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1. Einleitung. 

Mit dem Worte ,Kardiogramm" wird bald die Kurve~ welche 

den Herzstoss wiedergibt, bald die Figur gemeint durch welche die 
Druckvariationen in einer KammerhOhle angegeben werden. In 

letzterer Bedeutung hat das Kardiogramm bei dem Studium der 

Herzwirkung vortrefflicbe Dienste geleistet, aber in dem zuerst ge:- 
nannten Sinne hat es nur geringen Wert. 

Durch eine gegen die Regio cordis gedriickte und mit einer 
Registriertrommel verbundene Aufnahmekapsel wird man bei der- 

selben Person bald diese, bald jene Linie erhalten: eine geringe 

Verschiebung der Kapsel, ein schwacheres oder kraftigeres Anlegen 

an die Brustwand bat grSssere Ver~nderungen in tier Form des 
Kardiogrammes zur Folge als die ausgepriigtesten ana~omischen Ab- 
weichungen des Herzens. Viele Physiologen meinen sogar, das 
Registrieren des Ictus cordis babe nut  dann Wert~ wenu, man die 
Aufnahmekapsel auf der Brustwand so lange verschiebe~ dass endlich 

der Hebel der mit der Kapsel verbundenen Registriertrommel eine 
Kurve yon einer vorher bestimmten, vorgeschriebenen Form schreibe. 

E. Ps Archiv s Physiologie. 13d. ]22. '-35 
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Die Untersuchung des ,Elektrokardiogrammes" ist nicht mit 

obigen Schwierigkeiten verbunden und darf als eine erwl~nschte Er- 

giinzung der Herzuntersuchungsmethoden betrachtet werden. Wi~hrend 

die rhythmischen Stromesschwankungen des schlagenden Froschherzens 
schon 1856 den Forschern A. K (} 11 i k e r u n d  M. M a 11 e r bekannt 

waren, gelang es Aug.  D. W a l l e r  erst 33 Jahre spiiter, 1889~ die 

StrSme des menschlichen [-Ierzens nachzuweisen. 

Behufs einer kritischen ubersicht der alteren einschliigigen 
Literatur kSnnen wir auf die Dissertationen yon W. T. d e V o g e 11) 

und K. d e L i n t  ~) verweisen. Fiir unseren Zweck geni~gt die Be- 

merkung, dass die Untersuehung der elektrischen Erscheinungen des 

Herzens dutch die Anwendung des Saitengalvonometers s) in eine 

neue Phase eingetreten ist~). Dieses Instrument kann in vielen 

Fallen das frtiher so hi~ufig gebraucbte Kapillar-Elektrometer mit 

u ersetzen. 

Es se! uns vergSnnt ~ an dieser Stelle mit wenigen Worten des 

Telekardiogrammes Erwiihnung zu tun~). Der Name Telekardio- 

~ a m m  rtihrt yon der  grossen Entfernung her,  i~ weteher sich das 

zu untersuchende tnclividuum yon dem Registrierapl~arat befindet. 

Das physiologische Laboratorittm in ~ Leiden ist mittels elektrischer 

Leitungsdriihte mit dem dortigen Universitiits-Krankenhause ver- 

bunden, wodurch es mSglieh ist, die Kranken in dem Spitale mit 

dem im Laboratorium lest aufgesteUten elektrischen Messinstrument 

zu  untersuchen. 
Die Kurven, die man auf diese Weise yon den Aktionsstriimen 

des menschlichen Herzens erhalt, and welche man mit Recl~t ,Tele-  

1) W. T. de u  Bijdrage tot de kennis tier elec~rische verschijnseIen 
van het hart. Academisch proefschrift. Leiden 1893. Siehe a~s Onderzoekingen 
PhysioL Laborat. Leiden 2. R. I. 

2) K. de Lint~ Bijdrage tot de kennis van bet normale electrocardiQgram 
van den mensch. Academisch proefschrift. Leiden 1896. Siehe auch Onder- 
zoekingen Physiol. Laborat. Leiden 2. R. III. 

3) Siehe: Ein neues Galvanometer. Annalen der Physik, 4. Folge, t~d. 12 
S. 1059 ~. 1903. Uber eiuige Anwendungen des Saitengalvanometers. Ibidem 
Bd. 14 S. 182. t904. Weitere Mitteilungen t~ber dus Saitengalvanometer. 
Ibidem Bd. 21 S. 483. 1906. 

4) Siehe- Die galvanometrische Registrierung des menschlichen Elektro- 
kardiogramms, zugleich eine Beurteilung der Anwendung des Kapillar-Eiektro- 
meters in der Physiologie. P fl~ger'  s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 99 S. 472. 1903. 

5) Siehe: ,Le T616cardiogramme ~. Arch. intern, de Physiol. t. 4 p. 132. 1906. 
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kardiogramme" nennen daft, lassen verschiedene Abweichungen yon 
der ~ormalen Herzwirku~g erkennen, wodurch auch &~ese selbst 
besser belet~chtet wird. Typische Formen vo• Elektrokardiogrammen 
zeigen sieh bei ttypertrophie des rechten tlerzens durck Mitr~lis- 
I~uffizienz, Hypertrophie des linken Herzens durch Aorta-Insuffizienz, 
Hypertrophie der linken Vorkammer dutch Mitralis-Stenosis und 
ferner noch bei vielen anderen Abweichungen, you denen wit nur 
noch die Myodegeneratio cordis und die kongenitalen Herzfehler 
lmnnen. 

Da der Aktionsstrom der Vorkammern im Elektrokardiogramm 
fast immer sehr deutlich yon dem Aktionsstrom tier Kammern unter- 
schieden werden kann, lassen die Kurven das Verh~tltnis zwischen 
Vorkammer- und Kammerkontraktion in einer Weise erkennen, 
weIche an Bestimmtbeit und Genauigkeit die gewShnlichen mecha- 
nisehen Registriermethoden weit tibertrifft. Herzblock= und AlIo- 
rhythmiezustande werden im Telekardiogramm mit sehr befriedigender 
Scharfe und Entschiedenheit wiedergegeben. 

Sehr merkwardig sind auch die elektrischen Erseheinungen, die 
bei einer sogenannten Extrasystole eintreten. Der Aktionsstrom be- 
kommt dabei eine Form, die stark yon dem gewShnlichen Elektro- 
kardiogramm abweicht, was darauf hinweist, class der Ursprung und 
die Fortpflanzung der Kontraktionswelle in den Kammern w~thrend 
einer Extrasystole nicht mit denen einer normalen Herzkontraktion 
abereinstimmen. Ferner hat der Attgenblick, in welchem die Extra- 
systole sich entwickelt, im Zusammenhang mit der Form und der 
GrSsse des arteriellen Pulses auf die Bedeutung dieser unzeitigen 
Herzwirkung neues Licht geworfen. 

Vor kurzem ist eine Mitteilung erschienen yon F. K r a u s  u n d  
G. F. N i c o l a i ,  die sich auch des Saitengalvanometers bedient 
und besonders die klinische Bedeutung des Elektrokardiogrammes des 
n~theren untersucht haben ~). Da sie versprechen, bald eine ausfiihrliche 
Abhandlung tiber ihre Arbeit ver6ffentIichen zu wollen, brauchen wir 
bier keine eingehende Beschreibung ihrer Resultate zu geben. Wir 
k6nnen aber schon jetzt mitteilen, dass sie imstande waren, unsere 

1) F. Kraus und G. F. Nicolai,  Uber das Elektrokardiogramm unter 
normalen und pathologischen Verhhltnissen. Berliner klin. Wochenschr, 44. Jahrg. 
8. 765 und 811. 1907. -- Sparer sind noch zwei kurze Mitteilungen yon Kraus 
und :Nicolai erschienen (vgl. Zentralbl. f. Physiol. yore 28. Dez. 1907 und 
Deutsche medizin. Wochenschr. vom 2, Januar 1908). 

35 * 
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Ergebnisse der Hauptsache nach zu best~tigen. Es besteht eir~ 

~uter Grund fi~r die Erwartung,  dass bald die Anwendung des 

Saitengalvanometers llberhaupt und namentlich das Registrieren des 

Elektrokardiogrammes in der Klinik allgemeiner iiblich wird. 

Die saitengalvanometrische Untersuchung des Elektrokardio- 

grammes ist auch noch yon M a x  C r e m e r  1) und yon J. de Meye r2 )  , 

angewendet worden. Far  eine kurze Beschreibung ihrer Arbeit ver- 

weisen wir auf die Dissertation yon Dr. B. V a a n d r a g e r 8). 

2. Die Drahtverbindnngen und das Elektrokardiogramm 
des Frosches. 

In der untenstehenden Fig. 1 ist die Drahtverbindung abgebildet. 

Von dem Akkumulator A geht der Hauptstrom durch den Kommu- 

tator C, den Schliissel S und zwei Widersti~nde /~1 und Be. Der  

Weg des tiauptstromes ist dutch eine dieke gezogene Linie angegeben. 

Von /~2 wird ein ~ebenstrom abgezweigt, welcher in der Figuc 

durch eine diinne gezogene Linie abgebildet ist, und in welchem sic5 

die Wippen P1 u n d / ) 2 ,  der Graphitrheostat K und das Galvano- 

meter G befinden. 

Die Wippe /)1 ermSglicht, den ~ebenstrom entweder durcl~ 
einen Widerstandskasten /t8 oder nach den mit dem Froschherzen 

verbundenen Elektroden zu leiten. Da die elektromotorische Kraft  

des Akkumulators auf 2 Volt gereehnet werden daft ,  und in dea 

Widerstandskasten/~1 20 000 Ohm eingeschaltet sind, wird man mit. 

jedem Ohm des Kastens t22 einen Potentialuntersehied yon 0.1 Milli- 

volt  in den Nebenschluss einschalten. Diese absichtliche Herstellung 
eines Potentialunterschiedes im Kreise, in welehem sich das Herz 

und das Galvanometer befinden, ist nStig, um eine bleibende elektri- 

sehe Spannung, die oft zwischen den Ableitungsstellen des Herzens 

vorkommt, kompensieren zu kSnnen. 

1) Max Cremer,  Uber die direkte Ableitung der AktionsstrSme des 
menschlichen Herzens yore 0sophagus und fiber alas Elektrokardiogramm des 
FStus. Mi~nchener medizin. Wochenschr. 1906 .Nr. 17. Vgh auch Verhahdl. 
des Kongresses fi:w innere Medizin 1906. 

2) J. de Meyer.  Sur de nouveaux courants d'action du cceur et sur les 
variations de l'oscillation n~gative. Communication pr61iminaire (Travail du 
Hallerianum de Berne). Arch. internat, de Physiol. t. 5 p. 76. 1907. 

3) B. Vaandrager ,  Verdere onderzoekingen over het electrocardiogram. 
Inauguraldissertation. Leiden 1907. Siehe auch Onderzoekingen Physiol. Laborat.. 
Leiden, 2. R. VII. 
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Der Kommutator C erm0glieht es uns, die Richtun~ des kom- 
pensierenden Stromes nach Bedilrfnis zu veri~ndern. 

+Zuweilen ist  die durch das ruhende Herz entwickelte elektro- 
motorische Kraft so gross, dass bei den gewShnlichen Yerbindungen 

und ohne die Anwendung e i n e s  Kompensationsstromes das Saiten- 
bild des Galvanometers aus dem Gesichtsfelde gesehlagen wird. 
l~nter diesen Verhi~ltnissen ist es erwanscht, einen Augenblick den 
Graphitrheostat K ,  in welchen 100000 oder 1000000 Ohm ein- 
geschaltet werden kOnnen, zu benutzen. Die Ausweiehung der:Saite 

h 

Fig. 1. Schema der Drahtverbindungen. 

bleibt dabei innerhalb bestimmter Grenzen, welche die Kompensation 
des Herzstromes erleichtern. Nachdem der Strom durch die An- 
wendung des Graphitrheostats u ng e fah r kompensiert ist, wird dieser 
wieder ausgeschaltet, wi~hrend darauf die Kompensation mit a]ler 
erwfinschten Genauigkeit welter vollendet wird. 

Die Empfindlichkeit des Galvanometers wird durch Ver~nderung 
der Quarzdrahtspannung immer so geregelt, dass das Verh~ltnis tier 
Anzahl von Millivolts Spannung, die in den Galvanometerkreis an- 
gebracht wird, zu der Anzahl von Zentimetern Verschiebung des 
Saitenbildes durch eine kleine ganze Zahl ausgedriickt wird. Bei 
tier Registrierung der Elektrokardiogramme des Menschen und des 
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Huudes, wobei der Strom yon verhMtnismassig weit yore Herzen 
liegenden KOrperteilen abgeMtet wurde, war dieses Verhaltuis in 
der Regel ~ 1, so dass mithin jedem Zentimeter Verschiebung des 
8aitenbildes 1 Millivolt entsprach.: Bei der Registrierung der elektro- 
motorisehen Schwankungen des isolierten Froschherzens konnte je- 
doch diese empfindtiche EinstelIung des Galvanometers nicht er- 
batten bleiben. Die Ausschlitge wurden dabei oft unzweckmassig 
gross, so dass es erwiinscht war, die Empfindlichkeit des Galvano- 
meters um einige Male zu verfingern. 

Die richtige Einstellung der Galvanometerempfindlichkeit kann, 
obgleich die Saite unter dem Einfiuss der Herzti~tigkeit rhythmische 
Schwankungen aufweist, mit ziemlich grosser Genauigkeit zustande 
gebracht werden. Wahrend das Herz in den Kreis eingeschaltet ist, 
bringt man mit Hilfe des Widerstandskastens /~  einen Spannungs- 
unterschied yon einer gew~'ssen Anzahl yon Millivolts in den Kreis 
an. Der Quarzfaden muss dann so gespannt werden, dass das Saiten- 
bild um die vorher bestimmte Anzahl yon Zentimetern verschobea 
wird, was an dem Stande w~hrend der Herzpausen, bei denen die 
Saite in Ruhe ist, leieht kontrolliert werden kann. 

Der Widerstand des Herzens wird, zusammen mit dem der 
Elektroden, nach der Substitutionsmethode gemessen. Durch das 
Umschlagen der Wippe P1 wird an der Stelle des Herzens der 
Widerstandskasten/~a eingeschaltet, und in diesem ein solcher Wider- 
stand angebracht, dass die Herstellung desselben Spannungsunter- 
schiedes in den Kreis wieder einen gleich grossen Ausschlag des 
Saitenbildes verursacht. Der in dieser Weise gefundene Widerstan4 
ist dann dem gesuchten gleich. 

Um Irrthtimern bei tier Beurteilung der Form der Elektro- 
kardiogramme vorzubeugen, beobachteten wir bei der Herstetlung 

de r  Verbindungen einige bestimmte Regetn. Der Erregungsstrom 
des Elektromagneten wird immer in solcher Richtung durchgeleitet, 
class in dem den Quarzfaden enthaltenden Felde die magnetischen 
Kraftlinien, die nach der Konstruktion des Galvanometers der 
optischen Aehse parallel laufen mt~ssen, dieselbe Richtung habea 
wie die Lichtstrahlen, U nter diesen VerhMtnissen schlagt das Saiten- 
bild, das mittels eines Prismas um 90 o um die hchse gedreht 
ist, nach oben aus, wenn der Quarzfaden yon unten nach obea 
durchstrSmt wird. 
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Nun wird bei der Registrierung aller Elektrokardiogramme der 
proximale Teil des Herzens oder was dem zuniichst liegt mit dem 
oberen, der distale Teil des Herzens mit dem unteren Ende des Quarz- 
fadens verbundem Eine Negativiti~t der Herzbasis in Beziehung zur 
Herzspitze wird in unseren Elektrokardiogrammen folglich immer 
durch einen aufwiirts gerichteten Ausschlag des Saitenbildes an- 
gegeben. Ebenso sorgten wit daftir, dass alas Saitenbild nach oben 
ausschlug, jedesmal wenn bei Stromableitung yon rechts nach links 
das rechte Herz negativ wurde in Beziehung zum linken. 

Wir haben die elektromotorischen Schwankungen des isoliertea 
Froschherzens hauptsachlich in tier Absicht untersucht, die Kon, 
traktionswelle, die fiber den Herzmuskel fortschreitet, yon Punkt zu 
Punkt verfolgen zu kSnnen. Selbstverstandlich ist bei einer soichen 
Untersuchmlg eine unerliissliche Bedingung, class das I-Ierz durch die 
Manipulationen der Isolierung und dutch das hnlegen der Elektroden 
nicht verletzt wird. 

Wit verwendeten Elektroden, die nach dem Prinzip yon 
E. du B o i s - R e y m o n d  konstruiert waren: einen amalgamierte~ 
Zinkstab in einer mit gesiittigter ZnSO~-Liisung geftillten RShre. 
Die RShre ist am unteren Ende mit Zinksulfat-Ton geschlossen. Gegen 
diesen ist R i n g e r - T o n  geklebt, in welchen ein in Ringer-L0sung 
getri~nkter Lampendocht gepflanzt wird. Der Lampendocht, den man 
mit dem Herzen in Berfihrung bringt, ist sehr weich und biegsam 
und macht alle Bewegungen des Herzens leicht mit~ so dass er alas 
Herz nicht beschiidigen kann. 

Auch beim Priiparieren des Herzens haben wir grosse Sorgfalt 
beobachtet, allein ungeachtet aller yon uns getroffenen Maassnahmen, 
haben wir unseren Zweck nicht erreicht. Die Formen der yon uns 
erhaltenen Elektrokardiogramme sind in hohem Grade ~r 
verschieden, u•d es war uns ,nicht mOglich, den Weg, den die Kon- 
traktionswelle im Herzmuskel nimmt, in dieser Weise mit gentigender 
Bestimmiheit kennen zu lernen. Auch die Versuche, die wir an- 
gestellt haben, den Strom von dem blossgelegten Herzen in situ 
abzuleiten, blieben ohne befriedigenden Erfolg. Dagegen konnten 
wir wohl konstante Elektrokardiogramme erhalten, wenn die Elek- 
troden an die Vorder- und Hinterpfoten des Frosches angeiegt wurden~ 
aber well bei einer solchen Ableitung verschiedene hShere Tiere 
und namentlich der Mensch selbst bequemere Beobachtungs0bjekte 
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lieferten~ haben wir auf die weitere Untersuchung des Fr0schherzens 
~verzichtet. Nu t  sei bier noch bemerkt,:dass die auf diese Weise 
erhaltenen Elektrokardiogramme des Frosches im allgemeinen eine 
gr0sse Ahnlichkeit m i t  denen des Hundes un4 des Menschen auf- 
weisen. . . . . . . .  

Verfolgt man einen anderen Zweek als wit, so reicht ein weniger 
.empfindliches und weniger-schnell arbeitendes Messinstrument als 
das Saitengalvanometer aus, wi~hrend dann: d0ch noeh das Studium 
.der elektromot0risehen Erscheinungen des isolierten Frosehherzens 
zu einer Anzahl merkwiirdiger Ergebnisse ftihren kann. Dies hat 
'besonders S a m oj t  of f  !) gezeigt, der bei seiner Untersuchung yon 
dem Kapillarelektrometer Gebrauch machte. 

Unsere Bemerkung, class die Formen der Elektrokardiogramme 
des isolierten Froschherzens in hohem Grade weehseln, hat friiher 
schon :W al l  e r 2) far das isolierte Si~ugetierherz gemacht, und aueh 
S a m o j l o f f  weist auf die Schwierigkeiten hin, die durch den 
fortwiihrenden Formenwechsel der so erhaltenen Kurven dem Be- 
obachter geboten werden. Er schreibt ni~mlicha): ,WiI1 man aber 
die Form des Elektrokardiogrammeg n•her charakteriSieren, so stSsst 
man auf Sehwierigkeiten; letzt~ere bestehen darin, dass das Elektro- 
kardiogramm ein ungemein weehselndes Bild darstellt. Vergieicht 
man Bilder yon Elektrometerkurven verschiedener Herzen, so ist das 
Auffiilligste dabei die Mannigfaltigkeit der Kurvenformen. Beobachtet 
man die Tatigkeit eines und desselben Froschherzens langere Zeit. 
z. B. ein paar Stunden oder noch liinger, unter gleichen Bedingungen, 
so kann man schon aus dem Spiel der projizierten Hg-Kuppe oder 
noch besser auf Grund einer Reihe photographischer Kurven er- 
kennen, dass w i r e s  mit einer Erseheinung zu tun haben, die sehr 
allmiihlieh aber ununterbrochen wechselt. ~ 

Weshalb diese Formen in so hohem Grade wechseln im Gegen- 
satz zu der grossen Konstanz der Form des menschlichen Elektro- 
kardiogrammes und desjenigen yon Tieren, bei denen die Strom- 

1) A. S a m o j  l o f f ,  Beitri~ge zur Elektrophysiologie des Herzens. E n g e l -  

m a n n ' s  Arch. f. Physiol. 1906 Suppl. S. 207. 
2) A. D. W a l l e r .  On the elektromotive changes connected with the beat 

of the mammalian heart, and of the human heart in particular. Philosophical 
Transactions of the Royal Society of London vol. 180 (B.) p. 169. 1889. 

3) A. a. O. S. 209. 



Weiteres tiber das Elektrokardiogramm. 525 

ableitung yon unliidierten KSrperteilen stattfin det, wird yon S a m oj 1 off 
~auf eine in jeder Hinsicht befriedigende Weise erklart. Im isolierten 
Froschherzen beeinflussen die Temperatur die Feuchtigkeitsverhi~ltnisse 
~und die unvermeidlichen Verletzungen den Weg, den die Kontraktions- 
welle yon Punkt zu Punkt durch den Herzmuskel nimmt. Die beiden 
Punkte, yon denen der Strom abgeleitet wird, weisen darum ihren 
Potentialunterschied zu stark wechselnden Zeiten auf, wahrend beim An- 
legen der Elektroden an die Hande oder an eine Hand und einen Fuss 
eines Menschen der Strom gleichsam yon samtlichen Punkten des 
Herzens zugleich abgeleitet wird. Wir haben es dann mit einer 
Resultante der HerzstrSme zu tun, einer Art von Durchschnittsstrom, 
tier wohl konstanter sein muss als die an zwei gesonderten Punkten 
der Herzoberfli~che zum Vorschein kommende Potentialschwankung. 

Auch die gewOhnliche mechanische Kontraktionskurve des Herzens 
ist eine Resultante der spezifischen Kontraktionskurven aller Muskel- 
fasern. 

Sam oi l  o f f  zeigt welter, dass das Elektrokardiogramm ebenso 
~leutlich wie die mechanische Kontraktionskurve des Herzens eine 
Extrasystole, eine refrakti~re ~Periode und eine kompensatorische 
Pause aufweist. Die gedehnte und ~ersti~rkte Post-Extrasystole und 
die polyrhythmische Herztiitigkeit werden durch die elektrischen Er- 
scheinungen sogar schon verraten, wenn sie sich noch so wenig 
herausgebildet haben~ dass sie kaum ode r noch gar nicht durch die 
mechanische Kontraktionskurve ange~eben werden. 

3. l)as Elektrokardiogramm des Hundes. 

Bei der Registrierung des Elektrokardiogrammes des Hundes 
haben Wir verschiedene Stromableitungsmethoden angewendet. An 
erster Stelle wurden dieselben Elektroden gebraucht, die bei 
frtiheren Untersuchungen im Laboratorium schon wiederholt bei der 
Registrierung menschlicher Elektrokardiogramme benutzt wurden, 

Sie werden im folgenden Abschnitt eingehender besprochen werden. 
Es geniigt bier mitzuteilen, dass der Hund mit einer Vorder- und 
einer Hinterpfote in je einer der beiden Elektroden stand. 

Auf diese Weise konnten wir zwar sehr brauchbare Elektro- 
kardiogramme erhalten, und waren wir zugleich sicher, dass die 
Hunde durch die Untersuchung nicht in ~abnormale Zust~nde ge- 
rieten; allein die Methode wurde doch bald aufgegeben, da es sich 
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als nicht ~ickt erwies, die Tiere wahrend der Registrierung voll- 
kommen ruhig zu erhalten. Die Hun@ zitterten ~eistens si~htlich, 
wodurch der Stand der Saite unruhig wurde. Vielleicht genagt auch 
schon die be ira Aufrechtstehen erforderliche Muskelanstrengung, 
wechselnde elektrische StrSme yon merklicher Sthrke hervorzurufen. 

Wird der Hund niedergelegt und chloroformiert, so hSren die 
kleinen fi'equenten Saitenschwingungen auf~ und man erh~lt ein 
reineres Elektrokardiogramm. Ausserdem kann man bei einem 
ruhig liegenden, schlafendenHun@ leichter den Blutdruck registrieren, 
die Erfolge der Vagusreizung untersuchen und die verschiedenen 
t~brigen Manipulationen vornehmen, welche far die weitere Unter- 
suchung erforderlich sind. Die meisten der yon uns registrierten 
Elektrokardiogramme yon Hunden sind deshalb bei liegender K6rper- 
hal~ung des Tieres hergestellt worden. 

Einen Versuch, das Galvanometer mit dem Tiere mittels als 
Itaarseile unter die Haut gebrachter Lampendochte zu verbinden, 
gaben wir bald auf. Den ausserhalb der Haut befindtichen Tell des 
Dochtes konnten wir nicht gleichmassig genug feucht erhalten, der 
Widerstand der Elektroden war sehr gross und schon die geringsten 
Bewegungen de~ Tieres waren imstande, einen Ausschlag des Saiten- 
bildes herbeizuft~hren. 

All diese Sehwierigkeiten wurden beseitigt, als wit yon zwei 
ziemlich breiten flanellenen Binden Gebrauch machten, welche jede 
um eine sorgfaltig yon ttaaren entblSsste Hautfalte geklemmt wurden. 
Die Binden wurden mit b~aC1-LSsung feucht gehalten und mit ihren 
freien Enden jede in eine mit derselben LSsung geffillte Tonzelle 
eingetaucht. Diese Tonzelle stand in einem Glaszylinder, in welchem 
sich eine gesattigte ZnSQ-L6sung und eine amalgamierte Zinkplatte 
befanden. LetZtere war mittels eines Leitungsdrahtes mit dem 
Galvanometer verbunden. 

Diese Elektroden befriedigten in jeder Hinsicht. Kleine Be- 
wegungen des Hundes hatten keine Ortsverhnderung des Saitenbildes 
zur Folge, and der Widerstand war verhaltnismassig gering, da der 
Gesamtwiderstand des Tieres und der Elektroden yon 2000 bis 4000 

Ohm betrug. 

Das Elektrokardiogramm des Hundes, obgleich in der Form 
nieht ganz mit dem des Menschen ilbereinstimmend, weist doch keine 
prinzipiellen Unterschiede yon demselben auf. Die filnf Spitzen 
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P ,  Q, R ,  S und T des menschlichen Elektrokardiogrammes, die 
schon fraher beschrieben worden sind 1), und die wit im folgenden 
Abschnitt des naheren werden besprechen mfissen, sind in der Regel 
auch im Elektrokardiogramm des Hundes vorhanden. 

Der Einfluss der Stellen, yon denen tier Strom abgeleitet wird, 
auf die Form der Kurve weist beim Hunde sehr viel Uberein- 
stimmung auf mit dem Einfluss, den die Ableitungsstellen auf die 
Form der menschlichen Kurve ausilben. Von den vielen Aufnabmen, 
die uns zur Verfagung stehen, m~gen einige wenige zum Beispiel 
dienen. 

In den Figuren 2, 3 und 4 sind die Elektrokardiogramme 
wiedergegebenS), die wir erhielten, indem tier Strom in drei ver- 
schiedenen Weisen abgeleitet wurde. ]n Fig, 2 wurde der Strom 

Fig. 2. Hund. Stromableitung yon rechter und linker Vorderpfote. 
Absz. 1 mm ~ 0~04 Sek. Ordin. 1 mm ~ 10 -4 Volt. 

von den beiden Vorderpfoten abgeleitet (Ableitung I), in der folgenden 
Figur yon der rechten Vorder- und tier linken Hinterpfote (Ab- 
leitung II) und in Fig. 4 yon der linken Vorder- und tier linken 
Hinterpfote (Ableitung III). 

Wie wir schon im vorigen Abschnitt erwahnt haben, sind die 
Verbindungen immer so gewahlt worden, dass beim Negativwerden 
des proximalen Teiles oder des rechten Teiles des Herzens alas 
Saitenbild nach oben ausschl~tgt. W~hrend der Registrierung der 
Elektrokardiogramme wurde, ebenso wie bei den schon fri:~her im 
Laboratorium angestellten Untersuchungen, ein Netz yon Quadrat- 
millimetern auf der empfindlichen Platte entworfen. 

1) Siehe mehrere Aufsg, tze in P f l t i g e r ' s  Arch. f. d. ges. Physiol. und in 
Onderzoekingen physiol. Laborat. Leiden. 

2) Wir sind gern bereit, Kopien unserer urspr~'mglichen Negative, die un- 
gleich deutlicher und sohhrfer sind als die Texti]guren und die Tafeln, auf An- 
frage den Fachgenossen zu i:~bersenden. 
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Die Bewegungsgeschwindigkeit der Platte: betrug in den drei 
oben genannten Figuren 25 mm pro Sekunde, so dass 1 mm Ab- 
szissenli~nge 0,04 Sekunden entspricht, wgthrend die  Empfindlichkeit 
des  Galvanometers dergestalt geregelt war, dass I mm Ordinatli~nge 
einem Potentialunterschiede von 0,1 Mi!livolt entspricht. 

Die Figuren geben zu verschiedenen Bemerkungen Anlass. 
Erstens ist es auffi~llig, dass bei Ableitung I yon den beiden Vorder- 
pfoten im Gegensatz zur Darstellung W a l l e r ' s  ein deutliches 
Elektrokardiogramm n~lit ziemlich grossen Potentialunterschieden er- 
halten wird. W a l l e r 1 )  teilt den KSrper des Hundes in einen 
vorderen und einen hinteren Tell ein. Stromableitung yon dem vorderen 

Fig. 3. Hund .  Stromablei tung yon rechter  Vorderpfote und  l inker  Hinterpfote.  
Absz.  1 m m  - -  0,04 Sek. Ordin. l mm ~ 10 -4  Volt. 

nach dem hinteren Teile, z. B. yon einer Vorderpfote nach einer 
Hinterpfote sollte eine g~nstige Kombination bilden und mithin 
deatliche rhythmische Schwankungen im elektrischen Messapparat 
hervorrufen, wahrend bei Ableitung yon der einen u nach 
der anderen oder yon einer Hinterpfote nach der anderen eine un- 
gi]nstige Kombination gebildet werden sollte, wobei keine oder so 
gut wie keine wechselnden Potentialunterschiede zum u 
kommen sollten. 

Tats~chlich sind bei Ableitung yon den beiden Hinterpfoten die 
dureh die Herzwirkung verursachten Potentialunterschiede gering, 
obgleich doch noch sichtbar, aber wir sehen an Fig. 2, dass die Be- 
hauptung W a l l  e r '  s far Ableitung I yon den beiden Vorderpfoten 

nicht ganz zutrifft. 

I) A. a. O. S. 192. 
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Win bei den durch hnwendung verschiedener Stromableitung 
erhaltenen Kurven des Menschen, wechselt in den drei obenerwi~hnten 

Elektrokardiogrammen des Hundes das gegenseitige Verhi~ltnis der 
H6hen der verschiedenen Spitzen. 

Namentlich Spitze R ist bei Ableitung II gross (siehe Fig. 3) 
im Vergleich mit den meisten tibrigen Spitzen, wiihrend bei Ab- 
leitung I (siehe Fig. 2) die drei wichtigsten Spitzen P, /~ und T 

weniger voneinander verschieden sind. 
Die Spitze Q ist bei Ableitung I nicht oder kaum vorhanden, 

wahrend sin bei Ableitung II und III sehr scharf ist und nine HShe 
yon 1--2 mm erreicht. Keine einzige dieser drei Kurven weist nine 

Spitze 5' auf. 

Fig. 4. Hund. Stromableitung yon linker Vorderpfote und linker Hinterpfote. 
Absz. 1 mm ~ 0,04= Sek. Ordin. 1 mm -- 10 -4 Volt. 

Bei Ableitung III erweisen zufttlligerweise in der photographischen 
hufnahme (yon welcher in Fig. 4 nur ein Teil reproduziert ist) 
einige Spitzen sich als sehr inkonstant. So variiert die H6he der 
Vorkammerspitze P zwisehen - -  0,4 und + 1,2 X 10 -r Volt, whhrend 
die tt0he der Spitze T zwischen 3 und 4 X 10 -~ Volt schwankt. 

Die Frage, wie die Entstehung tier verschiedenea Spitzen er- 
kl~trt werden muss, und zu welchen Bemerkungen sin in bezug auf 
die Fortschreitung der Kontraktionswelle im Herzmuskel Anlass 
geben, wird besser bei der Besprechung der Formen des mensch- 
lichen Elektrokardiogrammes im folgenden A~bschnitt erSrtert. Wir 
beschri~nken uns bier auf die Wiedergabe einer Tabelle, in der die 
H6hen tier Spitzen der letzten drei Figuren in Millimetern, d. h. in 
Zehntausendsteln eines Volts, angegeben sind. 

Vergleicht man die drei abgebildeten Kurven mit menschlichen 
Elektrokardiogrammen, wie sie z. B .  in ,,Le T616cardiogramme" 
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abgebitdet sind und im folgenden Abschnitt n~ther zur Sprache 
kommen werden, so fi~llt es vor allem auf, dass die grosse Siaitze/~ 
yon kurzer Dauer ist. Ist sie dabei zugleich hoch, wie bei Ableitun~ II 
(siehe Fig. 3), so wird sie viel scharfer und spitzer als tier gleich- 
namige Gipfe! beim Menschen. 

T a b e l l e  I. 

I P Q n 
! 

Ableitung ]I " " ]  2,2 - - -1 ,2  24 
Ableitung III [variierend zwischen 10 

I 
--0,4 und +1,2 ~1 ,2  

s i  z 
4 

1,8 
6,0 

! variierend zwischen 
3 und 4 

Die grosse Geschwindigkeit, mit tier das Saitenbild sich auf- 
umi abwi~rts beweo:t, veranlasst, class die Schattenlinien, welehe den 
Umriss tier Spitze bezeichnen, iiusserst rein werden, so dass sie, ob- 
gleich auf den ursprilnglichen Negativen noch gut sichtbar, bei der 
Reproduktion oft verloren gehen. Deutlichkeitshalber haben wir 
darum in einigen Figurea t~ngs den Umrissen tier Spitze LR mit 
Tinte eine gestrichette Linie gezogen. Die~e Retouche ist besonders 
deshalb ge:stattet, weiI sie als solche deutIich genug auffiiIlt und 
unmSglich daftir angesehen werden kann,  dass sie den iibrigen 
auf rein photographischem Wege erhaltenen Teilen der Figuren 
gleichwertig sei. 

Wiinscht man die Form der Spitze 12 besser zu beurteilen, so 
kann man die Kurve bei grSsserer Geschwindigkeit der empfindlichen 
Platte registrieren. In Fig. 5 ist das Elektrokardiogramm eines 
anderen Hundes bei Ableitung II yon der rechten Vorder- und der 
tinken Hinterpfote abgebildet. Die Empfindlichkeit des Galvano- 
meters war wiederum so geregelt, class 1 mm einer Ordinat einer 
Spannung yon 10 -4 Volt entsprach, aber die Geschwindigkeit der 
empfindlichen Platte ist viermal grSsser als frllher, so dass 1 mm einer 
Abszisse jetzt 0,01 Sekunde entspricht. 

Durch die grosse Geschwindigkeit tier empfindlichen Platte sind 
die Umrisse der Spitze R i m  Photogramm breit genug geworden, 
um auch in der Reproduktion zu ihrem Rechte zu kommen. Man 
sieht jetzt deutlich, dass die Spitze/~ nur 3 ram, d. h. 0,03 Sekunden, 
anhi~lt, wi~hrend die gleichnamige Spitze beim Menschen, so wie 
dieselbe z. B. in Fig. 9 und 10 ,~on ,,Le T61~cardiogramme" und 
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aueh in den Figuren yon Absebnitt 4 dieser Abhand]ung abgebildet 
ist, eiae Duuer yon 0,0~--:0,05 Sekund'en besitzt. 

huch die Vorkzmmerspitze P ist, wie sich bei einer Vergleichung 
der versehiedenen Kurve~ leicht herausstellt, in der Regel schaffer, 
d. h. yon kiirzerer Dauer, und hOher beim Hunde als beim Menschen. 
In Fig. 5 finden wir far die Dauer ungefabr 0,05 oder 0,06 Sekunden, 
wahrend die HShe 5 X 10 -4 Volt betriigt. Im Photogramm (von 
dem ia Fig, 5 aur eiu Tell r ~ r o ~ z i e r t  ist) sind wieder grSssere 
HShe~-u~m~ Da~ru~te~sehiede der V0vkammerspitzen vorhanden, 
als w~' be~ menschliehea Elektrokar~i~Tam:men beobaehte~ haben. 

Eh braucht k~ma bemerkt ~ w.er5en,, class nicht alle Hunde 
gleiche ETr aufweisem Yiele uaterschieden sich 
yon de~ b:eid~ea o:ben u, nterst~h~en dari~, dass sie, w ~  freil~r auch 

Fig. 5. ttund. Stromableltung yon rechter Vorderpfote und linker Hip_terpfote 
Absz. 1 m m =  0,01 Sek. Ordin. llmm ~ 10 -~ Volt. 

bei Menschen vorkommt, eine sehr kleine oder eine negative Spitze T 
besitzen. Bei Menschen wird diese Erscheinung hauptsi~chlich bei 
Ableitu~g III, bei Hunden dagegen sowohl bei Ableitung II als bei 
bei Ableitung III konstatiert. 

Wi t  finden es nieht nStig, in dieser Abhandlung alle Ver- 
schiedenheiten der yon uns registrierten Elektrokardiogramme des 
Hundes zu reproduzieren. ~'ur diene Fig. 6 als Beispiel einer Kurve 
mit einer negativen Spitze T. Die Stromableitung hat bier von 
eiaer rechten Vorder- und einer linken Hinterpfote stattgefunden, 
wi~hrend die Abszissen und Ordinaten die gewShnlichen, in Fig. 2, 3 
und 4 schon erwahnten Werte haben. Die scharfen Spitzen/) nnd R 
und die negative, eigenti]mlich geformte, ziemlich scharfe Spitze T 
stellen zusammen ein Bild dar, wie in manchen Elektrokardiogrammen 
des Hundes wahrgenommen wird. 
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Well bei Abteilung II die grSssten t)otentialschwankungen zum 
Vorschein kommen, haben wir meistens diese hbleitung benutzt. Wo 
wir nicht ausdriicklich das Gegenteil bemerken, ist bei allen in 
diesem Abschnitt noch zu besprechenden Elektrokardiogrammen die 
Ableitung II yon der rechten Vorder- und der linken Hinterpfote 
angewendet worden. 

Fig. 6. Hund. Stromableitung yon rechter Vorderpfote und linker Hinterpfote. 
Absz. 1 mm ~ 0~04 Sek. Ordin. 1 mm ~ 10 -4 Volt. 

V a g u s r e i z u n g .  

Die elektrischea Erscheinungen, welche die Herzti~tigkeit be- 
gleiten, kSnnen namentlich einiges Licht auf die ~Frage nach dem 
Einfiuss yon Yagusreizung v~erten. Es existiert eine ausgebreitete 
Literatur i~ber den Einfiuss des ~ervus vagus auf den Mechanismus 
der Herzwirkuug 1), woraus hervorgeht, dass mancher Punkt dieser 
:Nervenfunktion unaufgekli~rt geblieben ist, w~hrend eine Anzahl yon 
Forschern, die bei verschiedenen, zu~'eilen sehr nahe verwandter~ 
Tierarten experimentiert haben, zu ganz verschiedenen Resultatea 

gelangt sind. 
Wir diirfen z. B. an die Frage erinnern, ob der Nervus vagus 

ausser auf die Frequenz auch Einfiuss auf die Kraft der Herzwirkung 
ausiibt, und welter an die Frage, ob dieser Nerv auf die u 
kammern oder abet auf die Kammern wirkt. Ohne behaupten zu 
wollen, dass diese Fragen durch direkte mechanische Untersuchung 
nicht gelSst werden kSnnen, bemerken wir doch, dass die ge- 

l) Siehe z. B. R. Tigerstedt,  Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufs. 
Leipzig 1893, und E. A. S chi~fer, Textbook of Physiology ~ol. 2i Edinburgh, 
and London. 1900. 
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brauchlichste Methode, den Mechanismus der Herzti~tigkeit nach dem 

Puls zu b e u r t e i l e n -  wobei das Herz se]bst nicht blossgelegt zu 

werden braucht und folglich auch keinen schadlichen Einfitissen aus- 

gesetzt ist - - ,  uns hierbei im Stich liisst. 

Vaguswirkung bei einem isolierten Si~ugetierherzen ist unter  

anderem yon H. E. H e r i n g 1) und yon J. R i h 1 ~), bei einem bloss- 

gelegten Siiugetierherzen besonders yon R e h f i s e h a ) ,  der unter  

E n g e 1 m a n n '  s Leitung arbeitete, naher untersucht worden. 

Die elektrische Untersuchung, die hier aushelfen kOnnte, ist voa 

G a s k e l l ~ ) ,  G o t c h J ) ,  B u r d o n  S a n d e r s o n ~ ) ,  F a n o 9  und 

B o r u t t a u  s) vorgenommen worden. Bei den Versuchen G a s k e l l ' s r  

die vieles hufsehen erregten,  wurde de r  S t r o m  yon der still- 

stehenden rechten Vorkammer der Schildkr(~te abgeleitet, wobei eine 

Elektrode auf der li~dierten Spitze, die andere auf der unladierten 

Basis der genannten Vorkammer angelegt wurde. Merkwiirdigerweise 

zeigte es sich, dass der Demarkationsstrom, der mit Hilfe eines 

empfindlichen Galvanometers beobachtet wurde ,  bei Vagusreizung 

verstiirkt wurde. 

Es sind weitgebende Betrachtungen an die Ergebnisse dieses 

Versuchs gekniipft worden: die Vagusreizung sollte einen assimila- 

1) H. E. Her ing ,  Uber die unmittelbare Wirkung des Accelerans und 
Vagus auf automatisch schlagende Abschnitte des Shugetierherzens. P fl rig e r '  s 
Arch. Bd. 108 S. 281. 1905. 

2) J. Rihl,  Uber Vaguswirkung auf die automatisch schlagenden Kammem 
des S~ugetierherzens. Ibidem Bd. 114 S. 545. 1906. Man findet bei Rihl  auch 
eine Besprechung der einschli~gigen Literatur. 

3) E. Rehfisch~ ~ber die Reizung des Herzvagus bei Warmbliitern mit 
Einzelinduktionsschlagen. E n g e 1 m a n n's Arch. f. Physiol. Sapplbd. S. 152. 1906. 

4) W. H. Gaske l l ,  On the action of muscarin upon ttie heart~ and on 
the electrical changes in the non-beating cardiac muscle brought about by 
stimulation of the inhibitory and augmentor nerves. The Journal of Physiology 
vol. 8 p. 404. 1887. 

5) Gotch,  Inhibition of tortoise heart. Proceedings of the physiolog. 
society. July 2, 1887, p. 26. 

6) Burdon Sanderson ,  Ibidem p. 27. 
7) Fano  et Fayod ,  De quelques rapports entre les propri4t~s contractiles 

et les propri~t4s dlectriques des oreillettes du cceur. Arch. ital. de Biolog~e 
t. 9 p. 143. 1888. 

8) Boru t t au ,  Uber die elektrischen Erscheinungen am Herzen bei Vagus- 
reizung. Zentralbl. f. Physiol. Bd. 19 S. 301. 1905. 

~E. P f l f i g e r ,  Archly ffir Physiologie. Bd. 122. 36  
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torischen Prozess im Herzmuskel hervorrufen, wobei dann eine 
elektropositive Stelle im Herzen noch starker positiv werden :sollte. 

Wir halten es nicht fi~r wanschenswert, hier auch die Arbeit 
der anderen erwi~Snten Forscher eingehend zu besprechen, zumal die 
yon ihnen angewendeten Methoden nicht ganz einwandfrei sind. Sie 
haben alle die elektrisehen Erscheinungen bei direkter Stromableitung 
yon verschiedenenen Stellen des blossgelegten oder isolierten Herzens 
studiert. Im vorigen Abschnitt haben wir aber schon darauf hin- 
gewiesen, dass, wenn die Elektroden unmittelbar auf das blossgelegte 
Herz angelegt werden, die Form des Elektrokardiogrammes unsicher 
und schwankend bleibt~ mag das Organ auch noch so sorgfi~ltig 
pri~pariert sein, und mag man auch noch so weiche und biegsame, 
den Bewegungen der verschiedenen Herzteile leicht folgenden Elek- 
troden anwenden. Man entbehrt eine bestimmte Basis fi~r die 
Beurteilung tier Yeri~nderungen, welche die Potentialschwankungen 
erleiden, und die in einem bestimmten Moment dutch einen willkl~r- 

lichen Reiz hervorgerufen werden. 
Dasselbe Bedenken kSnnen auch die Versuche G a s k e l l '  s er- 

regen. Diese werden wegen der weitgehenden Schliisse, die man 
daraus ziehen kann, in den Lehr- und Handbttchern der Physiologie 
als sehr wichtig dargestellt; sie werden zu den klassischen Yer- 
suchen gerechnet. Aber wir halten es far nicht unmi)glich class die 
technischen Schwierigkeiten tier von G a s k e 11 angewendeten Methode 
seine Folgerungen unsicher machen, und meinen~ dass einiger Zweifel 
an der Richtigkeit seiner Resultate noch wohl berechtigt heissen darf. 

Merkwi~rdig ist es gewiss, dass niemand weniger als G o t c h l ) ,  
indem er mit einem empfindlichen Kapillarelektrometer ein Gaskell-  
praparat untersuchte, keine Differenz im Potentialunterschied be- 
merken konnte, wenn in einem Falle Stillstand durch Vagusreizung 
verursacht wurde, wi~hrend im anderen Falle ein voriibergehender 
Stillstand durch die gewShnliche Diastole des Herzens vorhanden war. 

B u r d o n S a n d e r s o n z) macht die Annahme, alas Kapil!ar~ 
elektrometer yon G o t ch  sei nicht empfindlich genug gewesen. Er 
meint, der Versuch sei sehr schwierig und k(~nne nut mit Hilfe 
eines empfindlichen Galvanometers ausgeft~hrt werden, wahrend er 
den Potentialunterschied, der dutch Vagusreizung entsteht, for noch 

1) A. a. O. 
2) A. a. O. 
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nicht 0,0005 Volt grSsser halt als den Potentialunterschied, der bei 
einer gewOhnlichen Diastole gefunden wird. 

Das Saitengalvanometer kann unseres Erachtens hier sehr ntitz- 
lich sein, da das Instrument empfindlich genug ist, um eine Isolierung 
oder Blosslegung des Herzens im KSrper des Tieres tiberflt~ssig zu 
machen. Im:Hinblick auf die Versuche G a s k e l l ' s  wi~rde es ge- 
wiss nicht unwichtig sein, das saitengalvanometrische Elektrokardio- 
gramm der lebenden SchildkrSte aufiunehmen und die Veranderungen 
zu studieren, die darin dutch Vagusreizung hervorgerufen werden 
kSnnen. Wir haben uns aber auf die Untersuchung des Hunde- 
herzens beschri~nkt. 

Wi~hrend bei, einem ruhi~" schlafenden Hunde der Strom yon 
zwei Pfoten abgeleitet wird, kann der Vagus gereizt werden. Das 
Herz gibt zuvor das Elektrokardiogramm in seiner vollkommen zu- 
verlassigen~ bestimmten Form. Sieht man diese Form sich zeltweilig 
findern, um darauf wieder normal zu werden, so daft man sich auf 
ein in dieser Weise erhaltenes Resnltat mebr verlassen als auf Er- 
gebnisse, die bei der Untersuchung eines isolierten Herzens erhalten 
werden. 

Schon in dem mehr erwi~hnten Aufsatz [lber ,Le T~l&ardio- 
gramme" werden einige Elektrokardiogramme yon Hunden abgebildet, 
bei denen der Einfluss yon Vagusreizung nachgewiesea werden 
konnte. Wir verv011standigen bier die erwi~hnten Beobachtungen. 

In Fig. 7 ist das Elektrokardiogramm eines Hundes reproduziert, 
der mit unversehrten Vagis untersucht wird. Nach der Aufnahme 
werden beide Vagi durchschnitten, und unmittelbar darauf wird eine 
neue Kurve, Fig. 8, registriert. Beide Figuren sind bei Strom- 
ableitung yon der rechten vorder- und der linken Hinterpfote er- 
halten worden, whhrend zugleich tier Blutdruck registriert wurde 1). 

Der auffi~lligste Unterschied, den beide Figuren aufweisen, i s t  
die grSssere Frequenz der Herzschli~ge nach dem Durchschneiden 
tier Vagi. In Fig. 7 betr~gt die Frequenz 103 Schli~ge in der Minute, 
in Fig. 8 ist dieselbe 21/4real gr(~sser und betragt 226 Schlage in 
tier Minute. Diese starke Vermehrung beweist, dass die unversehrten 

1) Far  eine Beschreibung tier Methode, nach welcher der Blutdruck 
registriert wurde, verweisen wit auf die Dissertation yon Dr. V a a n d r a g e r .  
Hier sei nur erwi~hnt~ class 1 mm einer Ordinate auf dem Photogramm einer 
Blutdruckvariation yon 10 mm Hg entspricht. 

36* 
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Vagi einen kri~ftigen Tonus unterhielten. In Fig. 8 folgen die Herz.  

schlage so rasch aufeinander~ dass die Kammersystole der vorher- 
gehenden Periode noch nicht abgelaufen ist, wenn schon die neue 

Vorkammerkontraktion der folgenden Periode wieder beginnt. Die 

beiden Kontraktionen werden superponiert, was sich im Elektro- 

kardiogramm reiner und deutlicher zeigt als in mancher au~ 

mechanischem Wege erhaltenen Kurve. 

Fig. 7. Hund. Beide Vagi unversehrt. Blutdruck und Elektrokardiogramm. Strom- 
ableitung yon rechter Vorderpfote und linker Hinterpfote. Absz. I mm ~ 0,04 Sek. 

Ordin. 1 mm ~ 10 -4 Volt. 

Fig. 8. Hund. Beide Vagi durchschnitten. Unmittelbar nach Fig. 8 auf- 
genommen. Die Stromableitung und tier Wert der Koordinaten sind unveri~ndert. 

Die Superposition der elektrischen Schwankungen erschwert 
das Finden des richtigen Nullpunktes der Diastole. Man kann dafi;lr 
die kurze horizontale Strecke nehmen, welche da und dort zwischer~ 
den Spitzen S und T der Kammersystole vorhanden ist, und deren 

Niveau nur wenig yon dem ~iveau der zwischen der Vorkammer- 
spitze P und der ersten Kammerspitze Q befindlichen Phase abweicht. 

Gehen wir yon einem Durchschnittswerte dieser beiden Saiten- 
sti~nde als einer Basis aus, so kOnnen wir die HOhe der ver- 
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schiedenen Spitzen in Fig. 8 leicht messen und mit jener der Spitzen 

won Fig. 7 vergleichen. 
In der folgenden Tabelle sind die Messungsresultate in Milli- 

lnetern oder Spannungsbetragen yon 10 -4 Volt wiedergegeben. Die 
Ziffern geben die Durchschnittswerte an, die mit Benutzung der 
zur Verftigung stehenden langen Reihen yon Elektrokardiogrammen 
berechnet sind, ~'on denen Fig. 7 und 8 nur kurze Stticke reproduzieren. 

r g R s T 

Fig. 7 . . . . . . . . .  1,5 0,5 23 5 
Fig. 8 . . . . . . . . .  0,5 23 2 4,5 

Wir sehen, dass die Spitzen Q und /~ gJeich hocb bleiben; 
T wird bei durchgeschnittenen Vagis ein wenig kleiner, S etwas 

griisser, abet weitaus die wichtigste Veranderung erfiihrt die Vor= 
kammerspitze /), die bei durchschnittenen Vagis nabezu dreimal 
so hoch ist als bei unversehrten. 

Wir mt~ssen uns auch fragen, wie es mit den Zeitverhaltnissen 
der Herzti~tigkeit steht. Selbstversti~ndlich wird beim Wegfall des 
Vagustonus und der dadurch verursachten starken Zunahme der Puls- 
frequenz die Herzpause verktirzt, und wir sahen schon oben, dass 
hierdurch eine Superposition yon Kammer- und Vorkammerkontraktion 
entsteht. Aber unsere Frage nach den Zeitverhiiltnissen betrifft be- 
sonders die Zeitdauer der Systole. Wir finden durchschnittlich far 
die Dauer der Vorkammerkontraktion: 

bei unversehrten Vagis 1,5 mm ~ 0,06 Sekunden, 
,, durchschnittenen ,, 1,2 ,, ~ 0,05 ,, 

Der Zeitraum zwischen dem Beginn der Vorkammerkontraktion 
und dem Beginn der Kammerkontraktion ist durchschnittlich: 

bei unversehrten Vagis 3,3 mm ~---0,13 Sekunden, 
,, durchschnittenen ,, 2,2 ,, ~- 0,09 ,, 

Die Dauer tier Kammerkontraktion daft proportional angenommen 
werden dem in beiden Figuren leicht messbaren Abstand zwischen 
den Gipfeln der Spitzen /~ und T. Dieser Abstand betragt: 

bei unversehrten Vagis 4 mm ~ 0,16 Sekunden, 
,, durchschnittenen ,, 3,2 ,, ~ 0,13 , 

Die drei gemessenen Zeitwerte werden also durch den Wegfall 
des Vagustonus samtlich verkarzt. 
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"r ,~ t T  Wir lassen es vorlaufig dahingestetlt, ob die Y er,~nderun~en~ 
welche die HShe und die Dauer der Spitzen des Elektrogrammes 
beim Wegfall des  u erfahren, in direktem oder aber in 
indirektem Zusammenhang mit der Vaguswirkung stehen, aber in 
beiden :abgebildeten Figuren sind sie leicht zu konstatieren, so dass 
an ihrem Vorhaudensein nicht gezweife!t werden kann.  

Obgleich wir aus der H6he der Spitzen P und / t  nicht mit 
Bestimmtheit auf die Kraft schliessen kSnnen, mit welcher die Vor- 
kammern und die Kammern sich zusammenziehen, so haben wir 
doch allen Grund, anzunehmen, dass bei den ziemlich gleichfSrmigen 
Figuren, womit wir in unserem Falle zu tun haben, die H She de r  
Spitzen auch ungefahr einen Maassstab fi~r die Kraft der Kontraktioa 
an die  Hand gibt. Dies voraussetzend folgern wire dass beim Weg- 
fall des Vagustonus die Vorkammerkontraktion wohl, die Kammer- 
kontraktion nicht verst-~rkt wird. Zugleich werden, wie die Zeit- 
messungen lehren~ sowohl die Dauer der Kammer- als die der 
u verktlrzt, wahrend der Ubergang yon tier 
vorkammer- zur Kammersystole erleichtert wird. 

im folgenden Abschnitt kommen wir beim menschlichen Elektro- 
kardiogramm noch auf die Veranderung, welche die Kraft und die 
Dauer der Herzti~[igkeit erleiden, wenn im allgemeinen die Frequenz 
gesteigert wird, zuri~ck. , Jetzt miissen wir untersuchen, ob die Er- 
folge direkter Vagusreizung die oben erwi~hnten Ergebnisse in bezug 
auf die Vaguswirkung bestatigen. 

In Fig. 9 sieht man den Erfolg schwacher Vagusreizung bei 
einem filnften Hunde abgebildet. Der Strom wird wieder yon der 
reehten Vorder- und der linken Hinterpfote abgeleitet, wi~.hrend die 
Signallinie den Momen t angibt, wo der durchschnittene rechte N. vagus 
an seinem peripherischen Ende gereizt wird. Die reizenden Induktions- 
strSme bleiben nicht gau z im Nerv lokalisiert. Es werden Strom- 
zweige gebildet, welche auch das Galvanometer erreichen und" dem 
Saitenbilde so deutliche Schwingungen mitteilen, dass wit dadurch 
Gelegenheit bekommen, die Anzahl der in der Sekunde angebrachtea 
Induktionsschl~ige genau zu zahlen: es finden 62 Unterbrechungea 
in der Sekunde statt. 

Wir mt~ssen hier ausdri~eklich erw~hnen, dass der Induktions- 
apparat sowoh| wie der Hund und das Saitengalvanometer sorgfMtig 
yon der Erde isoliert waren. Dass trotzdem ein deutlieh merkbarer 
Stromi~bergang erfolgt, mahnt wohl zur Vorsicht; aber well hier der 
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Ort nicht ist, die Mittel zu besprechen,: durch welche man diesem 
Stromabergang vorbeugen kann, und wr dessert Betrag so gering 
ist, dass das Ergebnis unserer Versuche dadurch wahrscheinlich nicht 
verandert wird, darfen wir uns damit begnOgen, dass wir darauf 
aufmerksam gemacht haben. 

In Fig. 9 sind nur zwei Erscheinungen, welche als Folge der 
Vagusreizung sehr auffallen: 

1. die Verliingerung der Herzpause mit der dadurch herbei- 
gefiihrten Verminderung der Herzfrequenz und 

2. die Verkleinerung der Vorkammerspitze P. 

Fig. 9. Hun& Stromableitung yon rechter Vorderpfote und linker ttinterpfote. 
Absz. 1 mm ~ 0,04 Sek. 0rdin. 1 mm --- 10 -t Volt. Schwache Vagusreizung. 

Von den sonstigen Veriinderungen, die weniger deutlieh sind, 
kann mit Sicherheit nur noch eine kleine Ver!angerung der Zeit- 
dauer der Kammersystole erwahnt werden, die dutch eine Ver- 
gr0sserung des Abstandes zwischen den Gipfeln der Spitzen /~ und 
T zu erkennen ist. Vor der Vagusreizung betragt dieser Abstand 
durchschnittlich 0,14 Sekunden, wahrend der Yagusreizung 0,15 Se- 
kunden. Der Einfluss der schwachen Vagusreizung, insofern man 
denselben konstatieren kann, stimmt also v011ig iiberein mit dem, 
was die Durchschneidungsversuche erwarten liessen. 

Reizt man den Vagus starker, so dass das Herz zum Stillstehen 
gebracht wird, so erhalt man Kurven~ die, je nachdem die Be- 
dingungen, unter denen der Versuch erfolgt~ modifiziert werden, 
einige Unterschiede aufweisen. Es gibt jedoch einige Effekte,  die 
konstant zum Vorschein kommen. So werden die ersten Kon- 
traktionen, die nach dem Stillstande erfolgen, ausnahmslos von einer 
veranderten Vorkammerspitze begleitet. 
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Wir verfilgen i~ber 24 Reihen yon Elektrokardiogrammen, bei 
�9 denen dutch starke Vagusreizung ein zeitweiliger Stillstand des 
Herzens erzielt wurde, und far welche bei sieben Hunden der Strom 
,con der reehten Vorder- und der linken Hinterpfote abgeleitet 
worden war. Bei allen erhaltenen Kurven ist ein deutlieher Einfluss 
der Vagusreizung auf die Vorkammerkontraktion zu konstatieren 1). 
Zuweilen wird die Yorkammerspitze bloss verkleinert, ohne dass ihre 
Form dabei eine deutliehe Veranderung erleidet, wie unter anderem 
in der vorhergehenden, bei schwaeher Vagusreizung erhaltenen Figur 
zu sehen ist. Aber oft wird auch die Form der Spitze modifiziert. 
Anstatt einer einzigen Erhebung aber die Nullinie, der eine Senkung 
bis auf die urspriingliehe HShe folgt, sieht man, dass die Kurve 
unmittelbar naeh der Erhebung bis unter die Nullinie herabsinkt, 
um darauf allmahlieh wieder bis zu ihrem ursprangliehen Niveau zu 
steigen. In ,,Le T616eardiogramme" finder man diese Form der 
Vorkammerspitze als Folge yon Vagusreizung beim Hunde in den 
Fig. 33 und 34 abgebildet. 

Wir reproduzieren in Taf. XI, Fig. 1 noch ein anderes Beispiel, 
das an Deutlichkeit nichts zu wanschen abrig lasst. Zwisehen den zwei, 
dutch die Signallinie bezeichneten Augenblicken wird das peripherische 
Ende des durchgesehnittenen reehten Vagus mit InduktionsstrSmen 
gereizt. An den Schwingungen des Saitenbildes sieht man, dass, 
ebenso wie in der Textfigur 9, sich Zweige des reizenden Stromes 
dutch das Galvanometer ausbreiten. Nachdem die Reizung schon 
eingesetzt hat, finder erst noeh eine voile Periode der Herzwirkung 
statt, der alsdann ein Stillstand wahrend der weiteren Reizung folgt. 
Sehr bald nach dem AufhSren der Reizung fangt das tIerz wieder 
zu schlagen an. Die ersten Vorkammerspitzen weisen die oben be- 
schriebenen Veranderungen auf, die allmahlieh geringer werden und 
beim seehsten Herzschlage etwa versehwinden. Von dem seehsten 
Herzschlag nach dem stinstande ab ist keine oder so gut wie keine 
Veranderung der Vorkammerspitzen mehr merklieh. 

Ausser der oben beschriebenen Veranderung bemerken wit in 
der Figur noch als eine weitere Folge yon Vagusreizung auf die 

1) Vollst~adigkeitshalber sei bier mitgeteilt, dass wir ein Photogramm, das 
bei Stromableitung yon den beiden Vorderpfoten erhalten wurde, und bei dem 
nur verh~ltnismhssig kleine Spitzen zum Vorschein kamen, nicht mitrechnen, 
Bei peripherischer Vagusreizung erfolgte wohl eia vor~bergehender Stiltstand des 
Herzens, aber keine deufliche Veri~nderung in der Form der Vorkammerspitzen. 
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Wirkung der Vorkammern, dass die Dauer der Vorkammerkontraktion 
und auch das Intervall zwischen dem Beginn der Atriumsystole und 
dem Beginn der Ventrikelsystole ein wenig verli~ngert sind. 

Alle bier beSchriebenen Erscheinungen besti~tigen die Ergebnisse 
der  Versuche tiber den Vagustonus (siehe Fig. 7, S und 9) und 
mtissen als konstante Folgen yon Vagusreizung betrachtet werden. 

Bevor wir den Einfluss des Vagus auf die Wirkung der Ventrikel 
nigher beschreiben, erwi~hnen wir erst noch einige inkonstante auf die 
Vorkammern beztigliche Erscheinungen. Unter gewissen Umstanden, 
besonders bei tiefer Chloroformnarkose, wird bei Vagusreizung die 
Leitung yon den Vorkammern nach den Kammern dermaassen er- 
schwert~ dass auf die ersten schwachen, nach dem Stillstand des 
Herzens eintretenden Vorkammerkontraktionen keine Ventrikel- 
systolen folgen. In ,,Le T616cardiogramme" sind in den Fig. 33 
und 34 ein paar Beispiele dieses Zustandes yon Herzblock gegeben. 
Wir reproduzieren in Tar. XI, Fig. 2 noch ein anderes Beispiel, bei 
welchem ausser dem Elektrokardiogramm noch der Blutdruck 
registriert ist. Das peripherische Ende des durchschnittenen rechten 
Vagus wird zwischen ~ and /~1 mit Induktionsstr6men gereizt, wo- 
durch der Blutdruck yon 130 his auf 32 mm Hg sinkt und ein Herz- 
block zum Vorschein kommt, der nach dem Obenerwiihnten keiner 
weiteren Erkliirung bedarf. 

Die Veriinderungen, welche sich bei Vagusreizung im Kammer- 
elektrogramm zeigen, sind im allgemeinen weniger konstant als die 
der Vorkammerkurve. Als einzige konstante Veranderung, die wir 
in der Kammerkurve haben nachweisen k0nnen, nennen wir eine 
geringe Verli~ngerung der Dauer der Kammersystole. In Fig. 1, 
Taf. XI ist der Abstand zwischen den Gipfeln der Spitzen /~ und T 
vor der Reizung 0,14 Sek., wi~hrend der entsprechende Abstand bei 
der ersten Systole nach der Reizung 0,02 Sek. mehr, also 0,16 Sek. 
betri~gt. In Fig. 2, Tar. XI ist der gleichnamige Abstand vor der 
Reizung 0,185 Sek., nach tier Reizung 0,20 Sek. 

Die hier zum Vorschein kommenden Differenzen sind zwar 
gering, aber wir dtirfen sie doch nicht tibersehen, well sie konstant 
vorzukommen scheinen und z. B. auch in den Fig. 7, 8 und 9 vor- 
handen sind, wo nur der normale Vagustonus resp. eine schwache 
Vagusreizung wirksam war. 

Eine andere Frage ist nattirlich, ob die nachgewiesene konstante 
Veranderung nun auch als ein Beweis far den direkten Einfiuss des 
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Vagus auf die Herzkammern gelten darf. Wir glauben dies be- 
zweifeln zu darfen, nicht nur, well die betreffende u uns 
daf~lr zu. gering scheint, sondera namentlich auch deshalb, weil ihr 
Betrag in gar kelnem Zusammenhang mit der Starke der Vagus- 
reizung steht. 

Die Verlangerung des Abstandes zwischen den Gipfeln der 
Spitzen / t u n d  T muss vielleicht als eine Folge des ver~nderten 
Blutstroms yon den u nach den Kammern aufgefasst 
werden, wahrend es auch mSglich ist, dass eine Verengung der 
Aa. coronariae ihren Einfluss a~f das Elektrogramm geltend macht, 

u den inkonstanten Ver~ndelangen, die das Kammerelektro- 
gramm aufweist, nennen wir an erster Stelle die Modifizierung der 
Spitze T. Ist diese Spitze vor der Vagusreizung aufw~rts gerichtet, 
so kann sie nach der u verkleinert oder sogar nach 
unten gerichtet sein. Ist sie schon vor der Vagasreizung nach 
unteu gerichtet, so kann sie nach der Reizung vertief~ sein, wie 
z. B. in Fig. 2, Tar. XI ersichtlich ist. �9 

Beide u kommen ~ielfach vor, was durch eine 
Anzahl yon Photogrammen, die zu Unserer Verfilgung stehen, aber 
hier nicht reproduziert werden, bewiesen wird. Ein einziges Mal 
sahen wir nach Vagusreizung eine atypische Herzkontraktion ein- 
treten. 

Die inkonstanten Veranderungen milssen verschiedenen Iqeben- 
umsti~nden zugeschrieben werden, und es liegt noch weniger Grund 
vor, sie als Folgen direkter Vaguswirkung aufzufassen, als die zuerst 
genannten konstanten Veri~nderungen. 

Wir weisen bier auch noch fiiichtig auf den Reaktionsunterschied 
zwischen Vorkammern und Kammern bin. Erstere erholen sich 
nach einem durch starke Vagusreize verursachten Stillstand all- 
mahlich; sie fangen nach dem Stiilstande zuweilen mit sehr schwachen, 
allmi~hlich starker werdenden Kontraktionen an und erreichen erst 
nach einiger Zeit ihre normale Kraft, eine Erscheinung, yon der 
besonders in Fig. 34 yon ,Le T41~cardiogramme" ein gutes Beispiel 
zu finden ist, die aber auch schon in Fig. 2, Tar. XI beobachtet 

werden kann. 
Die Kammera verhalten sich ganz anders und folgen dem 

,Alles- oder ~Nichtsgesetz": wenn nach dem dutch u 
verursachtcn Stillstande die Vorkammern schon wieder angefangen 
haben, sich rhythmisch zu kontrahieren, bleiben die Kammern oft 
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noch einige Zeit in Ruhe. Sobald jedoch auch sie anfangen zu 
funktionieren, entwickeln sie gleich ihre volle Kraft l), und zwar 
meistens in einem Moment, wo die Vorkammern noch deutlich eine 
NachWirkung der Vagusreizung aufweisen. 

Schliesslich kommen wit kurz auf die positive Stromschwankung 
G a s k e l l ' s  zurack. Die Schl~lsse, welche G a s k e l l  aus seinen 
Versuchen mit dem SchiMkrStenherz zog, d~rfen nicht auf das 
Hundeherz anwendbar erachtet werden. Wenigstens zeigt sich in 
unseren Elektrokardiogrammen des Hundes keine positive Strom- 
schwankung als Folge von Vagusreizung. 

Eine positive Stromesschwankung w[lrde vermutlich im Gegen- 
satz zu der aufw~trts gerichteten normalen Vorkammerspitze eine 
Senkuno' des Saitenbfldes zur Folge haben, aber man sieht, dass in 
den Fig. 1 und 2 der Tar. XI w~ihrend der Vagusreizung das Saiten- 
bild gerade hSher steht als wahrend tier vorhergehenden und nach- 
folgenden diastolischen Phasen. 

Diese Ortsveriinderung, die iibrigens gering ist und in Fig. 2, 
Taft XI nur 1,2 Zehntansendstel eines Volts erreicht, wird wahr- 
scheinlich dutch andere Einflasse als (lurch Wirkungen im Herzen 
verursacht. Wo das Galvanometer durch die Saitenschwingungen 
deutlich das Vorhandensein von Stromzweigen nachweist, die sich 
yon dem reizenden Strome welt ausserhalb des gereizten Nerven 
ausbreiten, dort darf man voraussetzen, dass auch einige KSrper- 
muskeln des Versuchstieres getroffen werden, welche alsdann ihrea 
Aktionsstrom dutch alas Galvanometer schicken kSnnten: 

Auch  der direkte Stromi~bergang yon dem Induktionsapparat 
nach dem Galvanometer k~)nnte uns bei der Beurteilung des Null- 
standes der  Saite irreft~hren. 

All diese Zweifel erwachsen aus dem Umstande, class unsere 
Versuche nicht in tier Absicht angestellt women sind, zu unter- 
suchen, ob die positive Stromesschwankung wohl oder nicht existiert. 
Wir sind davon [~berzeugt, dass das Problem mittels des durch das 
Saitengalvanometer registrierten Elektrokardio~rammes, - -  wenn nur 
die dafar nStigen technischen Vorbedingungen beachtet w e r d e n -  
mit aller w/lnschenswerten Sicherheit gelOst werden kann. 

1) Siehe i~ber den Zusammenhang zwischen dem Betrag der Potential- 
schwankungen und der Kratt dor Herzkontraktion die einige Seiten fri~her in 
dieser Abhandlung dart~ber gemachte Bemerkung. 
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V e r s c h i e d e n e  a n d e r e  E i n f l O s s e ,  w e l c h e  d i e  F o r m  des  
E l e k t r o k a r d i o g r a m m e s d e s H u n d e s  mod i f i z i e r en  kOnnen. 

Von den Umsti~nden, welche die Form des Elektrokardiogramms 
des Hundes beeinflussen kOnnen, haben wir namentlich die Ver- 
blutung und die Chloroformnarkose untersucht. 

Die deutlichste Veri~nderung, die nach B 1 u t e n t z i e h u n g im 
Elektrokardiogramm erfolgt, ist das Tieferwerden der Spitze 2?. In 
der untenstehenden Fig. 10 ist das Elektrokardiogramm desselben 
Hundes abgebildet, yon dem wir Fig. 2, Taf. XI erhalten haben, aber 
jetzt, nachdem dem Tiere aus der A. cruralis 100 ccm Blut ent- 
zogen worden sind. 

Fig. 10. Hund nach Blutentziehung. 

Man sieht, dass die Spitze R, die in Fig. 2 der Tafel uagefahr 
19 X 10 -4 Volt erreicht, in Fig. 10 bis auf etwa 21 X 10 -r Volt 
vergrSssert ist. Die Vorkammerspitzen sind in letzterer Figur auch 
deutlich hSher geworden, aber am auffi~lligsten ist die Veranderung 
der Spitze 2'. Wi~hrend einige Zeit nach der Registrierung yon 
Fig. 2, Tar. XI das Elektrokardiogramm sich wieder ganz yon den 
Folgen der Vagusreizung erholt und die Spitze T ihre ursprtingliche 
GrSsse und Form zuriickbekommen hatte, ist sie jetzt viel tiefer 
geworden. Nach der Blutentziehung hat die Spitze grosse ~hnlich.- 
keit mit dem Bilde, das Fig. 2 der Tafel unmittelbar nach Vagus- 
reizung yon ihr aufweist. Der Blutdruck, der in Fig. 2 der Tafel 
vor der Vagusreizung 130 mm betrug, erreicht in Fig. 10 nur 110 ram, 

~un wird dem Tiere (lurch ()ffnung der Bauchaorta nocb mehr 
Blut entzogen. Das unter diesen Verhi~ltnissen registrierte Elektro- 
kardiogramm ist in Fig. 11 abgebildet. 
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Der Blutdruck betriigt am Beginn der Figur 21 ram, am Ende 
nur noch 13 mm Hg. Die Spitze /~ ist kleiner geworden und er- 
reicht nur 14 X 10 -~ Volt, wahrend die Spitze T noch um 2,4 X 
10 -4 Volt vertieft ist. 

Der Einfluss der Blutentziehung auf die Form des Elektro- 
kardiogrammes, der aus den beiden zuletzt abgebildeten Figuren 
hervorgeht~ bestfirkt uns in der Meinung, dass die Vertiefung der 
Spitze T nach Vagusreizung nicht die Folge direkter Vaguswirkung 
auf die Herzkammern ist, sondern Nebenumstiinden zugeschrieben 
werden muss. Nimmt doch bei Herzstillstand durch Vagusreizung 
der Blutdruck bedeutend ab, und die modifizierte Weise, in der das 
Herz sich zusammenzieht, kSnnte schon allein aus dieser Erniedrigung 
des Blutdruckes geniigend erkliirt werden. 

Fig. 11. Hund. Bauchaorta gei)ffnet. 

Eine derartige Verfinderung wie durch Blutentziehung wird im 
Elektrokardiogramm durch tiefe 

C h l o r o f o r m n a r k o s e  

hervorgerufen. In Fig. 12 sieht man die Kurve, die wir yon einem 
Hunde bei oberfltichlicher Chloroformnarkose erhielten, w~hrend un- 
mittelbar darauf sehr viel Chloroform verabfolgt und Fig. 13 registriert 
wurde. Man sieht, wie beim Tieferwerden tier Narkose die Spitze T 
eine Formveranderung erfahrt und dabei 3,2 X 10 -4 Volt unter die 
:Nullinie sinkt. 

Es gibt noch eine Anzabl anderer Veranderungen, die durch 
eine tiefe Chloroformnarkose in den elektromotorischen Erscheinungen 
r Herzens, d. h. folglich auch in der Herztiitigkeit selbst, hervor- 
gerufen werden. Wit haben manchmal die 7Narkose so weit getrieben, 
dass die eigenen Atembewegungen des Hundes aufhOrten, wodurch 
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die Erscheinungen yon O-Mangel und CQ-Vergiftung sich mit denen 

tier Chloroformnarkose vermischten und die Anwendung kfinstlichel~ 

Atmung nOtig war, das Tier am Leben zu erhalten. Die Chloroform- 

menge bis zu einem Maximum steigern zu kOnnen, haben wir spater 

den Atmungsapparat benutzt,  der schon frt~her im Laboratorium 

bei der Untersuchung der Bronchialmuskeln angewendet wurdel).  

Fig. 12. Hund. Oberfl~chliche Chloroformnarkose. 

Fig. 13. Hund. Tiefe Chloroformnarkose. 

Mit dieser Vorrichtung, deren Beschreibung wir hier iibergehen diirfen, 

ist man imstande, bei einem Hunde auf solche Weise die Atmung 
ktinstlich zu erhalten, class das Tier bei iibermlissiger Luftzufuhr 
jedes erwi~nschte Quantum Chloroform bekommt. Das AufhSren tier 
eigenen Atembewegungen des Tieres bietet nun keine Schwierigkeit 

.mehr ftlr die weitere Verabfolgung yon Chloroform, die, wenn man 

1) Siehe: 1Jber die Wirkung "der Bronchialmuskeln, nach einer neuen 
~Iethode untersucht, und iiberAsthm~ nervosum. Pf l i iger ' s  Arch. L d. ges. 
Physiol. Bd. 51 S. 367. 1892 und Onderzoekingen physiol. Laborat, Leiden, 
2. 1R. I p, 28. 
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es wtinscht, leicht so welt getrieben .werden kann, dass das Tier bei 
einem l)bermaass yon 0 und einem: Minimum v0n CO~ durch eine 
reine Chloroformvergiftung get0tet wird. 

Ist die/Narkose tief, so wird die Leitung yon den  u 
kammern nach den Kammern erschwert; es treten einige Vorkammer- 
kontraktionen ein, denen keine Kammerkontraktionen folgen, wo- 
durch alas Vorhandensein yon Herzblock erwiesen wird. Schliesslich 
kann eine vollsti~ndige Dissoziation oder Allorhythmie der Tiitigkeit 
yon Kammern und Vorkammern entstehen, welche Erscheinung man 
in ,Le T010cardiogramme" - -  Fig. 1 tier Tafel - -  abgebildet findet. 
Auch die Entstehung atypischer Herzkontraktionen scheint durch 
eine tiefe Narkose befSrdert zu werden. 

Alle Veri~nderungen im Elektrokardiogramm, die wit als die 
Folge tiefer :Narkose haben kennen lernen, werden merkwfirdiger- 
weise durch Vagusreizung wiihrend tier .Narkose versti~rkt. Nament- 
lich trifft dies vom Herzblock zu, der regelmi~ssig eintritt, wenn man 
unter tiefer ~Narkose den Vagus reizt. 

Die in ,,Le T~l~cardiogramme" reproduzierten Beispiele yon 
Herzblock und alas yon Fig. 2 unserer Tar. XI sind si~mtlich durch 
Vagusreizung bei tiefer :Narkose erhalten, und es liegt die Ver- 
mutung nahe, dass wir zur Erkli~rung dieser Erscheinung der kom- 
binierten Wirkung des Chloroforms und der dutch den Herzstillstand 
hervorgerufenen Blutdruckabnahme Rechnung tragen mfissen. 

Schliesslich gestatten wir uns die Bemerkung, dass der deutlich 
und leicht zu konstatierende Einfluss, den das Chloroform auf 
die elektromotorischen Erscheinungen des Herzens ausfibt, vielleicht 
sparer, wenn die Anwendung des Saitengalvanometers allgemeiner 
geworden sein sollte, auch eine praktische Bedeutung far den 
Chirurgen wird bekommen kSnnen, der vor und vielleicht auch 
wahrend tier Narkose seiner Patienten sich fiber ihre Herztatigkeit 
zu erkundigen wfinscht. 

4.  Das menschliche Elektrokardiogramm. 

Wi~hrend bei der Registrierung des menschlichen Elektro- 
kardiogrammes dieselbe Art yon Drahtverbindung und dieselbe 
Methode der Widerstandsmessung angewendet worden sind wie bei 
der Untersuchung des Frosch- uncl des Hundeherzens, haben wir ffir 
die Verbindung der Versuchspersonen mit dem Galvanometer andere 
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Elektroden gebraucht. Diese sind schon friiher beschrieben 1) und 
wiederholt im hiesigen physiologischen Laboratorium verwendet 
worden, aber bis jetzt fehlte eine Angabe ihres Widerstandes. 

Als Elektrodenwiderstand wurde yon uns der Widerstand ge- 
messen, der zwischen zwei amalgamierten Zinkplatten vorhanden war 
(siehe Fig. 14). Eine der beiden Platten war in die Na C1-LSsung 
der Tonzelle P eingetaucht, wo sie die menschliche Hand vertrat, 
wi~hrend die andere Platte Z sich wie beim gewShnlichen Registrieren 
in der ZnSQ-LSsung befand, womit der Glaszylinder G gefiillt war. 
Bei der Widerstandsmessung haben wir uns keine Mi]he gegeben, 
die Polarisation zwischen dem Zink und der Na C1-LSsung vollsti~ndig 

aufzuheben. Dennoch wurde fiir unseren 
Zweck der Polarisationsstrom in ge- 
niigendem Maasse herabgemindert, indem 

; wir die Stromesrichtung in der Elektrode 
schnell und wiederholt umkehrten. Auch 
wurden verschiedene Stromsti~rken an- 
gewendet. 

Eine hnzahl yon Messungen bei 
zwei verschiedenen Tonzellen ergaben 
als Minimum 0,72 Ohm, als Maximum 
1,09 Ohm, welche Betri~ge ohne Be- 
denken in Bezug auf den Widerstand 
des menschlichen KSrpers vernachli~ssigt 
werden dtirfen, da letztere unter den 

Fig. 14. u unter denen wir arbeiten, 
1000--2000real grSsser war. 

Um die verschiedenen Formen yon Elektrokardiogrammen leicht 
miteinander vergieichen zu kSnnen, ist in Fig. 4 yon ,,Le Tdl~- 
cardiogramme" ein Schema ~) gegeben, das einer frtiher mittels des 
Kapillar-Elektrometers angestellten Untersuchung entnommen worden 
ist. Dieses Schema musste mit Hilfe einer Anzahl yon Messungen 

1) Siehe W. E i n t h o v e n  und K. de L i n t ,  Uber das normale mensch- 
liche Elektrokardiogramm. Pfl t~ger 's  Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 80 S. 140. 1900. 

2) Siehe auch. Uber die Form des menschlichen Elektrokardiogrammes~ 
P f l t i g e r ' s  Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 60 S. 101. 1895 und die galvano- 
metrische Registrierung des menschlichen Elektrok~rdiogrammes, zugleieh eine 
Beurteilung der Anwendung des Kapillarelektrometers in tier Physiologie. Ibidem 
Bd. 99 S. 472. 1903. 
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und Berechnungen aus einer willkt~rlich gewi~hlten kapil lar-elektro- 

metrischen Kurve konstruiert werden, und mag es auch prinzipiell 

durchaus mit einem saitengalvanometrischen Elektrokardiogramm 

t~bereinstimmen, selbstversti~ndlich weicht es doch in einigen Einzel- 

heiten yon letzterem ab. 

Anstatt des Schemas nehmen wir deshalb lieber eine wirklich 

mit dem Saitengalvanometer registrierte Kurve als Basis unserer 

Vergleichungen an (siehe Fig. 15). 

Wi~hrend diese wieder dieselben fiinf Spitzen P,  Q, /~ S und T 

aufweist~ bemerken wir ausdrficklich, dass wir ebensowenig mit der 

Kurve yon Fig. 15 als mit dem frtiheren Schema eine Form a n -  

zugeben meinen, die als Durchschnittsform aller menschlichen Elektro- 

kardiogramme gelten k0nnte~). Wir wtinschen nur eine Ver- 

gleichungsbasis zu haben und wahlen dazu selbstverstiindlich eine 

Fig. 15. Me. Stromableitung yon rechter Hand uad linkem Fuss. 
Absz. 1 mm ~ 0,01 Sek. Ordin. 1 mm ~ 10 -~ Volt. 

Form,  die uns zweckmgtssig erscheint, und mit welcher zahlreiche 

andere normale Elektrokardiogramme Ahnlichkeit aufweisen. 

Um die Form der Spitzen besser hervortreten zu lassen, ist in 

unserem Musterelektrokardiogramm die Geschwindigkeit der empfind- 

lichen Platte bis zum Vierfachen des gewOhnlichen Betrages ge- 
steigert, w~hrend die Empfindlichkeit des Galvanometers unverandert 

geblieben ist. In Fig. 15 haben wir slso 1 m m  einer Abszisse 

0,01 Sekunde und 1 mm einer Ordinate ~ 10 -~ Volt. 

1) In Nagel ' s  ttandbuch der Physiologie des Menschen Bd. 1 S. 253 
nennt Hofmann das obenerwahnte Schema ,Normalform des menschlichen 
EIektrokardiogramms". Der Ausdruck ,Normalform" kOnnte zu Irrtfimern ver- 
anlassen. Von vielen normalen Personen mit gesundem Herzen werden Elektro- 
kardiogramme erhalten, deren Form nicht unbedeutend yon der schematischen 
Form und auch yon der oben abgebildeten Vergleiehsbasis abweicht, wi~hrend 
sll diese Kurven doch norm ale Elektrokardiogramme genannt werden mtissen. 

E. P f l f i g e r ,  Archiv f~r Physiologic. Bd. 122. 37 
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Das Elektrokardiogramm des Hundes yon Fig. 5 ist in einem 
Koordinatensystem abgebildet, das ~Sllig mit dem obenstehenden 
yon Fig. 15 ~bereinstimmt, so dass beide Kurven, die des Menschen 
und die des Hundes, umnittelbar miteinander verglichen werden 
kSnnen. Welche Unterschiede sie untereinander aufweisen, ist schon 
im vorigen Abschnitt besprochen worden, so d~ss wir jetzt darauf 
nicht zurackzukommen brauchen. 

Eine Frage, welche geraume Zeit unbeantwortet geblieben ist, 
bezieht sich auf die kleinen unregelm~tssigen Schwingungen, die, 
unabhhngig yon den f~]nf beschriebenen typischen Spitzen, in vielen 
Elektrokardiogrammea des Menschen sowohl wie des Hundes vor- 
kommen. Bei Gelegenheit einer fr~heren Untersuchung war schon 
ausgemacht worden, dass die erwahnten Schwingungen nicht durch 
t~odenerschiltterungen oder durch andere technische Un~ollkommen- 
heiten tier u entstehen, sondern dass sie tatsachlich der 
Ausdruck yon Potentialschwankungen sind, deren Ursprung im 
lebendigen KSrper liegt. Gleichwohl war noch unentschieden ge- 
blieben, ob letztere durch das Herz oder durch andere Organe 
hervorgerufen werden. 

Die Entscheidung ist sp~ter leicht und gleichsam yon selbst 
erfolgt. Aus tier grossen Anzahl yon Elektrokardiogrammen, die 
unter den ~Terschiedensten Verhhltnissen registriert worden sind, 
geht mit gen~gender Sicherheit hervor, class die besagten unregel- 
m~ssigen kleinen Potentialschwankungen durch elektromotorische 
Wirkungen in den Skelettmuskeln verursacht werden. 

Im vorigen Abschnitt erwahnten wir schon, dass die Stellung 
tier Saite unruhig wird, sobald man ein Elektrokardiogramm eines 
Hundes schreibt, der in den Tonzellen tier Elektroden stehend 
untersucht wird. Kleine sichtbare Zitterungen des Tieres, welche 
vielleicht noeh dutch die gewShnliche filr das Stehen erforderliche 
Muskelanstrengung verst;trkt werden, rufen Schwankungen der Saite 
hervor, die~ sobald man alas Tier ruhig niederlegt, schon bedeutend 
abaehmen. Um diese Saitenschwankungen ganz aufhSren zu lassen I 
braucht man alas Tier nur so weir zu narkotisieren, dass es ruhig 
schl~ft. Wird der Hund bequem niedergelegt und namentlich gut 
warm gehalten, so dass er keine ~eigung zum Zittern zeigt, so reicht 
sehoa eine oberfiachliche Narkose f~r den Zweck aus. 

Bei der Registrierung des menschlichen Elektrokardiogrammes 
wurde die u in mSglichst bequemer Haltung auf einen 
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Stuhl gesetzt oder zu Bett gelegt und um zu verhindern, dass sie 

sich far die Untersuchung des eigenen Herzens interessierend 

unwillkarlich ihre Haltung in dem Augenblick anderte,  wo die 

photographische Aufnahme stattfinden sollte, wurde der Registrier- 

apparat, ohne dass sie selbst es bemerkte, in Bewegung gesetzt. 

Wurde ein Telekardiogramm geschrieben, wobei der Patient 

sich im Universiti~ts-Krankenhause befand, wi~hrend das Galvano- 

meter im physiologischen Laboratorium aufgestellt blieb, so konntea 

wir nattirlich leicht der besagten Anforderung genagen. Aber auch 

wenn der Patient im Laboratorium untersucht wurde, hot sich keine 

Schwierigkeit dar ,  well er in ein anderes Zimmer gebracht werden 

konnte, als wo das Galvanometer sich befand. Dennoch blieben in 

der Regel die Saitenschwankungen nicht ganz aus, wahrend sie bei 

einigen Patienten, die an einem krankhaften Zittern litten, sogar 

stark hervortraten und dadurch die Beurteilung des Elektrokardio- 

grammes erschwerten. Unter diesen VerhMtnissen darfte man yon 
einer Narkose nnzweifelhaft gute Dienste erwarten i). 

E i n f l u s s  d e r  S t e l l e n ,  y o n  d e n e n  d e r  S t r o m  

a b g e l e i t e t  w i r d .  

Wir mfissen jetzt  den Formunterschieden, die das Elektro- 

kardiogramm bei Veranderung der Stromableitung aufweist, einige 
Zeilen widmen. 

W a 11 e r 2) teilte bekanntlich den KSrper in zwei Teile, von 

denen der eine das Potential der Herzbasis, der andere das der 

Herzspitze annehmen sollte. Zum ersteren Teile rechnete er den 

Kopf und den rechten Arm, zum letzteren den linken Arm und die 

beiden Beine. Stromableitung zwischen zwei zu verschiedenen Teilen 
geh0rigen Stellen sollte grosse Potentialschwankungen verursachen und 
folglich eine gtlnstige Kombination genannt werden daffen, w'~hrend 

Stromableitung zwischen zwei zum selben Teile gehSrigen Stellen 
e ine  ungt~nstige Kombination ergeben sollte. 

�9 1) Bei einer spi~teren Gelegenheit hoffen wir von den frequenten Potential- 
schwankungen, die durch die Kontraktioa der willkiirlichen Muskeln verureacht 
werden, Gebrauch zu machen, urn die verschiedenen Arten des Zitterns von- 
einander zu unterscheiden. Wahrscheinlich wechselt der Rhythmus der Reize, 
die eine Muskelkontraktion herbeifi~hren~ je nachdem der Ursprung dieser Reize 
mehr peripherisch oder mehr zentral liegt. 

2) A. a. O. 
37 * 
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Die Wahrnehmungen mit dem Saitengalvanometer stimmen mit 
dieser Vorstellung, die auf der friiheren Untersuchung mit dem 
Kapillarelektrometer beruht, nicht vSllig i~berein. Namentlich wenn 
der Strom yon der linken Hand und einem der Fiisse abgeleitet 
wird, treten oft bedeutende Potentialschwankungen auf. Dass 
W a l l e r  letztere Kombination zu den ungt~nstigen rechnet, muss 
wahrscheinlich dem Umstande zugeschrieben werden, dass dabei 
besonders die stumpfe Spitze T, die infolge ihrer langeren Dauer 
besser als die anderen Spitzen durch das Kapillare!ektrometer 
wiedergegeben wird, klein ist. Die um so viel scharfere Spitze R 
kann im saitengalvanometrischen Elektrokardiogramm, das die richtige 
Form der Potentialschwankungen abbildet, viel hSher sein, wahren4 
diese Spitze, well sie yon nut kurzer Dauer ist, in einer kapiIlar- 
elektrometrischen Kurve nicht zu ihrem Rechte kommt. Hier kSnnte 
sie sogar unter gewissen Verhi~ltnissen tibersehen werden. 

Welche enormen Betrage die Potentialschwankungen bei Strom- 
ableitung yon der linken Hand und dem linken Fusse erreichen 
ki~nnen, zeigt sich besonders deutlich in pathologischen Fallen yon 
Hypertrophie des rechten und yon Hypertrophie des linken Herzens. 
Man finder die dabei erhaltenen Kurven in den Fig. 17--20 yon ,Le T~l~- 
cardiogramme" abgebildet, wahrend auch in den Fig. 18, 21, 24 und 25 
dieser Abhandlung Beispiele yon Elektrokardiogrammen gegeben 
~Tcrden, die bei derselben Ableitung registriert worden sind und 
das Vorhandensein betri~chtlicher Potentialschwankungen nachweisen. 

Bei unserer Untersuchung sind als Stromableitungsstellen bloss 
die Hande und die Fiisse verwendet worden. Hierbei wurden ver- 
schiedene Kombinationen gemacht, yon denen jedoch die Strom- 
ableitung" yon beiden Ft~ssen bald aufgegeben wurde, weil diese~ wie 
Fig. 6 yon ,,Le T~l~cardiogramme" zeigt, nur Kurven mit sehr niedrigen 
Spitzen liefei'te. Infolgedessen war es auch, wenn eine der Elek- 
troden an einen Fuss angelegt werden musste, ziemlich gleichgiiltig, 
welcher Fuss gewahlt wurde. Wir wahlten immer den linken Fuss, 
un(I so 

i~brig: 
I 

II 

III 

blieben uns nur noch drei Weisen yon Stromableitungea 

in querer Richtung, yon den beiden Hi~nden, 
in schri~ger Richtung, yon der rechten Hand und dem 
linken Fuss, 
in der Langsrichtung, yon der linken Hand und dem linkea 
Fuss. 
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Wir bemerken, dass beim Wechsel der Stellen~ ,Con denen der 
Strom abgeleitet wird, die verschiedenen Spitzen des Elektro- 
kardiogrammes nicht immer gleichmassig vergriissert oder verkleinert 
werden, wodurch also die Form der Kurve ilberhaupt mehr oder 
weniger modifiziert wird. Wahrend die Entstehung dieser Form 
im Zusammenhang mit der Weise, wie die Kontraktionswelle im 
Herzmuskel fortschreitet, erst im folgenden Abschnitt ausfahrlicher 
behandelt werden wird, dtlrfen wir bier doch als fast selbstredend 
bemerken, class die durch die Veranderung der Stromableitung 
hervorgerufenen Unterschiede unter anderem auch durch die Lag:e 
des Herzens im Ki)rper bedingt werden. Es muss sogar in vielen 
Fallen die Lage des Herzens durch die elektrische Untersuchung 
bestimmt werden kOnnen. Dergleichen Bestimmungen sind schon 
frt~her ausgeftihrt worden 1), wobei aber weniger Aufmerksamkeit der 
allgemeinen Form der Kurven als der HShe der wichtigsten Spitzen 
gewidmet wurde. Doch geniigten letztere schon, um konstatieren zu 
k6nnen, dass z. B. bei v. d. W. die Herzachse mehr yon 
hinten nach vorn gerichtet ist als bei de, L t., und dass die Herz- 
achse bei Bm. mehr yon oben nach unten und weniger yon 
rechts nach links gerichtet ist als bei v. d. W. 

Jetzt, wo wir im Saitengalvanometer einen um soviel bequemeren 
und schneller funktionierenden Apparat besitzen, kann auch die Be- 
deutung der Kurvenform tiberhaupt zu ihrem vollen Rechte kommen 
wodurch kleine Lageabweichungen des Herzens viel genauer bestimmt 
werden k6nnen. 

Es ist uns jedoch hauptsaehlich darum zu tun, die W i r k u n g  
des Herzens besser kennen zu lernen, und es leuchtet ein, dass, wenn 
schon durch eine Lageabweichung dieses Organs eine Formveriinderung 
des Elektrokardiogrammes herbeio'efahrt wird, es einigermassen schwierig 
halten muss, aus dieser Form zugleich auch die Wirkung des tlerzens 
zu beurteilen. 

Die hufgabe kann am besten gelSst werden, wenn man yon der 
Person, deren Herzwirkung untersucht wird, Elektrokardiogramme 
bei mehr als einer Weise yon Stromableitung aufnimmt und also 
trachtet, sich yon dem Einfluss der Lageabweichungen des Herzens 
mSglichst unabhi~ngig zu machen. In ,,Le T~16cardiogramme" i.st 
der Kilrze halber yon einem Patienten meistens nur eine Kurve ver- 

1) Vgl. W. Einthoven und K. de Lint,  a. a. O. 
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i~ffentlicht, aber ausnahmslos find doch immer yon jedem Kranken 
die Elektrokardiogramme bei den drei obenerwi~hnten Ableitungen 
I, II und III aufgenommen worden. 

Fig. 16. Ei. Karotispuls und Elektrokardiogramm. Ableitung I. 

Fig. 17. ~'i. Karotispuls und Elektrokardiogramm. Ableitung II. 

Fig. 18. ~i. Karotispuls und Elektrokardiogramm. Ableitung III. 

Wir haben uns immer an die Regel gehalten, bei jeder zu 
untersuchenden Person diese drei Ableitungen anzuwenden. Sie er- 
scheinen uns bei einer fiber viele Personen sich erstreckenden Unter, 
suchung am zweckm[issigsten, weshalb wir die Besonderheiten, welche 
sie aufweisen, hier des ni~heren besprechen werden. 
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Erstens sei erwi~hnt, dass beim Menschen wie heim Hunde die Spitzen 

meistens bei Ableitung I I  am grSssten sind. Zuweilen ist die hierbei er- 

haltene Kurve den bei den Ableitungen I und I I I  erhaltenen sehr i~hnlich. 

Fig. 19. /% Ableitung I. 

Fig. 20. F1. Ableitung. II. 

Fig. 21. Fl. Ableitung III. 

Als Beispiel m6gen die drei auf vorangehender Seite abgebildeten, bei 

den genannten Ableitungsweisen registfierten Kurven yon El. dienen 2). 

1) Wenn nicht ausdrticklich eine andere Angabe gemacht wird, ist bei 
allen bier reproduzierten menschlichen Etektrokardiogrammen das Koordinaten- 
system so gewhhlt, dass 1 mm einer Abszisse ~0,04 Sek. und 1 mm einer 
Ordinate ~ 10 -~ Volt ist. 
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Man sieht, dass in jeder der drei Figuren die fOnf Spitzen P, 
Q, R, S und T sichtbar sind. In Fig. 17, bei Ableitung II, sind alle 
Spitzen am grSssten. In Fig. 16, bei Ableitung I, ist namentlieh 
die Spitze Q sehr klein, w~hrend in Fig. 18, bei Ableitung III, die 
Spitze T im Verh~ltnis zu den anderen Spitzen die st~rkste u 
kleinerung erlitten hat. 

Im Gegensatz zu ]~i. weist _F1. bei den drei .gebr~tuchlichen 
Ableitungsarten drei stark ~:oneinander abweichende Formen yon 
Elektrokardiogrammen auf. Dieselben sind in den obenstehenden 
Fig. 19, 20 und 2l abgebildet. 

Man sieht, dass die wichtigsten Spitzen R und T wieder bei 
Ableitung II am grSssten sind (siehe Fig. 20), wahrend die Kurve 
bei Ableitung I (siehe Fig. 19) sich dutch eine tiefe Spitze S yon 

Fig. 22. Wi. Karotispuls und Elektrokardiogramm. Ableitung I. 

Fig. 20 unterscheidet. Die Kurve bei Ableitung III ist wieder durch 
die geringe GrSsse der Spitze T und namentlich durch eine sehr 
tiefe Spitze Q gekennzeichnet. 

Die wichtigsten Spitzen im Elektrokardiogramm sind, ausser der 
u P, die beiden Kammerspitzen R und T. Dass ihre 
Bedeutung nur beurteilt werden kann, wenn man bei derselben 
Person mehr als eine Ableitung anwendet, ist z. B. aus dem 
Elektrokardiogramm yon Wi. ersichtlich, das bei Ableitung I er- 
halten wurde und in Fig, 22 abgebildet ist. Die Spitze R ist 
bier sehr eigentiimlich geformt und viel kleiner als 2". Wir werden 
sogleich noch sehen, wie die Spitze, die wir hier/~ nennen, aus der 
Verschmelzung der drei im Musterelektrokardiogramm angegebenen 
Spitzen Q , / t  und S hervorgegangen ist. W~thrend in der zu unserer 
Yerft~gung stehenden Sammlung yon Elektrokardiogrammen eine 
solche Spitze /~ nut ~usserst selten vorkommt, stellt Wi. bei 
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anderer Ableitung ein Elektrokardiogramm dar ,  dessen Form mit 
tier der meist vorkommenden Elektrokardiogramme fibereinstimmt. 
Als Beweis hierfar wird in Fig. 23 die bei Ableitung II yon ihm 
aufgenommene Kurve reproduziert. 

Fig. 23. V~. Ableitung II. 

Fig. 24. Ca. Karotispuls und Elektrokardiogramm. Ableitung III. 

Fig. 25. Va. Ableitung III. 

Die Spitze T ist in normalen Herzen bei Ableitung I u n d  I[ 
immer ziemlich gross, whhrend sie bei Ableitung III in der Regel 
klein ist, ja oft ganz verschwindet oder negativ wird. Eine kleine 
Spitze I '  bei Ab!eitung III findet man schon in den obenstehenden 
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Fig. 18 und 21 abgebildet. Weiter sind in den Fig. 24 und 25 die 
Elektrokardiogramme von Ca. resp. Ya. bei derselben Ableitung III 
reproduziert. Ersteres gibt ein Beispiel yon dem fast vollstandigea 
u letzteres yon dem Hegativwerden der Spitze T. So- 
wohl Ca. wie Va. weisen bei Ableitung I u n d  H keine nennens- 
werten Besonderheiten in ihrem Elektrokardiogramm auf, und es 
darf hier ausdrticklich erwahnt werden, dass alle oben besprochenen 
Kurven voa Personen erhalten worden sind, deren Herz keine 
krankhaften Abweichungen zeigte. 

Selbstverstandlich muss zwischen den bei den drei verschiedenen 
Ableitungsweisen yon derselben Person erhaltenen Elektrokardio- 
grammen ein enger Zusammenhang bestehen, und zwar derartig~ 
dass, sobald zwei Formen bekannt sind, man immer die dritte daraus 
berechnen kSnnen muss. Muss doch der bei Ableitung II (yon der 
rechten Hand und dem linken Fuss) und Ableitung I (yon der rechten 
und der linken Hand) sich zeigende Unterschied der elektriscben 
Spannungen gleich sein der elektrischen Spannung bei Ableitung III 
(yon der linken Hand und dem linken Fuss), was sich folgender- 
maassen kurz formulieren lasst: 

Ableitung II - -  Ableitung I ~ Ableitung III. 
Wie schon in ,,Le T~l~cardiogramme" erwahnt wird, wt~rde 

diese Berechnung nieht nut als Kontrolle auf die Genauigkeit der 
verrichteten Arbeit niltzlich sein kSnnen, sondern sie ware aueh bei 
der Identifizierung der in verschiedenen Elektrokardiogrammen mit 
denselben Buchstaben bezeichneten Spitzen verwendbar. Die Auf- 
gabe mag abet noch so einfach erscheinen, bei der Ausfilhrung stSsst 
man auf Schwierigkeiten, deren wichtigste Ursache gerade in dem 
Umstande liegt, dass die mit denselben Buchstaben bezeichneten 
Spitzen oft n i c h t  in identische Phasen einer Herzperiode fallen. 

Letzteres kann leicht nachgewiesen werden. Man beachte z. B. 
die obenstehenden drei Elektrokardiogramme yon Ei., Fig. 16, 
17 und 18, und messe den Abstand zwischen den genau bestimm- 
baren Gipfeln der Spitzen /), / t  und T. Bei Ableitung I, Fig. 16, 
betr~igt der Abstand zwisehen den Gipfeln der Spitzen P und R 
durchschnittlich 2,8 mm, wahrend der namliche Abstand bei Ab- 
leitung III, Fig. 18, einen Durchschnittsbetrag yon 3,7 mm er- 
reicht. Wenn also der Gipfel der Spitze P bei beiden Kurven 
in dieselbe Phase einer Herzperiode fallt, und wenn d a b e i -  was 
wir vorliiufig wohl annehmen dilrfen - -  die untersuchten Herz- 
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perioden gleich gross sind, so ist es unm0glich, dass auch R bei 
beiden Ableitungen dieselbe Phase der Herzti~tigkeit darstelltl). 

Dieselbe Behauptung kann auf den Abstand zwischen den 
Spitzen/t und T gegrtlndet werden. Bei Ableitung I betragt dieser 
6,4 ram, bei Ableitung III 7~1 mm. 

In den Elektrokardiogrammen vieler anderen Personen werden 
entsprechende Abstandsunterschiede wahrgenommen, z. B. in denen 
yon El. (siehe die Fig. 19, 20 und 21). Bei Ableitung I betragt 
der Abstand zwischen / t  und T 6,3 ram, bei Ableitung III 7,9 ram. 

Um die gemessenen Zeitwerte genauer kennen zu lernen, kann 
man die Bewegungsgeschwindigkeit der empfindlichen Platte ver- 
gr0ssern. So sind z. B, die Elektrokardiogramme yon Me. in Koor- 
dinatensystemen geschrieben, bei denen 1 mm einer Abszisse einer 
Zeit yon 0,01 Sekunde entspricht. Bei Ableitung I betragt der 
Abstand zwischen /) und / t  13,3 mm, bei Ableitung III 15,5 ram. 
/~T ist bei Ableitung I 21,8 mm, bei Ableitung III 23,3 ram, welche 
Betriige siimtlich Durchschnittswerte einer Anzahl yon Messungs- 
ergebnissen darstellen, die untereinander nur sehr geringe Differenzen 

aufweisen. 
Diese Messungen, die mit einer grossen Anzahl anderer ver- 

mehrt werden ki)nnten~ ftihren alle zu ilbereinstimmenden Resultaten, 
n~imlich, dass die Absti~nde zwischen den Gipfeln tier Spitzen P, 
/ t u n d  T bei Ableitung III grSsser sind als bei Ableitung I. Die 
gefundenen Unterschiede sind verhi~ltnism~issig gross und rechtfertigen 
die Folgerung, dass besagte Spitzen n i c h t  in identische Phasen der 
Herzperioden fallen. 

Auch noch durch eine andere Betrachtung kann unsere Folgerung 
besti~tigt werden. Dazu vergleichen wir die in den Elektrokardio- 
grammen yon El. vorkommenden und in den Fig. 19, 20 und 21 
abgebildeten Spitzen Q miteinander- Wenn diese Spitzen bei den 
drei Ableitungen in identische Phasen yon Herzperioden fielen, so 
milssten sie bei den Ableitungen II und III gleich sein, da bei Ab- 
leitung I die Spitze 0 ~ 0 ist. Wir sehen aber, dass die Spitze Q, 
die bei Ableitung II durchschnittlich 2,3 mm hoch ist, bei Ableitung III 

1) Auch wenn die Herzperioden nicht vollkommen gleich gross sind, trifft 
diese Behauptung zu, wenn nur der Unterschied zwischen den Perioden so gering 
ist, dass er gegen die Abstandsunterschiede der Spitzen vernachl~ssigt werden 
darf. Und letzteres trifft in der Regel tatsachlich zu. 
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fast die doppelte Hiihe, und zwar durchschnittlich 4,5 mm erreicht, 
welche Ungleichheit endgt~ltig beweist, dass die Phasen, in welche 
die Spitzen Q fallen, nicht identisch genannt werden di~rfen. 

Dasselbe kSnnen wir schliessen aus den Dimensionen der 
Spitzen S. Wenn diese Spitzen bei den drei hbleitungen in iden- 
tische Phasen yon Herzperioden fielen, wiirde man aus den Kurven 
der Ableitungen I u n d  II ft~r die Ableitung III eine Kurve be- 
rechnen, in der neben /~ eine aufw~trts gerichtete Spitze S yon 
4 mm Hbhe vorhanden wi~re. Da diese in der wirklichen Kurve 
fehlt, muss man wieder folgern, dass die Phasen, in welche die 
Spitzen S fallen, n i c h t identisch sind. 

Aber wenn wir auch als bewiesen annehmen miissen, dass 
die gleichnamigen Spitzen in den bei den drei verschiedenen Ab- 
leitungen erhaltenen Elektrokardiogrammen nicht in identische 
Phasen der Herzperioden fallen, so ist dennoch damit die 
M(iglichkeit nicht ausgeschlossen, dass man aus den Dimensionen 
der bei den Stromableitungen I und II erhaltenen Kurven die 
Kurve konstruieren kann, die bei Ableitung III zum u 
kommt. Diese Konstruktion wiirde man jedoch nur dann mit 
Erfolg ausft~hren kSnnen, wenn man bei den Ableitungen I 
und II fiber Elektrokardiogramme verfi~gen kSnnte, bei denen 
die Herzperioden als in jeder Hinscht gleich betrachtet werden 
darften. 

Ausserdem muss noch wenigstens ein Punkt tier ersten Kurve 
mit einem Punkt der zweiten identifiziert werden, und schliesslich 
ware man noch gezwungen, ausserst genaue Zeitmessungen zu ver- 
richten, weil an einigen Stellen, wo die Kurve jiih steigt oder f~tllt, 
wie bei der Spitze /~, ein Fehler in tier Zeitmessung yon einigen 
Tausendsteln einer Sekunde einen Fehler in der berechneten Ordinate 
yon mehreren Millimetern veranlassen wiirde. 

Diese Betrachtungen mSgen genti~en, um zu zeigen, mit wieviel 
Schwierigkeiten die wirkliche Ausffihrung einer Konstruktion ver- 
bunden sein wi~rde. Aber gli]cklicherweise ist die Konstruktion 
auch nicht nStig. Sie wtirde ihren Zweck verfehlen, weil sie doch 
hie als Kontrolle auf die Genauigkeit der Registriermethode an- 
gewendet werden kSnnte. Denn die Konstruktion wird gerade in 
bezug auf Sicherheit viel zu wtinschen tibrig lassen, wi~hrend das 
Registrieren mit den Apparaten, wie dieselben nun einmal eingerichtet 
sind, bequem, fast ohne Anstrengung find Zeitverlust mit griisserer 
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Genauigkeit, als far den Zweek erforderlich ist, ausgefiihrt werden 

kann. 

Verzichten wir aus den obenerwahnten Granden auf eine auf 
Einzelheiten eingehende genaue Konstruktion, so kann es dennoch 
zur Beurteilung der Kurvenformen niitzlich sein, die bei den Ab- 
leitungen I und II erhaltenen Elektrokardiogramme mit dem bei 
Ableitung III erhalteneu zu vergleichen. Man gewinnt dann leicht 
die Uberzeugung, dass die Formulierung Ableitung II - -  Ableitung I 
Ableitung III in vielen Fallen, wenn auch nicht genau, so doch un- 
gefahr stimmt. 

Vergleicht man z.B. die Fig. 16, 17 und 18 miteinander, so 
wird man, wenn man wenigstens keine genauen Messungen ver- 
langt, leicht konstatieren ki~nnen, dass die Hbhe der Spitze P bei 
Ableituug III dem Unterschiede tier Spitzen P bei den Ableitungen II 
und I gleich ist. Kurz ausgedrilckt ist /)tr, ~ P f , - - / ~ .  

Was far P zutrifft, ist in diesen Elektrokardiogrammen yon 
Bi. auch wahr fiir die fibrigen Spitzen Q, .R, S und T. Far P 
und T gilt diese Regel bei weitaus den meisten Personen; als 
Beispiele davon dtirfen wir auf die E]ektrokardiogramme yon F1. 
in den obenstehenden Fig: 19, 20 und 21 und auf die yon M. 
in den Fig. 5, 7 und 8 yon ,,Le T61~cardiogramme" weisen. 

Der geringen H6he, welche die Spitze T bei Ableitung III bei 
den meisten Personen aufweist, entspricht ausnahmslos eine fast 
v611ig gleiche Hbhe yon T, und Tz• bei denselben Personen, wahrend 
bei anderen, die eine negative Spitze T• aufweisen, Tn auch immer 
kleiner ist als T• 

Far die nahe beisammenstehenden Spitzen Q, /~ und S kann 
keine Regel festgestellt werden. Zuweilen entsprechen sie ungefahr 
der obeu gegebenen Formulierung, wie z. B. die Fig. 16, 17 und 18 
zeigen, zuweilen aber ist die Phasendifferenz bei ihrem Auftreten 
zu gross, wie schon aus den Fig. 19, 20 und 2l hervorgegangen ist. 

E i n f l u s s  d e r  A t e m b e w e g u n g e n .  

Jetzt gehen wir zur Besprechung einiger Umstande fiber, die 
bei derselben Person die Form des Elektrokardiogrammes zu modifi- 
zieren imstande sind, und dazu untersuchen wir erstens, ob auch 
Veranderungen in der Kurve konstatiert werden kbnnen, die deu- 
selben Rhythmus wie die Atembewegungen haben. 
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W~hrend in den Elektrokardiogrammen vieler Personen nichts 
oder nahezu nichts yon einem Einfluss der Atembewegungen wahr- 
genommen werden kann, weisen andere sehr deutliche rhythmische 
Abweichungen auf. Diese betreffen ausnahmslos das System der 
drei Spitzen Q, / t u n d  S, das in der Phase tier tiefsten Einatmung 
gleichsam abgeplattet und in der Regel nach unten gedr~lckt wird. 
Bei vielen nimmt man kaum etwas anderes als eine Verkleinerung 
tier Spitze / t  wahr, bei anderen sieht man, namentlich bei Ab- 
leitung III, dass alas System der genannten drei Spitzen his auf zwei 
aufwarts gerichtete dicht nebeneinanderliegende kleine Spitzeu 
reduziert wird, w~hrend bei wieder anderen nut die Spitze S tiefer 

wird. 
Ein Beispiel der ersten Gruppe ist Tj., dessert Elektro- 

kardiogramm in Fig. 3 t ie r  Tag XI abgebildet ist. Hierbei ist Ab- 
leitung II angewendet worden, w~hrend mit dem Elektrokardiogramm 
zu gleicher Zeit der Ictus cordis registriert ist. Die Linie, die den 
Iktus angibt, zeigt auch deutlich den Rhythmus der Atembewegungen, 
uncl zwar sol dass eine Versc, hiebung nach oben einer Einatmung, 
eine Verschiebung nach unten einer Ausatmung entspricht. 

Man sieht, dass in der Phase der tiefsten Einatmung, die ,~ier- 
real im Photogramm sichtbar ist, die Spitze R eine HShe von 11 mm 
erreicht, wahrend sie dreimal am Sehluss einer Ausatmung 14 mm 
hoeh wird. Dieser Unterschied ,con 3 mm wird bis etwa 5 mm oder 
0,5 Millivo]t vergrSssert, wenn dutch KSrperanstrengung die Atem- 
bewegungen frequenter und tiefer werden. 

Um keine aberm~tssig grosse Anzahl yon Abbildungen zu be- 
kommen, ist alas Photogramm, auf dem dieser grSssere Untersehied 
siehtbar ist, hier nicht reproduziert worden, ebensowenig wie die 
Kurve, die bei Ableitung I hergestellt ist, und auf tier man einen 
geringeren HShenunterschied konstatiert. Dagegen ist in Fig. 4 der 
Tar. XI alas Elektrokardiogramm derselben Person bei Ableitung III 
wiedergegeben, und dort sieht man nach je vier Herzschlggen, also 
im Rhythmus der Atembewegungen, eine verhaltnismftssig sehr kleine, 
nur 4 mm hohe Spitze _R. Die maximale Spitze R am Schlusse der 
Ausatmung erreicht 8 mm, d. h. also die doppelte HShe. 

Ein Beispiel der Erseheinung, dass in der Phase der tiefsten 
Einatmung alas System der drei Spitzen Q, /~ und S bis auf zwei 
aufw~trts geriehtete, dicht nebeneinander iiegende kleine Spitzen 
reduziert wird, findet man in dem in Fig. 5 der Tar. XI reprodu- 
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zierten Elektrokardiogramm yon v. d. W. Es kommen, wie 
man sieht, b e i v .  d. W. nur drei Herzschlage in einer Atem- 
periode vor. 

Schliesslich wird in Fig. 6 tier Tar. XII ein Beispiel der drittens 
erwi~hnten Erscheinungen gegeben, niimlich, dass bei der Einatmung 
die Spitze S tiefer wird. In der yon Le. bei Ableitung I 
registrierten Kurve sieht man bei i nach je vier Herzschli~gen 1) eine 
deutliche Vergri)sserung der Spitze S. 

Wird yon Le. eine Kurve bei Ableitung III registriert, 
so zeigt sich die rhythmische Variation im Elektrokardiogramm auf 
andere Weise. Wie aus Fig 7 der Tar. XII ersichtlich ist, ist bier 
nach je vier Herzschliigen bei i die Spitze/~ nicht nur etwas kleiner, 
sondern am Gipfel auch ein wenig breiter. 

Wie muss dieser Einfiuss der htmung auf die Form des Elektro- 
kardiogrammes erkliirt werden? 

Zunachst schliessen wir die MSglichkeit aus, dass durch die 
Atembewegungen selbst, sei es durch Muskelwirkung, sei es durch 
Verschiebung der Elektroden, Potentialunterschiede hervorgerufen 
werden. Denn wenn das geschahe, wi~rde die Kurve, die eine Reihe 
yon aufeinanderfolgenden Elektrokardiogrammen wiedergibt, in ihrer 
Gesamtheit rhythmisch auf und nieder gehen. Wir sehen aber, dass 
die Linie, welche die Herzpausen verbindet, einen derartigen 
Rhythmus nicht aufweist, sondern sogar, .wie mit Hilfe des Quadrat- 
millimeternetzes leicht konstatiert werden kann, in vielen Photo- 
grammen vollkommen gerade verliiuft. 

Als zweite Mi)glichkeit, der wir Rechnung tragen mt~ssen, nennen 
wir den Einfluss der durch die Senkung des Diaphragmas oder die 
Ausdehnung des Thorax verursachten Lageveranderung des Herzens. 
Es wi~re gar nicht befremfllich, dass diese durch die Atembewegungen 
herbeigefi~hrte rhythmische Ortsveri~nderung des Herzens die Form 
des Elektrokardiogrammes auch rhythmisch modifizierte; allein often- 
bar ist der Lagewechsel bei den meisten Menschen ungenagend, 
merkliche Formveri~nderungen des Elektrokardiogrammes hervor- 
zurufen. Dass er auch die wirklich vorhandenen und deutlich zu 
konstatierenden rhythmischen Veranderungen desselben nicht ver- 
ursacht, wird unseres Erachtens, wo nicht mit Sicherheit bewiesen, 

1) In der Figur ist aus Versehen der mittlere Buchstabe i eine tIerzperiode 
zu frah eingetragen. 
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so doch sehr wahrscheinlich gemacht durch den Umstand, dass nur 
die Spitze R oder alas System der drei Spitzen Q, 22 und S 
modifiziert wird, w~hrend 2 ~ und namentlieh auch die Spitze T nicht 
merklieh an Gr6sse ab- oder zunehmen. 

Als dritte MSglichkeit bringen wir einen rhytbmisch wirkenden 
Einfluss zur Sprache, der, vom zentralen Nervensystem ausgehend, 
das tterz durch die Vagi und die Akzeleratoren erreichen und dann 
eine modifizierte Kontraktionsweise desselben veranlassen kSnnte. 
Aber auch diese dritte MSglichkeit kommt uns nieht sehr wahr- 
scheinlich vor. Erstens zeigen sich die Abweichungen im Elektro- 
kardiogramm fast ohne Phasenunterschied gerade im Stadium 
der tiefsten Einatmung, was vielmehr far die Existenz eines direkten 
mechanischen Zusammenhanges zwischen den elektromotorischen Er- 
scheinungen des Herzens und den Atembewegungen spricht, als ftir 
einen Zusammenhang, der auf dem Umwege des O- und CO~-Gehaltes 
des Blutes und der nervSsen Zentralorgane hervorgerufen werden 
kSnnte. Aber zweitens haben w]r auch Gelegenheit gehabt, einen 
Patienten zu untersuchen, der in hohem Grade die Erscheinung yon 
C h e y n e- S t o k e s aufwies. Zeiten yon oberflachlichen, kaum 
merklichen htembewegungen wechselten regelmgtssig mit Zeiten, in 
�9 denen der Kranke sich stark dyspnoisch zeigte und tiefe, krMtige, 
frequente htembewegungen ausfilhrte. Es wurden yon dem Manne 
1(o. bei Ableitung I zwei Telekardiogramme geschrieben; ersteres 
in einem Augenblick heftiger Dyspnoe, letzteres in einem Angen- 
blick yon Apnoe. Von beiden Photogrammen, die merkwtirdiger- 
weise nicht oder kaum voneinander unterschieden werden kSnnen, 
reproduzieren wir nur ersteres, alas bei Dyspnoe aufgenommen wurde 
(siehe Fig. 8, Taf. XII). 

Man siebt an der Kurve, dass die heftigen Atembewegungen, 
die tier Patient maehte, und bei denen er natilrlich seine in die 
Tonzellen getauchten Arme nicht stillhalten konnte, nicht den go- 
ringsten Einfluss, weder auf den rahigen Nullstand des Galvano- 
meters noeh auf die Form des Elektrokardiogrammes ausgetibt 
haben. Dureh dieses Beispiel wird bewiesen, dass rhythmische 
FunktionsstSrungen des verl~ngerten Markes noch keine rhythmischen 
Veranderungen in der Herzt~tigkeit herbeizuftlhren brauchen. 

Wie schon oben bemerkt wurde, macht tier Umstand, dass die 
Abweichungen im Elektrokardiogramm sich fast ohne Phasenunter- 
schied gerade im Stadium der tiefsten Einatmung zeigen, es sehr 



Weiteres  tiber das Elektr0kardiogramm. 5 6 ~  

wahrscheinlich, dass ein direkter mechanischer Zusammenhang zwischen 
den elektromotorischen Erscheinungen des Herzens und den Atem- 
bewegungen besteht. Wir suchen diesen Zusammenhang im negativen 
interpleuralen Druck ,  der wahrend der Einatmung versti~rkt wird 
und aberhaupt einen deutlichen Einfluss auf d ie  Zirkulation aust~bt, 
Das rechte Herz wird wegen seines schwl~cheren Muskelsystems diesen 
Einfluss starker empfinden als das linke, und wenn die Tatigkeit 
der einen Herzhi~lfte mehr oder weniger veri~ndert wird als die der 
anderen, da w i r d -  wie die Kurven yon Patienten mit Hypertrophie 
des rechten und Hypertrophie des linken Herzens in ,,Le Tfl4cardio- 
gramme" bewiesen haben - -  besonders das System der drei Spitzen Q, 
B und S i m  Elektrokardiogramm modifiziert. Die Tatsache, dass 
in Fi~llen, wo ein deutlicher Einfiuss der Atembewegungen auf die 
Form des Elektrokardiogrammes besteht, letzteres auch wirklich eine 
Modifizierung d er drei Spitzen Q, / t u n d  S aufweist, besti~tigt unsere 
Meinung ,dass  der negative interpleurale Druck dabei eine wichtige 
Rolle spielt. 

E i n f l u s s  g e s t e i g e r t e r  H e r z f r e q u e n z .  

Wir gehen jetzt zur Besprechung des Einflusses aber, der 
durch eine veri~nderte Herzfrequenz auf die Form des Elektrokardio- 
grammes ausgetibt wird. Uber diesen Gegenstand ist schon frtlher 
bei tier kapillar-elektrometrischen Untersuchung ausfiihrlich verhandelt 
worden 1). 

Die jetzt von uns erhaltenen Resultate brauchen nur kurz er- 
wahnt zu werden, wobei ein paar Beispiele zur Erlauterung gentigen. 
Die drei gebrauchlichen, bei einer Siebenzahl von Personen sowohl 
im Zustande der Ruhe als unmittelbar nach starker KSrperanstrengung 
angewendeten Stromableitungen i ,  II und III geben uns die Ver- 
fiigung fiber 42 Reihen yon Elektrokardiogrammem Wi~hrend bei 
Ableitung I die Formunterschiede tier Kurve vor und nach d e r  
KSrperbewegung nicht in die Augen fallen, zeigen sie sich bei den 
Ableitungen II und III konstant und recht deutlich. 

In den untenstehenden Fig. 26 und 27 reproduzieren wir als 
Beispiele yon bei Ableitung II erhaltenen Kurven die Elektrokardio- 
gramme yon G6., Fig. 26, im Zustande der Ruhe, Fig. 27 un- 
mittelbar nach kraftiger KSrperanstrengung. Man sieht, dass in 

1) Vgl. E i n t h o v e n  und d e  L i n t ,  ~. a. O. 
E. Pflfiger~ Archly ffir Physiologic. :Bd. 122. 38 
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Fig. 27 die Herzfrequenz gesteigert ist, und dass die Vorkammern 
sich schon wieder in einer neuen Herzperiode kontrahieren, bevor 
die Kammersystole der vorigen Periode abgelaufen ist, so dass man 
eine Superposition yon Vorkammer- und Kammersystole bekommt, 
wobei erstere sich dachziegeli~hnlich i~ber letztere legt. 

Die wichtigste Veri~nderung in der Kurvenform besteht in einer 
Vergr6sserung der Spitzen P und/ ' .  Zwar bleiben auch Q, R und S 
nicht unverandert und tritt der Einfluss der Atembewegungen auf 

Fig. 26. G6. Ableitung ]I. Ruhe. 

Fig. 27. GS. Ableitung II. b;ach kri~ftiger KSrperanstrengung. 

das System dieser drei Spitzeu deutlicher hervor, aber die Ver- 
i~nderungen, welche sie erleiden, sind nicht so auffallend wie die 
der erstgenannten Spitzen. 

In den Fig. 28 und 29 werden die bei Abteilung III erhaltenen 
Elektrokardiogramme yon /~a. wiedergegeben, und zwar in Fig. 28 
im Zustande der Ruhe, in Fig. 29 nach krliftiger KSrperanstrengung. 
Man bemerkt ausser der Zunahme der Herzfrequenz einige wichtige 
Yeri~nderungen in der Kurvenform. Erstens ist ebenso wie bei 
Ableitung II die Spitze P vergrSssert; zweitens sehen wit, dass die 
Spitze T, die im Zustande der Ruhe (Fig. 28) negativist, nach 
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KGrperanstrengung (Fig. 29) das Zeichen wechselt und bis gut 2 mm 
ilber die hbszissenachse reicht, welche Veriinderung grundsittzlich 
aueh mit der bei Ableitung II iibereinstimmt. 

Schliesslich konstatiert man eine bedeutende Yertiefung der 
Spitze S~ und zwar in hGherem Grade als bei Ableitung II. Diese 
starke Yertiefung stimmt sehr gut zu den Ergebnissen der oben 

Fig. 28. /~a. Atembewegungen und Elektrokardiogramm. Ableitung III. Ruhe. 

Fig. 29. Ra. Ableitung III. ~Nach kri~fgger K6z'peranstrengung. 

schon erwi~hnten kapillar-elektrometrischen Untersuchung, wobei wir 
den Strom yon der Regio cordis bei der Herzspitze und der rechten 
Hand ableiteten. 

Die sich bei gesteigerter Herzfrequenz zeigenden Formver- 
~inderungen lassen in bezug auf Deutlichkeit nichts zu wiinschen i~brig, 
und obgleich eine endgtiltige Erklarung des Zusammenhangs zwischen 
der modifizierten Herztatigkeit und der Formveri~nderung des Elektro- 
kardiogrammes vorli~ufig noch nicht gegeben werden kann, gestatten 
wir uns doch, bier diesbeztiglich auf einiges aufmerksam zu machen. 

38 * 
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Erstens weisen wir auf die VergrSsserung der Spitze/~ bei de~ 
Ableitungen II und I!I bin. Diese ~ergri~sserung kann wohl nichts 
anderes bedeuten, als dass die Kraft der Vorkammerkontraktione~ 
zugenommen hat. 

�9 Die Vertiefung der Spitze S bei hbleitung III weist darauf hin, 
d ass die Wirkung der !inken Kammer mehr zugenommen hat als~ 
die der rechten, und dieser Schluss gri~ndet sich auf die schon oben 
angeffihrten~ in ,,Le T616cardiogramme" erwahnten Beobachtungen, 
die sich auf die Hypertrophie jeder der beiden Herzhiilften gesondert 
beziehen. 

Schliesslich muss noch die Vergr0sserung tier Spitze T sowoh~ 
bei Ableitung II wie bei Ableitung III genannt werden. Die Er- 
kliirung dieser VergrSsserung bietet ziemlich grosse Schwierigkeiten.. 
Wir kSnnen jedoch einiges Licht auf die Erscheinung fallen lassen, 
indem wit auch andere Verhiiltnisse, unter denen die HShe dec 
Spitze :T veri~ndert wird, einer Betrachtung unterziehen. 

So erinnern wit erStens daran, dass dureh verschiedene Ein- 
fiiisse, ~ die Herztatigkeit beim FIunde beeintrfichtigen, wie- 
reichliche Blutentziehung, tiefe Chloroformnarkose und oft auch 
Vagusreiznng, die Spitze T sich senkt: eine niedrige Spitze T wird~ 
negativ, eine negative Spitze T wird starker negativ. Sodann sehen 
wir beim Menschen in pathologischen Verh~ltnissen, dass in einer 
Anzahl yon Fhllen yon Insuffizienz, Dilatation, Myodegeneratio cordis, 
wobei die Herzt~tigkeit iiberhaupt mangelhaft ist, die Spitze T' 
auch bei den Ableitungen Iund II klein und zuweilen negativ wird. 
Eine VergrOsserung yon T, so wie dieselbe bei gesteigerter Herz- 
frequenz nach KSrperanstrengung erscheint, ist also der durch be- 
eintrftchtigte oder mangelhafte Herzffttigkeit herbeigeffihrten Ver- 
i~nderung entgegengesetzt. Wit kommen hierauf soglNch noch zm~ck~ 

Wiihrend iln folgenden Abschnitt bei den Sehlussbetrachtungen 
einige Zeilen dem ngheren Zusammenhang gewidmet werden mSgen~ 
der ilberhaupt zwischen der Herzmuskelkontraktion und der Form 
des Elektrokardiogrammes besteht, schliessen wir diesen Abschnitt 
mit einer kurzen ErSrterung einiger 

P a t h o l o g i s c h e n  F a l l e ,  

die als eine weitere Erg~nzung der Abhandlung fiber ,Le T~16car- 
diogramme" betr~ehtet werden dfirfen. Wie bei allen Personen, dere~: 
Elektrokardiogramme:in jener Abhandlung zur Sprache gebraeht 
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~Turden, sind auch jetzt wieder bei jedem der untersuchten Patienten 

die drei Ableitungsweisen I, II und III angewendet worden. 
Wir fangen mit einem Patienten d. Wa .  an, der  eine Stenosis 

d e s  Ostium aortae mit Hypertrophie des linken Herzens hatte, 
welche letztere Abweichung vermuten liess, dass er bei Ableitung III 
eine negative Spitze R aufweisen wt~rde. Untenstehende Fig. 30 
beweist, dass diese Vermutung richtig ist, wodurch die schon friiher 

Fig. 30. d. Wa. Karotispuls und Elektrokardiogramm. Ableitung III. 
Hypertrophie des linken Herzens. 

Fig. 31. d. Wa. Karotispuls und Elektrokardiogramm. Ableitung I. 
Hypertrophie des linken Herzens. 

ausgesprochene Behauptung, dass R~• bei Hypertrophie des linken 
Herzens nach unten gerichtet ist, yon neuem bestatigt wird. 

Von wie grosser Bedeutung es ist, die Untersuehung der elektri- 
.schen Erscheinungen des Herzens immer bei allen drei Ableitungen 
zu verrichten, kSnnen die Kurvenformen lehren, die unser Patient 
bei den verschiedenen Ableitungen darstellt. So wird z. B. sowohl 
be i  Ableitung I wie bei hbleitung II yon ibm eine Kurve registriert, 
in der die Spitze R positiv und die Spitze T negativ ist. Man 
findet das bei Ableitung I erhaltene Elektrokardiogramm in der 
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Fig. 31 abgebildet, in der also merkwiirdigerweise R und T d e u  
gleichnamigen Spitzen der Ableitung III (Fig. 30) gerade ent- 
gegengesetzt sind. 

In ,Le T41~cardiogramme" werden drei Patienten mit einer 
Hypertrophie des linken Herzens erwi~hnt, die, wie aus den Fig. 18~ 
19 und 20 jener Abhandlung hervorgeht, samtlich bei Ableitung lII 
eine stark negative Spitze R aufweiseu. Bei Ableitung I wird bei 
allen drei Patienten die Spitze R positiv und erreicht dabei sogar 
ziemlich bedeutende HShen: bei B. H. S. 13 X 10 -~ Volt, bei C. de G. 
14 X 10 - t  Volt, bei J. v. ]7. 14 X 10 -~ Volt. 

Bei einer Patientin A. B. mit Hypertrophie des rechten Herzens 
und, wie aus Fig. 17 yon ,,Le T~l~cardiogramme" hervorgeht, mit 
einer positiven Spitze /~m, deren HShe den enormen Betrag yon 
2,7 Millivolt erreicht, ist zR~ negativ bis zu einem Betrage yon 1,1 
bis 1,2 Millivolt. 

Diese Beispiele mSgen geni~gen. 
Widmen wir jetzt noch einige Zeilen der Spitze T. Dieselbe 

ist in normalen Elektrokardiogrammen bei Ableitung III meistens 
niedrig und zuweilen negativ, wie wir oben schon mit Beispielen in 
den Fig. 18, 21, 24, 25 und 28 er0rtert haben. Dagegen sind T~ 
und TjI in normaleu Herzen immer positiv. Findet man bei den 
Ableitangen I und II eine niedrige oder eine negative Spitze T, so 
hat man es mit einem kranken Herzen zu tun, dessert pathologische 
Abweichung oft nur als ,,Insuffizienz" oder ,,Myodegeneratio cordis" 
qualifiziert werden kann. 

Der Patient d. Wa., der in obenstehender Fig. 31 eine negative 
Spitze Tz aufweist, hat wirklich ein insuffizientes Herz, wi~hrend i n  
ein paar anderen Fallen, wo die Diagnose nur auf ,,Myodegeneratio 
cordis" lautete, bei allen drei Ableitungen die Spitze T ~ 0 oder 
schwach negativ war. 

Wir reproduzieren in Fig. 32 das Elektrokardiogramm der einen 
Patientin H. d. B. bei Ableitung II, wobei die Spitze T so gut wie 
vollstandig abgeplattet ist, wahrend Fig. 33 das Elektrokardiogramm 
des anderen Patienten v. H. bei Ableitung I wiedergibt, wobei dana 
und wann eine schwach negative Spitze T erscheint. 

Bei dem Patienten •. d. J. wurde eine rekurrierende, akute 
septische Endocarditis diagnostisiert, wahrend wir aus der negativen 
Spitze TI (siehe Fig. 34) schliessen diirfen, dass dabei zugleich die 
Ttttigkeit des Herzmuskels beeintrachtigt war. 
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Eine seltene Form der Spitze TH wurde bei Ch. N. gefunden, 
der einen angeborenen, schwer genauer zu bestimmenden Herzfehler 
hat, und dessen Elektrokardiogramm bei Ableitung II in Fig. 35 
reproduziert ist. 

Fig. 32. H. d. ~.  Peric~rditis adhaesiv~. Insufficientia cordis. Ableitung II. 

Fig. 33. v .H .  Myodegeneratio cordis. Ableitung I. 

Fig. 34. 2' .  d. J. Akute septische Endocarditis. Ableitung I. 

In ,,Le T~16cardiogramme" wurde in Fig. 24 die bei Ab- 
leitung III erhaltene Kurve dieses Patienten abgebildet, die zwar 
eine eigent~mliche Form yon /ritz aufweist, yon der aber TH1 nicht 
zu besonderen Bemerkungen Anlass gibt. Bei demselben Patienten 
ist I'I negativ. 

Ein Patient mit Herzblock und vollst~tndiger Dissoziation der 
Vorkammer- und Kammerkontraktion ist schon in ,Le T614cardio- 
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gramme" beschrieben worden, aber wegen der Seltenheit dieser 
Krankheit darf bier noch die Untersuchung eines zweiten ahnlichen 
Patienten Ca. erwi~hnt werden 1). In Fig. 9 der Tar. XII sieht man 
in der oberen Kurve das Phlebogramm der V. jugularis, in der 
unteren alas Elektrokardiogramm bei Ableitung II. Die in letzterer 
Kurve mit a bezeichneten Vorkammerspitzen werden darin leicht 
und gleichsam yon selbst aufgefunden, w~thrend man sich in den 
unzi~hligen Spitzen des Phlebogrammes nur miihsam auskennt. 

Fig. 35. Ch..N. Angeborener Herzfehler. Ableitung II. 

Durch die Form des Elektrokardiogrammes geleitet haben wir 
diejenigen Spitzen des u die als eine Folge der Vor- 
kammerkontraktion aufgefasst werden milssen, mit al bezeichnet, 
was wir ohne die Hilfe der auf elektrischem Wege erhaltenen Kurve 
unmSglich mit derselben Bestimmtheit hiitten tun kSnnen. Tat- 
si~chlich gibt uns alas Elektrokardiogramm zur Unterscheidung der 
Vorkammer- und Kammerti~tigkeit ein genaueres und zuverli~sslicheres 
Mittel an die Hand als die gewShnliche mechaniseh-graphische Methode. 

In tier Form des Elektrokardiogrammes bemerken wir als etwas 
Besonderes die nach unten gerichtete Spitze / ~  und die eigen- 
tlimlich geformte Spitze Tt~, die deutlich aus zwei Teiten, einem 
negativen und einem darauffolgenden positiven Teil besteht. Dass 
diese Besonderheiten ftir die Krankheit yon S t o k e s - A d a m s nicht 
charakteristisch sind, geht aus einer Vergleichung mit den frt~her 
~er0ffentlichten Elektrokardiogrammen der anderen Patientin 5'. v. G. 

1) Dieser Patient wurde uns durch freundliche Vermittelung yon Dr. H i j  m a n  s 
v a n  d e n  B e r g h  aus Rotterdam zugeschickt, dem wir dafi~r gem unsern besten 
Dank abstatten. Die iibrigen Patienten befanden sich alle im hiesigen 
Universiti~ts-Krankenhause und wurden uns yon Prof. N o l e n  ftir die Unter- 
suchung zur  Verftigung gestellt, Auch dem sagen wir dafiir herzlich Dank. 
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hervor (siehe ,,Le T~16cardiogramme"). Bei derselben Ableitung II 
sind bei S. v. G. die Spitzen R und T positiv und geben zu be- 
sonderen Bemerkungen keinen Anlass. 

Schliesslich reproduzieren wit in Fig. 10 der TaL XII noch den 
Carotispuls und das Elektrokardiogramm desselben Patienten Ca. 
bei Ableitung III. Aus  der Negativitat y o n / ~ m  daft auf das 
Vorhandensein einer Hypertrophie des linken Herzens geschlossen 
werden. 

5. Schlussbetrachtungen. 

Die bequeme Handhabung des einmal aufgestellten Saitengalvano- 
meters und die direkte Brauchbarkeit der registrierten Kurven, die 
keinen zeitraubenden Messungen und Berechnungen unterzogen zu 
werden brauchen, hat die Herstellung einer grossen Anzahl yon 
Photogrammen veranlasst. Wir verfagen jetzt fiber gut 500 photo- 
graphische Aufnahmen, die zusammen ungefahr 5000 einzelne Elektro- 
kardiogramme enthalten. Zwar ist der Grund zu unserer Kenntnis 
des Elektrokardiogrammes mit Hilfe des Kapillarelektrometers gelegt 
worden und werden die mit diesem Instrument erhaltenen Resultate 
im allgemeinen durch die Untersuchung mit dem Saitengalvanometer 
bestatigt, allein es braucht uns doch auch nicht Wunder zu nebmen, 
class nach der grossen Erweiterung, welche die Untersuchung durch 
die Anwendung des Saitengalvanometers erfahren hat, auf einige 
Erscheinungen ein anderes Licht gefallen ist und einige der frt~her 
ausgesprochenen Meinungen fiber die Bedeutung der verschiedenen 
Kurvenspitzen jetzt geandert werden mfissen. 

Dies hat besonders far die Vorkammerspitze _P Geltung. Frtiher 
hielten wires  ffir wahrscheinlich 1), dass die beiden Spitzen P und Q 
durch die Vorkammersystole verursacht wfirden, wi;thrend jetzt mit 
genfigender Sicherheit bewiesen ist, dass Q zum Kammerelektrogramm 
gehOrt, wahrend die Atriumkontraktion nur durch /)reprasentiert 
wird. Viele Elektrokardiogramme lassen darfiber keinen Zweifel 
mehr zu. 

So erinnern wir an die Kurven, die in einer Anzahl yon be- 
sonderen Fallen registriert wurden: den Fallen yon Herzblock, 
wobei mehr als eine Vorkammerkontraktion erforderlich war, eine 
Kammersystole herbeizufahren, den  Fallen vollstandiger Dissoziation 

1) Diese Ansicht hat Hofmann in Nagel's Handbuch der Physiologie 
Bd. 1 S. 253 tibernommen. 
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der Vorkammer- und Kammersystole und endlich den Fallen ver- 
starkter Vorkammersystole bei Stenosis valvulae mitralis. Man findet 
sowohl in den vorigen Abschnitten dieser Abhandlung wie in ,Le 
T~l~cardiogramme" viele Beispiele der in diesen besonderen Fallen 
erhaltenen Elektrokardiogramme, die teilweise yore Hunde und teil- 
weise vom kranken Menschen herrt~hren, und deren Deutung ia 
bezug auf den betreffenden Punkt vollkommen klar und einfach ist. 

Was die Form des Kammerelektrogrammes anbelangt, bemerkea 
wir, dass es wilnschenswert ist, darin zwei Teile zu unterscheiden, 
yon denen der erste durch die drei Spitzen Q, /~  und S, der zweite 
durch die Spitze T gebildet wird. 

Wie mtissen diese Spitzen erkli~rt werden? 
In den vorigen Abschnitten haben wir uns im allgemeinen auf 

die Feststellung einiger Erscheinungen beschri~nkt, wobei wir zu 
gleicher Zeit auf das Zusammentreffen gewisser Veri~nderungen in 
der Herzti~tigkeit mit charakteristischen Formen des Elektrokardio- 
grammes aufmerksam machen konnten. Auf diese Weise konnte 
nicht nur die Bedeutung der Vorkammerspitze P konstatiert werden, 
sondern auch die VergrSsserung yon /t~f bei Hypertrophie des 
rechten Herzens, das Negativwerden der Gruppe QIII/t~I~ S~II bei 
Hypertrophie des linken Herzens, die ErhOhung yon Tz~ bei ver- 
sti~rkter Herztatigkeit nach KSrperanstrengung, das Sinken ~on T~ 
bei beeintrachtigter Herztatigkeit und bei Myodegeneratio cordis, 
die vSllig veri~nderte Form des Elektrokardiogrammes bei einer 
atypischen Herzkontraktion u sw .  

Es kommt uns vor, dass diese Resultate eine grSssere Sicher- 
heit gewiihren als die Ergebnisse, die man erzielt, wenn man bei 
einem Hunde die verschiedenen Abteilungen des Herzens ki~nstlich 
reizt, wie K r a u s  und N i c o l a i  getan haben, die den Thorax ihres 
Versuchstieres 5ffneten und wiihrend der Registrierung des Elektro- 
kardiogrammes elektrische und mechanische Reizungen anwendeten. 

Jetzt mtissen wit noch die Bedeutung der verschiedenen Spitzea 
des Elektrokardiogrammes yon einem anderen Gesichtspunkte aus 
betrachten und versuchen sie im Zusammenhang mit der 

F o r t p f l a n z u n g  de r  K o n t r a k t i o n s w e l l e  d u r c h  den  
H e r z m u s k e l  

zu erklaren. Das Elektrokardiogramm lehrt uns unmittelbar nur 
den Weg tier negativ-elektrischen Welle im Herzen kennen. Setzt 
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man voraus, dass der Zusammenhang zwischen dieser Welle und 
der Erregung oder der Zusammenhang zwischen der Negativitat und 
der Kontraktion aufgehoben ist, so kann man aus der Form des 
Elektrokardiogrammes nicht auf die Wege schliessen, welche die 
Erregung und die Kontraktionswelle zuriicklegen. 

Wir dtirfen aber annehmen, dass die Kontraktionswelle auf der 
Stelle, wo sie anlangt, immer mit einer Negativitat der dort be- 
findlichen Muskelfasern verbunden ist. Die Kontraktion ist die Folge 
der Erregung, und in der Regel werden Erregung, Negativit~it und 
Kontraktion so innig zusammenhangen, dass, wenn der Weg der 
negativ-elektrischen Welle durch den Herzmuskel bekannt ist, zu- 
gleich der Weg angegeben ist, den die Erregung und die Kon- 
traktionswelle nehmen. 

Unter diesen Bedingungen kann aus der Form des Elektro- 
kardiogrammes auch die Reizleitung dutch den Herzmuskel bestimmt 
werden. Unseres Erachtens hat sogar ftir die LSsung dieses Problems 
die elektrische Untersuchungsmethode viele Vorztige vor der 
mechanischen. 

Wie schon W a l l e r  und B a y l i s s  und S t a r l i n g  versucht 
haben, aus tier Form des Elektrokardiogrammes auf die Reizleitung 
im Herzen zu schliessen, findet man in der Dissertation yon 
Dr. d e V o g e 1 2) erwahnt. 

Sch l i l t e r2 ) ,  der unter der Leitung L a n g e n d o r f f ' s  arbeitete, 
wendete eine andere Methode als seine Vorghnger an. Er legte auf 
dem isolierten Saugetierherzen oder auf dem blossgelegten Herzen 
im lebendigen Tiere die Nerven yon zwei physiologischen Rheoskopen 
an, den einen naher der Herzbasis, den anderen naher der Herz- 
spitze, und registrierte die auf jeden der Herzschlage folgenden 
Wadenmuskelkontraktionen. Die Messung der Zeitunterschiede 
zwischen den Kontraktionen des n~iher der Herzbasis angelegten 
Pr~parates b und denen des n~her der Herzspitze angelegten s ergab 
keine konstanten Resultate. Bald zog b sich eher zusammen als s, 
bald erfolgte das Umgekehrte. In der Regel war der Verlauf so, 
dass im Anfang der Untersuchung b vor s, in sp~iteren Stadien 
s vor b kam. 

1) A. a. O. 
2) F r a n z  S c h l i i t e r ,  Die Reizleitung im Shugetierherzen. 

Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 89 S. 87. 1902. 
Pf l t~ger ' s  
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Dies veranlasst S c h 1 fit e r, die normaliter yon der Basis nach 
der Spitze verlaufenden Wellen ,,rechtli~ufige" zu nennen, im Gegen- 
satz zu den ,,riickliiufigen", die yon der Spitze nach der Basis ge- 
richtet sind und abnormal sein sollen. 

Wir glauben, dass der Wegl den die Kontraktionswelle dttrch 
das Herz nimmt, nicht als einfach .yon der Basis nach der Spitze 
ffihrend oder umgekebrt aufgefasst werden daft. Das u 
biindel yon His, das den Reiz der Vorkammern auf  die Kammern 
fiberbringt und in der letzten Zeit der :Gegensta~nd ausffihrlicher 
Untersuchungen war, leitet vermutlich den Reiz zu gleicher Zeit 
nach einer Anzahl in den Herzkammern sehr verbreitet liegender 
Stellen. 

b~ach den Untersuchungen T a w a r a '  s 1) besteht das atrio- 
ventrikulare Verbindungsbfindel aus einem System vonMuskelfasern, 
die einen sich baumf0rmig verzweigenden Strang bilden, und die 
yon ihrem Ursprung im Septum atriorum an bis zu den End- 
ausbreitungen an den W~nden der Herzkammern immer durch Binde, 
gewebe yon den fibrigen Herzmuskelfasern getrennt sind. Aufibrem 
ganzen Verlaufe treten diese Fasern nirgendwo mit der Herz- 
muskulatur in Verbindung, whhrend erst ihre Endausbreitungen, die 
sogenannten Fasern yon P u r k i n j  e oder deren J(quivalente, die 
fiber eine grosse Oberfli~che in den Kammerwanden verbreitet liegen, 
mit diesen letzteren verschmelzen. 

VSllig in glbereinstimmung mit diesem anatomischen Bau ist die 
Fortpfianzung der Kontraktionswelle im Herzen, wie dieselbe aus 
tier Form des Elektrokardiogrammes abgeleitet werden muss ~). Der 
Reiz, dessert Ursprung in den grossen Venen liegen kann, veranlasst 
zuerst die Kontraktion der Vorkammern (Spitze P). Die zwischen 
der Vorkammer- und der Kammerkontraktion verlaufende Zeit ist 
dazu ni~tig, den Reiz dutch das atrioventrikulare Verbindungsbfindel 
nach den Endausbreitungen dieses langen Fasersystems zu leiten. 

1) S. T a w a r a ,  Das l~eizleitungssystem des S~ugetierherzens. G u s t a v  
F i s c h e r ;  Jena 1906. 

2) Im Hinblick auf die Fragen beztiglich der neurogenen und myogenen 
Theorie tier Herztatigkeit daft bier daran erinnert werden, dass T a w a r a  in dem 
Atrioventrikuli~rbiindel yon Kalbsherzen einen :Nervenstamm beschreibt, tier sich 
mit dem Muskelbiindel aufs innigste verflechtend verli~uft und sogar in der 
Kammerscheidewand Ganglienzellen besitzt. Bei Menschen und Hunden konnte 
er auf dieser Stelle keine nennenswerten :Nervenfasern finden, aber er hMt ihr 
dortiges Vorhandensein doch nicht fi~r ausgeschlossen. 
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Wahrend dieser Zeit schreibt das Saitenbild des Galvanometers 
eine horizontale Linie. Vorkammern und Kammern befinden sich in 
Ruhe, und die durch das Verbindungsbfindel fortschreitende Kon- 
traktionswelIe ist an und ffir sich z u  schwach, bei  der far die 
Registrierung eines zweckmi~ssigen Elektrokardiogrammes erforder- 
lichen starken Saitenspannung einen merkbaren AusschIag des 
Galvanometers zu erzielen. 

V0n den Endausbreitungen des Fasersystems geht der Reiz auf 
die Kammerwand fiber, wo er nicht speziell entweder an der Basis 
oder an der Spitze anlangt, sondern wo er direkt fiber eine grosse 
Oberfl~che verbreitet wird. 

Die Kontraktion fhngt also in den Kammern auf vielen Stellen 
zugleich oder fast zugleich an, was im ersten Teil des Kammer- 
elektrogrammes, dem System tier Spitzen Q, It und S, zum Ausdruck 
kommt. Gelangt der Reiz zuerst an eine nahe tier Spitze oder der 
linken Kammer liegende Stelle ', so wird sich eine Spitze Q bilden, 
wi~hrend diese Spitze fehlen muss, wenn die entgegengesetzten Stellen 
der Kammern zuerst getroffen werden. 

Dass die Fasern des Atrioventrikularbfindels den Reiz auch nach 
nil.her der rechten Kammer und der Herzbasis liegenden Stellel~ 
leiten, wird durch die Spitze R dargetan, die als eine der kon- 
stantesten aufwarts gerichteten Spitzen angesehen werden muss, 
wi~hrend das Vorhandensein tier Spitze S zeigt, dass bald darauf 
wieder die Kontraktion der tier linken Kammer und dem Apex naher 
liegenden Teile des Herzens die Oberhand gewinnen kann. 

Bei Hypertrophie des rechten Herzens, wobei RfH ungemein 
hoch ist, leiten itie Fasern des Verbindungssystems den Reiz be- 
sonders nach Stellen, die sich der Herzbasis ni~hern, wi~hrend bei 
Hypertrophie des linken Herzens und einer nach unten gerichteten 
Spitze /~• die Stelle, wo der Reiz ankommt, nigher der Herz- 
spitze liegt. 

Der Ruhestand des Galvanometers zwischen dem System der 
Spitzen Q,/~ und S auf der einen und der Spitze 27 auf der anderen 
Seite weist auf einen Kontraktionszustand hin, an dem die ganze 
Muskelmasse der beiden Herzkammern sich gleichm~issig beteiligt. 
HSrt dieser Kontraktionszustand auch in der ganzen Muskelmasse 
im selben Moment auf, so bildet sich keine Spitze T, wie bei De- 
generation und Insuffizienz des Herzens vorkommt (siehe Fig. 32 
und 33). 
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Bleibt die rechte Herzh~lfte lAnger im Kontraktionszustaiide als 
die linke, so entstehen die aufwArts gerichteten Spitzen T~ und TzI, 
die in normal funktionierenden Herzen stets vorkommen. Bleibt die 
Basis lAnger kontrahiert als die Spitze, so bildet sich eine aufw~trts 
gerichtete Spitze Tzl• whhrend sich eine nach unten gerichtete 
Spitze TTzr eiitwickelt, wenii die Spitze l~inger kontrahiert bleibt als 
die Basis (siehe z. B. Fig. 25), 

Bei normalen Herzen finder man sowohl eine positive wie eine 
negative Spitze T~zz. Tz und T• sind normaliter immer positiv, 
wi~hrend sie bei beeintrAchtigter HerztAtigkeit niedriger, bei verstarkter 
Herzthtigkeit nach KSrperaiistrengung hSher werden. Die dabei sich 
zeigenden Besonderheiten sind schon in den beiden vorhergehendeii 
Abschnitten beschrieben worden. 

Das  a t y p i s e h e  E l e k t r o k a r d i o g r a m m .  

Schoii in ,,Le T616cardiogramme" ist darauf hingewiesen worden, 
dass bei einigen Personen neben den gewShnlichen Systolen atypische 
Herzkontraktionen vorkommen, die oft mit dem Aussetzen des Pulses 
verbunden sind und stets durch eigenttimlich gebildete Elektro- 
kardiogramme wiedergegeben werden. Letztere sind meistens be- 
soiiders auffallend, weil sie durch grosse und verh~ltnismAssig lange 
andauernde Potentialunterschiede erzeugt werden. 

Die Formea des atypischeii Elektrokardiogrammes weichen bei 
verschiedenen Persoiien voneinander ab, und es kommt sogar vor, 
dass bei derselben Person bald die eine, bald die andere Form 
registriert wird. In der l:tegel besteht das Elektrogramm der 
atypischen Herzkontraktion aus einem einfaehen zweiphasigen Aktions- 
strom, der durch ein allm~thliches Fortschreiten der  Kontraktions- 
welle yon einem Ende der Herzkammern nach dem anderen erzeugt 
wird. Der Reiz geht nicht voii den Vorkammern auf die Kammern 
iiber, sondern ffmgt unmittelbar in den Kammern selbst an, und 
zwar entweder dicht bei der Basis oder dicht bei der Herzspitze, 
wAhrend er vermutlich voii den Kammern nach den u 
fortgepflanzt wird. 

Als Beispiel reproduzieren wir in den drei untenstehenden 
Figuren 36, 37 und 38 die bei den i;lblichen drei Ableitungsweisen 
registrierten Elektrokardiogramme yon A. v. Y. 

A. v. Y. ist eiiie Patientin mit Myodegeneratio cordis; auch 
in Fig. 23 yon ,,Le T616cardiogramme" ist eine Kurve von ihr ab- 
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gebildet. Die eigentthnliche Verdoppelung der Spitze T~z, worauf in 
besagter Abhandlung aufmerksam gemacht wurde, ist auch in Fig. 37 
deutlich zu sehen. 

Fig. 36. A.v. :Y. Atypische Herzkontraktion. Ableitung I. 

Fig. 37. A . v . Y .  Atypische Herzkontraktion. Ableimng II. 

Fig. 38. A.v. :Y. Atypische Herzkontraktion. Ableitung III. 

Der mit der atypischen Herzkontraktion verbundene zwei- 
phasische Aktionsstrom erzeugt eine einfach gebildete Kurve mit zwei 
grossen Spitzen, yon denen eine nach oben, die andere nach unten 
gerichtet ist. Fig. 36, die bei Ableitung I registriert worden ist, 
zeigt, dass tier Ursprung der Kontraktionswelle dichter bei der 
rechten als bei der linken Herzhiilfte liegt, wi~hrend man mit Hilfe 
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der bei Ableitung III registrierten Fig. 38 dartun kann, dass der 
Ursprung sich mehr der Spitze als der Basis ni~hert. 

Die geringe g6he der Spitzen in Fig. 37 (Ableitung II)st immt 
zu der Annahme, dass die Kontraktionswelle rechts bei der Herz- 
spitze ihren Anfang genommen hat. Von hier schreitet sie allmi~hlich 
nach dem entgegengesetzten Ende des Herzens in der Richtung nach 
links und nach oben fort, wi~hrend an den Kurven nicht deutlich 
zu sehen ist, ob sie auch auf die Vorkammern fortgepflanzt wird. 

Als zweites Beispiel einer atypischen, mit der oben beschriebenea 
iibereinstimmenden Herzkontraktion erinnern wit an die Fig. 26, 27, 
28 und 29 yon ,,Le T616cardiogramme", welche die Kurven yon /~. 

Fig. 39. R. Atypische Herzkontraktion. Ableitung III. 

bei Ableitung I und H wiedergeben. Wir ergi~nzen diese Ab- 
bildungen durch eine bei Ableitung III yon derselben Persoa 
registrierte Kurve (Fig. 39). 

Die atypischen Elektrokardiogramme yon /t. stimmen in fast 
jeder Hinsicht mit denen yon A. v. /7. iiberein und beweisen, das~ 
auch bier wieder eine Kontraktionswelle rechts bei der Spitze 
ihren Anfang genommen hat und nach einer Endstelle links bei der 
Basis allmahich fortgeschritten ist. Nur ist in den Kurven yon /L 
bei Ableitung I und II ein Haken zu bemerken, der die Vermutung 
rechtfertigt d~ss die Kontraktionswelle an jener Stelle yon den, 
Kammern auf die u i~bergegangen ist. 

Der Patient S. K. mit Herzbigeminie hat regelmi~ssig wieder- 
kehrende atypische Herzkontraktionen, deren KontraktionsweIIe im 
Gegensatz zu denen der beiden obenerwi~hnten Personen yon der 
Herzbasis, wo sie hegimg, nach der Spitze fortschreitet. 
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In Fig. 30 yon ,,Le T~l~cardiogramme" ist eine Kurve yon S. K .  
bei Ableitung II reproduziert, withrend zur Vervollsti~ndigung in dea 

untenstehenden Fig. 40 und 41 die Kurven bei den Ableitungen I 
und III abgebildet werden. 

In Fig. 40 ist wie gewShnlich 1 mm einer Ordinate ~ 1 0  -4 Volt, 
aber wegen der grossen Ausschli~ge, die das Galvanometer bei Ab- 

Fig. 40. S. _K. Atypische Iterzkontraktionen. Ableitung I. 

Fig. 41. S.K.  Atypische tlerzkontraktionen. Ableitung III. 
Absz. 1 mm ~ 0,04 Sek. Ordin. 1 mm 2x10  -4 Volt. 

leitung III machte, wurde bei der Registrierung yon Fig. 41 die 
Saitenspannung verdoppelt. In dieser Figur entspricht deshalb, wie 
in Fig. 30 yon ,,Le T~l~cardiogramme", 1 mm einer Ordinate einem 
Potentialunterschied yon 2 X 10 -~ Volt. In jeder der drei be- 
sagten Figuren ist eine der gewShnlichen Systolen durch die Buch- 
staben /), (Q), /~, (~ ,  T angedeutet. 

Die geringe HShe der Spitzen des atypischen Elektrokardio- 
grammes in Fig. 40 bei Ableitung I weist darauf bin, dass die Welle 
nahezu rein yon der Basis nach der Spitze geleitet wird, withrend 
der Haken bei a zeigt, dass an dieser Stelle wahrscheinlich der Reiz 
yon den Kammern auf die Vorkammern ~ibergeht. 

E. P f l f i g e r ,  Archiv ffir Physiologie. Bd. 122. 39  
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Die atypischen Herzkontraktionen der drei. obenerwahnten 
Personen, die uns bei den iiblichen Stromableitungen neun verschiedene 
Elektrogramme gegeben haben, stimmen mit  allen anderen yon uns 
beobachteten Extrasystolen darin ilberein, dass die Reizleitung einen 
ungewShnlichen Weg durch d e n  Herzmuskel nimmt (siehe z. B. 
auch die Fig. 25 und 31 yon ,Le T616cardiogramme"). Der Reiz 
geht dabei nicht yon den Vorkammern auf die Kammern fiber. 

Eine Extrasystole, die durch eine atypische Kammerkontraktion 
charakterisiert ist, muss ihren Ursprung entweder in dem Kammer- 
muskel selbst oder in einem nahe dem Kammermuskel befindlichen 
Tell des Atioventrikularb~ndels nehmen. Es kommt uns vor, dass 
die yon einigen Forschern gemachte Unterscheidung yon Extra-i 
systolen, die in den grossen Venen und den Vorkammern entstehen, 
nicht aufrecht erhalten werden kann, weil es an jeder Veranlassung 
zu einer abnormalen Reizleitung im Kammermuskel fehlt, sobald 
tier Reiz auf dem gew0hnlichen Wege yon den Vorkammern zu den 
Kammern ~]bergeht. 

Sogar wenn der Reiz an einer nahe den u befind- 
lichen Stelle des Atrioventrikularb~ndels entsteht, kann die weitere 
Leitung dutch das Bilndel auf normale Weise stattfiaden, so dass 
die Ankunft des Reizes in die Kammern und die Reizleitung dutch 
den Kammermuskel nicht yon der Norm abzuweichen brauchen. 

Letzteres wird durch die Elektrokardiogramme der Patienten 
mit der Krankheit yon S t o k e s-A d a m s dargetan (siehe Fig. 2 und 3 
tier TaM yon ,Le T616cardiogramme" und Fig. 9 und 10 der dieser 
Abhandlung beigef~gten Taf. ID. 

Wir m~ssen bei diesen Krankheitsf~llen, bei denen eine totale 
Dissoziation der Vorkammer- und Kammert~tigkeit eingetreten ist, 
annehmen, dass tier Zusammenhang zwischen den u und 
dem Atrioventrikularbfindel aufgehoben ist, und dass der Reiz ausser 
in den grossen Venen oder in den u auch noch in dem 
Atrioventrikularb~lndel selbst entsteht. Dennoch haben ~ r  es hier 
mit gewShnlichen Kammersystolen zu tun, wie die Form des Kammer- 
elektrogrammes zur Gentige beweist. 

Dagegen entsteht, wie schon oben erSrtert wurde, bei der durch 
atypische Herzkontraktion gekennzeichneten Extrasystole der Reiz in 
oder nahe dem Kammermuskel selbst, und zwar entweder nahe tier 
tterzbasis (siehe Fig. 41) oder nahe tier Spitze (siehe Fig. 38 und 39). 
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Die Formen der Elektrokardiogramme, die man bei atypischer 
Herzkontraktion bekommt, machen den Eindruck, als ob dabei die 
Reizleitung im Herzmuskel verlangsamt i s t ,  Ware diese Verlang- 
samung wirklich vorhanden, so warde schon allein dadurch ein 
Charakteristikum far die atypischen Herzkontraktionen gegeben sein. 
Es kommt uns aber vor, dass eine Verlangsamung der Leitung nicht 
mit Sicherheit bewiesen werden kann, und dass die eigentiimlich ge- 
dehnte Kurvenform aus dem langen Wege, den die Kontraktionswelle 
-con der Spitze nach der Basis oder umgekehrt zuracklegen muss, 
uu erklliren ist. 

Die  K r a f t  d e r  a t y p i s c h e n  H e r z k o n t r a k t i o n e n .  

Wie schon im hbschnitt 3 bemerkt worden ist, hat man allen 
Grund, anzunehmen, dass bei der Vergleichung einiger nahezu die- 
selbe Form besitzenden Elektrokardiogramme die Hi)he tier Spitzen 
einigermaassen einen Maassstab filr die Kraft der tterzkontraktionen 
angibt. 

Dieser Maassstab geht verloren, sobald wir zwei verschieden 
gebildete Elektrokardiogramme miteinander vergleichen miissel), und 
in diesem Falle sind wir, wenn wir mit Hilfe unserer galvano- 
metrischen Kurven die Kraft einer atypischen Herzkontraktion un- 
mittelbar aus der einer normalen Systole ableiten wollen. 

Dennoch kann unser Zweck, die Kraft eiuer atypischen Herz- 
kontraktion kennen zu lernen~ leicht erreicht werden. Dazu 
braucht man nur einen k]einen Umweg einzuschlagen. Erst ver- 
gleiche man einige in derselben Kur~ enrelhe geschriebenen atypi.schen 
Elektrokardiogramme miteinander. Man sieht dann, dass diese oft 
in nahezu jeder Hinsicht miteinander abereinstimmen, woraus man 
schliesseu darf, dass die Kontraktionen, denen sie entsprechen, auch 
eine gleiche Kraft entwiekelt haben. 

:Nun kann der Effekt einer atypischen Herzkontraktion mit der 
einer normalen mittels des Pulses verglichen werden, wenn nur die 
atypische Kontraktion sich in einem Augenblick entwickelt, wo unter 
gewOhnlichen Verhiiltnissen eine normale Systole erfolgen warde. 

Allerdings sind die atypischen Kontraktionen in der Regel ver- 
frtiht und diirfen alsdann wegen ihres unzeitigen Eintrittes Extra- 
systolen genannt werden; allein bisweilen ist die Verfrtihung so gering, 
dass sie kaum noch in Betracht gezogen zu werden braueht. 

39 * 
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Eia paar Beispiele dieses Umstandes findet man in den Fig. 28 
und 29 yon ,,Le T~l~cardiogramme". Wir sehen, dass in diesen 
Figuren der auf eine atypische Herzkontraktion erfolgende arterielle 
Puls nahezu ebenso gross ist als der dutch eine normale Systole 
herbeigeffihrte, woraus wir schliessen mtissen, dass der Effekt, also 
wahrscheinlich auch die Kraft beider Kontraktionsarten nur wenig 
verschieden ist. 

Es kommt wiederholt vor, dass nach einer atypischen Herz- 
kontraktion der arterielle Puls aussetzt; man sehe z. B. die atypischen 
Elektrokardiogramme yon /t. in den Fig. 26, 27 und 29 yon ,Le 
T~l~cardiogramme". Zieht man in Betracht, dass bei /t. filr die- 
selbe Stromab]eitung die Form und die Dimensionen aller atypischen 
Elektrokardiogramme nahezu gleich sind, so darf man im Zusammen- 
hang mit den oben gegebenen Betrachtungen als bewiesen annehmen, 
dass aueh die Kraft yon jeder seiner atypischen Kontraktionen wenig 
geringer ist als die Kraft einer normalen Systole. 

Das Aussetzen des Pulses kann fblglich nicht der Unzuli~nglich- 
keit, Unvollsti~ndigkeit, Kraftlosigkeit der Kontraktion zugeschriebeu 
werden, sondern ist einzig und allein aus dem unzeitigen Auftretea 
derselben zu erkl~ren. Bevor die Diastole eingetreten ist, in einem 
Augenblick, wo die Kammern noch btutleer sind, fiingt schon die 
neue Systole an, und, weil diese kein Blut vorfindet, um es in die 
hrterien zu treiben, muss selbstverstiindlich der Puls aussetzen. 

In ,Le T616cardiogramme" wurde schon darauf hingewiesen, 
dass diese Erscheinungeu einigen ziemlich allgemein gehegten An- 
sichten widerspreehen, wiihrend aueh die Tatsache, dass gleich nach 
einer gewShnliehen Systole der Kammermuskel ohne ein merkliches 
Erschlaffungsstadium eine neue Kontraktion mit so gut wie roller, 
normaler Kraft ausfiihrt, nicht leicht mit den herrschenden Auf- 
fassungeu in Einklang zu bringen ist. 
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