Traumas aorta insufficientia, jobb pitvar-aorta shunt,
és szokatlan EKG-lelet szivbenrekedt szilanksérllés kapcsan

irta: Kenedi Istvan dr. orvosalezredes.

A sziv lovési sérilésének irodalma szinte Aattekinthetetlen. A szivséri-
lések els6 nagy klasszikus osszefoglalasat 1867-ben G. Fischer adta azzal a
szandékkal, hogy megvaltoztassa azt az orvosokban is gydkeret vert hitet,
hogy a szivsebek feltétlenil halalosak és hogy felkeltse kortarsai érdekl6-
dését a szivsebészet irant. 452 szivsérulés kiértékelése, még ha egy részik
historiai adat, vagy kolt6i eposzbdl szarmazik is, egy szazaddal ezel6tt hata-
sos érv volt az altalanos pesszimizmus, a szivsériltekrél valé lemondas és
passzivitds ellen. Fischer gy(jteményében pl. 72 16tt szivsérilésb6l 12 gyo-
gyult eset van, koztik o6t bennrekedt lovedékkel. Az els§ vilaghabori ota
minden nemzet orvosi irodalmaban igen b6séges és valtozatos kazuisztikai
kozlés foglalkozik a 16tt szivsérilésekkel és a szivsebészet az évszazad el6tti
tehetetlenségb&l oly oOriassa n6tt, mint az ezeregyéjszaka palackba zart és
onnan kiengedett szelleme. Indokolt-e, hogy a szivsérilések gazdag irodal-
mat egy eset kodzlésével bévitsik? Esetlinket a kdvetkez6 sajatossagok teszik
érdekessé: 1. sulyos penetrald szivsérilés utan, a szivben rekedt szilankkal
a sérilt 1o évvel élte tal a sérulést, .. kitiné klinikusok a folyton sudlyos-
bod6 dekompenzaciét egyedil a billenty(hibaval magyaraztak, a jobb pitvar-
aorta shunt a sectidig rejtve maradt, 3. az EKG segitségével él6ben felismer-
het§ volt a Bachmann koteg trauméas roncsolasa, amit csak néhany élettani
kisérletben tanulmanyoztak, klinikai észlelését nem kozolték, végul 4. jogo-
sult a kozlés, mert a szivsebészet fejlédése miitéti megoldast igér olyan
sulyos penetraciés sériilésre, mint a jobb pitvar és aorta kozti széles nyilas,
dpfectus. A kozlés felhivja a figyelmet a szivsériilések pontos haemodina-
mikai kivizsgalasanak fontossagara.

P. L. 48 éves férfibeteget 1955. VI. 23-an silyos szivelégtelenség és bron-
chopneumonia miatt vettik fel a Kozponti Katonai Kdrhaz belosztalyara.
1945. januarban a bal lapocka-vonalban aknaszildnk sériilés érte. A szilank
bentrekedt. A sérilés utdn sidlyos tid6- és mellhartyagyulladas keletkezett®
2 izben 5—500 ml véres mellkasi izzadmanyt szivtak le. Mar 1945 végén
keringési elégtelenség miatt az |. belklinikdra kerilt, ahol strophantinnal
javulast értek el. 1946-ban a dekompenzéacio mar lathatd oedemaéat okozott.
1947—49-ig konnyld munkakdrben munkaképes volt. Ekkor tidégyulladas,
majd alszar erysipelas utdn a sziv ismét elégtelenné valt. Dig. lanata készit-
meényekre javult. 1951 és 52-ben ardnylag jol volt. 1953-t6l halalaig, egyre
stlyosbodd, tartésan rendbe nem hozhaté dekompenzacio jellemezte allapotat.
1953-ban a Bajcsy Zsilinszky koérhazban fekidt egy hénapig. Ekkor a ront-
gen mar aorta tipust cor bovinumot mutatott ki. A bal pitvar er6sen be-
domborodott a mediastinumba. A bal szivarnyékba a kamraiv kezdeti sza-
kaszan «kisbabnyi fémintenzitasi arnyék vetitédott, ami a szivvel egyitt pul-
zalt, kilénb6z6 sikokba forgatva a szivarnyékon beliil maradt, profilban az
elils6 mellkasfaltdl kb. tenyérnyire volt, feltehetéen a pericardiumon, vagy
kdzvetlenil felette. A sziven és az aorta felett a pulsatio nagyhullamu, szinte
peckeld jellegli. Az EKG-ban ekkor még sinusmikddés lathatd, sillyedt STj
szakasszal és negativ Ti hullimmal. Strophantinra, majd kés6bb Isolanidra
tirhet6en reagdalt. 1954 végén Ujabb lazas allapot utan ismét dekompenzal6-
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dott. Percekig tartd paroxysmalis tachycardia rohamok mutatkoztak. 1955
marciusdban olyguria, alszar és sacralis oedema, ismétl6dé éjszakai asthma
cardiale rohamok miatt vették fel az Istvdn korhaz belosztalyara. A felvé-
telkor észlelt paroxysmalis pitvarfibrillaciés rohamot 1 mgr iv. Isolanid ren-
dezte, de a sinusm(koédés nem allt helyre. Ekkor mar igen sulyos bal- és
jobbszivfél elégtelenség fejlédott ki. Nagyfok( alszar és sacralis oedeméja
volt. Orthopnoes helyzetben is er6s a nyugalmi dyspnoe. A tid6basison pan-
gasos zorejek hallhatok. A rel. tompulat balra a mells6 hdnaljvonalat meg-
haladta, jobbra a sternumszélen 2 ujjal tulterjedt. A cslcson syst. surranas
tapinthat6. A cslcson hosszd favo systoles zoOrej, az aorta felett a syst. zore-
jen kivil halk diastoles zorej is hallhaté. RR: 150/40 Hg mm. Tag nyaki
véndk. A méaj a koldokvonalig ért, tomott, nem pulzal. Lép nem tapinthato,
A szivmikddés arythmias, 108/min., a pulzus deficites. Az EKG-ban pitvar-
fibriilaciés arythmia neg. T|-el és a Vi, 2, s-ban mély Q csipkével. Ez utobbi
a bal kamra sovénykézeli mells6 faldban lev6 heged6st jelenti, feltehet6en
a projektil korali izomfalban.

t. ti. Itt.

1. abra. P. L. EKG-felvétele 1955. Ill. 22-én. Pitvarfibrillaciés arythmia.
VI—V3ig az R hianyzik, mély Q csipke lathatd.

Isolanid és ismételt Novurit tlrhet6 allapotba hozta, nyugalomban a
keringés kielégit6 volt. Két honappal Istvan korhazi kiirdsa utan, 1955. VI.
23-an vettik fel a Kozp. Katonai Kdrhazba. Ekkor mar egy hétig 38 fokot
meghaladé laza volt, amely napi 1 mill. Penicillinre nem reagalt. Felvé-
telkor kifejezett ajakcyanosis, nagyfok( alszdroedema. A jobb alsé tid6-
mezd teruletén crepitati6. A sziv balra 2 ujjal a medclav vonalon talért,
jobbra masfél ujjal meghaladta a sternumszélet. Minden szajadék felett
systoles és diastoles zorej hallatszott. RR: 140/50 Hg mm. Pulsus inaequalis
és irregularis. Maj als6 széle a koldok magassagaban, lép nem tapinthato.
Labor, leletei kozil: fvs 5600, vvs 4320 000. Sally. 30 mm. Viz: fs 1022,
feh pozitiv. Se. bilirubin 2,15 mgr%. Thymol 2 E.

A rtg atvil. és felv. lelete 1955. VI. 26-4n a kovetkezd volt: A sziv min-
den irdnyban nagymeértékben megnagyobbodott, baloldalt majdnem eléri a
lat. mellkasfalat (cor bovinum), aortdsdn configuralt, de a paim. ive is el6-
boltosul. A héats6 mediastinum felé a szivkontur nagyobb mértékben be-
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domborodik. Az aorta atlagos tagassagu. A szivcslcson igen durva, nagy-
hulldmd, arythmias pulsatio figyelhet6 meg. A hilusok, kilénésen a jobb fel-
tin6en tomottek, szélesek, elmosddott hatardak, bennik tébb zsugorodott
és meszes nyirokcsom6. A perihilaris rajzolat messzekdvethet6en a tidé-
mezbkbe feltin6en vaskos, egyenetlen, elmosédott (pangas). A jobb hilus
als6 polusaval osszefliggésben gyermektenyérnyi teriileten elmosédott, kote-
ges, infiltrativ jelleg amyéktobblet (pneumonia). A jobb rekesz egyenetlen,
kihtzott, a sziv-rekesz szoglet kitoltott. A sinus phrenico-cost. is Kkitdltott,
felette a lateralis meilkasfalon magasabbra hazédo6, elkeskenyed6 egynemdi
arnyék (pleura callus és letokolt folyadék). A bal rekesz jol mozog, sinusa
szabad. A sziv bal kontdrjan belul, kb. a kamrai hatar kezdeténél 1 cm
hosszl, 4 mm széles fémintenzitasi arnyék (projektil).

2. abra. P. L. mellkasromgen felvétele, 1955. VI. 26-an.

A klinikai diagnosis a szivet illetéen 0gy, mint el6z6 két korhazi zaro-
jelentésében: aorta insuff. és kett6s mitralis szivhiba igen sulyos dekompen-
zacioval. Utdbbit a cor bovinum, orthopnoes helyzet, cyanosis, j. 0. hydro-
thorax, koldok ald ér6 maj, ascites, er6s als0 végtag oedema és a tachyary-
thmia abs. nagy pulzusdeficitje bizonyitotta. A jobb alsé lebenyben kimu-
tatott infiltratio, septikus 14z bronchopneumoéniéanak felelt meg. Cardiacumo-
kon kivil nagydosisi penicillin-streptomycint kapott. Megismételt Novurit
hatastalan volt. A VI. 25-i EKG annyiban tért el a 3 hd el6ttitél, hogy a
végtag elv.-ekben a kilengések feltlin6en kisebbek (low voltage), a mellkasi
elvezetésekben Vi, 2,:-ban Q csipke nem lathaté. A VII. 19-én, egy nappal
az exitus el6tt felvett EKG-ban (3. 4bra) a kovetkezd észlelhetd. Az I. elv.-
Den az R csipkék egymaésutdnja pitvarfibrillaciés arythmianak felel meg,
»f2 hulldm nem lathaté, a T[ negativ. A II—IIl. elv.-ben eléggé szabdlyosan,
1,25—1,34 mp kozott variald intervallummal keskeny, 0,04" alap( pozitiv P
hulldam ismerhet6 fel, ami a kamrai tevékenységt6l fliggetlen, a kamréara
nem vezetddik. A kamra revolutiok az 1. elv.-hez hasonldan, szabalytalan
R—R-el a pitvari fibrillaciét kovetik. Ellentmondas van a csak a Il1—IIl.



elv.-ben latsz6 46/min. frequ. szabalyos pitvarakciok és a fibrillaciés ary-
thmianak megfelel6 szabalytalan kamram{kodés kozott. Ennek magyarazata
nézetem szerint a kovetkezd: A keskeny P. s a jobb pitvar isolalt lassd
rythmusd akcidjanak felel meg. Ezért feltiin6 keskeny és ezért hianyzik a
vetllete az 1 elv.-ben. A kamram(ko6dés e sinus-jobb pitvari akciotél fiig-
getlen. Ha teljes pitvar-kamrai block lenne, a kamrai automatia rythmusos
lenne. Az R—R tavolsdg azonban szabéalytalanul valtoz6. Fel kell tehat téte-
lezni, hogy a bal pitvar és jobb pitvar k6z6tt minden &sszekottetés meg-
szakadt (teljes interauric. block), a bal pitvar fibrillal és az Aschoff—Tawara
csomé a bal pitvartdl vezetve, ennek ingerileteit adja at a kamraknak.

3. abra. P. L. EKG-felvétele 1955. VII. 19-én.
Interauric. block. A jobb pitvarban sinusbradycardia (46/min.) A bal pitvarban
fibrillaciés arythmia, ami atvezet6dik a kamrakra.

A bal pitvar és az Aschoff—Tawara csomo ilyen kapcsolata nyel6csd elv-es
vizsgélatokbd6l ismert: a nodalis rythmus visszafelé csak a bal pitvarra
vezet6dik (s). Allatkisérletoen Rothberger—Scherf is ezt észlelték. Ahhoz,
hogy a jobb pitvar 6nall6 m(koddése helyreallott, nem az ingerképzésre ked-
vez6 feltételek kellettek, hanem ellenkezéleg, a két pitvar kozotti block
totdlissd véldsa és ezzel a jobb pitvar fuggetlenné valdsa. A klinikai gya-
korlat azt mutatja, hogy a bal pitvar nagyfok( tdgulata és izomzatlnak
ténkremqgnése, fibrosisa mindkét pitvar fibrillaciojat okozza, mert a két
pitvar kozti anatomiai kapcsolat (k6zés korkords izomzat) rakényszeriti a
jobb pitvarra a fibrillaciot. igy volt ez évekig ebben az esetben is. A Bach-
mann koteg, legalabb részben beleesett az é&thatold szilank roppalyajaba.
Feltételezhet6, hogy halal el6tt a sziv sajat vérellatdsanak romlasa teljessé
tette a két pitvar kozotti blockot és igy teremtette meg a feltételt a sinus-
csomd miikodésének feléledéséhez és a jobb pitvar rythmusos akci6jahoz.
A halal VII. 20-4n fokozdédd szivelégtelenség tiinetei kozt allt be. A sectio
(dr Kiss Istvan) lényegesebb adatai:

165 cm hossza jol taplalt férfi. Ajkak, kérmok sdlyosan cyanotikusak.
A has elédomborodd, feszes. A hasiliregben kevés, tiszta, szalmasarga folya-
dék van. A hashartya sima, fényl6. A bal tud8 a fels6 lebeny teriletén,
jobb tudé egész kiterjedésében lapszerint lenétt. A bal sinusban csekély
mennyiségl tiszta szalmasdrga folyadék van. A szivburok lemezei egymas-
sal szorosan lapszerint len6ttek. A sziv 800 gr sulyd. A bal és jobb kamra
egyardnt tdg, a csucsot kozosen képezik. A bal kamra izomfala 14, a jobbé
12 mm. A bal kamra izomzatiuban a széles metszlapokon az izomnyaldbok
rajzolatanak megfelel6 kénséarga, zsirfény( csikoltsdg lathat6. A bal pitvar
ersen tagult, izomfala megvastagodott. A jobb pitvar tigult, az izomzat
vaskos. A foramen ovale mellsé-fels6 szélén 1 cm hosszUsagban résszer(ien
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nyitott. A foramen ovale kézvetlen szomszédsagaban, az aorta hatsé faldhoz
fekv@ terlileten : cm atmér6jl szinte szabalyos kor kiképzésld nyilas figyel-
het6 meg. Ezen nyilas széle szirkésfehér, tomott, rostos szovethél all. A
nyilason keresztiul vezetett csipesz az aorta hatsé falan, a hatulso félhold-
alakt billenty(tasakban képzett nyilasba vezet el. Ezen nyilas a tasakban
szintén : cm atmérdjl, csaknem szabalyos kdéralakd éles kiképzett széld.
A folotte elhelyezked6 félholdalakd billentyld jobb oldala a zarédasi vonal-
nak megfeleléen 1 cm atmér6jl terileten szétvalott. A billenty(test mér-
sékelten lecsiing a bal kamra lumene irdnyaba. A bal kamra mells6 falan az
a. coron. sin. ellls6 lehagd aga szomszédsagaban balra, mintegy babnyi nagy-
sagl, szabalytalan alaki és szélli érdes tokba zart és a kornyezd szivizom-
szbvet hegesedését okozo fém idegen testet taldltunk. Az idegen test a mellsd
subepicardialis izomrétegek kézt 2 mm mélységben fekszik. A sziv billenty(-
rendszere kilonben ép, hartyas, jol elemelhet6. Az aorta belkeriilete 'a
billentylk felett mérve s cm, az art. plimon, belkerulete, szintén a billen-
tylk felett 10 cm. Az art. pdimon, tdrzsében, mindkét oldali f6, els6 és
masodrend( A&gaiban lencse-fillérnyi Kkiterjedésd foltokat lathatunk. Ezen
vajsarga foltok f6képpen a kisebb &agakban kifejezettek.

Mindkét tudé lebenyei gdcosan tomott tapintatiak. A tid6allomany
altalanossagban vértelt és nyomasra igen b6séges mennyiségl savo Urdl.
A metszlapok mérsékelten rozsdabarna szinliek. A horg6k mérsékelten tagul-
tak, a nyalkahartya barsonyosan vértelt. A légcs6, nyel6csd, nyaki képletek
koros eltérést nem mutatnak.

A 1ép 800 gr sulyd, az alloméanya tomott, szederjes vords, benne toébb
didnyi-mogyorényi ékalakd, véres szegéllyel ellatott elhalasos terilet lathato.
A vesék 450 gr sulyutak, tokjuk kénnyen levonhatd, a felszin sima, az &lloméa-
nyuk szederjes, a vel6allomany legyez@szeriien csikolt. A mellékvesék szabalyos
szerkezetlek.

A maj jelent6sen megnagyobbodott, allomanya tomott, a metszlap szere-
csendié rajzolatu, vérb6. Az epeutak atjarhaték, az epehdlyagban szadmos
sokszdgl zoldes-fekete k& van.

Az als6 végtagok vizeny@sen duzzadtak, az ujjibanyomatot megtartjak.
A héat baloldalan a lapockavonalban csillagalaki régi heg vehetd Ki.

EPIKRIZIS: 48 éves férfibeteg 10 év el6tt aknaszilank sérulést szenvedett el,
amely a hat baloldaldan a lapockavonalban hatolt be és a jobb pitvaron, aortan
athatolva a bal kamra mells6 faldban megrekedt. A szilank kb. 1 cm atmérdgjd
jobb pitvar-aorta shuntot, tehat arterio-veriosus shuntét okozott, az aorta hatsé
billenty(jét leszakitva traumas aorta billentyld elégtelenségre vezetett és a bal
kamra™ mells6 faldban a septum mellett subepicardialisan megrekedt, e terulet
izomzatanak elhegesedését okozva. Haemodinamikailag az aorta insuff. a bal
kamrat terhelte, az aorta-jobb pitvari sihuntén a jobb pitvarba afcszoké vér a
jobb pitvart és a jobb kamrat terhelte meg. A jelent6sen fokozott Kisvérkori
nyomas hatalmas art. pdimon, tagulatot és a puimon, els6- és masodrangu
agaiban sdlyos sclerosist hozott létre. Az évek folyaman cor bovinum aort. feljl6-
dott ki. A "bal kamra hatalmas dilataciéja relativ kéthegy( billentyl elégtelen-
ségre vezetett. A tdg bal pitvar, izomzatanak toénkremenésekor fibrillalni kezdett.
A keringést terhelte a jobb pleura teljes, a bal részleges lendvése és a teljes
pericardialis adhaesio is. A slir(in ismétléd6 pneumonia mindig heveny sziv-
elégtelenséget valtott ki, végll is az utolsd, antibioticumokra resistens pneumo-
nia a sziv teljes kimeriléset okozta.

Az EKG ‘megfelelt mindkét szivfél megterhelésének és a mellkasi elv.-ek
valtozasa jelezte a bal kamra mells6, septumkdzeli faldban a hegesedést. Igen
érdekes a praemortalis EKG-ban a teljesse valt interauric. block és a két pitvar
kétféle, egymastél fuggetlen rythmusa: a jobb pitvar alacsony frequ. sinus-
rythmusa és a bal pitvar fibrillaciés arythmiaja. A bal pitvar és az Asdhoff-Tawara
csomé szoros kapcsolatat jelzi, hogy a kamrakra a bal pitvar fibrillacidja veze-
tédott  at.
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NEHANY KIEGESZITO MEGJIEGYZES

Ha visszapergetjik beteglink életének filmjét a sectios lelett6l a séri-
lésig, feltin6, hogy a :o év alatti észlel6k mind a traumas szivhibat allitot-
tak figyelmik kozéppontjdba és a sulyos dekompenzacids jelenségeket
egyedil ezzel magyaraztdk. Nem tint fel, hogy az aorta-hiba rendkivil
gyorsan, mar a sérilést kovetd elsé esztenddben igen sulyos nagyvérkori
elégtelenséget okozott és nem keresték ennek egyéb okat. Rejtve maradt
a kiterjedt paimon, sclerosis, ami a feltind cyanosist el6idézte. De ez ese-
tinkben nem is torténhetett masképp. Kozvetlenil a masodik vilaghaboru
utdn Magyarorszagon a szivkatéteres vizsgalat még nem volt ismert. Forss-
mann bator oOnkisérletének gyakorlati felhasznalasa csak 1945 utan kez-
dédott (4, 2). 1953-ban viszont a jobb pitvar-aorta shunt felismerése sem
segitett volna a betegen, mert ha a mai szivsebészeti ismeretekkel rendel-
keztink volna, akkor sem Kkerilhetett volna széba mdtét ilyen hatalmas
cor bovinumon. Ma mar azonban hasznosithatd tanulsdga esetlinknek, hogy
ha a szivtrauma azonnali sebészi beavatkozast nem tesz szikségessé, koran
haemodinamikai vizsgalattal kell tisztdzni a szivsérilés kovetkezményeit,
féleg, ha az idegen test a szivben rekedt.

Az ismertetett kortdrténet azt is példazza, hogy a szivben rekedt ide-
gen test egymagaban nem jelent mdtéti indikaciét, mert még ilyen sulyos
penetracioval is hosszi id6t, 1o €évet élt a sérult, és a progressiot és halalt
nem maga az idegen test idézte el6, hanem a nagy arterio-venosus shunt
és a traumés aortahiba.

4. abra. Kutyasziv jeliInézetben. A vastag vonal a Bachmann-kdteg ligaturaja
helyét jelzi.

Roviden foglalkozni kell az érdekes praemortalis EKG-val, a két elkil6-
nilt pitvar kétféle rythmusaval. A széazadeleji fiziolégusok a két pitvar
synchron mikodését vették fel. A jobb és bal pitvar ingeriletének idé-
kilénbségét nem vették észre, mert lassi kymograph-fal és Kkis allaton
kisérleteztek. Bachmann regisztralta a bal pitvar 0.013 mp-es é€lettani
késését a jobb pitvar ingeriletével szemben. O mutatta ki szovettanilag
is a két pitvar kozti .o mm hosszG nyaldbot és bizonyitotta, hogy ennek
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roncsoldsa, vagy leszoritdsa az é€lettani bal pitvar késést 3—4,6-szorosra
noveli. Rothberger—Scherf és Condorelli utdnvizsgalatai ezt meger6sitet-
ték. Condorelli a koteg vérellatdsanak jelent6ségére figyelt fel. Az art.
coron. sin. egyik éagadnak lekodtésekor harom esetben teljes interauric. disz-
szociaciét észlelt, ugyanazt a jelenséget, ami beteglinkén praemortalisan
keletkezett. Rothberger—Scherf kutyaszivet felilnézetben bemutaté abraja
(4. abra), amelyen vastag vonal jelzi a Bachmann-ligatura helyét, szemlélteti
a Bachmann-koteg kozelségét az aorta gyokérhez és érzékelteti, hogyan séril-
hetett a 10 év el6tti szildnksériléskor a Bachmann-kodteg. Ez a sériilés
lényeges kdvetkezménnyel nem jart, hiszen ismertettek olyan esetet, amely-
ben fontosabb funkciézavarral, traumdas teljes pitvar-kamrai blockkal
36 évig munkaképes maradt a sérilt (9). A vezetési gatlas a sérilés utan
évekkel késébb is kifejl6édhet (7). Esetinkben is feltételezhet§, hogy csak
a sziv sajat vérellatdsanak sulyos praemortalis zavara idézte el6 a teljes
interauric. blockot és eredményezte a Condorelli-érlekdtés Kkisérletében
észlelt jelenséget, a bal pitvar fibrillaciés arythmiajat a kamrak ugyanilyen
arythmiajaval és a jobb pitvar isolalt sinus-eredet(i akcidjat.

0sszefoglalas

Sulyos penetrdlo szivsériiléssel a sérilt 10 évet élt. A hamar Kkifejl6dé
és egyre progredialé dekompenzéaci6 magyarazataul csak a traumas sziv-
hiba szolgélt. A nagyfok( jobb pitvar-aorta shuntdét és a paimon, hyper-
tonia okozta kiterjedt puimon, sclerosistcsak a sectio fedte fel.

Ha a szivsérilés azonnali miitétet nem tesz szukségessé, ajanlatos a
korai haemodinamikai kivizsgalas.

Emlitést érdemel beteglink sajatos praemortalis EKG-ja, amely teljes
interauric. block kapcsan a bal pitvar fibrillaciés arythmiajat és a jobb
pitvar sinusrythmusat mutatta. A kamrdk a bal pitvart kovették.

*

Koszonetemet fejezem ki a kdrrajzok szives atengedéséért dr. Zarday
Imre candidatusnak. dr. Gottsegen Gydrgy candidatusnak és dr. Egedy Séan-
dor kiin. tanarsegédnek.
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U-p H. Kenedu nodnoAKoeHUK m/ca.:

TpaBMamsecxasi HenocTaTomoerb aopra, «shunt» aopTH-npaBoro npeacepawfl h HoSiKHO-
BeHHbiii 3KT
nPH nPOHMKAKDIHEH B CEPflIUE OCKOJIORHOH TPABME

PaHeHHH anui 10 jier nocne TUMeNONn npoHUKaromes cepAeraol TpaBMbt. BbicTpo
pa3BHBaiomasi h Bee 0ojibme nporpeccHpyiomaa .neKOMneHcapiiH oftacHHeTcsi jnimb
TpaBMaTiigecKkHM  nopoXoM cepima. Ciuibiibift «shunt» aopThi-npaBoro npe~cepana n 06-
umpHbit jierogHbift cKnepo3 Bbi3BaHHbifl JierogHofi mnepTOHHeH bthhhj]Heb TOjibKo npo
ceKUHH.



B cjiygae, ec/iH paHeHue cepaua He TpedyeT cpoHHo6 onepau.HH, npezyiaraeTcn paHHee
reMO/iHHaMHHecKoe HCClJienoBaHue.

Hajé ynoMHHaTb 0O co6cTBeHHOM npeacMepTHOM 3KF, kotopmh noKa3a.i MepuaTejibnyio
apHTMHK) jieBoro npea.cepa.HH h cHHycoBbifi purM npaBoro b cbh3ii ¢ nojTHofi nHTepaypii-
KvasipHOH 06aoKaaoH. JKeayaoHKH caeaoBaan aeBoe npeacepane.

Dr. I. Kenedi, Oberstl. d. San.:

TRAUMATISCHE AORTENINSUFFIZIENZ MIT EINEM SHUNT ZWISCHEN
AORTA UND RECHTEM VORHOF. SOWIE EINEM UNGEWOHNLICHEN
EKG-BILD INFOLGE VON PROJEKTILVERLETZUNG DES HERZENS

Bericht ber einen Patienten, der durch 10 Jahre nach einer penetrierenden
Projektilverletzung am Leben blieb. Die frihzeitig erfolgte Dekompensation konnte
nur durch die Annahme eines infolge des Traumas entstandenen Herzfehlers
erklart werden. Die Kommunikation zwischen Aorta und rechtem Vorhof, sowie
die infolge pulmonaler Hypertonie entstandene Pulmonalsklerose konnten nur
bei der Sektion festgestellt werden.

Falls nicht unmittelbar nach einer Herzverletzung der chirurgische Eingriff
erfolgt, sollte in jedem Falle kurz nach dem Trauma eine haemodynamische
Untersuchung ausgefihrt werden.

Besonderer Erwahnung verdient das eigentiimliche praemortale Ekg-Bild des
Patienten: Es bestand ein kompletter interaurikuldarer Block mit Flimmern des
linken und erhaltenem Sinusrhythmus des rechten Vorhofes. Die Kammertatigkeit
war dem linken Vorhof untergeordnet.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem |Ill. sz. Sebészeti Klinika ((igazgaté: dr. Kudasz J6zsef
egyetemi tanér) és az Orszdgos Traumatolégiai Intézet (igazgatéd: dr. Kudéasz J6ézsef egyetemi
tanéar) kozleménye.

A noradrenalin szerepe a sebészeti shock kezelésében

irtak: Urban Rudolf dr., Radnai Vera dr. és Fekete Gyorgy dr.

A shock vasoconstrictios elmélete Freeman (1, 2)) nevéhez fliz6dik. A
vasoconstrictio selectiv jellegére Richards (3) mutatott rd. Hasonld Wiggers
(4) allasfoglalasa is. A selectivitas lényege, hogy a vasoconstrictio az élet-
fontos szervek javara torténik. Igen Kkifejezett vasoconstrictiot talalunk a
splanchnicus teriletén (5), a b6r és izomerekben (6). Emelkedett a veseerek
resistentiaja (7). Hasonlé a helyzet valészinlileg a majban is (8). Ezzel szem-
ben javul a sziv (9) és relative az agy vérellatdsa (10). A selectiv vasocon-
strictio compensalo jellege altaldanosan elfogadott. Aggalyos viszont, hogy ez a
compensalé vasoconstrictio végsé fokon hasznos-e az organismusra nézve.
Freeman (2), Glasser (11), Wiggers (12), Remington (13) és hazdnkban Ko-
vacs (14) j6 eredményt latott a vasoconstrictio gatlasatél. Brandfonbreuer
(15) viszont nem tudta megerdsiteni ezeket a tapasztalatokat. GOmori sze-
rint (16) pillanatnyilag ugyan kedvez6 a szervezetre nézve a selectiv vaso-
constrictio, tartés fennallas esetén, a shock végsé kimenetele szempontjabdl
azonban biztosan karos.

Sebészi shock esetében altaldban kézenfekvé az aetiologia. A shock-
ellenes therapia legdontébb feladata tehat a shock okénak miel6bbi meg-*

* A budapesti Sebész Szakcsoport 1956. janudar 12-i Ulésén elhangzott el6adas alapjéan.
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