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Direktor: Prof. N. v. Jaxcso,

Ueber Herz-Arythmien’

Vom Assistenten Dr. Bina Puragsz,

Nach der heutigen Einteilung zerfallen die Herz-Arythmien
in 5 Gruppen: 1. Respiratorische Arythmien, 2. Extrasysto-
lische Unregelmiissigkeiten, 3. Arythmia perpetua, 4. Leitungs-
storungen, und 5. Alternierende Herzfunktion.

Ihre Ursachen sind: Anderung in der Innervation der Vagi,
chronische Intoxicationen, acute infectiise Krankheiten, orga-
nische Veriinderungen des Herzens, Klappenfehler, chronische
Myocarditis ete. Die Arythmien kommen in jedem Alter beson-
ders hiiufig aber im Mittelalter und zwar bei Minnern ofters,
als bei dem weiblichen Geschlecht vor.

Bei der respiratorischen Arythmie haben die einzelnen
Kontraktionen dieselbe Grisse, nur der Intervall ist Linger oder
kiirzer. Bei dieser Form sind die Herz-Muskeln gesund, die
gestorte Funktion wird durch ofter oder seltener entstehende
Reize des Kemn—Fraix’schen nodus verursacht.

Die extrasystolische Form gekennzeichnet sich dadurch,
dass aus der Vorhof-Kammer, den Reizleitungsbiindeln zeit-
weise Extrareize auftreten, welche eine neue Kontraktion her-
vorrufen, und zwar zur Zeit, wo das Herz sich nicht in der
refractiren Phase befindet. Der normale Rythmus wird gestort,
kehrt aber nach der extrasystolischen Kontraktionen wieder

* Nach einem Vortrage in der medizin, Sektion des  Erdélyer Mu-

seum-Vereines* am 7. Februar 1914.
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zurtick. Diese Form kann besonder: HKigenschaften darbieten.
Manchmal treten Extrakontraktionen selten, andersmal ofters
auf. Sie konnen® etwaige Regelmissigkeiten zeigen: es haulen
sich zwei, drei vier Konktraktionen zusammen. Die Diagnosti-
sierung ist aus den Polygrammen leicht. Die Vorhofkontrak-
. tionen sind normal, nur die Kammersystolen weichen ab, und
nach der Extrasystole zeigt sich eine grissere kompensatorische
Pause. Die Erkennung der anderen Formen ist viel schwieri-
ger. Dort ist die Vorhofskurve von grosser Wichtigkeit. Aus den
Elektrokardiogrammen kann man aber nicht nur auf den Sitz
den Extrareize folgern, sondern auch sechen ob die Extrareize
stindig aus diesem Platze stammen.

Zu dieser Arythmieform gehort anch die paroxysmale
Tachyeardie. Der Sitz der pathologischen Reizerzeugung liegt
im Vorhof, den Biindeln und in der Kammer. Die Erkennung
ist mit denselben Schwierigkeiten verbunden als bei der extra-
systolischen ~Arythmie. Anfallsweise auftretende Extrareize,
welehe beschleunigte Herzaktionen auslosen. Nach dem Attakk
folgt eine compensatorische Pause und erst nachher der nor-
male Rythmus. Am Vorhofspuls wird auf die Zeiteinheit beson-
deres Gewicht gelegt, der Kammerpuls zeigt die rasch nach
einander folgende Schlige, welche mit einer grossen kompen-
satorischen Pause endigen. Bei der elektrographischen ~Unter-
suchung sind die Irgebnisse dieselben, wie bei den Extra-
systolen.

Die Kammerkontraktionen sind unregelmiissig, der pri-
miire Rythmus ist nicht mehr erkennbar. Die Diagnose kann
man aus den Polygrammen und Elektrokardiogrammen auf-
stellen. Im Kammerpuls sieht man die unregelmiissicen Kon-
traktionen. -Im Vorhofspuls fehlen die Vorhofwellen. Das Elektro-
kardiogramm zeigt an Stelle des Vorhofskomplexums einekleinere
fortdauernde Oscillation, oder fehlt dieses vollstindig. '

Die Leitungsstorungen separieren sich von den oben behan-
delten in folgenden Punkten: die normalen Vorhofskontrak-
tionen sind nicht immer im Stande Kammerkontraktionen anszu-
losen. dede 20., 10. Vorhofssystole wird durch Kammerkontrak-
tion nicht gefolgt. Der noch schwerere Grad ist wenn jede 2.,
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3-te Vorhofssystole eine Kammerkontraktion nach sich zieht.
Ersteres ist das inkomplete, letzteres das komplete Herzblock.
Auf den Polygrammen kann man die Gesagten sehen. Die
Elektrokardiogrammen zeigen ein Fehlen des Kammerkom-
plexums, oder eine Verlingerung der Leitungszeit.

Die alternierende Herzfunktion zeigt abwechselnd kleinere
und grossere Herzkontraktionen. Diese Form hat grosse Ahn-
lichkeit mit dem dikroten und Pulsus bigeminus.

Behufs der Prognose ist die letzte Arythmieform die
ungiinstigste, da die inoptropische Eigenschaft des Herzmuskels,
die Kontraktilitit lidiert ist. Andere, welche durch nervise,
oder toxische Einfliisse hervorgeruft werden, bieten einen giin-
stigeren Ausgang. Die extrasystolischen Storungen, speciell das
Herzjagen variieren sich beziiglich der Prognose nach dem
Zustande des Herzens, dem Auftreten und Dauer der Storun-
gen. Die Leitungsstorungen hiingen von denselben Momenten
ab. Das Auftreten der Arythmia perpetua-Symptomen sind im-
mer von schlimmerer Bedeutung.

Bei manchen Formen ist der therapeutische Eingriff tiber-
flissig. Dort wo nervise Momente die Arythmie auslosen, sind
diese zu beseitigen, wo toxische, dort ist die weitere Toxinwir-
kung zu vermeiden. Von grosser Wichtigkeit ist die Behandlung
der acuten infektivsen Krankheiten. In denjenigen Fillen, in
welchen dekompensierte Herztunktion von Arythmie begleitet
ist, ist unsere Aufgabe die Kompensation wiederherzustellen.





