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Aspezifische EKG-Abweichungen bei enteraler
Sauglingstoxikose

Von

Eva Farkas

Il. Kinderabteilung, L4szl6 Krankenhaus, Budapest

(Eingegangen am 11. Juli 1966)

WUHEMANN und Niggti [13] ha-
ben die Myokardose verursachenden
funktionellen und reversiblen sché-
digenden Faktoren in ein System zu-
sammengefallit. In der Einleitung
ihrer Monographie schicken sie vor-
aus, daR es sich bei der in Punkte
gefalliten Klassifizierung um eine
zwangslaufige und dogmatische LG-
sung handle. Mit dieser Feststellung
deuten sie auf den im Hintergriinde
der Myokardose stehenden vielfalti-
gen, zusammengesetzten und zusam-
menhdngenden Pathomechanismus hin.

Bei der SdugUngstoxikose rufen
die Stérungen des Salz- und Wasser-
haushalts sowie die Gewebshypoxie
reversible Schadigungen hervor, die
in die Myokardosegruppe eingereiht
werden kdnnen. Dementsprechend
widerspiegeln die die Serumkation-
verschiebungen begleitenden spezi-
fischen EKG-Abweichungen inner-
halb gewisser Grenzendas lonogramm.
Es wurde untersucht, inwiefern aus
diesen  Abweichungen  praktische
Schlisse gezogen werden kdnnen.

Eigene Untersuchungen

Die aus den EKG-Abweichungen
bei 18 an enteraler Toxikose leidenden

Sduglingen gewonnenen Schluf3folge-
rungen haben wir mit den Laborbe-
funden verglichen, die den Serum-
elektrolytspiegel und die metabolische
Azidose bestimmen. (An dieser Stelle
sei dem Leiter des Pathophysiologi-
schen Laboratoriums in unserem
Krankenhaus, Herrn Prof. Dr. J.
Csapo und seinen Mitarbeitern far
die Durchfihrung der Bestimmungen
bestens gedankt).

In den folgenden werden die Elek-
trolytwerte und die EKG-Befunde
von 7 Patienten mitgeteilt.

Fall 1. B. E., 6 Monate alter dystrophi-
scher Sé&ugling. Seit 3 Tagen Erbrechen,
hédufige waé&Rrige Stuhlentleerung. EXxsik-
kose, verringerter Turgor, praller, geblédhter
Bauch. Die Enteritis beruht auf einer
polyresistenten Infektion mit E. coli B4,
0 : 111. Nach symptomatischer und anti-
biotischer Behandlung tritt Heilung ein.
Wegen eines subakutenRetrotympanal-
prozesses wird nach Besserung der entera-
len Erkrankung die Antrotomie vorgenom-
men. Nach langsamer Reparation wurde
der Séaugling symptomfrei entlassen. Er-
gebnisse der am 13. 12. 1965 im toxischen
Zustand durchgeflihrten Untersuchungen:

Se K 2,8 mEq/1l
Se Na 136,8 mEq/1
Se ClI 96 mEq/l
Standardbikarbonat 23,2 mEq/1
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EKG am selben Tag (Abb. 1). Frequenz
110/min. Sinusrhythmus. PQ = 0,12".
Schwere Repolarisationsstérung. T2 3 in-
vertiert. Insbesondere in den linken préa-
kordialen Ableitungen ausgeprdgte Repo-
larisationsstérung. QT = 0,28".

Am 4.1. 1966 sind nach Abklingender
akuten Symptome und der Hypokaldmie
Tachykardie (160/min) und Repolari-
sationsstérung vorhanden (Abb. 2).

Am 19. 1.1966 keine pathologischen
EKG Zeichen (Abb. 2).

Fall. 2. N. L., 7 Wochen alter, kiinst-
lich erndhrter fahl-blasser Sdugling. Exsik-
kose, seit einer Woche dinner, wéRriger

Stuhl. Krankheitserreger: polyresistenter
E. coli B :3,0:65 Reagiert rasch auf
symptomatische und antibiotische The-
rapie. Heilung, Gewichtszunahme.

Elektrolytwerte am 23. 2. 1966:

Se K ' 3,4 mEq/1l
Se Na 146 mEq/1
Se ClI 107 mEqg/1l
Standardbikarbonat 13,38 mEq/1

EKG am selben Tage (Abb. 3): BTe-
quenz 150) min. Sinusrhythmus, Repola-
risationsstérung. QT = 0,24". Diffuse Re-
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Abb. 4

polarisationsstérung in den thorakalen
Ableitungen. Ara 3. 3. 1966 zeigt das EKG
(Abb. 4) den Zustand nach der Heilung.
Keine Abweichungen. Der Standardbikar-
bonatwert betrdgt nunmehr 19,7 mEq/1.

Fall 3. J. Z., 8 Monate alter Saugling,
wurde wegen Bronchopneumonie in einem
anderen Krankenhaus behandelt und er-
krankte anschlie!3end in Begleitung toxi-
scher Symptome an bakteriologisch besta-
tigter Colidyspepsie. Nach Einlieferung
in unsere Abteilung vermochten wir keinen
Krankheitserreger mehr zu zuchten, den-
noch leiteten wir antibiotische Behandlung
nebst Korrektion der Elektrolytstérung ein.
Er wurde geheilt entlassen. Im toxischen
Zustand ermittelte Befunde am 26. 3.

1966:

Se K 3,3 mEq/1

Se Na 155 mEq/1

Se CI 144 mEq/l

Standard bikarbonat 9,8 mEq/1
EKG (Abb. 5): Frequenz 160/min-

Sinustachykardie. Normale Repolarisation
in den Extremitdtenableitungen, QT =
0-24". In den linken prékordialen Ablei-
tungen ist die ST-Strecke eleviert.

Drei Tage spéter, nach Korrektion der
Azidose und Hypokaldmie, zeigt das EKG
auch in den prékordialen Ableitungen
(Abb. 6): Frequenz: 85/min und ungestdrte
Repolarisation.

Fall. 4. B. J., 5 Monate alter eutrophi-
scher Sdugling, wird wegen akuten Enteral-
symptomen und Hyperemesis hyperpy-
rexisch in toxischem Zustand eingeliefert.
Aus dem Stuhl konnte E. coli B :4,0 : 111
geziuchtet weden, das nur auf Polymyxin
empfindlich war. Die mehrmals rezidivie-
rende und wiederholt zur Exsikkose fiih-
rende Enteralinfektion heilte, der Sdug-
ling wurde mit steigender Gewichtskurve
entlassen.

Abb. 6
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Abb. 7

Befunde arn 30. Il. 1965:

Se K
Se Na
Standardbikarbonat

3,9 mEq/1
132,5 mEq/1
13,9 mEq/1

150/min.
Auch in
(V4_5_6)

EKG (Abb. 7): Frequenz
Sinustachykardie. QT = 0,28".
den prékordialen Ableitungen
Repolarisationsstérung. Nach 5 Tagen
besserten sich die klinischen Symptome.
Nach Korrektion der Azidose wies das
EKG (Abb. 8) auf ungestdrte Repolarisa-
tion hin. Frequenz: 90/min.

Fall 5. H. E., 2 Monate alter Saugling,
wird wegen akuter Enteralsymptome und
seit mehreren Tagen bestehendem Er-

4— 4— 4 m-

Abb. 8
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brechen aufgenommen. Meteorismus und
Tenesmus, Exsikkose. Aus dem Stuhl
wird polyresistenter E.coli B :4,0 :55
gezuchtet. Langsame Reparation im symp-
tomfreien Stadium. Serumelektrolytwerte

im toxischen Zustand:

Se K 3,75 mEq/1
Se Na 135 mEq/1
Standardbikarbonat 12,6 mEqg/1

EKG am selben Tage (Abb. 9): Fre-
quenz: 150/min. Sinusrhythmus. Zeichen
diffuser Hypoxie, Repolarisationsstérung,
QT = 0,28".

Fall 6. G.E., 45 Tage alter Saugling,
seit 3 Tagen Enteralsymptome. Exsikkose,
periorale Zyanose, kihle Extremitaten.
Rehydration, verzdgerte Reparation.

Im toxischen Zustand am 6. 9. 1905
bestimmte Serumelektrolytwerte:

Se K 4,5 mEq/l
Se Na 148 mEq/1
Standardbikarbonat 8,85 mEq/I

EKG am selben Tage (Abb. 10): Fre-
quenz: 140/min. Sinusrhythmus. Repola-
risationsstérung in den Standard- und
thorakalen Ableitungen.

Fall. 7. E. Z., 5 Monate alter Saugling:
stand als Frihgeborenes unter Anstalts-
pflege und wurde auf unsere Abteilung
wegen mittelschwerer Colidyspepsie einge-
liefert. Eine interkurrente, mit schwerer
Dyspnoe verbundene Bronchiolitis und
beidseitige Otitis wurden geheilt. In der
Rekonvaleszenzperiode gerdt der S&ugling
durch ein enterales Rezidiv in toxischen
Zustand; Krankheitserreger: polyresisten-
ter E.coli B :4,0:111. Flussigkeitsthe-
rapie und antibiotische Behandlung fuh-
ren zur Restitution. Im toxischen Zustand
am 17. 2. 1966 bestimmte Serumelektrolyt-
werte:

Se K 5,2 mEq/l1
Se Na 152 mEqg/1
Standardbikarbonat 10,8 mEq/1
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EKG am selben Tage (Abb. 11): Fre-
quenz 160) min, Sinusrhythmus,. Repola-
risationsstérung, die in den préakordialen
Ableitungen ausgeprdgt zutage tritt. QT =
0,28", der Frequenz entsprechend elongiert.

Besprechung

Bei der Sauglingstoxikose kdnnen
sich die Myokardose und die EKG-
Abweichungen sowohl infolge der
Hypoxie als auch auf Grund der
Elektrolyt-Stoffwechselstérung ent-
wickeln. Wuhrmann und Nigglti [13]
betrachten die in den Muskelfasern
und im Interstitium des Myokardsent-
stehenden nicht entzindlichen dege-
nerativen Verdnderungen als die Ma-
nifestation einer allgemeinen Stoff-
wechselstérung. In der Elektrolyt-
stoffwechselstérung fiuhren die Ver-
&nderungen im Blutspiegel einzelner
Kationen (K, Na und Ca) zu charak-
teristischen und diagnostisch aus-
wertbaren EKG-Abweichungen. Bei-
spiele der Functio laesa sind die auf
Hypokaldmie und Hvpokalzdmie fol-

3H1/6G Is6u.lV.iu.

Abb. 9
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Abb. 10

gende energetisch-dynamische Insuf-
fizienz und bei hochgradiger Hyper-
kalamie die terminale Kammerfibril-
lation [8]. Vom verdnderten Blut-
spiegel einzelner Kationen werden
im EKG die Reizleitungszeit, die
Dauer der QT-Strecke, weiterhin die
Form und Richtung der T-Zacke
beeinflut, auch kann eine U-Welle
erscheinen [5, 6, 7, 9, 10, 11, 12].
Surawioz UNd Lepeschkin [9] spra-
chen auch von EKG-Abweichungen,

die fur die gleichzeitig verénder-

te K- und Ca-Stoffwechselstérung
«ICHaS/bu _n o
Abb. 11
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charakteristisch sind. Darrow
und Pratt [2] fanden einen
Zusammenhang zwischen den quali-
tativen Verdnderungen der EKG-
Zeichen und dem quantitativen Wert
des Serum-K-Spiegels. Die patho-
logischen EKG-Zeichen lassen sich

gut verwerten, wenn sich der Blut-
spiegel eines Kations isoliert verandert
hat, z. B. im AnschluR an Kortikoste-
roidbehandlung, bei Anwendung von
Diuretika, nach falscher Flussigkeits-
therapio usw.

Die auf einer Saure-Basen-Gleich-
gewichtsstorung beruhende Herz-
muskelschddigung kann gleichfalls
zur Myokardosegruppe gerechnet wer-
den; z.B. wurde bei Frihgeborenen
nach der Geburt eine metabolische
Azidose, Hyperkaldmie und Hypo-
kalzdmie mit atrioventrikuldrem
Block beobachtet, wobei sich sowohl
die intraventrikuldre pathologische
Reizleitung wie die verlangerte QT-
Strecke und die Verbreitung des QRS
Komplexes als reversibel erwiesen
haben [1].

In der infolge einer enteralen In-
fektion zustande gekommenen Toxi-
kose stellt die Kreislaufstdérung eine
Folgeerscheinung mehrerer Faktoren,
und zwar des anhydrdmischen
Schocks, des Elektrolytverlustes und
der sich im postazidotischen Zustand
entwickelnden  Myokardschadigung
dar.

BeeinfluRt wird die Gestaltung des
EKGs von der Toxinwirkung, der
hypoxischen Schédigung und vom
Serumelektrolytspiegel. Die Toxin-
wirkung kann bei colidyspeptischen
Sauglingen zu Reizbildungs- und Reiz-

leitungsstérungen fihren [3]. Fur die
Hypoxieempfindlichkeit des Myokards
zeugen die EKG-Abweichungen, die

wir bei S&uglingspneumonien regi-
striert haben [4].
Die EKG-Kontrollen bei den an

enteraler Toxikose leidenden 18 S&ug-
lingen wurden zugleich mit den Elek-
trolytu ntersuchungen vorgenommen,
um feststellen zu kénnen, inwiefern
das EKG die blutchemischen Befunde
widerspiegelt. Es handelt sich bei der
enteralen S&uglingstoxikose um eine
Stérung des gesamten Elektrolyt-
haushaltes. Daher treten die auf ein-
zelne pathologische Serumkationwerte
weisenden EKG-Befunde nicht aus-
geprdagt zum Vorschein. Wir konnten
die Verdnderung der ST und T-Strek-
ken bei toxischen Féllen registrieren.
Vorwiegend waren diese Zeichen der
Repolarisationsstérung in den préa-
kordialen Ableitungen zu erkennen.
Wir betrachten das Erscheinen dieser
Abweichungen als Zeichen der Stoff
wechselstdiung. Qualitative Schluf3-
folgerungen sind aus diesen EKG-
Abweichungen nicht zu gewinnen.
Bei enteraler Sduglingstoxikose bie-
tet also das EKG wertvolle Hinweise
beziglich einer Stoffwechselstérung
im Herzmuskel, da wir bei metabo-
lischer Azidose die Repolarisations-
Stérung stets registrieren konnten.

Zusammenfassung

Bei 18 an enteraler Toxikose lei-
denden S&duglingen wurden zugleich
mit den Serumelektrolytbestimmun-
gen auch EKG-Untersuchungen vor-
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genommen. Als Symptom einer kom-
plexen Schadigung sind die Anzeichen
der Repolarisationsstérung anzuse-
hen, neben denen che auf den patho
logischen Kationspiegel deutenden
charakteristischen Abweichungen ver-
schwommen zutage treten.

Das Erscheinen der Repolarisations-
storung ist ein Indikator fir die
Progression des Prozesses. Die in den
prékordialen  Ableitungen  ausge-
pragten EKG-Abweiehungen deuten
auf die allgemeine Stoffwechselstd-
rung.
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