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A még mintegy 15 év el6tti Travee-, Rinaen-féle beosztis
az arythmidk két esoportjat kiilonbozteti meg : az allorythmiikat
és az arythmidkat. Az elsGhez tartoztak a pulsus bigeminus,
p. alternans és p. paradoxus; a mdsodikhoz a pulsus intermit-
tens, a p. irregularis és a p. inaequalis. Természetesen ez a
beoszias ma mar talhaladott dlldspontot képvisel esupian. A
beosztds tisztdn tineti, melyb6l a sziv rendellenes miikodésének
helyére, a betegség sulyossigira nem kovetkeztethetiink.

Ma az Exceuvany és kivetdi ismertette élettani megnyil-
vanulisok képezik az alapot, melyre tamaszkodva a beosztist
keresztilvihetjiik. A rythmusoes ingerképzés (chronotropia); az
izmok izgathatosiga, illet6leg alkalmas volta ingerek felvételére
thathmotropia) ; az inger tovavezetés (dromoptropia) és a con-
(ractilitds (inotropia) volndnak a sziven észlelheto élettani sajat-
sagok. Ezek kozil legjobban ismertek a rythmusos ingerkép-
z6s ¢s a vezetés zavarai. S ezen életlani sajatsagok megvilto-
zasa alapjan dltalinossigban a Herine-féle beosztast fogadjik
el. Megkiilonboztetiink : respiratorius arythmidt; extrasystolés
arythmiit ; arythmia perpetuadt; vezetési rendellenességeket és

* ElSadatott az 1. M.-E. orvostudoményi szakosztilya 1914 febr. 7-én
tartott szakiilésén.
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alternald sziviiikodést. Eldaddsomban ezt a jol ismert schémat
fogom kovetni

Miel6tt azonban az arythmidk tényleges tirgyalisdra red-
térnék, roviden meg kell emlékeznem azokrol az élettani és
boneztani viszonyokrol, melyeket a szivre vonatkozdlag most
ismeriink. Az eddigi vizsgialatok alapjin tudjuk, hogy a rendes
szivisszehtzoddsokat kivalto inger a Krmra—Frack-csomobil
indul ki, melyet a pitvarok, illetéleg a gyomroesok kizvetlen
nsszehizodisa kiovet. A esomdbol kiinduld inger nem kozvet-
lendil tétetik &t a gvomroesokra. Kozvetlen pdlya még kimu-
tatva nines. Az inger el6bb pitvari systolét, majd a pitvar fali-
ban levi Ascnorr—Tawara-csomé, illetdleg kiteg, His-kotegek
¢s a Pureicye-féle halézat révén a gyomroesokét vdltja ki.

A sziv kiilonbozoé részleteinek miikodési viszonyairdl, az
ingei képzésr6l, az inger tovavezetésérdl ép és kdros viszonyok
kozott is a registrald készillékekkel kapunk felviligositast. Ilyen
készilék a Jaquer-féle cardiosphygmograph, Mackenzie poly-
graphja. A gorbe felvétele azonban tibb helyr6l torténjék, az
arteria carotisrol, radialisrél, esueslokésrdl, vena jugularisrdl.
A girbe tobb helyrdl valo felvétele a sziv kiilonbozo részleté-
nek mikidésérdl ad felviligositast, egyattal a pitvar-gvomrocs
systolék id6beli viszonyait fogja kifejezni.

A gorbék leolvasisanal nem azok a szempontok irdnyadok,
mint régebben. Nem a pulsus nagysidgira, egyéb qualitisaira
vagyunk tekintettel, hanem az idébeli viszonyokra. A vena jugu-
larisbol kapott girbe a jobb pitvar miikodési viszonyait mutatja,
ugyszintén a megnagyobbodott s esetlegesen liikteté majrol fel-
vett is. A vena-girbe a jobb pitvarnak vérnyomasi viszonyait
mutatja, azaz a pitvar systole kezdetét. A carotis-, illetéleg
esueslokésrdl felvett gorbe a gyomroesok hasonld viszonyainak
lesz a kifejezdje.

A jobb pitvar miikodésérdl esak a mar emlitett médon
szoktunk tdjékozodast szerezni. A gyomroesck miikodését az
arteria carotisrol, radialisrdl, szivesiesrol felvett gorbék mutatjak.

Ha az 1. dbran (1. 46. old.) feltiintetett girbéket nézziik,
a vena girbén azt olvashatjuk le, hogy a pitvarosszehuzodas
eey elstdleges positiv hullimmal kezdddik. Ez kozvetlentl «
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gyomrocs systole kezdeténél végzddik s itt észlelheto rajta az
els siilvedés. Kzt koveti egy Gjabb emelkedés, a mésodik posi-
tiv hullim, melyet szintén sillyedés kovet s ez rendszerint

nagyobb, mint az els6. Ez a masodik negativ hullim. A har-.

madik positiv hulldm a gyomroes systole végén lép fel, mely
koriilbelsl abban a pillanatban végzédik, a melyben a tri-
- ‘ cuspidalis billentyiik
ﬁ A | megnyilnak.
\\ ' : ‘ Az els6 positiv hul-
N cotis . Jdm a pitvarosszehu-
. zoddstél feltételezett.
] LA (atrium). A ma-
/\‘\ ‘ sodik positiv hullam
\ a carotis liktetésétol
\ kolesonzott ,C* (ea-
rotis). A harmadik po-

gyomrocs oy .
\_,__'_, gorbe sitiv hulldm a gyom-

{ 2%\ , ftiloso rocsok systoléjaval
S
R

‘\/,--.\/—— gbrbe van Osszefiiggésben

: » V* (ventriculus).
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\-J’\/ B T e A sziv esteslokés-

\/ rol, carotis-, radialis-
' rol felvett gorbékrol
azt hiszem felesleges

T 1 .
i : kiilon megemlékez-
J'\.\ electrocar-
| E‘ diogramm 1€,
& .
Azonban ma mar
Zivt gok , .z
SAVRRREOE g sziv arythmidk pon-
1. abra.

' tosabb  koérismézését
egy Ujabb eljarissal is megkisérelhetjiik, még pedig az electro-
graphicus eljarassal. A hol tapintdssal, hallgatédzéssal, poly-
grammal a korismét pontosan feldllitani képesek nem vagyunk,
az esetekben az electrocardiagrammokkal azt keresztiilvihetjiik.

Az eljards azon az ismert tényen alapul, hogy a miikodo
izmok, illetve miikodésben levs szivrészlet electropositiv a nyu-
galomban levé electronegativval szemben s a keletkezd poten-
tialis kiilonbség egy electromos dram, az 0. n. mikodésbeli

¥

~a

*w‘



A 87V ARYTHMIAKROL. 47

dram Gtjan egyenlitédik ki. Kzek a mikodésbeli dramok a test
cgész felilletére kiterjednek s a test barmely részén, mint a
hogy WarLer kimutatta, érzékeny készilék segitségével kimu-
tathatok. Tabb ilyen fajta késziiléket alkalmaznak. Legaltald-
nosabban az Kintmoves-féle hiaros galvanometert. A késziilék
lényege az, hogy az erGs electromos mAgnes polusai kozott
kifeszitett nagyon érzékeny hur a rajta dthaladé szivmiikodés-
beli d4ram irdnya és er(ssége szerint nyugalmi helyzetéb6l
kimozdul. A mozgé fonal arnyékképe egy electromos ivldmpa
fénypontjaba esik, mely megnagyitva fényérzékeny papirosra
vet6dik. A kileng6 fonal mozgasa egy gorbét rajzol le, mely
uj, photographicus Gton rogzittetik s a nyert gorbe az electro-
cardiogramm.

A sziv miikodésébol kifolyolag keletkezett dramok, mint
mar emlitettem, a testfelilletre szétsugdroznak s onnan bér-
hova a végtagok Gtjan is elvezethet6k. Miutdn pedig a sziv
hossztengelye jobbrdl balra le foglal helyet, a jobb sziv poten-
tiilja a jobb karrdl inkdbb, mint a balrél s a esties potentidlja
inkabb a bal karrdl és bal alsé végtagrdl vezethets el. A fel-
vételeknél ugy jarunk el, hogy a vizsgialandé karosszékben nyu-
calmi helyzetet foglal el, csendesen, mozdulatlanal il és légzik.
Jobb karjat, meg bal labat séoldatot tartalmazé zink edénybe
helyezi, mely rézdrétokkal a galvanometerrel all osszekottetés-
ben. Azonban nem csak ez az elgbb emlitett modja van a fel-
vételeknek. Szokdsos még a két felsé végtagrél és a bal felso
és bal alsd végtagrol is. Az eddigi vizsgdlatok alapjan azt kell
mondanunk, hogy a vizsgalat csak akkor tokéletes, csak akkor
lesz teljesen attekinthet8, ha a felvételt kiillonboz4, mar emli-
tett modozatok szerint hajtjuk végre.

Az Fintrovex hiros galvanometerjével felvett, rendesnek
tekinthet6 electrocardiogrammot (jobb kar — bal alsé végtag
felvétel) schemdsan feltiintetve latjuk. [tt meg kell jegyeznem
még azt is, hogy a gorbe a felvétel mdédja, a sziv helyzete,
nagysdga szerint mas és mds képet mutat. A rendes electro-
cardiogramm két részbol all: pitvari és gyomroesibol. A pitvari
rész egy phasis, a gyomroesi hdrom. A haszndlt jclolések
Ewxrtnovex-t6l szdrmaznak s dltaldnossigban ezt hasznaljak. A
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pitvari rész egy els6dleges hullimmal kezdédik, mely 0:03--
0:04"-el megeldzi a pitvarsystole kezdetét. P névvel jelolik.
A hulldm nem magas, alakja lehet legombolyitett vagy szig-
letes. Kzt a hullamot egy vizszintes vonal koveti, melyet azutin
a gyomrocsi rész. A gyomroesi részlet az ,R*, .8*, .T% inga-
dozasokbol all. Az R+ a legnagyobb emelkedés, mely a gyom-
rocs systole kezdete el6tt végzidik s az els6 szivhang kezde-
tével esik egy idére. Ezt az emelkedést egy lefelé haladé siilye-
dés koveti: ,S¢ Kzutan (jra egy vizszintes vonal, majd egy
ujabb, az els6 emelkedésnél nagyobb hullam kovetkezik, mely
a gyomrocs systolékkal egy idében végzidik. A gtrbe magya-
razata még nem egészen egységes. Altalanossagban azt fogad-
jak el, hogy a , P hullam a pitvari systolét jelzi. Az ezt kovets
vizszintes vonal a pitvar gyomroesi ingervezetést (atrioventri-
cularis koteg) mutatna. Az ,R¥ és .8 az izgalmat jeleznék a
gyomroesokban s .7 kiilonosen a bal gyomroes osszehtzdéda-
sanak lenne a kifejez6je. A ,Q° sililyedés is ventrieularis ere-
désli, a mit bizonyit az is, hogy a gyomrocsecomplexumok élma-
addasaval a . Q¢ silyedés is elmarad.

Tehat a polygrammok, az clectrocardiogrammok volndnak
segitségiinkre az arythmiak elkilonitésében, korismézésében. A
szivmiikodés Ronrtemn-kinematographicus felvételével esak most
folynak a kezd6 kisérletek.

A kavetkezGkben latni fogjuk, mennyiben van jogosult-
sdga az 0j alapon 0rténd beosztasnak a régivel szemben. A
régi beosztasnal a megbetegedés helyére, stlyossigdira a pulsus
viselkedésébol, mint mar emlitettem, kovetkeztetni nem tudtunk.
Lassuk mar most, hogy a mai ismeretek alapjan az arythmiik
korismézését miként ejthetjiik meg, mily okok szerepelnek ezen
arythmidk létrehozasdban, mily korjoslatot allithatunk fel az
egyes arythmia-féleségeknél s végil mily gyégyeljirds ajanlhato
a felmeriil6 eseteknél.

1. Synus arythmia.

A sino auricularis nodushbol kiindulé ingerek, mint mér
emlitettemn, a sziv egyforma id6kizonkénti, mintegy 72 systo-
lejiat valtjak ki perezenként. A sziv rendellenes miikadésének
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ez alakjdara jellemzs, hogy a pitvari esomobdl az ingerek hol
stiriibben, hol ritkdbban jelentkeznek. Az 0sszehtz6ddsok egy-
forma nagysaghak. A pulsusok tehat kilonbséget nem mutat-
nak. Csak a systolék kozotti idékiz valtozik meg, azaz vagy
kisebb, vagy nagyobb lesz.

Lieginkdabb a gyermekkorban, serdiil6 korban, lizas meg-
betegedések utani pulsusgyériiléssel kapesolatban szokott fel-
lépni. Jelentkezik ncurasthemiisoknil, gyakran észlelhets agy-
hartyalobok s mds agynyomassal jiré megbetegedésekkel kap-
ssolathan is.

Az arythmia jelenléte a vagus tonus emelkedésével dallana
isszefliggésben. Még pedig ugy magyarazzak, hogy a mélyebb
belégzés a bronchialis vagus dgakra ingerként hatna, mely a
vagus tonus fokozoddasdban nyilvanul. Ugyanilyen hatdason ala
pul az egyéb agyi megbetle-

> . S
gedéseknél jelentkezd sinus ¢ D
arythmia is.
Korismézése nagy nehéz- |:|

ségekbe nem dtkozik. [.égzés 2. dibra.
és pu]SllS gorbek egvidejl'i fe]__ Respiratorius rendellenesség.

vételével a koérismézés kinnyen megejthets. A diagrammokkal
vald érzékeltetésbol az elmondottak vehetdk ki, Az dsszeh(zo-
dast kivalté ingerek hol siiriibben, hol ritkdbban jelentkezuek.
A keskenyebb fels6 négysziogek a pitvar, a nagyobb alsé négy-
szogek a gyomroes systolékat jelzik. Az Osszekoté vonal pedig
az ingervezetd palya miikodésbeli viszonyait tikrozteti vissza.
A betegség kdrjoslata a kivalté oktol tigg. l.egtobb esetben
i0. Gydgyeljaras részben folesleges, részben pedig, mint a kor-
joslat, pl. agyhartyalobokndl kedvezitlen, semmi,

9. Extrasystolés rendellenességek.

Az el6bb tiargyalt arythmia-féleségnél a szivizomzat ép,
mikodése rendes. Csak a Krira—Frack-féle esomobdl kiinduld
ingerek idébeli jelentkezése tér el a rendestdl. Az ezutdin sorra
keriill6knél a szivizomzat valamelyes bantalma mindig jelen van.
Az arythmidk leggyakrabban el6forduld alakja az extrasystolés
rendellenesség,

Ertesité (orvosi szak) 1914, . 4
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A szivosszehtzodasok létrejottét mar tobbszor emlitettem.
A pitvari csomébél kiindulé ingerekre dll eld. Ezek az ingerek
normalisan egyenls id6kozokben jelentkeznek s a systolék a
sziv rendes, vagy masképen nevezve ,primaer® rythmusat adjak.
Azonban a normalis ingereken kiviil a pitvarban, a gyomrocsok
faldban, s6t a pitvar-gyomrocsokat 0sszekotd kotegben is kelet-
kezhetnek ingerek, melyeket szintén szivosszehtzdédasok kivet-
hetnek. Miutdn pedig ezek az ingerek a rendesek mellett jelent-
keznek, az ingeriiletet jelzé Gsszehiizéddsokat extrasystoléknak
nevezzik.

Az extrasystolék kiillonbozd sajatsagokat mutathatnak. 12]6-
fordulhat, hogy csak tobb rendes pitvar-gyomroes systoléra esik
egy. Vagy halmozdédhatnak, esetleg valamelyes szabdlyossagot
is mutatva kettesével, harmasaval stb. De jellemz6 redjuk, az
extrasystolék utdn a sziv rendes ,primaer® rythmusa Gjra elgall.

Az extra ingerek felléphetnek a gyomroesokban, pitvarok-
ban 6s az atrioventricularis koétegben. Hzeket kisérletekkel is
beigazoltiak. Az aorta gyors leszoritasa, az arteria coronaria
lekotése, a szivizomzat erémivi ingerlése, mérgeknek a szerve-
zothe juthatdsa (adrenalin, digitalis stb.) szolgdltdk ezt a ezélt.
S ezck a vizsgdlatok egyuttal arra az eredményre is vezettek,
hogy az extrasystolék akkor is fellépnek, ha a szivhez vezetls
idegpalydk atmetszettek, mds széval ez annyit jelentene, hogy
az extrasystolék izomeredetiiek is lehetnek.

Az arythmia ezen alakja a kora gyermekkortél a késo
oregkorig el6fordul. Leggyakrabban az 50-es években jelent-
kezik, még pedig nagyobb szdmmal férfiakndl, mint néknél.

Az extrasystolés arythmia functionalis, vagy szervi okra
vezethet vissza. Az utébbiak koziil leggyakrabban szerepelnek
a szivizom megbetegedései, kiilonosen myocarditis chronica.
Stenosis mitralis et aortae-hoz is gyakran tdrsul. Beidegzési zava-
rok, nagyobb izgalmak, mérgeknek a szervezetbe jutisa (nico-
tin, digitalis) lehetnek kivilté okok. Jelentkezhetik még meg-
erbltetd testi munkak utdn is.

A betegek egy része legtobbszor szivdobogdsrdl, szabaly-
talan szivmiikodésrsl tesznek emlitést, killonosen azok, kiknél
nem szervi elviltozas a rendellencs szivmiikodés oka. ik
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szivmiikodésiik megviltozasit. A szivtdjon idénként szurd fij-
dalmak, szorongé ¢rzések jelentkeznek. A sziv erGsebben a
mellkasfalhoz it8dik, majd hosszabb idére megall, melyhez eset-
leg szédilés, eszméletlenség tiarsulhatnak. Mas esetekben subiec-
tive semmi sem aralja el a fenndllo rendellenességet.

A betog vizsgilata alkalmaval szabalytalan szivmiikodés,
ezt kovetd hosszabb sziinet észlelhets. A sziven, az esetlegesen
jelenlevs zorejektdl eltekintve, a estcson erdsbodott elsé hang
hallhaté a estesnak -a mellkasfalhoz valé dtédésével. A pulsus
puha, kiesiny, ellentétben az er6sbodott elsé hanggal. Esctleg
érlokés nem tapinthaté.

A koérismézést a segédeszkozok igénybevételével cjtjiik
meg. leggyakoribb a gyomrocsok extrasystoléja.

Ha cgy gyomroesi extrasystolés inger jelentkezik, mely
nem a refracter phasisra esik,

egy, az izomzat Osszeh(zodo as D U

képességének megfeleld Ossze- [j

hizodast valt ki. A refracter = D B
3

phasis tudjuk, hogy az 0Ossze-
hazoédasban levd izomzatnak ren- Gyomroesi credésti extrasystolés

des és kiilon ingerekre vald ne- rendelienesség.

gativ viselkedését jelenti. A kiilon inger, illetdleg az utdina
jelentkez6 osszehuzodas egy Gjabb refracter phasissal jar, minek
kivetkeztében egy hosszabb sziinet fog mutatkozni. Es pedig
azért, mert az id6kozi rendes pitvar ingeriilet nem tev6dhetik
at a gyomrocsokra az extrasystolés refracter phasis miatt, meg
kell varnia a kovetkezd rendes pitvarosszehizoddast kovetd
gyomrocsosszehzodast, azaz azt az id6t, mikor a rendes ryth-
mus Gjra helyreallt. A diagrammon ez lathatd. Az arteridkrol
felvett gorbékr6l ugyanezek olvashaték le. A vénagorbék, a pit-
“varok rendes id6kozonként megismétlgds osszehazdddasait lat-
hatjuk. Az esctben pedig, ha a rendes id6ben jelentkezd pitvar-
osszehuzodas a gyomrocesok extrasystolés refracter dllapotaval
esik egy idére, a pitvarhulldm nagyobb, meredekebb lesz. A
gyomrocsi eredésii extrasystolék kimutatdsa, kérismézése a
kiilonboz6 helyr6l felvett gorbék segitségével is keresztiilvihetd.
Sokkal nehezebb a pitvari, vagy még inkdabb az atrioventricu-
. . 4

3. dbra,
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laris kotegb6l kiindulé extra systolék kimutatdsa. Ha a kiilon
inger a pitvar, faldban keletkezik, ez a pitvar s ha a gyomrocs
refracter dllapotban nines, a gyomrocsok systoléjit vonja maga
utan. A pitvari extra systolénal a compensatorius sziinetr leg-
tobbszcr hia’myﬂk Két rendes osszehizddas ideje a pitvari extra
systolét is magdban foglalé két osszehizddas idejénél hosszabb
ido alatt folyik le. Az extra systolét kovetd sziinet mindazon-
altal hosszabb, mint a rendes Osszehuzodas utdni. A diagram-
mon jol lathatjuk mindezt. : ‘

A kotegbél kiindulo extra systolel\nal két irinyban halad
az inger. Retrograd és a gyomroesok felé. lLizek felismerdse
nagy nehézségekbe itkozik. Csak az ,4*, ,C* id6kizok pontos
meghatarozasit vehetjiik alapal. A gorbék itt rendesen azt mu-

tatjak, hogy az A%, ,C* hul-

’ = lamok vagy Osszeesnek, vagy
kozelebb jutottak egymashoz.
4 Az electrocardiogrammal nem

1. abra. esuk azt vagyunk képesek meg-
Pitvari eredésit extra systolés {lllapitani ho(ry vajjon pi‘[VilI".

rendellenessag,

vagy mdas milyen eredésli extra
systolés rendellenességgel van dolgunk, hanem allanddan ellen-
orizhetjiik azt is, hogy a pitvar vagy a gyomroes falanal ugyan-
azon, vagy mds helyérdl indul-e ki a kéros inger.

A megbetegedés kérjoslata a kdroktani szempontok tekin-
tetbe vételével oldhaté meg. A legtibb esetben idiilt szivizomlob
a kivalté ok. Azonban chronicus myvearditicus folyamat meg-
felelo életmad mellett hosszabb ideig, H-—15 évig, st hosszabb
ideig is fenndllhat sdlyosabb kovetkezmények nélkil. Termé-
szetesen ugyanilyen szempontbél itélendok meg a billentyii-
bantalomhoz esatlakozé arythmiak is. Az izomzat bdntalmazott-
saga, az izomzat korai kimeriiltsége, elégtelensége, a szivizomzat
taplalkozasi viszonyainak megvdltozotlt volta, mind szamitasba
veendGk. Az ideges alapon, idilt mérgezés kovetkeztében felléps
arythmidk elég j6 kérjoslatot engednek felvenni.

A kivetend§ gyogyeljiras, miként a kérjéslat felallitds is,
a szivizomzat allapotabol, illetdleg a kéroktani viszonyoktél figg.
A digitalis-készitmény adagoldsdra cldallitott arythmidanal min-
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denesetre keriilni fogjuk a szer tovibbi addsat. Ha pedig a
szivizomzat elégtelen miikodése, nagyobb kiterjedéstii hurut,
incompensatio tiinetei vannak jelen, cardiotonicumok nyujtisit
kiséreljiik meg. ldeges alapon fellépé arythmidis betegeknél
esetlegesen a brom készitmények adagoliasa johet szdba. Ter-
mészetesen egyeéb tényez6ket, mint diaetas, megfeleld taplilko-
zast, megerdltetd barmely formdji munkatél valo tartozkodast
figyelmen kiviil hagyni nem szabad.

Ugyan e korkép ald tartozik a pulsus higeminus, trige-
minus, quadrigeminussal egyiitt a paroxysmalis tachycardids
rendellenesséx is. Iz utébbinal kéros ingerekre parolysmusok-
ban, rohamokban jelentkezd sziv-munka szaporulat lép fel,
140—200 szivisszehuzdodds perezenként. A paroxysmalis tachy-
cardia fellépésének okdat a nervus vagus, illetéleg a nervus
sympathicus beidegzési zavardban keresték s a felvétel sok eset-
ben tamogatist is nyert az dlial, hogy a tachyeardias roham a
vagus egyszerli nyomdsdra, vagy a vagusnak mds uton pl
hényis el6idézésével valo befolydsolisival megsziintethet6. Azon-
ban az dllat-kisérleteknél arra a meggyizidésre jutottak, hogy
a paroxysmalis tachycardia fellépése az idegbefolyastol fiigget-
leniil is jelentkezik. Az izmokban fellépd kéros ingerek is vilt-
hatnak ki paroxysmalis tachycardiat. Ezek az ingerek azutan ép
gy, mint az extrasystolés arythmidndl a pitvarbdil, gyomroesok-
bél, pitvar-gyomroesot osszekoté kotegbdol indulhatnak ki.

A kisérletes uton létr-hozott paroxysmalis tachycardidanal
alkalmazott eljirisok hasonlék azzal, a miket az extrasystolés
arythmidknal liattunk. Az art. coronaria lekotése, az izmok er6-
mivi ingerlése, mérgek szervezetbe vald juttatisa stb.

dmbernél leginkabb a 10 éves életkoron 1al fordal eld, s
leggyakrabban a 30 - 60 évesek kozott nemre valo tekintet nélkil.

Az esetek egy részében functionalis alapon all fenn a
rendellenesség, maskor szervi elviltozis covetkeztében jelent-
kezik. Igy fertGz6 megbetegedésekhez kilonidsen polyarthostis
rheumatica, choreahoz esatlakozik. El6fordal még malaria kanyard,
vorheny, vagy lueses fertGzési alapon. Mds esetekben a sziv-
billenty{i bintalmak, valamint a szivizom idilt megbetegedései-
hez tarsal.
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A rohamot kisérd tinetek annak salyossagatsl, itletéleg
tartamatol figgenek. A roham jelentkezése kellemetlen szivtaji
szorongé érzéssel kezdédik. Szivdobogds, a nyaki erek lithato
liktetése lépnek fel. Hvos nedves végtagok, késébb flatulentia,
nyalfolyds, nausea, esetleg hanyds a kisérd tinetek, melyek
néha az egész roham alatt észlelhet6k. A szivtdji szorongd
érzést a hatba, nyakba, bal, vagy mindkét felsé végtagba kistgarzo
fajdalmak kisérhetik. Az alsé nyaki, a felsé mellkari idegek
teriiletén hyperalgesia, mely a roham megsziintéig fenndllhat.
Légzés nehezitett, cyanosis. Ha hosszabb ideig all fenn a roham
venosus pangds a nyaki, kornyi erekben, maj megnagyobbodds
s a szivgyongeség Osszes tiinetei lehetnek jelen, melyek azutin
a halalhoz vezethetnek. A legtobb esetben nem ilyen stlyos a
‘roham. Miel6tt még ilyen salyos tinetek kifejlodtek volna, ép
oly gyorsan, mint a mily gyorsan el6all a roham, megsziinik.

Természetesen nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy
a szivmiikodés olyan megszaporoddsa, a mind paroxysmalis
tachyeardiandl észlelhetd, mds alapon is elGallhat, a nélkil
azonban, hogy ezek az el6bb emlitett stlyos tinetek kisérnék.
Basepow-kérnal, alecoholos intoxicational sth.-né¢l lehetnek hasonlo
nagy szdmu, 140—200 szivisszehuzdéddsok perczenként, azonban
a paroxysmalis tachyeardids rendellenesség sajatsdgai nélkil.
Jellemz6 tulajdonsdga a periodusos megjelenés, melyhez a fen-
tebb elmondott tiinetek szoktak tdrstlni.

A paroxysmalis tachycardianak a korismézése ugyanazon
nehézségekkel jar, mint az extra systolés arythmidk. Itt is a
gorbék egymdshoz valé viszonya a trachycardia kiinduld helye
szerint véaltozik. A kéros inger a pitvarbdl, gyomrocesokbdl s
az atriorentricularis kotegh6l indulhat ki. Kzeknek jellemzé
sajatsaguk, hogy egy helyr6] indulnak ki s hogy a rohamot
mindig koveti a sziv rendes 1ythmusa. Az extra systoléktol
abban kiilonbozik, hogy a szivosszehuzdddisok gyorsan és sza-
balyosan kovetik egymdst. A roham extra systolés Osszehazé-
dassal kezd6dik s hossz( sziinettel végzGdik. Minden pitvari
eredés paroxysmalis tachycardiandl a pitvar Osszehtizédasit
koveti a gyomrocsoké, a gyomroeseredésiingl az inger retrograd
uton valt ki pitvari osszehlzdddsokat. A vena gorbén egyvéb-
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ként ugyanazon viszonyokra vagyunk tekintettel, mint az cxtra
systoléknil. Az .4+, ,C* hullamok id6beli tdvolsigira. (A
diagramm - pitvari eredésfi rohamot érzékit.)

Az electrocardiogramm jelzi a kéros inger képzés helyének
dllandosiagat, illet6leg azt, hogy mely szivrészletbél indult az ki.

A betegség korjdslatit a roham sulyossdga, idétartama és
a sziv dllapotinak Osszetevéséb6l adhatjuk meg. Enyhébb ala-
kokban, ritkdbban jelentkez6 rohamok az egészségi allapot
hosszabb id6n 4t valé lényegesebb valtozdsa nélkiil léphetnek
fel. Az esetben pedig, ha shlyosabb tinetekkel, gyakrabban
jelentkeznek a rohamok, rosszabb a kérjoslat.

Enyhébb esetckben hirtelen feliilés, esetleg dgyba fekvés,
vagy felkelés a rohum megsziintéhez vezethetnek. Hanyds els-
idézése, flatulentia kivaltdsa, a vagus ujjal valé nyomdsa szintén

hasonlé eredménnyel

Jarhatnak. Sualyosabb Dooog %

esetekben digitalis, stro
phantni belsdleg, illets- =
5

leg nitrarends adagoldsa
sikerrel jarhatnak. Azon- Pitvari eredésil paroxysmalis tachyeardids

ban nem mindig érhet6 rendellenessée.

el veliik a kivint siker. Ep azért ilyen csetekben részben a
fijdalmak a kinzé kellemetlenségek tompitdsdra, s esetlegesen
a roham megsziintetésére narcoticumokat nyujtunk a betegeknck,
(morphin, chloralhydrat stb.) Hogy pedig a rohamok ne jelent-
kezzenek, diactds élelmddot ajanlunk a betegeknek, s ha lehet
az alapbantalom gyégykezelését kiséreljik meg.

. dbra.

3. Arythmia perpetua. (Pitvar fibrillilds.)

Eltéréleg az el6bb targyalt csoporttol, az arythmia e faji-
ndl a primer rythmus mdr nem ismerhet fel. Az extrasystolés
arythmidkndl a kéros inger a sziv kilonboz6 részletébsl indult
ki, itt esak a pitvarbdl, de a pitvar killonbozé helyeirtl, kiilén-
boz6 id6ben. A gyomroes, miutin a pitvar kilonboz6 helyérol
kiilonbozé id6ben kapja az ingereket, siiribb, vagy ritkabb id6-
kozokben fog Osszehuzddni.

Az arythmia ezen formdajat szintén megkisérletiék kisér-
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letileg eléallitani lovakon, kutyakon. Kmbernél eldszor Mackinzie
észlelte. A vizsgilatok arra az eredményre vezettek, hogy :
pitvar béntlas,® valamint a pitvar gyomroesi koétegben székeld
zavar csak latszélagos. A gorbék pontos analysise, valamint az
electrocardiogrammok azt mutatjak, hogy a pitvarbdl, kiilonb6z6
helyrél indulnak ki a kéros ingerek.

A pitvar fibrillaldas leginkabb a 60--70 években forddl elé
nemre valé tekintet nélkal. Szervi szivbantalmaknal jelentkezik,
a billentyiik és az izomzat megbetegedésével kapesolatban.

A megbetegedést kisérs tiinetek annak sulyossiga szerint
mutatkoznak. Enyhébb eseteknél pitvartdagulat, venosus pangds
all el6 a vends nyomis csokkenésével, mig az arteriosus nyomads
egyidére emelkedik, s az izomzat kimeriilésével esokken. Salyo-
sabb esetekben nehezitett 1égzés, cyanosis. Praecordialis félelem,
az arythmia érzése, kilono-
sen, ha az idénként erésebben
jelentkezik. Szivdobogis, sza-
pora (100—150) érl8kés, véna

8 4bra. teltség a nyakon, vizenys az
Pitvar fibrillalds. alsd végtagokon, mdjmegna-

gyobbodés. Hallgatédzasi lelet a sziven valami kiilonosebbet
nem mutat, egyrészt az esetleges szivbillentyd bédntalomnak
megfelel6k, masrészt az extrasystolés arythmidihoz hasonld. Az
els6 hang ékeltebb a szivestes felett. Az drlokés irregularis,
inaegnalis.

A megbetegedés korismézése polygrammal vagy electro-
cardiogrammal vihet§ keresztil. (A diagramm a pitvar kisebb
osszehuzdodasait s a szabalytalanul egymdst kovetd gyomrocs-
osszehuzdédasokat mutatja.) A véna-gorbén hidnyzanak az ,.A“
hullamok. A szivestesrol sth. felvett goérbe pedig kiilonbozo
idében tortén6 gyomroesosszehuzdédasokat jelzi a gorbét kovetd
szlinet valtozé nagysdgdval. Az electrocardiogrammon esetleg a
pitvari részlet hidnyzik, vagy pedig annak megfelelleg egyen-
l6tlen kilengést latni. A gyomrocsi részlet pedig sem nagy-
sagra, sem a megelz6 sziinetet illetdleg allanddésagot nem mutat.

A pitvar fibrillalas legtobbszor esak salyosabb izomzatbeli
elvialtozasndl szokott fellépui. Azonban ez nem zarja ki azt,
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hogy a megbetegedés éveken 4t 10—15 évig is fenn ne allhas-
son. Természetesen minél sfiriibben jelentkeznek az arythmia
perpetua tiinetei, minél tovdbb tartanak, anndl inkabb kapeso-
lodtak hozzd a szivmiikodés kimeriilését kisérd tiinetek. Ilyen
esctekben a kérjoslat is rosszabb lesz.

A digitalis és rokonkészitmények adagolisat kiséreljiik meg
a sziv normalis miikodésénck elérése czéljabdl. Az esetek szerint
hol gyorsabban, hol lasabban haté alakban, tehat visszérbe, bér
ald vagy bels6leg nyujtjuk e szerekel. K mellett azoknak az
Gvérendszabilyoknak a betartasiat fogjuk a belegtdl megkivanni,
mit az egyéb sziv-, illetéleg billentyd bantalomban szenved&tél.
Prophylacticusan hasonldéan ugyanazok a gyodgyjavallatok.

4. Vezetési rendellenesség.

Az eddig ismerietett szivmiikodési rendellenességnek o
rendes ingerképzéstél vald eltérés volt a fosajitsidguk. Ezek a
valtozott viszonyok legtobbszor feles szamit s kilonboz6 helyrél
kiidulé ingerek kovetkeztében allottak c¢l6. Most az arythmiak
mds csoportjat fogjuk ldtni.

A sino-auricularis nodusban keletkezé rendes dsszehuzo-
dasokat kivdlté ingerek az ismeretes Ascnorr ~ Tawara-féle kite-
gen jutnak a gyomrocsokhoz. Az egész pilya, a melyen az inger
végighalad, az inger-vezetl6 palya. Kinnek functionalis vagy bonez-
tani béntalmazottsiga kovetkeztében inger-vezetési zavarok alla-
nak el6. Az inger-vezetés megsziinése, illetéleg esokkenése
legjobban ismert a pitvar és a gyomroes kozott s az itt fennallo
zavarokat dissociatio névvel jelolik.

A rendes ingertovdbbitis és a tovibbitis teljes megszinte
kozott nagvon sok dtmenet lehetséges és szokott eléfordulni.
Leggyakrabban fordul el6 az, hogy sok pitvarisszehuzdédast nem
kovet egy gyomrocsosszehlzodas, vagy minden mdsodik, har-
madik pitvarosszehtzodds utin van egy gyomroesosszehuzddds.

A gyomroesok sajat rythmusdt létrehozd ingerek rendes
viszonyok kozott nem észlelhetfk, mert mint az eddigi vizsgi-
latok s ezzel kapesolatos hypothesisek felveszik azt, hogy a
rendes viszonyok kozotlt jelentkez6 pitvari ingerek sokkal gyor-
sabban kovetkeznek be (kb. 72 perezenként, mig a gyomro-
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esoké 30—382), mint a gyomrocsoké, s igy id§ nem marad azok
kifejlédésére.

Az inger-vezetés megakadalyozasat, illet6leg az idioventri-
cularis rythmus kifejlodését kisérletekkel is igyekeztek bebizo-
nyitani. (Tiecerstepr, Woorbrics, His, (taurner, Humsrer, Hering,
Tasora stb.) Killonbozo cljardssal, lekotéssel, korfiloltéssel és
fokozatos szoritdssal, Atmetszéssel stb. arra az eredményre jutot-
tak, hogy az inger-tovavezetd palya az Ascmowr—Tawara koteg.
Kutyikon és mds emlgsokon, kivévén a nyulakat, ez eljardsok
alkalmazasakor a dissociatio kiilonboz6 fokat lattak fellépni.

A szivblock az elsé tiz éven beldl nem igen szokott jelent-
kezni, bar észleltek mar eseteket az 0jsziilottél a késé oreg
korig. Leggyakrabban fordul el6 a 10—85 évek kozott s az
idosebb korban, még pedig férfiakndl sokkal gyakrabban, mint
néknél.

A megbetegedés létrejotténél functionalis vagy szervi okok
Jatszanak szerepct. Igy a nervus bagus beidegzésében fenndlld
zavarok eseteiben, mérgezé anyagok hatisa kivetkeztében dllhat
elé (digitalis, strophantus, scilla stb.) A heveny fertéz6 meg-
betegedésck, kilondsen a polyarthritis rheumaticdhoz kapesolédé
szbvédmények nagy jelentdségiiek, acut vagy subacut endo-
carditis, perikarditis. Az influenzds, typhusos, diphterids, pneu-
monids megbetegedések, ha kevesebb szdmmal is, de szintén
elég gyakran okai a rendellenes szivmiikodés ez alakjanak.
Nagy szerepe van még a luesnek. Szivbiantalmak, arteriosclerosis
myocarditis chronica szintén, mint kivalté okok szerepelhetnek.

A Dbetegséget kiséré subiectiv és obieetiv tinetek az
arythmia stlyossidga szerint jelentkeznek. Ha az asystolés idG-
szak 3—8 masodpercz, akkor rovidebb ideig tarté elhalvdnyo-
das, esetleg szédiilés, djulds, ontudatvesztés lépnek fel. Salyo-
sabb esetekben, a hol akdr 15 mdsodperczig sem tapinthato
érlokés, halvanysaghoz eyanosis tiarsul. A nyaki véndk kita-
gulnak, esetleg rajtuk puszta szemmel lathaté liktetés. Légzés
mélyebb lesz, néha stertorosussa is valik. Creyne—Srockus-
typus sem ritka. Ontudatlansig, goresok, széval status epilepti-
cus, a nyelv megsértése, a vizelet onkénytelen elfolydsa nélkiil.
A robhammal kapecsolatban beallhat a haldl is. Az Apams—

A L b




A SZIV ARYTHMIAKROL. ’ 59

Srockes-féle tiinet-csoport a stlyosabb rohamoknak felel meg.
Az arythmia ezen fajdnak a kérismézése a segédeszkozokkel
konnyen megejthets. Kzek segitségével latjuk, hogy a dissocialt
mikodés legkorabbi foka az as—rs id6koéz megnagyobbodasa
(as =atriumsystole, vs=ventriculus systole). Az arythmia ezen
fokdanal még a pitvarok osszehuzddasat koveti a gyomrocsoké.
Csak az inger tovavezetés ideje tesz ki nagyobb id6t, mint ren-
desen. liz a legenyhébb formija a pitvargyvomroes dissociatio-
nak. Ennél sdlyosabb mar az, mikor a pitvar miikodését mind
lassabban koveti a gyomrocsoké s végil egy gyomroessssze-
huzéddas kimarad. Itt minden harmadik vagy tizedik pitvar-
osszehiazadasra csik egy el-

maradé gyomrocsisszehizo- - D lk
dds. Az arythmia nagyobb
fokanal mar csak minden Z- D

>

24
3-, 4-ik pitvarosszehuzodist .
kovet egy gvomrocsi. A sziv- Nem toljes dissociitio.

mikodés ilyen megvaltozasa, D D D
. . L

azaz a mikor a pitvar gyom- °

rocsok systoléi 2:1, 3:1, 4:1 »

aranyban dllanak egymédssal,

~eomplet szivblock“-kal jelil- 8. Abra.

tetik. Ha a pitvarok is, gyom- Toties dissociatio-

rocsok is sajat automatds ingereikre huzédnak ossze. A fen-
nebb felsoroltakat pedig .incomplet szivblock*-nak nevezziik.

A szivesteslokés helyérol stb. és a véndkrél felvett gor-
bék ugyanazt mutatjik, mint a diagramm. Az electrocardio-
grammrol pedig az olvashatd le, hogy a , P*—.,R* id6koz kiilo-
nosen megnytlik, vagy a gyomrocsrészlet hianyzik s ha a gyom-
rocs systole Gjra bekovetkezik, a P giorbét gyorsan koveti az
B¢ emelkedés.

A megbetegedds korjéslata az arythwmiit létrehozé kor-
oktani tényezd, a jelentkezd rohamok silyossiga szerint valtozik.
A funetiondlis alapon fenndliék elég jé korjoslatot engednek
felvenni. A heveny fert6z6 megbetegedésekhez csatlakozé rend-
ellenesség a betegség lezajlasival elmulhatnak, bar ezek is
végzbdhetnek haldlosan. Silyosabb természetiiek az arterio-
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sclerosisos alapon jelentkez6 dissociatiok. Legsalyosabb megitélés
ald esnek azok, melyek cszméletlenséggel, epileptiformis gor-
esokkel vannak™ egybekotve. '

A gydgykezelésnél tekintettel kell lenniink azon' viszo-
nyokra, melyekkel kapesolatban a dissociatio jelentkezett. Ha
billentydi, szivizom bédntalommal egyittesen jelentkezik, az
incompensatios tlinetek visszafejlesztésére batran adagolhatjuk
a digitalis, s vele rokon hatdst készitményeket. Fert6z6 meg-
betegedésnél azok orvosliasa az irdnyité elv, mint pl. izileti
esuzos megbetegedésnél a salieylsavas sok adagoldsa, lueses-
fert6zésnél az antilueses gyo6gyitdis foganatositdsa.

Fontos e beteg diaetdja, fokozott munkétél valé. tartdz-
koddsa. A sulyosabb rohamok fellépését megakadalyozni nem
all modunkban. A tinetek visszafejlesztésére oxygen amylintrit
belégzést, strychini, strophantin, digitalis készitményeket ada-
golnak. Sok esethen pedig kiiléndsen vagusos eredésii blockndl
atropin alkalmazdsara megsziinik a roham.

5. Alternatio.

Meg kell még emlékeznem véglil az arythmia azon for-
majarcl, melynél az eddigiektdl eltérdleg sem a rythmusos inger
képzés, vagy az inger tovavezetés megvaltozott volta jatszanak
szerepet, hanem valdsziniileg csak a contractilitis. A normalis
id6ben jelentkezd pitvarisszehuzoddasokat mindig kéveti a gyom-
rocsoké, de ez a gyomroesosszehdzodas valtakozoan kisebb vagy
nagyobb. A rendellencsség tehdt az egymast kovetd érlokések
nagysagbeli viszonyaiban mutatkozik. Az arythmia ez alakja
hosszabb ideig fenndllhat, s ha esak sejteni is lehet a jelenlétét,
megerdltetéssel, a sziv-munka gyorsitiasdval erdsitheto.

Lényegérol még keveset tudunk. Részben a gyomrocs
izomzat részleges Dblockjdval, részben a Kkisebb érlokésnél a
gyomroes izomzat egy részének miikodésen kivil vald mara-
dasaval magyardzzak. Kzek a felvételek beigazoldist nem nyertek,
s egyelGre inotropids szivmiikodési zavarnak fogjik fel.

Az alterndlé szivmiikodést kisérletileg is elgallitottak. Kmber-
nél legelGszor Traver irt le egy esetet.

Kiilonosen az id6sebb korban fordul el6. Kifiaradas, nagyon
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gyors szivmiikodés utdan jelentkezik gyakran. Paroxysmalis tachy-
cardia, extraystoles rendellenesség utin sokszor észlelhets. A
szivizom idiilt megbetegedésének, a magasabb vérnyomdassal
(idiilt veselob stb.) jaré betegségekhez, arteriosclerosishez szokott
esatlakozni. Bar toxicus alapon is fordul eld.

Nagyon sok esetben a megbetegedés subiectiv panaszokkal
nem jar. Mdaskor a szivelvaltozdsokkal kapesolatos tiinetek az
uralkodok.

A betegség kérismézése néha a tapintdssal is sikeril, bar
pulsus bigeminussal, dicrotidval kionnyen ¢sszetéveszthetd. Sok-
szor pedig nem érezziik tapinté ujjunkkal az arythmiit, illetGleg
a kisebb érhullamokat. A polygrammok sem adnak kellg fel-
vildgositist, mert hasonlé viszonyokat mutathat, mint a milyen
az extra systoles arythmidndl ldthaté. Eddig, bar kevés szamu
vizsgdlati adat alapjan, az electro-

graphia szolgaltat esak biztos =
basist az eygvéb rendellenessé-
L4 s

gcktol valéd  elkiilonitésre. (A
diagrammon érzékitve a meg- 9. dpra.
betegedés klinikai jelei.) Altnendlo szivimdiidds.

A megbetegedés korjoslata a legtobl esetben a rosszabb
felé hajlik. Kz ugyan nem zarja ki a betegség hosszabb idén
at val6 fenndlldsit. Az a koriilmény, hogy az eddigi vizsgdila-
tok a contractilitds megvaltozdsat veszik fel a betegség koz-
vetleniil oka gvanant, kénnyen érthet6, ha a korjéslat is rosz-
szabb lesz.

A gybgyitas tiineti. Ha angina pectorishoz esatlakozik az
arythmia, a kinzé fajdalimak estkkentésére narcoticumokat nyuj-
tunk. A szivm@kodés decompositiojanal a rendes szivintikodés
visszadllitasara tioreksziink, melyet digitalis stb. kiséreliink meg.
Oly esetekben pedig, mikor toxicus alapon dllott eld, pl. digi-
talis tilnagy adagaiva vagy madsra, annak a szervezetbe vald
tovabbi bejuttatasit igyekszlink megakadalyozni.
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