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Der EinfuB der Caleciumtherapie dér Gebiirparese
auf das Elektrokardiogramm.

Von H. Spoérri und
A.Raggenbass.

Untersuchungsergebnissen von Sjollema, Seckles, (16),
Dryerre, Greig (Zit. nach Hutyra-Marek (8)) u. a. zufolge
sind bei der Gebarparese (Milchfieber) regelmaBig Storungen im
Mineralstoffwechsel zu finden. Insbesondere ist der Blut-
kalziumspiegel erniedrigt, daneben werden aber auch Verin-
derungen des Kalium — Calcium — JIonenverhéltnisses durch
Erhohung des Kaliumwertes sowie ein Absinken des Phos-
phorgehaltes als krankheitsauslosende Faktoren angeschuldigt.
Diese Befunde werden durch die giinstigen therapeutischen
Erfolge der Calciummedikation gestitzt.

Wesensverwandte Krankheiten sind auch beim Menschen
bekannt. So ist bei der Spasmophilie der Sauglinge, bei der
Tetanie, im Coma hepaticum und bei anderen Krankheiten der
Ca-Gehalt des Blutserums m. o. w. vermindert.

Carter und Andrews (2) haben als erste bei der Tetanie
Verianderungen am Elektrokardiogramm (Ekg.) und zwar im
Sinne einer eindeutigen Verlingerung der elektrischen Kammer-
erregung (Q-T-Intervall) festgestellt. Uber dhnliche Beobach-
tungen berichten Marzahn (11) bei Tetanie, Aschenbrenner
und Bamberger (1) bei Spasmophilie, Coma hepaticum und
Urédmie, sowie Hecht und Korth (6) bei postoperativer und
idiopathischer Tetanie und bei Basedow. Nach diesen Unter-
suchungen konnte man hoffen, auch bei der Gebédrparese des
Rindes Verdnderungen am Ekg.zu finden. An einem Beispiel
soll gezeigt werden, dafl unsere Vermutung sich bestitigte.
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Vor der Wiedergabe unserer Ergebnisse scheint es zweck-
mifig das Ekg. im allgemeinen und das normale Rinderekg. im
speme]len kurz zu besprechen

" Das Wesen der Elektrokardlographle besteht darin, die bei der
Herztétigkeit entstehenden sehr kleinen Aktionsstréme, welche
die leitenden Medien der Umgebung durchsetzen, mittels Elektroden
auf der Korperoberfliche abzufangen und mit geeigneten Apparaten
(Elektrokardiographen) zu registrieren. Friither geschah dies durch
fortlaufende Photographie des Schattens eines in einem Magnetfeld
ausgespannten leitenden Fadéns, der durch die Aktionsstréme
aus der Ruhelage gebracht wird (Einthoven’sches Saitengalvano-
meter (3, 4) ). Heute beniitzt man zu diesemm Zweck meistens
spannungsmessende Verstarkerelektrokardiographen. Auch unsere
Aufnahmen wurden mit einem solchen gewonnen. Wie aus der
Benennung hervorgeht, werden bei diesen, im Gegensatz zu den
Stromelektrokardiographen die Schwankungen der Aktions-
spannung durch Elektronenrshren verstarkt und mittels Spiegel-
galvanometer und Lichtzeiger auf einem voriiberziehenden Papier-

streifen als Ekg. photographisch festgehalten.

Der Reiz fir die Herzkontraktion entspringt normalerweise
im Sinusknoten!), die bei seiner Erregung entstehenden Stréme
sind jedoch so klein, dafl sie im Ekg. keinen Anschlag verursachen.
Erst wenn die Erregung die Arbeitsmuskulatur der Vorhéfe erfal3t,
registrieren wir die Vorhofs- oder P-Zacke?) (vgl. Abb. 1). Dann
vergeht eine kleine Spanne Zeit, bis der Reiz das atrio-ventrikulére
Reizleitungssystem durchlaufen hat (Uberleitungszeit). Auch die
Erregung dieser Teile vermag keinen Anschlag zu erzeugen und die
Kurve verlauft deshalb auf der O-Linie (Null-Linie): Mit dem Uber-
greifen der Erregung auf die Kammermuskulatur treten wieder
Zacken auf. Der Kammerteil des Ekgs. besteht seinerseits aus zwei
Hauptteilen. Diese Teile (vgl. Abb. 1) werden Anfangsschwankung
(Q, R, S; Initialkomplex) und Endschwankung (T) genannt und
sind durch eine m.o.w. wagrechte Linie, das Zwischenstiick,
verbunden (15). Die Vorhofzacke ist bei Mensch und allen Haus-
tieren bei analoger Ableitung aufwirts gerichtet.

1) Am Herzen unterscheidet man zwei Arten von Muskelzellen.
Erstens die Arbeits- oder Triebmuskulatur und zweitens das spezifische
oder neuromuskulire Gewebe (Sinusknoten, Atrioventrikularknoten,
His’sches Biindel, Purkinje’sche Fasern) auch Reizbildungs- und Reiz-
leitungssystem genannt.

2) Die Buchstabennomenklatur P, Q, R, S, T stammt von Einthoven,
(3, 4), dem Begriinder der Elektrokardiographie. Von Kraus-Nicolai
(9) wurde eine andere Namengebung vorgeschlagen, die von Norr (12, 13),
der die Elektrokardiographie in die Veterinir-Medizin einfiihrte, iiber-
nommen wurde. Da sich jedoch die Enthoven-sche Nomenklatur allgemein
durchgesetzt hat, werden wir diese bentutzen.
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. Ebenfalls ist die groBte Zacke der Anfangsschwankung bel
Mensch, Hund, Katze, Kaninchen, Meerschweinchen positiv. Beim
Schwein sind positiver und negativer Teil oft fast gleich groB (5);
‘Bei Rind, Pferd und den kleinen Wiederkduern ist die Anfangs-
schwankung hauptsichlich nach unten geriehtet (10, 17) und
2- oder 3-phasisch, indem sie meist von einer kléinen positiven
Zacke eingeleitet und eventuell auch von einer solchen (besonders
beim Rind) abgeschlossen wird. Ist letzteres der Fall, so hat die
Anfangsschwankung mehr als die von Einthovén mit Q, R, S
bezeichneten Zacken, sofern man immer die erste positive Zacke
des Kammerekgs. mit R, die ihr vorhergehende negative mit Q
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Abb. 1.

‘und die R folgeride negative mit S bezeichnet. Dieser Schwierigkeit
koénnte man meist aus dem Wege gehen, wenn man, die gréte Zacke
der Anfangsschwankung, ungeachtet ob positiv oder négativ, mit R
bezeichnete, die ihr vorangehende mit Q und die nachfolgende
mit S. Am einfachsten scheint uns aber, wenn man genauere
Angaben machen will, diese mit Mc. Ginn und White nach Rich-
tung und GroBie (Millivolt) folgendermaﬁen anzugeben, z. B Anfangs-
schwankung bei Ableitung IT abgekurzt AS. IT+ 0,3; —1,4; -+ 0,1.
‘Die Anfangsschwankung (Q, R, S) entspricht der Erregungs-
ausbreitung in der Kammermuskulatur, das' ‘darauf folgende
Zwischenstiick dem Verharren in der -systolischen Kontraktion
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und die Endschwankung der Erregungsriickbildung (Desakti-
vierung). Das Ende von T kann, braucht jedoch nicht, wie neuere
Untersuchungen dartun, mit dem Ende der mechanischen Systole
zusammenfallen. Das zwischen T und dem néchsten P gelegene
Stiick entspricht somit etwa der Herzpause (Diastole) und dient
als Grundlinie (O-Linie).

Die Abb. 2 zeigt ein normales Rinderekg. in 3 verschiedenen
Ableitungen (Abl.). .

Abb. 2. Normales Ekg einer 6 Jahre alten Kuh in 3 Ableitungen.
(Frequenz 51), Zeit (Abstand der Senkrechten) 0,05 Sek.

Um mittels des Ekgs. die Herzfunktion eingehend zu analysieren,
ist eine Ableitung allein unzureichend. Geradeso wie wir einen
Gegenstand, z. B. eine Plastik von verschiedenen Seiten beobachten,
um seine Form besser zu erfassen, so ist auch die Herzaktion von
ganz verschiedenen Aspekten zu untersuchen. In unserem Falle
wurde von 3 Punkten abgeleitet und zwar:

1. von der rechten Praskapulargegend zum Kreuzbeinhdcker

(AbL I),

2. von der Herzspitzengegend zur rechten Préskapulargegend

(Abl. IT),

3. von der Herzspitzengegend zum Kreuzbeinhocker (Abl. IITI).

Abl. IT ist die axiale Ableitung, weil bei ihr die beiden Elek-
troden dort liegen, wo die verldngerte anatomische Herzachse
die Koérperoberfliche durchbohren wiirde.

Vergleichen wir nun das in Abb.3 wiedergegebene Ekg.
einer am zweiten Tag nach dem Kalben an Gebarparese er-
krankten Kuh (T = 36,9° C; Herzfrequenz 60 arhythmisch;
Coma, Récheln) so fillt sofort die stark verlingerte Kammer-
erregung (RT-Intervall) auf. Beim Ausmessen der Kurve er-
kennt man, daB speziell das Zwischenstiick, nicht dagegen die
Anfangs- oder Endschwankung verlingert ist. Bei einer Herz-
frequenz von 60 Schligen pro Minute betrigt die elektrische
Systolendauer 0,60 Sek.; wihrend sie bei der Normalkurve bei
einer Frequenz von 51 nur 0,39 betrigt.
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Abb. 3. Ekg einer an Gebiarparese erkrankten Kuh. Aufnahme kurz
nach Luftinsufflation ins Euter. Die 3 Abl. untereinander. (Herzfre-
quenz 60), Zeit 0,05 Sek.

Es ist zu bemerken, dafl die Dauer des Ventrikelkomplexes in
hohem MafBle von der Frequenz abhiéngt und um so kleiner ist,
je hoher die Schlagzahl steigt. Werte, die bei kleiner Frequenz
normal sind, kénnen bei einer héheren bereits Ausdruck krankhaften
Geschehens sein. Hinzu kommt noch, daf die Relation Ventrikel-
erregung/Frequenz keine lineare ist, sondern nur durch ziemlich
komplizierte Formeln sich ausdriicken l48t.

Fiir den Menschen fanden Hegglin und Holzmann (7) die
modifizierte Bazett’sche Formel

Systolendauer in Sek. = 0,39 }/Schlagintervall in Sek.

ihren Befunden am besten entsprechend. Fiir das Meerschwinchen
haben wir fiir diese Abha,ng1gkelt die Beziehung
1,101
Systolendauer in Sek. = 0,457 ]/ Schla.gmtervall in Sek.

oder log ( Systolendauer in Sek.) = — 0,340—0,909 log (Herz-
frequenz/Sek.) mit einer physiologischen Streubrelte von + 0,02 Sek.
errechnet.

Fiir das Rind wurde bis jetzt eine solche formelma[?)lge Relation
nicht aufgestellt. Da sie fiir genauere Untersuchungen unbedingt
notig ist, soll diese Liicke durch unsere weiteren Untersuchungen
geschlossen werden.

DaB tatsiachlich die Hypocalcimie bei dieser Kuh die Ur-
sache fiir die Verlingerung der Kammererregung war, diirfte,
wenn auch in diesem Fall Calciumbestimmungen nicht durch-
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gefithrt wurden, aus folgendem hervorgehen: noch bevor die
gesamte Ca-Losung (es wurden 400 cc einer 109, Ca-Gluconat-
lésung langsam infundiert) in die Vene eingeflossen war, hatte

sich das R T-Intervall des Ekgs. auf 0,45 Sek. verkiirzt (vgl.
~ Abb. 4).

Abb. 4. Ekg nach Ca-Gluconat-Infusion: Zeit 0,05 Sek;

Nach der sofortigen Verkiirzing des RT-Intervalles durch
Calciumgabe zu schlieffen, kann es sich bei dieser Erscheinung
ursiichlich nicht um ein organ1sch fixiertes Herzleiden handeln. |

Wie aus Abb. 5 hervorgeht, lassen sich die gleichen
Erscheinungen auch experimentell leicht erzeugen.

Abb. 5a zeigt die Kurve eines . normalen Meerschwein-
chens.

Abb. 5b das Ekg. des. gleichen Tieres bei Hypocalcimie
durch intravenose Na-citratinjektion. Durch CaCl, 148t sich die
Verléingerung der Kammererregung riickgdngig machen (Abb. 5¢).

Abb. 5. Experimentelle Hypokalzamie durch intravensdse Na-Citrat-
infusion beim Meerschweinchen. a normales Ekg, b nach der Na-Citrat-
injektion (Systolendauer stark verlangert); ¢ sofort nach CaCl,-Injektion,
(Verkiirzung der elektr. Systolendauer). Zeitschreibung (Abstand zwischen
2 Ordinaten) 0,05 Sek. Ableitung: Herzspitze-Reg. praescap. dextra
(Abl. II). Die Stufenbildung am Schlull von e stellt die Eichung der
Kurve dar. Die Hohe der Stufe entspricht 1 Millivelt. Zeit 0,05 Sek.

Aufler der verlingerten RT-Distanz ist in den Kurven der
Abb. 3 und 6 noch eine andere Abnormitdt, ndmlich eine
Arhythmie verursacht durch ganz unregehna,Blg auftretende
Extrasystolen (Es.), zu sehen. Betrachtet man die Abl. I
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der Abb. 3 so gewahrt man, wie dem ersten Ventrikelkomplex
die vorangehende P-Zacke fehlt und die Anfangsschwankung
mit nur einem Intervall von 0,03 Sek.an die vorangehende
T-Zacke anschliet. Es handelt sich hier somit um eine ven-
trikuldre Es. Nach der Ausmessung der Kurve fillt die fehlende
P-Zacke mit der Anfangsschwankung zusammen und ist in die-
ser versteckt. Auch in Abl. II (letzter Schlag) ist eine solche
Extrasystole zu sehen. Die Kurven dieser Extrasystolen nehmen
einen etwas anderen Verlauf als die von Normalschligen. In
Abl. T ist eine deutliche R-Zacke zu sehen, S ist gréfer, die End-
schwankung dagegen kleiner. Die Abl. Il zeigt gleiche Verin-
derungen mit der Ausnahme, dafl R etwas kleiner ist als normal.

Abb. 6. Ekg (Abl. IT) vor der Luftinfusion. Der Kurve sind vagabun-

dierende Induktionsstrome superponiert. Zeit 0,05 Sek. Die Hohe der

Stufe zwischen der ersten und zweiten Anfangsschwankung entspricht
- 1 Millivolt (Eichung der Kurve).

Auch in Kurven, die vor der Luftinsufflation ins Euter auf-
genommen wurden, treten ventrikulire Extrasystolen auf-
Die ersten beiden Schlige der Abl. 6 sind solche. Dem ersten
Schlag geht allerdings eine P-Zacke voraus, der normale Reiz
erreicht jedoch den Ventrikel um etwa 0,10 Sek. zu spét, um die
Extrasystole zu verhindern. In dieser Kurve zeichnen sich die
Es. durch ein grofles R, verkleinertes S und ein diphasisches T
aus. (Erste Phase negativ, zweite Phase positiv). Die RT-Distanz
ist bei der Kurve der Abb. 6 (vor Luftinfusion) 0,65 Sek. (also
0,05 Sek. linger als bei Normalschligen), bei der in Abb. 3
(nach Luftinfusion) 0,50 Sek. lang (also 0,10 Sek. kiirzer als bei
normal geleiteten Schligen). Aus dem verschiedenen Bild der
Es. vor und nach der Luftinfusion ist zu schlieBen, da3 das Reiz-
bildungszentrum fir diese Schlige nicht am gleichen Ort ge-
legen war. Fiir die Es. vor der Luftinfusion wurde der Reiz
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vielleicht im His’schen Biindel oder noch tiefer, fir diejenigen
nach der Luftinfusion vielleicht im Atrioventrikularknoten
gebildet.

Nach der Ca-Infusion und auch bei einer 2 Wochen spéter
durchgefithrten Kontrolle sind auch die Es. verschwunden. Sie
sind demnach urséchlich mit der Gebérparese in Zusammenhang
zu bringen. Interessant ist in dieser Beziehung eine Beobach-
tung von Zwillinger, (18) der nach Magnesiumzufuhr das so-
fortige. Verschwinden von Extrasystolen bei Menschen fest-
stellte.

Zusammenfassung. Es wird das Ekg. bei einem Fall von
Gebarparese beim Rind beschrieben. Dies zeigt folgende Ab-
weichungen: 1. Verlingerung der Kammererregung, 2. Ventri-
kelextrasystolen mit verschiedenem Reizursprung vor und nach
Luftinsufflation ins Euter. Nach der Luftinsufflation verschwin-
den weder die Es. noch geht das RT-Intervall zur Norm zuriick.
Nach Ca-Infusion wird das Ekg.normal. Das Phinomen lift
sich experimentell beim Meerschweinchen reproduzieren, damit
ist gezeigt, daB Hypocalcimie wie auf andere Organe, sich auch
auf die Arbeits- und spezifische Muskulatur des Herzens aus-
wirkt. ‘
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