A sziv miikddési képessége megbirdlasanak djabb
modjai.
Irta: Dr. Sztahovszky Antal.,

A Klasszikus vizsghlé moédszereink kozil a kopogtatds és
hallgatézds 4ltal bizonyos esetekben igen pontos kdrmeghatdro-
zdsokat vagyunk képesek teljesiteni, de tudvavald, hogy sok
sziven sem billentyfideformacick, sem zdrejek sem hallhaték, a
levezett sziveken a kopogtatdsi vizsgdlddds rendes hatdrokat
derit ki, és mépis ezek kozbtt taldljuk olykor a legsilyosabb
szfvbajokat,

Az U vizsgdldsi mddszer tehdt a kopogtatds és hallgatézss
mellett egészen més térre tereli a vizsgdld orvos figyelmét. Van-
Dak mdsrészt betegeik, akik a legkellemetlenebb szubjektiv tine-
tekkel jonnek hozzink. ‘

Az egyik szédiilés, gyakori 4julds, szivszorongdsrél panasz-
kodik, itt ott az a kellemetlen érzés fogja el, hogy szive verése
hirtelen el4ll, széval alarmirozza magdt, a kémyezetet, az orvost.

Az 4j médszer vizsgdlata mellett a sziven hizonyos tiinetet
talalunk, melyekbdl egész hatdrozottan kimondhatjuk, hogy bete-
glink panaszainak semminemi komolyabb jelent8séget sem szabad
tulajdonftani, vagy pedig betegiink el van veszve.

Mér ez a par sz6 bevezetés is elég arra, hogy tdrgyunkat
tizetesebb érdeklédéssel vegytik szemiigyre, mdg pedig azért
is, mert az 4 vizsgdld mddszer eszkizeit birmely orvos is be-
szefezheti, és vizsgdlatdt bdrmely betegdgyndl teljesitheti, Eme
médszer kidolgozésdt Mackenzienek koszonhetjiik s csak pfir hi-
nappal ezeldtt Whiting londoni orvosdékdn a yvorkhi orvos1. gyﬁ-
lésen ismertette eme médszer [ényegesebb pontjait a2 Lancet jélinsi
hasdbjain, A —
Mackenzie megfigyeléseit mér, amint krtsrténeteibdl kitinik
a nyolcvanas évek elején kezdte meg és megfigyeléseinek helyes-
ségér az djabb korban alkalmazott elektrokardiogrammos médszfr
teliesen igazolja és mig teljesen kizdrtnak tartom, hogy valamely

vidéki gyakorldorvos magénak elektrokardiogrammot szerezzgﬂ,
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addig a Mackenzie-féle polygraph olcséséga folytdn, az ezzel
val vizsgdlds értékes adatai, illetSleg fontossdga. folytdn, vala-
mennyitink kozkincsévé lehet.

Eme késziilék oly ténydlldsokat juttathat keziinkbe, melye-
ket a régi megfigyelési médszerek még sejteni sem engedtek.

Nincs tér és id8, hogy annak a szdmtalan bidvdrnak nevét
itt felemlitsem, akik az djabb szivkdrtan terén dolgoztak, azért
csak 2 Gaskell tantételére kell elsdsorban hivatkozni, mert ez
az alapja az 1j vizsgdlé mddszernek.

Gaskell azt allitja, hogy a szfv Osszehtizédédsi hulldma az
az izomzaton 3t lesz kozvetitve és eme kozvetitdsnél az ideg-
rendszernek szerepe csak mdsodrendil.

Tény az, hogy a sziv a kozponti idegrendszertl teljesen
fiiggetlentil képes munkdt teljesiteni.

Tudjuk a fejlédéstanbdl, hogy a sziv eredetileg egy egye-
nes csé volt, amely késbbb nyolcasszeriileg hajlott és az dllat-
sorozatok csoportjdn felfelé haladva a nyolcas gdrbiiletbdl kiilon
pitvarok és kamardk alakiltak.

A primitiv szivizomrostok azonban a legkifejlettebb gerinces
szivben is nyomokat hagytak hatra, melyeket arrél lehet a tobbi
kozt felismerni, hogy ezen rostok érzékenyebbek, mechanikus,
villanyos ingerekre ingerlékenyebhek.

Az ingerlékenységnek is kiilonféle hatdrai vannak. A leg-
nagyobb foki ingerlékenység a jobb sziv két nagy véndja koril
a felsd és alsé vena cava kozotti részén tertl el, amely részt
sinus venosusnak hivjuk.

Stannius a kovetkezd kisérleteket tette: Elvalasztotta a
békandl a sinus venosust a pitvartél, A sinus rythmikus Bssze-
hdzéddsokat végzett tovabb. A sziv tobbi része egy idore megall,
de nemsokdra a pitvar és kamarék tovdbb kezdenek mitkodni.
szﬁt‘*ms amelyben a pitvar és kamarak mitkédnek, lassibb mint
2 sinus titeme €s a pitvarkamardk 8sszehtizédésa egymds kozdtt
szintén rendetlen, hol az egyik, hol a mésik hizédik eldbb ossze,
hol meg mindketten egyszerre.

‘ Ha az faivélasztés a pitvar és kamardk kazott torténik, akkor
a sinus €s pitvar egyiitt mkodnek, a kamardk csendben marad-

nak egyideig, késdbb ezekben is wmegindul az Bsszehdzddds, de

az Gtem sokkal lassibb mint a sinus pitvariiteme. Eme élettani
:}negfl‘lgy;}eseknek késdbb bonctani alapot is aljaztak, mert ki-
eriilt, hogy a régen hitt szfvizom seitei f §

; ‘ cinek egyf at
tobbé fentartani nem lehet, : syiaiasae

Az izmokban kuldnféle kdtegeket sikeriilt elkiltniteni.
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Keith és Flack a fels$ vena cavan egy finom izomksteget frt ef,
amelyet sino auricularis kétegn ek nevezett el, ezen kiteg
izomrostjai alig léthatéan hardntcsikoltak, finomabbak a tsbbick-
kel szemben. Ezekbe hatolnak a vagus €s sympathicus eldgazg-
ddsai, Az egész kdtegnek kiillén véredénye van.

Ezekbél az izomkotegekbdl djabb izomrostok dgazddnak ki
€5 a sinus coroparius kozelében djbdl epy kéteget alkotnak,
amelyet Tawara-féle csoménak neveziink,

A Tawara-féle csomdbdl az izomrostok a kamardk kézstd
falban mint His-téle rostok haladnak, mig végal mind a ket
kamara papillaris ifzmaiban és az endocard alatt, mint Purkinye-
féle rostok mér a régebbl anatémusok dltal ismertetve agazod-
nak szét.

Ezen izomrostoknak kiilsn kotdszdveti burkolatjuk van és
és a koszords iitbér egvik dga ldtja el vérrel. Az egyes izom-
sejtjeik Altaldban véve nagyobbak mint a szivizom t8bhi sejtjei.

A fentnevezett bonctani adatok alapjidn és az é&lén Iévd
észlelések folytin Gaskell a sziv 6sszehizéddsét, a sinus venosus,
a Tawara-csomdn, a His-féle rostok és azoknak eligazdddsain 4t-
futé izomingernek a szv tohbi izmdra vald hatdsdbdl képzeli.

O a szivizomnak bels$ secretorikus tulajdonségot tulajdonit,
mint pl. a thymus, mellékvese vagy hypophysisnek.

Eme belsd kivilasztds legfdbb terméke az tigyneveszett
ingeranyag. Ha ez az anyag kelld fesziiltségre gyitlemlik,
akkor a szivet Osszehizéddsra ingerli. Minden Osszehiizdddsnal
az inger-anyag elhaszndlédik, midltal a sziv egy pillanatra nyuga-
lomba keril, amely dllapot a sziv refraktorikus idejében &l be,

A szivizom misodik tulajdonsdga az igerlékenység

A harmadik az 6sszehdzéddsi képesség

A uegyedik a vezetési képessége az egyes izomsej-
teknek, amely a sinus venosusbdl kiinduld dramot a Tawara-féle
csomén 4t a papillaris izmokig vezeti.

Az todik képessége a szivizomnak, mint minden mds izom-
nak, hogy egy bizonyos tonus felett rendelkezvén: tonicitdsa

v a.
Ezeket elére kellett bocsdjtanom, hogy a polygraph mikd-

dését bemutathassam. o
A késziiléh egyik [ alkatrésze az élettani eldaddsokbdl

ismert Dudgeon-féle sphygmograph, melyunek ismertetését ennél-

fogva elengedhetdnek tartom. o .
Erre a sphygmographra alkalmazhatd 2 késziilék midsodik

f8alkatrésze a polygraph. g%
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A polygraph hdrom részbdl 4ll: a felfogdébdl, egy gummi-
csbbdl és az irékészilékbol

A felfogé nem egyéb mint egy fémtok, amely a vizsga-
fandé helyre .légmentesen zardl, a felfogé hatara azonban egy
gummicsévet lehet erbsiteni, amely ismét az irékésziilék doboz-
kdjaval jon légmentesen oOsszekottetésbe, dgy hogy 2 fémtok
alatt rezgésbe hozott levegd az irdkésziiléket is mozgisba hozza.

Ily mozgésokat lelehet itni a szivcsdesrdla juguldris

vénirdl, a majrol

1. Abra.
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A vena jugularis rdnk nézve a legfontosabb adatokat adja,
azért ennek tdjbonctani viszonyait kissé fel kell frissitenem. A
véna a St. Cl. mastoidens mdgott fekszik, a véna mdgdtt megint
a carotis vondl el. Kézvetlen kozelében lévén a jobb pitvarnak,
a pitvar dsszehizéddsa alatt a vérhullim a juguldris felé is tédul,
amelynek tovahaladdsit a véniban elhelyezett billentyti akadd-
lyozza meg és a pitvar Osszehiizdddsdndl a véndn emelkedés
dszlethetd, amelyet a polygraph kitiinben regisztral. Az ide csa-
tolt dbran a juguldris, szivesdos, carotis, aradialison egymdsutan
fellépd hulldmok vannak felrajzolva, amint azok egymdsutdn az
épéleti viszonyoknak megfeleldleg felszoktak 1épni.

Ha az l-es szdmid jelzdst nézzik, akkor szemiinkbe otlik a
jugularis 2} jelzésti hulldma. A szivpitvar Osszehizédik a vér a
kamardba t6ddl, A pitvar dsszehizdsa a jugularisban duzzanatot
létesit, amit a polygraph a) mint auricularis hullimot jelez.

Pillanatnyi iddre a vér a kamardba toddl &s a csdcson
1évd regisutraldsndl egy pici kis praesystolikus emelkedést ltunk,
amely itt 2-es szdmmal van jelezve. A 3-as szdmd jelzés a sziv-
cstics Iokését és a carotisban fellépd “hulidmot jelzi, a carotis
pedig a vena jugularis mdgbtt lévén, a benneldvd hulldm a vendt
is elbre boki, midltel a jugularisra tett polygraphon ismét egy
kis kiemelkedés jelenik meg, amit itt ¢} jelzdssel jelohiink.

A 4d-es szdmd jelzés azt jelenti, hogy a hulldim mir a tivolabb
fekvd radidlishoz ért, az 5-8s szémd jelzés a csdics visszahtizd-
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ddsdt &s az aortdban a fétholdalaky billentyiik bezdréd4sat jelzi,
veégiil a 6-o0s jelzés a cstes teljes visszahtizdd4sdt, a jngularis
vena ismét duzzadni kezd, egy hullsm jelenik meg rajta, amelyer
v) jeledssel jelsiink.

Ez a rendes ériskés képe, amely irdnyaddja lesz a késdbb
felsorolandé rendellenességeknek,
Ha a jugularis hullémot alaposabb megfigyelds al4 vessziik,
akkor az tinik fel, hogy az a) ¢) jelzésti hulldmtédvolsdgok egdsz-
2. abra,

1L3% 85638810

|

1R

dae.

LlecoZpl [/“ By

7

W Rawat

cosagr utif b
4
\

e | b

P——
1

[

§

g-

N\ @ felhotdal
Nos
/s*’

\.\i 5
| M g
Id8beosatas U, masodpere.

. . . v a
séges sziveknél mindeniitt egyformdk, E”z azt }ifeﬁ.h’ Ih;gi';dig
fentjelzett tton lefutd inger ugyan oly ldﬁ' zidatt végzi tz b
mikodését, mdsrészt azt jelenti, hogy a szivizom vez; e,
ségében zavar nincs. A radialison is a legnagyobb egyfo

Htjuk,
: Hogy azonban az a), o) hullim szabdlyos iitemes megielendse

. O x -
mennyire zavarva lehet, ide rajzoltam egy influenzdt kidllott egy
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polygrammjit, melynél nemcsak az a) ¢) hulldm nem lép fel
itemes iddben, de némely a) hulldmra a radialisnak megfelelbleg
az utérlokés hidnyzik, vagyis a vezetés a pitvartol a szivesucsig
valahol megakadt, Egy igen j6 példa a fentebb emlitett példa a
lefokozott vezetésre.

3. 4bra.

C o ot e

Influenza utén lefokozott vezetSképesség az a), ¢ hullim rendetlen id&ben jelenik
meg egymas mogdtt.

Ezek utdn attérhettink egy pér rendellenesség ismertéséhez.

Hogy a tirgyalandé rendellenességeket ecymasutdn felsorol-
jom, a sinus irregularitds, extrasystole, pulsus perpetuus irregularis,
nodslis rythmus, szivblokk és a sziv izomdsszehdzéddsi képessé-
gének lefokoz6ddsa a pulsus alternansrél fogok egyetmdst el-
mondani.

Egy oly egyénnél, akinek sinus irregularitdsa van,
esetleg szddiilds, 4julds tiinetei taldlhaték. Eme tiinetek ‘mély
lélegzetvételnél, nyelésnél, kidllott lizas dllapotok utén, félelem,
harag, egyébb izgalmi dllapotok utdn szoktak fellépni és atropinal
elnyomhaték, mib6l arra lehet kovetkeztetni, hogy a zavart a

vagus beidegzése idézi elb. Gyakran taldljuk eme panaszokat
flatal egyéneknél.

Sinus arythmus.

A polygramm a kovetkezd képet mutatja: A radialis hul-
ldmok megjelendse rendszertelen, egy par tizedmésodpercre eldbb
vagy késObb jelennek meg egymidshoz viszonyitva. Valamennyi
érlokés eldtt jugulasison kimutathaté a pitvarhullim.

Bérmily kellemetlen érzéssel pirosulnak eme tinetek az élet
épségere nézve, jelentdségiik nincs, s8t ha ldzas betegség utdn
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lépnek fel, még akkor sem lehet rossz jelnek tartanunk. Kezeldsitk
tiineti.

A miasik rendellenesség, amely nagyrészt felndtteket hiborgat,
az exfrasystolék rendellenessége,

Legtsbben, akik ebben szenvednek, érzik, hogy szivek nincs
rendben, a szfvverdsiik ott kihagyd. Subjektiv érzés, levertség,
itt-ott djulds,

Extrasystole lehet auricularis ventricularis &s nodalis, a
szerint amint a pitvar, kamara, vagy a Tawara-féle csomébsl
indul ki egy rendellenes hullim.

5, abra,
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Extrasystoiek a felndtt korban,

Az bsszes extrasystolék fbjellemvondsa, hogy a szivhulldm
dltaldhan véve rendesmenetl, az 2 hullém rendesen megeldzi
carotishulldmot, és ezekbe a rendes menetekbe itt-ott beledkel§dik
egy-egy abnormis hullim.

Az eddig emlitett rendellenességek fbjellemvonésa tehdt még
mindig az volt, hogy a pitvar eldbb hizédott dssze, mint a kamara.
Vannak rendellenességek, ahol a pitvar és a kamara egyszerre
hiizddik ossze, és ez a nodalis rythmus. A nodalis rythmusngl
a Tawara-csomd a szivizom legingerlékenyebb része, Innen indul
ki az inger részben felfelé a sinusok felé, részben a csics felé,
lefelé.

6. abra,
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Ventricularis véndspulsus. Az 2) hullim hidnyzik, Nodalrythmus.
Az ily rytmusi szivvel rendelkezd betegnek sokszor semmi
egyéb panasza sinecs, mint hogy hamardbb férad. Ida.ve! kezdenek
lbai dagadni, késébb fellép a szvgyongeség teljes kdrképe.
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Ezen tinetek, ha a beteg magit kimélni képes, nem is fejlédnek
ki a teljes szivgyongeségig. és a nagyrészt arteriosclerotikus
‘vagy reumds bintalmakat kidllott beteg jSideig elélhet.

A kérbonctanivizsgdlatnil gyakran taldlunk a Tawara-féle
kotegben sclerotikus elvéltozdsokat.

Attérve egy tdjabb rendellenességre, felemlithetjtk a pulsus
irregularis perpetuust.

A szivrendellenességek majdnem 50%-a ide tartozik,

Egy érhullim sem hasonlit a mdsikhoz.

7. abra,
Pulsus irregularis perpetuus,

Szémos inger keletkezik a pitvarban, a kamarikba azonban
csak egyrésze jon. A pitvar dllandS remegésben van, mint hogy
dgy mondjam, egy bulbirparalvtikus nyelve. Eme kdrképet kildn-
féle bantalmakndl, cardiosclerosis, mitralis stenosisnil szoktuk
taldlni. :

A szivbajok eme fajtdjdndl fejti ki a digitalis csodds hatdsait,
persze csak addig, amig, bdr kis mértékben is, de adagoljuk. Még
tovdbb haladva az irregularitdsok terén, egy igen fontos kdrkép-
hez jutunk, amelynek szivblokk a neve. Ez akkor keletkezik,

8. &bra.

‘Szivblokk.

ha a His-féle kbteg 2 hulldmingert nem képes jél vezetni, legyen
a lefokozddott vezetSképességnek oka gumma sclerosis vagy til-
nagy és kivalt nem helyén vald digitalisadagolds, kivalt ama
eseteknél, ahol az a auricularis és a carotis hulldm megjelendse
bizonyos id8beli rendszertelenséget mutat ful, A polygramm
mutatja, hogy a kamardk és pitvarok Ssszehiizédasa egymidstol
fuggetlen, rendszertelen,

Hogy az ilymédon mitkddd sziv rendkiviili zavarokat idéz

. €16 a szervezetben, az kdnnyen beldthats,
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Végiil még a pulsus alternansrdl kell egyet-mdst
szolanunk,
9. abra,

Pulsus alternans, -

Egy hulldm oly hosszd, mint a mdsik, csak az egyik hullim
kilengése nagyobb, mint a mésik hullimé. Nem szabad ossze-
téveszteni a pulsus bigeminus-szal, ahol a kisebb hulldm rovidebb
id® alatt jon létre, mint az alternansnal.

10, 4bra,

Pulsus bigeminus.

Az alternans fellépése utdn a beteg nem €l sokdig. Ha
pneumonia utdn jelentkezik, rossz jelnek kell tartanunk.

Mindeme 1jabb megfigyelések a sziv kértandba egy mélyebb
pillantdst engednek vetni, melyrdl a régi vizsgilati mdédszerek
birtokdban fogalmunk sem volt.

Szitkséges, hogy eme megfigyelések elsajititdsival ellen-
Orizziik a beteg szivét, adagoljuk a szivszereket, amelyekrdl jo-
részt csak eme mddszer igénybevétele mellett fogunk magunknak

kelld tdjékozdst szerezhetni.
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