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BELGYOGYASZATI KORODAJABOL.

_Hdaromhegyii billentyii elégtelensége. *)
Betegen beinutatja Di. Genersich Gusztdv, tandrsegéd.

Koérodai beteganyagunkban szivbhintalmak meglehetfsen nagy
perczentet képviselnek. Hogy ennek daczira a jobb sziv hintalmai
ritkibban fordulnak eld, abban leli magyardzatit, hogy a felndttekndl
észlelt billenty( és szdjdaviltozisok nagyobbira szerzett endocarditis ko-
vetkezményel, ez pedig kiillinis elszeretettel a bal szivet timadja meg,
és esak ritkdn idéz eld a jobb szivben hasonld viltozisokat. A mag-
zatkori endocarditis eredményeként veleszilletett szivhdintalmalk vi-
szont inkdbb a jobb szivet illetik, de ezeknek gyér elfordulisa miatt
a jobb sziv bintalmai még mindig a ritkibban dszlelt esetek kizé
tartoznalk.

EzekbGl kiindulva, azon hiromhegy(t billenty(@ elégtelensége,
mely jelenleg kérodinkon észleltetik, ritkabb bintalomnak veendd, mi
arra bitorit fel, hogy azt a t. szakiilésnek bemutassam.

Esetem kovetkezd :

Ny. K. 60 éves r. kath. hdzalé tzvegy Bialdrdl, szilleit korin
vesztette el, de betegségitket nem tudja. Arvanylag egészséges volt,
hatirozottan tagadja, hogy sziiletése utdn cyanoticus lett volna, s
jelen bajira nézve semmiféle anamnesticus adatot nem szolgiltat,
hanem csak annyit emlit, hogy T hénappal azelGtt nagy szivdobogist
kapott, melylyel egyiitt faladds ¢s nehéz légzés dllott be. 5 hénappal
azelGtt mdja kezdett fijni. K fijdalom, a filadds, libainak kisebb
fokd megdagaddsa, de fileg ulcus crurisa hozta Gt a kirhizba. Jelen
illapota kivetkezd :
= ’_") Eléadatott az Erdélyi Muzeum-Egylet orvostermészettudominyi szak-
osztalydnak 1891, IX, 18-iki orvosi szakiilésén.
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A kisebb termetii nének csontrendszere elég erfs, izomrendszere
kissé pettyhiidt. Dore dltaliban halviny, de ajkai szederjesek, s az
alszirok bove a gydgyult fekélyek kimyékén harnds-virosesen elszi-
nesedett. A bér alatti kotszivet zsirszegény, gy, hogy a bhir rinczos,
s a kitlonben kissé tdgabb visszerek mindeniitt jol Litszanak. Az al-
szarale bire kis mérvben oedematosus. Szellemi mifkidése rendes,
litdsa kissé gyengiilt, hallisa mindkét fillon nagyon nehéz. Beszéd
rendes. Mozgist és érzést kirtk eltérést nem mutatnak.

Nyak vészardnyos, 1égzési segédizmok ertisebben kivehettk, azon-
kivill a cavotisok erfs litktetése mellett itt még a tigdlt és kidu-
doroddsokat mutaté vena jugularis externa és bulbus venae jugu-
laris litktetése litszik. Mellkas soviny, kopogtatisnil eltérést csak
annyiban mutat, mennyiben az a szivre vonatkozik. Légzés érdes,
sejtes, a mellett a jobb tiidd hiatsé alsé része felett nehdny kiozepes
nagysdga szirty zorej. Szivesucs 15kdse legerdsebben a 6 hordakizben
érezhet a mells§ hénaljvonalban, de minden szivsystole alatt a cstes-
lokés tulajdonképen a T borda kizt éri és ott a kozépst homaljvo-
nalban lithatd és tapinthaté. A csiceslokés rendesnél erGsebb és a
mellett eléggé koriilivt. Az absolut tompulat kezdddik a 3 borddndl,
ér a sternum jobb széleig, és nem haladja tdl a csteslikést, a G-ik
borda kozben tgy, hogy ha ezt veszszitk kiindulisul az absolut tom-
pulat 16 c¢m. széles és 10 em. magas, a relativ pedig 19 cm. széles
¢s 13 em. magas, tehit egy dgy hossz, mint harintivinyban megna-
ayobbodott tompulatot képvisel. Hallgatézva a cstieslokés felett, hosz-
szt systolicus zorejt hallunk, mely eleinte kissé rdspold, majd pu-
hibban fuvd, a diastoléig tart és diastolicus hanggal kezdGds gyengébh
fuvd zirejbe megy at. Aorta felett gyengén hallhatd fivissal takart
systolicus ¢és tisztdbhan kivehetd diastolicus hang hallszik, utébbihoz
azonban némi karczoldsi zire] csatlakozik. Pulmonalis els6 hangja he-
lyett puba fivds, melynek mas jellege van, mint a cstcson, II. hang erd-
sen dékelt. Sternum jobb szélén jél kivehetd, és a pulmonalis hasonld
zirejénél erGsebh fivds hallszik systole alatt, diastole alatt pedig a
pulmonalisnak ékeltebb hangja. Mij felé haladva utdébbi viszonyok
nem viltoznak. A szivmikodés szabdlytalan. Pulsus kozépszapora,
inaequalis és irregularis, rendesnél kisebb, puhdbb és kozépgyors.
Carotisok ersen litktetnek, felettiik két hang, épen ugy a contralisok
felett. Nyaki vénik tigabbak, borsényi tigulatokkal birnak, liktetnek




HAROMUEGY (T BILLENTY(! ELEGTELENSEGE. 265

és e liiktetés még akkor is megmarad, ha a véndit periphericus ré-
szén lenyomjuk. A litktetés jobb oldalon erésebb, s ott a bulbus
venae jugularis is hatalmasan mozog. Egyéh feliiletesen fekvi véni-
kon litktetés nem lithaté.

Ajkak, szdj, nyelv, torok nyikhartyija cyanoticus, nyelés sza-
bad, bivebb étkezés utin nehézségi érzet a gyomorban. Szomj rendes.

Has teriméjéhen kissé megnagyobbodott, a jobb hypochondrinm
és az epigastrium a kildokig elGdomborodnak és egyuttal minden sys-
tole alatt kiemelkednek; ezen a sziv dsszehizodissal Osszeest elGdom-
boroddst lithatobba tehetjitk, ha egyfeldl a sziv-cstesra, masfeldl a
majtajon jelzG zaszlieskikat helyeziink el. Az el6domborodd helyve
tett kéz egy a spina ossis ilei-ig, a kozép vonalban a kildokig terjedd,
keményebb ellentallisi, sima felileti és vékonyodd karélyos behii-
zoddst mutaté képletet tapint, mely a légzési mozgdsokat kiveti,
melynek széleit a has lazasiga miatt nagyon jol kovdlfoghatjuk dés
constatilhatjuk, hogy a mindenben a nagyobh mdjnak megfelel képlet
minden szivsystole alatt nem csak el6redomborodik, de egyuttal min-
den irdnyban tagul, tehat liktet. A midjtompulat, ha a mdérést alsd
kitapinthaté hatirdig eszkozoljitk a J. hénaljvonalban 23, a jobb bim-
bovonalban 17, a kozépvonalban 11, a bal-parasternalis vonalban 13
cmrrel haladja tdl az ivet és metszi azt a bal-bimbdvonalban. A der-
mographicus jelolés kitlonben lehetségessé teszi tdvolrdl is fogalmat
nyerni a mdj nagysigarél. A has egyébként puha dunna-tapintatd és
villtakozd mélységii dobos hangot ad, a lép alig nagyobb, ki nem
tapinthatd. A vizelet sotét-sirga szind, altalibban kevesebb, fajstlya
1026, vegyhatisa savi, 3 m/m. fehérnye gytiriit ad.

A felvételbil kivehets, hogy az eltérések a szivre vonatkoznal,
vagy vele correspondedlnak. Nem czélom az tsszes eltérdsek részletes
targyalasa alapjan a bal sziv kéros viszonyait kizelebbrGl megviligi-
tani, s azért engedje meg a t. szakiilés, hogy okadatolis nélkiill mond-
hassam ki a diagnosis azon részét, mely a bal szivre vonatkozik ¢és
constatilhassam, hogy esetimkben insufficientia valvulae bicuspidalis
cum stenosi ostil venosi sinistri van, s hogy az aorta billentyiii sem
teljesitik egészen feladatukat, bdr insufficienseknek nem mondhatdlk.
De eme kirisme nem magyarizza meg a jobb sziv felett hallhatd sys-

tolicus zirejt, a vena- és mij-pulsust, e tiinetekben mi a haromhegyit
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billentyii elégtelenségét ismerjitk fel. A visszadiramlé vér Grvényel
egyfelGl zirejt szolgiltatnak, mely a sternum jobb szélén a 3—5 horddlk
felett hallhatd. A visszadramlé vér hullima a pitvaron tal es6 véndkhba
terjed és ezeknek a systoléval dsszeest telddését, illetve litktetését idézi
eld, feltéve, hogy a bulbus venae jugularis és egyéb véndk billentyiii is
elégtelenck, legyen ez elégtelenség akdr a billentyit ablakos volta, alkir
azoknak leszakaddsa, vagy a tiguld véndhoz mért relativ rividsége
altal feltételezve. Ha pedig a hullam elég erds, leterjed a vena cava
inferioron keresztill a mdj-visszerekig, és az u. n. mdjpulsust idézi eld.

Csak egy tiinet van misként kifejlédve, mint a hogy azt vir-
nok, t. i. a pulmonalis IL hangja ¢keltebb, pedig azt kellene vdrnunk,
hogy a visszadramlé vér miatt a rvendesnél is gyengébb legyen. Hogy
ezen egy ellenmondé timet itt nem elég a kirisme megdiontésére, a
tobbi tiinetek pregnins voltabdl is kitdnik, masfeldl a pulmonalis IL
hangjinak ékeltségére elég ok van, mennyiben a 2 hegyii billentyiit
elégtelennek tartottuk.

Ezennel volt szerencsém tehdt egy oly 3 hegyit billentyii-elég-
telenséget hemutatni, mely mellett a bal szivnek egyéh eltérései is
talalhaték. De ha a 3 hegyit billentyii elégtelenségének korvoktanit
vesszitk szdmba, dgy azt taliljuk, hogy az 3 féle képen jiohet létre
és azért szitkséges kérismémet még kipdtolnom.

Els6 lehetfség az, midén az endocarditis nem csak a bal, de
egyuttal a jobb sziv billentyitive is vetddik, és igy megtimadja a 3
hegyit billentyiit is. A mésodik esetben a bal sziv kivetkezménye gya-
nint fejlGds tagulati taltengés a jobb szivben oly nagy fokuvi lesz, hogy
a kitlanben ép billentyit nem zirhat, ezt nevezziik relativ insufficientid-
nak. A 3-ik magyardzat szerint veleszitletett dllapottal lenne dolgunk.

Ezeket esetiinkre alkalmazva, egészen biztosan kizdrhatjuk az
elégtelenségnek veleszliletett voltat. Mar nehezebb az elkiilonités a
misik két eshetGségnél. Nagyon valdszinii azonban, hogy relativ in-
sufficientia még sines jelen, mert a pangdsi tiinetek nagyon csekélyek,
g igy daczirva az eldbbi lehetfség mellett sz0l6 Orids szivnek mégis
csak azon nézetnek adok kifejezést, miszerint itt az elégtelenség a

bal szivben mdr el6rehaladott endocardialis folyamatnak a 3 hegyii
billentyiive vald datterjedése dltal keletkezett, indokolva felvételemet
kiilondsen a pangdsi timetek csekély kiterjedésével.






