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APHORISTICUS MEGJEGYZESEK A SZIVMOZGASOKROL.*)

Békai Arpdd tandrtdl.
IV. tdbla, A és B dbra.

Fgy nem rég e hasibokon kozolt dolgozatom megirdsindl a
szivmozgisok és a szivesieslokés magyarazatival kellett foglalkoznom,

§ bebonyolodvén az irodalmi adatok tomkelegébe, azon meggydzi- &l
deégre jutottam, hogy némely ideviagd kérdést sokkal egyszeriibben

lehet megoldani, mint altaliban azt tették és teszik, s hogy némely

teljesen hibds alapon nyugvé hypothesist, mint igazsigot tanitanak
kozkézen forgd tankonyvek is. Ezen meggyézddésembdl kifolyolag
kisérleti uton igyekeztem keresni az igazsagot.

Ay A szi{v systolicus ceavarmorzgasanak magyarazata.

I. Ha curaraval mérgezett kutyanil vagy nyhlndl mesterséges
légzést inditva meg, a sziy feletti mellkasfalat eltavolitjuk, a sziv-
burkot felhasitjuk, s kozvetlenil szemlélve figyeljiik meg a szivmoz-
gasokat, tgy még gyakorlatlan észlelé is lathatja, hogy a meglehe-
fosen honyolodott szivmozgis egyes phésisai kozitt igen nagy

*) Eldadatott az 1884. mdrcz. 21-én tartott orvosi szakiilésen :
Oryos-term,-tad, Trtesitd I, o)
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szerepet jatseik a sziv systolicus csavarodo mozgédsa
balrél jobbra a sziv hossztengelye kiriil. Ezen csavar-
mozgds kovetkezmdnye, hogy systole alkalmdval a killonben esak kis
csikban lathaté bal gyomroesnak nagyobb esikja tinik szemiinkbe.

Latta ezt mar Havvey!) is, ki ,Exercit. anat. de motu
cordis® cziml munkdja 38-ik lapjin ezeket mondja: ,Et si quis
cordis motum diligenter in viva dissectione animadverterit, videbit,
non solum quod dixi, cor sese erigere, et motum fieri cum aurien-
ris continuum, sed inundationem quandam et lateralem inclina-
fionem obscuram secundum ductum ventriculi dextri et quasi sese
leviter contorquere.*

Lattdk ezt médsok is, Ggy szélvin mindenki, a ki vivisectio tt-
jan gy6z0dott meg a szlvmozgds jellegérdl; de lattak ezt embernél
is, s killonogen jol irta le Wilckens®), ki a szivmozgast mellkas
sipolyos embernél kozvetlenill vizsgilhatta. Wilckens elmondja, hogy
ha a sipoly kovetkeztében hozziférheté mellkastirbe fiikkor segélyével
fényt vetett be, gy minden systolekor viligosan lehetett litni, mi-
szerint a szivnek bal, meglehetisen éles széle mellfelé és jobbra
mozog, § a figgélyes drok, mely a szivburkon dt is kitiinik, jobban
a szivtest kozepére jut, mivel ekkor a bal gyomor nagyobb feliilettel
fordul mellfelé, mint diastolekor szokott lenni.

Bamhergernek®) egy 30 éves embernél volt alkalma vizs-
galhatni a szivmiikodést kozvetlen palpatio segélyével szirt seben éf,
azonban csavarodé mozgast nem észlelt; hogy azonban ily mozgds
létezik, azt tagadni nem akarja, hanem azt hiszi, hogy az inkabb a
basison kifejezett, a mit pedig tapintani esetében nem volt lehetd.
Ugyancsak Bamberger Kollikerrel egyiitt nytlaknal is vizsgalta a
szivmozgasokat, s azt taldlta, hogy a csavarodds balrél jobbra a spi-
ralis szabviny szerint sokkal jelentékenyebb, mintsem azt eltre gya-
nitotta. Egy mds munkdjiban B. azt is felhozza a csavarodé moz-
gis létezése mellett, hogy a pericarditicus szerviilt izzadmdny kiilo-
nos elrendezése is arra vall.

) Rosenstein utdn Archiv fiir klin. Medizin. Bd. 23. 5. 80,

) Wilckens. Ueber die Rotationshewegungen des Herzens nach einer di-
recten Beobachtung am lebenden Menschen. Arch. f. klin, Med, Bd. XII. 8. 253.

%) Bamberger, Beitriige zur Phys. u. Path. d. Herzens Virchow. Archiv:
Bd. IX. 5. 32, :
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Kiirschner') még 1841-ben ezen csavavszert mozgdast illetd-
leg a kiovetkezé magyardzatot adta: A visszeres vér fGleg jobhrol
balra dramlik a szivbe, s ezért a vérdram a diastole bekovetkeztekor
a szivvel ezen irdnyt mozgdst kizli, egyszeriibben kifejezve, a suzf-
vet ezen irdnyha 1oki; s a szivestes ennek kovetkeztében diastole-
kor kissé balra tér ki, s a gyomrocsok hossztengelyiik koril jobbrol
balra fordulnak, Ugyanezen iranyban, t. i. jobbrdl balra kell a vér-
nek a szivhol az iiterekbe is dramolni; dmde az erl, melylyel a bal
gyomor a vérre hat, nagyobb, mint a jobb sziveyomor altal kifej-
tett erd; ezen erdbeli tilsuly kell hogy érvényesiiljon, s fgy kell,
hogy a szivgyomrocsok systole alkalmdval kissé balrdl jobbra for-
duljanak. Tehdt a sziv csavarodd mozgisit Kiirschner szerint a
vér dramlasi irdnya okoznd.

Kornitzer®) egy sokat idézett értekezésében arra viszi visz-
sza a sziv systolicus csavarodasanak okat, hogy a f0ér és a tiddit-
ér csavarmodra vannak egymas kortil elhelyezve. Ezen spirale az
emlitett nagy edényeknek dltala feltételezett systolicus meghoszszab-
boddsakor szintén hoszszabb lesz, ngy, hogy ha az edények azelott
p. 0. egy korcsavarodas felét irtak le, systolekor anmnak héromne-
gyedét irjak le. Az edények meghoszszabboddsa boneztani elhelye-
zéstiknél fogva csak lefelé torténhetik és mig az edényeknek felsd
végiik ugyanazon helyben marad, addig alsé végik oly iranyba fog
mozogni, mely megfelel az emlitett edényspirale képzeleti meghosz-
szabbitisinak ; ezen mozgdsi irdny a nagy edényeken fiiggd szivvel
i8 kozoltetik, s ezért csavarodik a sziv systole alkalmdval hosszten-~
gelye koriil balrdl jobbra. Roviden, sajit szavainkkal fejezve ki Kor-
nitzer elméletét, az a kivetkezbkben Osszegezhetd: systole alkalmd-
val a nagy edények meghoszszabbodnak, s a foér és titddutér dltal
képezett spirale felesavarodik, minek kovetkeztében a sziv is savar-
mozgast végez hossatengelye koriil balrél jobbra, diastolekor az
edényspirale lecsavarodik, s a szfv is visszatér elébbi helyzetébe.

Litjuk mindkét hypothesishél, hogy mindegyik a sziven kiviil
keresi az erGt, melyet aaztin szerepeltessen, s a szivizom eréGt, a

1) Kiirsehner, Ueber den Herzstose. Miillers Arch. 1841, 5. 103, és
Wagner’s Handwirterbuch d. Physiol. Artikel Herz u. Herzbewegung. Bd. II. S. 102.
"~ %) Kornitzer Anatomisch Physiol. Bemerkungen zur Theorie des Herz-
schlags, Denkschr, der k., k. Acadumie. Wien 1853.
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szivizomrostok elhelyezését. elosztdsat, lefutdsat tekintetbe nem ve-
szi; ez killonben kozos hibdja a legtobb eddigi hypothesisnek, me-
lyek a valoban complicdlt szivmozgdsok magyarizatét adni igyekeztek,

Kiirschnernek mar elsd pillanatra is valosziniitlennek fetszé ma-
gyarazatat Kornitzer czifolta meg: az utobbinak dllitisa azonban,
daczdra annak, hogy tobb oldalrél meriiltek fel iranta kételyek, mai
napig is fenntartotta magat: benne taliljuk azt Eichhorst ,Lehr-
buch der physikal. Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten*
czimti munkdjaban, tovabba Landois élettandban is, valamint szdmos
més, kozkézen forgd kedvelt tankoényvben; s6t mi tobb, vannak e
hypothesisnek oly hivei is, kik tgy, mint Kornitzer azt tete, vagy
kissé modositva (Bamberger) ez alapon a csteslokés tinetét is igye-
keztek megmagyarazni.

Mind a Kiischner, mind pedig a Kornitzer-féle magyardzatok
czafolatit igyekezett-adni Rosenstein’) azon kisérlete dltal, a mit
mir Chauveau®) is, kissé mddositva, eredménynyel tett volt meg,
hogy t. i. lekototte a vena cava inferiort kivéve a szivhez és sziy-
t6] vezetd nagy edényeket mind, s azt latta, hogy a sziv csavar-
mozgasa megmaradt, $6t még azt is tapasztalhatta, hogy a kimet-
szett sziven, ha abba egy tiit szirt helé, s a szivet osszehuzédasra
izgatta, a csavarszerii mozgas a tii elhajlisin lithato volt. Rosen-
stein tehat kimondotta, (szészerint) ,hogy a szlv csavarmozgisa
(Rotationshewegung) fiiggetlen annak a nagy edényekkel osszefiiggé-

sét6l.« Ugyanest allitotta mar 1874-hen Pettigrew is,*) ki mind-

ebhél kiindulva theoreticus levezetés alapjan az izomrostok elhelye-
26368l véli hogy .a csavarmozgis létrejotte megmagyardzhato ; ezt
véli Klug tur. is,*) midén mondja, hogy ,a sziv alak és hely-
valtozdsakovetkezményea vérrvel telt szivgyomor egész
izoméllomdnya oszszehuzédiasdnak az diterek eredési
helye felé;* ezt gondoltam ¢én is, ép tgy, egész theoreticus ala-
pon, mint Pettigrew, middn fennt emlitett dolgozatomban®) azt dl-

) Rosenstein. 1. 1) alatt. :

?) Chauvean et Faivre. Recherches experimentales sur les mouvements
et les bruits du coeur. Comptes rendus 18565, Sept.

%) Pettigrew. Edinb. med. Journal 1874. P. 773.

1) Klug. Orvos-természettud. Ertesité. Kolozsvir 1883, évfoly, 8. 1.

9) Bokai A. A szivburok lemezek Gsszendvésének 2 érdekes esete stb.
Orvosi Hetilap. 1884, I. sz Orvos-term. Ertes(ts 1883, 3 fiiz.
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litottam : ,hogy a szivmozgis complicdlt médja a sziv-
rostozat kitlonos lefutisatol figg.®

II. Mindaz, a mit az utolsé szavakban a szivizomzatrol, s a
sziv mozgisdrel emlitettem, bizonyitasra vér, s ezen bizonyitist ed-
dig csak szavakkal adtak a fennt idéztik buvérok, vagy ha kigérle-
tekre alapitottdk bizonyitdsukat, igy ezen kisérletek helyesséoe, vagy
pontossiga vonatott kétséghe, a mint az p. o. Rosensteinnal meg-
tortént. A kovetkezd kisérlet dltal positiv bizonyitisdt gondolom,
hogy adhatom annak, miszerint a sziv csavarmozgdsa a szivizomros-
tozat lefutasatol fiigg.

Nagyobb ebek egyik kiils¢ torkolati visszerébe elébb makony-
festményt fecskendeztem he boditds ezéljibol, s midén a hodulat
teljes volt, légesdmetszést végeztem, fivegcanulet kotottem a légesd-
be, azutin a mdr felkészitett kiillsé forkolati visszeren at curarisil-
tam az allatot, s a légeséeanulet osszekitve a szivofuvd késziilékkel
mesterséges 1égzést inditottam meg. Most megnyitottam a mellkast
a sziv folott s kilékeltem beldle egy nagyobb gyermekienyérnyi
darabot, annyira, hogy ha a szivburkot hoszsziban felhasitottam, s
belle a szivet kiszabaditottam, minden megeréltetés nélkill megfi-
gyelhettem o szivnek mozgisat s mozgisinak minden phasisat;
ez kutydndl nem oly nehéz, mint nyalnal, mert anndl arinytalanul
gyérebb a szivoszszehuzédasok szima, mint emennél. A vérzés, mely
néha a bordakozi iiterekhdl nem jelentéktelen, pince haemostatique
és ferrum sesquichloratum segélyével gyorsan és jol megsziintethetd.
A szily csavarmozgisa kitiinden volt lithato. Ha most a sziv balszé-
létol kissé hdtrafelé, koriilbeldl a balgyomornak megfeleld teriilet ko-
zepén, a bal szivgyomor izomzatin &b, egy ujjnyira lefelé a
nagy edényektél 2—2'/, cmnyi hoszszi és 3—5 millimeternyi
mély, feliilr6l lefelé haladé metszést vezeitem, igy a rotdléd moz-
gas azon pillanathan megszint, a nélkil, hogy a szivmoz-
gis jellegében vagy erejében valamely mds viltozds ésulelhetd leth
volna. Természetesen, nem szabad a metszést oly mélyen vezetni,
hogy az izomzat egész vastagsagiban dtmetszessék. Megtorténik az
18, hogy els6 metszésre nem sikerill mindjirt a mfitét, kiilonosen,
ha nem elég mély a metszés, vagy pedig nem elég hoszszi, de kis
gyakorlattal meg lehet az irdnyt rogton talalni. Az elsd ily kisére-
temnél Klug tanar ur is jelen volt, s 6 is constatilbatta a rotald
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mozgis rogtoni megsziinését. A Rosenstein fennti kovetkez-
tetése utan, mely szerint a nagy edényektol teljesen
figgetlen asziv csavarmozgdsa, masodik pontnak hoz-
zatenni teljes jogom van tehdt, hogy ezen mozgds a
szivizomzat lefutasitol figg.

IIT. A fokérdés most az, hogy mely izomrostokat melszettem
at kisérlet kizben, s tehdt mely izomrostok osszelnizoddsa okozza a
sziv systolicus esavarodasat?

Ezen jegyzeteimben nem szindékom a szivizomzat lefutdsa és
elhelyezése folott keletkezett bd irodalom adataira kiterjeszkedni,
igen meszsze vezetne az, ha elbsorolnam és Oszszevetném mindazon,
egymastol igen sokban eltéré mnézeteket, melyeknek nagy részét
Henle') mar ugy is halomra dontétte. Annal inkabb sziikségtelen
ezen irodalmi szemle, mert dissectio Gtjdn magam is meggy6zédtem
arrél, hogy Henle adatai a legcorrectebbek minden eddigiek kozott.
A kovetkezokben Henle adatai, s a magam vizsgalatai alapjin csak
o henniinket kiilonosen érdekld szivieriilet izomzatinak lefutdsat akua-
rom vizolni embersziven és kutyasziven, mely két sziv izomzata ko-
zott eltérés nines is.

A bal szivgyomor falzatdban embernél dgy, mint kutydnal két-
téle szabvanyos lefutdst mutaté izomesoportokat lehet taldlni, hosz-
szantiakat, melyek a sziv hossztengelydével parhuzamosan haladnak,
és harantul futokat. Az elsék a bal szivgyomor bel- és kiilfeliiletén
csekély réteghen foglalnak helyet. A szivgyomor helfeliiletén hossz-
iranya rostok, eltekintve a szemoles izmoktol, melyeknek rostozata
szintén ily irdnyd, esak a f6éri szdjadékndl, s a szivgyomor also esu-
csaban lathaték, mig mds helyeken tgy latszik a trabeculdk dizom-
zata helyettesiti Oket; a bal szivgyomor Xilfeliletén a hosszrostok
vékony, oOsszefiiggd réteget képeznek, mely réteg logvastagabh a
gyomrocs felsd segmentumdban, hol Henle szerint a szivfalzat vas-
tagsdganak '/ -aval ér fel; a cshes felé mindinkdbb vékonyodik e
réteg. Ha tomény sosvizben sokdig f6tt s kés6bb borszeszben mace-
ralt sziveken Ovatosan kovetjiik e rostok lefutdsat, gy lathatjul,
miként vesznek el az egyes kotegek a szivirvényt (vertex cordis)
képezd izomlemezck kozott, valamint feljebb a harantul haladé izom-

') Henle. Handb. des syst, Anatowie. Bd, IIL Abth. I.
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lemezek kozott, azokkal mintegy szovevényt képezve, gy, mintha
két keziink ujjait illesztentk egymésba. A kiils§ és belsé hoszszanti
izomrostoknak egymdssal oOszszefiiggését kimutatni nem sikeril, sob
nem is valészinti, hogy ily Oszszefiiggés léteznék.

Az imént jellemzett rostokat kisérletem kozhen 4t nem metsz-
hettem, miutén késem lefutdsukkal pérhuzamosan haladott, s csu-
pin a réteg folytonossigdt szakithattam meg egy darabon, de ezzel
semmikép sem befolydsoltam az dltaluk végzendd
munkét. Ezt bizonyitotta kiillonben azon tapasztala-
tom is, hogy ha a bemetszés felilletes volt, ha fte-
hit esak a hoszszanti rostok kozé hatoltam, a sziv-
mozgds typusa épen nem valtozott meg.

A kérdés silypontja mdr a priori tekintve is, a szivizomzab
forészét képezd harantizomzathan rejlik. Ezen izomuzatra vonatkozo-
lag legyen szabad a kiovetkeziket megjegyeznem. Ezen izomelemek
nem szalas, u. n. rostos osszrendezésiiek, hanem, mint azt Henle ki-
mutatta, lemezesek: a lemezek nevezett buvar szerint 0:1 mm. vas-
fagsigiak, s néhol egymas f6lé vannak rakvs, mésutt egymds mellé
allitva, azaz mds széval, néhol vizszintesen vannak elhelyezve, mais-
hol fiiggélyesen dllanak egymds mellett; a két helyzet a két szélsé-
séget jeloli meg, mely kozott az dtmenetnek minden foka eléfordul.
Az egyes lemezek apré izomrostokkal vannak egymashoz kitve, s
kozottik haladnak itt-ott befelé a hosszanti rostok is, a mint azt
fenntebb leirtam velt, A hardnt izomlemezek a hal sziv mellso fe-
lének kozépsé harmadin majdnem vizszintesen haladnak bal felé,
hogy azutdin, ha koérilbeldl felét a bal sziv keriletének igy megfu-
fottal, erés ellipsoid hajlasban a csteshoz igyekezzenek, s az o=
vényt alkossik; a bal sziv mellsé felének alsé harmadaban a lefutas
fypusa ugyanez, s csak abban killonbozik az el6bbitél, hogy a viz-
szintesen meghaladt Gt sokkal rovidebb; a felsé harmadban pedig
minél feljebb, anndl nagyobh suiget képeznek a lemezek a vizszint-
tel, s midén a csics felé kezdenek kanyarodni, nagyobb sugara van
gorbiiletitknek.

Azon helyen tehdt, melyet kisérletemben jelez-
tem, s mely korilbeldl a bal gyomrocs domborisdiga
kozepének felelt meg, majdnem vizszintesen futé ily
lemezek foglalnak helyet; tehat midén fiiggélyes ira-
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nyu metszést végeztem e helyen, igy it kellett hogy
metszem, — a mint hogy utélagosan meggybzidtem
réla, hogy at is metszettem, — az ott futé hardnt fek-
tetett izomzatot; s mertezenizomesoport dtmetszésdre
sziint meg a sziv csavarodé mozgisa, okvetleniil ezen
izmoknak kell 6sszehuzdédisuk alkalmaval a sziv emli-
tett mozgdasdt kiviltanuk.

Hogy az dtmetszett izmoknak, melyek az eredé és tapadd, te-
hat tamado pontjaik, az teljes biztossiggal meg nem hatirozhato,
a mint azt Krause') minden szivizomrostra nézve megjegyzi; azon-
ban mégis tgy litszik, s6t eldttem vizsgdlataim folytin folotte va-
loszint, hogy az emlitett izomelemek eredé pontjai a septum vent-
riculorumban vannak, s a tapadé pontok a trabeculik, melyekhez a
sziv-Grvényen at jutnak,

B) Neh&any sz6 a szivcsucslokésrdl.

I. A szivesteslokést, vagy mint mésok nevezik, a szivlokést
Harvey ota igen szdmosan igyekeztek mdr megmagyardzui; a ma-
gyardzatok élefe azonban tobhnyire ephemer volt, mert alig nehdny
kivétellel azok nem kisérleteken, hanem tisztan okoskoddsokon ala-
pultak. Bgyedil az Alderson-Guthrod-Skoda-féle?) hypothesis
tartotta és tartjn is fenn magdt, egyrészt Skoda nymbusinak vé-
delme alatt, mdsrészt egyszeriisége folytin, s végre talin azért,
mert a klinikus tapasztalatok ezen hypotbesisnek esak ritkin mon-
danak ellent. Pedig sok és jogos megtimadisnak volt az az id6k
folyaman kitéve, de tagadhatlanul iigyes véddkre is talalt, s en-
nek koszonhetjirk, hogy ma is ott taldljuk, mint apodicticus igaz-
sagot majd minden fankonyvhen, mely a physikai bhetegvizsgalatot
‘targyalja, (Eichhorst, Guttmann, Gerhardt), ott taliljuk még -
az oly méltdn népszerti élettanban is, mint a Landoisé.

Miel6tt azonban Skoda utin idézudk a Gubtbrod-féle hypothesis
formulazdsit, elére kell hocsdtanunk azt, o mi Skoddt annak elfo-
gaddsdra inditotta. 1847-ben Skoda egy nehdny napos gyermeket
észlelf, kinek mellesontja hianyzott, s annak helyén csak bértakard

Y) Krause. Leird emberboneztan kézikonyve. Ford. Mindlkovies.
?) Alderson. Todd. Cyclopaedia Prt. XV. P, 606, 1825. — Skoda, Ab-
handl. tiber Auscult u. Percussion. 1854, V-ik kiadds. 159-ik laptél,
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- fedte a mellkasiireget. Ezen egyénen tanulmdinyozta Skoda a sziv-
- mozghsokat, s tapintas segélyével azt vélte észlelhetni, hogy a sziv
~ verticilisan van elhelyezve, s minden systole alkalmival lefelé és
- mellfelé, diastolekor pedig felfelé és hatrafelé mozog. Skoda szerint
- systolekor a lokést kouvetlenill a rekesz tapaddsa folott lehetett érez-
ni, diastolekor pedig, ha az ember ujjait eléggé a gerinczoszlop fe-
" Ié mélyitette a 2-ik borda magassigiban. A diastolicus lokés ép oly
- erds volt, mint a systolicus. Ha Scoda két ujjit oly tdvolra helyez-
- te egymastél, hogy diastolekor a fennt levd, systolekor az alant le-
L v kapott lokést, nigy constatdlhatta, miszerint a szivnek lefelé csi-
- szasa systole alkulmdval egy hiivelyknyi volt. Hogy ezen lokések
- fennt ¢és lennt nem a szlv megnagyobboddsa. vagy meghoszszahbo-
* ddsa dltal jottek 1étre, szemmel lithato volt, mert a fesziilt bdrbo-
- riték a sziv korvonalait jol engedte megfigyelhetni.
_ A szivmozgis irdnydra ndzve konyvének egy mds helyén mind-
~ chhez még hozzateszi Skoda, hogy a sziv horizontalis elhelyezésé-
. nél (a milyen az elhelyezés felntt embernél lenni szokott) a sziv
. systolekor le, eldre és balca mozog, mig diastolekor
- az ellentett iranyok . Hogy a szivnek systolikus helyviltoza-
~ g lehoté legyen, feltesszi, miszerint a nagy edények ekkor
® lhossziranyhaninkibb megnyilnak, mint hardntirdnyban.
Ugyanily irdny helyzetvaltozast emlitenek killonben miasok is,
. mint p. 0. Bamberger, midén mar egyszer emlitett esetét irja
~ lo, azutén Hamarnjk,') Ernst,®) valamint Gerhardt is?), ki
~ egy egyeénnél anus praeternaturalison it vezethette be ujjat a rekesz
i, s igy tapinthatta ki a szivmozgds irdnyat. Termeszetes, hogy
" ha Skoda ezen praemissikhol indult ki, akkor minden kordig felme-
- piilt azon magyardzatok kozil, melyek a szivesieslokés tiinetének
- megfejtését akartak adni, esak a Guthrod-félét fogadhatta el, mert
ez illett praemissaihoz leginkabb: nem illett észleletének keretébe,
. s ezérf nem fogadhatta el Bouillaud®) és Andral®) magyariza-
* tab, kik a szivizomzat korkovos elrendezéséhil akartik megmagya-

1) Hamarnjk. Das Herz u. seine Beweg Prag. 1858,

4) Ernst. Virchows Archiv. Bd. Bd. IX.

% Gerhardt. Ueber Herzbewegung., Wiirzh. Verhandl. Bd. IX. 8, 72, 1859.
i) Bouillaud. Traité clinique des maladies du coeur sth. Pérs 1836,

f) Andral. (Laennec munkéjiban), {
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razni a szivesies systolicus eloreemelkedését, melynek folytin sze- =
rintiitk megrendiill a mellkasfalnak egy koriilict helye, s ez adja a
esteslokés tinetét; nem fogadhatta el Skoda az A rnold')-féle ma-
gyardzatot sem, melyet Wunderlich®) és Henle?®) is parfogoltak,
s mely szerint a szivlokés sem a teljes gyomrocsdiastole, sem a tel-
jes gyomrocssystole alatt nem jo létre, hanem azon pillanatban ész-
lelhetd, midén a gyomrocsok vérrel még telve vannak, azonban,
midén a pitvarok systoleja s a gyomrocsok kezdddd osszehizodisa ki-
vetkeztéhen a telt sziv egészen feszessé és domboriva lesz, s ezért
erdszakkal a mellkas felé emelkedik és abban megiitkozik.

Skoda konyvének 1854-ik évi 5-ik kiaddsiban szé szerint a
kovetkezokben kizli Gutbrod hypothesisét: ,Ismert physikai tor-
vény, hogy ha folyadék egy edényhdl kifolyik, a nyomds egyforma-
siga, melyet az edényfalak a folyadék dltal szenvednek, felfiiggesz-
tetik, miutan a kifolyasi nyildson nincesen nyomas, mig
a kifolydsi nyilassal dtellenes edényfal nyomds alatt
all. Ezen utobbi nyoméds hozza mozgisha a Segner-féle kereket, ez
okozza a léfegyverek 10kését, az dagyik hatraugrasat stb. A sziv-
gyomrocsok Oszszehuzodasinal a uyomﬁ, melyet a veér a kifolydsi
nyilassal szemkozti szivfalra gyakorol, okozza a szivnek mozgdsit a
kifolydsi nyilissal ellentett irdnyba, s ezen mozgis ad lokést a mell- =
kasfalnak. A sziv a vérfolyas gyorsasigaval s a kiozonlé vér meny-
nyiségével proportionalis erével loketik az uterekkel ellentett irany-
ba.* Ezen hypothesis Skoda szerint természettani elvek szerint tel-
jesen helyes, s ezen oldalt illetd timadédsokra Skoda nem
is tartotta szitkségesnek, hogy feleljen. Skoda éles elméje o
hypothesish6l kiindulva, a betegigyndl tett d&szleleteket ecsaknem
mind le tudta vezetni, azonban bizonyos kivételeket méeis kénytelen
volt tenni, mert be kellett ismernie, miszerint a lokés ereje, s a
kilokott vér mennyisége kozott nines meg mindig a Guthrod dltal
emlitett parallelismus, s ezért az uw. n. ,Riickstoss® mellett még
egyéb masodrendii koriilményeket is kellett hogy segitségil vegyen,
s ezek voltak: 1. A gyomrocssystole alkalméval meghoszszabbodo

Y Arnold Fr. Physiolpgie 1I. Th. P. 1433.
%) Wund erlich, Handb. der spee. Pathol, u. Therapie.
%) Henle. Hdb. d. ra_tion. Pathol. II. Bd. 2. Abth. P, 285.




— 123 —

- diferes véroszlop. 2. A szfvnek systolicus alakviltozdsa. 3. A sziv-
his megkeményedése, mely a szivnek helyzetét s irinydt masként
~ alakitja, mint az relaxalt allapothan volt.

II. Ha egy épiilet erdsségét akarjuk megvizsgalni, a kritikat
‘nem a tetén kezdjiik, hanem az alapot veszszitk szemiigyre, melyen
‘az épillet 4ll, s ha az helyteleniil van lerakva, a legerfsebb falak
68 legegészségesebh gerendik daczdra i rossz az épiilet. Mind-
azok, kik a Gutbrod-Skoda-féle elméletet birlat ald
vették, azon hibdt kovették el, hogy az alapot, melyen
@z éplilt, mdr a priori is helyesnek tételezték fel, s
" csak a red épillt hypothesist bonczolgattak. Pedig az
alap. a kiinduldsi pont hibds. Skoda észlelete a sziv-
‘mozgisokat illetéleg tévedés kell hogy legyen, mint
azt alantabb be fogjuk bhizonyitani. Tévedtek vele egyiitt
- Bamberger') és Gerhardt?) is. De hat ily kitiind nevek nem
~ képesek-6 még figyelmes huvarokat is elkdpraztatni? S tényleg a
* kérdéshez hozzaszold autorok kevés kivétellel mind ily kdprazatban
~ szenvedtek.

9 Tegyiitk fel azonban, hogy a szivnek Skoda, Bamberger és
~ Gerhardt dltal észlelt és megjellt irinyn helyzetviltozisa a tények-
- nek tokéletesen megfelel, de Iérdjik, hogy a visszalokést tekintve
azonosithaté-e a sziy a Segner-féle kerékkel, az dgyival, vagy a pus-
aval? Teljességgel nem. Mindhdrom tirgy élettelen, a sziv pedig
: 616 tomeg. A l6fogyverek a lovegeket nem onerejiikbol lokik ki, ha-
~nem a puskapor megeyilisa folytin a csében fejlodott gazok feszii-
~ lése fizi azokat ki, a Segmer kerék nem préseli ki vizét, hanem a
~ yiz sajit silya folytin onként folyik ki belble; mig a sziv activ
- munkdval loki vértartalmat az edényekbe; az elébbi targyak csak
- annyi ellentillast fejtenek ki, mennyit sajit sulyuk képvisel. mig a
szivnél sajat silyan kivil még activ ereje is kell, hogy szamba vé-
~ fessék. Mindebbol kovetkezik, hogy ¢ kérdéshen 616 és élet-
“ftelen targyakat egymas mellé allitani nem lehel.

De, ha megengedheté volna is az, hogy az €16 sziv és az élet-
- telen Segner kerdk egymassal parhuzamba allittassanak, hogyan al-
H*Bamberger. Virchov’s Arch. Bd. IX. 5. 32.

2) Gerhardt, L. cit.
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kalmazzuk & Segner-féle kerék mozgisinak azon magyardzatit a
szivre, melyet Guthrod maga hozott fel és Skoda, mint physikailag
helyeset egész joggal aldirt, hogy t. i. midén a folyadék a ke~
rék egy csovén 4t kifolyik, a nyomds egyformasdga,
melyet az edényfalak a folyadék dltal szenvednek fel-"
fiiggesztetik, miutdn a kifolydsi nyildson nines nyo-
mas, mig a kifolydsi nyildssal dtellenes edényfal nyo-
més alatt 411; s ezen utébbi nyomas hozza mozgdsha a
Segner-féle kereked sth.? All-6 az, hogy a szivh6l a nagy-edé-
nyekhe folyé vér a kifolyési helyen ninesen nyomas alatt? A fele-
let mdr elméleti okoskodds alapjén is tagadd kell
hogy legyen, de kisérletek is, melyeket Marey'), Goltz és
Gaule?) végeztek, csalhatatlanul bizonyitjék, hogy a maximalis
nyomés az aortaban mindig lényegileg egyforma kell
hogy legyen a bal szivgyomorban levé maximalisnyo-
massal, és ha, mint a systole kezdetén, csak egy kissé is felil-"
emelkedik a bal szivben a vérnyomds az aortabeli nyomas nagysd-
gin, a kiegyenlitédés rogton megtorténik az aortabillentyitk segé-
lyével, melyek mint biztonsdgi szellentyiik tekintheték. Ugyan-
igy kell ennek lenni a tiidGiteret s a jobb gyomrocsot illetéleg is.
Tgy tehat physikai lehetetlenségnek kell a szivre al-
kalmazott vissszalokési elméletet tekinteniink, (laczir&,'
annak, hogy Skoda az elmélet physikai oldalat annyira helyesnek
tartja, hogy ez iranyban tett ellenvetésekre nem is tartotta sziiksé-
gesnek hogy feleljen. Tarthatatlannak tartom ennélfogva a szivee al-
kalmazott visszalokési elméletet; pedig Hiffelsheim?) azt kisérle-
tileg oly tetszetdsen bizonyitotta be, hogy munkdja megjelendse ota
e pontnal Skoda neve mellsl az 6vé sohasem maradhatott tavol. Hif-
felsheim mesterséges kautschuk sziveket készitett, melyeket vizzel
1) Marey. Physiologie experimentale. Trayaux du laboratoire. Année
1876. P. 822, '
2) Goltz a. Gaule. Uber die Druckverhilinisse im Inneren des Herzens,
Arch. . die gesammte Physiol. Bd. XVII. 8. 100.
#) Hiffelsheim. Le coeur bat, parce qu'il recule, ou recherches theori-
ques et experimentales sur la cause de la locomotion du coeur. Theése de Paris
1853, — Kis: Sur les mouvements du coeur. Influence de la ligature des gros
vaigseaux du coeur sur les battements du choe préecordiale. Compt. rendus T‘
XLIII. 1856. October.
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toltott meg, s azt taldlta, hogy ha a vizet bel6lik kiboesdjtotta, a
- visszalokés észlelbetd volt, még pedig tgy, hogy a visszalokésnek
' intensitdsa a folyadék mennyiségétdl s a kifolydisi nyilis tigassaga-
0l fiiggott.

Természetes, hogy iménti fejtegetéseinkbé6l kifolyo-
lag Hiffelsheim kisérletei mit sem bizonyitanak, mert
2 kautschuk sziv holt tomeg, mely a mellett még erd-
Csen rugalmas is.

De talin mégis tévediink, ha a visszalokési-elvet a szivlokésre
- yonatkozolag alkalmazni hibanak tartjuk, mert Hiffelsheim oly kisér-
leteket is tett, melyekben nyulakndl és kutydkndl mesterséges 1ég-
zés mellett lekototte a két iirds visszeret, mire a szivlokés megsziint, s csak
* a kotelék eltavolitdsa utdn tért viisza; ugyanest érte el, ha a tido-
Cliteret s foeret kototte le. Ha ez igy volna, csakugyan gondolkozoba
- eshietnének az ellenvéleményen levik; de Chauvean és Faivre')
" ugyanazon idéhen ugyanazon kisérleteket szamarokon téve meg,
" épen az ellenkezd eredményre jutottak, ha a két nagy
*litérben s a két iwds visszérben egyidejilleg szintették meg a vér-
Cdramldst. Guttmann?), ki a visszalokési elmélet hive, ennek elle-
" nében mis kifogast nem tud felhozni, mint axzt, hogy a titddvissze-
- ek nem lévén lekotve, a foérbe még juthatott vér, De rogton meg-
- donti e kifogis alapossigit az, hogy Hiffelsheim, kinek kisérletei-
- ben Guttmann megbizik, szintén nem kototte le a tidGvisszereket, s
~ még sem kapott sziviokést; de ha jut is a bal szfvgyomorba vér, ho-
* vi lokessék az ki, ha a féér le van kotve, s hogy érvényesiiljon igy’
- a visszalokési elv: Guttmann kilonben maga is tett ez irdny-
“han kisérleteket, s azt taldlta, ép tgy, mint Jahn®) is, hogy
" ha a szivhez vezetd sszes visszereket lekototte, a sziv loco-
* moti6ja lefelé rogton megsziint. Egészen ellenkezd eredményre
jutott Rosensgtein?), valamint magam is. Curarival mérgezett
Y L. cit.

b 3 Guttmann. Zur Lehre vom Herzstoss. Virchow's Archiv. Bd. 65,
'8, 537,
,__. 8) Uber Fissura sterni congenita u. iiber d. Herzhewegung, insbesondere
~ den Herzstoss, Deutsch, Areh. f klin, Med. 1875, Bd, 16, 8. 200,

) L, cit.
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nyulakon, mesterséges légzés mellett eltavolifottam a szegycsontot,
felhasitottam egész hosszdban a szivburkot, ¢ eredési helyiikon Je-
kotottem a foért és tudsitért. A szivmozgdsok bir evejike
bol egy keveset vesztettek, (a mi értheté abbol, hogy az
edények lekotése folytdn a sziv sajat edényzetéhen vérkeringési za--
varok lépnek fel), a rendes mozgdsi typust, melyet alan-
tabb fogok leirni, mindenben megtartottik. Ugyanezt
tapasztaltam akkoris, haaszivhezvezets 6sszes vissze-
reket kotottem le, mely kisérletet Guttmann megjegy- "
z6se kedvéért tettem meg. Annak oka, hogy ugyanegy kisér-
leti berendezés mellett ellentétes eredmények iratnak le, nézetem
szerint csak az lehet, hogy a nagy miitéti heavatkozis, a néha hosz- =
szabb idore kinyilé miitéti id6 és nagyobb vérzések folytin az dlla-
tok kimeriilnek, s igy kimeriil a sziv is, talin éppen akkor, middén
az edények lekittetnek s mozgdsai mar megfigyelés ald esnek, mely =
esethen azutdn csak erélytelen, arythmicus és vontatott osszehizé- ]
dasokat lathatni.

Mindebb6l, mit az imént elésoroltam, kovetkezik
az, hogy a szivet, mely onerejéh6l hajtja ki tirébol a =
vért, a Segner kerékkel, mint élettelen testtel ossze- =
hasonlitani nem lehet; hogy mintdn a féérben a ma-
ximalis nyomds oly nagy, mint a bal szivgyomorban, a
tidoiitérben oly nagy, mint a jobb szivgyomorban, a
visszalokési ely a szivlokésre nem alkalmazhaté: de
ha alkalmazhaté volna is, ellene szélandinak Chauvean,
Faivre,Rosensteinésaziltalamvégezettkisérletek, me-
lyeknél fogva, a szivmozgds typusa nem viltozik meg
akkor sem, ha a feltételezett, de meg nem engedett "
visszalokés kizdratott az dltal, hogy majd a nagy iite-
rek, majd a szivhez vezeté nagy visszerek kottettek =
le 616 allatokndl

1II.) Kérdés most, miként vagyunk azon dllitassal, hogy a nagy
edények systole alkalmaval megnytlnak, mint azt Skoda, Kornitzer,
Bamberger, Rosenstein s egy egész sorozata a buviroknak, koztik
még Kilehne és Pentzoldt is képzelik ?

Ezen megnytlisa az edényeknek hypotheticus dllitds, wmelyet
még senki sem bizonyitott be, melyre azonban sziikség volt,




T

— 127 —

“hogy a szivnek lefelé sikldsa, mint lehetdéség fenn
dllhasson. Skoda azt mondja konyvének egy helyén (L. cit. 168
- 1) ,BEs ist bekannt, das die Arterien, mit jeder Kammersystole
- sowohl dicker, als linger werden. Die Dehnung der Arterien in die
Breite ist gering; betrichtlicher ist die Dehnung in die Linge. Die
- Aorta, und Pulmonalarterie gestatten, da sie eine Strecke vom Ur-
sprunge aus dem Herzen ohne alle Anhefung verlaufen, eine Ver-
~ lingerung nach abwiiits, und so konnte das Herz in Folge der Ver-
~ lingerung der Aorta und Pulmonalarterie wihrend der Kammersys-
. tole nach abwirts geleiten.* Még erésebben hangsilyozza Bamber-
~ ger a nagy oedények hosszanti megnynalasat.

Moens') kimutatta, hogy az emberi aortdra vonatkozélag a
rugalmassdgi egyiitthato, azonos megterheltetésre, mind hardnt, mind
pedig hosszirinyban egyenlé. Ebbol kavetkezik, hogy el nem fo-
gadhatd Skoda azon allitasa, mely szerint a két nagy edény
- hosszirinyban inkabb megnytlik szivsystolekor, mint harintirdnyban.
A dolog gy fog allani, hogy a mit a nevezett két nagy edény
~ hosszusdghan megnyulva nyer a réven, azt szélességhen kitigulva
nagyrészt elveszti a gaton; azaz, az edények hossza koril-
 belél egyenldé fog maradni, mert a mennyit hosszab-
bodtak megnyulas altal, esaknem annyit fognak rovi-
ditlni szélességben tdgulvin ki. De sem a megnytlas hossz-
iranyban, sem a tagulds harantiranyban nem lehet jelentékeny, mert
gem a szivdiastole és szivsystole kozotti nyomads-kiilonbség a két
utérben nem oly nagy, sem az aorfa és tidGltér rugalmassiga nem
oly tetemes. hogy a megnyulisra és tagulisra valamely kiilonosen
kedvez6 momentumot képezhetnének; de a szivesiies systolicus fel-
- felé mozgdsa, melyet be fogunk bizonyitani rogton — is ellentmond
~ ama felvételnek.

3 fgy, miutdn a nevezett kétitér systolicus megny -
~ lésa, csak hypotheticusan dllittatik, de semmivel sem
- bizonylttatik, kivéve a szivnek altalunk kétséghevont
. systolicus lesikamldsdval s miutdn emez utéhhi alli-
. tassal szemben el nem vitathato ellenérvek hozhatiok
- fel, Skoda és Bamberger dllitisa a két nagy itér te-

1) Moens. Die Pulscurve. S. 104. Leyden 1878.
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temes systolicus megnyuldsdit illetéleg fenn nem -
tarthato. ..

1V.) Ha tehit sem a visszalokés elve nem alkalmazhato a safv- -
re vonatkozélag, sem pedig a nagy edények systolicus meghossza-
boddsa tényként el nem fogadhai6, tigy ezekbdl onként kovetke- -
sik, hogy azon &1lités sem felelhet meg a valonak, mely -
szerint a sz{v systole alatt Jocomotiét végezne a nagy
edények eredési irdnydval ellentétes irdnyba. A sziv
systole alkalmdval csak alakjit viltoztatja meg s 0
kozhen egyes részei helyzetikbol kénytelenek kimoz
dulni, mint az a sziv systolicus csavarodasat illetd
megjegyzéseinkb6l mar kitint, mig a sziv egészben
helyén mar ad.

Miutan kétségen felil all az, hogy a szivnek csicsi részlete =
fekszik systolekor ott, hol a szivesieslokést tapinthatjuk, foleg a
sziv ezen részletének mozgisai érdekelnek bhenniinket, midén a csies-
lokés tiinetének magyarizatait veszsziik bonezkds ald. 3

Filehne és Pentzoldt') irtak legutébb a szfvesies mozgasairol. '
A mit 6k erre vonatkozélag mondoftak és észleltek, az megfelel &
iényeknek. Zavarélag hat azonban czikkiikben azon kériilmény, hogy
Ok visszalokést és a nagy edények megnyilisat felvenni megenged-
hetének tartjak, daczdra annak, hogy egyél észleleteik Skoda ada-
taival homlokegyenest ellenkeznek. Békasziven Klug tur. vizsgdlta
a estesmozgas modjat, s észlelete Filehne ¢s Pentzoldtnak nézete
. mellett szol.

Filehne és Pentzoldt kisérleteit magam is ismételtem némi ki-

sebb modositasokkal. |
Allatokul hazinyulakat haszndltam, a curarival mérgezett 4l-
latokndl mesterséges légzést inditottam meg, felfedtem a szivet, de

tigy, hogy a pleurat meg ne sérfsem, a mi nyulakndl egy kis iigyes-

séggel kitiinden sikerill, azutin izgattam gyenge faradicus arammal
a bolygo ideg kornyi végét, s igy figyeltem meg a szivmozgasokat,
a melyeket hogy jobban ellenérizhessek, egy szelet papirost,
vagy mitékésem fokit gy helyeztem el hardntul a

Y) Filehne und Pentzoldt. Ueber den Spitzenstoss. Centralbl. f d. med,
Wissensch, 1879, No, 26 és 27,
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- mellkasra. hogy diastolekor a szivestesot még lathat-
"~ tam systolekor a sz{vesics a kés nyele alatt el-
- tiint, tehat kétségt_elenﬂl felfelé hizodott vissza, mig
- a legkozelebbi diastole alkalméval ismét elltiint.?)
A szivbhasist illetéleg ellenkezd tapasztalatot tehet-
tem, ez f. i. systolekor lefelé mozgott. A basis és csies
tehdat ellentétes mozgdasi irdnyt kovetnek mind
systole, mind pedig diastole alkalmdval. A csicsnak ezen
felfelé irdnyulo. mozgdsa nem az dllat testének hossztengelyével par-
. huzamos irinyhan torténik, hanem az emlitett tengelylyel

jobbfelé hegyes sznoget képez, mig a diastolicus le-
felé mozgis alkalmdval egyszersmind halfelé tér ki
A szivestes systolicus felfelé és jobbfelé mozgdsin kivill még cs a-

- varmozgast is végez (miként az a szlv csavarmozgisat illeté meg-

jegyzéseimbol is kitinik), oly modon, hogy systolekor a bal szivnek
megfeleld estesrészlet jut a vimg.ﬂé elé; st a csliesnak még egy
harmadik, és folotte fontos mozgdsi irdnydt is észlelhetjiik, t. 1.
mellfelé emelkedését, mely a systolenak mintegy "he-

3 fejez6 momentuma. A csicsnak ezen mellfelé emelkedése foly-

tin a szivesies és szivbest kozott nemesak lithaté, hanem kitiingen

tapinthato is egy homori drok, mely minden systole alkalmaval ak-
“kor képzodik, midén a cstcs mér a nagy edények felé irdnyulé moz- *
«ghsat, valamint csavarmozgdsdt a sziv hossztengelye koril megtet-
te. Ezen mellfelé mozgdst, valamint a t6bhi mozgds-
iranyt illetéleg, teljesen kozonhos, vajjon le vannak-¢
kotve a két nagy itér, vagy a szivhez vezets visszerek.
IV.) Azt mondhatnd bérki is, hogy & mit az imént leirtam

+  volt, az nem birhat tébb bizonyité erével, mint a mit oly
- kitiing bivérok és megfigyelok, mint Skoda, Bamberger, Gerhard,

67 irdnyban észleltek. Az ellenvetés jogos, s talin épen ezért nem
3 -részesult Filehne és Pentzoldt kozleménye dltalinos mbltmyhsban

Tn azonhan Filehne és Pentzoldtnal tovibb akarok haladni, s a
o . szemlelet folytin nyert észleletemet exact modon akarom hizonyi-

~ tani azért, hogy annak kétségtelen helyességérél mésokat is teljesen
ﬁ ‘meggyozzek,

’

1) Ugyanezt latta Klug tnr, is békasziven. L. cit.
| Orviterm.-tud. Ertesits, I, 9

e i e ek B e S e R PR A




— 130 —

A Kkisérlet melyet észleletem helyességének graphicus demon-
stralasa czéljabdl vittem véghez, s melynek kivitelében Klug tnr. tr
és segédje Bikfalvi tr. ur, szives segélyemre voltak, kovetkezs volt:

Egy kisebb, curardval mérgezett s mesterséges légzéssel élet-
ben tartott kutya jobb fejiitere. osszekittetéshe hozatott a Ludwig-
féle kymographion manometerével, s a készilék jelzije a kormozott
papirral bevont hengerre bedllittatott. A szegycsont sagittalis irdny-
ban kétfelé metszése, s a vérzés leggondosabh elkeriilése mellett a
mellkas megnyittatott, s a felhasitott szivburok évatosan két oldalt a
mellkasfalra kivarratott 1igy. hogy a sziv, mely a mellkas megnyitisa
utdn hatra, a gerinczoszlop mogé hanyatlott, lehetdlee a normalis
niveauba jusson. A szivesticsnak azon részletébe, mely a bal gyom-
rocsnak felel meg, egy halhorgot akasztottam, mely horog selyem-
fondl segélyével egy kétkari emeltyithél all6 irékésaziilékkel volt egy-
bekapesolva. Az irékészilék aluminium-véggel ellatott vékony fics-
ka volt, mely emeltylimédra egy laza tengelyben szabadon mozgott.
Az dllat a jelzokészilék felé fejjel fokidt, igy tehdt a szivestcs az
emlitett késziilékkel ellentett irdnyha keriilt. A horogha akasztott se-
lyemfondl a szivestestol koriilbelsl 45° szog alatt haladt felfelé s az
allat feje felé futé irdnyba, egy a sziv folott korilbelsl 30 ctmeter-
nyi magasan fokvl csigihoz, melynek vajulatiba beleillett; a csigd-
'tél vizszintes irzinyban haladt azuban egy milsik usigfnhaz, me:])r i
ve; innen a fonal fuwgelyesen lefele az emelt)u hosszi karJ&hoz
haladt, mely jelzd késziilékiil szolglt, s melyhez az emeltyt tengelye
elétt mintegy 2 ctm.-nyire hozza kottetett. Az egész késziilék egy
szoval ugy volt osszealkotva, hogy ha a smvcsucs lefelé mozgott,
meghiizta & selyemfonalat s felemelte az . emeltyu hosszi  karjdt,
(mely, hogy onlengéseket ne tegyen, kissé meg volt terhelve,) s
az emeltyli végén levl jelzd hullimhegyet irt az d¢rami segélyével
egyenletes gyorsan forgo korongra. A szivmozgis-jelzét tgy kellett
beallitanom, hogy annak hegye, s a vérnyomds-jelzé késziilék iré-
hegye pontosan fiiggélyesen egymais folott alljanak, vgy, hogy a vér-
nyomds a felsd gorhén, a szivesicsmozgds pedig az alsd gorbén le-
gyenek feltintetve. A vérnyomdsi gorbe hullimhegye természetesen
a gyomrocs systolét jelezte, mig a hullimvolgy a diastolét; a safv-
csues gorbe hullimhegye a szivesties lefelé mozgdsit, hullimyolgye
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pedig felfelé mozgdsit mutatta. Ha tehat Skoda észlelete helyes, te-
hit gyomroes-systole alkalmaval a szivesics csakugyan lefelé mo-
70g az egész szivvel egyetemben, tgy az egymds folé irott két gor-
bén a hullimhegynek a hullimhegygyel talilkoznia kell; ha pedig
az én észleletem helyes, tehdt, ha a szivesies gyomor-systole alkal-
madval felfelé mozog, gy az egyik gorbe hullimhegyének a mésik
gorbe hullimvolgyével kell iddbelileg osszeesnie.

Az eredmény a mi nézetiink mellett sz6l; a mint
azt a kozlott gorbékhbél vildgosan lathatni; a szivesues
lefelé mozgdsa 4ltal irt hulldmhegy a vérnyoméasi
gorbe hullamvélgyével, tehat a diastoleval esik dssze,
mig a szivesues felfelé mozgdsa dltal képezett hul-
ldimvolgy a gyomrocs-systolera esik. A kozlott két dbra
kozil az A) alatti a korong lassibb forgdsa mellett iratott, a B)
alatti, hol a gorbe ellapultabb, a korong gyorsabb forgdsa mellett fra-
tott; a felsé gorbe mindkét dbran a vérnyomdist jelzi, mig az alsé
a két dbrin a szivesies mozgdsit mutatja.')

VL) A kovetkezé kérdés mely telmeriil az, hogy micsoda erd
emeli a szivesucsot felfelé és féleg mellfelé. A sziv systole alkal-
maval osszehuzodik a nagy edények eredési helye felé, a sziv hossz-
atmérdje ekkor megrovidil, s természetes, hogy ha a sziv locomotiot
nem végez, tgy a csics is magasabb, az edényekhez kozelebb esé
helyzetbe kell hogy jusson. A sziv Osszehuzoddsit fzomerd eszkozli,
tehit a csicsnak a nagy edények felé torténs mozgdsit is ezen erd-
nek tudhatjuk be. Ugyanezt dllithatndnk a cstes mellfelé mozgisira
nézve is, de miutdn a visszalokés ezen mozgas magyardzatindl ismét
kisérthetne, szavak helyett tényekkel akartam bizonyitani azt, hogy
a szivnek ezen mozgdsi irdnya szintigy {zommunka kifolydsa, mint
" a sziv csavarodé mozgdsa, s tisztin a szivizomzat kilonds lefutdsé-
nak, elosztdsinak kovetkezménye. E c¢zélbol curarisdlt nyu-
lakndl a felfedett sziv mozgdsait a holygdideg izga-

Y) Jegyzet. Mint magéniton tudomdsomra esett, Purjesz tanir tir évekkel
ezel6tt nyilon végzett oly graphicus kisérleteket, melyekben a vérnyomdsi gbr-
bét s a szfvesticsmozgési gbrbét egymds folé iratta; azonban a kisérlet berende-
zése més volt, mint a fenntebb leirt kisérleteké, mennyiben § a rekesz ald tolt
emeltytikészilélkel jeleztette a szivesdes mozgdsat. Kisérletei eredményét nem
koztlte.
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tdsdval lagsitva a hogszanti bardzdétdél balra3—4 mil-
limeternyi tavolban a cstcsi részleten feliletes
hosszmetszést tettem; erre a c¢stcs mellfelé emelke-
dése azonnal megszint, a nélkil, hogy akdr a sziv esa-
varodd mozgdsa, akdr pedig a esties felfelé mozgisa
valtozdst szenvedtek volna. Ugyanezt lathatni kutyandl is, -
ha a mells6 hosszanti barazditél 8—10 millimeternyire balfelé ho-
menti metszést tesziink a hal sziv estesi részletén; kutyindl a met-
szés 2—3 millimeternyi mély lehet, mig nyulndl sokkal feliletesebb -
kell hogy legyen.

Azon harantul futé {zomlemezek tehit, melyek itt haladnak
el, s merész gorhiilettel a szivorvény halfelé esé kozponti részletét
képezik, kell, hogy osszehuizédisuk alkalmival a cstesnak mellfelé
emelkedését okozzdk akkor, midin a sziv esavarodé mozgasit bevé-
gezvén a hal gyomrocs esdesi részlete is inkdbb mellfelé keriilt vala.

Ha mir most ezen megjegyzéseink hefejezésélil azon kérdésre
akarunk felelni, hogy a szivlokés tiinetét mily koriilménynek tulaj-
donitsuk, tgy azt hiszem, minden fovibhi deductié nélkil is a sziv-
esiesnak systole végén torténd mellfelé mozgasira
kell utalnunk, mely mozgdast a hal sziv csucsi részleté-
nek kiilénosen elrendezett izomzata valtja ki osszehii-
z6ddsa alkalmdval ,

Kolozsvar, 1884. mértins 12.




