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Stadium |.
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Retrograde ventrikuldre 1 : 1-Uberleitung . . ..

Sinusbradykardie, intermittierender ektoper
atrialer Ersatzrhythmus. Niedervoltage

Sinusknotenstillstand. Zwei langsame supra-
bifurkale Ersatzzentren. Hypokalidmiezeichen.
Linksventrikuldre Hypertrophie und
Schadigung. ...

Sinusknotenstillstand. Lange asystolische
Pausen

Tachykardie-Bradykardie-Syndrom. Intermit-
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blockierung. . ....... ... ... ... .. L.
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Digitalistherapie .. ......................
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Ersatzzentrum. Bifaszikularer Block vom
anterioren Typ. Zustand nach Voderwand-
infarkt, Stadium (I-) Il. VVI-Schrittmacher

mit Exit-Block .. ....... .. ...

AV-Block 3. Grades, sekunddres Ersatzzentrum.
Frischer Hinterwandinfarkt, Stadium 1-II
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