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OVLIVNENI SRDECNI SINOKOMOROVE BLOKADY VYSSICH STUPNU PROTIZANETLIVYMI
KORTIKOSTEROIDY

Plukovnik CSc. MUDr. Jan HAUER, MUDr. Josef BOROVICKA — II. vnitfni a ambulantni vnitfni oddé&leni UVN,
MUDr. Vladislav HORA — Ustfedni zdravotnicky tistav ministerstva vnitra.

Vénovano k padesadtinam generdlmajora MUDr. Jifiho SMRCKY

Céastecnd srdecni sifiokomorova blokdda vys-
§iho stupné miiZe byt asymptomatickd, zatimco
uplny atrioventrikuldrni blok je asymptomaticky
malokdy; Cast&ji se projevuje zachvaty Morga-
gniho-Adamsovymi-Stokesovymi (dile jen MAS).
Syndrom MAS sdm je ovSem castéji zplisobovan
fibrilaci komor a jen v men$iné pripadl extrém-
ni bradykardii aZ asystolii. V historii je prvni
zminka o vlivu sifiokomorové blokddy na lidsky
organismus od Morgagniho ze zadatku 18. stoleti
(30). Mnohem pozdé&ji popsal Adams (2) a Sto-
kes nemocné s epileptiformnimi z&chvaty a
s bezvEdomim pfi vyrazné bradykardii (v létech
1827—1846).

V poslednich letech se objevilo v zahranic¢ni
literatufe nékolik publikaci, které popisuji pFiz-
nivy, v nékterych pripadech i Zivot zachrartiujici
léCebny ucinek steroidni terapie (ACTH nebo
protizanétlivymi kortikosteroidy), a to jak v pFi-
padech MAS syndromu, zvlasté takového, ktery
vznikl na zédkladé poSkozeni pfevodného srdec-
niho systému infarktem myokardu, tak i v pfi-
padech, ¢astetné sirickomorové blokady vysSiho
stupné (Aber & Jones—1, Caramelli—6, Fried-
berg—12, Gilchrist—13. Goldberg—14, Lehocz-
ky—26, Prinzmetal & Kennamer—38, 39). Uvede-
ni autofi méli u vétSiny nemocnych uspéch se
steroidni terapii i tam, kde jind komplexni 1é¢ba
byla neticinnd, a ¢asto se jim podarilo docilit néa-
vratu sinusového rytmu. AvSak i tam, kde pre-
trvaval blok po steroidni terapii, doSlo aspori
k vymizeni zdchvatii MAS syndromu. Tak dobré-
ho lécebného ucinku dosahovali jen pomérné vy-
sokymi ddvkami steroiddi, ekvivalentnimi 40, 60
i vice mg prednisonu denné. Nékteri pozorovali
pfi vynechéani steroidd nebo ACTH nebo i p¥i
predCasném sniZeni davky nédvrat blokddy a pfi
novém nasazeni steroidni terapie nebo pri zvy-
Seni davky opét dobry lécCebny ucinek.

Dovolujeme si uvést kazuistiku t¥i nemocnych

se srde¢ni blokddou, u kterych jsme méli moz-
nost pozorovat 1éCebné ucinky steroidd.

J. A., 5llety, prestdl v 9 letech t8Z8i chFipku,
v 11 letech pry revmatickou horecku, v 31 letech
po hnisavé anginé provedena tonsilektomie.
V kvétnu 1960 byl vySetfen prof. Mentlem s dg.
pov3echnd aterosklerdza, extrasystolie; popis ekg
tehdy zné&l: 8irSi S bez rozSifeni QRS jako jediné
uchylka — kfivku nemédme k dispozici. .V zari
1960 mél mirné bolesti v nadbrisku a duSnost pfi
namaze; za pobytu ve Vidni 1ékai zjistil dplny
atrioventrikularni blok a vyslovil podezieni na
infarkt myockardu. PF¥esto nemocny absolvoval cel-
kem bez potiZi zpéatec¢ni let z Vidné do Prahy.
Pri pfichodu na naSe oddéleni 14. 9. 1960 si sté&-
Zoval jen na mirné bolesti v nadb¥iSku a pichani
u srdce; duSny nebyl a po celou dobu pobytu
nemél znamky MAS syndromu ani v néznaku.
Akce srdecni byla pravidelnd, 42/min., Tk 135/85,
srdeCni ozvy ohraniCené s obcCasnou ,délovou
ozvou“, ostatni somaticky nédlez byl bez tchylek
aZ na lehké méstnavé zvétSeni jater. Laboratorni
a pomocnd vySetfeni jevila normadalni vysledky,
jedin& cholesterol v séru byl zvy3en na 300 mg%.
Na ekg pri pfijeti (obr. ¢. 1) byl uplny siiioko-
morovy blok s frekvenci sini 100/min., komor
42/min. Po ordinaci pfisného klidu na liZku a
syntofylinu i. v. nenastala zména; po pfidani
75 mg efedrinu denné& se objevuje stfiddni kom-
pletniho bloku se sinusovym rytmem s interva-
lem PQ 0,44—0,46 vt., pozdé&ji stfidani tohoto ryt-
mu s rytmem nod4alnim. 14. 10. se zapocalo ste-
roidni terapii triamcinolonem 32 mg denné& pri
ponechani malych davek efedrinu; jiZz za 3 dny
poté je v ekg patrny jen pravidelny sinusovy ryt-
mus s PQ 0,42 vt. (obr. €. 2). V nésledujicich
dnech se sice jeSté ojedinéle objevuje striddni
sinusového rytmu s uplnym blokem, ale od
21. 10., tj. po 7 dnech steroidni 1é¢by je trvaly



162

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXI, &. 4, 1952

(!al."ﬂ @94’%&190.9; L L

Obr. 1

pravidelny sinusovy rytmus. Pfevod PQ se na-
ddle postupné zkracuje aZ k hodnotdm 0,24 aZ
0,28 vt. (obr. &. 3). Zndmky typické pro infarkt
myokardu nebyly po celou dobu v ekg shledany.
Nemocnému jsme pod4vali neslanou stravu a ne-
dodéavali jsme mu béhem steroidni 1éCby kalium.
Hodnoty kalia a natria v séru byly pred steroid-
ni léCbou, béhem ni i po jejim zakonCeni v me-
zich normy pres nékteré prechodné vykyvy v jon-
togramu moce; v erytrocytovém modelu ICT bylo
pred steroidni 1é¢bou lehce zvySeno natrium
(60 mg% ), pFed skondenim steroidni terapie by-
lo globularni kalium i natrium normdlni. Davky
triamcinclonu byly postupné sniZovdny a po 9
tydnech byla steroidni terapie skonéena; nemoc-
ny byl propu$tén do domdciho oSetfovani. PFi
dalSich ambulantnich kontroldch trva pravidel-
ny sinusovy rytmus, interval PQ byl napf. dne
28. 9. 1961 0,18 vt.

Epikriza: U 51letého nemocného s uplnou si-

L e

Obr. 2 a 3

nokomorovou blokddou, vzniklou nejspiSe na
vaskuldrnim podkladé — i kdyZ nelze vyloucit
s urcitosti ani revmaticky ptivod poruchy pievo-
du — doSlo po stercidni terapii k trvalé restau-
raci sinusového rytmu s normdlnim intervalem
PQ.

Druhy nemocny, J. V., nar. 1906, byl pod trva-
lou dispenzarni lékafskou kontrolou od roku
1952, kdy mu byla zjiSténa kombinovana revma-
tickd aortomitrdlni vada a prodlouZeni siiioko-
morového vedeni. Koncem listopadu 1960 znacné
zpomaleni tepu, svirdni na prsou, duSnost i pfi
malé télesné ndmaze, k veceru otoky kolem Kkot-
nikd a kaSel. Pri pFijeti 30. 11. 1960 mél 48 leh-
ce nepravidelnych tepd za min., Tk 170/50, nad
plicnimi bazemi venostatické chripky, ztemnéni
srdeni rozsifené doprava i doleva; auskultacni
nélez svédcil pro kombinovanou mitrdlni vadu
s prevahou regurgitace a aortdlni insuficienci.
Jatra presahovala 3 cm pies Zeberni oblouk,
pFiény primér pfedni jejich plochy v mcl. ¢are
byl 13 cm, konCetiny bez otokid. Na rtg. méstnani
v malém obéhu a pocinajici rozedma plic, hyper-
trofie a dilatace levé srdedni komory a mirné
zvétSeni levé sing. FW 34/65, 46/76, 11/40, 5/7,
krevni obraz v mezich normy, c-reaktivni pro-

Obr. 4.
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tein v séru pozitivni na 14, sérové mukoprotei-
ny 5,5, cholesterolémie 230 mg%. V ekg, ktery
pri vSech dosavadnich vySet¥enich jevil jen obraz
prcdlouZeného sitiokomorového vedeni s inter-
valem PQ 0,32—0,41 vt. (obr. €. 4), byl nyni obraz
siiokomorového bloku II. stupné 2:1 s frek-
vencl sini 92 a pravidelnou frekvenci komor
46/min. Po nékolika dnech, prvni den po nasa-
zeni steroidni terapie, doSlo k tplné sitickomn-
rové blokadé (obr. ¢. 5) o frekvenci komor 40,
36 a dokonce i 28/min., s pfiznaky MAS syndro-
mu. Vedle jiZ zavedené steroidni terapie triam-
cinolonem — 24 mg denné — a vedle sympati-
komimetik podali jsme nékcolik infiizi molarniho
natrium-laktatu; tak se podafilo ustalit pravi-
delny tep s frekvenci kolem 40/min. pfi trvajici
iplné blokadé (obr. €. 6) a ponendhlu se lepsi-
cim stavu nemocného aZ do 16. 12., kdy se zase
poprvé objevil ¢astecny blok 2:1, tedy stejny na-
lez jako pred projevy syndromu MAS. Pokraco-
vali jsme v podavéani triamcinolonu v ponenahlu
klesajicich dadvkach bez dodavéani kalia, sympa-
tikomimetik (euspiran, efedrin), oxyfylinu, chlo-
rothiazidu, pfechodné téZ probanthinu. Blok 2:1
byl pozdéji vystFidan intervaly pravidelného si-
nusového rytmu s PQ 0,38 vt. i vice (obr. &. 7).
Stfidani sinusového rytmu a c¢aste¢ného bloku
2:1 trvalo p¥i pokracujicim zlepSovani stavu a
rehabilitaci nemocného aZz do propusténi do do-
méaciho oSetfovani dne 4. 3. 1961. Ve steroidni
terapii triamcinolonem, pozdéji prednisonem
jsme pokracovali do 21. 2., kdy byla vynechéna;
ekg se do propuSténi nezménil, po celou dobu
pobytu nebyly ani zmény v jontogramu séra a
moce, ani v erytrocytovém modelu intraceluldrni
tekutiny.

Tyden po propusténi nemocny mél zase zpo-
maleni tepu na 40—48/min.; soufasnd tnava a
duSnost se stupiiovala do 16. 3., kdy byl znovu
pfijat na oddé&leni. M&l cyanézu rtii, tep 40/min.,
Tk 170/50, na plicich znamky hypostdzy, nezmé-
nény poslechovy nélez na srdci, venostatické
zdufeni jater a mirné prosaknuti kolem kotnikd.
V ekg byla patrna blockada II. stupné 3:1, s frek-
venci komor 42/min., sini kolem 130/min. Opé&t
jsme nasadili triamcinolon v denni davce 16 mg,
nvdrochlorothiazid, efedrin a valethesal; hned

Obr. 5.
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Obr. 6.

druhého dne se stav
nemocného Znovu
zlepSil a rovnéZ se
zlepSil nalez ekg
(obr. &. 8): CasteCny
blok II. stupné byl
nyni zase 2:1 s frek-
venci komor 46 a sini
92/min. Pfesto ne-
mocny 18. 3. 1961
nahle zmiréd; oka-
mZitou intrakardidlni
aplikaci Na-laktatu a
noradrenalinu se ne-
podaftilo ovlivnit néa-
hlou zastavu srdecni
¢innosti.

Pri pitvé (¢&. pitev.
prot. 59/61) nalezena
fibrézni endokarditis
aortadlni a mitralni
chlopné, cor bovinum, vlekld, akutné exacerbu-
jici srdec¢ni nedostate¢nost, dispersni fibréza
myokardu i septa. Mikroskopicky téZ edemat6zni
prosdknuti a celulizace septa.

Epikriza: U J. V. potvrdila pitva ireversibilni
fibrézu v septu a edém jako nejpravdépodobnéj-
81 pFi¢inu poruchy siiiokomorového vedeni. Tato
fibroza mohla vzniknout pravé tak na podkladé
zmeén vaskularnich jako revmatickych. Steroidni
1éCba méla vSak i zde vliv na zlepSeni stupné po-
ruchy pfevodu a spolu s ostatni komplexni
lécbou i na odstranéni pifiznak@t MAS syndromu.

TFeti nemocny, F. T., 39lety stdtni zaméstna-
nec, si zacal stéZovat na sviravé bolesti u srdce

Obr. 7.
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r. 1956, nékolik mésicil po t&Zké anginé. Fyzikal-
ni nélez na srdci byl tehdy normélni, ale v ekg
bylo prodlouZeni PQ na 0,23 vt. (obr. €. 9). Po-
tiZe vymizely po sedativech, kfivka se neménila
aZ do r. 1958, kdy zjiSténo dalsi prodluZovani PQ
aZ na 0,36 vt. souCasné s obfasnou du3nosti a
tlakem za sternem. Na podzim 1960 mél k tomu
je$té pocity vynechdvéani tepu; pri prijeti 23. 9.
1960 byl v ekg sifiokomorovy blok II. stupné (obr.
¢. 10). Po 14dennim léceni efedrinem, euspira-
nem, syntofylinem a atropinem nastalo znaclné
zlepSeni subjektivni i v ekg, kde bylo opét jen

‘ockholm Chart No. 8 55105 lmp.

Obr. 9.

prodlouZené sitiokomorové vedeni s intervalem
PQ 0,40—0,42 vt. (obr. ¢. 11). Zakratko po pro-
pusSténi se objevily znovu stejné potiZe, ale ve
veétSi intenzité, koncem prosince 1960 mél ne-
mocny opakované ndhlou nevolnost a mdloby.
Pri novém prijeti 2. ledna 1961 mél nepravidelny
tep 50—60/min., Tk 130/80, tlumené srde¢ni ozvy;
ostatni somaticky nélez nejevil uchylek od nor-
my, rovnéZ laboratorni vySetfeni véetné testtirev-
matické aktivity méla normdlni vysledky, nor-
malni byl i jontogram séra, mocCe a erytrocytd.
V ekg byla blokdda typu Wenckebachovych pe-
riod, obfas vystfidand pravidelnym sinusovym
rytmem o frekvenci 60—80/min, s PQ 0,43 vt
(obr. €. 12). Tento stav se neménil pfes 1écbu
euspiranem, oxyfylinem, efedrinem a probanthi-
nem. Podan proto triamcinolon v po¢ate¢ni dav-
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Obr. 11.

ce 24 mg denné a tato ddvka byla postupné sni-
Zovana a posléze nahrazena prednisonem aZ do
udrZovaci ddvky 10 mg, se kterou byl nemocny
propuStén do doméciho oSetfovani. Za tii tydny
od pocéatku steroidni 1é¢by jsme doséahli restau-
race sinusového rytmu o frekvenci 64/min., s in-
tervalem PQ 0,32—0,36 vt. (obr. €. 13), ktery trva
dodnes. Subjektivni potiZe nemocného zcela vy-
mizely a vykonava své dosavadni zaméstnani.

Epikriza: U 39letého nemocného se siiiokomo-
rovou blokddou II. stupné bylo docileno ste-
roidni terapii navratu pravidelného sinusového
rytmu zaroveil s vymizenim potiZi, které dopro-
vazely blokddu vy33iho stupn& Nemocny snasi
od absolvovani stercidni 1éCby nyni i pomérné
velkou pracovni zat8Z. Jako nejpravdépodobnéjsi
pri¢inu postiZeni pfevodného srdec¢niho systému
u tohoto nemocného predpcklddame revmaticky
proces.

Rozprava:

Jak lze vysvétlit priznivy Gcinek steroidni te-
rapie pri srdecni blokadé?

Nejpravdépodobné&jSi mechanismus plisobeni
steroidni 1éCby je asi ten, Ze protizanétlivé korti-
kosteroidy ovliviiuji priznivé reversibilni zanét-
livou reakci v krajiné Hissova svazku a Aschof-
fova-Tawarova uzlu. Ani kompletni sifiokomoro-
va blokdda po infarktu myokardu nemusi byt
zplisobena trvalou tUplnou destrukci pifevodného
systému, nybrZz spiSe zanétlivym edémem na
okraji infarktového loZiska; steroidni terapie do-
vede odstranit tento marginalni zanétlivy edém a
tim i poruchu vedeni. JestliZze je ovSsem blok vy-
volan trvalou destrukci Hisscva svazku fibrézou,
kalcifikaci apod., nelze ocekavat pochopitelné
ani od steroidni terapie Zadny efekt (Gilchrist—
13, Goldberg & Palman—14, Perkins—35, Prinz-
metal & Kennamer —38, 39). D4 se vSak predpo-

Obr. 12.

kladat, Ze steroidni 1é¢ba muZe brzdit tvorbu fi-
brozy a zmenSit tak rozsah jizvy, pokud neni
jeSté definitivné vytvofena.

Jini zdd@razinuji, Ze priznivy Gcéinek steroida 1ze
také vysvétlit tim, Ze zvySuji citlivcst myokarda
na adrenergni podnéty a tedy i na scucasné po-
davani sympatikomimetickych 1€k (Friedberg—
12, Holzmann—19). Lown a spol. (28) zjistili, Ze
protizanétlivé kortikosteroidy majii samy pri-
my akceleracni vliv na sifiokomorové vedeni.

PFiznivé plsobeni steroidi na srdec¢ni blok je
moZno dale vykladat jejich zdsahem do distri-
buce elektrolytli, zejména kalia a natria (a snad
i magnezia) ve vnitfnim prostfedi organismu.
(Goldberg & Palman—14). Neni vylouceno, Ze
steroidni 1é¢ba plisobi zde priznivé tak, Ze umoz-
nuje redistribuci kalia, natria a snad i magnezia
mezi ICT a ECT, takZe doch&zi k normalizaci
membranového potencidlu, polarizace i depola-
rizace a tim i k normalizaci drdZdivosti myo-
kardu, specidlné prfevodného systému. Takovyto
pochod v diisledku pod4véani steroidd neni v roz-
poru ani s hypotézou o zménach funkéniho sta-
vu {,stacionarniho podrazdéni®) vodivych struk-
tur myokardu. Také prace o hypoaldosteronismu
s hyperkalémii (Lambrew & spol.—52, Hudson
& spol.—53) jakoZto pficiné zdchvati MAS syn-
dromu pri Gplném srdecnim bloku se zdaji tuta
hypotézu podporovat.

Konecné je nepochybny zdsah steroidni 1éCby

Obr. 13.
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do organismu nemocného se srdednim blokem
i prostfednictvim centrdlniho nervového systé-
mu; i to je zajisté jeden z mechanismi, jak ste-
roidy potlaCuji hypervagotonii pfi srdec¢ni blo-
kadé (Bruenn—b5, Lukl & Cee—29), pFicem? je
patrné daleZity téZ nespecificky euforizujici G&i-
nek steroidni terapie.

Priznivy acinek steroidni 1é¢by pri srdeéni blo-
kade se tedy ubird mnoha cestami; proto je t¥eba
k této terapii pridavat cely komplex dalsich lé-
Cebnych opatfeni, ktera pasobeni steroidit umoz-
niuji a usnadiiuji. Je to napf. eliminace kalia z or-
ganismu (Bellet—3, 4) tim, Ze je vylouéime z po-
travy (a naopak priddvdme natrium, pokud je to
ovSem mozné pro soucasné méstnavé srdeéni se-
lhani), nebo tim, Ze zplsobime zvySeni odpadu
kalia z téla pomoci diuretik typu thiazidii, nebo
aspoii tim, Ze nepfiddvdme kalium, jak je tomu
jinak pravidlem pfi steroidni 16¢b&. Dale poda-
vame sympatikomimetické 1éky (efedrin, euspi-
ran, noradrenalin, isoproterenol, aludrin) n&kdy
i ve velmi vysokych ddvkach (Kaindl & Rummel-
hard—22]), jindy i anticholinergni 1é&iva, jako
banthin, probanthin, netrin apod. (Haymond &
Bellet—17) a theofylinové derivaty — eufylin,
syntofylin, oxyfylin (Oufednik—33, Slivov4d—43,
Ulrich—50). Molarni nebo semimolarni roztok
natrium-laktdtu ma vyznam pi#i vyvinutém syn-
dromu MAS, pokud vznikl na podkladé uplné si-
niokomorové blokady, kdy chceme pFedevsiim za-
branit z4stavé srdecni ¢innosti a docilit fixace
pravidelného idioventrikuldrniho rytmu (Bellet
a spol. 3, 4, 17, 31, Kosta 23, Swash 45, Snabl
48). TrebaZe phsobeni natrium-laktatu, které
vykldddme ,palivovym“ efektem na myokard, al-
kalozou a zvySenou drézdivosti myokardu vlivem
natria, mfiZze byt v nékterych detailech podobné
jako ptisobeni steroidd, pfece jen méa 1é¢ebné po-
uZziti steroidd u srdeéniho bloku $ir8i vyznam ne?
laktatu, coZ je vidét jiZ z toho, Ze steroidy piiz-
nivé ovliviiuji i nékteré tplné atrioventrikularni
blokady, u kterych je sdm laktat neddinny
(Prinzmetal & Kennamer—38, 39).

Je samozrejmosti, Ze naopak, rozhodneme-li se
pro steroidni terapii srde¢ni blokady, musime
eliminovat soucasné podavani vSech 1éki, které
by mohly s priznivym efektem steroida interfe-
rovat, tedy zejména chininu, chinidinu, prone-
stylu a ve velké vétSiné pripadd téZ digitaliso-
vych preparati (Holzmann—19).

Zaveér

NaSe dosavadni vysledky, které uvadime jako
predbézné sdéleni, jsou ve shodé s udaji ze za-
hranic¢ni literatury o pfiznivém pliscbeni steroid-
ni terapie pFi srde¢nim bloku. Steroidni 1é¢ba
srdecni blokady je oprdvnéna nejen tam, kde jda
o vyvinuty syndrom MAS na podkladé blokéady,
neovlivnitelny jinym zplisobem 1&é¢by, nybrz
1 v ostatnich pripadech srdec¢ni blokady. Zda se,
Ze protizanétlivé kortikcsteroidy — spolu s kom-
plexem ostatni u€inné lécby — piispivaji k to-
mu, Ze 1ze dnes vétSinu srdec¢nich blokad 1é¢ebné
ovlivnit a Ze tedy ¢im dale tim o menSim poctu

nemocnych plati slova Morgagniho: ,,...morbo
correptus est qui summam pulsuum raritatem
itemque corporis perfrigerationem post sese re-
liquit.*

Souhrn

Uvadime své zkuSenosti s poddvadnim protiza-
nétlivych kortikosteroidd u tFi nemocnych se
srdeCni blokddou: u dvou s aplnym siriokomoro-
vym blokem, u jednoho s ¢asteC¢nym sifiokomoro-
vym blokem II. stupné. U dvou z nemocnych
prfedpokladdame jaks pricinu poruchy prevodu
revmatickou noxu, u trettho je nejpravdépodob-
néjsi vaskuldrni léze. Steroidni 1é¢ba meéla ve
vSech tfech pripadech priznivy ucinek.

Pestome

ABTOp UpPHBOLHT ONBIT MPHMEHEHHS KOPTHKOCTEPOMAOB Y
Tpex GoJbHBIX ¢ GJI0Kanofi cepaua: y ABYX OOJIbHBIX HMeJa
MeCTO MOJIHAsl aTPHOBEHTPHKYJspHas G6/0Kaxa, y OJMHOTO-
yacTHYHAsi aTPHOBCHTPHKYJspHass Ouokana Il-ofi crenmenw.
Y nByx OOJIbHBIX NMPHYHHOH paccTpoicTBAa MPOBOAHMOCTH aB-
TOp CuMTAeT peBMaTHyecKoe 3abo/eBaHHe, Y TpeTbero GoJk-
HOTO HanboJlee BepOSITHON NMPHUHHOH BOSHHKHOBEHHsT OJIOKabl
OBLJIO CcOCynHCTOE paccTpoHCTBO. JleueHHe cTepoHaaMH BO
BCEX Tpex CJ/yyasX okasasno OsaronpHsiTHOe AeHCTBHE.

Summary

Personal experiences with the administration
of antiinflammatory corticosteroids to three
patients with heart block are reported: Two pa-
tients had a complete atrioventricular block, one
a partial atrioventricular block of second degree.
In two instances the disturbance was probably
due to a rheumatic lesion, in the third case a
vascular lesion was the probable cause. Steroid
treatment was effective in all three patients.
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