ELEKTROKARDIOGRAFIA

SOKSZOR HALLOTTUK ¢és olvastuk az exakt, kisérleti alapokon fel-
épitett természettudomanyokkal kapcsolatban a ,,Szaraz", ,rideg® és
rokon jelzéket. Pedig milyen messze van ez az igazsagtol! Ha az
ember eljut odaig, hogy nemcsak az adatokat sorakoztatja egymas mellé,
hanem azokat egységes rendszerbe olvasztja és ezt a rendszert mint €16,
egyetemleges komplexumot vizsgalja, meglepetten veszi ¢észre, hogy mennyi
koltészet, mennyi harmoénia van a természettudomanyokban 1 igy van ez
mas szakokban is. Gondoljunk csak arra, hogy a leggyonyoribb tudomany-
agak egyikébdl, a torténelembdl, mi lesz egy olyan tanar kezeiben, aki csatak
és évszamok egymasutan valo sorakoztatasaban latja a Iényeget...

Nem el6szor hivom fel a Magyar Szemle olvasdinak figyelmét arra a sok
szépségre, amellyel Iépten-nyomon taldlkozunk, valahdnyszor a természet
titkait fed6 saisi fatyolt sikeriilt kissé félrelibbenteniink. Lattuk, milyen
lebilincselden szép tud lenni a lélekzés, a vérkeringés, a taplalkozas ¢lettana;
éppoly érdekes az a probléma is, amelyet az alabbiakban szeretnék bemutatni:
a szivmiikddés, annak dinamikdja ¢és egyik vizsgalomodszere, az elektro-
kardiografia. A szo lassanként egészen 4atment a laikus kozonség tudataba
és hanyszor latjuk mi orvosok, hogy ha wvalaki szivpanaszok miatt fordul
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hozzank tanacséit, joforman megkdveteli, hogy a vizsgalat zard-epizddja az
elektrokardiogramm felvétele legyen.

Mieltt az  elektrokardiografia  érdembeli  tdrgyaldsanak  nekifognank,
szitkségesnek vélem azt, hogy a SzZiv miikddésének dinamikdjat nagy vondsok-
ban bemutassuk. Ismeretes, hogy az emberi szervezetben két wvérkort kiilon-
boztetiink meg: a kis és a nagy vérkort. Az elsé a jobb szivfélb6l indul ki,
megfutja a tiid6k hajszalérhalozatat, amelyben az elhasznilt vér — szén-
savat leadva és oxigént véve fol — felfrissiil és visszatér a szivbe, annak bal-
felébe. Innen, a bal szivkamrabdl indul ki a nagy vérkor, amely a vért a test
minden pontjara elviszi, ahol élet van. Ezen elképzelhetetleniil nagy hajszal-
érhalozatbol a vér a vivOeres rendszerbe keriil, amelyen at ismét visszatér a
jobb szivfélbe, s a kettds keringés Gjabb fazisa megkezdddik.

A vérkeringés kozponti motorja a sziv, ez a hatalmas izomtdmeg, amely
a két vérkdrnek megfeleléen két részre oszlik: a jobb szivfél a kis vérkort
tartja mozgasban, a bal szivfélre pedig a nagy vérkor dallaggd keringésben-
tartasa haramlik,—az elébbinél tobbszordsen nagyobb, nehezebb munka ez
Csak futdlag emlitem, hogy a vérkeringésnek még periférids tényezOk is
rendelkezésére allanak, — elsOsorban az {itéerek rugalmassiga — de ezek
benniinket most nem érdekelnék. Figyelmiinket kizarolag a szivre, annak
izommunkajap kell forditanunk. M¢lt6 ra! Ez az izomtdmeg megallas,
pillanatnyi pihenés nélkiill dolgozik a harmadik embriondlis hoénaptél kezdve
a haldl pillanatdig, nehéz, komplikdlt munkat végezve, egy precizids miszer
hajszalfinom  pontossagaval. Hol van emberalkotta mechanizmus, amely
erre képes?

Bar a jobb és bal szivfolre vald osztds az anatomiai és fiziologiai viszo-
nyoknak tokéletesen megfelel, a sziv természetesen egyetlen, egységes szerv,
amely dinamikailag is teljesen egységes. Mindkét fél egy-egy pitvarnak
elnevezett el6szobabol és egy-egy kamrabol all: ezek az utobbiak a tulajdon-
képpeni motorok. A pitvarok feladata az, hogy az litemes 0sszehizodas
folytan kitiriilt kamrakat jbol megtoltsék; hogy a véraram iranya az élettani
kovetelményeknek megfeleld legyen, arrdl csodalatosan egyszerli és nagy-
szeri Dbillentylik gondoskodnak. A két pitvar és a két kamra kiilon-kiilon
egyszerre huzodik Ossze; elobb a két pitvar, azutan a két kamra, ugyhogy a
két vérkor egyszerre indul meg, egyforma ideig tart és egyforma mennyiségi
vért visz iltemenként magaval. Ezutan pillanatnyi sziinet all be, amely id6
utan a pitvarok ijra miikddésbe 1épnek.

Azzal sem mondok olvasdéimnak 0j dolgot, hogy az izmok miikddése —
éspedig kivétel nélkiil valamennyié — megfelelé idegek ¢és koézpontok kor-
manyzata alatt all, részben Ontudatosan, részben tudatunktdl fiiggetleniil.
Erdekes, hogy e tekintetben a sziv egészen kiilonleges helyet foglal el, ameny-
nyiben a kanndk Osszehuzodasahoz a parancsot, amit idegingemek neveziink,
nem idegek viszik, hanem egy egészen kiilonleges izomrostozat! Ez a jelenség
példatlan az emberi szervezetben, de nem emberi kivaltsdg. Az ideginger-
vezetést végzO0 izomrostozat Osszeségét nevezik atrioventricularis nyalabnak,
amely egy rovid utszakaszon egységes, de aztan két féagra oszlik, a két
kamranak megfeleléen, majd egyre jobban &gazddik el finomabb és finomabb
rostokra.

Az az idegingeriilet, amely a sziv miikddését kormanyozza, a jobb pitvar
falaban kezdddik, hogy mi modon, az még megfejteden titok. Tulajdon-
képpen a szivmikddésnek dontd kozpontja a nyultvelében van, ahonnan a
X. ¢és XI. agyidegpar vezeti le a szivhez az ingeriiletet. Hogy ez mi modon
jut az emlitett jobb pitvarfalbeli transzformatorhoz, azt megfejteni még nem
sikeriilt, valamint titok az is, hogy miképpen jut ez az idegingeriilet a fent-
emlitett atrioventricularis nyalab kiindulopontjahoz? Magat a tényt azonban
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ismerjiik és ez alapon mégis képesek vagyunk az elektrokardiogramm segélyé-
vel szamos koros tiinetet megérteni.

Elnézést kell kémem ezért a hosszadalmas bevezetésért, de elenged-
hetetlen volt, hogy az alabbiakat megérthessiik. S6t még egy izomélettani
torvényt kell elérebocsatanom, amelyen tulajdonképpen az egész elektro-
kardiografia feléplil: minden mikodé izomrész a nyugvé részhez képest
elektronegativ. Ha tehat wvalamely izom két végét, az elektronegativ nyugvo
és elektronegativ. miikodd részt valamely vezetdvel 0Osszekdotjiik, a potencial-
kiilonbséget egy aramkorré zarhatjuk, és most mar csak a megfelelé miiszeren
mulik, hogy ennek a potencidlkiilonbségnek erejét, ingadozédsait mérni tudjuk,
esetleg grafikailag is 4brazoljuk. Ezt a Ilehetdséget nyitotta meg a szazad
elején Einthoven zsenialis taldlmanya, a hurgalvanométer. Lényege az, hogy
egy nagyerejii elektromagneses térben kifeszitett mikroszkopikus finomsagu
kvarc- vagy platinszal képes a szivizomzat szinte végtelenlil gyonge aram-
ingadozéasaira kilendiiléssel reagalni; ezeket a finom megrezdiiléseket meg-
felelo optikai eljarassal, sokszoros nagyitasban ra vetittjik egy hossziranyban
futdé fényérzékeny bromezistpapirra és el6ttink 4all az  elektrokardiogramm.
Az eljaras egészen elképzelhetetleniil finom ¢és érzékeny. Gondoljuk el, hogy
a szivmi{ikodés altal kivaltott potencialingadozdsokat nem is magar6l a sziv-
rél vezetjiik le zart dramkorré, hanem a két felkarrdl vagy valamelyik alszarrol
és egyik felkarrol! Az emberi test kitind vezetd ugyan, de mi lehet a poten-
cidlingadozas ereje elvezetve p. o. a jobb felkar és a bal alszar béréig?! Es
ez a hurgalvanométer oly érzékeny, hogy ha a beteg nem fekszik teljesen
mozdulatlanul, hanem p. o. egyet kohint, a kilégz6éizmoknak a kohintéssel
jar6 munkédja s igy villamossagfejlesztése az elektrokardiogrammnak erre az
idére esd szakaszat teljesen hasznalhatatlannd teszi.

Az eredeti hurgalvanométer késébben sok valtozdson, moddositdson ment
at, amik benniinket e helyen nem ¢érdekelhetnek. Szamunkra az elvi rész
fontos: a szivmiikodés altal termelt elektromossdg ingadozasainak grafikai
abrazolas-lehetdsége. Az igy nyert gorbét nevezziik elektrokardiogramm-
nak, roviden ekg-nek és elmondhatjuk, hogy benne a modern diagnosztika
egyik legnagyobb diadalat innepelheti.

Az orvos miikodését egy régi francia mondassal lehet jellemezni:
»Gouvemer, c’est prévoir“. Ezen az eldrelatason épiil fol a higiéné, a profi-
laxis; minél jobban tudunk egyes betegségeket mar csirdjukban folfedezni,
annal tobbet tehetink az egyén érdekében. Régota tudjuk, hogy csaknem
minden betegségnek van u. n. lappangasi ideje, azaz bizonyos fokot el kell
érnie, amig a beteg tényleg érzi, hogy van valami baja. Es talan éppen a
szivre vonatkoztatva all a fenti jelszo: ha képesek vagyunk a sziv izomzata-
nak egészen kisfoki hibajat észrevenni, modunkban all a beteget idejében
figyelmeztetni arra, hogy kimélje magat. Nagy sz6 ez, ha meggondoljuk,
hogy a sziv egész szervezetiinknek kozponti motorja 1évén, joforman minden-
nemii munkdnak, testi és szellemi munkét egyforméan ideértve, a terhét viselni
kénytelen. Es gondoljunk azokra a szomord esetekre, amikor egy narkozisos
miitéthez a sebész joforman hozzd sem foghatott, mert a narkoézis egyik
pillanatrol a masikra halalt okozott, holott az elGzetes szivvizsgalat egészséges
viszonyokat —mutatott! Ma mar, az elektrokardiografia korszakaban, ilyen
tragikus meglepetésnek el6fordulnia nem szabad.

Nem is oly nagyon régen, még e szazad elején is, a szivvizsgald modd-
szerei kozott elsé helyen a hallgatddzas, utana az érlokés megfigyelése és a sziv
nagysaganak kopogtatds, majd rontgenezés segitségével vald meghatarozasa
allottak. Az els6, a hallgatodzas csaknem kizardlag a sziv billentyliapparatusa-
nak allapotat illetdleg nyujtott felvilagositast €és e tekintetben ma sem potolta
semmi. Ertékbeli eltolodas joval az etektrokardiografia détt tortént azaltal,



303

hogy a szivbillentylk megitélése relativ jelentoségébol vesztett, amikor
Rosenbach, a funkcionalis diagnosztika egyik nagymestere, kimondta, hogy a
sziv megitélésénél a domindlé probléma a szivizomzat viselkedése. Minden
azon fordul meg, — még beteg billentyliapparatus mellett is — hogy a sziv
izomzata mennyire képes az adott kovetelményekkel megbirkézni. Tulajdon-
képpen ebbol a szempontbol a régi (s6t legrégibb) diagnosztikai fegyvertar is
sokat tudott mondani: az érlokés a szivizomzat munkajanak ereddje, tehat
mindségebdl, munkavégzéssel szemben tanusitott viselkedéséb6l = modunk-
ban allott a sziv izomzatanak teherbiroképességére nézve fontos kovetkez-
tetéseket levonni. Csakhogy ne felejtsik el, hogy a sziv két pitvara és két
kamraja koziil az érverés kizardlag a bal kamra munkéjanak az eredménye,
a masik harom rész viselkedését vagy csak kozvetett tiinetekbdl, vagy egy-
altalaban nem tudtuk elbirdlni.

Es ez még csak a szivizomzat munkajara, Osszehuzodasainak kielégits
vagy nem kielégité voltara vonatkozik. De a bevezetésben mar lattuk azt,
hogy a szivizomzatnak van egy masik része is, az atrioventricularis nyalab,
amelynek rendeltetése a jobb pitvar faldban képzddd ingeriiletnek levezetése
mindkét kamraba; ennek az élettanilag oly végteleniill fontos folyamatnak a
1étezésérél tudtunk ugyan, de hogy milyen zavarok, milyen hibak fordulhat-
nak benne el6, azt az elektrokardiografia nélkiil felismerniink teljesen lehe-
tetlen volna.

Az ekg. pontosan, mondhatnok: szolgai pontossiggal adja vissza a sziv
izomzatanak munkajat. Lassuk tehat, hogy néz ki ez az eldkel6 grafikon?
Képzeljenek el olvasoim egy finom rezdiilései ellenére is egyenes vonalat a
bromeziist papirsdvon, amelyet a huargalvanométer kilengései csipkeszeriien
szakitanak meg. Elsé a pitvarok 0Gsszehuzodasanak megfeleld  kilengés
(,csipke), majd a kamrdk egyidejii munkdjat grafikailag lerdgzitd kettds
csipke, az 0. n. kamrai komplexum. Ezutdn jon a nyugalmi szak, melyet az
egyenesen futd, u.n. isoelektromos vonal jelez, s az egyensulyi allapotnak felel
meg. Mint emlitettem, a csipkék ebb6l az egyensulyi vonalbdl ugranak ki,
pozitiv vagy negativ iranyba.

Legyen szabad még azt fOlemlitenem, hogy az elektrokardiografids vizs-
galat 3—4 gorbe folvételébol all, a test kiillonbozé pontjait Gsszekotd levezetési
irdnyokban, rendesen elébb pihent 4allapotban, azutdn tomdztatds, munka-
végzeEs utan.

Az elektrokardiografia valoban egy egészen Uj teriiletet nyitott meg az
orvostudomany szamara. Azel6tt esetleg sejtettik azt, hogy a pitvarok ¢és
kamrak miikddése kozt nincs meg az Osszhang, de azt, hogy mi itt a hiba,
senki sem tudta megmondani. Régen is ismertiik a szivmiikodés ritmus-
talansagat, de azt, hogy a =zavar kiindulépontja hol van, még csak sejteniink
sem lehetett. Az ekgrafia tanitott meg arra is, hogy eléfordul a kamrak
és pitvarok teljes miikodési kiilonvalasa. Az egészséges, kifogastalanul dobogod
szivnél, mint lattuk, a pitvarok Osszehuzodasat koveti a kamrak erdteljes
kontrakcioja, — a sz6 hétkoznapi értelmében vett szivmiikddés. De nagy
szammal ismeriink eseteket, ahol a pitvarok percenként 400—800-szor rezdiil-
nek meg (miutdn ezt a remegésszerli mozgast 0Osszehtzodasnak alig lehetne
nevezni), ¢és a kamrdk vagy egészen szabalytalanul produkalnak 60—S80
Osszehtizodast, vagy még ennél is tovabb mennek: teljes automatizmussal,
szabalyos egymasutanban mikodnek, mitsem torodve a pitvarok rakoncatlan-
kodasaval. Ezekben az esetekben fordul elé néha, hogy a paciens pulzus-
szdma, a bal kamra 0Osszehizdddsainak megfeleléen, 20—28-ra megy le
percenként, a normalis 60—70 helyett, de azért szép, erbteljes, szabalyos
pulzus marad. Vilagos, hogy ekgrafia nélkill még csak sejtelmiink se lehetne
arrél, mi megy ilyenkor végbe a szivben?
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De ezzel még tavolrdl sincs kimeritve mindaz, amire az ekg. megtani-
tott. Az ingervezetésnek aprobb, kisebb jelentdségli zavarait is elarulja,
amelyek még mindig elég fontosak, hiszen a szivrél, minden ¢letfolyamat
energetikai kozpontjarol van szo! Megtanitott arra is, hogy ha a szivizom-
zat sajat vérkeringésében valahol hiba tortént, ezt a hibat felismerjik ¢és
lokalizaljuk. Es ha legtobbszor nem is all hatalmunkban azt a hibat kijavi-
tani, mar egyediill az folbecsiilhetetlen értéket jelent, hogy tudunk 1étezésérdl
¢és a beteget figyelmeztethetjiik arra, hogy kimélje magat.

Rovid  ismertetésemet  befejezem. Minden, amit ezutan mondhatok,
mar elhagynd a kozérdeklddés mezejét és a szakkérdések egész sorozatdnak
labirintusaba vezetne. Ezeknek targyalasa pedig nem feladatom, legalabb is
e folyoirat lapjain nem. De ugy érzem, az elmondottakkal tartoztam szemlénk
olvasoinak. Sok év ota latom, hogy a kozonség — éspedig nemcsak a mivelt,
sok szempontbol elit kordk, hanem egész egyszerii, félmivelt emberek is —
valodi fétis-imadattal veszi koriil az ekgrafiat; t6le var mindent, ha a szivrdl
van sz6 ¢és viszont nélkiile elnagyoltnak, feliiletesnek érzi kezelését. Nem
lehet érte senkit hibaztatni, mert valljuk be: az orvosok egyrésze is hibas
benne. Ismét ugyanaz tortént, amivel annyiszor taldlkoztunk az idék folyaman.
Egy-egy felfedezést kritikatlan, rajongd lelkesedéssel fujtak fel csodatevd
panaceava, igy volt a villamossaggal, igy a Rontgen-sugarak diagnosztikai
és terapias varazserejével, igy a radiummal! Kozonség és orvosok egymast
lovaltak bele az 0j csoda iméadataba, s egyiitt brandultak aztan ki beldle.

Az ekgrafia a sziv vizsgadlomodszerei koziil egyetlen egyet sem tett
foloslegessé.  viszont ezek nélkiil teljesen haszontalan. Annyira igaznak
vallja ezt a tételt minden komoly belgyogyasz, hogy oOva intik az orvosokat:
ne kiildjenek ekgrafiai vizsgalatra beteget anélkiil, hogy az egyébként meg-
allapithatd és megallapitott szivelvaltozasokat az ekgrafussal ne kozolnék.
Ez utobbi csakis igy képes feladatdit komolyan megoldani, és leletével a
kezel6orvosnak igazan segitségére lenni. Még azt sem szabad képzelniink,
hogy az ekgrafia minden esetben elengedhetetlen kiegészitéje a sziv vizs-
galatanak, hiszen egyes szivbajokr6l nélkille is tiszta képet nyerhetiink.
De ha igénybe vesszilk, akkor torténjék ez oly modon, hogy az ekgrafia
olvadjon Gssze a tobbi vizsgalati eredménnyel egyetlen szerves egésszé.

SZOLLOSY LAJOS
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