
LA INFLUENCIA DEL ESFUERZO ESPIRA TORIO SOBRE 

EL INTERVALO Q-T DEL ELECTROCARDIOGRAMA 

pOl' el d(Ktor 

DESIDERIO GROSS * 

Los factores que determinan la duraciÓn del intcrvalo Q-T 
tanto en estado normal como patológico no son conoÓdos satis/'ac- 

toriamente. POl' esta razón cualquiera observaÓÓn de naturaleza 

cJínica 0 experimental que agregue aIgÚn nuevo aportc con respecto 

;II co1l1portamiento de este intervalo, contribuyc al mejor cntelHli- 

1l1iento de 10 que esta distancia realmente significa. EI csfuerzo es- 

piratorio, como ocune cuando se espira contra presión manométrica, 

produce diferentes aIteraciones electrocardiogrMicas. En cl presente 

trabajo se reumen Ias modificaciones del intervaJo Q-T encontradas 

durante esta prueba respiratoria. 

~1Jh()DO 

Fstando cI sujeto. en posición de decÚhito dorsal se registró cI trazado eléc- 

trico en las tres derivaciones cIásicas. En seguida se colocó al lado del paciente 

IIn aparato de esfigmomanómetro de tipo mercurio (Baumanómetro) en tal posi- 

,ión. qlle pennitió al sujeto acostado ohservar Jos movimientos de la columna 

I1llTlmial durante la ejecución de la prucha. Se desconectó el manguito clástic. 

del esfigmomanómetro, remplazándolo por un tuho de goma de :'>0 
nn. de largo 

prmisto de IIna hoquilla de vidrio. Después de un lierto pedodo de adaptatión. 
el slljeto dehe. previa inspiración profunda, espirar con fuerza hacia el sistema 

l1lanomdrilo e1cvando ]a columna mercurial por enlima de (i0 n1l11. v llIantenién- 

dol a dllrante un lapso minimo de Lj segundos. Se registró un segundo trazado 

cl,'ctrico. Únicamente en la segunda derivación. partiendo del (kcil1loscgundo hasta 

Li tenninatión de ]a prueba. 

Para ohtener curvas nitidas es preciw tomar ciertas precauciones. EI sujclo 

debe estar acostado con sus mÚsculos totalmcnte relajados. no debc parti,i!'ar en 

cI esCuerzo espiratorio con ningÚn llIovimiento am,iliar de la laheza l1i de \os 

brazos. pues las ondas parasitarias así producidas dificultan la exacta delil1litación 

\' pOl' ende la medición del intervalo. Un ayudante mautiene eI tuho de goma 

en la hoca del indidduo durante la prucha. mientras el examinador luenta en 

voz alta el nÚmero de segundos corridos. EI "fuerzo espiratorio requerido en cstc 

'Santiago de Chile. 
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(''\<lIIILIi Sl' Cllcul'lllra dCllllO de 1<1 c<li'<lcidad fLlllcicnal de lIll illdi\idllo ,al1(; 

I.a allura de 1;, ,oluillna mercurial oscila durante la IOIzada cspiraciÓll, 'ol>re 

1>;'''llldo al;(IIl"" leCTS 10;) 11111l.. 10 '�lIe esL't delliro de los límilcs llonnales dc 

csLa flllH'ÎÓn rcspiratoria (J>HHllCdic: II~) 111111.; líl11itcs ('\:lrcmos: HO-IHO HllIt. 

(; tOSS I) . 

L" Illediciolles Illeroll prauic;ldas ell la se;(ullda deri""jÓIl; el plollled:o 

de larios inlenalos 111(' calrulado \ cOlllparado ":II el nlor proponiollal SC!(ÚU 

la fÓrlllllla de !lazelt <2 ~ T = K,' RR, el11plealldo para la cOllstanle K cl lalO! 

0,:;;. de acuen!ocoll la proposiciÓIl orißillal del autor. EI CllociUlle <2 -I 1 ~ (~ 

I,,,.. delermillado ell cada caso. EI IlÚIIlern total de illdiliduos estudiadm lu(' de 'Hi 

I;IC, I 

[,;1"; figtlr:ls I y ~ rcprOdllCl'll ell form:1 típic;J !as allcl<lciollCS IlI;is :--olnc,,;'j- 

licllles prodll( id;ls pOl' ('I csfllcrlo espiratorio que a conlillllariÓI1 Sl' ClllalilarÚu 

,Ielalladamenle, 

o IISE R \ \(:1 0:\ :\" I. -- I. 1 ~ a Úos de edad. F. 
1-:1 t,azado e!(Tl,in. el' 

n poso aeU"l O,HO se;(, para la duraciÓn total del cido "mlíaco equil akllie a Ull;' 

frCCIIl'IKia LI1díaca de i:-, ("olltra<TÎollcS por lllil1l1to. 
1':1 prolllulio del iUlcrvalt) 

<2-Î 111(' 0.'1:-,. I el de dislancia T-Q, O,FJ se;(. EI CllOl imto <2-.( 1-<2 Illi,liÓ 

Ü.;.-,. EI l,az,,,lo .\ cO!Tesponde a la illScripciÓIl durallte Ia prllel>;.. I.a f,eCllen,i;, 

Clldí~tCI <lLlIllC1ItÓ (I I~{) por IHilltilO. EI inlc1'\'alo (!-'I' ~dCIIl/Ú IIll~1 dllr:lt'iÚn de 

().;), sq..:;.. I'c\Tlando así Ull aLnganliclllo rcl~lti\() de 0.11 ~Tg. (()!Ilj>arado (011 c~ 

\alor !>l"oporrÎ())l,d ('alculado scgÚn B;uclL. 1.~1 distancÎ;1 I -(Z Sl' rcdlljo ,I (1.1 sq!,.. 

IIlillllr<ls <:1 UIO{ÎClltc <2-Î" r~(! alc;!I\/Ú la l:\traordill;nÌ;1 cifra de ~.Kl. 

OBSER\'.\CIO:\ :\" ~,- H. F.. .-,0 'II-WS de ed"d. EI r!,lo ,ardi,,"o ell n'I""o 
fill' de II"HO s~g. y ;\sí I" fJ'l'tlll'IHi;\ clJdiac;1 fLt<'- de 7;-) (olllL\UÎOIICS pOl' InitltCO 
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1:\"ITR\'.\I.O (!-T IJt'RA:\TI'. Ll. L,ITLR/O L,I'IR\TORIO 

FI illtenalo (~- I preselltó lIlIa dlllaciólI de (U(j '.eg.. cI illtenalo I-(~ O.H , eI 

([I("iellie (~-'I T-(~ flit. OX!. EI Ira/ado .\. tomado dllrallte el esfllerlO espira- 

Iorio revclÓ J~O cOlltracdol1cs pOl' Inil1l1Los. intcnalo (2-1' de O.;~() scg-. cn VC/. del 

"d, lILldo proporciollal de 0.2(; seg.. preselltalldo de est a lIlallera lIlIa prolollgaciótl 

relali,a de 0.10 seg. FI illtena!o T-Q se redlljo a 0.11 seg.. ell Lanto (jlle el CIlO- 

';Cllte Q-I T-(~ dió el ,alor a,""entado de 'Lií. 

RL't'I.TAl)(:, 

FIï:rllell('irt cardiaC({ (Cuadro ~'! I). EI promedio de COlltrac' 

ciolles canliacas durante el e,Juer/o respiratorio Jué de II í por mi. 

1-'1(;. ~ 

Iluto, fluctllalldo desde ~F) hasta I :Hi. La distribucÎÚII de la lrecuell. 
cia cardiaca observada lué la siguiellte: 91-100 ell tres casos. 101-110 

ell siete casos, III.I~O en ollce CISOS. I~I-I:\O cn sels casos y, Jillal- 

I11ClltC 1:\1-140 cn trcs casos. 

()Ilda 1). La altura del cOl11plcjo auricubr aUlllclltÚ cn ~9 ca. 

sos y dislllilluyÚ en UII sl')lo CISO. .'iu duraciÓn disminuyÚ en qUlllcc 
casos, q uedÚ sin modificaciÓn ell trecc casos v se prolollg(') ell dos 

CISOS. 

()Ilda T. La altllra de esta ollda aumelltÓ CII I ,'J. disminuvÚ en 
S \ quedl') sill modilicaciÓII ell I C:ISlh. 

,,- - 
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CL\DRO ~(.. 1 

Edad Frecuencia Q-T Q-T Difereneia ð-.L Nf? 
añus carJíaca MeJÜio Calcu]adn 

(scg.1 Imin.) (set.;.) Iseg.) .L-Ö 

:2H 100 0.42 0.29 + 0.13 2.33 
') 12 120 0.3i 0.2G + 0.11 2.H4 
,! .;0 120 0.36 11.21; +O.JO :2.57 
4 jG ]1] 0.31; 0.2i + 0.09 2.0) 
;) 4H ] 15 lUG 0.2i +O.!)() 22; 
6 28 I ()~ 0.31 0.26 + OOH ~.-t;) _.) 
i 23 lOï 0.3G O.2H + O.OH I.HO 
8 22 13G 0.32 021 + 0.08 :2.()() 
9 51 9:; 0.36 0.29 + om 1.33 

10 32 ]25 0.33 0.2G + O.Oi 2.20 
II 50 II.; 0.34 O.2i + O.Oi 18" 
]2 43 ]30 0.30 0.23 + O.Oï 2.H:I 
13 60 ]00 0.36 0.30 + O.OG 1.:'0 
11 4i ]Oi 0.34 0.28 + (1.06 1.:')4 
]5 4i ]Oï 0.34 O.2H + 0.06 151 
]6 34 ]20 0.32 0.26 -1- 0.06 J .ii 
Jï 42 ]Oï 0.34 O.2H -+- 0.0:; 136 
]8 15 ]20 0.32 0.26 + 0.0:; Iii )!1 46 ) (J:; 0.34 O.2H + 0.06 l.4i 
20 22 ] ,)c 0.32 0.26 +0.06 2.00 ~.J 
21 45 J20 0.32 0.26 + O.OG ] 8~ 
22 34 12:) 0.32 0.26 +O.Oi) 2.()O 
23 30 lOï 0.34 O.2H + 0.06 1 ;;4 
21 4i ]25 0.32 026 +0.06 2.00 
2:' 26 ] 18 0.3] O.2li + 0.0;; I.i-, 
26 60 100 0.34 0.29 + 0.0.; 1.31 
2i 13 ]28 0.30 0.2:' + 0.fJ:) Iii 28 42 ]11 0.32 O.2i + 0.0; I.t) 29 10 ]36 0.28 0.23 + 0.0:; B ~{;; 

30 48 ]Oï 0.32 02i +O.();) 1.3'\ 

Promedios: 41 ]]i 19 I 

+(1.06Hi 
dcsviaciÒII slanl!. :to.OI89 

Seglllnllo ST. En unco casos se observÓ un ]igero desplaza- 
micnto pOl' debajo de ]a hnea isoe1éctrica, mientras en ]os restantes 
2,5 casos no sc registrÓ a]teracÎÓn a]guna. 

11/ lavalo Q- T. E] ha1lazgo e]ectrocardiogr<Ífico lIl<Ís significa- 
tivo y yue apareció en forma constante fué e1 a]argamicnto del in- 
tcrva]o Q-T en comparaciÓn con su duraciÓn proporciona] calcu- 
]ada a partir dc ]a fónnula de Bazctt. Su duración media fué SiClll- 
prc mayor a ]a caIcu]ada, E] promcdio dc difercncia entrc el inter- 
va]o Q-T medido y eJ ca]cuJado. fué +O.OG8ï seg., con des,iaciÓn 
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standard de ::!:: 0.0 189:~ seg. y con diferencÎas desde +0.05 hasta +O.I:~ 
" 

segoo La distribucÏÓn de las diferencÏas observadas fué la siguiente: 

0.1 3 ~ O. ] 0 seg. en tres casos (J 0 ';;J 
' 0.09 seg. en dos casos (6.7 (?~) 

, 

0.08 seg. en tiTS casos (] 0 '\)), 0.07 seg. en cuatro casos (13,3 %), 
0.06 seg. en dace casos (40 ';,,) y, final mente 0.05 seg. en seis ca 

sos (20 (} ,,) . 

Q-T 
Su \'a]or medio fué 1.91 con rango desde 1.31 ClIociell!C 

T-Q 

hasta 2.8+. 1'\0 se pUllo estabìcccr a!teraciÓn dcfinida respecto alas 
ondas R y S. ni tampoco alas interva]os PQ y QRS. 

CO\/ F:'\TARIOS 

La determinaciÓn de la fuerza espiratoria ha sido emplcada tan- 

to con fines prácticos, para examinar la cficacia cl~1 sistema car- 

diovascular ". ;;, como para fines de investigacÏÓn 4, c'. Las mÚ]tip!es 

adaptaciones circulatorias que siguen al aU11Iento de 1'1. presiÓn intra- 

pulmonar, como ocurre en la presente prueba, han sido satÍsfac:toria- 

mente aclaradas gracias a 10'. experi11lentos e investigaciones clinicas 

realizadas pOl' Buerger eo, \Iathes Ii, Hamilton, \Voodbury and Har- 

per 7, Liedhoìm ", Rusher n. Como resultado puede concluirse. que 

eI aumento de la presiÓn intrapu]monar causa disminuciÓn del re- 

torno venoso 11acia eI corazÓn, del volumen sistÓlico y del gasto car- 

díaco, asimismo disminuye cl tamaíìo del cOl-adm, mientras que au- 

n,enta ]a frecuencia c:anlíaca, la presiÓn venosa y la presiÓn del 
I í<l uedo céfalo-raq u ídeo. 

Las alteracÏones elcctrocardiogdficas que aparecen durante cl 

esfuerzo espiratorio han sido escasamente tratadas en la literatura. 
Buerger:; describiÓ taquicardias desde ligera accleraciÓn hasta com- 

pleta des;lpariciÓn de la distancia T-P con fusiÓn de las ondas T y 

P. Esto ocurriÓ 5 veces en los 120 casos estudiados pOI' eI autor. La 

onda P aumentÓ su altln-a, mientras que las modificaciones de las 

ondas R, S Y T lueron inconstantes. En casos de miocardio daíìado, 

fibrilaciÓn y flutter auricular, como asimismo bloqueo aurículo-ven- 

tricular han sido observados también cambios. 

EI intervalo Q-T, pOl' 10 general, sc acorta cuando cl nÚmero 
de las contracciones cardíacas aumenta; sin embargo taquicardias 

con intcrvalo Q-T alargado han sido obscrvadas en muy variadas 
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cOlldiciollcs. Cuando se cllnbia la po,ici"JIl en IOrIlla p:,siva desde 
b jJosicir'JIl horilOntal hasta 1;00 0 a la \LTtical, suele aparecer ritlllo 
canliaco acelerado. Ell cst a L!<[llic;lrdia l)(btllr:d en Ios prinlel<)s 1110- 

)]}entos y ücasionalIuente, eI intervalo Q-T jJuede estar prolongado 
(Schlol11ka ]II, Schwiegel II). Ilonl.itl y Cra: biel I~ han estudiado Ja 

innuellcia del c;nubio jJostural p:lsi\'o ]>:1)";1 Ia duraci('JIl relativa del 

intervalo Q.T ell Ull grupo de 10 cadetI" de aviaciÖn, encolltrando 
ell un CISO :J!:lrgaluiellto Illarc;ldo que Ikg,') h::sta 0.1 (; seg. En cuatro 

- 

CaSOS Ia prolollg:lcì,'m [ué )]}oderada; o.m) - 0.01 seg.. en otms cua- 
tro casos lué ligera; 0.0,) - O.()~ scg.. y jiu:J!11lente en un CISO no 
llilbo )]}odilic;lci,'m alguna. Los autores e:-..plican e.,te alargall1iento 
ocasioll:J! de I:t sistO Ie cléctric:1 COIUO Ull Ien('nuc'llo lunclollal trallsi- 
torio de origell nenioso, <[ue h:lce ret:lrd:lr eI proceso de rc]>o/ari/a- 
ciÖIl de la nll:sculatllra \l'ntricular. :\"cwton 1:; atribuye es]>ccialmcn- 
te :1 la intenenciÖn deI nervio \'ago las modilicaciones deI illterva}o 
Q-T que aparecen en las reacciones posturales. Yu, Bruce y colabo- 
radores 11, illscriiJieroll l:t CUlT:! ekctrica durante cl ejercicio IlIUS- 
cubr encontraron el illtcrV:J!o Q-T prolollgado. Vedoya, :\es.;Ì y 

Co]>eIlo I.', han encontrado en enfclluos con sindro)]}e de angor pec- 
toris y con ]>rueba de esfuerlo ]>ositiva eI interva}o Q-T prolongado. 
cOlno resultado del esluerlO reali/ado. En eI sindro)]}c ]>ost.taquic'tr- 
dico, segÚn las observaciones de Cossio y BerconAy 11;. ConÓlu Vi- 
dela 1,. en el periodo inmediato que siglle al ataque eI intervalo 
Q-T puede SLT oClsionalmente prolongado, 

EJ cuoÓente Q-T/T-Q e:-..presa cn IOl"1na nUlut'rica Ia rcla<ÍÚn 
de la duraciÓn del sístolc al ddstolc dcntro del cicio cardiaco. Su 

valor cn GISOS dc actividad cardiaca normal v pOl' dcbajo dc Ire- 
cucncia cardiaca dc 100 pOI' minuto es mcnos de U)l". EI aumcnto 
signilicatín) del cocicntc indica perturbaÓÓII de la rdativa duraciÓn 
del sístolc al di:'tstolc con signilicaciÚn cardiodild)]}ica y su intcnsi- 
dad guarda rclaciÚn con el proccso causal rcspollsablc dc la (Lspro. 
porciÓn. Taran v S/ilagyi 1', cstudiando el CO)]}]>ort:uuiento del cuo- 
cicnte cn nilìos COil carditis reum:itiCI, h:tll ellcolltr:tdo cl pro1lle- 
dio lll;'IS alto de 1.82:) Cll cI grupo que aClIsaba sigllos de acti\'idad. 
Cittlclllall y cohboradores 1(1 hicieroll cbser\":tcÍollcs sCll1ejalltes en 
cllfcnllos dc miocarditis agud:t no reul11:'ttic:1. YlI, Bruce v cöbbo- 
ladores 11 corlelacion:tban ell lIn grupo de enkrmos de cardiopa- 
tia hipertcl1si\"a \" artcrioesden'~tic\ I:i a}JariciÖn de intenso dolor pre- 
('ordi:11 dllr:lllIe I:i ejc('uciÚn de esruer/o 111l1SCllJ:t1 (011 cl alllllento 
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notable del cuociente Q-T/TQ, promedio I.!) J. COl1l0 n. pn' ,Í(')]l de 

LIs condiciones desfavorables que C.'i.tos enfc],]llos rn:sl'n[;(n LUlallle 

cJ tla b'lJo. 

Conlrontando 10s haJazgos obtenidos dur;1l1lC cI esJuClzo cspi- 

ratorio con las experiencias expucstas, pode\Jlos dccil, que ca"i cons- 

tantemente apareció una aceleraciÓn cardiaca de grado lllOlkl;ldo. 

pero no sc observó taquicardia extrema como 10 había des( lito 
Buerger c. 

en tres casos, sobrepasando eI nÚnll'l'O de contLlcciones 

(ardlacas a 180 pOl' minuto. Las modificaciones de la OI1tLt P COIl- 

sÎ,tentes en cl aumento del voltaje con 0 sin acortamiento de su 

duraciÓn, tal como sueleçncontran,e en casos de P pulmollale, debe 

considerarse como la expresión electrocardiogrMica de la hi perh In- 

c!(';n transitoria del corazón dcrccho que se dc:,ano!la nccesarianlellte 

durante el esfucho espiratorìo como adaptaciÓn luncional. 
EI intervalo Q-T se alargó pOl' cncillla de su valor pro[>orcional 

CIl todos los casos'. Además de las razones eJcctrofisi(JIÓgicas ex pues- 

tas que responsabilizan cl retardo del p:oceso de Ia repolarizacit'1ll 

For ]a prololJgaÓón de la sístolc cJéctrica, Schwiegel 11 a portÖ al- 

gunas evidenClas en: favor de los factores helllodill;ímicos que pueden 
intenenir en la determimición de la duración del intervalo Q-T. 
DidlO autor dncula el acortamiento del intervalo Q-T que apa- 

reee inl1lediatamente después del esfuerzo lllusutJar, con cl aUll1ento 
del \OIUlllen sistó!ico. Aceptando tal interpretaeit'm, entollees en 

,ituacÎollcs opuestas, como en casos dc taquicardias Orlos[;ítieas, 

dOlldc cl volumen sistólico está dislllinuído. eI aUll1ento de la dura- 
eiÓn del intervalo Q-T deQe relacionarse con esta siwacit"Jn he!11odi- 

n;ímica. Consecuentemente, se intcrpreta eI alarg;unÍcllto del ÍntCl- 

va]o Q-T durante el esfuerzo espiratorio, pOl' factorcs hClllodin<iJlli- 

(Os, pOl' Ja disminuciÔn del volumen sistÚlico. 

El intf"-'lal(J T-Q es fuertementc reducido durante el csfuerzn 

c'pir'ltnrio "11' mec..mismo dob1e. PriJllero, Ia taquicanlia lIlillla. des- 

pUt" la rOallva prolongación del intcrvaJo Q-T actÚall ell igua 

'cntido reduciendo la duraciÔn de este intcr\,a]o, 
EJ (lIoÓcnte Q-T/T-Q 3umcntÔ su \'alor 11ll1l!érieo pOI' CllClllla 

de lOda proporÓÔn. Su ÍJromedio de 1.91 Y su \'alor e;.;trc;lIo de 2.81 

indican condiciones extraordinariamentc desJa\'oraiJks p~ILI ]a f11l1- 

(i(n clrdiaca. 
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SCMARIO 

]) Se estudian !as alteraciones 

een durante el esfuerzo espiratorio 

sanos. 
2) El hallazgo eleetrocardiogräfico m;ís c:onstante consistiÓ en 

Ja prolongaciÓn relativa de] intervalo Q-T. Se observÓ taquieardia 

sinusal, aumento de voltajc con disminllciÓn ele la eluraciÓn elel 

complejo auricular y onela T con tenelencia a aumentar ele voltaje. 
:\) Hay aumento notable del valor numérico del cllociente 

Q-T(T-Q. Este aumento se debe al alargarniento elel intervalo Q-T 
y al acortamiento elel intenalo T-Q producielo par la taquicardia. 

electrocardiogrMicas que apare- 

en un grupo de 30 individuos 
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Res t' \[ i: 

On i'tudie \CS alli'ralions de I'E.K.G. qui al'l'anl1'ent pendant le'Hort espira- 
tOire dans un groupe de 30 indi\idus sains. On troma une prolongation relative 
de lïntenale Q-T el tl11e tachnardie sinusalc a\TC augmentation de \oltage ct 
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diminution de la dUrl'e du complex auriculaire, et Une OIule T avec tendence 

a augmenter de voltage. Il existe une augmentation notable de la valeur 

nunu:'rique du quotient Q-TjT-Q. Cette augmentation se doit " I'allongement 

Je l'intervale Q-T et au raccourcissement de l'intervale T-Q produit par la 

tachycardie et par la prolongation relati\e de I'inter\ale Q-T. 

S V '\1 '\1 .\ R Y 

The electrocanliographic changes induced by forced expiration were studied 

in :\0 normal patients. A relative lenghtening of the QT interval was found. as 

lIell as sinus tachycardia, high \oltage and shortening of the auricular complex 

and flatteninl!; of the T wave. The QTiTQ relationship was increased on 

'\Cconnt of the lenghtening of the QT inter\al and the shortening of the TQ 

secondarily to tadnTardia. 
, 

, 

ZUS.\'\[!\[E:\' F,\SSIJ:\'G 

l\cin einer Gruppe \'CJl1 :\0 gesunclen Personen \\'Cnlen die clektrokardiografi- 

chen Veriinde~'ungen heobachlet, welche während des .\usatmungsaktes auttretten. 

Del' elektrokardiagrafische Ecfnnd von griJsser Konslanz hestand in der relativen 

Verliingerung des lntervalles Q-T. '\[an beobachtete Sinustachykardie, ErhÖhung 

des Spannung mit Venninderung der Dauer des Vorhofkomplexes und T-Zacke 

mit Tendenz die Spannung 
Zl', erhöhen. lnnerhalh des HerzzykIus besleht eine 

deutliche Differenz des Zeitraumes zll'ischen Systole and Diastole. die sich in 

eiuer merklichen VergriJsserung des numerischen Wertes des Eruches Q-T jT-Q 

ausdrÜckt. Diese Vermehrung ist auf die Verlängerung des lntenalles Q-T und 

die Verkiirzung des lntenalles T-Q zuriickzuführen, \\'elche durch die Tachy- 

kanlie und die relativc Verlängerung des lnlenalles Q.T henorgerufen \\'erelen, 
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