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A rejtett szivelégtelenség kimutatdsa mér régi torek-
vése az orvosoknak. Ezt a célt a legkiilonfélébb eljardsok-
kal prébéltdk elérni. A szerz6k hosszii sora a keringés
megromldsdnak kiilonb6z6 korai jeleit kereste a minden-
napi élet kézben, vagy meghatarozott testi munka utdn.
Az utdébbi id6ben az elektrocardiographiai vizsgdlatokon ki-
viil az érdekl6dés kiilondsen ama mddszerek felé irdnyult,
amelyek esetleges rejtett vizretentiot igyekeztek kimutatni,
mint a keringés romldsdnak egyik korai tiinetét. Aldbbiak-
ban ama vizsgalatokrél szamolok be, amelyeket az 1. n.
Kauffmann- és Gonczy-féle probak gyakorlati hasznalhatd-
sdga céljabdl végeztiink.

Kauffmann abbdl indult ki, hogy a sziv gyengiilése,
kifiraddsa a vérdramlds lassibbodasit idézi el6, aminek
kovetkeztében elGszor rejtett, majd nagyobb elégtelenség
esetén lathatd vizeny6 jelenik meg. Igy arra a gondolatra
jutott, hogy a betegnek oly helyzetet ad, amely javitja a
hydrostatikai viszonyokat, megsziinteti a lLeringészavart,
kiiiriti és ezzel kimutatja a rejteit vizeny6t.

A vizsgélat kivitelének mddja, melyet mi is kévettiink,
az, hogy a vizsgalandd egyén vizszintes helyzetben, dgy-
nyugalomban reggel 7 ¢ritél kezdve éhgyomorra dranként
kap 150 com vizet vagy tedt. 11 drakor az alsé dgyvéget
fatuskdkkal 20 cm magasra felpolcoljuk s igy marad a beteg
2 ¢ran keresztiil, elnyujtott kisérletben 3 drdn at. A vize-
letet az egész vizsgalat alatt dranként kiilon iivegekben
gyiijtjiik. Minden vizeletrészletnek megmérjilk a mennyi-
ségét, fajsulydt, meghatdrozzuk a konyhasé szazalékos és
absolut értékét, mert a vizeletmennyiség novekedésével
csokken a fajstly és szaporodik a NaCl absolut meny-
nyisége.

Positiv a préba, tehdt rejtett vizenyére utal, ha a fel-



o

polcolds utani vizeletmennyiség kozépértéke 100, de leg-
aldbb 50 %-kal tébb, mint a négydrds elbszakasz vizelet-
mennyiségeinek kozépardnyosa. A szerz§ vizsgdlatai sze-
rint a felpolcolds utdni diuresis minden szivelégtelenségben
szaporodik, ahol rejtett vizenyo van. Stdlyosan decom-
pensalt, er8sen -vizeny8s betegek fokozott vizeletel-
vilasztdsa elmarad. Egészségesek diuresise az agyvég fel-
emelésére nem viltozott meg, vagy még inkdbb cstkkent.

Kaufmann megéllapitasait sokan elf.ogadték, de elég
sokan vannak olyanok is, akik a préba hasznavehetetlen-
ségét allitjdk. Tobbek kozill™ Zimmermann és Siebeck sze-
rint a Kauffmann-préba nagyfoku kiilénbszésége, valamint
onkényesen magyardzhaté volta miatt bizonyitd ergvel
nem bir. Dimiza sebészi esetei kapcsdn a tébbi- klinikai
mddszer mellett és a beteg dltaldnos allapotdnak megfigye-
Jése utdn feltételesen értékesithetSnek mond]a Frey,
Torday, Ruff, Starlinger, Richter, Ruitkay és még sokan
mdasok azt az allispontot képviselik, hogy miitéti javallat
feldllitasakor jol hasznalhatd segédeszkéz, mert ha a préba
negativ volt, mitét alatt és utdn szivzavarokat alig ész-
leltek. Positiv esetben a beteget megfelel6 szivtherapidval
Készitették el§ a miitétre s igy a sziv részérél fenyegeto zava-
rokat ugyancsak kikiiszébolhették.

Ezek a vitdk adtdk a gondolatot arra, hogy Ossze-
hasonlitsuk Kauffmann diuresis kisérletét a Ginczy-féle
vizsgdlattal, ama szempontbdl, hogy melyik eljards nyujt
pontosabb felvilagositdst a szivbeteg  4llapotardl.

A Kauffmann-féle eljarassal Osszes eseteinkben pir-
huzamosan végeztiik a Gonczy-féle szivfunctids vizsgdlatot
is. Ennek lényege az, hogy egészséges egyének vizelet-
mennyisége a felvett folyadékmennyiséggel aranyos. Ha a
szivet valami artalom éri és miikédése romlik, akkor bizo-
nyos hatdron tul el6all a vizkivalasztds zavara, retzntio
tdmad, aminek kimutathaté jele a testsily nappali kdros
megndvekedése lesz. A testsuly napi ingadozasanak mérését
reggeli el6tt nyolc drakor és vacsora el6tt hat Jrakor
végezte, hogy a beteg taplalkozdsdnak befolyasat amennyire
lehetséges, €lkeriilje, hogy tisztdn a napi munka utdn annak
kévetkezményeképpen elballott testsulygyarapoddst ész-
lelhesse. A vizsgdlati napon a beteg két drat sétal déleltt
és két drat délutdn. Az alapétrend sétlan, de kiilon kap a
beteg 4 g s6t az ebédhez, 4 g sét a vacsorihoz. Rejtett sziv-
elégtelenségre mutat a préba akkor, ha a napi testsuly-
niévekedés 1 kg vagy anndl tébb. A vizsgdlatot eseteinkben
hdarom napon keresztiil végeztiik. Gonczy leir olyan ese-



teket is, ahol a prdébat fokozatosan emelked§ idejt sétaval
t6bb napon keresztiil végezte abbdl a célbdl, hogy a beteg
munkaképességérél mértéket kapjon és a beteg otthoni sziv
munkdjit ily médon szabdlyozhassa. A haromnapos préba
alapjin aszerint, hogy a teststly miként viselkedik, kovet-
keztetést von le a sziv-alkalmazkodd képességére, a sziv-
izom allapotdra. A szerzd szerint vannak betegek, akiken
az elsG napon positiv a préba, mert a napi teststlyingadozas
1 kg vagy annal t6bb, a mdsodik, harmadik napon a préba

" negativ. Ezekben az esetekben csak a sziv alkalmazkoddsi
képessége gyenge és gyakorlatra van sziiksége, hogy bizo-
nyos munkdt elbirjon. Ahol a préba csak a mdsodik vagy
harmadik napon lesz positiv, ott mar szivizombajra gondol.
Azokban az esetekben, ahol a teststly mind a harom napon
egymdsutdr novekszik, elérehaladott szivizomelfajuldst téte-
lez fel, ezek a betegek nagyon kézel vannak a decompen-
satichoz.

A pérhuzamos vizsglatot 3z betegen végeztiik el.
Kézilik 10-en sulyos decompensatiéval jelentkeztek a
klinikdn. A tobbi 22 beteg valtozé id6tartam dta fenndlls
munkadyspnoerdl, idénkénti szivdobogdsrdl, esetleg kis-
foka szivtdji fdjdalomrdl panaszkodott. A decompensdlt
betegeken természetesen csak akkor végeztiik el a vizsgala-
tokat, amikor kezelésiinkre klinikailag mar latszdlag a com-
pensatio szakdba jutottak. A t6bbi betegen T—2 napi agy-
nyugaldm utdn panaszmentes allapotban, a compensatio
vagy az esetleges rejtett decompensatio allapotdban.

A 32 esetb6l 7-ben mindkét eljardssal egyezben negativ
eredményt kaptunk. Decompensatiéra utalé tiineteket

.ezekben az esetekben nem taldltunk, a negativ eredmény
klinikai észlelésiinket megerdsitette.

Négy esetben mindkét préba positiv eredményt adott.
Harom beteg ezek koziil tobb izben volt mar decompensalt
allapotban és jelenleg is igy jott a klinikdnkra. A prébakat
litszélag a compensatio allapotdban végeztilk, mégis fel-
tehetd, hogy nagyon a compensatio és incompensatio hata-
rdn allottak. A negyedik betegen pedig a bal visszeres

-szdjadék sziikiilete 6thonapos terhességgel kapcsolddott.

Négy esetben a Gonczy-préba negativ volt ott, ahol a
Kauffmann-préba positiv eredménnyel jart. Két esetben
munkaképes kozépkort férfibetegrél volt szd, akikrsl mar
a kdrelézmény felvételekor, de a betegvizsgalatkor is kide-
rillt, hogy panaszaik csaknem kizérdlag neurasthenids ere-
detiiek.. Taladltunk ugyan rajtuk billentytihibara utalé
tineteket, de a rejtett elégtelenség minden jele nélkiil.



Ebben a két.esetben feltételezhetjiik, hogy a Kauffmann-

préba hibas. eredményt adott, annal is inkdbb, mert azdta

hosszii 1d§ telt el és a betegek szivpanaszokkal ndlunk nem

jelentkeztek, pedig erre.nézve utasitast’ kaptak. A har-

madik beteg bejovetelekor decompensalt volt, digitalis-

ktraban részesiilt €s csak azutan végeztik el a functids pré-

badkat. Itt a Kauffmann-préba positiv értéke elfogadhatd,

azonban ra kell mutatni a Génczy-préba negativ voltanak

az okdra €s egyittal egyik hibajdra. A beteg 66 éves férfi

volt, akinek az-elirt séta oly megterhelést jelentett, hogy

azt minden lehet6 médon megréviditeni igyekezett. Az eld-

irt-munkédt nem végezte el s annak eredményét nem ész-

lelhettiik.” Fel kell tehdt arra hivni a figyelmet, hogy a
Génczy-préba végzésekor a megterhelést jelentS sétit ellen-

Srizni kell. A negyedik beteg X. hénapban levé terhes

volt, akin a sziv -hardantdllisin, valamint a pulmonalis

II. hangjanak az ékeltségén kiviill semmi kdrosat .nem
talaltunk. Valdszindi, hogy a terhességgel kapcsolatos mecha-
nikus akadély létrehozta rejtett vizenyét sziintette meg a
felpolcolds és.'ez okozta a Kauffmann ‘préba  positiv
voltat.

. Vegiil 17 esetben a Gonczy-vizsgdlat positiv volt ott,
ahol a Kauffmann-vizsgalat negativra fitott ki. A 17 esetbdl
15 betegnek vitiuma volt, 2 esetben pedig a vitiumhoz
hyperthyreosis és terhesség kapcsolddott. Nyolc beteg
méja tébbé-kevésbbé tapinthatd volt, tiz esetben”pedig.a
megterhelést jelent§ séta alkalmaval légszomj, kisfokd
szederjesség jelentkezett. Az ut6bbi tiinetek a Gonczy-préba
megbizhatdsagat igazoltdk szemben a Kauffmann-vizs-
galattal, amely a compensatio hatdran allé esetek ~egyiken
sein mutatta ki a rejtett decompensatiét.

A 21 positiv Gonczy-vizsgalatbdl 5. esetben azt littuk,
hogy a testsulygyarapodas az els§ napon meghaladta. az
1 kg-ot, a masodik és harmadik napon 1 kg-on beliili inga-
dozdst mutatott. Tiz esetben a stlygérbe ingadozdsa csak
a préba mdsodik vagy harmadik napjdn érte el az 1 kg-on
feliili értéket. Hat betegen mar az els6 napon positiv volt az
eredmény és vagy végig a kisérlet alatt egyenletesen emel-
kedett, vagy a masodik napon visszaesést mutatott es csak
a harmadik napon emelkedett ismét.

A Kauffmann-vizsgilatok alkalmdval minden esetben
meghatdroztuk a vizeletportidkban a NaCl szdzalékos és
absolut értéket, de a kapott értékek nem mutattak a vizelet
mennyiségének a megnovekedésével egyidejilleg NaCl fel-
szaporodast, mint ahogy azt Kauffmain leirta,
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Vizsgalatainkbdl tehdt azt allapithatjuk meg, hogy a
Gonczy-féle sziviunctids préba érzékenyebb, jobban értéke-
sithet, mint a Kauffmann-vizsgilat. Ertékesithetdségét
hitrinyosan befolyasolja az a koériillmény, amire mar ramu-
tattunk, hogy a beteg altal végzett munkat, a jardst nem
adagolja valdban quantitative, az sokszor a beteg tetszésére
van bizva. E miatt hibds eredményt adhat ott, ahol e
hiba nélkil ki tudnd mutatni a sziv miikédésének rejtett
elégtelenségét. )

EzidGszerint a latens szivelégtelenség kimutatdsar
nem rendelkeziink pontos mdédszerrel, azonban mint lattuk,
a Génczy médszer — noha szintén nem tekinthet8 egészen
tokéletesnek -— mégis ardnylag egyik leghasznalhatébb elja-
rasunk.

Irodalom: Kauffmann : Deutsch. Arch. f. Klin. Med.
137. 192I. — Génczy : Orvosi Hetilap, 1924 39. sz. 42. sz.
1926. 46. sz. — Zimmermann : Med. Klinik. 43. 1933. —
Frey : Med. Klinik. Nr. 49. 1933. — Siebeck : Jahreskurse f.
Aerztl. Fortb. 11. 1934. — Dimtza : Schweizerische Med. Woch.

12. 1934. — Ruttkay : Orvosi Hetilap, 1930. 38. sz. —
Torday : Wien. kl. Wochenschr. 1925. 34.

Felel6s kiad6 : Dr, Sodky Erzsébet 67079 — Athenaeum



