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Trekker—koppelingsschakeling voor een hartgangmaker.

De uitvinding heeft in hoofdzaszk betrekking op het
gebied van elektrische hartgangmekers en meer in het bijzonder
op een verbetering voor de trekkerschakeling van hartgangmakers
met een synchrone atriummode en een ventrikulaire ondersteunings-
mode van minimale waarde om te voorkomen dat sterk gekoppelde
uitgangsimpulsen in de kwetsbare periode van de ventrikels vallen.
Synchrone atrium gangmekers zijn voor patienten ont-
worpen waarvaen het hart een normale uit zichzelf optredende
atrium-hartslag vertoont, doch waarvan de ventrikels ten gevolge
van een gebrekkige%ﬁeiding van het atrium naar het ventrikel
met betrekking tot de slag te kort schieten of het atriumritme
niet kunnen bijhouden. Synchrone atriumgangmakers zijn ontworpen -~
om de natuurlijk optredende atriumsamentrekkingen van het hart
af te tasten en hiervan als een referentietijdpunt gebruik te
maken om elektrische stimuleerimpulsen voor het ventrikel van
het hart op te wekken. Dit wordt uitgevoerd door de kontraktie
van het atrium af te tasten en na een korte tijdsvertraging een
ventrikulaire stimuleerimpuls af te leiden, die zodanig is ge-
kozen dat hierdoor een atrioventrikulair synchroon verband ﬁordt
bewerkstelligd. Meestal is de gangmaker ook van een ventrikulaire
aftast— en blokkeermogelijkheid voorzien, zodat wanneer er geen
spontane ventrikulaire samentrekking binnen het hiervoor in
‘aanmerking komende A-V-tijdsinterval na het samentrekken van het
atrium optreedt, de ventrikulaire samentrekking op kontraktie
wordt afgetast en de impulsgenereerketers worden geblokkeerd en
met betrekking tot de betreffende hartslagydissenweer worden
teruggesteld, daar er geen stimuleerimpuls is vereist.
Het is verder de ge%oonte om een ventrikulaire
ondersteuningsgangmakingmogelijkheid (van minimale waarden) in een
synchrone atriumgangmaeker toe te passen, zodat de hartslag voor
het geval op de minimale waarde wordt gehandhaafd, dat het

natuurlijke atriumkontaktieritme te gering wordt, zoals voor het
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geval van atriobradycardia. Ook voor het geval van een niet goed
funktioneren van de atriumtoevoerdraad of de atriumaftasferster=-
keris het van belang, dat de afdichfer van de impulsen van de
hartgangmaker volgens de ventrikulaire ondersteuningsmode blijft
gehandhaafd.

Soms treédt er bij de tot nog toe gebruikelijk
synchrone atriumgangmakers een probleem op, wanneer deze volgens
de ventrikulaire ondersteuningsmode van minimal waarde werken,
doordat het in bepaélderamstandigheden mogelijk is dat door de
gangmaker te snel na een voorafgaande ventrikulaire kontraktie

een ventrikulaire stimuleerimpuls wordt afgegeven. Deze te
sterke of te dichte koppeling van een stimuleerimpuls kan in de
kwetsbare periode van de ventrikels gedurende het weer in de
polarisatietoestand komen vanuit de voorafgaande ventrikulaire
kontraktie vallen, en tot gevaarlijke gevolgen met inbegrip van
ventrikqlaire fibrillatie leiden. Verder kan het elektrokardio-
gram onder dergelijke omstandigheden gemakkelijk verkeerd door
het medische personeel als een niet goed werkende hartgangmaker
worden uitgelegd. ,

De oorzask van dit probleem is de dissociatie van
de atriumsktiviteit en de ventrikulaire akﬁiviteit in het hart
gedurende de ventrikulaire ondersteuningsmode en het hierna
volgende aftasten van een atriumkontraktie (P-golf), die zeer
dicht op een vertrikulaire hartslag volgt. Dit kan in een geval
van atriobradycardia optreden, waarin het natuurlijke atriumrit-
me tot een waarde terugvalt, die onder het minimale ventrikulaire
ondersteuningsritme . ligt, welke bijvoorbeeld 60 slagen per minuut
kan bedragen. Onder deze omstandigheden vindt de gangmaking van
het ventrikel van het hart met een ventrikulaire ondersteunings-
waarde van 60 slagen per minuut plaats, doch wanneer wordt ver-
ondersteld dat er in het hart geen teruggaande geleiding plaats-
vindt, zal het uitvoeren van de slagen door het atrium uit zich-
zelf met een geringer rimte blijven doorgaan. Wanneer de atria
en de ventrikelstand onafhankelijk van elkaar met verschillende

frequenties werken, heeft de P-golf van het elektrokardiogram
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niet langer een vaste plaats of is niet langer gesynchroniseerd
met het QRS-golfkomplex. Gedurende de achter elkaar volgende
impulsen zal dé P-golf zich tot in en door het QRS-komplex ver-
plaatsen. Het kan gebeuren dat een P-golf alleen optreedt wanneer
de atriumaftastversterker aan het einde van de herstellingsperio-
de na een ventrikulaire samentrekking wordt ingeschakeld of

zeer kort daarna. Door de atriumaftastversterker zal dan de P-
golf worden gedetekteerd en hierdoor zal één A-V-vertragings-
periode later de afgifte van een ventrikulaire stimuleerimpuls
worden bewerkstelligd. Het gevolg is dat aan het ventrikel na

een te kort tijdsinterval achter de voorafgaande ventrikulaire
kontraktie een sne#volgende ventrikulaire stimuleerimpuls wordt
afgegeven, waarbij deze snelvolgende stimuleerimpuls in de
kwetsbare periode kan vallen.

Het is niet praktisch om het bovengeschetste probleem
op te lossen door de herstellingsperiode van de atridmaftastscha~
keling nog verder te verlengen. Ofschoon het aftasten van de
snelst optredende P-golf op veilige wijze voorbij de kwetsbare
periode na een ventrikulaire depolarisatie zou worden verscho-
ven, zou door een dergelijke methode op effektieve wijze de
maximale atritmvolgritmelimiet van de gangmeker worden verlaagd.
Hierdoor wordt een slecht resultaat gevormd, omdat door veel
patienten met het soort probleem, waarvoor een synchrone atrium-
gangmaker is vereist, normaal nog inspannende bezigheden kunnen
worden verricht, waarbij het ritme van een natuurlijke hartslag
wel 150 slagen per minuut of hoger kan bedragen. Doch bij een
verlengde atriumherstellingsperiode zouden de atriumaftast-
schakelingen niet gereed zijn om bij deze snelle normale hartslag-
ritmen de volgende P-golf te kunnen opnemen.

Het is nu mogelijk om het boven omschreven probleem
van te dicht of te sterk gekoppelde impulsen te vermijden door
van een twe%youdlge strioventrikulaire gangmaker met een aftast- /
tweevoudlge;@angmakerfunktle gebruik te maken. Deze soort in-
richting heeft geen betrekking op he?zglfde probleem, omdat het

ritme van de atriumslagen hierdoor op een zodanige waarde wordt
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gehouden dat het minimale ritme blijft gehandhaafd » waardoor
zowel de slagen van de atria als de ventrikels ten opzichte van
elkaar in een synchroon verband worden gehouden. De dissociatie
van de P en R~ golven treedt daarom niet op. Hoewel dit probleem
door een tweevoudige gangmaker met een aftast- /tweevoudige slag-
gangmakerfunktie wordt opgelost, kan hierdoor een aanzienlijke
grotere stroom dan door een synchrone atriumgangmaker worden
opgenomen, zodat deze gangmaker het nadeel van een korte batterij-
levensduur vertoont of het toepassen van een batterij van grotere
afmetingen. E¥: blijft daarom behoefte voor synchrone atrium-
gangmakers voor die patienten bestaafl, waarvoor een volledige
tweevoudige, synchrone, atrioventrikulaire hartgangmaker met een
aftast—/tweevoudigg ggngmakerfunktie niet is vereist.

Het bovenaangeduide probleem wordt door de uitvin-
ding opgelost door een variabele bovenste limietwaarde van het
slagritme te verschaffen en aftastmiddelen te verschaffen om
gedurende een synchroon plaatsvindend atriumgangmakingsproces
naar de bovenste, normale hoge limietwaarde (die geprogrammeerd
kan zijn en die op kenmerkende wijze 150 slagen per minuut kan
bedragen) om te kunnen schakelen, en om automatisch naar een
onderste bovenste ritmelimietwaarde (van bijvoorbeeld 100 slagen
per minuut) te kunnen omschakelen Wanﬁeer de gangmaker in de
ventrikulaire ondersteuningsgangmakermode werkt. Wanneer het
atrium weer in een synchroon verband werkt, wordt de bovenste
limietwaarde van het slagritme weer automatisch naar de hoger
geprogrammeerde waarde teruggevoerd. Op deze wijze wordt op
effektieve wijze voorkomen dat door de atriumaftastschakeling
onmiddellijk na een R~golf een P-golf wordt afgetast, terwijl
tegelijkertijd een synchrone atriumwerking met een hoog ritme
van de hartslagen gedurende inspannende bezigheden niet wordt

uitgesloten.
Volgens de uitvinding wordt een verbeterde hart-

gangmaker met een synchrone atriumgangmakermode en een ventri-
kulaire ondersteuningsgangmakermode van minimaal ritme verschaft.

Om te voorkomen dat een ventrikulaire stimuleerimpuls te dicht

U,

g102114



Q

10

15

20

25

30

35

-5 -

op een voorafgaande ventrikulaire kontraktie volght, wordt een
trekkerkoppelingsschakeling toegepast. De hartgangmaker bevat
atriumasnsluitorganen en ventrikulaire aansluitorganen, die met
het atrium respektievelijk met de ventrikel van het hart van
de patient kunnen worden verbonden. Om op selektieve wijze aan
het ventrikulaire sansluitorgaan elektrische ventrikulaire
stimuleeruitgangsimpulsen af te geven, wordt van uitgangsimpuls~
genereermiddelen gebruik gemaakt. Voorts worden een atriumaftast-
versterker en een ventrikulaire aftastversterker toegepast, die
met de atriumesansluitorganen respektievelijk met de ventrikulaire
aansluitorganen zijn verbonden om striumkontrakties respektieve-
1ijk ventiiﬁgégéfe kontrakties van het hart af te tasten. De
inrichting / de uitvinding is verder van besturingsmiddelen
voorzien om de impulsgenereermiddelen normaal zodanig aan een

trekkerwverking te onderwerpen dat hierdoor ultgangsimpulsen
worden afgegeven, die gesynchroniseerd zijn met en vertraagd
ten opzichte van afgetaste atriumkontrakties, die sneller dan
met een vooraf bepaald minimumritme optreden, en om te bewerk-
stelligen dat door de uitgangsimpulsgenereermiddelen uitgangs-
i@pulsen worden afgegeven om het ventrikulaire ritme van het
hart bij afwezigheid van afgetaste en met het boven aangedulde
minimumritme optredende atriumkontrakties op het vooraf bepaalde
minimumritme te handhaven. Deze besturingsmiddelen bevatten
verder middelen om de afgifte van-een uitgangsimpuls bij een
gangmakingsritme te voorkomen, dat met een vooraf bepaald maxi-
maal gangmakingsritme hoger is dan het ritme van de eerder spon-
taan of gestimuleerd optredende ventrikulaire kontrakties. Verder
bevat de inrichting volgens de uitvinding besturingsmiddelen
om de vooraf bepaalde maximale limietwaarde van het gangmakings-
ritme gedurende het synchrone atriumgangmakingsproces te verhogen
en om het vooraf bepaalde maximale gangmakingsritme op een lagere
limietwaarde te reduceren wanneer het gangmskingsproces met het
vooraf bepaalde minimale gangmakingsritme plaatsvindt.

' De uitvinding zal thans aan de hand van de figuren

nader worden toegelicht.
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Figuur 1 geeft een blokschema.van een synchrone
atriumgangmaker weer, die een ventrikulair ondersteuningsgang-
makerritme bezit;

figuur 2 geeft éen grafische voorstelling weer,

5 waarin de karakteristiek van het gemiddelde uitgangritme als
funktie van het atriumritme van de werking van de gangmaker volgens
figuur 1 is afgebeeld;

figuur 3 geeft een tijdkromme voor het illustreren
van een probleem weer , dat bij de tot nog toe gebruikelijk

10 gangmakers optrad en op te dicht gekoppelde ventrikulaire
stimuleerimpulsen betrekking heeft;

figuur 4 geeft een blokschema van een gangmaker
volgens de uitvinding weer; en

figuur 5 geeft tijdkrommen met betrekking tot de

15 werking van de gangmaker van figuur U volgens de uitvinding weer,

- welke op de oplossing van het probleem van te dicht gekoppelde
stimuleerimpulsen betrekking hebben. ‘

In de figuren 1 en 2 is in het algemeen een syn-
chrone P-golfgangmaker of een synchrone atriumgangmaker met de

20 eigenschap afgebeeld, ddat deze een ondersteuningsgangmakings-
mode met een minimaal ventrikulair ritme bezit. De uitvinding
heeft op het algemene type gangmaker betrekking, zoals dit in
de figuren 1 en 2 is afgebeeld, doch de uitvinding bezit speciale
niet in de figuren 1 of 2 afgebeelde middelenYiagor het eerder

25 omschreven probleem van te dicht gekoppelde ventrikulaire sti-
muleerimpulsen kan worden opgelost. De volgens de uitvinding
verschafte specifieke middelen om dit probleem op te lossen,
zullen in het onderstaandé aan de hard van de figuren 4 en 5
worden besproken. '

30 In figuur 1 is door het verwijzingscijfer 10 in het
algemeen een hart aangeduid, waarvoor van de gangmaker wordt
gebruikgemaskt. Een toevoerdraad 11 strekt zich tot aan het
atrium van het hart uit en bevat een hiermee in kontakg giqnde

C slui

elektrode 12. De elektrode 11 loopt naar het atriumaan:/ﬁorgaan

35 13 van de gangmaker. De toevoerdraad 14 strekt zich tot aan het
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ventrikel van het hart uit, en bevat aan het einde een elektrode
15, die in kontakt met de weefsels in het ventrikelgebied van
het hart is. De toevoerdraad 14 loopt naar het aansluitorgaan
16 van de gangmaker en is hiermee verbonden.

In de gangmaker is de aag}?éélem 13 met een atrium-
aftastversterker en-detektor 20 verbonden, die voor het detekteren
van atriumdepolarisaties (P-golven) dienst doet. De uitgang via
de geleider 21 is met de ingang van een atrioventrikulaire,
vertragende tijdinstelschakeling 22 verbonden. De trekkeruitgang
van de tijdinstelschakeling 22 is via een geleider 23 met een
tijdinstelschakeling 24 voor een hoge ritmelimietwaarde verbonden.
De uitgang van deze tijdinstelschakeling is met de uitgangsscha-
keling 30 verbonden. De door de uitgangsschakeling 30 opgewekte
ventrikulaire stimuleerimpulsen worden via de geleider 31 aan
de aansluitklem 16 en aan het ventrikel van het hart afgegeven.

Een afgetakte geleider 31 is met een ventrikulaire
aftastversterker en -detektor 40 verbonden, die dienst doet om
R-golven te detekteren waardoor een aanduiding van ventrikulaire
kontrakties worden gevormd, ofschoon deze detektor ook op stimu~
leerimpulsen aanspreekt, die in de uitgangsschakeling zijn opge-
wekt. De uitgang van de ventrikulaire aftastversterker Lo is
via de geleider 41 met de terugstelingangen van de A-V-tijdinstel-
schakeling 22 en met de tijdinstelschakeling 24 voor een hoge
ritmelimietwaarde verbonden. De afgetakte leiding is verder met
een terugstelingang van de tijdinstelschakeling 42 voor een lage
ritmelimietwaarde verbonden. De uitgang van deze tijdinstelscha-
keling is evenzo met de uitgangsschakeling 30 verbonden.

In figuur 2 is het ventrikulaire gangmakingsritme
afgebeeld, dat als gevolg van varig&rende atrium-hartslagritmes
door de gangmeker volgens figuur 1 in stand wordt gehouden. Voor
illustratieve doeleinden is in figuur 2 175 slagen per minuut
als de bovenste ritmelimietwaarde aangegeven en 60 slagen per
minuut als de onderste ritmelimietwaarde. Het zal echter duidelijk
zijn dat voor deze limietwaarde andere numerieke waarden kunnen

worden genomen, en voorts dat deze limietwaarden in een geval van
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te programmeren gangmekers en verder ook andere werkparameters
van de inrichting door middel van hoogfrequente transmissies en
programmeertechniéken kunnen worden geprogrammeerd, zoals dit
op dit gebied van de techniek genoegzaam bekend is.
Wanneer zoals bij het voorbeeld volgens figuur 2
het spontane atriumgangmskersritme van het hart tussen 60 en 175
slagen per minuut is gelegen, past het ventrikulaire ritme op
basis van één op 88n bij het atriumritme. In dit bereik werkt
de gangmaker volgens het werkprincipe van het aanspreken op de
synchroon optredende P-golf. Deze van een atriumkontraktie af-
komstige P-golf wordt via de draad 11 opgenocmen en door de ver-
sterker 20 afgetast, waardoor de tijdinstelschakeling 22 ver-
volgens aan een trekkerwerking wordt onderworpen, welke de instel-
tijd voor de juiste atrioventrikulaire tijdvertraging bepaalt,
waarna aesn het einde ervan een trekkerimpuls via de geleider
23 wordt doorgezonden. Indien deze trekkerimpuls niet in een
interval optreedt, dat te dicht bij het tijdstip van de laatste
ventrikulaire gebeurtenis is gelegen, wordt deze impuls door
de tijdinstelschakeling 24 gevoerd om de schakeling 30 aan een
trekkerwerking te onderwerpen zodat hierdoor een uitgangstimuleer-
impuls wordt opgewekt. Dit wil zeggen dat er synchroon aan de
spontane atriumkontraktie een gestimuleerde ventrikulaire kon-
traktie zal optreden. Wanneer er voor de afgifte van de ventriku-
laire stimuleerimpuls een spontane ventrikulaire kontraktie op-
treedt, zou deze door de versferker 40 worden waargenomen en zou-
den de tijdinstelschakelingen 22, 2L en Lk door een op de geleider
41 optredende terugstelimpuls worden feruggesteld om een ventri-
kulaire impuls te blokkeren, daar er geen behoefte aan een der-
gelijke impuls is. In beide gevallen wordt het verband van &én
op één tussen het ventrikulaire ritme en het atriumritme voor
het verkrijgen van een maximaal nuttig effekt in het juiste A=V
synchronisatieverband in stand gehouden. '
Indien het atriumritme onder de onderste limietwaar-
de komt, die in het voorbéeld van figuur 2 60 slagen per minuut

bedraagt, zou hiervan een synchroon P-golfgangmakingsproces met
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een laag hartslagritme het gevélg zijn. De gangmeker keert daarom
onder 60 slagen per minuut tot het ventrikulaire vraaggang-
makingsproces bij de onderste ritmélimietwaarde ferug.

Dit wordt ten uitvoer gebracht door van een tijd-
instelschakeling 42 met een lage ritmelimietwaarde of van een
equivalente konstruktie gebruik te maken. Bij elke ventrikulaire
samentrekking die hetzij uit een spontane kontraktie kan bestaan
of door een stimuleerimpuls is bewerkstelligd, wordt de tijdin-
stelschakeling 42 door een signaal op de geleider 41 teruggesteld.
Dan wordt hierdoor een begin met het als funktie van de tijd
afmeten van de tijdlimiet ervan gemaskt, die met het overnemings-
interval (escape interval) tussen de slagen bij de onderste
limietwaarde overeenkomt. In geval van een onderste limietwaarde
van 60 slagen per minuut bedraagt het tijdafmeetinterval 1000
millisekonden. Indien dit interval door de tijdinstelschakeling
4o gls funktie van de tijd is afgemeten, zal de uitgangsschakeling
30 hierdoor aan een trekkerwerking worden onderworpen zodat hier-
door een stimuleerimpuls wordt afgegeven. Indien er voor de
afloop van het tijdafmeetinterval een natuurlijk optredende ven-
trikulaire kontraktie plaatsvindt, zal de tijdinstelschakeling
k2 worden teruggesteld.

Het probleem van een te dichte koppeling tussen
ventrikulaire stimuleerimpulsen, dat bij de tot nog toe gebrui-
kelijke hartgangmakers optreedt, is in de vorm van tijdkrommen
in figuur 3 afgebeeld. In figuur 3 is op de horizontale as de
tijd afgezet, terwijl met behulp van aanduidingen in de figuur
de zes desbetreffende parameters zijn aangegeven, waardoor de
funktie van het hart en de gangmaker wordt duidelijk gemaakt.

In de bovendte lijn zijn de van het hart afkomstige P-golven af-
gebeeld, zoals deze door de atriumaftastversterker worden ge-
detekteerd en versterkt. In het gedeelte van de in figuur 3 af-
gebeelde tijdkrommen is het optreden van vijf P-golven samengevat.
Voor illustratieve doeleirden is aangegeven dat de eerste P-golf
het werken van de gangmeker volgens een synchrone atriumgangma-

kermode tot gevolg heeft. In het bijzonder wordt door het optre-

Q
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den van de eerste P-golf de tijdinstelschakeling voor het ver-
krijgen van het A-V vertragingsinterval in werking gesteld, die
in het gelllustreerde uitvoeringsvoorbeeld 175 m sekonden bedraagt.
Aan het einde van deze tijdsperiode wordt de ventrikulaire sti-

5 muleerimpuls afgegeven. Tegelijkertijd is de atriumaftastver-
sterker voor ongeveer 125 m sekonden afgesloten of in zijn her-
stellingsperiode, en worden de tijdinstelschakelingen voor de
bovenste en onderste waarden van het ritme teruggesteld.

De instelwaarde van de tijdinstelschakeling voor

10 de bovenste ritmelimietwaarde wordt op 343 m sekonden ingesteld,
die met een bovenste hartslagritme van 175 slagen per minuut
overeenkomt, hetgeen betekent dat de schakeling aan het einde
van de hoge ritmelimiet-tijdsperiode van 343 m sekonden gereed
is om (als gevolg van een P-golf) een stimuleerimpuls af te

15 geven, zoals bijvoorbeeld in het geval kan voorkomen wanneer
de patient inspannende bezigheden onder een hoog ritme van de
hartslag uitoefent. Doch elk uitgangssignaal van de A-V tijd-
instelschakeling, dat eerder optreedt dan na afloop van het
tijdafmeetinterval van de tijdinstelschakeling voor de bovenste

20 ritmelimietwaarde zou eenvoudigweg worden vertraagd totdat dit
tijdafmeetinterval is afgelopen, waarbij de ventrikulaire sti-
muleerimpuls dan op dat tijdstip zou worden afgegeven. Hierdoor
wordt de vorm van de kromme van figuur 2 voorbij de bovenste
ritmelimietwaarde van 175 slagen per minuut verklaard. In dat

25 gebied worden snelle P-golven gedetekteerd, doch de hierbij
behorende ventrikulaire impulsen worden door de tijdinstelscha-
keling voor de bovenste ritmelimietwaarde vertraagd teneinde
het ritme op de bovenste limietwaarde van 175 slagenrper'minuut
te houden. Ten gevolge van deze vertragende werking worden som-~

30 mige P-golven geblokkeerd. Het momenteel optredende gangmakers-
ritme komt dan overeen met de bovenste ritmelimietwaarde. Doch
daar sommige P-golven worden geblokkeerd.vefloopt het gemiddelde
ritme zoals dit door de karakteristiek in figuur 2 is afgebeeld.
Dit soort gedrag van de bovenste ritmelimietwaarde is verder in

- 35 het Amerikaanse octrooischrift L.059.116. toegelicht.
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Terugkerende naar het voorbeeld volgens figuur 3
blijkt hieruit, dat de eerste P-golf de afgifte van een ventri-
kulaire stimuleerimpuls synchroon aan de kontraktie van het atrium
tot gevolg heeft. Thans zal echter worden aangenomen dat het
spontane atriumritme van de patient laag is en met een overne-
mingsinterval van ongeveer 1100 m sekonden overeenkomt, hetgeen
weer aan ongeveer 54,5 slagen per minuut gelijk staat. Daarom
wordt bij het optreden van de tweede P-golf van figuur 3 een
begin met het A-V interval gemaakt, doch voordat dit interval
afloopt, zal de tijdinstelschakeling voor de lage ritmelimiet-
waarde van 1000 m sekonden aan het einde van zijn tijdafmeetin~
terval komen, zodat hierdoor een ventrikulaire stimuleerimpuls
wordt afgegeven. Dit wordt voor de volgende drie in het voorbeeld
afgebeelde ventrikulaire stimuleerimpulsen herhaald. Doch tel-
kens is het P-golfinterval te traag, zodat een gangmakingsproces
met een ritme van 60 slagen per minuut plaatévindt.

De twee bovenste lijnen van figuur 3 geven de dis-
sociatie tussen de werking van het atrium en het ventrikel ge-~
durende deze ondersteuningsmode met de lage ritmelimietwaarde
weer. De P-golf en de ventrikulaire stimuleerimpuls treden niet
in synchroon verband ten dpzichte van elkaar op, en zijn met
verschillende frequenties werkzaam. Hierdoor wordt bewerkstelligd
dat de P-golf tot in en door de ventrikulaire stimuleerimpuls
verschuift, zoals dit als een verloop als funktie van de tijd
door elke opeenvolgende cyclus is te zien. Het kan gebeuren
dat de P-golf in betrekking tot de ventrikulaire stimuleerimpuls
op een tijdstip juist na het einde van de atriumherstellings-
periode optreedt. Dit is in figuur 3 onder het optreden van de
vijfde P-golf afgebeeld. Hierdoor wordt een begin met een A-V
tijdsinterval gemaakt, waarbij het einde van dit interval nog
iets binnen het tijdsinterval van de tijdinstelschakeling voor
de bovenste ritmelimietwaarde valt, zodat de ventrikulaire impuls
tot aan het moment wordt vertraagd datﬁ%%%é?ﬂﬁ?é??égﬁiﬂiﬁiﬁﬁ}'
schakeling voor de bovenste ritmelimietwaarde/is afgelopen. Voor

een bovenste ritmelimietwaarde van 175 slagen per minuut heeft
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dit de afgifte van een dichtgekoppelde ventrikuleerstimuleerim-
puls tot resultaat, die slechts 343 m sekondén vanaf de vooraf-
gaande impuls is vérwijderd. N .

Deze dichq@ekoppelde impuls kan op onfortuinlijke
wijze in de kwetsbare periode van de ventrikels vallen, waarin
het weer terug in de gepolariseerde toestand komen vanuit de
vorige kontraktie van de ventrikels plaats vindt. Dit kan ge-
vaarlijk zijn en in bepaalde omstandigheden tot ventrikulaire
fibrillatie léiden. Het elektrokardiogram van een patient met
dit type gangmaker kan dus tot verwarring aanleiding geven
en op gemakkelijke wijze onjuist als een niet goed funktionerende
gangmaker worden geinterpreteerd, omdat de dichqéekoppelde impuls
in het midden van impulsen optreedt, die zich overigens op een
normale afstand van elkaar bevinden.

Uit het beschouwen van het optreden van de achter
elkaar volgende P-golven met inbegrip van de vijfde P-golf van
figuur 3 blijkt, dat de ongewenste dichte koppeling tussen de
ventrikulaire stimuleerimpulsen kan worden verbeterd door het
tijdafmeetinterval van de tijdinstelschakeling voor de bovenste
ritmelimietwaarde te verhogen. Dit zou het vertragen of het
volgens figuur 3 naar rechts verschuiven van de laatst afgebeelde
stimuleerimpuls tot gevolg hebben zodat deze buiten de kwetsbare
periode wordt verschoven. Doch wanneer dit op een dergelijke
wijze wordt uitgevoerd, zal de bovenste ritmelimietwaarde tot
op een punt worden verlaagd, waarop de gangméker niet meer gelijk
met P—golfen zou blijven, die sneller dan met een ritme van
misschien 100 slagen per minuut zouden optreden. Hierdoor zou
de bruikbaarheid van de gangmaker op ernstige wijze worden beperkt,
daar dit type gangmaker dikwijls voor patienten wordt toegepast,
die nogrin staat zijn om gedurende inspannende bezigheden hart-
slagen met een ritme van 150 of hoger te verdragen. Onder deze
omstandigheden zal het synchrone verband bij een laag ritme
verloren gaan en zal de inrichting een geringere fysiologische
bruikbaarheid bezitten.

Beide . bévenbeschreven ongewenste effekten worden
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met behulp van de uitvinding vermeden. In figuur b is door het
verwijzingscijfer 10 weer een hart aangeduid, dat van een atrium-
toevoerdraad 11 met een hierin opgenomen elektrode 12 is voorzien,
en van een ventrikulaire toevoerdraad 1l met een hieraan aan-
gebrachte elektrode 15. De toevoerdraad 11 is met de aans:“}:-?:llglem
13 verbonden, en de toevoerdradd 14 is mét de ventrikulaire
asnzetklem 16 verbonden.

In de gangmaker is de atriumaansluitklem 13 met de
ingang van een atriumaftastversterker en -detektor 20 verbonden,
die dienst doet om P-golven te detekteren waardoor een aandui-
ding ven atriumkontrekties wordt gegeven. Door de atriumaftast-
versterker 20 worden signalen via de geleider 21 naar de start-
ingang van de vertragende A-V tijdinstelschakeling 22 gezonden.
Tenzij de tijdinstelschakeling 22 door een signaal is terug-
gesteld, dat hieraan via een geleider 41 aan de terugstelingang
is toegevoerd, wordt hierdoor aan de trekkeruitgang met in
achtname van het A-V vertragingsinterval een trekkerimpuls afge-
geven, welk interval na de ontvangst van een startsignaal via
de geleider 21 volgt. Dit trekkersignaal wordt via de geleider
23 pnaar de bestuurschakelingen voor de bovenste ritmelimietwaar-
de toegevoerd, die in het onderstaande in detail zullen worden
beschreven.

De ventrikulaire aans"tly:]-.ktlem 16 is via de geleider
31 met de uitgang van een uitgangsimpulsgenereerschakeling 30
verbonden, die zoals bij de stand van de techniek dienst doet
om ventrikulaire stimuleerimpulsen op te wekken. De impulsen van
de generator 30 worden als gevolg van ventrikulaire gangmaker-
of atriumtrekkersignalen opgewekt, die via de geleider 32 aan
de ingang ervan worden toegevoerd. Een afgetakté geleider van
de geleider 31 is met de ventrikulaire aftastversterker en -de-
tektor 40 verbonden, die dienst doet om via zijn uitgang op
de geleider 41 gignalen te produceren, die een aanduiding van
ventrikulaire gebeurtenissen vormen, dat wil zeggen hetzij een

ventrikulaire kontraktie hetzij een ventrikulaire stimuleer-

impuls.
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Zowel de atriumaftastversterker 20 als de ventri-
kulaire aftastversterker 40 zijn vénrschakelelementen voorzien
om de herstellingsperiode voor de aftastversterker te bewerk-
stelligen, die na het detekteren van een afgetaste atriumgebeur-
tenis respektievelijk een ventrikulaire gebeurtenis plaatsvindt.
Volgens de bij voorkeur toegepaste uitvoeringsvorm wordt de
atriumversterker na het optfeden van een atriumgebeurtenis of
een ventrikulaire gebeurtenis onwerkzaam gemaskt en biijft dan
in een herstellende toestand gedurende de herstellingsperiode
van de ventrikulaire versterker en gedurende een hiernavolgende
overlappingsperiode. Bij de bij voorkeur toegepast uitvoerings-
vorm wordt van het atriumherstellingsregelstelsel gebruik ge-
maakt zoals dit in de nog in behandeling zijnde Amerikaanse
octrooiaanvrage met de titel "Pacemaker atrial refractory control

" wordt uiteengezet.

for F-wave rejection. .
Een afgetakte geleider 41 is met de terugételingang
van de tijdinstelschakeling 42 voor het onderste ritme verbonden.
De tijdinstelschakeling 42 doet dienst om via zijn uitgang op
de geleider 43 een signaal asan het einde van het tijdafmeetin-
erval ervan te laten optreden, dat met het overnemingsinterval
voor het lastste, ventrikulaire ondersféuningsritme overeen
komt .
De inrichting is verder van een programmabesturings-
schakeling 50 voorzien, die op bekende wijze werkt om besturings-
signalen in de vorm van hoogfrequente energie op te nemen, die

vanaf een zender buiten het lichaam afkomstig is en door de

“anbenne 51 wordt opgevangen. Door de besturingsschakeling 50

worden de opgevangen hoogfrequente signalen gedekodeerd en zo-
danig verwerkt dat via de gegevensverzamelleiding 52 signalen
asn de tijdinstelschakeling 22 worden gezonden; alsmede via de
gegevensverzamelleiding 53 naar de tijdinstelschakeling 42 voor
het onderste ritme; en via de gegevensverzamelleiding 54 naar
de besturingsschakeling voor de bovenste ritmelimietwaarde.
Ofschoon in het schema duidélijkheidshalve enkele lijnen zijn

getekend,rzal het duidelijk zijn dat dé programmasignalen naar
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de drie tijdinstelschakelingen bij voorkeur in de vorm veor
digitale besturingswoorden zijn uitgevoerd, zodat de gegevens-—
verzamelleidingen 52, 53 en 54 dientengevolge uit verschillende
parallele gegevensgeleiders kunnen bestaan om de digitale be~
sturingssignalen voor het programmeren van de intervallen over
te kunnen brengen. Door middel van de programbesturingsschakelingen
kan &én uit verschillende mogelijke tijdvertragingen voor de
tijdinstelschakeling 22 worden uitgekozen zoals deze voor een
betreffende patient het meest in aanmerking komt. Op gelijke
wijze kunnen de hoogste en laagste ritmewaarden voor -het aantal
slagen per minuut als een waarde worden gekozen, die het beste
voor een bepaald individu is.

Binnen de besturingsschakeling voor de bovenste
ritmelimietwaarde ofwel de trekker-koppelingsschakeling bevindt
zich een tijdinstelschakeling 60 voor de bovenste ritmelimiet-
waarde, waardoor via de geleider 61 startsignalen uit de OF-
poort 62 worden opgenomen. Door de tijdinstelschakeling 60 wordt
via zijn uitgang op de draad 63 een tijdafmeetsignaal aan het
einde van het interval voor de bovenste ritmelimietwaarde afge-
geven van bijvoorbeeld 343 m sekonden in het geval van een boven-—
ste ritmelimietwaarde van 175 slagen per minuut. De geleider
63 is met de ene ingang van een EN-poort 64 verbonden, waarvan
de andere ingang met de geleider 23 is verbonden. De uitgang
van de EN-poort 64 is via de geleider 65 met de ene ingang van
een OF-poort TO verbonden en verder met de terugstelingang van
een bistabiele relaxatieschakeling T1.

Een afgetakte geleider 41 is met de ene ingang van
een OF-poort 62 verbonden, en een afgetakte geleider 43 is met
de andere ingang-ervan verbonden. Een afgetakte geleider 43 is
verder met een ingang van een OF-poort 7O verbonden, en met de
instelingang van de bistabiele relaxatieschakeling T1.

De gegevensverzamelleiding 54 is met een aantal
EN-poorten T2a t/m T2n verbonden. Het juiste aantal poorten
komt met het aantal parallele bits van de programmainformatie

overeen, doch in het schema zijn duidelijkheidshalve alleen de
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poorten voor de bits van de laagste en hoogste rang aangegeven.
De andere ingangen naar de poorten T2a t/m T2n zijn via de
geleider 73 met de Q-uitgang van de bistabiele relaxatieschake-
ling 71 verbonden. De uitgangen van de EN-poorten T2a t/m T2n
zijn via de draden Tlha t/m Tlin met de ingangen van de OF-poorten
T5a t/m 75n verbonden. Ook hier geldt weer dat het aantal OF=-
poorten met het aantal bits van de digitale besturingsschakeling
voor de programmawaarden van de tijdinstelschakeling overeenkomt.
De uitgang van deze OF-poorten is via de geleiders Tba t/m T6én
met de programmaingangen van de tijdinstelschakeling 60 voor

het bovenste ritme verbonden.

De inrichting is verder van een schakeling 80 voor-
zlien om een digitaal uitgangbesturingswoord op te wekken, dat
met een tijdritmeinterval van 100 slagen per minuut overeenkomt,
hetgeen weer gelijk staat met een onsnappingsinterval van 600
m sekonden. Dit besturingswoord wordt over de geleideﬁs81art/m
81n uitgevoerd, die met de ingangen van de EN-poorten 82a t/m
82n zijn verbonden. De uitgangen van deze poorten zijn via de
geleiders 83a t/m 83n met de andere ingangen van de OF-poorten
T5a t/m T5n verbonden. De andere ingangen van de EN-poorten 82
zijn via de geleider 84 met de Q-uitgang van de bistabiele
relaxafieschakeling 71 verbonden.

Tijdens het bedrijf in een normale synchrone atrium-
mode (overeenkomende met het bereik van 60 t/m 175 slagen per
minuut van figuur 2) worden door de aftastversterker 20 en de
starttijdinstelschakeling 22 P-golven gedetekteerd. Aan het
einde van het A-V vertragingsinterval wordt over de geleider
23 een tfekkerimpuls uitgezonden, die via EN-poort 64 en de
OF-poort 70 met de impulsgenerator 30 wordt gekoppeld, zodat
hierdoor een ventrikulaire stimuleerimpuls zal worden opgewekt
en afgegeven. Voor deze volgorde van gebeurtenissen moet worden
verondersteld, dat het door de tijdinstelschakeling 60 voor
het bovenste ritme bewerkstelligdé afmeetinterval voor het op-
treden van de trekkerimpuls op de géleiderr23 is afgelopen,

hetgeen vanzelfsprekend in het bovenomschreven bereik van &&n
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op &én van de werkkromme ven figuur 2 het geval zal zijn. In het
geval vane%%rnchrone atriumwerking met een ritme, dat hoger is'
dan de bovenste rimelimietwaarde, wordt het trekkersignaal 23
wel door de tijdinstelschakeling 22 aangeboden, doch bij de
poort 64 tegengehouden totdat het door de tijdinstelschakeling
60 bewerkstelligde tijdafmeetinterval is voltooid, waarna het
het trekkersignaal via een poort naar de generator 30 wordt
gezonden, zodat hierdoor een uitgangsimpuls wordt afgegeven. Op
deze wijze doet de tijdinstelschakeling 60 voor het bovenste
ritme dienst om gangmekerimpulsen met een ritme af te leveren,
die hoger dan de programmawaarde is.

Wanneer de trekkerimpuls via de geleider naar de
poort TO en de generator 30 is gezonden, wordt hierdoor tevens
de bistabiele relaxatieschakeling 71 teruggesteld. Hierdoor
worden de poorten T2 in een werkingsgerede toestand gebracht en
de poorten 82 in een nietwerkingsgerede tcestand, zoda® het voor
de tijdinstelschakeling 60 toepasselijke bovenste ritmelimiet-
waarde-interval uit de programmawaarde bestaat, die door de
programmabestuurschakéling 50 wordt geleverd.

Het optreden van hetzij een ventrikulaire stimuleer-
impuls of een natuurlijke ventrikulaire kontraktie wordt door de
schakeling 40 gedetekteerd, waardoor via de geleider L1 een
signaal naar de tijdinstelschakelingen 22 en L2 wordt gestuurd
om deze terug te stellen en naar de tijdinstelschakeling 60 om
deze opnieuw te starten.

De werking van de schakeling volgens figuur 4 volgens
de ventrikulaire ondersteuningsmode van het laatste ritme is
als volgt. Indien er voor de afloop van het door de tijdinstel~
schakeling 42 voor het laatste ritme bewerkstelligde tijdafmeet-
interval geen ventrikulaire gebeurtenis plaatsvindt, zal er een
uitgangsimpuls worden opgewekt. Wanneer Bijvoorbeeld wordt aan-
genomen dat de geprogrammeerde waarde voor de tijdinstelschakeling
L2 1000 m sekonden bedraagt, hetgeen met een gangmakerritme van
60 slagen per minuub ovefeenkomt, zal er door de tijdinstel-~

schakeling 42 een signaal over de draad 43 en via de poort TO
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naar de generator 30 worden gezonden, zodat door deze generator
een uitgangsstimuleerimpuls zal worden afgegéven wanneer het
door de tijdinstelschakeling 42 beweirkstelligde tijdafmeetinter-

val afloopt. 1000 m sekonden later zal door de tijdinstelscha-

‘keling 42 een andere impuls worden afgegeven tenzij er voor dit

tijdstip hetzi] een spontane ventrikulaire kontraktie plaats
vindt of een ventrikulaire stimuleerimpuls wordt uitgezonden,
die door milddel van de besturingsweg wordt veroorzaaskt, welke

de atriumversterker 20, de vertragingstijdinstelschakeling 22 en
de poort 64 omvat. Tegelijkertijd dat door . de tijdinstel-
schakeling 42 voor het ondersté ritmé wordt bewerkstelligd dat
de generator 30 een ultgangsimpuls afgeeft, wordt de bistabiele
relaxatieschakeling 71 door het signaal over de geleider 43 in
de ingestelde stand geplaatst. Hierdoor wordt weer een signaal

vanuit de Q-uitgang op de geleider 84 afgegeven, zodat de

" poorten 82a - 82n in de #erkingsgerede toestand komen, en wordt

via de geleider 73 een signaal uitgezonden om de poorten T2a -
T2n in de nieféerede toestand te brengen. Dit omschakelen van

de bistabiele relaxatieschakeling 71 heeft tot gevolg dat de
kode voor een ritme van 100 slagen per minuut uit de schakeling
80 via poorten aan de programmaingangenvan de tijdinstelschake-
ling 60 wordt toegevoerd. De tijdinstelschakeling 60 voor het
bovenste ritme zal voor het afmeten van het overnemingsinterval
van 600 m sekonden ofwel 100 slagen per minuut geprogrammeerd
blijven zolang het gangmakingsproces van het hart onder de
besturing van de tijdinstelschakeling 42 voor de onderste ritme-
waarde blijft. Wanneer het synchrone verband met het atrium weer
is hersteld en via de geleiéer 65 een gangmakersignaal naar de
uitgangsschakeling wordt gezonden, wordt de bistabiele relax-
atieschakeling 71 teruggesteld en wordt het afmeten Van een

met 100 slagen per minuut overeenkomend interval van 600 m sekon-
den opgeheven en wordt de bovenste programmaritmelimietwaarde
uit de gegevensverzamelleiding 54 via poorten aan de tijdinstel-
schakéling 60 voor de bovenste ritmewaarden toegevoerd.

De werking van de gangmaker volgens figuur 4 met
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betrekking tot het overwinnen van het probleem van dicht’,gekoppel—
de ventrikulaire impulsen, dat bij de gangmakers volgens de
stand van de techniek optreedt, zal aan de hand van figuur 5
worden uiteengezet. In figuur 5 is op de horizontale as weer de
tijd afgezet en de zes in figuur 3 aangegeven hart- en gangmaker-
parameters zijn evenzo in figuur 5 aangeduid, doch thans voor

de verklaring van de werking van de schakeling van figuur k4.
Voor illustratieve doeleinden zijn de tijdkrommen zodanig afge-
beeld, dat de eerste P-golf en ventrikulaire stimuleerimpuls

een samenhangend verband met de synchrone atriumgangmakingsmode
vertonen. Doch de verschillende volgende impulsen laten zien,
dat het gangmakingsproces met het lagere ventrikulaire onder-
steuningsritme plaats vindt. Dit komt vanwege de omstandigheid
dat de P-golven met overnemingsintervallen van ongeveer 1075
sekonden optreden, wat ruwweg overeenkomt met 56 slagen per
minuut, hetgeen een langzamer ritme is den de geprogrammeerde
waarde van 60 slagen per minuut, hetgeen met een overnemingsin-
terval van 1000 m sekonden voor de tijdinstelschakeling met het
laatste ritme overeen komt. De tweede, derde, vierde en vijfde
ventrikulaire stimuleerimpulsen worden dientengevolge met inter-
vallen van 1000 m sekonden afgegeven, wearbij het geassocieerd
verband tussen de P-golven en ventrikulaire stimuleerimpulsen
verloren gaat, zodat de P-golf zich over de tijdas met betrekking
tot de ventrikulaire stimuleerimpuls gaat verschuiven. Bij de
vijfde P-golf van figuur 5 treedt de P-golf juist aan het einde
van de herstellingsperiode van de atriumaftastversterker op,
welke na de ventrikulaire stimuleerimpuls volgt. Er wordt aan
herinnerd dat deze situatie in het geval van de stand van de
techniek volgens figuur 3, de afgifte van de dichi‘,'gekoppelde
tweede ventrikulaire impuls tot resultaat had, die alleen door
het overnemingsinterval van 343 m sekonden voor de bovenste
ritmelimietwaarde ten opzichte van de voorafgaande impuls was
gescheiden. Doch door de schakeling van figuur 3 volgens de uit-
vinding wordt dit probleem opgelost, amdat de instelschakeling

voor de bovenste ritmelimietwaarde op een lagere bovenste ritme-
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waarde van 100 slagen per minuut is ngéschakeld, hetgeén-met
een overnemingsinterval van'6QQ mrsekonden ovéreenkomt. '

Dit blijkt uit figuur 5, omdat door de tijdinstel-
schakeling voor de hoogste ritmewaarde bij dé eerste cyclus een
interval voor het afmeten van een korte tijdsduur van 343 m se-
konden wordt afgegeven, waarbij deze schakeling via de atrium-
aftastweg aan een trekkerwerking wérd onderworpen. De tweede
afgebeelde hartslageyelus werd ingeleid door de instelschakeling
voor de lagere ritmewaarden, waarbij de bistabiele relaxatie-
schakeling 71 in de stand werd gesteld, waarin de programma-
waarde voor de tijdinstelschakeling 60 werd omgeschakeld. Dus
het bij een bepaald ritme behorende ventrikulaire tijdafmeet-
interval bij de tweede, derde , vierde en vijfde in figuur 5
afgebeelde cyclus is op een interval van 600 m sekonden ofwel
100 slagen per minuut omgeschakeld. Bij de vijfde cyclus waaZ-bi]
de P-golf onmiddellijk na de hersteilingsperiode van de atrium-
versterker optreedt wordt de A-V vertragingstijdinstelschakeling
dientengevolgen aan een trekkerwerking onderworpen, en blijft
gedurende het tijdafmeetinterval in de ingestelde stand staan,
doch de afgifte van een gangmakerimpuls naar de uitgangsschake-
ling wordt door de poort 64 tot aan het einde van de tijdafmeet-
periode van de tijdinstelschakeling 60 vertraagd, die zich op
het niveau van 600 m sekonden bevindt. Na 600 m sekonden achter
de laatste ventrikulaire stimuleerimpuls wordt het trekkersig-
naal door de-uitgang gevoerd en wordt een volgende ventrikulaire
impuls afgegeven. Uit figuur 5 blijkt, dat de zesde ventrikulaire
impuls, ofschoon deze dichter met de vijfde dan de voorafgaande
impulsen is gekoppeld, nog een scheidingsafstand bezit, die met
een voldoende tijdsduur overeenkomt om te vermijden dat de impuls
in de kwetsbare periode van het hart valt. Het blijkt dienten-
gevolge dat het probleem van het optreden van dich@éekoppelde
impulsen is opgeheven, die in de kwetsbare periode vallen.

Daar de zesde in figuur 5 afgebeelde ventrikulaire
stimuléerimpuls het resultaat was van de via de atriumweg uit-

gevoerde trekkerwerking, wordt de bistabiele relaxatieschakgling
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71 teruggesteld en wordt de normale bovenste ritmelimietwaarde
van 175 slagen per minuut hersteld, die mét eén tijdsinterval
van 343 m sekonden overeenkomt. In dé laatste in figuur 5 afge-
beelde harslagcyclus wordt het synchrone verband met het atrium-
weer hersteld en wordt de ventrikulaire stimuleerimpuls synchroon
na het detekteren van de P-golf afgegeven, en wordt weer gebruik--
gemaskt van de kortere tijdafmeetperiode van de instelschakeling
voor de bovenste ritmewaarde. Wanneer de tijdinstelschekeling
voor de bovenste ritmewaarde volgens de normale programmamode
ervan werkt, is de gangmsker gereed om met een hoog ritme de
P-golven van het hart te volgen en wel tot aan de geprogrammeerde
limietwaarde, terwijl de gangmaker toch in staat in om in het
gevafagén ventrikulair ondersteunend gangmakingsproces naar de
lagere werklimiet om te schakelen teneinde te voorkomen dat iﬁht
gekoppelde ventrikulaire impulsen in de kwetsbare periode van

het hart vallen.
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CONCLUSTIES.

- een .
1. Hartgangmaker met?synchrone atriumgangmakermode
en een ventrikulaire gangmakermode met een minimaal ritme,

met het kemmerk, dat deze middelen bevat om het optreden van

dichﬂgekoppelde ventrikulaire stimuleerimpulsen te voorkomen en
welke gangmaker is samengesteld Uit een atriumaansluitorgaan en
een ventrikulair aansluitorgaan dat met het atrium respektieve-
lijk een ventrikel van het hart van een patient is verbonden;
alsmede uit een uitgangsimpulsgenereerschakeling om op selek-
tieve wijze elektrische ventrikulaire stimuleerimpulsen aan het
genoemde ventrikiulaire aansluitorgaan af te geven; uit een
ventrikulaire aftastversterker, die met het genoemde ventrikulai-
re aansluitorgaan. is verbonden om ventrikulaire slagen van het
hart af te tasten; uit een atriumaftastveréterker, die met het
genoemde atriumaansluitorgaan is verbonden om atriumkontrakties
van het hart af te tasten; en uit besturingsmiddelen om op selek-
tieve wijze te bewerkstelligen dat door de impulsgenereermidde-
len ventrikulaire uitgangsimpulsen worden afgegeven, waarbij deze
besturingsmiddelen werkzaam zijn om als gevolg van afgetaste
atriumkontrakties gesynchronyseerde vertraagde uitgangsimpulsen
af te geven, welke kontrakties sneller dan een vooraf bepaalde
minimale ritmewaarde optreden, en werkzaam zijn om het ventri-
kulaire. ritme bij het ontbreken van af te tasten atriumkontrak-
ties met een boven het minimumritme gelegen ritme het- -

op de vooraf bepaalde minimale ritmewaarde te houden,
waarbij de genoemde besturingsmiddelen middelen bevatten om te

voorkomen dat een uitgangsimpuls met een gangmakerritme wordt

" afgegeven, dat met een vooraf bepaalde maximale ritmelimietwaarde

ten opzichte van een voorafgaande spontane of gestimuleerde
ventrikulaire kontraktie hoger is, en middelen bevat om deze
vooraf bepaalde maximale ritmelimietwaar gedurende een synchroon
verlopend atriumgangmakingsproces te verhogen en tot op een
lagere maximale ritmelimiétwaarde té verlagen wanneer het gang-

makingsproces met het genoemde vooraf bepaalde minimale gangma-
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kingsritme plaatsvindt.
2. Hartgangmeker met een synchrone atriumgangmaker-
mode en een ventrikulaire ondersteuningsgangmakermode met een

minimaal ritme, met het kenmerk, dat deze van een trekker-

koppelingschakeling is voorzien om het optreden van dicht,‘gekop-
pelde ventrikulaire stimuleerimpulsen te voorkomen, waarbij de
gangmeker is samengesteld uit een ventrikulair aansluitorgaan

om megeﬂ:art van een patient te verbinden teneinde hieraan ven-
trikulaire stimuleerimpulsen af te geven; alsmede uit impuls~
genereermiddelen om op selektieve wijze elektrische ventrikulaire
uitgangsstimuleerimpulsen aan het genocemde ventrikulaire aan-
sluitorgaan af te geven; uit een ventrikulaire aftast-versterker,
die met het genocemde ventrikulaire aansluitorgaan is verbonden
om ventrikulaire hartslagen af te tasten; uit een atriumaansluit-
orgaan dat met het hart van een patient kan worden verbonden;

Wit een atriumaftastversterker, die met het atriumaftastorgaan
kan worden verbonden om atriumkontrakties af te tasten; ult een
vertragingstijdinstelschakeling, die werkzaam met de genoemde
atriumaftastversterker is verbonden en werkzaam met de genoemde
impulgenereermiddelen is verbonden om na een vooraf bepaald tijds-
interval achter het optreden van af te tasten atriumkontrakties
synchrone atriumuitgangsimpulsen op te wekken; uit besturings-
middelen voor een minimaal ritme, die werkzaam met de genoemde
ventrikulaire aftastversterker en de genocemde impulsgenereer-
middelen zijn verbonden en dienst doen om bij het ontbreken van
een synchroon atriumgangmakerproces met een hoger ritme uiltgangs-
impulsen met een vooraf bepaald minimaal gangmakingritme te
bewerkstelligen; uit besturingsmiddelen voor een maximaal ritme,
die werkzaam met de genoemde vertragingstijdinstelschakeling en
de genoemde genereermiddelen zijn verbonden om binnen een vooraf
bepaald minimaal overnemingsinterval vanaf een voorafgaande
ventrikulaire kontraktie of stimuleerimpuls te voorkomen dat de
een of andere uitgangsimpuls wordt afgegeven; en uit middelen

om het genoemde vooraf bepaalde minimale overnemingsinterval voor

de op het maximale ritme betrekking hebbende besturingsmiddelen
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gedurende het uitvoeren van een gangmaekingsproces met een mini-
maal ritme door de genoemde gangmaker te vergroten.
3. Hartgangmaker met een synchrone atriumgangmaker-

mode en een ventrikulaire ondersteuningsgangmakermode met een

. minimaal ritme, met het kenmerk, dat deze van een trekker-koppe-

lingsschakeling is voorzien om het optreden van dichp@ekoppelde
ventrikulaire stimuleerimpulsen te voorkomen, waarbij de gang-
maker is samengesteld uit een ventrikulair aansluitorgaan dat
met het hart van een patient kan worden verbonden om hieraan
ventrikulaire stimuleerimpulsen af te geven; uit impulsgenereer-

middelen om op selektieve wijze elektrische ventrikulaire uit-

gangsstimuleerimpulsen aan het ventrikulaire aansluitorgaan af

te geven; uit ;en_ventrikulaire aftastversterker, die met het
ventrikulaire aansluitorgaan is verbonden om ventrikulaire hart-
slagen af te tasten; uit een atriumaansluitorgaan dat met het
hart van een patient kan worden verbonden; uit cen atriumaftast—
versterker dat mét het genoemde atriumaansluitorgaan kan worden
verbonden om atriumkontrakties af te tasten; uit een atrioven-
trikulair vertragingstijdinstelschakeling die werkzaam met de
genoemde atriumaftastversterker is verbonden en dienst doet om
als gevolg van een afgetaste atriumkontraktie in overeenstemming
met een uitgekozen atrioventrikulair vertragingsinterval een
vertraagd uitgangstrekkersignaal te bewerkstelligen; uit poort-
ketens om op selektieve wijze het uitgaﬁgstrekkersignaal aan de
genoemde impulsgenereermiddelen door te geven teneinde te bewerk-
stelligen dat er een elektrische ventrikulaire stimuleerimpuls
wordt opgewekt; uit een tijdinstelschakeling voor een maximale
ritmelimietwaarde; die werkzasm met de genoemde poortketers is
verbonden tenéinde hét doorgeven van het genoemde uitgangstrek-
kersignaal gedurende het tijdafmeetinterval van de tijdinstel-
schakeling te voorkoﬁen; uit een tijdinstelschakeling voor een
minimale ritmelimietwaarde die middelen bevat om een gangmaker-
signaal af te geven teneinde te bewerkstelligen dat door de
genoemde impulsgenéreermiddelen aan het éinde van het tijdafmeet-

interval van de genoemde tijdinstelschakeling voor de minimale
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ritmelimietwaarde een elektrische ventrikulaire stimuleerimpuls
wordt afgegeven; uit middelen om bij de afgifte van een elek-
trische ventrikulaire uitgangsstimuléerimpuls de genoemde in-
stelschakelingen voor de minimale en maximale ritmelimietwaarde
te starten respektievelijk terug te stellen; en ult middelen

om op selektieve wijze het tijdafmeetinterval van de tijdinstel-
schakeling voor de maximale ritmelimietwaarde bij de afgifte

van eeﬁ uitgangsstimuleerimpuls als gevolg van een uitgangstrek~
kersignaal uit de genoemde atrioventrikulaire vertragingstijd-
instelschakeling in een eerste tijdafmeetinterval te veradderen,
en bij de afgifte van een elektrische uitgangsstimuleerimpuls

als gevolg van een gangmakersignaal uit de tijdinstelschakeling
voor de minimale ritmelimietwaarde in een tweede tijdafmeetinter-
val te veranderen, dat langer dan het eerstgencemde tijdafmeet-

interval is.
i, Hartgangmaker volgens conclusie 3, met het kenmerk,

dat de genoemde tijdinstelschakeling voor de maximale ritmelimiet-
waarde uit een programmeerbare tijdinstelschakeling bestaat,
wasrbij de middelen om op selektieve wijze het tijdafmeetinterval
te veranderen uit een bistabiele schakeling bestaan, die als
gevolg van een uitgangstrekkersignaal uit de atrioventrikulaire
vertragingstijdinstelschakeling of als gevolg van een gangmaker-
signaal de tijdinstelschakeling voor de minimale ritmelimietwaarde
in werking stelt uit, en programmapoortketen, die als
gevolg van de genoemde distabiele schakeling in een werkings-
gerede toestand kunnen worden gebracht om op selektieve wijze
programmasignalen naar de genoemde programmeerbare tijdinstel-
schakeling door te laten, die bij het eerste en tweede tijdaf-
meetinterval behoren.

5. Hartgangmaker in hoofdzask als beschreven in de
beschrijving en/of afgebeeld in de figuren.
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