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1. Biographie [17, 18, 44, 53, 59, 96 - 98]

Karel Frederik WENCKEBACH wurde am 24.3.1864 in Den Haag, Niederlande, als Jungstes von

vier Geschwistern geboren. Sein Vater Eduard WENCKEBACH hatte als Ingenieur das Telegra-

phenwesen in Holland aufgebaut und es dabei in hohe Staatsamter gebracht. Er starb bereits

1874, als sein Sohn Karel Frederik 10 Jahre alt war. Auch seine Schwester starb friih. Seine

Bruder erreichten nationale Bedeutung, Ludwig Willem Reymert als Kunstmaler und Henry

Johan Edward als erster Direktor der niederlandischen Staatsminen.

Sein Medizinstudium absolvierte WENCKEBACH ab 1881 an der Universitat Utrecht. Zunachst

galt sein vorrangiges Interesse Morphologie und Embryologie. Das flihrte zu einer engeren

Bindung an das Zoologische Institut Utrecht, wo er bereits friih eine ausgepragte Neigung zum

wissenschaftlichen Arbeiten erkennen lie (Abb. 1). Das ermdglichte ihm bereits 1885 einen

Beitrige zur Entwicklungsgeschichte der
Knochenfische.

Von
K. F. Wenckebach, med. cand. in Utrecht.

Hierzu Tafel XVI ond XVII. -

Die Herkunft der Periblastkerne?).

Nach Hoffmrann?) verlduft die erste Theilung des Furchungs-
kernes bei den Knochenfischen parallel der Eiachse. Der obere
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ersten Aufenthalt an der Zoologischen Station Neapel.

Abb. 1 Beitrag zur Entwicklungsge-
schichte der Knochenfische im Archiv
fur mikroskopische Anatomie 1886 (66)
als Beispiel fur die bereits rege
wissenschaftliche Arbeit des Studenten
cand. med. K. F. WENCKEBACH

1887 beteiligte er sich an einem Preis-

ausschreiben der Philosophischen Fakultat Amsterdam zur Bursa Fabricii, jenem bei Jungvogeln

in die Kloake mindenden lymphatischen Organ. Mit ,De ontwikkeling en de bouw der Bursa

Fabricii“ gewann er nicht nur die Goldmedaille dieses Wettbewerbs, sondern konnte er 1888

auch zum ,Doctor in de Geneeskunde“ an der Universitat Utrecht promovieren. Schlief3lich

erfullten im selben Jahr die inzwischen von WENCKEBACH in nicht geringer Zahl erschienenen

Veroffentlichungen embryologischen und tiermorphologischen Inhalts die Voraussetzungen fir

seine Habilitation im Fach Anatomie [44:S.16].



Nach dem Studium folgten fir WENCKEBACH ein zweiter Aufenthalt in Neapel sowie Assistenzen

in Anatomie, Pathologie und im Physiologischen Institut in Utrecht.

Zunachst aber lieR sich WENCKEBACH aus wirtschaftlichen Uberlegungen, seine Heirat stand
bevor, 1891 in Heerlen im Sudosten der Provinz Limburg als Landarzt nieder. Seine damalige
Situation schildert er riickschauend nicht ohne Selbstironie: ,Einige Monate spéter fand ich mich
als einzigen Arzt unter 12 bis 13 000 Menschen wieder ... und unter dem Eindruck meiner
schandhaft ungentigenden Ausbildung blieb mir nichts anderes (ibrig, als aus den Biichern und
an der gliicklicherweise sehr widerstandsfdhigen Limburger Bevélkerung mich zum Arzt zu

entwickeln. Und siehe da, es ging!” [96:S.74]

1896 zog es WENCKEBACH doch wieder zu wissenschaftlichem Arbeiten. Er ging zuriick nach
Utrecht, wo er zwar weiter in einer Hausarztpraxis inklusive der Betreuung des St- Bartholo-
maus-Altenheimes den Unterhalt fir seine Familie verdiente, in seiner freien Zeit aber wieder im
Physiologischen Institut arbeiten konnte. Hatten WENCKEBACH bei seiner ,Arztwerdung® in
Heerlen seine morphologischen Kenntnisse geholfen, klinisches Verstandnis zu entwickeln und
arztliche Entscheidungen zu treffen, so kamen ihm jetzt die Erfahrungen aus der Physiologie bei
der Interpretation der Befunde seiner Patienten zustatten. Das betraf insbesondere die bei ihnen
beobachteten Pulsauffalligkeiten. Die daraus resultierenden Publikationen (vgl. 3.) machten den
.praktischen Arzt* WENCKEBACH in akademischen Kreisen bekannt.

So ist zu verstehen, dass WENCKEBACH bereits 1900 einen Ruf auf den frei gewordenen
Lehrstuhl fur Innere Medizin der Universitat Groningen erhielt. lnhm selber wurde es bei der
Ruferteilung zunachst , ... griin und gelb vor den Augen! Wie sollte ich diesen Posten ausfiillen?
Nie war ich klinischer Assistent, nie Krankenhausarzt, nie hatte ich als Privatdozent oder in
anderer Eigenschaft Unterricht gegeben, und unbegrenzt waren meine Unkenntnisse auf
weitesten Gebieten der wissenschaftlichen Medizin“ [96:S.75]. Aber nach Einholen des Rates
ihm bekannter Internisten, reiflicher Uberlegung und der Bereitschaft, sich fiir die Lehrtatigkeit

bestandig und grindlich weiterzubilden, stellte sich WENCKEBACH der Herausforderung.

Die Stelle in Groningen trat WENCKEBACH 1901 an. Zu dieser Zeit wurde fir die Innere Klinik ein
neues Gebaude errichtet, auf dessen Gestaltung er Einfluss nehmen konnte. Auch war die Zahl
der Studierenden Uberschaubar. Diese Gegebenheiten halfen WENCKEBACH, sich ein ihm
genehmes Arbeitsumfeld aufzubauen und lie3en ihm ausreichend Zeit sowohl zur Vorbereitung
seiner Lehrtatigkeit, als auch flr seine wissenschaftlichen Arbeiten und seine Publikations-
tatigkeit. In welcher Zeit und welchem gesellschaftichem Umfeld Wenckebach seiner
wissenschaftlichen Tatigkeit Anfang des 20. Jahrhunderts nachging, machte aber eine Episode
deutlich, die von De Langen [7] beschrieben wurde: Wenckebach musste sich rechtfertigen, als
ihm von Studenten der Vorwurf gemacht wurde, medizinische Menschenversuche

durchzufiihren, und in den Tageszeitungen von einem ,medizinischen Skandal“ die Rede war.



Gemeint waren seine graphischen Registrierungen des arteriellen und vendsen Pulses sowie

des Herzspitzenstolles bei Patienten.

Als 1911 ein Ruf aus StralBburg im Elsal® (von
1871 bis 1918 zu Deutschland gehdrig) an
WENCKEBACH erging, flhlte er sich dank seiner
Groningener Erfahrungen der neuen Aufgabe
gewachsen. Hier fand er als Nachfolger B.
NAUNYNS eine grof3e, gut organisierte und gut
ausgestattete Klinik mit etlichen selbstandig
arbeitenden sowie wissenschaftlich bereits
etablierten Mitarbeitern vor. Und so verstand
WENCKEBACH die von ihm rlickschauend als ,,...
vollkommen gliicklich ...“ bezeichnete Stral3-

burger Zeit [96:S.177] als gute Vorbereitung fur

seine letzte und gréRte Herausforderung, die

Abb. 2 K. F. WENCKEBACH 1906. Fotograf . L o )
unbekannt. Ausschnitt. Quelle: englische Ubernahme der 1. Medizinischen Klinik in Wien
Wikipedia [100], gemeinfrei

bereits drei Jahre spater.

WENCKEBACH empfand es als Ehre, an die von seinem Landsmann Gerard VAN SWIETEN im 18.
Jahrhundert begriindete Wiener Medizinische Schule berufen zu werden [45]. Er musste die
Stelle 1914 allerdings unter den Bedingungen des beginnenden 1. Weltkriegs antreten. Dieser
und seine Folgen bestimmten so auch zunachst seine neue Tatigkeit mit einer Klinik voller
Dysenteriekranker, mit medizinischen Frontbesuchen und zunehmender Mangelwirtschaft sowie
der wissenschaftlichen Bearbeitung von als Kriegsfolgen zu verstehenden Themen. 1919 lehnte
er einen Ruf an die vom 1. Weltkrieg wesentlich weniger betroffene Universitdt Amsterdam ab
und initiierte stattdessen Uber seine internationalen Verbindungen fachlicher Natur Hilfsaktionen
fur die notleidende Wiener Bevdlkerung. Mit den sich stabilisierenden wirtschaftlichen Verhalt-
nissen in den 1920er Jahren kehrten dann auch in der Klinik wieder normale Verhaltnisse ein.
WENCKEBACH konnte sich wieder auf seine Lehrtatigkeit konzentrieren, wandte sich erneut
seinem Spezialgebiet, den Erkrankungen von Herz und Kreislauf, zu und wurde zu einem auch
international gesuchten Konsiliar. Dank seines Bekanntheitsgrades entwickelte sich an der 1.
Medizinischen Klinik in Wien ein reges internationales Hospitationsleben. 1923 arrangierte
WENCKEBACH den 35. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur innere Medizin in Wien als
Vorsitzender. Im selben Jahr folgte er einer Einladung in die USA zu mehreren Gastvortragen.
Neben zahlreichen in- und auslandischen Ehrungen erhielt WENCKEBACH 1935 die Carl-Ludwig-
Ehrenmiinze der Deutschen Gesellschaft flr Kreislaufforschung, der heutigen Deutschen

Gesellschaft fur Kardiologie. Der damalige Tagungsprasident, E. KOCH, sprach beim



Uberreichen der Miinze an den ,Hochverehrten Herrn Hofrat‘ von WENCKEBACHs Leistungen,

die seinen Namen ,mit unvergénglichen Lettern“ in der Kreislaufforschung verewigt hatten [37].

Die klinische Lehrtatigkeit und die sich daraus ergebende Verpflichtung, auf allen Gebieten der
Inneren Medizin wenigstens theoretisch mit den neuen Erkenntnissen vertraut zu sein, muss
WENCKEBACH wahrend der Vertretung seines Faches an drei Universitaten ernst genommen
haben [82, 96]. Sein Schiiler D. SCHERF bezeichnete ihn wahrend seiner Wiener Zeit als ,full-
time-teacher” [59], der aus der Sicht des Studenten B. SAMET aber als Dozent auch durchaus
kaprizids sein konnte [62]. In der 1965 erschienenen WENCKEBACH-Biographie des Nieder-
landers G. A. LINDEBOOM [44] wird er dessen ungeachtet als flliissiger Redner beschrieben, der
sich leicht in verschiedenen Sprachen ausdriicken konnte und dessen Vorlesungen Studenten
und Arzte gleichermalRen anzogen. Da (berrascht es, dass immer wieder der Schittelreim
.Bei Herrn Professor WENCKEBACH sind
nur die ersten Bdnke wach® zitiert wird
[47, 62]. LINDEBOOM dagegen gibt den
Reim mit einem gegensatzlichen
Zungenschlag wieder: ,Und als da kam
der WENCKEBACH, da wurden alle Bénke
wach“, muss aber einrdumen, bei einem
Besuch in der ehemaligen Klinik von
WENCKEBACH in Wien auch die andere

Version gehdrt zu haben.

Mit Erreichen des 65. Lebensjahres
1929 schied WENCKEBACH aus seinem

Wiener Lehramt und als Klinikdirektor

aus. Er erflllte damit ein friher sich und Abb.3 K. F. Wenckebach 1927. Foto: G.

seiner Familie gegebenes Versprechen. Faber. Quelle: ONB 10452649 [101], gemeinfrei.
Seine wissenschaftliche Tatigkeit war damit aber nicht beendet. Zu den gréfleren Vorhaben
dieses Lebensabschnittes gehdrte eine gut vorbereitete Reise in das damalige Niederlandisch-
Indien (heute Indonesien) zur Untersuchung und Beschreibung des Beriberi-Herzens [93]. 1934
gehorte WENCKEBACH zu den Grindungsmitgliedern der Niederlandischen Gesellschaft fir

Kardiologie [23].

In Nachrufen wurden an WENCKEBACHs Personlichkeit von ehemaligen Schilern [17, 18, 59],
Fakultatsmitgliedern [53] oder in anderen Bereichen tatigen Internisten [16, 28] seine sympa-
thisch-vornehme Persdnlichkeit und sein Charme hervorgehoben. Dank dieser Eigenschaften
habe sich im Umgang Wenckebachs sowohl mit Kollegen als auch Patienten schnell ein
vertrauensvolles Verhaltnis hergestellt. Das galt auch fir seine internationalen Kontakte.

Thomas LEWIS nannte Wenckebach , ... a genial, good-hearted fellow, full of enthusiasm for



work, inspiring to others ...” und stellte ihn in eine Reihe mit CUSHNY, MACKENZIE und
EINTHOVEN [42]. Arthur KEITH hob WENCKEBACHS liebenswerten aber auch selbstbewussten
Charakter hervor. Er sah darin neben WENCKEBACHs wissenschaftlichen Leistungen einen der
Grunde fir seine akademische Karriere. Auch bezeichnete er ihn als ein Bindeglied zwischen
der ,English world and that which lies outside it [34]. Im Nachruf des British Heart Journal
wurden WENCKEBACHSs zahlreichen personlichen Verbindungen nach GroRbritannien hervor-
gehoben [55]. Die renommierte Zeitschrift ,Nature” nannte ihn einen der Grinder der modernen
Kardiologie [56].

Erwdhnenswert ist nicht zuletzt WENCKEBACHs Liebe zur Kunst, insbesondere zur Musik. Er
selber nahm in jungen Jahren Gesangsunterricht (Bariton) und wirkte in Utrecht in Hauptpartien
bei Oratorien sowie im Utrechter A-cappella-Chor mit. Spater waren es seine rege Teilnahme
am Wiener Musikleben und musikalische Abende im eigenen Wiener Heim. WENCKEBACHS
Freundschaft mit Richard STRAUSS bescherte dem Publikum des 35. Internistenkongresses
1923 in Wien eine exklusive Auffihrung des Rosenkavaliers. Als Thema seines Eroffnungs-
vortrags der Tagung wahlte WENCKEBACH ,Kunst und Medizin“, um darin auf Parallelen in den

Professionen von Medizinern und Kinstlern einzugehen [88].

WENCKEBACH starb 76-jahrig am 11.11.1940 an einer Urosepsis. Seine letzte Ruhe fand er auf
dem Friedhof Grinzing in Wien [5, 62]. Eine Bliste WENCKEBACHs im 6ffentlichen Raum findet
sich in Berlin (Abb. 3).

Abb. 4 Buste K. F. WENCKEBACHs im WENCKEBACH-KIinikum, Berlin-Tempelhof, WENCKEBACHStrasse 23. Die Blste
ist ein Abguss der 1926 vom Sohn WENCKEBACHS, dem Bildhauer Ludwig Oswald WENCKEBACH (1895 — 1962), ange-
fertigten Skulptur. 1951 wurde das Stadtische Krankenhaus Tempelhof in WENCKEBACH-Krankenhaus umbenannt.
Die Enthullung der Biste erfolgte 1964 anlasslich des 100. Geburtstags von K. F. WENCKEBACH [22].



2. WENCKEBACHS wissenschaftliches Gesamtwerk

Eine nicht Anspruch auf Vollstandigkeit erhebende Zusammenstellung der Publikationen
WENCKEBACHS, Uberwiegend im niederlandischen und deutschsprachigen, immer wieder im
englischen und seltener auch im franzdsischen Schrifttum, findet sich bei LINDEBOOM [44].
Bemerkenswert ist, dass ab seiner Studentenzeit WENCKEBACH jedes Thema, mit dem er sich
wissenschaftlich auseinander setzte, auch publizistisch verwertete, und jede Publikation eine
auf den Wissensstand der jeweiligen Zeit eigenstandige Aussage enthielt [59]. Mit zunehmender
Reputation und wachsendem Bekanntheitsgrad nimmt bei WENCKEBACHs Verdffentlichungen
die Zahl der Beitrage zu, die publizierte Vortrage und zumeist Ubersichten zu bestimmten
Themen sind. Aber, nachdem ihn seine Emeritierung von akademischen Pflichten, Leitungs-
funktionen und Lehrtatigkeit befreit hatte, fand er mit den Untersuchungen zum Beriberi-Herz

[93] noch einmal zu einer intensiven wissenschaftlichen Arbeit zurtick.

Wie bereits erwahnt, galt WENCKEBACHs anfangliches Interesse morphologischen und embry-
ologischen Fragen. Haufig angefuhrt wird, dass er sich von diesem Arbeitsgebiet abwandte, da
er an einer fur die Beurteilung histologischer Schnitte nachteiligen Farbenblindheit litt [44]. Nach
WENCKEBACHS eigener Erklarung waren es jedoch , ... die schlechten Aussichten dieser

brotlosen Kunst der Anatomie ...“ [96:S.174], eine Familie erndhren zu kénnen.

Sein daraufhin selbst gewahlter Alltag als Hausarzt weckte neue Interessen. So finden sich aus
dieser Zeit in der ,Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde“ Beitrage Wenckebachs zur Serum-
therapie bei Diphtherie, zur Luftinsufflation bei tuberkuldser Peritonitis und zur medizinischen

Armenversorgung in Utrecht [23, 44].

Der Wechsel WENCKEBACHs vom Landarzt in Heerlen zum internistischen Hausarzt in Utrecht
fihrte zu einer abermaligen Anderung seines Interessengebietes. Dank der bei ENGELMANN
gewonnenen Einblicke in die moderne Physiologie der Herztatigkeit gelang dem praktischen
Arzt WENCKEBACH die Deutung der bei seinen Patienten beobachteten Pulsauffalligkeiten in fir
die damaligen klinischen Ansichten neuartiger Weise. So fand WENCKEBACH nicht nur sein
zukunftiges Hauptinteressengebiet, die Kardiologie, sondern legte durch die Bearbeitung
kardiologischer Fragen und speziell von Fragen der unregelmafRigen Herztatigkeit mit den
daraus resultierenden Veroéffentlichungen [68 - 73] auch die Grundlage fiir seinen spateren

Bekanntheitsgrad und seine weitere Karriere (vgl. 3.).

Dessen ungeachtet verstand sich WENCKEBACH mit seiner Berufung auf die Lehrstihle in
Groningen, Strassburg und Wien als Vertreter der gesamten Inneren Medizin [44, 96]. Er leitete
daraus die Verpflichtung ab, sich auf allen Teilgebieten dieses Faches wenigstens theoretisch
auf dem Laufenden zu halten. In seiner Stralburger Antrittsvorlesung hatte er 1911 die Innere
Medizin noch durch die Feststellung charakterisiert, dass sie ,,...erst angefangen hat, sich aus

einem grob empirischen, von mystischen Anschauungen umnebelten Wissenskomplex in eine



Naturwissenschaft des kranken Menschen umzuwandeln® [82:S.171]. Dann aber konnte er
wahrend seines beruflichen Lebens entscheidende Entwicklungen in der Inneren Medizin

miterleben und mitgestalten.

Als Vertreter der Inneren Medizin wandte sich WENCKEBACH aufler den ihn interessierenden
kardiologischen Themen auch Fragen der Rdntgendiagnostik, von Lungenerkrankungen und
Tuberkulose, nach dem Zusammenhang von Thoraxform und Atmung, von Sepsis,
physikalischer Therapie, Mangelerndhrungen unter Kriegsbedingungen sowie allgemein-
medizinischen Fragen zu. Im Bereich Herz und Kreislauf bearbeitete er neben der ihn speziell
interessierenden unregelmafligen Herztatigkeit Themen wie Endo- und Pericarditis, Wechsel-
wirkung von Atmung und Kreislauf, Zusammenhang von Herz und Rheumatismus, Therapie der
Herzinsuffizienz, Herzprobleme bei Kriegsteilnehmern sowie die Angina pectoris. Schliel3lich
finden sich in seiner Bibliographie auch medizinhistorische Titel, Veroffentlichungen zur
Weiterbildung von praktischen Arzten und Studenten, Populdrwissenschaftliches mit teilweise
ganz modern anmutenden Aussagen zur gesunden Lebensfiihrung oder medizinhistorische
Themen [44, 85, 95].

Auffallig in WENCKEBACHs Publikationen zu kardiologischen Themen ist sein Bemuhen, die
verschiedenen Herzaffektionen in ihrer klinischen Bedeutung differenziert zu bewerten. Er stellte
sich damit dem Anfang des 20. Jahrhundert noch vorherrschenden Trend entgegen, jedes
kardiale Symptom und jeglichen kardialen Befund als einschrankende Erkrankung und

prognostisch unguinstige Situation einzuschatzen [84, 92].

Manche der von WENCKEBACH vertretenen Ansichten waren zukunftweisend und gehéren heute
zum medizinischen Grundverstandnis, andere bestatigten sich nicht und sind wieder vergessen.
Zu WENCKEBACHSs Uberdauernden Erkenntnissen zahlen vordergriindig seine Arbeiten zur Lehre
vom gestorten Herzrhythmus. Erwahnt sei aber auch, dass er schon 1936 in einem Vortrag in
Leiden [94] unter anderen Malnahmen zur kardialen Entlastung bei chronischer Herzinsuf-
fizienz die pharmakologische Dilatation der arteriellen Gefal3peripherie empfahl. Jener Zeit
entsprechend konnte er als Pharmaka dafir zwar nur Praparate der Koffein-Theobromin-
Gruppe, Papaverin, Nitroglyzerin und krampfldsende Medikamente vorschlagen. Die Idee aber
war modern. Hinsichtlich Nitroglyzerin berichtete er von guten eigenen Erfahrungen durch
dessen ... onmiddellijke en aanzienlijke verwijding van de geheele periphere circulatie ...“
(sofortige und erhebliche Erweiterung des gesamten peripheren Kreislaufs) [94:S.371]. Freilich
wissen wir heute, dass Nitroglyzerin hauptsachlich vorlast- und weniger nachlastsenkend wirkt.
Klinisch etablierte sich das Medikament mit dieser Indikation aber erst Ende der 1950er Jahre
[32] und wurde die Therapie der Herzinsuffizienz mit Vasodilatatoren erst ab den 1980er Jahren
Ublich [60]. — Andererseits konnte WENCKEBACH aber auch beharrlich eine Meinung vertreten,
die sich nicht hielt und schon zu seinen Lebzeiten auf Widerspruch stiel3. Ein Beispiel dafir sind

seine Ansichten zur Entstehung der Angina pectoris. Er verstand den Schmerz der von ihm



,=ambulatorische Angina“ genannten Belastungsangina als Folge eines ,physiologischen®
arteriellen Druckanstiegs im Rahmen einer ,Anfangshemmung“ und damit nicht als ischami-

schen Schmerz des Myokards sondern als Aortalgie [90].

Am Anfang sowie am Ende seiner klinischen Laufbahn setzte sich WENCKEBACH mit der Beri-
beri-Erkrankung bzw. dem Beriberi-Herz auseinander. 1889 stellte er Befunde zusammen, die
sein Lehrer Prof. C. A. PEKELHAARING gemeinsam mit Dr. WINKLER in Niederlandisch-Indien
gesammelt hatte [67]. Nach seiner Emeritierung wandte er sich diesem Thema wieder zu,
nachdem sein Schiler Aalsmer, inzwischen dort tatig, ihn erneut damit konfrontiert hatte. Es
folgte 1931 eine offizielle Reise auf Einladung der Koénigin-Wilhelmine-Stiftung zum Studium
dieser Erkrankung, deren Resultate ihren Niederschlag in der Monographie ,Das Beriberi-Herz*
[93] fanden. lhre Bedeutung liegt vor allem in der ausfihrlichen Beschreibung von morpho-
logischem Befund und klinischem Bild der kardialen Verlaufsformen in einer Zeit, in der die

Atiologie der Beriberi-Krankheit noch nicht endgliltig aufgeklart war.

WENCKEBACH war somit innerhalb seines Faches, der Inneren Medizin, sowie seines Spezial-
gebietes, der Kardiologie, vielseitig tatig. Keines der Teilgebiete profitierte Anfang des 20.
Jahrhunderts aber nachhaltiger von seiner wissenschaftlichen Arbeit als die Lehre von der

unregelmafigen Herztatigkeit.

3. Wenckebachs Beitrage zur Herausbildung der klinischen Rhythmologie

Um WENCKEBACHS Leistungen zu verstehen, muss man sich vergegenwartigen, von welchem
Wissensstand er zum Ende des 19. Jahrhunderts ausgehen konnte: Die myogene Theorie hatte
sich durchgesetzt, die Physiologie die Grundeigenschaften des Herzmuskels beschrieben. Das
spezifische System des Herzens aber war bis auf das von His entdeckte AV-Blindel [26], das
zunachst lediglich als kurze Muskelbriicke zwischen Vorhof- und Kammerseptum verstanden
wurde, noch unbekannt. Zur Untersuchung des Herzrhythmus standen nur einfachste klinische
Mittel zur Verfugung. Die graphische Registrierung der mechanisch erfassbaren Herzaktion und
die Rontgendurchleuchtung hielten gerade erst Einzug in die arztliche Praxis, die Elektro-

kardiographie fehlte noch ganz.

Neben der Qualitat des einzelnen Pulsschlags wurde der Puls als Ausdruck der Herztatigkeit als
regelmalig oder unregelmalig beschrieben. Wer sich flr den arrhythmischen Puls naher
interessierte, unterschied die von der kdrperlichen Belastung unabhangigen Tachykardie und
Bradykardie, vereinzelte vorzeitige Pulse und den Pulsus bigeminus, trigeminus etc., den
intermittierenden  Ausfall einzelner Aktionen (Pulsus intermittens, Intermissionen) bei
regelmafligem Puls, sowie den fortwahrend unregelmafigen Puls®, bei dem ,kein Puls dem

anderen gleicht” und der in seiner tachykarden Form als Delirium cordis bezeichnet wurde.



Dartber hinaus galt jedwede UnregelmaRigkeit des Pulses als Ausdruck einer ernsteren

organischen Herzerkrankung [54, 83].

Seine ersten Berichte verodffentlichte WENCKEBACH 1898/99 auf Niederlandisch in der
,Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde® [68 - 70]. Kurze Zeit spater kamen sie in deutscher
Sprache in der Zeitschrift fur klinische Medizin heraus [71- 73]. Ebenfalls 1900 meldete er sich
auf dem Wiesbadener ,Congress flr Innere Medizin“ damit zu Wort [74]. In Fortsetzung seiner
ersten Arbeiten erschienen 1906, 1907 und 1908 drei weitere umfangreiche ,Beitrage zur
Kenntnis der menschlichen Herztatigkeit“ im Archiv fir Anatomie und Physiologie [78 - 80].
Darin kommen sowohl WENCKEBACHs Erweiterung seiner registriertechnischen Moglichkeiten,
insbesondere der Einsatz der Venenpulsregistrierung im Rahmen der Polysphygmographie,
zum Ausdruck als auch seine fortwahrende Beschaftigung mit den in dieser Zeit zunehmenden

Erkenntnissen der Arrhythmielehre.

Im Folgenden soll auf einige Aspekte des WENCKEBACHschen Anteils an diesem wachsenden
Wissen zum gestdrten Herzrhythmus beim Menschen um die Jahrhundertwende und am Anfang
des 20. Jahrhunderts eingegangen werden. Dabei werden sowohl auf ihn zuriick gehende
entscheidende Erkenntnisse und Leistungen (3.1 bis 3.4) als auch Sichten WENCKEBACHs

besprochen, die sich im Weiteren nicht halten konnten (3.5 bis 3.7).

3.1 Die Ubernahme des Begriffs der Extrasystolie in die Klinik durch WENCKEBACH

Die neueren Erkenntnisse zur Tatigkeit des Herzens waren u. a. mit ENGELMANNS ,Methode der
Extrasystolie“ gewonnen worden [15]. Als praktischem Arzt in Utrecht, der sich in seiner Freizeit
im Institut fir Physiologie beschaftigte, wurde WENCKEBACH Klar, dass ,... was sich hier als
Extrasystole &dullerte, mit dem Rhythmus der sog. vorzeitigen Systolen und dem pulsus
bigeminus beim Menschen vollkommen identisch sein mu3 ...“ [96:S.174]. Den Beweis dieser
Annahme konnte er dadurch liefern, dass sich die mit der elektrischen Reizung am Frosch-
herzen erkannten GesetzmaRigkeiten auch in den Radialis-Sphygmogrammen seiner Patienten
fanden. Da die Reizversuche im physiologischen Experiment Uberwiegend am Ventrikel
erfolgten, waren WENCKEBACH die kompensatorische Pause (,kompensatorische Ruhe*) und die
Mdoglichkeit interponierter Extrasystolen (,eingeschalteter Extrasystolen“) bei langsamer
Grundfrequenz gelaufig. Ebenso erkannte er, dass frihe Extrasystolen zu Pulsausfallen
(,/Intermissionen®) fuhren, aber dennoch klinisch durch die Auskultation oder im arteriellen

Sphygmogramm erkannt werden kénnen (Abb. 5).

WENCKEBACH machte dartber hinaus auf eine gelegentlich zu beobachtende ,merkwiirdige
Abweichung“ von diesem Verhalten aufmerksam: eine postextrasystolische Pause, die kirzer
ausfiel, als bei der Lange der Grundperioden zu erwarten war (Abb. 6). Er vermutete, wiederum

in Analogie zum im Labor Beobachteten, eine Extrasystole aus dem Vorhof [71, 74, 75].
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Abb. 5  Text-Fig 4 aus [71]. Zwei Radialissphygmogramme und ,chronoskopische Kurve* (Schwingungen einer
Stimmgabel mit einer Frequenz von 10/s). Dargestellt sind ein friher (Kurve 1) und ein etwas spéater auftretender
vorzeitiger Puls (Kurve Il). Die Zeitangaben durch WENCKEBACH erfolgen in Zehntel-Sekunden. Wahrend bei | fir den
tastenden Finger der Eindruck eines fehlenden Pulses entsteht, kann im Sphygmogramm ein verfriiht eintretender
Puls noch erkannt werden. Bei Il ergibt die Summe aus Vorzeitigkeit des tastbaren und im Sphygmogramm deutlich
erkennbaren verfriihten Pulses (0,625 s) und der nachfolgenden ,kompensatorischen Ruhe* (1,05 s) einen Wert von
(1,675 s), was anndhernd dem Doppelten der ungestorten Periodenlange des Grundrhythmus von (0,85 s) entspricht.

Abb. 6 Fig. J. auf Tafel | aus [71]. Zeitangaben in 0,1 s. Darstellung einer Extrasystole, wobei die Intermission (das
Intervall der die Extrasystole einrahmenden Normalaktionen) ,mehr als eine Zehntelsecunde zu kurz“ [71, S. 197]
ausfallt. Im vorliegenden Beispiel waren statt 1,125 s 1,35 s zu erwarten gewesen. WENCKEBACH vermutete daraufhin
eine Vorhofextrasystole.

Damit fuhrte Wenckebach den Begriff ,Extrasystole” als klinischen Begriff zur Erklarung unter-
schiedlicher Pulsauffalligkeiten ein. Vorzeitige Pulse, scheinbare Ausfalle einzelner Pulse
(Intermissionen), Bigeminie, Trigeminie etc. lieRen sich auf diese Weise erklaren. Da Langzeit-
beobachtungen von Patienten ihn gelehrt hatten, dass das Vorhandensein von Extrasystolen
allein keineswegs mit einer ungunstigen Prognose einhergeht, widersprach er der bislang
gultigen Meinung, sie seien grundsatzlich Ausdruck einer myokardialen Erkrankung. Er forderte
auf, durch genaue Ausmessung der Sphygmogramme festzustellen, ob der Grundrhythmus des
Herzens regelmalig oder unregelmallig ist, ,... denn ein Pulsus irregularis, inaequalis et
intermittens, welcher von Extrasystolae hervorgerufen wird, hat eine ganz andere Bedeutung als
und muss streng geschieden werden von dem echten unregelméBigen Pulse, wo der

urspriingliche Herzrhythmus an sich schon unregelmégig ist ...“ [71:S.196].

3.2 WENCKEBACHS Beitrage zur Erkennung kardialer Leitungsstérungen beim Menschen

Neben den durch Extrasystolen verursachten ,Intermissionen® beschrieb WENCKEBACH den
sregelmafig intermittierenden Puls“. Er schilderte eine Gruppenbildung durch Ausfall eines
Pulses nach 2 — 6 oder auch mehr Aktionen. Ihm fiel auf, dass diese Intermission, als deren

Ursache er Extrasystolen ausschlieRen konnte, kleiner als das Doppelte der vorhergehenden
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Periode ist. Die so entstehenden Gruppen zeigten in sich zwar eine erhebliche Arrhythmie,
deren Anordnung wiederholte sich aber in jeder Gruppe (,rhythmische Arrhythmie,
Allorhythmie®): , ... Es folgt ndmlich auf jede Intermission eine Periode, viel grésser als die
andere; die folgenden Perioden derselben Gruppe sind bedeutend kleiner, aber steigen
meistens in Grésse, bis eine Intermission folgt; die nachfolgende Periode ist wieder die grésste
und so weiter. ...“ [72:S.479] (Abb. 7).
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Abb. 7 Sphygmogramme der Arteria radialis sowie ,chronoskopische Kurve® bei einer Patientin mit ,regelmaRig
intermittierendem Puls®. Ausschnitte aus Fig. 4, Registrierung Il (a) und aus Fig. 6 (b) von Tafel VI aus [72].
Unterschiedliche Registriergeschwindigkeiten in a und b. In a einander abwechselnde 3er- und 4er- Gruppenbildung,
in b eine 8er-Gruppe zwischen zwei ,Intermissionen”. Zeitangaben zur Lange der Pulsperioden in 1/10 Sekunden.
Innerhalb einer Gruppe ist die erste Periode nach der Pause die langste. Die folgenden sind kirzer, nehmen aber bis
zur erneuten Pause wieder etwas zu.

Aus den Langen der Pulsperioden schlussfolgerte WENCKEBACH, ,... dass es sich um eine
regelméssige Herzthétigkeit handelt, welche von einem constanten schédlichen Einfluss gestért
wird. Dieser Einfluss ist ein negativ dromotroper Einfluss ... [72:S.479]. Das gleiche Verhalten
kannte WENCKEBACH aus dem physiologischen Labor beim absterbenden Froschherzen, als

dessen Ursache sich eine Leitungsstorung mit Sicherheit nachweisen liel3 [14].

So kam WENCKEBACH zum Schluss, dass dieser ,regelmafig intermittierende Puls® Ausdruck
einer Leitungsstorung im menschlichen Herzen sein miusse. Da ihm zur quantitativen Analyse
zu Beginn seiner Untersuchungen lediglich das Radialis-Sphygmogramm zur Verfligung stand,
konnte er nicht entscheiden, an welcher Stelle im Herzen die Leitung unterbrochen wird:
.-..Denn es fragt sich ob hier wéhrend der Intermission Ventrikel und Atrium beide in Ruhe
bleiben, oder ob vielleicht allein Vs ausféllt und As doch stattfindet ...“ (Vs = Kammeraktion, As
= Vorhofaktion) [72:S.485]. Aus den Froschexperimenten ENGELMANNs mit Suspension von
Vorhof und Kammer [14] wusste er, dass beides mdglich ist. Diese Unsicherheit drickt sich

auch in seinem ersten Leiterdiagramm aus (Abb. 8).

Zur Klarung der Lokalisation der Leitungsunterbrechung empfahl WENCKEBACH Untersuchungen
zur Erfassung der Vorhoftatigkeit, zu denen er selber zu diesem Zeitpunkt noch nicht in der
Lage war. Andere Untersucher konnten das bereits und hatten bei Einzelfallen die Erkennung
eines Blockes zwischen Vorhof und Kammer mit Hilfe der Synchronregistrierung von Arterien-

und Venenpuls bzw. im Kardiogramm demonstriert [27, 48].
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Abb. 8 Textfigur aus [72] zur schematischen Darstellung des Verhaltens der Periodendauern des Pulses bzw. linken
Ventrikels (T.V.) beim regelmaRig intermittierenden Puls und den daraus abgeleiteten Besonderheiten der Erregungs-
leitung. Nach einer Pause ist die Leitungsgeschwindigkeit zunachst gut, bereits durch die erste der Pause folgenden
Leitung am starksten geschadigt und bis zur nachsten Pause nur noch geringfligig zusatzlich beeintrachtigt. Auf diese
Weise wird aus der primar regelmagigen Erregung an der Herzwurzel (p) die ,rhythmische Arrhythmie* des Radialis-
pulses (T.V.). Da WENCKEBACH den Ort der negativ dromotropen Wirkung aus dem Radialispuls allein nicht erkennen
konnte, verteilte er die verlangsamte Erregungsleitung gleichmaRig zwischen p und V (schrage Linien).

WENCKEBACH wies auf Ahnlichkeiten des von ihm beschriebenen Phdnomens mit dem Stadium
| der von LUCIANI [46] beschriebenen ,periodischen Funktion“ des absterbenden Froschherzens
hin [72, 80]. Der fir die ,WENCKEBACH-Periodik“ typische einmalige Leitungsausfall lasst sich
allerdings an LUCIANIS Kurven nicht nachvollziehen, auch wenn im Stadium Il eine kumulative
Leitungshemmung vor dem — dann aber dauerhaften — Leitungsausfall trotz der sehr langsamen
Registriergeschwindigkeit in den LUCIANIschen Kurven erkannt werden kann [64]. Folglich ist es
berechtigt, dass die friher Ubliche Bezeichnung ,LUCIANI-WENCKEBACH-Periodik® heute nicht

mehr benutzt wird.

Bei nachfolgend publizierten Fallen mit ,regelmafRig intermittierendem Puls“ gelangen
WENCKEBACH Verlaufsbeobachtungen. Dabei sah er eine Zunahme der Pulsausfélle bis hin zu
einer ,mehrfachen Aufeinanderfolge von Intermissionen“ (2:1-Block) mit klinisch resultierender
Bradykardie [73]. Diese Befunde schlieBlich veranlassten ihn zu der Uberlegung, dass bei einer
weiteren Abnahme der Leitfahigkeit auch mehrere Systolen nacheinander ausfallen kénnten. Er
erganzte jedoch: , ... ob aber klinisch solche Félle vorkommen, und ob dabei Leben liberhaupt
noch mdéglich ist, muss vorlédufig dahingestellt bleiben. Es sind aber Griinde vorhanden, anzu-
nehmen, dass diese Stérung beim Menschen vorkommt, und zwar unter den Symptomen der

sogenannten Krankheit von STOKES-ADAMS." [73:S.301].

WENCKEBACH machte auf diese Weise auf die klinische Erkennbarkeit von Leitungsstérungen im
menschlichen Herzen als weitere Ursache vom vereinzelten Fehlen von Pulsen sowie deren
unterschiedliche Schweregrade aufmerksam, auch wenn ihm eine exakte Lokalisation der
Leitungsunterbrechung zunachst nicht gelang. An diese Leistung erinnern die im kardiologi-
schen Alltag fest etablierten Bezeichnungen ,WENCKEBACH-Block“ und ,WENCKEBACH-Periodik"
sowie davon abgeleitete Begriffe (,WWENCKEBACH-Punkt‘ [61], ,empty WENCKEBACH pause” [51,

58]) als einige wenige der Eponyme, die von einer gréfReren und nicht nur die Kardiologie
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betreffenden Zahl urspriinglich mit WENCKEBACHs Namen verbundener Begriffe [62, 99, 102]
uberlebt haben. Wenig spater stand auch ihm dann die Moglichkeit zur Venenpuls-Registrierung

zur Verfligung, so dass er den Ort des Leitungsausfalles bestimmen konnte (Abb. 9).
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Abb. 9 Abb. 17 und 17a aus [78]. Fig. 17: Synchronregistrierung von Jugularvenen- (a-Rhythmus) und Karotispuls
(Puls-Rhythmus) bei einem beschwerdefreien 30-jahrigen Patienten mit Pulsausféllen. Zeitangaben in Zehntelse-
kunden. Ve. = Vene, A. = Vorhof, V. = Kammer. Die Bezeichnungen der Wellen im Venenpuls mit a, c, v entsprechen
der auch heute Ublichen Bezeichnung. Fig. 17a: Die im Leiterdiagramm gezeigte Deutung der Arrhythmie durch
WENCKEBACH lasst seine Interpretation der Leitungsstérungen sowohl als Venen-Vorhof- (heute: sinu-atrialer Block)
als auch als Vorhof-Kammer-Block erkennen.

Heute wissen wir, dass die von WENCKEBACH beschriebene Uberleitungsstérung nur eine Form
des Blocks zweiten Grades von vielen ist. Bereits 1924 unterschied MoBITz die Typen | und I,
wobei der Typ | der Wenckebach-Periodik entspricht [49]. Zudem wurden beim Typ | die
Lypische“ (das von WENCKEBACH beschriebene Verhalten, vgl. Abb. 8) und die ,atypische®
WENCKEBACH-Periodik (ein davon in unterschiedlicher Weise abweichendes Verhalten) unter-
schieden. Dabei ist die atypische Periodik deutlich haufiger als die typische zu finden [8, 38§],
weswegen auf diese Unterscheidung verzichtet werden sollte [8]. Angesichts dieser Vielfalt ist
es erstaunlich, dass es WENCKEBACH gelang, die heute nach ihm benannte Form des AV-Block

2. Grades allein aus dem Radialis-Sphygmogramm so exakt zu beschreiben.

Das WENCKEBACH-Phanomen ist ein physiologisches Verhalten der AV-Knoten-Leitung bei nicht
sympathikusbedingter Frequenzerhéhung der Vorhéfe (atriale Tachykardie, atriale Frequenz-
Stimulation) bzw. Ausdruck eines erkrankten AV-Knotens bei normaler Sinusfrequenz. Im
gesunden His-Purkinje-System ist es i. d. R. nicht zu beobachten, kann aber bei dessen
Schadigung in allen Abschnitten auftreten [50] — bis hin zu kuriosen Verlaufen wie einer
,paradoxen WENCKEBACH-Periodik“: einer Abnahme der Leitungszeit bis zum Leitungsausfall

und der Wiederaufnahme der Leitung mit der langsten Leitungszeit innerhalb einer Periode [36].
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3.3 WENCKEBACHs Monographien zur unregelmaBigen Herztatigkeit

WENCKEBACH war es im besonderen Malle gegeben, das ihn interessierende Gebiet der
unregelmafliigen Herztatigkeit zusammenfassend monographisch darzustellen. Bereits 1903
erschien als Zusammenfassung seiner bis dato gesammelten Erkenntnisse ,Die Arhythmie des
Herzens als Ausdruck bestimmter Funktionsstdrungen des Herzens® [76] — mit WENCKEBACHS
eigenen Worten ein ... noch recht zéher Stoff ..." [96:S.175]. Bereits ein Jahr nach Erscheinen
lag das Buch in einer mit Unterstitzung J. MACKENZIEs zustande gekommenen [20] und
Uberarbeiteten englischen Ubersetzung vor: ,Arhythmia of the Heart, a Physiological and
Clinical Study“ [77].

In Anbetracht des damals rasch anwachsenden Wissens und der Notwendigkeit, Herzarrhyth-
mien besser in ihrer klinischen Bedeutung fur den Einzelfall verstehen und einordnen zu
kénnen, erschien 1914 als vollig neue Monographie WENCKEBACHsS ,Die unregelmassige
Herztatigkeit und ihre klinische Bedeutung“ [83]. Inzwischen waren das spezifische System des
Herzens komplett entdeckt und beschrieben sowie wesentliche neue Erkenntnisse mit den
verbesserten Registriermethoden gesammelt worden, unter denen die Konstruktion des
Saitengalvanometers durch EINTHOVEN [11, 12] den entscheidenden methodischen Durchbruch
charakterisierte. Auch WENCKEBACH bezeichnete 1914 die Elektrokardiographie als ,enorme
Bereicherung® und stellte fest, dass sie ,... bei der Analyse der unregelmél3igen Herztétigkeit
schon die schénsten Friichte getragen“ habe [83:S.24-25]. Dennoch Uberwiegen in der
Monographie von 1914 noch arterielle und venése Sphygmogramme: von insgesamt 109
Abbildungen zeigen tatsachlich nur 7 ein EKG. Die Erklarung dirfte sein, dass das Saitengal-
vanometer zunachst ein Instrument der Physiologen war und seine anfangliche Komplexitat
einen routinemafligen Einsatz in der Klinik erschwerte. Davon abgesehen stellt die Monographie
aber eine der damaligen Zeit entsprechend profunde Ubersicht iiber die bekannten Rhythmus-

stérungen, ihrer klinischen Bilder und ihrer Therapiemdéglichkeiten dar.

1927 dann gab WENCKEBACH zusammen mit H. WINTERBERG das umfangreiche Werk ,Die
unregelmaflige Herztatigkeit* [89] heraus. Urspringlich als zweite Auflage der Monografie von
1914 geplant, war wiederum ein ganz eigenstandiges Buch entstanden, dessen Vorbereitung
sechs Jahre in Anspruch genommen hatte [59]. WINTERBERG hatte zunachst als Gynakologe
gearbeitet, sich 1902 am Institut fir allgemeine und experimentelle Pathologie in Wien habilitiert
sowie dort seit 1908 Erfahrungen mit dem Saitengalvanometer gesammelt und war 1915 an
WENCKEBACHSs Klinik gekommen [103]. In ,Die unregelmaRige Herztatigkeit® dominieren nun
EKG-Beispiele in den Abbildungen und finden sich eine umfassende Ubersicht Uber die
verschiedensten Arrhythmien sowie Uber tausend Schrifttumsnachweise. Als Ausdruck dafr,
dass die Lehre von den Arrhythmien aus der Pulslehre hervorging, enthalt ,das Werk" aber noch
zwei jeweils langere Abschnitte Uber Besonderheiten des Pulses, denen eine eigentliche

Arrhythmie nicht zugrunde liegt: die Kapitel zum Pulsus alternans und Pulsus paradoxus.
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Somit war innerhalb des ersten Viertels des 20. Jahrhunderts aus der ,Analyse des unregel-
maRigen Pulses“ die Lehre von der unregelmaligen Herztatigkeit, die ,Rhythmologie®,
hervorgegangen. Die drei Bucher WENCKEBACHSs spiegeln diesen Werdegang wieder und waren
zur Zeit ihres Erscheinens jeweils ,State of the art®. Durch seinen eigenen Anteil an dieser
Entwicklung und deren publizistische Begleitung wurde WENCKEBACH somit zu einem der

Mitbegrinder der klinischen Rhythmologie des Herzens [47].

3.4 WENCKEBACH und der Beginn der antiarrhythmischen Pharmakotherapie

Bereits in seinen ersten Publikationen zur unregelmafigen Herztatigkeit bemihte sich
WENCKEBACH, aus den von ihm aufgedeckten unterschiedlichen Mechanismen der unregel-
mafRigen Herztatigkeit beim Menschen auch unterschiedliche therapeutische Ansatze abzuleiten
[71, 72]. 1900 formulierte er hierzu in seinem Vortrag auf dem Internistenkongress in Wies-
baden: ,... Es ist klar, dass, wo die Reizbarkeit abnorm erhéht, oder die Leitung des Reizes
bedeutend erschwert ist, ... eine ganz verschiedene Therapie angezeigt ist‘. Und er gab sich

optimistisch: ,, ... es kann fiir die Therapie der Erfolg nicht ausbleiben.” [74:S.187].

Im Vordergrund der kardialen Therapie stand zu jener Zeit die Folia digitalis. Nachdem als
Ursache des permanent unregelmafigen Herzens das Vorhofflimmern erkannt worden war [41,
57], bekam fur WENCKEBACH die Digitalistherapie bei der Tachyarrhythmia absoluta eine
rationale Grundlage [72]. Ebenso machte seine Warnung vor Digitalis bei der Interpretation des
regelmanig intermittierenden Pulses als Leitungsstérung Sinn, weil anderenfalls deren Fort-
schreiten bis zur symptomatischen Bradykardie zu befirchten war [72, 81]. Fur letztere Falle
forderte er, nach ,... Mitteln (zu) suchen, die das Leitungsvermégen heben, einen positiv
dromotropen Einfluss ausiiben ...“ da zu seiner Zeit als Behandlung nur ,.... Sauerstoff, Aufbes-

serung des Erndhrungszustandes und Ruhe ..." angeboten werden konnten [72:S.488].

Im eigentlichen Sinne antiarrhythmische Medikamente gab es Anfang des 20. Jahrhunderts
noch nicht. 1912 wurde WENCKEBACH von einem seiner Patienten mit paroxysmalem Vorhof-
flimmern darauf aufmerksam gemacht, dass er seine Anfalle, die fir gewdhnlich 2 — 14 Tage
dauerten, durch 1 g des von ihm zur Malariaprophylaxe eingenommenen Chinin innerhalb von
20 — 25 min beenden konnte [83, 87]. Bis dahin wurde Chinin bei Herzpatienten in geringerer
Dosis lediglich zur Reduzierung von gastralen Nebenwirkungen der Digitalistherapie eingesetzt.
Wenckebach ging dem nach und empfahl das Medikament schliellich zur Beseitigung des
Vorhofflimmerns. Bald jedoch musste er erkennen, dass ein Effekt nur bei neu aufgetretener
absoluter Arrhythmie zu erwarten war und dieser Effekt im Verlauf der Zeit Uberdies abnahm.
Dessen ungeachtet empfahl er die Gabe von Chinin aber auch bei permanentem Vorhof-
flimmern in geringerer Dosierung zur Reduzierung der ,Hyperkinese* des Herzens, womit er die

subjektiven Missempfindungen der Arrhythmie meinte [86, 87, 91].
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Das Fehlen eines Medikamentes zur Beseitigung des permanenten Vorhoffimmerns veran-
lasste WENCKEBACH schlieBlich zum Sto3seufzer: ,...Bei der ausserordentlichen Haufigkeit und
der grossen Schédlichkeit dieser Arrhythmieform wére ein wirksames Mittel wohl der grésste
Fortschritt auf dem Gebiete der Herztherapie. ..." [86:S.522]. Auch nach inzwischen Uber 100
Jahren ist WENCKEBACHs Wunsch nicht in Erfullung gegangen. Die Erfolge der Ablations-
therapie, zumindest beim paroxysmalen und persistierenden Vorhofflimmern [3, 65], lassen aber

weiter hoffen.

Unter der Vorstellung, eine ursachlich erhdhte Reizbarkeit zu reduzieren, empfahl WENCKEBACH
Chinin auBerdem zur Behandlung von Extrasystolen und paroxysmalen Tachykardien, bei
letzteren auch in Form der i.v.-Gabe [86]. Fur alle oralen Chinin-Verordnungen bevorzugte er
individuell rezeptierte Kombinationen von Chinin, Digitalis und Strychnin, die ,WENCKEBACH-
Pillen® [83, 98].

Mit seiner Empfehlung des Chinins als Medikament zur gezielten Therapie bestimmter
Rhythmusstérung eréffnete  WENCKEBACH das Kapitel der eigentlichen antiarrhythmischen
Pharmakotherapie. 1918 wurde Chinin durch das besser wirksame Chinidin abgelést, ebenfalls
ein in der Rinde des Chinabaumes vorkommendes Chinolin-Alkaloid [19]. Mit Novocainamid
sollte das nachste Antiarrhythmikum im engeren Sinne aber erst in den 1940er Jahren folgen
[4]. Zahlreiche weitere Entwicklungen schlossen sich an. Deren Bedeutung in der Pharmako-
therapie der verschiedenen Arrhythmien musste aber dank der neuen und kurativen Moglich-

keiten der Ablationsstrategien inzwischen neu eingeordnet werden [40].

3.5 Das ,,WENCKEBACH-Biindel*

1906 berichtete WENCKEBACH Uber makroskopische Studien an Herzen Verstorbener und, dass
.... immer oberhalb der rechten Vorkammer, an der Vena cava superior, sich eine kleine, aber
interessante Muskulatur befindet, welche deutlich von der Vorhofmuskulatur geschieden ist“. Er
vermutete in dieser Struktur eine ,... getreue Nachbildung der Verhéltnisse an der Atrioventri-
kulargrenze ...“ als Verbindung zwischen dem — noch nicht naher definierten — Ursprungsort der
Herzaktion in der Vene und dem Vorhof [78:S.321]. Ein Jahr spater publizierte er eine entspre-
chende Skizze [79: Abb. S.2]. Diesem Bundel schrieb er die Funktion der Erregungsleitung vom
Ort des Beginns der Herzaktion in der Vene zur Vorhofmuskulatur zu (vgl. 3.6) und dessen

pathologischen Veranderungen eine Mitursache des Vorhofflimmerns (vgl. 3.7).

Mit der Beschreibung des Sinusknotens im rechten Vorhof [33] entfiel die Notwendigkeit der
Annahme eines ,Uberleitungssystems* zwischen Vena cava superior und Vorhof. Das von
WENCKEBACH beschriebene Blindel erlangte aber erneut Aufmerksamkeit, als Theorien Uber
direkte Leitungsbahnen zwischen Sinusknoten und AV-Knoten aufgestellt wurden und man in
der WENCKEBACHschen Beschreibung das mittlere von drei internodalen Blndeln vermutete [29,

30, 43]. Inzwischen liegen reichlich Argumente gegen die Annahme spezifischer internodaler
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Strukturen vor: Die Erregungsleitung zwischen Sinus und AV-Knoten folgt Korridoren, die sich
aus der Struktur der atrialen Muskulatur und deren anisotropen Leitungseigenschaften ergeben
[1, 2, 31, 63]. Dennoch finden sich immer wieder in kardiologischen Beitragen schematische
Darstellungen, die die ,internodalen Trakts“ und damit auch das ,WWENCKEBACH-Bundel“ als dem
ventrikularen spezifischen System vergleichbare schmale Bindel abbilden, z. B. [39: Fig. 2 u. 4]
oder [52: Fig. 3].

3.6 WENCKEBACH und die Entdeckung des Sinusknotens

Um die Wende des 19. zum 20. Jahrhundert war bekannt, dass die Herztatigkeit bei Vertebraten
im Bereich des Ubergangs der Vena cava superior in den rechten Vorhof beginnt. 1899 formu-
lierte WENCKEBACH dazu: ,Es wird jetzt allgemein angenommen, dass der rhythmische Bewe-
gungsreiz des Herzens an der Herzwurzel, in der Hbhe der Venenmiindung entsteht* [72:
S.476]. Nachdem Wenckebach das spater nach ihm benannte Bindel beschrieben hatte (vgl.
3.5), vermutete er den Sitz der Automatie in der oberen Hohlvene kurz vor deren Einmiindung in
den rechten Vorhof am Beginn des Blindels, das er in Analogie zu TAWARAs AV-System als ein

Uberleitungssystem zwischen Vene und Vorhof ansah [78].

1907 wurde im Ergebnis histologischer Untersuchungen von KEITH und FLACK der Sinusknoten
als Ursprung der Herztatigkeit entdeckt [33]. Die erwdhnten Feststellungen WENCKEBACHS aus
dem Jahr zuvor gaben aber Anlass, ihm das Primat der Entdeckung des Sinusknotens zuzu-
sprechen [9, 10]. Jedoch hatte WENCKEBACH nur eine Region in der Vene unmittelbar vor ihrer
Einmindung in den rechten Vorhof benannt und die Anatomen aufgefordert, dort zu suchen.
KEITH und FLACK dagegen beschrieben eine histologische Struktur, den Sinusknoten, in der
Wand des rechten Vorhofes an der Einmindung der Vena cava, die sich dann als der Ursprung
der Herztatigkeit bestatigte [21, 35]. Wenckebach selber hatte einen Anspruch, den Sinusknoten

entdeckt zu haben, nie erhoben.

3.7 WENCKEBACHS Interpretation der absoluten Arrhythmie vor Erkennung des

Vorhofflimmerns als deren Ursache

Eine andauernde absolute Irregularitat des Pulses war schon lange bekannt [54]. Als Erklarung
des Phanomens existierten verschiedene Theorien [24], unter denen zuletzt auch an ein Vorhof-
flimmern gedacht wurde [6]. Bereits 1906 und 1908 wurden EKG-Kurven publiziert, die zwar
nicht so interpretiert wurden, aber eindeutig ein Vorhofflimmern zeigen [13, 25]. Erst 1909 wurde
als Ursache dieses auffalligen Rhythmusverhaltens zweifellos das Vorhofflimmern erkannt und

sein elektrokardiographisches Bild beschrieben [41, 57].

Auch WENCKEBACH beteiligte sich an der Ursachen-Diskussion. Er vermutete als Grund des
Vorhofflimmerns eine Unterbrechung der Ubertragung des ,Venenrhythmus* auf die Vorhdfe

durch Veranderungen des von ihm beschriebenen Bilndels (vgl. 3.5) im Sinne einer ersten
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STANNIUSschen Ligatur. Der dieser folgende Kammerrhythmus sei unregelmaRig, da ... nach
der Stanniusschen Ligatur die Kontraktionsreize an sehr verschiedenen Stellen (in den

Vorhoéfen) ,entstehen, das Herz einer inkoordinierten Reizung anheimgefallen ist.“ [79:S.19].

4. Fazit

Wie auch andere Gebiete erlebte die Innere Medizin ab dem ausgehenden 19. Jahrhundert
dank zahlreicher Entdeckungen und technischer Erfindungen einen raschen Aufschwung. In
dieser Zeit begann der Niederlander K. F. WENCKEBACH (1864 — 1840) seine arztliche Tatigkeit
als einfacher Landarzt. Seine unter diesen Bedingungen sicher nicht einfachen wissenschaft-
lichen Aktivitdten lenkten ihn dennoch bald in eine akademische Laufbahn, die Uber drei

Universitaten in drei Landern schlieBlich an die Spitze der europaischen Medizin in Wien flhrte.

Als Vertreter der Inneren Medizin, die nach seinen eigenen Worten zu Beginn seiner Laufbahn
erst anfing, ,... eine Naturwissenschaft vom kranken Menschen zu werden ..." [82], hatte
WENCKEBACH an dieser Entwicklung und insbesondere an der Entwicklung des Teilbereiches
Kardiologie in der Inneren Medizin in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts wesentlichen
Anteil. Sein Name begegnet uns in der Bezeichnung des ,WENCKEBACH-Blocks® im medizi-
nischen Alltag nahezu taglich. Nicht alle seiner Ansichten Uberdauerten. Vieles ist aber zum
festen Bestand des kardiologischen Wissens geworden. Darliber hinaus wurde er durch sein
bevorzugtes wissenschaftliches Interessengebiet zu einem Mitbegrinder der klinischen

Rhythmologie im deutschsprachigen Raum zu Beginn des 20. Jahrhunderts.

WENCKEBACHS von der zeitgendssischen Medizin anerkannten wissenschaftlichen Leistungen,
seine zahlreichen persdnlichen Verbindungen auch ins Ausland, sein verbindlicher Charakter
und seine Mehrsprachigkeit fuhrten dazu, dass er — im heutigen Sprachgebrauch — als gut
vernetzter Vertreter seines Faches und als Europaer bezeichnet werden kann, Eigenschaften,

die auch durch den ersten Weltkriege nicht dauerhaft gestért werden konnten.
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