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VORWORT

Dort, wo im sagenumwobenen Tenochtitlin, der Kénigstadt von Anahuic, bis vor einem
halben Jahrtausend aztekische Hohepriester auf den Sanktuaren der Pyramiden Auser-
wihlten mit einem Obsidianmesser den Edelstein, das schlagende Herz, aus der Brust
schnitten und Herz und Blut den Géttern opferten, dort steht in der jetzigen Hauptstadt
der Vereinigten Staaten von Mexiko eine Stitte, das Staatliche Kardiologische Institut,
in dem sich Arzte, Pidagogen und Forscher dem Wissen um dasselbe Herz weihen und
statt einem gottlichen Mythos einer irdischen Wissenschaft huldigen. Als das nationalso-
zialistische Regime tiefes Mittelalter iiber Deutschland brachte und seine Menschen mil-
lionenfach einem teuflischen Mythos opferte, begann eine Avantgarde mexikanischer Wis-
senschaftler ein friedliches Werk und bewies, daB eine produktive Arbeit nur in einer
Atmosphire des Friedens gedeihen kann.

Aus der franzosischen kardiologischen Schule hervorgehend und die Linie POTAIN,
VAQUEZ, LAUBRY fortsetzend, ist Prof. Dr. Ignacio CHAVEZ, Griinder und Direktor des
Staatlichen Herzinstitutes, das Haupt der mexikanischen kardiologischen Schule, die seit
einem Jahrzehnt an hervorragender Stelle in der internationalen Kardiologie wirkt und
neue Generationen franzosischer, italienischer, mittel- und siidamerikanischer Kardiolo-
gen formiert.

Inmitten architektonischen und apparativen Prunkes wird das fiir einen Menschen
nicht mehr faBbare Gebiet der Kardiologie gleichzeitig in guter, alter Klinik gehandhabt
und gelehrt und unter Anwendung moderner Forschungsmethoden durch spezialisierte
Equipen in Teilgebiete zerlegt und wieder synthetisiert. Klinik unter Salvador ACEVES,
Elektrokardiographie unter Demetrio SODI PALLARES und Enrique CABRERA, Radiologie
und Angiokardiographie unter Narno DORBECKER, Herzchirurgie unter Clemente ROBLES,
Physiologie unter Arturo ROSENBLUETH, kongenitale MiBbildungen, Himodynamik,
Rheumatologie, Phonokardiographie und andere Abteilungen erarbeiten im achttigigen
Studium jedes einzelnen Patienten Zehntausende von Diagnosen, die klinisch in iiber 80
Prozent und im Kollektiv in 97 Prozent der Fille gestellt werden. Klinik, Unterricht und
Forschung ringen gleichermaBen mit dem Probleme der Herzkrankheiten, die im WeltmaB-
stabe die hochste Morbiditit und Mortalitit aller Krankheiten aufweisen und im Zusammen-
hange mit den 6konomischen und politischen Spannungen zum medizinischen Gespenste
der Epoche des Imperialismus wurden.

Dieser Atlas eines Schiilers der mexikanischen kardiologischen Schule ist kein Leht-
buch der Elektrokardiographie, sondern eine fragmentarische Zusammenstellung einiger
Kapitel der tiglichen Praxis. Sein Zweck ist zunichst, die Lehre der seit zwanzig Jahren
geiibten unipolaren Extremititen- und Brustwandableitungen zu demonstrieren, durch
die sich die Elektrokardiographie aus einer empirischen in eine theoretische Wissenschaft
verwandelte und die F. N. WILSON und seine Schule in jenem verhidngnisvollen Jahre 1933
einfithrten, als die deutsche Wissenschaft gleichgeschaltet wurde und weder aktiv noch
passiv an dem Fortschritte insbesondere der Kardiologie teilnehmen konnte. Weiterhin



wird der Versuch unternommen, die Funktion des Elektrokardiogrammes innerhalb der
klinischen Kardiologie aufzuzeigen; seine Stirke, die Beschaffenheit des Herzmuskels in
seiner elektrokardiographischen Ubersetzung iiber den Rahmen einer histologischen Unter-
suchung hinaus zu erkennen; seine Schwiche, trotz einer existierenden Kardiopathie
offenkundig im Normalbereich zu bleiben und mit der Symphonie des pathologischen
Geschehens in monotonen sechs Wellen mitzuschwingen; seine Problemhaftigkeit, die
nichts mit einer ,,art pour art* noch mit einem Praktizismus und Schematismus gemeinsam
hat und jegliche Uberschitzung und Unterschitzung zuriickweist.

Die klinischen Fille sind eine Auswahl privater Einzelbeobachtungen; die autoptisch
kontrollierten Fille sind Material des mexikanischen Herzinstitutes, das bereits in den
,Archivos del Instituto de Cardiologia de México* publiziert wurde; die Elektrokardio-
gramme der Tierreihe sind Beispiele aus einer komparativen Elektrokardiographie, die in
Zusammenarbeit mit F. CISNEROS und G. A. MEDRANO begonnen wurde.

Dem VEB Georg THIEME gebiihrt mein besonderer Dank fiir die gewissenhafte
Arbeit, die bei der Herstellung dieser Monographie geleistet wurde.

Sommer 1954 R. Z.
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Depolarisation und Repolarisation

Nach der Membrantheorie von BERNSTEIN sind lebende Zellen und Fibrillen von einer
semipermeablen Membran, die erstmalig von PFEFFER angenommen wurde, umschlossen
und enthalten in ihrem Innern Elektrolyte, deren positive Ionen K’ und H' von der Mem-
bran durchgelassen werden, deren negatives Ton PO, aber von ihr zuriickgehalten wird,
so daf} die Membran im Ruhezustand polarisiert ist. Als Ergebnis des Gleichgewichtes
zwischen der Diffusion der Kationen und ihrer elektrostatischen Anziehung durch die
zuriickgehaltenen Anionen ordnen sich an der duBleren und inneren Membranfliche
Ionenschichten mit entgegengesetzter Ladung an (1). Da in allen Punkten gleiche Spannung
herrscht, erscheint die ruhende Zelle in Ableitungen der duBeren Membranfliche stromlos.
Ableitungen vonder AuBenfliche zum Zellinnern (COLE und CURTIS) geben eine Spannungs-
differenz von 50 bis 90 mV, wobei sich die innere Elektrode im Vergleich zur duBeren
negativ verhilt.
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Die negative Schwankung des Aktionsstromes erklirt die Membrantheorie durch eine
Zunahme der Permeabilitit der Membran bzw. durch eine Abnahme der Polarisation
wihrend der Erregung. Wird die Zelle in einem Punkte gereizt, so wird die Zellmembran
an dieser Stelle permeabel, verliert ihre Ladung (22a) oder wird nach COLE und CURTIS
umgekehrt polarisiert (2a). Die erregte Zellregion wird im Vergleich zur ruhenden Zell-
region negativ. Nach CRAIB kann der DepolarisationsprozeB hypothetisch so dargestellt
werden, als ob ein Dipol, dem eine Positivitit vorangeht und eine Negativitit nachfolgt,
die Zelle in Richtung der Erregungsausbreitung durchwandere (2). Im Stadium der kom-
pletten Erregung, die einer kompletten Depolarisation (3a) oder einer umgekehrten Pola-
risation (3a) entspricht, geben Ableitungen von der Oberfliche der Zelle wiederum keine
Spannungsdifferenz.

Im Punkte des Erregungsursprungs, von dem die Depolarisation ausging, beginnt der
RepolarisationsprozeB, der den urspriinglichen Ruhezustand wiederherstellt. Die repola-
risierte Region ist im Vergleich zur depolarisierten (4a) bzw. umgekehrt polarisierten
(4a) positiv. Der RepolarisationsprozeB kann in hypothetischer Form als Dipol (4) dar-
gestellt werden, dem eine Negativitit vorangeht und eine Positivitit nachfolgt. Die Dipole
der Depolarisation und der Repolarisation durchlaufen die Zelle in derselben Richtung,
so daB jeder Zellquerschnitt die gleiche Erregungsdauer hat. Nach AbschluB der Repo-
larisation befindet sich die Zelle wieder im Ruhezustand oder Stadium der Polarisation (5).

1 Zuckermann, Atlas 1



Mit Hilfe der CRAIBschen Dipolhypothese sei der Erregungsvorgang einer isolierten
Zelle oder Faser simplifiziert dargestellt.
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Von der Oberfliche einer ruhenden, polarisierten Zelle kann keine Spannungsdifferenz abgeleitet
werden; die Galvanometersaite registriert eine isoelektrische Linie (1). Wird das der unipolaren Ableitungs-
stelle entgegengesetze Zellende gereizt, so erscheint an dieser Stelle ein Dipol der Depolarisation (2).
Der Dipol wandert vom Reizursprung zum Ableitungspunkt. Die Positivitit im Ableitungspunkt nimmt
mit dem Vorriicken des Dipols iiber die Zellmitte (3) bis zum entgegengesetzten Zellende (4) stetig und
schnell zu. Hat der Dipol die ganze Zelle durchlaufen, so ist die Depolarisation beendet und die Galvano-
metersaite fillt mit einer ,,intrinsic deflection zur Nullinie ab (5). Die vollig erregte, depolarisierte Zelle
gibt keine Spannungsdifferenz; die Galvanometersaite inskribiert eine isoelektrische Linie (6). Die Re-
polarisation beginnt im Punkte des Erregungsursprunges, in dem ein Dipol der Repolarisation auftritt (7)
und die Galvanometersaite entgegen dem Depolarisationsausschlag ablenkt. Die Repolarisation verliuft
im Gegensatz zur Depolarisation langsam. Die Negativitit nimmt im Ableitungspunkt progressiv zu (8)
und erreicht ihren Tiefpunkt, wenn der negative Pol des Dipols den Ableitungspunkt erreicht hat (9). Der
Dipol erlischt langsam, die Saite kehrt zur Nullage zuriick (10) und zeichnet eine isoelektrische Linie der
ruhenden, polarisierten Zelle ein. Der Depolarisationsausschlag R und der Repolarisationsausschlag T
sind entgegengerichtet, umschlieBen eine gleich groBe Fliche und summieren Null.

Aktionsstrom und Verletzungsstrom

Das elektrische Abbild einer Erregung dndert sich mit den Ableitungsbedingungen.
Wird von zwei Punkten einer Nerven- oder Muskelfaser abgeleitet, so macht die unter
beiden Elektroden vorbeilaufende Erregungswelle zunichst die proximale Elektrode nega-
tiv im Vergleich zur distalen und anschlieBend die distale Elektrode negativ im Vergleich
zur proximalen. Es entsteht ein biphasischer Aktionsstrom. Wird die Region unter einer
der beiden Elektroden verletzt, so wird die Erregungswelle an der Grenze oder innerhalb
der Lision blockiert und die Potentialdifferenz zwischen der ,,differenten* Elektrode tiber
der normalen Region und der ,,indifferenten‘ Elektrode {iber der Lision in Form eines
monophasischen Aktionsstromes mit schnellem Anstieg und langsamem Abfall regi-
striert, der nach der klassischen Theorie ausschlieBlich durch die Potentialschwankungen
unter der differenten Elektrode und nach WILSON vorwiegend durch die verletzte Region
und ihrer unmittelbaren Umgebung entsteht. Die monophasische Kurve besteht nach

2



ROSENBLUETH aus sieben Komponenten, die durch verschiedene Agenzien und Bedin-
gungen selektiv beeinflulit werden konnen.

Wird ein Muskelstreifen in einer umschriebenen Region physikalisch oder chemisch
verletzt, so entsteht eine Lasion, die nicht scharf umrissen ist, sondern graduell in nor-
males Gewebe iibergeht. Im Zentrum der Lision ist die Membran véllig oder fast vollig
zerstort, und ihre Polarisation ndhert sich dem Nullpunkt. Im Randgebiet der Lision ist
die Membran fast vollig erhalten und ihre Polarisation fast komplett. In der verletzten
Region besteht somit ein Polarisationsgradient, mit dessen Abfall die Erregungswelle zu-
nehmend blockiert wird. Eine Elektrode tiber der Lision greift durch die zerstérte Mem-
bran hindurch das Zellinnere ab und wird im Vergleich zu einer Elektrode tiber der not-
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Im Ruhezustand ist die Zellmembran polarisiert (nur teilweise eingezeichnet), und in unipolarer Ab-
leitung vom rechten Zellpole erscheint eine isoelektrische Linie (1). Wird der linke Zellpol gereizt, so kehrt
sich die Polarisation von links nach rechts um, und die Galvanometersaite steigtan (2), um sich im Stadium
der kompletten Erregung wieder auf dem Nullpunkt zu befinden (3). Wird die Zelle in der Ableitungsregion
verletzt, so flieBt ein Verletzungsstrom von der normalen zur verletzten Region, und die Saite sinkt ab (4).
Wird die Zelle am normalen Pole gereizt, so wird die erregte Region negativ im Vergleich zur unerregten
und verletzten Region; es flieBt ein Aktionsstrom in umgekehrter Richtung zum Verletzungsstrom (5).
Die Erregungswelle wird an der Grenze der normalen und verletzten Region blockiert (6a), und der Aktions-
strom steigt auf ungefihr 30 mV, oder die verletzte Region wird inkomplett erregt (6a) und der Aktions-
strom steigt auf ungefihr 15 mV oberhalb der urspriinglichen Nullinie. In beiden Fillen ist die verletzte
Region positiver als die normale Region. Der Anstieg des Aktionsstromes dauert an, bis die Repolarisation
am normalen Zellpole beginnt, mit deren Fortschreiten die Galvanometersaite absinkt (7a und 7a), um bei
kompletter Repolarisation (8a und 8a) das Niveau des Verletzungsstromes zu etreichen.



Kammeraktivation

Die Aktivation der Herzkammern beginnt auf der linken Seite des Septums an der
Grenze des oberen und mittleren Septumdrittels und breitet sich transseptal von links
nach rechts aus. 0,01” spiter beginnt die Aktivation der rechten Seite des Septums in der
apikalen Region. Die Summe beider Aktivationen gibt einen von links nach rechts gerich-
teten Vektor, der in Ableitungen von der linken Kammer ein septales q und in Ableitungen
von der rechten Kammer ein initiales r inskribiert. Der Septumvektor, der anfinglich
von links oben nach rechts unten gerichtet ist, rotiert im Verlaufe der Septumaktivation
nach rechts oben gegen die basale Region der rechten Septumseite, die an letzter Stelle
aktiviert wird. Die Aktivation erreicht die rechte Herzspitze vor der linken Herzspitze und
erhoht das initiale r iiber der rechten Kammer. Die Aktivationsrichtung der freien Kammer-
winde ist die Resultante einer endo-epikardialen und einer apico-basalen Erregungsaus-
breitung. Die subendokardiale apico-basale Erregungsausbreitung ist nach 0,02”—0,03”
abgeschlossen, wihrend der endo-epikardiale Durchbruch der Erregung von der Dicke
der freien Kammerwand abhingt. An erster Stelle erscheint die Erregung an der Ober-
fliche der trabekuliren Zone der rechten Kammer. Ihr folgt das Epikard der linken Herz-
spitze und das Zentrum der Vorder- und Hinterwand der rechten Kammer, anschlieBend
Regionen in der Nihe des oberen Randes der Vorder- und Hinterwand der rechten Kam-
mer und die Vorderwand der linken Kammer, dann die laterale Region der linken Kammer
und letzten Endes die posterobasale Kammerregion und der Pulmonalkonus.

Die Vektoren der Depolarisation der linken Kammer tiberwiegen an Grofie und Dauer
die der rechten Kammer und erscheinen in Ableitungen iiber der linken Kammer als R-
Zacke und in Ableitungen tber der rechten Kammer als S-Zacke. Solange sich die Depo-
larisation einem Ableitungspunkt nihert, erfolgt der R-Anstieg, um in dem Augenblick
als ,,intrinsic deflection® abzufallen, in dem die Erregung unter dem Ableitungspunkt
vorbeiwandert. Die sich entfernende Depolarisation wird als S abgeleitet. Ableitungen von
der posterobasalen Region, die sich an letzter Stelle aktiviert, zeigen eine abschlieBende
R-Zacke ohne nachfolgendes S. Die Dauer der gesamten Depolarisation betrigt 0,08”.

Die Ableitungen vom rechten Epikard zeigen in apico-basaler Folge ein rS bis Rs und
die vom linken Epikard ein Rs, qRs bis qR. qRs- und qR-Morphologien sind beim nor-
malen Herzen linksventrikulires Potential, rS ist rechtsventrikulires und Rs paraseptales
links- oder basales rechtsventrikulires Potential.

An der Bildung des QRS-Komplexes jeglicher Konfiguration ist die gesamte Kamme:-
muskulatur beteiligt. In jedem Augenblick des Depolarisationsablaufes dndert sich die Quer-
summe der herrschenden Spannung. Je nach dem ,,Blickpunkt* der explorierenden Elek-
trode wird ein und derselbe Erregungsprozel3 unterschiedlich registriert, als S, wenn die
Erregung frithzeitig auftritt, und als qR, wenn die Erregung spit auftritt. Solange eine
Region noch nicht erregt ist, fungiert sie als indifferenter elektrischer Leiter. In ihr kommt
sodann durch die Kammerwand hindurch die Negativitit des Kammerlumens als q zur
Darstellung. Diese linkskavitire Negativitit ist Folge der septalen und parietalen Akti-
vation, die sich wihrend des gesamten Depolarisationsprozesses vom Kammerinneren ent-
fernt. Die Elektrode in der noch nicht erregten Region greift somit durch die Kammer-
wand und durch das Kammerlumen hindurch die sich entfernende Aktivation entgegen-
gesetzt liegender Strukturen, wie Septum und freie rechte Kammerwand, in ¢-Form ab.
Sobald eine Region komplett depolarisiert ist, fungiert sie wiederum als Leiter, und die
Elektrode tiber ihr greift durch die Kammerwand negatives Potential der Kavitit, bzw. die
sich entfernende Erregung entlegener Strukturen in S-Form ab.
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Einthovensches Dreieck

Das gleichseitige EINTHOVENSsche Dreieck
liegt in der Frontalebene und ist als Verbin-
dung der Ableitungspunkte LA, RA und LF
gedacht. Alle Punkte einer Extremitit haben
praktisch das gleiche Potential, so daB eine
Elektrode in Hohe des Handgelenkes, des
Vorder- oder Oberarmes bzw. in Hoéhe des
Knochels, des Knies oder der Leistengegend
angelegt werden kann. Zwischen linker und
rechter unterer Extremitit besteht nur eine
diskrete Spannungsdifferenz. Das Herz liegt
im geometrischen Zentrum des Dreiecks und
erzeugt ein elektrisches Feld, das mit dem
eines Dipols im Zentrum eines homogenen
Leiters verglichen werden kann, obwohl das Leitungsvermégen der umliegenden Struk-
turen zwischen 407 Ohm/cm?® fiir das Perikard und 575 Ohm/cm?® fiir die Muskeln
schwankt. Das Herz ist von den Ableitungspunkten erstens weit genug entfernt, da das
EINTHOVENsche Dreieck den 12-cm-Grenzwert einhdlt und damit zweitens gleich
weit entfernt, wenn nicht die anatomische exzentrische Lage des Herzens, sondern die
elektrischen Bedingungen auflerhalb der 12-cm-Grenze beriicksichtigt werden. Das
EINTHOVENsche Dreieck 16st mit der Annahme einer elektrisch zentrischen und dqui-
distanten Lage des Herzens in einem homogenen Felde die Probleme der angewandten
Elektrokardiographie.

Die vom Herzen erzeugte Spannung hat Richtung, Sinn und GréBe und kann demnach
als Vektor betrachtet werden. Die im zeitlichen Ablauf auftretenden Instantanvektoren,
die jeweils der Spannungssumme beider Kammern in einem gegebenen Augenblick ent-
sprechen, summieren einen riumlichen Integralvektor SAQRS, dessen Projektion auf die
Dreieckfliche die mittlere manifeste elektrische Herzachse AQRS darstellt. Diese mani-
feste GroBe bildet mit der Horizontalen einen Winkel a, der die Richtung des manifesten
Vektors angibt.

Bei mittlerer Herzlage ist LF positiver als LA und LA positiver als RA. LF greift vor-
wiegend Kammerepikard, RA vorwiegend Kammerendokard und LA sowohl Kammer-
epikard wie -endokard ab. Die Hilften der Dreieckseiten beidseits von LF sind positiv
und beidseits von RA negativ, wihrend LA an der positiven Hilfte der I. Ableitungsseite
und der negativen Hilfte der III. Ableitungsseite liegt. Die Schaltung der Ableitungen
erfolgt unabhingig von der Herzlage, so dal bei einer Querlage LA positiver als LF und
die III. Ableitung damit negativ wird.

LA

Die von den Eckpunkten des Dreiecks bipolar abgeleitete Spannung entspricht der
Projektion der manifesten GroBe auf die Dreieckseiten. Der Ausgangspunkt von AQRS
liegt im geometrischen Zentrum, und seine Projektion halbiert die Dreieckseiten. Die
Pfeilspitze von AQRS projiziert je nach der Richtung des Vektors auf die positiven oder
negativen Hilften oder den Mittelpunkt der Dreieckseiten. Ist die Spannung von AQRS
gleich E, so betragen die Spannungen seiner Projektionen E1 = E - cosa, EIl = E - cos
(@ —60°) und E1I1 = E - cos (120° —a). Die Spannungen erfiillen das EINTHOVENsche

Gesetz: EIl = EI14 EIII.



Triaxialsystem von Bayley

Werden die drei Seiten des EINTHOVENschen Dreiecks parallel zu sich selbst verscho-
ben, bis die Mittelpunkte der Dreieckseiten mit dem Dreieckmittelpunkt zusammenfallen,
so bilden sie das Triaxialsystem von BAYLEY. Die Achsen dieses Systems begrenzen sechs
Sextanten von je 60°, die von der positiven Hilfte der horizontalen Achse aus im Gegen-
sinn des Uhrzeigers gezihlt werden. Oberhalb der horizontalen Achse liegt der Halbkreis
der negativen Winkel, die im Gegensinn des Uhrzeigers von 0° bis —180°, und unterhalb
derselben der Halbkreis der positiven Winkel, die im Uhrzeigersinn von 0° bis 180° ge-
messen werden. Das Triaxialsystem vereinfacht die Bestimmung der Richtung und GroBe
von AP, AQRS, AT, AU und G und dient der Festlegung normaler und pathologischer
Achsen nach Winkelgrad und Sextanten.

Einthovensche Ableitungen

* LA RA La RA LA

RA =

LF LF LF

Die Standardableitungen registrieren die Richtung und manifeste Gré8e der Poten-
tialschwankungen des Herzens in der Frontalebene des Korpers. Sie sind bipolare Ab-
leitungen, da sie die Summe ebenbiirtiger Potentialschwankungen zweier Ableitungs-
punkte bilden. Die Kabelverbindung ist derart, daB die als positiver geltende Extremitit
mit dem positiven Pol der Galvanometersaite und die als negativer geltende Extremitit
mit dem negativen Galvanometerpol verbunden wird.

Nach dem 2. KIRCHHOFFschen Satz ist in einer Strommasche die Summe der Spannun-
gen aller Netzzweige gleich Null, wenn die Netzmaschen im gleichen Umlaufsinn geschaltet
sind. In der Strommasche LF-LA-RA-LF verlduft die Schaltung von LF nach LA und
von LA nach RA im Gegensinn des Uhrzeigers vom Plus-Pol zum Minus-Pol, wihrend
LF und RA im Uhrzeigersinn vom Plus-Pol zum Minus-Pol geschaltet sind. Die Summe
der Spannungen dieser Netzzweige ist gleich Null, wenn die Spannung zwischen LF und
RA ein umgekehrtes Vorzeichen erhilt: T — 11+ III = 0.



