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A szivlokés és a cardiogramm.

Klug Ndndor tandrtdl.")
(L. tabla 1—7 4&braval.)

Az alakviltozds, melyet a szivgyomor oszszehiuzodasa alatt el-
szenved, azon szivlokésgorhik jelentésége, melyeket a szivre helye-
zett jelz6 valamely mozgd feliletre ir, mar szdmos bivir vizsgila-
tanak tdrgyat képezte ugyan, de az eredmények melyekhez a kii-
lonbozd vizsgdlok jutottak, sok tekintetben eltérnek egymaistol. Ezen
eltérések oka kiilonosen abban rejlik, hogy a vizsgilatok kizarolag
emlésokon vagy emberen tétettek, hol a teljes tajékozasra suiikséges
betekintés a viszonyokba igen nehéz vagy épen lehetetlen is. Mint-
hogy a békin tortént hasonld irdnyd vizsgilatrél tudomisom nin-
csen ¢s az ezen dllaton tehetd dszleletek tobh kétes viszonyra fel-
vilagositist nyjtani képesek, ezélszeriinek vélem ezcket a kovetke-
z0khen kozolni.

1. Ha valamely hdatiara kotott békdnak mellesontjit eltivolitjuk
és a m. sternohyoideus #tmetszése utin a szivburkot megnyitjuk,
kénynyli meggybziduni arrl, hogy a szivesices systole alatt
felszdall és distole alatt lesiilyed: ezen mozgist kiséri még

1) Eldadta az 1883 februdari orvosi szakiilésen.
Orv.-term,-tud. Ertesit§ L
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systolekor a szivesticsnak némi esekély foki emelése balfeld és dias.
tolekor megfelel§ viszszaesése jobbra. A mozgisnak ezen iranya meg-
egyvezik avval a mwit ellentéthen az eddig uralkodott nézetekkel
Filehne ¢s Penzoldt') hazinyulon, fengerimalaczon, kutyan és
emberen fett észleleteik utin leirtak anynyiban, a menynyiben a
szivestics mint a hékindl gy ezeknél is systolekor felfelé huzddik
és diastolekor lefelé szdll, cllenben eltér abban, hogy az emlitett
emlisok szive e mellett mdég forgd mozgist is tesz ¢és pedig systo-
lekor jobhra, diastolekor balra terjedé irdnyban, mi a békasziven
teljesen hianyzik:; a szivesies esekély balra mozgasa systole alatt és
visszaesése diastolekor békindl az emlésok szivforgdsival semmiké-
pen nem #llithato parhuzamba. :

Ugyanazon alkalommal azonban még azt is lehet litni, hogy
aszivgyomor bhasisa systolekor lefelé hizdodik, dias-
tolekor ellenben felfelé szdll, és hogy czen mozgis a sziv-
basis egész kiterjedésében nem egyenlé; nagyobh a hal mint a jobb
oldalon. Igy példaal kozépnagy (80—90 gm. nehéz) békan a basis
a baloldalon 2—3, a jobbon 1%/,—2 millimeternyire szall fel illet6-
leg lefelé.

Middn tehat systole alatt a szivesies felfelé emel6dik a basis
ellenkezéleg lefelé szall; e mellett a szivgyomorfala egyszersmind
minden oldalrél egy pont felé huzodik, mely a gyomor mozgisai
kozben helyét legkevéshhé viltoztatja, a mely felé systolekor a cstics.
a szivbasis és tobbé-kevéshhé az egész szivallominy oszszehuzodisa
irdnyitva van. Ezen a liktetések kozben helyét legkevéshbé viltoz-
tatd pontja a szivnek a bulbus arteriosus eredési helye. A sziv egész
alakvaltozisat egyedill az litszik okozni, hogy a szivizom systole
alatt a jobb oldalt és hatrafelé esé bulbus arteriosus felé huzodik
¢s diastolekor, tdigulisa kizben, ettdl eltivozik. )

Ezekhez hasonld viszonyok vannak az emlds dllatokndl is. Epen
gy a mint Filehne és Penzoldf-nak sikerfilt meggy6zodni a
szivestiesnak felfelé torténd mozgdsarél a systole alatt, nem nehéz a
kutya vagy nyil megnyitott mellén litni azt, hogy systole alatt
a szivgyomor tobbi része is az iiterek eredési helye fel¢ hiizodik,
esakigy mint a békanal.

") Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1879. 26. szim.
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A szivesties a systole alatt felfelé iranyald mozgisanak felis-
merése mind azon theoridkat diontotte meg, melyek a szivlokést a
szivnek lefelé mozgisibol magyardzni torekedtek s azért Filehne
és Penzoldt is amaz elméleteket méltan elejtendéknek mondtik.
Ilyen volt példanl Skoda és Guthrod azon elmélete, mely sze-
vint a sziviokés ugyan azon ok eredménye volna, mely az elsiitott
dgyn viszszalokéset okozza, vagy Senac azon elmélete, mely sze-
rint a szivlokést a systolekor vérrel erésen megtelodd nagy iiterek
nytijtasa okoznd, s melynek tijabban is akadtak véddéi. Hasonlo
Kornitzer elmdlete is, mely szerint a sziv vélt leszdillisa s ebhil
a szivlokés, az aorta és pulmonalis tekerédé lefutasdbol volna ma-
gyardzandé ; midén tudniillik ezen edények vérrel telédnek allitolag
meg is nytlnak, alsé végik a szivvel egyiitt lefelé szill s igy jonne
létre a szivlokés. Ha ezen elmdletet eczifolni mdg szikséges, gy
azon koriilmény, hogy tekerdddleg elhalado tterek a béka szivgyom-
ratol nem erednek és o szivlokés még is meg van, mindenesctre
elég érv Kornitzer elméletének tarthatlansiga mellett.

Filehne és Penzoldt szerint a systole alatt megkeménye-
dett sziv alakvaltozdsa, nevezetesen a szivesics forgisa és elire eme-
lése okozza o szivlokést. Midén a nevezett buvirok eme kivetkez-
tetését a fenntebbiek utin mi is helyesnek ismerjik, azt egyutlal
oda egészitjik ki, hogy a sziv ezen alak- és helyvaltozisa
egyedill kovetkezményeavérrel telt szivgyomor egész
izomallomdnya hizéddsdnak az iiterek eredéshelye
felé.

2. Alkalmam volt mas vendbeli vizsgalatok ismertetésekor?)
olyan eljarist kozolni, mely kozvetlentll a szivre alkalmazott emel-
tyfikésziilék segedelmével a szivmiikodés egyes szakaszai iddardinyd-
nak megfigyelésére szolgilt, a vérkeringés feljes épséghen tartisa
mellett. Ugyanazon eljirist kovettem a jelen alkalommal is, midon
a szivlokés gorbét (cardiogramm) megvizsgdlni akartam. A szaba-
don fekvé békaszivrdl nyert likésgorbék nehdny példijat a mellékelt
tabla elsd 3 abrajin mufatok be; az dbriken a gérbék alatt hizott
egyenes vonalon a kymographion korongjinak forgissebessége van
megjelolve méasodperczekben.

1) Orvos-természettudoményi Ertesits, 1881, évf, 27 1. és Du Bois-Rey-
mond Archiv f. Physiologie 1881, évf. 260 1. N
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Feliiletes megtekintésnél mér feltlinik a gorbék sajitszert,
egymastol részben eltérd alakja. Az emeltyli irévége tudniillik a
kymographion kormositott hengerére némileg killonbozé alaki car-
diogrammokat jeoyzett fel a szerint, milyen helyével a szlvgyomor-
nak alloit érintkezésben maga az emeltyld. A mellékelt tibla 1 ab-
rija olyan sz{vlokésgorbét tintet fel, melyet az emeltylt akkor irt,
middn a szivgyomor basisit érinteteite; a 2. dbrdn bemutatott gor-
be a szivgyomor kozéptajinak,a 3. abrin jelzett végre a szivestes-
nak felel meg. A kiilonhség mellett, mely ezen gdrbék kozdit van,
mindnydjukon egyardnt harom kisebb emelkedést lehet latni.

Az els6 kicsiny emelkedés (az abrikon ¢) a basisgérbén (I db-
ra) kozvetlenil a nagy emelkedést eldzi meg, a tobbi két gorbén
pedig (2- 3 dbra) mir a gorbe emelkedésének iddszakdba esik.
Ezen cmelkedés hatdrozottan a pitvaroszszehuzodassal esik oszsze ds
nem egyébh mint a diastole alatt vérrel telddd szivgyomor passiv td-
gulasa a pitvardszszehizddds folytdn a gyomorba szorult vér altal,
a mint errél konynyli meggyézddni mdar a pitvarok és szivgyomor
oszszehuzodasanak kozvetlen megtekintése altal is, de bizonyitja azt
még azon kortlmény, hogy az emelkedés anndl késGbbre esik, a
szivlokésgorbe mésodik emelkeddséhez annal kozelebb jut, a pitva-
roktol minél tiavolabbra esé helyétél a szivnek nyertik a gorbét.
Ha az emeltyli, melyre a sziv mozgisat atrubhdzza némileg nehész,
akkor a basis taja dltal irt Ilokésgorbén ezen emelkedés teljesen
hidnyozhatik is. Igyébként kisebb ezen emelkedés a szivhasisrél
nyert gorbén ¢és nagyobb azon, melyet a szigyomor kézepe irt, a
mib6l kovetkezik, hogy diastale alatt a szivegyomor inkibb a koze-
pe tajan tagil mint a basison.

A gorbéken lathaté mdsodik (@) és harmadik (b) emelkedést
illetéleg feltting, hogy a szivbasisrol nyert cardiogrammon a méso-
dik (@) emelkedés a harmadikndl (b) nagychb, mig a szivesteshoz
kozelebb es6é helyrdl vett szivlokésgorbén a harmadik emelkedés
mindinkdbb el6térbe 1ép, tgy anynyira, hogy a szivestesrol nyert
gorhén (3 dbra) a tobbieket joval felilmulja. A mésodik emelkedés
a szivgyomorsystoleval esik oszsze. A szivgyomor izomdllomanya
minden oldalrél a bulbus arteriosus felé huzddik s tartalmat ebbe
beszoritani torekszik; a sziv ¢ miatt elolrél hatrafelé terjeddleg vas-
tagabb lesz és a rajta nyugvé emeltylt emeli. Mialatt a sziv osz-
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szehizodisa tovihb nd az tréhen levd vér mind kevesebbh lesz, a sziv
kisebb térre szordl, az emeltylt ¢ miatt mdr a systole larfama alatt
siilyedni kezd; tehat ¢pen mialatt a systole, a szivizom oOszszehizo-
ddsa, mind jobban fokozodik. Kzt fejezi be végre a szivnek egy
utolsé erés oszszehizodisa, mely a hanyat fektetett héka szivesi-
csanak erélyes felemelésében kifejezést talil és a szivlokésgorbén
mint harmadik (b) emelkedés jelezve van; erre a sziv elernyed s
kezdddik a diastole.

A cardiogramm tehat semmi esetre sem oly képmassa a sziv-
lokésnek, melyen a girbe emelkeddse a sziveyomor systolejdval, sii-
lyedése annak diastolejaval esik oszsze; minél tivolabb a szivhasis-
tol fekvé pontja a szivnek irja a lokésgirbét annal kevésbbé fog ez
a mondott viszonynak megfelelni. A cardiogrammot iré emeltyiivég
legmélyebhbre siilyed a diastole kezdetén, ezutin mar emeli azt a
vérrel mind jobban telodd szivoyomor, dgy hogy midén a pitvarfal
oszszehizoddsa miatt tigulisinak tetGfokat cléri, a megfeleld elsd
(v) emelkeddst mar felszdllisa kozben irja az emeltyfi. kiilonosen ha
a szivesieson vagy hozzd kozel es6 helyen érinti a szivet: tényleg
pedig a szivgyomor systoleja csak ezutin kezdddik. Hasonléképen
nem esik oszsze a lokésgorbe elsé maximoma (a), mely a szivba-
sisrdl és a sziveyomornak a hasishoz kozel esé pontjairdl nyert gor-
bén (1 és 2 dbrdn) a lokiésgorbe cstespontjinak megfelel, a sziv-
izom oOszszehizodisinak tetdfokdval; ezt tudniillik a harmadik (b)
emelkedds jelzi, melyet az emeltyil akkor ir midén a suzivesices a
basishoz legkozelebh van és a sziv lehetéleg minden vért magihol
mar kiszoritott.

Hzen viszonyok felismerése utin az olyan eljiris is, mint mi-
nGt a sziveyomor dszszehizéddasdnak lefolyisat illetdleg tett vizsgi-
lataim alkalmdval kovettem,') midén két emeltyll kozil az egyiket
a szivestesra, a masikat a basista  helyeztem. hogy az egymas fo-
lott kozvetkentl irt gorbékbél a szivgyomor Oszszehizdddsinak ird-
nya kitiinjék, kielégitonek nem tarthato. A szivre helyezett emelty i
irovégének felszdllisa a metszéki vonal folé nem esik Oszsze a sziv
érintett pontja systolejinak kezdetével, kivaloan nem a szivesicson,

') Oryos-természettudomanyi Krtesitd. 1881. 82 1,
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hanem megelézi azt. Ennélfogva az akkor tett vizsgalatainkbol va-
l6sziniiséggel vont azon kivetkeztetésiink, hogy a szivoszszehizidis a
esticstél a basisfelé halad eld, nem tekinthetd tobbé hebizonyitott-
nak. A jelen ismcretek alapjan helyesebb  volna az Oszszehuzodas
id6szakat a gorbin az elsé (v) emelkedés bé?ejezésétiil mérni, csak-
hogy ez kivihetetlen azért, mivel az olyan esetekben, midén
mésodpereznyi idokozoket mérni akarunk, a kymographion henge-
rének igen gyorsan kell forogni, a Iokésgorbe igen megnyijtott lesz
s e miatt a jelzett kis emelkedések azon sokszor fel sem timnek,
azok kezdete és vége pedig még kevéshbé hatarozhaté meg szaba-
tosan. Hs igy a systole kezdetének a lokésgorbén pontos meghata-
rozasara gyorsan forgé korong mellett, egyelore legalibb, maodot
nem tudok.

Viszszatérve a szivlokésgorbe alakjara, meg kell még emlite-
nem, hogy a misodik (¢) és harmadik (D) emelkedés kozott nem
ritkin még 1—2 sekély emelkedés van, kilonosen gyakran a sziv-
csiieshoz kozel esé helyekrél nyert lokésgorbén. Ezen emelkedések
annal hatdirozottabb kifejezdést nyernek, mindl nehezebben tudja ki-
hajtani vérét a szivgyomor. Tey feltindbbek, ha az egyik aor-
tat elzarjuk. Kzen emelkedéseket egyedil a szivizom erélyes osz-
szehtizoddsa okozza, mely a vér részérdl eléje gorditett akadaly le-
kiizdése kozben fokozddik és a rojta nyugvé emeltyiit ismdtelt rez-
gésbe hozza. Hogy nem valamely a gyomordszszehizodis okozta bil-
lentyiirezgésnek az eredményei, ezt ha bizonyitani kell bizonyitja
azon koriilmény, hogy ezen emelkedések épen a billentyiiktél tavo-
labb esé helyeirdl a szivnek vett girbéken legnagyobbak, s6t hogy
midén a billentylikhez legkozelebbh allé szivbasisrdl nyerf cardio-
grammon 8ket észrevenni alig lehet, akkor is a szivesiicsrdl vett
lokésgorbéken hatdrozottan ott vannak.

Azonban mindezek a vérkeringés ¢épsége mellett nyert car-
diogrammra nézve allanak esak. Misok ezen viszonyok a vértelen liik-
teté sziven. Itt a pilvardszszehizodds okozta emelkedést az emeltyii
csak akkor irja, ha a szivhasisra helyezzilk, minél kozelebb a pit-
varokhoz anndl jobh (4 dbra); tavolabb ezektdl az emeltyfi a systole
alatt felszall ds diastole alatt lesiilyed (5 dbra), minden kiilon
emelkedés nélkiil; gy az emelkedés, mint a sillyedés joval lassab-
ban foly le mint miként a vérkeringés Apséghen tartisa mellett
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lefolyni szokott. Hzen gorbék a jelen alkalombdél nem érdekelnek
kozelebhrdl, azért velok tovabb foglalkozni nem akarunk, hanem dt-
tériink a misoktol és altalam emlds dllatokon nyert lokés gorbéknek
a fentebb leirt békacardiogrammal dszszehasonlitasira.

B tekintethen egyedill Mareynél') talilok feljegyezve annyit,
hogy a béka és emlésok szivgorbéje kozt semmi nevezetes eltérés
ninesen. De épen mert ez igy van, a mint errél meggyézédni ma-
camnak is bo alkalmam volt, joggal allitjuk a hékasziviokésgorhét
az emlisok szivlokésgorbéjével parhuzamba. Konnyebb tdjékozds
kedveért a nyul szivrdl nyert két sziviokésgorbét is mellékelek a
6-ik abrian; a gorbét a jobb szivgyomor basisira helyezett emeltyii
irta, a mikozben alatta szizadrész mdsodpercznyi idoékozoket egy
sipnak nyelve jegyzeft fel.

Emlos allat szivgorbéjét Marey®) irt le és magyarazott elo-
szor. Szerinte®) a lokésgorbének a szivosszehizodast jelz6 emelke-
dett része addig tart, mig az oszszehizodd szivizomnak a vérre
gyakorlott nyomdsa dltal nem sikeriil az aorta illetéleg az art. pul-
monalis félholdképti billentyiiit megnyitni s igy a vért a nevezett iit-
erekbe heszoritani. Ezen pillanattol fogva siilyed a girbe egészen a
diastolenak megfeleld magassigic mert, mint mondja, a szivgyomor
iires s e miatt kisebb is; mind ez addig tart igy, mig a szivgyo-
mor fala elernyed és fire ujbdl megtelédik vérrel. Marey azon
felvételbdl indal ki, hogy a félholdképit billentyilk még zirva van-
nak, mialatt késziiléke a szivgorbe emelkedd szarat irja és  csak
ezutan zarja a kello fokra emelkedett vérnyomdis a két- és hirom-
hegyit billentyiiket és nyitja a félholdképiit billentyiik dltal elzirt
bemenetet a két nagy utérbe. Miutin ez megtorténf, a vérnyomds
még mindig 0, 25 mp.-ig ogyenletes erében tovabh tart, mig a sziv-
fal oszszehizodisa nem enged és az emeltyll irovége a diastole
magassagaig leszall.

A szivlokésgorbe ezen magyardzatit megtamadia Baxt.t)

) Marey, La circulation du sang. Paris 1881, 146 1.

%) Marey. Physiologic medical de la circulation du sang. Paris 1863
68 sth. 1.

%) Marey. La circulation du sang. Paris 1881, 95 1.

) Du Bois-Reymond, Archiv f. Physiologie, 1878, 122 1,



— 8

Baxt ugyanis kimutatta, hogy a vérnyomds maximumit csaknem
ugyan azon pillanathan éri el, melyben a szivre illesztelt emeltyf
kitérésénel tetifokara emelkedik. Ezentil a vérnyomas gyorsan sii-
Iyed, a szivoszszehizodast ivd emeltyt azonban még egy idoig
elibbeni magassioem megmarad. A félholdképti hillentyiitknek tehat
a systole kezdetén mdar meg kellett nyilnia és a sziveyomornak is
vérét legnagyobb részhen mar az alatt kellet az iiterekbe szoritania
mialatt az emeltyii diastolicus allisabol a systole-nak megfeleld ma-
gassagra felemelkedetf. Baxt kozvetlentil egymis felett iratta a
kymographionra rugé manometerrel az a. carotis vérnyomasit és
egy a szivgyomron mnyugvo emeltyiivel a szivmozgdsokat s az igy
nyert eredményekbdl vonta kivetkesztetéseit.

Hogy mennyire helyesek voltak Baxt ellenvetései, arrol héka-
sziven igen konnyli meggyozddést szerezni. [t6 a szivgyomorbol a
bulbus arteriosusha a vér mindjirt a systole kezdetén szoril be, de
azért a sziven nyugvo emeltyt a gorbe magas dllisit még akkor
is jelzi, midén a szivgyomor mondhatni minden vérét mér kiszori-
totta. Csak miutdn dszszehizoddsinak teljes befejezéseiil a szivgyo-
mor csiicsa is még eldemelkedett volt, 4ll be hirtelen az fzomfal
elernyedése és az emeliyli a mily gyorsasiggal felszallott, oly hir-
telen le is sfilyed.

Az egy egy suivlokésgorhén észlelhetd kisebh emelkedésele el-
sejét (v) Marey s vele a tobbi bivirok is, kik ezen targyrol irtak,
az elopitvar Oszszebizoddsatol szarmaztatjak. B tekintetben telidi
az emlisokon tett észleletekbol vont  kovetkeztetések a hiékan nyert
tapasztalatainkkal megegyeznek. Az egyes szivlokésgorbék emelke-
dett részén észlelhetd apré emelkedések magyarazatal illetéleg azon-
ban eltérés van az egyes hivirok kozott.

fg‘y Marey szerint') az altalunk ae-val megjelolt gorbe a két-
illetéleg hiromhegyii billentyll zirédisa miatt timadf rezgés dltal
volna okozva, mig egy késébbi, a gorbe befejesdsekor felléps emel-
kedés a félholdkdépii billentyiik zdirddisinak a kivelkezménye lenne.
Landois*) szerint a-nil (Landois eorbéin ¢) a sziviikésgiorbe

) La physiologie medicale de la cireulation du sang. Parvis 1863. 68 1,

¥) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1880, 90 1.
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emelkedésének maximuma van jelezve, mig b (Landois gorbéin d
és e) a félholdképii billentyiik zarodisdt jelenti; ez utdbbi emelke-
dés tudniillik egyszerii akkor, midén az aorta és pulmonalis billen-
tyliinek elzirisa egyszerre torténik, kettés, ha killon idében
esik meg. Rosenstein') szerint minden jol sikerilt szivgorbén
négy kis hegyet lehet latni. Ezek koziil az elsd kebtd a szivgyomor
szakadozott systoléjinak az eredménye. Kutydkon dés hiazinyulakon
az aorta ds pulmonalis lekotdése el6tt és utin pyert gorbéken dész-
lelte, hogy bizonyos emelkedések a lekotés kovetkeztében egészen
elmaradnak, mint mondja azok, melyeket kiilonben a billentyiik zi-
rodisa okozni szokott, de a szivgyomor szakadozott Oszszehizodisa
altal dllitélag tamadd tobbi két hegye a lokésgorbének is alig lit-
szik, tgy, hogy ilyenkor a szivlokésgirbe egyszerii emelkedéshil és
siilyedéshal all. Kéresetekre is hivatkozik Rosenstein felvételének
tamogatisira.

Mindezen magyarazatai a szivlokésgorbe egyes emelkedéseinek
nélkillozik a positiv alapot, elmélkedés ttjan nyert kovetkeztetések-
nél nem egyebek. Azt, hogy a szivhillentyilk zirodisa okozza azon
a szivliokésgorbén rendesen jelenlevd két kisebh emelkedést, sohsem
fartottam valosziniinek. A billentyiik mintegy tisznak a vérben és a
mint a vérnyomis az egyik vagy mdsik oldalon valtozik, a szering
0k is az eldttik levd vérrel elbtolatnak, vagy a mogéjiik jufottal
egyiitt viszszaszorittatnak. Ezen vér csak tompithatja a hillentyiik
mozgasinak erejét ¢és azért ez nem lehet képes az egész szivet
megrizni, még akkor sem, ha kilonbhen, midén a billentyiik egyik
oldalin levegd vagy légiires tér van mialatt a masik oldalrél a
vér redjuk hirtelen nyomist gyakorol, erre képes volna is. De még
ezen utobbi esetre nézve sem tudndim elhitetni magammal azt, hogy
a két- ¢s hiromhegyii, illetbleg félholdképii billetyitk elzdrisa akko-
ra erdvel torténnék meg. miszerint példiul a nehéz loszivet, melyen
Marey a maga vizsgilatait tette, megrizni képes legyen. Most
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pedig, miutin kétséghevonhatlanil litom, miszerint a sziviskésgorbe,
melyet emlds- és embersziv nfan nyerni lehet a békasziv 1okésgor-
béjével teljes osszhangzishan van. még kevésbbé tarfom elképzelhe-
tonek, hogy azon gyingéd hirtydcskik, melyek itt a billentyiik
szerepét viszik, az egész szivet ¢s az azon nyigvé emeltyiit akkora
fokban rizhassik meg, mint azt a mellékelt 1—3 dbrin litni lehet.
Végképen eldontheti ezen kérdést azonban csak az olyan vizsgilat,
mely mellett az illeté emelkedések a billentyiik kizdrasa utin is a
lokésgorbén jelen vannak.

Ezen czélbol a békasziv baloldali aorta-jan at a szivhe hatolva
elronesoltam a félholdképii billentyiikel és a bulbus arteriosuson at
iivegkaniilt vezettem le. A kaniil kidllo végét T~ esiovel kotottem osz-
sze, melynel mdsodik szira higany-manometer-rvel dllott dsszekitte-
tésben, mialatt a harmadik kaucsukesobe vezetett, mely a vérnyo-
mis szabialyozasiara szoritéesavarral el volt litva, mi dlfal a vér-
kifolyds tetsuzés szerint nehezithetd. illetve konnyithetd volt. Ezutin
eoy misodik iiveglkaniilt a sinus venosuson és eldpitvaron it vezet-
tem még a sziveyomorba ¢s megerdsitettem ott a pitvarok koriil
vezetett hirok segedelmével. Ezen kaniilt vérsavoval toltottem meg
és ugyancsak savoval megtoltott s divegesappal ellitott edénynyel
kitotbem Oszsze. Mind ezen elOkdssiileteknél killonos gondot forditot-
tam arra. hogy a sziv rendes fekvését a béka testében lehetdleg tartsa
meg, mert. mint tapaszfaltam, a sziv minden helyzelviltozisa a sziv-
lokésgorbe alakjinak viltozdsit is vonja maga utin: arra kellett
tehat tekintettel lenni, hogy a bulbus arteriosus jobb oldalt s hitra
felé, a sinus venosus pedig egyenesen hatrafelé forditva maradjanak
a béka testéhen. Mind ez kelld gond mellott kinnyen kivihetd is volt.

Tlyen eldkésziiletek utin a liktetd szivre helyezett emeltyii a
7-ik dbrin bemutatotthoz hasonlé lokésgorbéket frt. Mint latni
ezen gorbén esak a v-vel jelzett emelkedés hidnyzik, mely eredetét
az clopitvarok systolejanak kioszioni s azért itf  termdészetesen  jelen
sem lehet, A tobbi két emelkeddés (@—=0) azonban jelen van a
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lokésgorbén  daezdra, hogy a billentyik hiinyoznak. Ha kisérlet
kizhen a csapot, mely a szivet a savot tartalmazd edénynyel Ossze-
koti, elzdrom, az emelkedések minden kivetkezd lokéskor sekélyeb-
bek lesznek, végre pedig eltiinnek. Nyilvin mert minden systole a
vért kihajtja a szivhdl, diastole alatt pedig jbol kellé fokban
nem telddhetik meg, miutin esak anynyi vért kap, a menynyi eler-
nyedésekor a bulbus arteriosusha kotott csivin at viszszajon, ez
pedig minden szivlokéssel kevesebb lesz; a gorbék azért végre a
vértelen sziv gorbéinek alakjat nyerik. A 7-ik dbra oly gorbénck
felel meg, melyet a sziv csiesheli része az iivegesap elzirdsa utin
irt, mielott a sziv még minden vérét kihajtotta volna. Ily eljiras
mellett eleje van véve azon teheté ellenvetésnek is, miszerint a
girbe kettds emelkedése kivetkezménye lenne annak, hogy a liikfetd
sziv altal systoleja elején az edénybe viszszaszoritott vér abbol visz-
szaesik, stlydinal fogva tigitja a szivet még systoleja tartama alatt
8 okozza a masodik emelkedést.

Nem szenved tehdt kétséget, a békasziven a billentyitk kizd-
rasa ubtin nyert lokésgorbék alakja hasonld a normalis viszonyol
kozott levd sziv lokésgorbéinek alakjahoz. A héka és emldsok lokés-
gorhéinek teljes megegyezése pedig feljogosit a békasziven észlelt
viszonyokrél kivetkeztetést vonni az emlisok szivlokésgirbéje egyes
emelkedéseinek jelentGségére is. Az emeltyit altal systolekor felszdl-
lisa alatt irt elsd emelkedés tehat emlésoknél is az  Oszszehizddo
sziv elofelé torténd megvastagodasinal ¢s  emelkedésénél egyebet
nem jelent. Mialatt a szivgirbe ezen maximumat eléri, a szivfal a
gyomor firében levs vér egy részét mar is az iiterekhe szoritja, a
tobbi azutin koveti ez, mialatt a sziv mind jobban szszehizodik
és az emeltyll e miatt keveset sillyedhef is, ha ez Oszszehizddist
nem kompensalja a szivgyomor elére valo emelkedése; utobh a sziv
Oszszelizodasanak végsd erélyes novekeddse kovetkeztéhen a  estes
erésebben eléfelé emelddik és irja a harmadik emelkedést. mire a
systole bedall ¢és az emeltylt hirtelen lestilyed. A két emelkedés
kozt a lokésgorbe hegyén esetleg lathato 1—2 sekély emelkedés,
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em]dsokon is a szivizom szokatlanil megerdltetett oszszehizodasanak
az eredménye. Innen van, hogy ezek emléssziven is, ha mint az
rendes viszoryok kozott tobbnyire lenni szokott hiinyzanak. elddil-
lanak milielyt esak a vératheli akaddlyokat kellé fokban niveljiik.
A szividegeknek a cardiogramm alakjira gyakorlott befolyisira egy
kivetkezo kiozleményiinkben tériink dt.
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