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A Fer_enc Jozsef Tudominyegyetem belgyégyiszati klinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: Rusznydk Istvin ny. r. tanar).

A vends nyomds jelent6sége
keringési zavarokban.

Irtdk: Vass Ldszlé és Boské Jézsef orvostanhallgatok.

A vérkeringés peripherias részeinek, a capillarisok-
nak és venaknak, valamint a tiidének a keringés dynami-
kajaban valé fontos szerepét felismerve, allandé a torek-
vés olyan eszkozok és mérémoédszerek kidolgozasira, me-
lyekkel téjékozédhatni a peripherian és kozvetve a sziv-
ben uralkodé allapotokrél. E torekvés egyik irdnya a venas
nyomas mérése. A kevésbbé pontos vértelen eljarasok utan
Moritz—Tabora, Villaret, majd Pogdny eszkozei szamot-
tevé haladast jelentettek a keringés diagnostikajaban. A
viz- vagy aneroid-manometerrel kapott értékeik tobbé-
kevésbbé pontosan tiikrozik vissza a jobb pitvarbeli nyo-
maéasviszonyokat, de alkalmazasuk koriilményessége mellett
az is hatrdnyuk e mddszereknek, hogy vastag, 0°'8—1°0
mm belsé atmérdji ti kell hozzajuk, ami egyrészt a venat
hamar hasznalhatatlanna teszi, masrészt, amint azt Grodk
modellkisérlete mutatja, a mérési hiba annil nagyobb,
minél vastagabb a tii és minél nagyobb folyadékmennyi-
ség kell a nyomaskiilonbség kiegyenlitésére. E tekintet-
ben Gjabb haladas Grodk (1) késziiléke: kezelése egyszeri,
tiije vékony, nagy nyoméskiilonbséget kis folyadékkal
egyenlit ki és a mérdérendszerben tdlnyomast létesitve,
megakadalyozza, hogy a vér bejusson a mérérendszerbe
és viscositasa befolyasolja a mérés eredményét.

A késziilék 30 em hosszi, golyés iziilettel allvanyra
er6sitett hajszales6bél 4ll, melyet gummicsével héarom-
furati fecskendével kotiink Ossze és az egész rendszert
fiziologids NaCl-dal toltjiikk meg. Grodk el6irdsa szerint



az allvanyt a vizszintesen fekvd beteg mellére helyezzilk,
igyhogy a manometer O pontja a szegy magassagaban
legyen. Ugyanilyen magassiagba hozzuk a kart is, ame-
lyen a mérést végezziik. A tiit a venaba vezetve a csapot
gy forditjuk el, hogy Osszekottetés legyen a manometer
és a vena kozott és ekkor a manometerb6l addig aAramlik
az oldat a venaba, mig a nyomaskiilonbség ki nem egyen-
litédik. Ekkor a manometer allasat leolvassuk. Igy meg-
kapjuk a szegy magassigira vonatkoztatott venis nyo-
mast. Mivel azonban a jobb pitvarban uralkodé allapo-
tokra pontosabban lehet kiovetkeztetni a pitvarmagassagra
vonatkoztatott értékbdl, masrészt az irodalmi adatok is
erre a magassagra vonatkoznak, a késziiléket, inkabb csak
gyakorlati szempontb6l médositottuk. Az 4allvany alsé
szaradt meghosszabbitva, végét L alakban lefelé hajlitot-
tuk, tgyhogy a révid szir 5 cm legyen, tehat a pitvar-
magassagot mutassa. A hosszabb szaron készitett nyilason
4t a manometer O pontjat is ebbe a magassigba-hoztuk.
A kar felemelése az 5 cm-es szar segitségével mérés nél-
kiill konnyen keresztiil vihetd.

Els6 feladatunk volt a rendes értékek megallapltasa
43 olyan betegen végeztiink mérést, akiknek keringési
rendszere ép volt. Kozépértékben 66 mm-t kaptunk, a leg-
alacsonyabb érték 35 mm., a legmagasabb 90 mm volt.
Ezek az értékek koriilbeliil megfelelnek Pogdny (2) ér-
tékeinek. A szabalyos értékek tehat 40 és 90 mm kozott
mozognak. 90 mm felett okvetleniil kéros.
4 igy megallapitva a-rendes értékeket, kisebb-nagyobb
id6kozokben ismételt méréseket végeztiink incompenzalt
betegeken és néztik azt, hogy milyen Osszefiiggés van a
beteg Allapota és a venids nyomdas kozott, lehet-e prognos-
tikus kovetkeztetést levonni a venids nyomas nagysagibél.
Ilyen céla vizsgalatokat elészor Brandt (3) végzett, aki
o6t-hat naponként ismételte a méréseket &és jé6 prognostikai
jelnek tartja, ha a kezelés megkezdése utdn néhany nap-
pal csdbkken a venis nyomas. 20 incompenzalt betegen osz-
szesen 83 mérést végeztiink. A 20 eset koziil 6t végzddott
halallal. A kezdeti magas venis nyomas (150—200 mm)
a kovetkez8 napokban nem csokkent, s6t csaknem minden
esetben emelkedett. Ha betegnek a klinikdra bejévetele
napjan venis nyomasa 200 mme-en feliil volt, s6t az egyiké
a kovetkezd napon 318 mm-re emelkedett. Néhany mnap
mulva azonban, amikor megindult a diuresis, vele par-
huzamosan, sokszor a subjectiv javulast is megel6zve,
csbkken a venas nyomis és a betegek egy idé mulva com-



penziltan tavoztak a klinikarél. Ez mutatja, hogy a szél-
sOségesen magas vends nyomas sem jelent teljesen rossz
prognosist, ha a therapia bevezetése utén csokken. Kilenc
beteg venas nyomasa nem volt ilyen magas és naprél-
napra csbkkenve, a betegek javultan hagytak el a klinikat.
Ezek alapjan mondhatjuk, hogy az ismételt mérések ob-
jectiv felvilagositast adnak a beteg allapotardl. A venéis
nyomas csokkenése sokszor megel6zi az egyéb klinikai tii-
netek javulasat. Ezzel szemben rossz jel, ha Allandéan
magas a nyomas, vagy éppen emelkedik.

- Régi torekvése az orvostudomanynak, hogy pontos
tajékoz6dast nyerjen a sziv teljesit6képességérsl. Minden
ilyen célu vizsgilat alapgondolata az, hogy arinylag mii-
. kéddképes sziv, mely a mindennapi élet kovetelményeinek

megfelel, elégtelen lesz, ha nagyobb feladat elé allitjuk.
Ebbél kiindulva vizsgaltak azt, hogy a sziv mennyiben ké-
pes nagyobb feladatnak megfelelni. Alapveté fontossagi,
hogy megtaliljuk a megfeleld feladatot. Mert ha kicsit ve-
sziink, csak nagyfokd elégtelenséget tudunk kimutatni,
viszont tdl nagy feladatot esetleg ép sziv sem képes telje-
siteni. Mésrészt fontos, hogy mivel mérjik a functiét a
feladat elvégzése utin. A pulsus, a vérnyomas mérése, a
rejtett vizenyé kimutatasa meglehet8sen pontos, de csak
aranylag nagyobb elégtelenség kimutatasira alkalmas.
Mivel a venias nyomés a jobb pitvarbeli 4llapotokat elég
pontosan tiikkrézi vissza, mar Schott (4) felvetette azt a
gondolatot, hogy a sziv mitkod6képességét a venas nyo-
méssal ellendrizziik. A feladat elvégzésére kiilon késziilé-
ket szerkesztett és Morite—Tabora moédszerével mérte a
venis nyoméast. A mérés koriilményessége azonban meg-
nehezitette a mdédszer alkalmazasat. Mivel Grodk készii-
16kével gyorsan és pontosan meghatarozhatjuk a venas
nyomést, alkalmasnak latszott functiés vizsgalatok vég-
zésére.
Méréskor a kivetkez6képpen jartunk el: megmértiik
a vends nyomdist nyugalomban, majd négy emelet meg-
jardsa utan. A lefekvés, a kar pitvarmagassagba hozasa,
a mérés mindossze fél percig tart. A mérésben két koril-
ményt tartottunk szem el6tt: néztiilk azt a magassagot,
melyen a manometer vizoszlopa el§szor megallt. Ez volt a
maximalis emelkedés. Ebben a magassighan maradt a
sziv allapota szerint hosszabb-rovidebb ideig, majd foko-
zatosan sitillyedt. Amikor elérte a nyugalomban kapott ér-
téket, ismét regisztréltuk az id6t. Az az id6, mely alatt a
manometer a legnagyobb értékr6l a rendesre szallt le, a



restitutiés idé. Minthogy a kiindulasi érték kiilonbozd, az
Osszehasonlitaskor mindig azt vettiik figyelembe, hogy a
maximalis emelkedés hiny szdzaléka az alapértéknek.

El6szor 28 egészs€ges egyén vends nyomasat hataroz-
tuk meg ilymédon. A mérések eredménye azt mutatja,
hogy a venis nyomis a megterhelések utin vagy valto-
zatlan, vagy emelkedik, vagy csokken. Ez az emelkedés és
cstkkenés azonban sohasem volt tébb az eredeti érték 20
szazalékanal és minden esetben egy perc alatt ismét ren-
des lett.

Ezutin ugyanilyen médon meghataroztuk -13. olyan
beteg venids nyomdisat, akik incompenzalt allapotban jot-
tek a klinikdra, néhany hét alatt latszélag rendbe jottek;
eltavozasuk elGtt végeztiik a mérést. A megterhelés utan .
hat esetben az eredeti értéknek 3009%-ara emelkedett a
venas nyomais, a kiegyenlité id6 4—5 perce volt. Ot esetben
az emelkedés 200—250% volt 2—4 perc rest. idével. Két
klinikailag is konnyebb esetben pedig 2009 alatt volt a
maximalis emelkedés. Tehit, ahol mir egyszer elégtelen-
ség volt, a venas nyomis a megterhelés utin 200—300
szazalékot is emelkedik és csak 4—5 perc mulva éri el az
. eredeti értéket. Tehat sok id6 kell, amig a sziv kipiheni

- magét. ' ’

Ezek alapjan volt két hatarértékiink: egészséges szi-
ven alig van valtozis, biztosan beteg sziven igen nagy. Ha
tehat kisebb mértékben bintalmazott a sziv, kisebb lesz
az emelkedés, vagyis a venas nyomis valtozdsa aranyos a
sziv allapotdval. Ezek utin olyan betegeken végeztiink mi-
kodésméréseket, akik klinikailag az incompensatio hataran
voltak. A kérelézmény és a klinikai tiinetek alapjan ezeket
is két csoportba osztottuk. Az egyikbe tettiink 27 olyan
beteget, aki szivdobogisrdl, szaré szivtiji fijdalmakrél,
kisfokd munkadyspnoérél panaszkodott, de sem éjjeli gya-
kori vizelése, sem esti bokaduzzanata nem volt. A 27 be-
teg koziil csak harom esetben volt olyan a vends nyomis,
mint az egészséges keringésnél lattuk. Mind a haromnal
rovid idé ota Allottak fenn a szivpanaszok, igy érthet6,
hogy a hypertrophizalt szivizom még csaknem egyenértékil
az ép szivvel. A betegek legnagyobb része azonban ren-
desen akkor fordul csak orvoshoz, amikor. a sziv allapota
annyira romlik, hogy a kellemetlenségek mindennapi mun-
kajukban zavarjak éket. igy magyarazhatjuk meg, hogy
a tobbi 24 beteg szivizma mar a kifdradds jeleit mutatta
és a megterhelés utin az emelkedés 30—150% volt. A ma-
sodik csoportba soroztuk azokat, akik koérelézményében



mar az incompensatio hatarozott jelei szerepeltek. 13 ilyen
~ beteg koziil- nyolenal az emelkedés 130—200% volt, a ki-
egyenlités ideje egy percnél hosszabb. Négy betegnél
2009 f6lott volt az emelkedés, két perces restitutiés ido-
vel. Egy esetben az aranylag kevés klinikai tiinet ellenére
az emelkedés 800% volt, tehat annyi, mint a legsilyosabb
incompensatio utan.

Vizsgalatainkat a kovetkezbkben foglaltuk Gssze:

1. A vena cubitslisban Grodk késziilékével mért és a
jobb pitvar magassigira vonatkoztatott venis nyomés
rendesen 40—90 viz-mm. A késziilékkel a mérés konnyen
és gyorsan elvégezhetd, a betegre kellemetlenséggel nem
jar. Vizsgalataink soran 141 betegen 288 mérést végez-
tiink baj nélkiil.

2. A venis nyomas 1smete1t mérése objectiv felvila-
gositast adhat a beteg Allapotarél. Ha a kezelés megkez-
dése utin néhany nap mulva csokken, j6 jel, viszont rossz,
ha viltozatlan, vagy éppen emelkedlk

8. Ha a klinikailag klegyensulyozott beteg venis
nyomasa a megterhelés utdn nem véltozik lényegesen, a
sziv gyakorlatilag méy egészséges. Ha az emelkedés 30—
1509, kozott van, a sziv megfelelhet ugyan a mindennapi
kovetelményeknek, de mar beteg sziv, mely nagyobb fel-
adat elvégzésére elégtelen. Ha az emelkedés 150%-nil na-
gyobb, az elégtelenség jele.

Irodalom: Grodk: Dtsch. Arch. kl. Med. 174. 1933. —
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Wschr. 57. 1931. — Schott: Disch. Arch. f. kl. Med. 108.
1912,
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