ~ gemachten Discussionsbemerkung 
fiber klinische Beobachtungen berichtet, aus denen hervorgeht, dass es 
Fttlle giebt, in denen sich die VorhSfe im gleiehen Zustande wie beim 
Irregularis perpetuus beflnden, wt/hrend die Kammern automatisch schlagen, 
und hat diesbeziigliehe Curven demonstrirt. 

In demselben Monat ersehien im Quarterly Journal of Medicine eine 
Mittheilung yon T h o m a s  L e w i s  und Garwin  Mack:  ~Completeheart 
block and auricular fibrillation"e), in der die beiden Autoren fiber einen 
Fall berichten, in welehem sic gleiehfalls die Combination yon Vorhof- 
flimmern und Kammerautomatie naehwiesen. 

Seitdem dutch diese beiden Publicafionen, die unabh/i, ngig voneinandcr 
nahezu gleichzeitig erfolgten, das Vorkommen der erwShnten Combination 
yon Vorhofflimmcrn und Kammerautomatie im Bereich der klinisehen 
Beobachtung festgestellt worden war, haben dies G e r h a r d t ,  F a l c o n e r  
und Dean ,  K a h n  und Mfinzer,  A. Cohn und Th. Le wi s ,  T a u s s i g  
in weiteren F/illen beschriebena). 

1) H. E. Hering~ Diseussionsbemerkung veto 21. April 1910 zu A. ttoffmann: 
,,Uebor anatrische Iterzth~tigkeit". Verhandl. d. Congr. f. inn. Med. 1910. S. 626. 
Hering machte in dieser Discussionsbemerkung -- Bezug nehmend auf einen yon 
Herxheimer und Kohl im Arch. f. klin. Med., Bd. 98, verSffentlichten Fall mit 
Dissociation -- auch darauf aufmcrksam, dass Kammerautomatie bei Vorhofflimmern bei 
Betrachtung des Venenpulses und R, Sntgenbildes den Anschein des Vorhandenseins 
einer atrioventrioulS.ren Bradycardie erweckon kSnne. 

2) Thomas Lewis und Garwin Mack, Complete heart block and auricular 
fibrillation. Quarterly Journ. of Med. April 1910. Vol. 3. No. 11. p. 273. 

3) Gerhardt,  Ueber die Beziehung zwischen Arrhythmia perpetua und Dis- 
sociation. Centralbl. f. lIerzkrankh. 1910. No. 10. S. 339. -- Kahn und miinzer, 
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In diesem Wintersemester gelangte auf der prop~deutischen Klinik 
neuerdings ein Fall zur Aufnahme, bet dem wiihrend des Bestehens 
eines Yorhoffiimmerns eine regelmiissige Kammerbradysystol ie  zu beob- 
achten war. 

Dos eingehende Studium dieses Falles ergab gewisse Besonderheiten, 
die seine VerSffcntlichung als wiinschenswerth erscheinen lassen. Bet dieser 
Gelegenheit sell auch eine ausfiihrliche Mittheilung desjenigen Falles er- 
folgen~ welcher, bereits im Jahre 1905 auf der propiideutisehen Klinik 
beobachtet~ Prof. H e r i n g  zu seiner eingangs erw~ihnten Discussions- 
bemerkung auf dem 27. Congress ffir innere Medicin am 21. April 1910 
veranlasste. 

F a l l  I. 

Auszug  aus tier Krankengeseh ieh to .  

Aus d er Anamnose :  C. G.~ 69j~ihriger Bahnbediensteter; leidet seit Juli 1904 
an hthemnoth und Schwellungen der unteren Extremitiiten~ steht seit October 1904 in 
Krankenhausbehandlung. Er ist angeblich vorher nie kranl( geweson. 

Aus dem U n t e r s u c h u n g s b e f u n d  am Tago der Aufnahme  zur  Kl in ik  
(10. Mat 1905). l t e rzbofund :  Percussion: Herzdiimpfung verbreitert~ nach oben bis 
zur 2. Rippe, naeh links fiber die Mamillarlinie hinausreichend, nach rechts wegenYer- 
breiterung der Leberd~mpfung nicht gut abgrenzbar. Auscultatien: Uober der Herz- 
spitze eta erstesGer~iusch~ ein zweiter dumpferTon; fiber derPulmonalis ein schwaches 
erstes Geriiuseh~ ein deutlich gespaltener zweiter Ton; fiber der Aorta ein erstes Ge- 
r~iusch~ ein zweiter unreiner Ton. Herzspitzenstoss nicht sicht- und tastbar. 

Ge f~ssbo fund :  Radialpuls gut geffillt~ stark gespannt (168 mm ltg Riva- 
Rocei-Reeklinghausen); zeitweise regelm~issig etwa 40 Pulse in der Minut% zeitweise 
unregolm~,ssig~ dabei frequenter. Temporalis undRadialis stark geschl~ngelt~ sclerosirt. 
Halsvenen deutlich pulsirend. 

L u n g e n b e fun d : Ueber den Lungon allenthalben lauter Fercussionssehall und 
reiohlicbe bronchitisehe Ger~usche. 

U n t e r l e i b s b e f u n d :  Leber sehr vergrSssert~ hart~ stumpffandig. Milzd~impfung 
vergrSssert; die Milz selbst nieht tastbar. In den abh~ngigen Partien des Unterleibes 
freie Flfissigkeit. An den unteren Extremit~ten Oedeme. 

H a r n b e f u n d :  Im Horn Eiweiss; im Sediment hyaline und granulirte Cylinder, 
Leukocyten~ zahlreiche Plattenepithelien. 

A u s d e m Y erl a ufe : Pat. verblieb etwa 3 Wochen unter kliniseher Beobachtung~ 
w~hrend der unter Theobrominmedication eine Abnahme der Oedeme eintrat. 

Ueber einen Fall yen Kammerautomatie bet Vorflimmern. Centralbl. f. tierzkrankh. 
1912. No. l l .  S. 361. - .  F a l c o n e r  and Dean~ Observations on a case of heart block 
associated with intermittent attacks of auricular fibrillation, tieart. 1912. Yol. 3. 
p. 247. - -  Dieselben~ Observations on a case of auricular fibrillation with slow ven- 
tricular action. Heart. 1912. Vol. 4. p. 87. -- Cohn and Lewis ,  Auricular fibril- 
lation and complete heart block including the post mortem examination. Heart. 1912. 
Vol. 4. p. 15. (Weiterer Bericht fiber den 1910 mit G. Mack publicirten Fall.) - -  
In jiingster Zeit hat auch T a u s s i g  in einer mir bishor im Original nicht zug~nglichen 
Mittheilung (Complete and permanent heart block, following the use of digitalis in am'i- 
cular fibrillation. Arch. of intern, meal. 1912. Vol. 10. p. 335.) einschl~igige FMle 
besehrieben. 
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Analyse der Arterien- und Venenpulseurven. 
Wie schon in dem vorstehenden Auszuge der Krankengeschichte 

angefiihrt wurd% war der Puls zeitweise ganz regelm£ssig 1 wobei die 
Pulsfrequenz etwa 37 betrug. Fig. 11 welche am Tage der Aufnahme zur 
Klinik yon dem Patienten gewonnen wurd% zeigt eine gleichzeitige Auf- 
nahme des Cubitalarterien- und Jugularvenenpulses wiihrend einer Periode 
ganz regclmitssiger Pulsfolge. 

Die Ausmessung der Curve des Cubitalpulses ergiebt, class die 
Dauer der untereinander genau gleich langen Pulsperioden etwa 8 Fiinftel- 
secunden betr/igt. 

An der Venenpulseurve en~spriebt jedem Cubitalpuls eine miichtige 
Welle, die etwa 0112 See. dem Beginn des Cubitalpulses vorangeht. Sie 
setzt sieh deutlich aus zwei Erhebungen zusammen~ deren erste bedeutend 
grSsser ist. Der Beginn tier zweiten Erhebung geht ein geringes Zeit- 
theilchen der dicroten Welle des Cubitalpulses voran. Nach den eben 
festgestellten zeitlichen Beziehungen der beiden Erhebungen zum Cubital- 
puls stellen sie sieh uns als vk- und V~+a-Welle dar, welcho den Aus- 
druck der Kammerth/~tigkeit im Venenpuls bilden. 

Es erhebt sich nun die Frage, was sich auf Grund des Venenpulses 
tiber das Verhalten der Vorhofth/itigkeit aussagen l/isst. Die Configuration 
des Venenpulses giebt nicht den geringsten Anhaltspunkt zu der An- 
nahmel class sieh an derselben eine Vorhofwelle betheiligt. Auff/illig ist, 
class die Venenpulscurve da, wo sie w/ihrend der Kammerpause an- 
n/ihernd horizontal verl/iuft, eine Anzahl kleiner Wellen zeigt. Berechnet 
man die Frequenz dieser Wellen, so gelangt man zu einer Zahl yon jener 
GrSssenanordnung (ca. 400)I wie sie beim Irregularis perpetuus flit die 
Frequenz der auf das Vorhofflimmern zu beziehenden Wellen festgestellt 
worden istl). 

Die Analyse des Venenpulses veranlasst demnach 1 an ein Flimmern 
der VorhSfe zu denken. 

Fig. 2 zeigt eine gleichzeitige Aufnahme des Venen- und Arterien- 
pulses, w'~2hrend der Puls unregelm/issig war. 

Man erkennt, class die Pulsunregelmiissigkeit dureh das Auftreten 
yon vorzeitigen Kammereontractionen bedingt ist. Die diesen vorzeitigen 
Kammercontractionen angehSrigen Kammerperioden sindl wie der Venen- 
puls anzeigt, nur wenig kiirzer wie die normalen Kammerperioden, die 
den vorzeitigen Kammerperioden entsprechenden Pulsperioden deutlieh 
kiirzer als die iibrigen. Die beiden letzten normalen Kammerperioden in 
Fig. 2 sind ein wenig l/ingot als die erste normale Kammerperiode. 

Manchmal folgte jeder Kammerperiode 1 die die L//nge der Kammer- 
perioden bet regelm/issiger Schlagfolge hat 1 ein vorzeitiger Schlagl sodass 
es zu einer mehr odor minder lang anhaltenden continuirlichen Bigeminie 
kam (Fig. 3). 

1) J. Rihl, Hochgradige Vorhoftacbysystolion mit UeborleitungsstSrungen und 
eloctiver Vaguswirkung. Zeitschr. f. exp. Path. u. Thor. 1911. Bd. 9. S. 19. 
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Die L~nge der Kammerperiode bei regelmiissiger Sehlagfo]ge variirte 
an den zu verschiedenen Zeitan aufgenommenen Curven etwas. An ein- 
zelnen Curven betrug die Dauer einer Kammerperiode nur wenig mehr 
als 7 Fiinftelseeunden, in anderen fast 9 Fiinffelseeunden. Bemerkens- 
werth ist, dass die L/~nge der ainer vorzeitigen Kammercontraction ent- 
sprachenden Periode meist in demsalben Sinne variirta, sodass eina ainer 
vorzeitigen Kammercontraction entspreehende Periode meist ungef~hr so 
]ang war, als as der Periodenl/~nge der vorangehenden in regelm/issigen 
]ntervallen erfolgenden Kammerseh|/ige entspraeh. 

Aus dam Fehlen einer compensatorischen :Pause naeh den vorzeitigen 
Kammersehl/igen erkl//rt sigh auch, dass zur Zeit der Unregelm/tssigkeiten 
immer hShere Kammerfrequenzen festgestellt wurden als zur Zeit der 
regelm~ssigen Schlagfolge. 

Die Kammer zeigt demnach eine regelm/issige Bradysystolie in der 
HSha von 37--38 SchlKgen in der Minute, unterbrochen yon Extra- 
systolen mit nicht verl'~ngerter Extraperiode, die gelegentlich in Form 
einer continuirliehen Bigeminie auftreten. 

Dieses Verhalten der Kammer hat schon im Jahre 1906 H. E. Her ing  
veranlasst, in seiner Mittheilung :,Ueber die h~ufige Combination yon 
Kammervenenpuls mit P. i. p." fiber den vorliegenden Fall folgende Be- 
merkung zu machen: 

,,In dem zweiten Falle, in welchem eine Bradycardic von 37--38 Herz- 
schl~gen bestand und die Extraperiode ebensolang oder sogar kiirzer 
war als die Normalperiode, kSnnte es sich in Anbetracht der niadrigen 
Schlagzahl vielleicht um Kammerautomafie und ventricul/ire Bigeminie 
gehandelt haben, es kSnnte abet auch auricul~re Bigeminie gewesen sein". 

In der Zwischenzeit haben experimentelle und klinische Unter- 
suchungen ergeben, dass der J. p. durch ein Flimmern der VorhSfe be- 
dingt istl). 

Dafiir, dass aueh in dam vorliegenden Falle der Kammervenenpuls 
durch ein Flimmern der VorhSfe bcdingt ist, l'~sst sich anf~ihren, dass, 
wie sehon erw/ihnt, an seiner Venenpulscurve w~hrend der Kammerpause 
kleine Wellen zu sehen sind, die bezfiglich Frequenz und Form voll- 
st/indig jenen gleichen, die man beim J. p. auf das Flimmern der Vor- 
hSfe bezieht; es scheidet daher die Annahme einer auricul~ren Bigeminie 
aus dem Bereich dcr Discussion. 

Nach axperimentellen Erfahrungen geht das Flimmern tier VorhSfe 
maist mit einer vollst/indigen Unregelm/£ssigkeit der Kammerschlagfolga 
einher, was dem Verhalten der Kammer beim J. p. entspricht. 

Wenn nun in dem vorliegenden Falle das Vorhofflimmern nicht von 
jener Kammerirregularit~/t gefolgt ist, so muss eine Erkl~,rung dieser 
Erscheinung das Vorhandensein der automatischen Kammerschlagfoige 
zu ihrem Ausgangspunkt nehmen. 

1) Es f~llt nicht in den Rahmen dieser Mittheilung, eine Darstellung der Ent- 
wicklung dieser Frage zu geben und ich vorweiso daher auf die Mittheilungen yon 
It. E. Hering, Ueber den Pulsus irregularis perpetuus. Deutsches Arch. f. kiln. Meal. 
1908. 94. Bd. S. 185 und J. Rihl, Ueber das Flimmcrn tier ¥orhSfe beim Irregularis 
perpetuus. Prager med. Wochenschr. 1911. 36 Jahrg. No. 9. 
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Erw~gen wir die verschiedenen Bedingungen, unter denen es nach 
H e r i n g  1) zu heterotoper Automat ic  kommen kann, so kann flit den 
vorliegenden Fall nur eine dauernde A u f h e b u n g  de r  R e i z l e i t u n g  ve to  
V o r h o f  z u r  K a m m e r  in Betracht  kommen.  

Es zeigt demnach der vorliegende Fall  eine Combination von Vorhof- 
flimmern mit vollst/indiger Aufhebung der Ueberlei~ung vom Vorhof zur 
Kammer.  

Fal l  II. 

A u s z u g a u s  d e r K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Aus der Anamnese :  A. K,  38j~ihriger Feldarbeiter~ 1eider seit l0 Wochen 
an Athemnoth~ Magenbeschwerden~ Auftreibung des Abdomens. Er steht - -  yon einer 
kurzen Unterbrechung abgesehen - -  seit 6 Wochen in Krankenhausbehandlung. Als 
12j~hriger Knabe hatte er einen Scharlach; mit 22 Jahren machte er einen schweren 
Gelenkrheumatismus durch 7 nach welchem bei ihm ein Herzfehler zur/ickgeblieben 
sein sell. Im December 1911 erkrankte er abermals an einer mit Fieber einhergehenden 
Schwellung der Gelenke. 

Aus dem U n t e r s u c h u n g s b e f u n d  am A u f n a h m e t a g  zur Klinik (29.0ct. 
1912). He rzbe fund :  Herzspitzenstoss im 5. Intercostah'aum in der Mamillarlini% 
bei linker Seitenlage im 6. Intercostalraum in der hinteren Axiliarlinie. 

Herzd~mpfung nach oben bis zur zweiten Kipp% nach rechts bis fiber die Ma- 
millarlinie hinaus verbreitert. 

Auscultation: Allenthalben ein erstes Ger~usch und ein zweiter Ton; das 
Ger~usch besonders deutlich fiber dem Sternum in der Hiihe des Ansatzes der dritten 
Kippe; der zweite Ton fiber der Pulmonalis klappend, fiber der Am-ta dumpf. (Ira 
Verlaufe der weiteren Beobaehtung wurde - -  jedoch nicht immer - -  fiber der Herz- 
spitze und dem Sternum ein diastolisches GerKusch geh~irt.) 

Herzschlagzahl 90: unregelm~issig. 

Gef~ssbefund :  Radialpuls geffillt~ nicht sehr gespannt (103 mm Hg 7 Kiva- 
Rocci-Recklinghausen); 90 Schl@e in der Minut% unregelmi~ssig. 

Lober  vergrSssert, 4 Finger unter den Rippenbogen reichend. 
Sonst kein abnormer Befund. 
Aus dem Verlauf:  Pat., tier schon unmittelbar vorher unter Digitaliseinfluss 

stand~ erhiilt am 30. und 31.10. noch j¢ 3 ccm Digalen; veto 1. his 5. 11. t@lich 
3mal 0~2 g Cog. natr. salicyl.; am 6. und 7. je 5 g Diuretin. Am 11.11. wird zum 
Zwecke tier Functionsprfifung der Vagi eine gr~ssere Dosis Atropin verabreieht. Veto 
20. bis 29. 11. erhSlt Pat. Digitalisat. Golaz und zwar vom 20. bis 26. 11. je 2 ccm, 
die spS~teren Tage je 1 ccm. 

Die Herschlagffequenz~ die bei den t/iglichen Morgen- und Nachmittagvisiten 
festgestellt wurd% schwankt¢ in der ersten H~lfte der Beobachtungszeit meist zwischen 
40--50 in der Minut% wobei die Herzaetion oft l~ngere Zeit hindurch ganz regel- 
m~ssig war. Gelegentlich wurden aueh niedere Frequenzen (38) und hiihere (60)~ am 
Aufnahmetage 90~ beobaehtet. Bei den hSheren Frequenzen war die Herzaction stets 
unregelm~ssig. 

An den beidon dem Atropinversueh folgenden Tagen wurden unregelm-~ssigo 
Kammerfrequenzen bis gegen 80 beobachtet. 

W~hrend der zweiten HElfte des klinischen Aufenthaltes wurden die ganz 
niederen Kammerfrequenzen seltener beobachtet. 

1) H. E. Her ing ,  Die HerzstSrungen in ihron Beziehungen zu den specifisehen 
Muskelsystemen des Herzoas. Verhandlungen der Pathol. Gesellsch. 1910. 
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Analyse tier hrterien- und Venenpulscurven. 
Fig. 4, welche am 4. 11. aufgenommen wurde, zeigt eine ganz 

rege lmi t s s ige  C u b i t a l p u l s r e i h e  mit einer Frequenz yon etwa 46 Pulsen 
in der Minute. 

Diese regelm/issigc Pulsfolge mit der genannten Frequenz war an 
allen an diesem Tage aufgenommenen Curven zu sehen. 

In Fig. 5, ebenfalls am 4. 11. aufgenommen, ist gleiehzeitig mit 
dem Cubitalpuls dcr Jugularvenenpuls registrirt. Ich brauehe im Hin- 
blick darauf, dass in Fig. 5 die Venenpulscurve ganz tihnliehe Er- 
scheinungen zeigt wie in Fig. 1, in keine detaillirte Analyse dieser Curve 
bier einzugehen und kann reich mit der Feststellung begnfigen, dass aus 
dem Fehlen der Vorhofwelle und dem Vorhandensein zahlreicher kleiner 
Erhebungen withrend der Kammerpause, die den im Venenpulse bet J. p. 
beobaehteten, auf das Vorhoiflimmern bezogenen kleinen Erhebungen ent- 
sprechen, auf ein Flimmern der VorhSfe geschlossen werden darf. 

Fig. 6 wurde am 9. 11. aufgenommen. An diesem Tage bestand 
zwar auch grSsstentheils eine ganz regelm/issige langsame Pulsfolge; 
doch wurde dieselbe gelegentlich durch U n r e g e l m / / s s i g k e i t e n  unter- 
brochen, wie dies in Fig. 11 zu sehen ist. 

Man sieht, dass die Pulsunregelm/issigkeit in dem Auftreten vor- 
zeitiger Pulse besteht. Im Allgemeinen ist die Vorzeitigkeit dieser Pulse 
nicht sehr erheblieh, es handelt sich vielmehr meistens um sehr gering- 
gradige Vorzeitigkeiten. 

Sehr hiiufig treten die vorzeitigen Pulse gruppenweise auf, besonders 
oft sieht man, dass naeh ether oder mehreren st//rker verkiirzten Puls- 
perioden, ehe es zu Pulsperioden yon der bet der regelm~issigen Sehlag- 
folge bestehenden Dauer kommt, noeh eine nut wenig verkiirzte Puls- 
periode auflritt. Die Minutenfrequenz der regelmiissigen Pulsfolge betriigt 
etwa 45. 

Wit hatten h/iufig die Beobachtung gemacht, dass bet bestehender 
regelm/issiger Pulsfolge dutch Muskelaction Unregelm/issigkeiten ausgelSst 
werdeu konnten. 

Fig'. 7 zeigt - -  aufgenommen an der reehten Cubitalarterie - -  das 
voriibergehende Auftreten yon Pulsunregelm/issigkeiten, naehdem der 
Patient mit der linken Hand einen kurzdauernden Druek auf ein Dynamo- 
meter ausgeiibt hatte. 

Leider ist die Curve im Moment des Beginnes der Pulsunregel- 
miissigkeiten entstellt, da der Patient mit den Muskeln der linken Hand 
auch Muskeln des reehten Armes, dessen Braehialpuls registrirt wurde, 
mit innervirte. 

Bet Druek auf das Dynamometer besehleunigt sieh die Frequenz 
des Pulses, die vorher e~cwa 45 betrug. Das Maximum der Besehleuni- 
gung, das ether Minutenfrequenz yon etwa 86 cntsprieht~ tritt erst etwa 
15 Secunden nach Beginn des Druekes auf. 

Der Puls wird dabei unregelm~ssig. Im weiteren Verlaufe wird die 
Zahl der vorzeitigen Pulse immer geringer, his es schliesslieh wieder zu 
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einer ganz regelmitssigen Pulsfolge yon nahezu derselben Frequenz wie 
vor dem Druck kommt. 

Ferner wurde die Beobachtung gemacht, dass h/iutig Pulsunregel- 
m/tssigkeiten auftraten, wenn man den Patienten nach einem Athem- 
stillstand forcirt athmen liess. 

Ein Beispiel dafiir ist in Fig. 8 zu sehen. Solange der Patient 
ruhig athmet, sowie auch w~hrend des Athemstillstandes is~ tier Puls 
ganz regelmiissig. Naeh dem zweiten forcirten Athemzuge tritt die erste 
Unregelm/tssigkeit auf. Die Pulsunregelm/issigkeiten zeigen keine Be- 
ziehungen zur Athemphase. Die Periodenl/tnge der einzelnen Pulse variirt 
ziemlich regellos, so dass ein Verhalten vorliegt, das einem P. i. p. ent- 
sprieht. Die Durehschnittsfrequenz ~ithrend der Zeit der unregelm/issigen 
Pulsfolge ist wesentlich hSher (ca. 60 pro Minute) als die wiihrend der 
vorhergehenden regelmi~ssigen Pulsfolge beobaehtete. 

Zur weiteren Analyse der Herzunregelm/issigkeit des vorliegenden 
Falles wurde die Functionspriifung des Vagus mit Hiilfe des Vagusdruek- 
versuehes und des Atropinversuehes vorgenommen. 

D r u c k  auf den r ec h t e n  wie auf den l inken  Vagus hatte stets 
nur eine ganz geringfiigige Verlangsamung zur Folge; night selten traten 
im Ansehluss an einen Vagusdruekversueh, der zur Zeit regelm/issiger 
Pulsfolge vorgenommen wurde, Unregelm/issigkeiten auf. 

Der A t r o p i n v e r s u c h  wurde am 11. 11. vorgenommen. Patient 
zeigte an diesem Tage grSsstentheils eiue langsame, regelm/tssige Puls- 
folge, nut gelegentlieh yon einigen, oft gruppenweise auftretenden, meist 
wenig vorzeitigen Pulsen unterbrochen. 

Um 4 Uhr 35 Min. wurde eine grSssere Gabe Atropin verabreicht. 
Fig. 9 zeigt den Cubitalpuls unmittelbar vor der Atropininjection. Die 
Pulscurve zeigt nur an zwei Stellen je einen vorzeitigen Puls, ist sonst 
regelmiissig, die Pulsfrequenz betritgt etwa 45 in der Minute. 

Nach der Atropininjeetion wurden in kurzen Intervallen der Cubital- 
puls, gelegentlich aueh der Venenpuls, graphiseh aufgenommen. Um die 
Zahl der zu reprodueirenden Curven naeh MSgliehkeit einzuschr/tnken, 
sollen hier nur einige wenige besonders eharakteristische Curven wieder- 
gegeben werden. 

Sehon um 4 Uhr 40 Min. war eine dentliehe Besehleunigung tier 
Pulsfolge vorhanden, dabei war der Puls vollst/indig unregelmiissig 
wit bei P. i.p. Die Durchsehnittsfrequenz betrtigt etwa 75 in der Minute 
(Fig. 10). 

Fig. 11, um 4 Uhr 45 Min. aufgenommen, zeigt das Verhalten des 
Venenpulses. Es sind nur die der KammerthXtigkeit entspreehenden 
Wellen in der Venenpulseurvo zu sehen. 

Arterien-und Venenpuls entsprechen vollst&ndig einem Irregularis 
perpetuus. 

Fig. 12, um 5 Uhr 25 Min. aufgenommen, zeigt das Verhalten des 
Pulses auf dem HShepunkt der Atropinwirkung. Die Minutenfrequenz 
betr/igt 120. 
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Analyse des Eleetrocardiogrammes. 
Da die Klinik noch fiber kein 

eigenes Saitengalvanometer verfiigt, 
hatte Herr Prof. Hofmann  die 
Freundlichkeit, zu gestatten, dass 
Herr Prof. Kahn im physiologischen 
Institut am 9. 11. Eieetrocardio- 
gramme bei dem Patienten aufzu- 
nehmen, wofiir noch an dieser Stelle 
bestens gedankt sei. 

Die Kammerth~tigkeit war zur 
Zeit der Aufnahme des Electro- 
eardiogrammes ganz regelmiissig. 

Fig. 13 zeigt das Electrocardio- 
gramm bei Ableitung I. Man sieht 
ein niedriges R, eine tiefe S-Zacke 
und ein das 1~ etwas an GrSsse 
i~bertreffendes T. Von einem P ist 
nichts zu sehen. W/fl~rend der 
Kammerpause sind, abgesehen yon 
den die ganze Curve durehsetzenden 
sehr frequenten Zacken, kleine Un- 
ebenheiten an der Horizontalen zu 
sehen. 

Fig. 14 zeigt das Electroeardio- 
gramm bei Ableitung lI. Ausser 1% 
und T (letzteres ist hier kieiner als 
ersteres) sieht man withrend der 
Kammerpause jene sehon bei Ab- 
leitung ] angedeuteten flachen Wellen 
sehr deutlich ausgepr/igt. Ihre Mi- 
nutenfrequenz betr'~gt etwa 450. Sie 
entspreehen vollstt~ndig jenen im 
Electrocardiogramm des Pulsus irre- 
gularis zu beobachtenden Erhebun- 
gen, deren Zusammenhang mit dem 
Flimmern der VorhSfe nunmehr fest- 
gestellt ist. 

Es sei an dieser Stelle bemerkt, 
dass aus an demselben Tage auf- 
genommenen Venenpulscurven fiir 
jenc kleinen, wghrend der Kammer- 
pause zu beobachtenden~ bei der 
Besprechung von Fig. 5 gewiirdigten~ 
auf das Vorho[fiimmern bezogenen 
Osdllationen eine Minutenfrequenz 
yon gleichfalls etwa 450 bereehnet 
wurde. 
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Fig. 15 zeigt das Electroeardiogramm bei Ableitung llI. Der R-Zaeke 
geht eine kleine Zacke Q voran, g i s t  wie bei Ableitung II bedeutend 
grSsser als T. Auch bei dieser Ableitung sind die auf das Vorhoffiimmern 
zu beziehenden Erhebungen deutlich ausgepriigt. 

Es bestiitigt also die Analyse des Electrocardiogramms den schon 
aus der Analyse der Venenpulscurven gezogenen Schluss, dass sich die 
YorhSfe im Zustande des Flimmerns befinden. 

Bemerkungen zur Pathogenese dee HerzunregelmSssigkeit des Falles II. 
Was das Verhalten des Vorhofes in dem vorliegenden Falle anbclangt, 

so mfissen wir auf Grund der Analyse der /iusserst zahlreichen, zu den 
verschiedensten Zeiten des klinischcn Aufenthaltes aufgenommenen Venen- 
pulscurven annehmen, dass der Vorhof andauernd - -  sowohl w'Shrend der 
Perioden regelm'/issiger wie wShrend der unregelm~ssigen Pulsfolgc - -  
flimmerte. 

Bei den ErSrterungen fiber das Verhalten der Kammerth';itigkeit 
diirfte es am zweckm/issigsten sein, yon den Ergebnissen des Atropin- 
versuches auszugehen. 

Unter dem Einfluss des Atropins stellte sieh eine beschleunigt% 
unregelmiissige Pulsfolge ein, deren Charakter vollst//ndig einem P. i .p .  
entsprach. 

Da das Atropin bekanntermaassen den Vaguseinfiuss herabsetzt bzw. 
beseitigt, so weist die eben angefiihrte Thatsacbe darauf bin, dass Vagus- 
e r r e g u n g  mit im Spiele ist, wenn in unserem Falle das Vorhoftlimmern 
nieht mit der flit den P. i. p. charakteristisehen Kammerunregelm/issigkeit 
einhergeht. 

Wit wollen nun zu erOrtern versuehen, inwiefern sich von diesem 
Gesichtspunkte aus das in unserem Fallc bestehende Verhalten der Kammern 
beim Vorhofflimmern verstehen liesse. 

Es liegt nahe anzunehmen, dass die regelm/issige Sehlagfolge der 
Kammern auf eine heterotope Reizbildung zu beziehen sei. 

Wenn die Kammer regelm/tssig schlug, so bestand immer stets eine 
Bradysystolie. Die Frequenz derselben sehwankte innerhalb verh~iltniss- 
m/i, ssig enger Grenzen; naeh den aufgenommenen Curven betrug das 
Maximum 48, das Minimum 44. 

Dutch das Vorhande nsein einer Kammer b r a d y s y s t o 1 i e unterseheiden 
sich diese F/ille yon jenen Fi~llen von regelm~ssiger Herzthittigkeit bei 
Vorhofflimmern, die ich vor kurzem unter dem Titel ,Ueber anfallsweise 
auftretende regelm/issige Kammertaehysystolie in F/illen yon Irregularis 
perpetuus" verSffentlicht babe. 

Die niedere Frequenz der regelm/tssig sehlagenden Kammern in 
unserem Falle weist darauf hin, die Bedingungen fiir das Auftreten der 
heterotopen Automatie wesentlieh in dem Umstande zu suchen, dass eine 
StSrung der Reizleitung naeh jener Stelle vorliegt, die nunmehr infolge 
dieser StSrung den Ausgangspunkt flit die heterotope Automatic abgiebt, 
nicht aber in einer gesteigerten Reizbildungsffihigkeit dieser Stelle. 

Diese Ueberlegung wiirde zu der Annahme einer Dissociation der 
Vorhof- und Kammerth/itigkeit fiihren. Es ist nun aus dem Thier- 
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experiment bekannt, dass unter besonderen Umst~tnden die Herzvag i  
bei entsprechender starker Erregung auch Dissociation hervorrufenl). 

Far die Beurtheilung des vorliegenden Falles ist es wichtig, class 
nach den im Institute ausgefiihrten Untersuchungen v. Tabora ' s  dem 
Digi ta l i s  eine wichtige Relic beim Zustandekommen einer Dissociation 
in Folge Vaguswirkung zukommt; denn das Auftreten der regelm/tssigen 
Pulsfolge bei unserem Patienten wurde am h~uf igs ten-  wenn auch nicht 
ausschliesslich - -  beobachtet, als er unter Digitaliseinfluss stand. 

Ferner wurde im Institut die experimentelie Erfahrung gemacht, dass 
eine mechanische Sch~digung der Biindelgegend, die fiir sich allein keine 
Dissociation bewirkte~ das Auftre~en einer Dissociation in Folge Vagus- 
erregung begiinstigte. Erst in jiingster Zeit wurde wiederum in Hunde- 
experimenten, in denen ein 13iindelabklemmungsversuch zwar zu Ueber- 
leitungsst6rungen in Form yon Kammersystolenausfall, aber nieht zu 
v611iger Dissociation gefiihrt hatte, beobaehtet, dass Reizung des linken 
Vagus, welche vor diesem Eingriff bei geringer frequenzhemmender Wirkung 
auf den Vorhof lediglich Kammersystolenausfall bedingte, nach dem Ein- 
griff Dissociation machte. 

Bei unserem Patienten hat man einen gewissen Anhaltspunkt, eine 
unmittelbare SchKdigung des Biindels zu vermuthen. 

Unser Fall zeigt ausserhalb der Perioden regelmKssiger Pulsfolg% 
einen P. i. p. mit sehr langsamer Frecluenz. Es liegen nun pathologisch- 
anatomische Untersuchnngen 2) vor, nach denen in letzteren F~llen histo- 
logisch nachweisbare Veriinderungen des Biindels gefunden wurden und 
man k6nnte daher auch in dem vorliegenden Falle solche vermuthen. 

Die vorstehenden ErSrterungen machen es also wahrscheinlich, dass 
in dem vorliegenden Falle Umst/~nde vorhanden sind, yon denen auf 
Grund experimenteller Erfahrungen bekannt ist, dass sic das Auftreten 
einer Dissociation in Folge Vaguserregung begiinstigen. 

Versuchen wit nun die bei unserem Patienten w/ihrend des Bestandes 
der regelm~issigen Kammerbradysystolie hie und da zu beobachtenden 
Unregelm~ssigkeiten tier Kammer veto Gesichtspunkte der Annahme einer 
2,_utomatie der Kammer zu betrachten, so w~re es mSglich, dass die 
vereinzelt odor gruppenweise auftrctenden Schl'Sge, wie sic z. B. in Fig. 6 
abgebiidet sind, Extrasystolen darstellen, die ihren Ursprung in der 
Kammer nehmen. 

Im Einklange mit tier hnnahme steht die Thatsache, dass die einem 
odor bei einer Gruppe yon vorzeitigen Putsen dem letzten folgende Puls- 
periode ungef~hr die L/ingc einer Pulsperiode znr Zeit der regelm~ssigen 
Pulsfolge hat. 

1) H. E. Hering, Die ReizleitungsstSrungen des Herzens und ihre Erkennung in 
der Praxis. Zeitschr.f.~rztl. Fortbildg. 1910. 7.Jahrg. No. 24. S.8 d. Sep.-Abdrucks. 

2) Gerhardt, Ueber die Beziehung zwiscben Arhythmia perpetua und Disso- 
ciation. Centralbl. f. Herzkrankh. 1910. Nr. 10. S. 3361.-  Freund, Klinische 
und paihologisch-anatomischo Untersuchungen tiber Arhythmia perpetua. Doutsches 
Arch. f. klin. Med. 1912. Bd. 106. S. 31. -- Falconer-Dean, Observations on a 
case of auricular fibrillation with slow ventricular action. Heart. 1912. Vol. IV. p. 87. 

31" 
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Kommt es jedoch~ wie z. B. in Fig. 7~ nach einer Kraftprobe am 
Dynamometer oder in Fig. 8 im Ansehluss an forcirte tiefe Athmung zu 
einer litnger dauernden Unregelm/~ssigkeit, so l~sst sich 7 trotzdem wiihrend 
einer solchen die meisten Pulsperioden kiirzer sind als es der L/inge 
einer Pulsperiode zur Zeit der regelm/issigen Pulsfolge en~spricht, nicht 
annehmen, dass es sich lediglich um vorzeitige in der Kammer ent- 
stehende Extrareize handelt, da eine solche Annahme die vSllige Arhythmie 
der Extrareize nieht erkl/iren wiirde. 

Man wird vielmehr dadurch, dass diese mehr oder minder lang 
andauernden Unregelm/issigkeiten vollst/indig den Charakter des P. i. p. 
tragen~ zu dem Schlusse gefiihrt, dass hier voriibergehend die Kammer 
auf die yore fiimmernden Vorhof kommenden Reize bin in Erregung geriith. 

Wir haben oben ausgefiihrt, dass wir das Auftreten einer regel- 
m/issigen Kammerbradysystolie bei Vorhofflimmern in unserem Falle wohl 
als eine dureh Vaguserregung bedingte Erscheinung auffassen kSnnen. 

Es spricht sehr fiir diese Auffassung, dass wir bei Vorhandensein 
einer langsamen regelm/~ssigen Pulsfolge eine mehr oder minder lang 
andauernde unregelm/issige Pu]sfo]ge unter solchen Umst/inden (kr/iftiger 
H/indedruck, willkiirlieh verl/ingerte Athmung) auslSsen konnten~ unter 
denen eine Verbesserung tier Ueberleitungsbedingungen dureh Herab- 
setzung des Vagus- und Steigerung des Aceeleranstenus angenommen 
warden muss. 

Inwieweit im Falle der willkiirlich vertieften hthmung ausser der 
dureh die Muskelth/~tigkeit an und fiir sich ausgelSsten Tonus'/inderung 
der extracardialen Herznerven noeh eine durch die inspiratorische Er- 
weiterung der Lunge bedingte besondere Herabsetzung des Vagustonus 
mit in Betracht kommt, muss dahin gestellt bleiben. Die Thatsache, 
dass die Pulsunregelm/issigkeit nicht mit der ersten tiefen Inspiration 
einsetzt~ spricht nicht fiir eine sehr grosse Bedeutung dieses letzt er- 
w/thnten Momentes. 

Der Umstand, class wir zur Erkl/irung der eben besprochenen 1/inger 
andauernden Pulsunregelm/issigkeiien, dureh welehe gelegentlieh die regel- 
m/issige Pulsfolge unterbroehen wird, ein zeitweiliges Uebergehen der 
Erregung vom Vorhof auf die Kammer angenommen haben, ist Veran- 
lassung, die Frage zu diseutiren, ob nieht aueh die vereinzelt bezw. in 
kleinen Gruppen auftretenden vorzeitigen Kammersehl~ge vom Vorhof 
her ausgelSst sein kSnnten. 

Auf Grund unserer experimentellen Erfahrungen miissen wir ein der- 
artiges Verhalten als sehr wohl m5glieh bezeiehnen. Erst vor kurzem 
hat Kure 1) aus dem Institut eine Curve verSffentlicht, an der eine durch 
rechtsseitige Vagusreizung bedingte Dissociation der Vorhof- und Kammer- 
th/itigkeit zu sehen ist, wobei vereinzelte Vorhofserregungen auf die 
Kammer iibergehen. 

Es w/ire sehliesslich noeh die Frage zu erSrtern, ob das Auftreten 
einer regelmitssigen Kammerschlagfolge bei Vorhofsflimmern unter dem 

1) Ken Kuro, Ueber die Pathogenese der heterotopen Reizbildung unter dem 
Einfluss tier extracardialen Herznervon. Diese Zeitschr. 1913. Bd. 12. Fig. 32. 
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Einfluss einer Vaguserregung nicht auch in anderer Weise zu Stande 
kommen kann, als dadureh, dass es in Folge Dissociation zu automati- 
scher Kammerth~tigkeit kommk 

Da der Einfluss der extracardialen Herznerven auf die Kammerschlag- 
folge bei Vorhofsflimmern bisher noeh nicht in entsprechcnder Weise ex- 
perimentell studirt ist, lassen sich fiber dicscn Punkt nur Vermuthungen 
aussprechen. 

Mit Rfieksicht auf die bekannte Thatsache, dass wir bei P. i. p. 
gelegentlich eine mehr oder minder lange Polge ganz regelm/issiger 
Pulse beobachten, kann man wohl die Vorstellung nicht aussehliessen, 
dass es unter bestimmten Bedingungen beim Vorhofsfiimmern dazu kommt, 
dass Vorhoferregungen in ganz regelm~ssigen intervallen Kammersystolen 
auslSsen. 

Insbesondere das Auftreten dieser Erscheinung un te r  Vaguse in-  
f luss schiene nicht unverstiindlich. Wir wissen, dass vom Vorhofs- 
theil des Tawara 'sehen Knotens zahlreich Verbindungsfasern in die 
Vorhofsmuseulatur ausstrahlen, durch die diesem yon der fiimmernden 
Vorhofsmusculatur Erregungen zukommen kSnnen. Die zeitliche Inter- 
ferenz dieser Erregungen wiirde die Unregelmitssigkeit der Kammerschlag- 
folge erkl~ren. Nimmt man nun an, dass in Folge einer durch den 
Vagus bedingten UeberleitungsstSrung innerhaib der die Vorhofsmusculatur 
mit dem Vorhofstheil des Tawara 'schen Knotens verbindenden Fasern 
diesem nicht mehr von mchreren Seiten zeitlich versehiedene Vorhofs- 
erregungen zukommen, sondern nur immer eine Vorhofserregung auf 
e iner  Bahn zufiiesst, so wfirde das Auftreten einer regclmiissigen Kammer- 
schlagfolge verst/indlich. 

Leider konnten keine Electrocardiogrammc zur Zeit der unregel- 
m/issigen Schlagfolge aufgenommen werden; der Vergleich dieser mit dem 
Electrocardiogramm aus der Zeit der regelm'~ssigen Kammerschlagfolge 
hi~tte vielleicht gewisse Aufschlfisse fiber den Ausgangspunkt der Kammer- 
schl/ige geben kSnnen. 

Einschliigige Literatur. 
Wie sehon in der Einleitung erw/ihnt wurde, ist seit der Feststellung 

des Vorkommens yon Vorhofsfiimmern und Kammerautomatie beim 
Menschen dutch t l e r i n g  und L e w i s - M a c k  diese Combination in einer 
ganzen Reihe yon F/illen beschrieben worden. 

Lewi s -Mack  und Kahn-Mfinzer ,  die fiber je einen Fall beriehten, 
haben in ihren F/illen sowohl gleichzeitige Arterien- (bezw. Herzstoss-) 
und Venenpulsverzeichnungen als auch electrocardiographische Aufnahmen 
vorgenommen und ver6ffenflicht. G e r h a r d t  belegt das Vorkommen 
einer rhythmischen langsamenKammerschlagfolge bei Fehlen derVorhofscon- 
tractionen in seiner mehrere einschl'/igige F/file anfiihrenden Mittheilung: 
,Ueber Beziehungen zwischen Arhythmia perpetua und Dissociation ~ 
- -  obgleich er auch yon Electrocardiogrammen spricht F durch eine 
gleichzeitige Herzstoss- und Venenpulsaufnahme und verweist auf eine 
Arbeit yon M a g n u s - A l s l e b e n ,  in der gleichfalls eine solche Aufnahme 
zu finden ist; ebenso veriSffentliehen F a l c o n e r - D e a n  in ihren beiden 
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F/illen nur gleichzeitige Arterien- (bezw. Herzstoss-) und Venenpulsauf- 
nahmen. 

Was die F requenz  der rhythmischen Kammerbradysystolie bei Vor- 
hofsflimmern betrifft, so betrug dieselbe in dem Fall von Lewis -Mack  
gew5hnlich 30. G e r h a r d t  sprieht in dem einen seiner F/ille von einer 
Kammerfrequenz yon ca. 40, in zwei anderen von ca. 50 in der Minute; 
die von einem vierten Falle mitgetheilte Curve weist eine Kammerfcequenz 
von 37,5 auf. Fa l cone r -Dean  beobachteten in ihrem crsten ein- 
schl/igigen Falle, der wg~hrend des Bestandes eines Herzblockes Anfiille 
yon Vorhofflimmern zeigte: zur Zeit des einen Anfalles eine regelm~issige 
Kammerfrequenz von 42--48, zur Zeit eines zweiten Anfalles eine solehe 
yon 26. In ihrem zweiten einschliigigen Falle bestand w/ihrend der 
Periode ganz regelm'/tssiger Schlagfolge eine Kammerfrequenz yon 38. 
Kahn-Miinzer ' s  Fall wies bci der Untersuchung am 8. Mai 1911 eine 
regelmiissige Kammerfrequenz von 40--45, bei der am 9. Mai 1912 eine 
solche yon 36 auf. 

Mit der Frage nach dem A u s g a n g s p u n k t  der K a m m e r c o n -  
t r ac t ionen  zur Zeit der regelm/~ssigen Kammerschlagfolge bei ¥orhofs- 
flimmern haben sich nut Lewis -Mack  besch£ffigt; sic schliessen aus 
der Form des Electrocardiogramms, dass :,the ventricle commences its 
contraction at the point, at which it is connected to the auricle ~. 

In dem Fall yon Lewis-l~lack, in einem Fall yon G e r h a r d t  und 
in dem ersten Fall von F a l c o n e r - D e a n  wurde beobachtet: dass die 
regelmhssige Kammerbradysystolie durch Extrasystolen unterbrochen 
wurde. In allen drei F~llen war im Allgemeincn die Litnge dcr Kammer- 
extraperiode gleich der L/inge einer Normalperiode. Lewis  stellt lest, 
dass die Galvanometercurven der Extracontractionen ,identical in every 
respect with the rhythmic beats" sind und schliesst daraus, dass sic von 
einer Stelle ausgehen ,near that from which the ventrieular rhythm of 
complete heart springs a. Ge rha rd t  erw'hhnt nur, dass sich in einem 
Fall die Extrasystolen ,ira Electoeardiogramm als ventricul/ire docmnen- 
tirten ~, ohne auf eine n/ihere Begriindung einzugehen. 

Was das Verhalten der Herzth/itigkeit vet dem Auftreten tier bier 
besprochenen Combination vonVorhofsflimmern und rhythmiseher Kammer- 
bradysystolie betrifft, so finder sieh in dem Fall yon Lewis -Mack  und 
I (ahn-Miinzcr  kein Anhaltspunkt fiir eine Beurtheilung dessclben. 

Ge rha rd t  zeigt in seincn F/itlen, dass der ::P. i. p. wicder regel- 
m/issig werden kann, auch ohne dass der Vorhof die Fiihrung wieder 
iibernimmt"; zwei von diesen Fiillen (darunter, soweit man wohl aus der 
Mittheilung Gerha rd t ' s  cntnehmen kann, der bereits yon Magnus-  
Als leben  angefiihrte Fall) zeiehneten ~ich dadurch aus, dass der Puls 
auch schon zur Zeit der Arrhythmic auffallend langsam war. Magnus-  
Als leben schreibt: ::Die anfangs bestehende Arhythmia perpetua ging 
(unter Bettruhe und Digitalis) naeh und nach durch ein Stadium der 
Pseudoregelm~ssigkeit hindurch in vollstgndig rcgelmgssige Schlagfolge 
iiber, die Vorhofspulse blieben dauernd weg". G e r h a r d t  sprieht in 
diesen F/filen yon einem allm/ihlichen Uebergang von A r h y t h m i a  per-  
pe tua  in regelm/issigen Puls ohne Vorhofsth/itigkeit. 
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In dem einen Fall yon G e r h a r d t ,  bei dem ein P. i. p. yon einer 
Frequenz yon etwa 100 bestand, trat die regelmitssige Kammerbrady- 
systolie ganz pl5tzlich auf. Auf welehe Weise dies durch die bei der 
Obduction festgestellten pathologisch anatomischen Ver/inderungen bedingt 
wird, muss dahingestellt bleiben; gegen die yon G e r h a r d t  ge i ius se r t e  
Vorstellung, dass das plStzlich entstandene Perieardialexsudat die schon 
vorher dilatirten und geschwiichten VorhSfe ganz comprimirt und dao 
durch ausser Function gesetzt hat, liesse sich wohl Manehes einwenden. 

Aueh in dem zuletzt beschriebenen Falle von F a l c o n e r - D e a n  geht 
dem Stadium vSl[ig rhythmischer Kammerbradysystolie bei Vorhofsflimmern 
eine unregelm/~ssige Kammerbradysystolie mit Vorhofsflimmern voran. 

In dem einen Fall yon G e r h a r d t  (bereits 1910 in der l~ittheilung 
, Ueber Riickbildung des A d a m s- S t o k e s 'schen Complexes" berficksichtigt) 
sowie in dem einen Fall yon F a l c o n e r - D e a n ( I )  waren schon vor 
dem Auftreten des Vorhofsflimmerns UeberleitungsstSrungen nachgewiesen 
worden. 

In diesem Fall yon G e r h a r d t  ,weehselte oft normale Schlagfolge 
(mit verl~ingertem A-V Intervall), partielier und totaler Herzblock ~, ehe 
,,zu der seit lange bestehenden Ueberleitungserschwerung ein Versagen 
der regelm/issigen Vorhofscontractionen hinzugekommen ist. Und es ist 
interessant, dass das Vorhofsflimmern, das bei vorher normal sehlagendem 
Herzen zu Arhythmia perpetua fiihrt, in diesem Falle yon bald totalem, 
bald partiellem Block zun~chst einen regelm/issigen Herzschlag zur 
Folge hatte." 

In dem zuerst mitgetheilten Fall yon F a l c o n e r - D e a n  handelt es 
sich um einen ,completen" Block, der abet sieben Woehen vor dem 
Tode fiir einige Tage ,incomplet" wurde. W/ihren d der Patient unter 
Beobachtung stand, wurden drei Attacken yon Vorhofsflimmern beobachtet. 

,During two of these attacks, the heart block was complete and 
the slow and regular; idioventrieular action remained inaltered. On the 
third occasion the attack of auricular fibrillation was produced by ex- 
ercise while the heart block was incomplete. The ventricle then showed 
a slow irregular bigeminal action exactly similar to that of an uncom- 
plicated case of auricular fibrillation under the action of digitalis". 

Ein zur Zeit der ersten Attacke ausgefiihrter Atropinversuch hatte 
bei deutlicher Wirkung auf die Schleimhaut des Rachens und auf die 
Pupillen keinen Einfluss auf die Kammerfrequenz. 

Von besonderem Interesse sind fiir uns mit Riieksicht auf unseren 
zweiten Fall jene Fglle, in denen bei bestehendem Vorhofsflimmern ein 
Wechsel regelm/issiger und unregelmiissiger Sch]agfolge beobachtet wurde. 

Solehe Beobachtungen verzeichnet G e r h a r d t  in jenem seiner Fiille, 
bei dem das Vorhofsflimmern zu einer bereits vorhandenen Ueberleitungs- 
stSrung hinzutrat. ,Nach einem einmonatigen Bestehen einer reguliiren 
Bradycardie wurde der Puls wieder rascher und nunmehr unregelm';issig 
nach Art der Arhythmia perpetua. Und seither wechselte die Schlag- 
weise mehrfach zwischen langsamer Arhythmia pcrpetua (Pulszahlcn von 
60--80) und langsamer regelm/issiger Schlagfolge. Von Vorhofsaetion ist 
in beiden Stadien nichts wahrzunehmen." Ucbcr die Bedingungen, unter 
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welchen die erw/ihnte Aenderung tier Sehlagweise beobachtet wurde, sagt 
Gerhardt  nichts. 

Falconer  und Dean beobachteten in ihrem zuletzt publieirten Fall, 
in dem bet flimmernden VorhSfen eine Arrhythmie yon meist 40--48 Pulsen 
per Minute bestand, bet der ,,der grSssere Theil der Radialschl/~ge in 
regelm/issigen lntervallen auftrat, aber der Rhythmus niemals vollst/indig 
regelm/issig war, dass w/ihrend einer Digitalismedieation der Puls fiir eine 
Zeitlang vollst/indig regelm/issig wurde, wobei die Pulsfrequenz auf 38 in der 
Minute herabsank; sehon am n/ichsten Tags war trotz weiterer Fortsetzung 
der Digitalismedieation die friihere leichte Unregelmiissigkeit vorhanden". 

Gerhardt  wie Fa lconer -Dean  fassen den Wechsel yon regel- 
m/issiger und unregelm/issiger Sehlagfolge bet bestehendem Vorhofsflimmern 
als einen Wechsel yon totaler und partieller UeberleitungsstSrung auf. 
Gerhardt  meint, dass m6glicher Weise ,das Manifestwerden des Ventrikel- 
rhythmus bet der Arhythmia perpetua iiberhaupt eine grSssere Rolle 
spielt, und (lass es sieh namentlich dann geltend macht, wenn mit der 
Besserung der CompensationsstSrung die iiberstiirzten (als Extrasystolen 
imponirenden) Schlgge mehr und mehr verschwinden und die iibrig- 
bleibenden kr/iftigen Schliige sich der P~egelm/issigkeit nKhern." 

Sectionsbefund mit en t sprechender  his tologischer  Unter- 
suehung liegen Iiir den Fall yon Lewis-Mack,  geliefert dutch Lewis- 
Cohn und in den beiden F/fllen yon Falconer-Dean vor. 

In dem Fall yon Lewis, in dem w//hrend tier ganzen Beobachtungs- 
zeit Kammerautomatie vorhanden war, land sich eine vollst/indige Zer- 
stSrung des Biindels syphilitischen Ursprungs. In dem ersten Fall yon 
Falconer-Dean,  bet dem w/ihrend seiner Beobachtung Stadien voll- 
stiindiger Aufhebung der Ueberleitung mit solehen yon Uebergang der 
Erregung yon den VorhSfen zu den Kammern wechselten, unmittelbar 
vor dem Tode eine vollst/i.ndige Aufhebung der Ueberleitung festgestellt 
worden war, wurde gleichfalls eine vollst/indige ZerstSrung des Haupt- 
stammes des Biindels aufgefunden, die zum Theil, wie aus dem Vorhanden- 
sein yon ,rein cellul/iren Elementen, Fibroblasten, Lymphoeyten etc." 
hervorging, ganz frischen Ursprungs war. In dem zweiten Fall yon 
Fa lconer -Dean ,  tier eine nur einmal eine li~ngere Zeit withrende un- 
unterbrochene Kammerbradysystolie, sonst eine unregelm/issig verlangsamte 
Kammerschlagfolge aufwies, war eine ausgedehnte fibrSse und cellul~ire 
Infiltration des A-V-Knotens und Biindels vorhanden. 

Schlusss~tze. 

Auf Grund gleichzeifig aufgenommener Arterien- und Venenpulscurven 
wird in zwei F/illen bet flimmernden Vorhiifen eine rhythmische Kammer- 
bradysystolie festgestellt, welche durch eine Ueberleitungsst(irung bedingt ist. 

Im ersten Falle bestand eine dauernde Aufhebung der Ueberleitung 
und Kammerautomatie, hiiufig durch Kammerextrasystolen unterbrochen, 
die gelegentlich in Form einer continuirlichen Bigeminie auftraten. Die 
Extraperioden waren ebenso lang oder kiirzer als die Normalperioden. Die 
Frequenz der regelm/issigen Kammerschlagfolge betrug 37--38, die der 
continuirlichen Bigeminie etwa 56. 
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Im zweitenFalle kam es nur zeitweise zum Auftreien einer rhythmischen 
Kammerbradysystolie, deren Frequenz zwischen 44 und 48 schwankte. 
Zur Zeit der unregelmiissigen Schlagfolge bestand zumeist eine Kammer- 
bradysystotie yon wenig hSherer Frequenz, etwa 50 in der Minute. Auf 
Atropin wurde die Kammerschlagfolge ganz unregelm~issig, wobei die 
hSchste Frequenz 120 in der Minute war. Bestand regelmiissige Sehlag- 
folge, so konnte durch vertiefte Athmung oder Muskelanstrengung (Kraft- 
priifung am Dynamometer) eine unregelm~issige, beschleunigte Kammer- 
sehlagfolge hervorgerufen werden. W~ihrend es dahingestellt bleiben muss, 
ob eine mechanische Liision des Reizleitungssystems vorlag, geht aus 
dam Atropinversnch wie iibrigens auch aus der inspiratorischen Acceleration 
bei vertiefter Athmung hervor, dass in diesem Falle der Vagustonus 
einen Coefficienten fiir das Auftreten der rhythmischen Kammerbradysystolie 
darstellte. 
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