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A dermato-cardialis reflexkapcsolatok  
kísérletes és klinikai vizsgálata*

A bőrszerv és a spinalis idegrendszer fejlődési összekötöttsége alkotja a 
dermato-visceralis, illetve a viscer o-dermalis reflexek alapját. A belső szer
vekben és az agy vegetatív  központi részében végbemenő functionalis folya
m atok reflexes hatást fejtenek ki a subcutan neurovascularis rendszerre, — 
fordítva pedig a boringeinek létrehozhatnak belső szervi reflexes változáso
kat.

A derm ato-visceralis reflexek elm életi és k linikai vonatkozásaival több ku
tató foglalkozott. Kevés adato t ta lá ltunk  a bőrre ható ingerek szívhatásáról, 
ezért határoztuk  el a kérdés kísérleti vizsgálatát.

Á ltalában a meleg és hyperaem izáló bőringerek a segm entnek megfelelő 
belső szervek m ucosáján. subm ucosáján, subserosáján arterio la  és capillaris 
értágulato t idéznek elő. Gesenius ku tyán  laparoskopiával észlelte, hogy a 
has bőrére alkalm azott meleg a hasi zsigereken hyperaem iát vált ki. Ezzel 
szemben a hideg és a fájdalom  inger a segm entnek megfelelő gyom orrészlet 
serosáján és nyálkahártyá ján  capillaris spasm usokat és ischaem iát eredm é
nyez.

E reflexek decerebrált m acskán, tehát a supraspinalis központok kiik tatása 
u tán  is fellépnek (Kuntz  és Haselwood). Ugyancsak a spinalis reflexívet bizo
ny ítják  Wernoe decapitált angolnákon végzett vizsgálatai is, am elyekkel a 
bőr-enterotom  segm entvonatkozásokat tisztázta.

A derm ato-visceralis reflex fontos kísérleti bizonyítékát ad ta Puder. Nyúl 
szőrtelenített m cllkasbőrébe jobboldalon gyerm ektenyérnyi te rü le ten  három 
négy héten á t derivans keveréket (Rheumapax)** dörzsölt be; az állatok le
ölése u tán  a jobboldali tüdőcapillarisok elváltozásait észlelte, perivasalis sa- 
vós-sejtes in filtra tióval és kis vérzésekkel. Egyes tüdőiébenykékben atelec- 
tasia fejlődött ki. A spinalis reflexfolyam atot az bizonyította, hogy a kísérlet 
előtt létrehozott pleuralis légköpeny esetén is azonos tüdőelváltozások kelet
keztek.

I.

A derm ato-cardialis reflexiv kérdésének kísérletes vizsgálatát a következő 
módon végeztük.

22 m acskakísérletünkben a szőrtelenített bal m ellkasfal bőrének „Rheuma-  
pax” derivans keverékkel történő m indennapos ecsetelésével a bőrelváltozás 
súlyosságával párhuzam os Ekg-elváltozás keletkezett. Leggyakrabban a T 
hullám  inversió ját észleltük két, vagy három  végtagelvezetésben. Néha a ne
gatív  T csak átm eneti jelenség volt és az Ekg ism ét szabályos lett. G yakori 
volt a részleges p itvar-kam rai block és a nodalis pótrhythm us, m indkettő  pa
rasym pathicus tú lsú ly ra  jellemző eltérés.

* A VI. Honvédorvosi Tudományos Értekezlet 1967. X. 18-i ülésén tarto tt elő
adás.

** Rheum apax" derivans keverék, amely alkohol-glycerin oldatban tej-, ortho- 
phosphorsavat és aethericus olajokat tartalm az.
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SEGMENTALIS 
BÖRIZGATÁS ELŐTT.

8. NAP

18. NAP

24. NAP
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1 . á b r a .

N e g a t í v  T  c s i p k e  k i f e j l ő d é s e  t a r t ó s  s z í v t á j i  b ő r i z g a t á s  h a t á s á r a

2 . á b r a .

A  d e r m a t o - c a r d i a l i s  r e f l e x  k í s é r l e t e k  s o r á n  é s z l e l t  E k g - e l t é r é s e k  
é s  a z o k  g y a k o r i s á g a  k ö r d i a g r a m b a n .  (S .  A . :  S i n a u r i c u l .  b l o c k ;
S . B r . :  S i n u s  b r a d y c a r d i a ;  P Q :  P Q  m e g h o s s z a b b o d á s ;  R .  P K .  B L . :  
R é s z l e g e s  p i t v a r k a m r a i  b l o c k ;  P ó t r . ;  P ó t r h y t m u s ;  T .  A V .  B L . :  T e l 
j e s  p i t v a r k a m r a i  b l o c k ;  T .  B L . :  T a w a r a - s z á r  b l o c k ;  N e g .  T . :  N e g a 

t í v  T 2,  3 v a g y  u  2, 3; L a b .  T . :  L a b i l i s  T . )
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R itkán észleltünk elsőfokú p itvar-kam rai blockot (PQ meghosszabbodás), 
ill. teljes p itvar-kam rai blockot. Három  esetben észleltünk egy elvezetésen 
belüli nagyfokú T hullám  labilitást, vagyis periodikus átm enetet a negatív és 
pozitív T hullám  között. Ez neurogen eredetre, a központi idegrendszer sze
repére m uta t (1. és 2. ábra).

Igen súlyosnak ta rto tt Ekg eltérések, így teljes p itvar-kam rai block, mély 
Q csipke, T aw ara-szár block visszafejlődését lá ttuk  néhány napos k im utat- 
hatóság után.

Vizsgáltuk egyszeri derivans bőrizgató ecsetelés hatásá t is. Erős bőrizgató 
szer bekenése u tán  11 k ísérlet közül nyolcban azonnal m utatkozott Ekg-elté- 
rés.

Hét kontrollkísérletben m acskán a jobb fartá jéko t ken tük  be erős bőriz
gató anyaggal. Mindössze egy állaton észleltünk kam rai extrasystolékat. 
olyan izgalmi jelet, am it néha az állatnak  a kísérleti padra felhelyezésekor is 
lá ttunk. A többi állaton az Ekg szabályos m aradt. A kontro llk ísérletek  tehát 
a reflexiven keletkező szívhatást bizonyítják.

Szövettanilag (Faber V.) az ecsetelés helyén gyulladásos folyam at m u ta t
ható ki az enyhe savós-sejtes beszűrődéstől a vaskos pörkös necroticus bőr
gyulladásig (3. ábra).

A szíven m akroszkóposán legtöbbször pontszerű pericardialis vérzés ta lál
ható. A szívizom szövettani képére a capillarisok tágu lata  és bővérűsége je l
lemző. Goldner-festéssel egyes rostszakaszokon szétszórtan micronecrosis 
m u ta tha tó  ki. Itt a finom abb structu ra , a harántcsikoltság és a fibrillaris 
szerkezet eltűnt (4. ábra).
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3. á b r a .

A  d e r i v a n s  e c s e t e l é s  h e l y é n  k e l e t k e z e t t  s ú l y o s  d e r m a t i t i s  
n e c r o t i c a  s z ö v e t i  k é p e .  A  n e c r o t i c u s  h á m r é t e g  l e v e l i t ,  a z  e p i 
d e r m i s  f e l s ő  r é t e g e i  s e j t e s e n  i n f i l t r á l t a k .  A z  i r h a  e r e i b e n  

n a g y f o k ú  s t a s i s  l á t h a t ó .
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4. á b r a .
A  s z í v i z o m .  e g y e s  r o s t s z a k a s z a i n a k  k ö r ü l í r t  n e c r o s i s a  G o l d -  
n e r  f e s t é s s e l .  A  n y í l  m u t a t j a  a  h o m o g é n ,  s z e r k e z e t é t  v e s z t e t t  

r o s t r é s z l e t e t .

II.

Patkánykísérle tben  ívfénnyel a szőrtelenített bal m ellkasfalon 3, ill. 6% 
bőrfelületen kö rü lírt II—III. fokú bőrégést idéztünk elő (m unkatárs Novák
J.). Öt napon keresztül naponta feljegyeztük a bőrégés kiterjedését, az oede- 
más, necroticus és fekélyes bőrterü le t nagyságát és ugyanakkor Ekg-felvé- 
te lt készítettünk a három  standard  és a három  unipoláris elvezetésben. 30 
patkánykísérletben m egállapítottuk, hogy a bal m ellkasfal bőrének égési sé
rülésekor leggyakrabban a T hullám  inversiója keletkezik. 3%-os k iterjedésű  
égésnél átlagban 40% -ban változott meg az Ekg 1-—3 napig, 6°/o-os bőrégés
nél 85% -ban keletkezett 1—5 napig ta rtó  T inversio. 10. kontro llk ísérletben 
a fa rtá jék  6%-os k iterjedésű ívfényégése, bár a bőrön azonos súlyosságú 
necrosis jö tt létre, egy esetben sem já r t  a T hullám  m egfordulásával az Ekg- 
ban.

Öt nappal a szívtájéki égés u tán  a k ísérleti állatok szívében a koszorúgyűj- 
tőerek nagyfokú tágulatát, igen súlyos capilláris bővérűséget, helyenként sa
vókiszivárgást és m icronecrosist mutartott ki a  szövettani vizsgálat (Fáber V.). 
A jobb fartájékon  égetett kontrollsorozatban csak rendkívül szórványosan, 
csekély kiterjedésben keletkezett bővérűség, főleg a szemölcsizmokban.

III.

26 fiatal férbitegen, főleg thoracalis locasatiójú herpes zoster lefolyása 
a la tt követtük  az Ekg változását. 14 esetben lá ttu n k  a 12 elvezetéses Ekg-ban 
ST süllyedést, vagy k ifejezett T lelapulást, ill. két esetben m ély Q csipke ke
letkezését. Négy betegen a kórházi felvétel idején  az Ekg szabályos volt, csak 
a m ásodik héten  keletkezett eltérés.
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5. á b r a .

N é g y  s e g m e n t u v i r a  k i t e r j e d ő ,  E k g . - e l v á l t o z á s o k k a l  s z ö v ő d ö t t  
h e r p e s  z o s t e r  t h o r a c a l i s  h a e m o r r h a g i c u s  g a n g r a e n o s u s  66  é v e s  

n ő b e t e g e n .
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6. á b r a .

ö s s z e f ü g g é s  a  h e r p e s  z o s t e r  l o c a l i s a t i ó j a  é s  a z  E k g - e l v á l t o z á -  
s o k  s ú l y o s s á g a  k ö z ö t t .  A z  e g y s z e r ű  s z á m o k  a  k ö n n y ű  z o s t e r t ,  

a  v a s t a g  s z á m o k  a  s ú l y o s  b ő r e l v á l t o z á s o k a t  j e l e n t i k .
A b e k a r i k á z á s  a  h .  2 . - t  k í s é r ő  E k g - e l v á l t o z á s t  j e l ö l i .

138



Az Ekg-eltérés párhuzam osan halad t a herpes zoster folyam at súlyosságá
val, rom lásával ill. a gyógyulással. 17 herpes zoster sim plex beteg közül 6 íz
ben fo rdu lt elő Ekg elváltozás, 9 súlyos, több segm entre terjedő, vagy 
haem orrhagiás herpes zoster közül nyolcban észleltünk pathologiás Ekg gör
bét (5. és 6. ábra). A bőrosztály válogatás nélküli 100 betege közül 7 ízben ta 
lá ltunk  kóros Ekg-t. A különbség statisztikailag significans.

7. ábra.
Szívóharangpróba súlyos coronariasclerosis kapcsán; a bal 
oldalon finom petechiák észlelhetők. Az Ekg-ban sinus rit
mus, bal typus látható; STÍ2 süllyedt, negatív, T2 igen 

lapos; a V r és V5_e pathologiás.

A két Q csipke kivételével a többi Ekg eltérés m úló jelenség volt, a herpes 
zoster folyam at gyógyulásakor az Ekg norm alizálódott.

A keletkezett Ekg-eltérés (cardiopathia zosterica) két módon jöhet lé tre:
1. a ganglionitis m ia tt a sym pathicus inner vatio m egváltozik; a szív sym pathi
cus rostja i a thoracalis 1—5 m agasságban erednek, főleg ezen segm entek her
pes zostere h a t az Ekg-ra. 2. Feyrter  po lyarteriitis nodosa szerű hyperergiás 
capillaritist m u ta to tt ki a herpes zoster m etam eren, belső szerveken és bő
rön egyarán t (polyarteriitis nodosa zosterica). Egyelőre nincs szövettani bi- 
bizonyítéka, de lehetséges, hogy a  szíven is hyperergiás érlaesio okozza az Ekg 
eltérést.
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IV.

Súlyos coronariasclerosisban a cardio-derm alis reflexhatás folytán külön
böző gyakorisággal m uta tha tók  ki a bal m ellkasfél bőrén reflexes és algeti- 
cus tünetek.  G yakran  észleltük és az elkülönítő kórism ében használhatónak 
ta rtju k  coronariabetegeken a bal m ellbim bó feletti bőrterü le ten  m utatkozó 
fokozott  capillarisfragilitást;  két percig felhelyezett szívóharang coronaria 
betegek bal m ellkasfalán számos tűszúrásnyi-gom bostüfcjnyi petechiát okoz. 
míg a jobboldalon azonos m agasságban csak múló hyperaem ia képződik. 
N curoticusok szívtáji fájdalom  érzésekor a k é t oldal között a szívóharang 
próbában nincs k im utatható  különbség (7. ábra.).

Súlyos szívelváltozásokat a megfelelő Head-zónában még számos más 
cardio-derm alis reflex-jelenség is k ísérhet: bal oldali fénylő szem. a szem
rés a bal oldalon szükebb vagy tágabb, bal oldali arcpuffadtság, bal oldali 
finom  m im ikái spasm us; számos vasomotoros tüne t: derm ographism us la ten 
tia illetve eltűnési ideje, cyanosis, vasospasticus orcaelhalványodás, cutan 
hyper- vagy hypalgesia és anaem ia (C/,); aortam egbetegedések esetén fél
holdalakú bilateralis ery them a képződése а C/,—Т1ь területén . K ülönbséget 
m u ta th a t az ultraibolya besugárzás u tán  fellépő korai ery them a, a physiolo- 
giás NaCl oldat resorplio ideje („bőrquadli”), a bőr lehűtése u tán  az ú jra  fcl-

N. ACCELEP.

8. ábra.
A dermato-cardialis reflexív vázlata.
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melegedési idő, hom olateralis és segm entalis anisohidrosis, perspiratio  insen
sibilis (M inor-próba: jód-)-keményítő), bal oldali piloarrectiós övalakú reactio 
a ruha levetése u tán ; a bal oldali bőrfeszülés fokozottabb, fokozottabb spas- 
muskészség, mély és felületi bőrhyperalgesia, hideghyperalgesia, a faggyú
képzés és verejtékezés különbségei az ép és beteg oldalon, szőrnövekedés 
gyorsasága, capilláris tágulatok, capillarm ikroszkópos különbségek, sebo- 
rrhoeás derm atitis stb. Az acetylcholin, histam in bőrpróbák is különbségeket 
m u ta tha tnak  a jobb és bal m ellkasfal bőrén idült cardialis m egbetegedések 
esetén.

V.

A bal m ellkasfal bőrének és a szívnek kétirányú reflexes kapcsolata klini
kai jelentőséggel bír a nagy m ellkasi m űtétek  utókezelésében, a m ellkas bő
rének égési sérüléseiben, m ellkasi traum ák  eseteiben, k ite rjed t erosiv-ulce- 
rosus m ellkasi bőrbetegségekben, em lőrákm űtétek u tán i m assiv R tg-besugár- 
zásokban, stb. (8. ábra). M ásfelől a cardio-derm alis reflexhatás folytán sú
lyos coronariabetegek szív H ead-zónájában m utatkozó reflexes és algeticus 
tüne tek  jól hasznosíthatók az elkülönítő kórism ében.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

1. K ísérleti és klinikai ú ton b izonyították a szív és a segm entalis bőrszerv 
reflexes összefüggését.

2. M acskán a bal m ellkasfélen bőrizgató anyagok ism ételt bedörzsölése 
Ekg-elváltozásokat és a szíven histopathologiailag is k im utatható  elváltozá
sokat idéz elő. K ontrollesetekben a fartájékon  végzett bőrizgatás eseteiben a 
szív in tak t m aradt.

3. Patkánykísérle tekben  a bal m ellkasfelen ívfénnyel okozott bőrégés a sé
rülés súlyosságával arányos Ekg-eltéréseket és a szívizom hyperaem iájá t és 
m icronecrosist válto tt ki.

4. A Thi - 7  segm ent terü letén  fellépő herpes zostert 53,8%-ban kíséri az 
Ekg'-nak legtöbbször múló, a herpes zoster fo lyam atta l parallel haladó elté
rése (ST, T depressio, pathologiás Q hullám  fellépése).

5. Súlyos coronariabetegen a szív H ead-zónájának te rü le tén  jellegzetes ref
lexes és algeticus bőrtünetek  m uta tha tók  ki, am elyek felhasználhatók az el
különítő kórism ében
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫ Е И КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
КОЖ НО-СЕРДЕЧНЫ Х РЕФ ЛЕКТОРНЫ Х СВЯЗЕЙ

3-недельное смазывание зоны Геда сердца кожно-раздражающим веществом у кошек 
вызывает соответствующее тяжести обратимого дерматита изменение ЭКГ. (В сер
дечной мышце возникает ограниченный микронекроз). В контрольных опытах смазы
вание ягодичной области не вызывает изменение ЭКГ.

В опытах на крысах обжигание левой половины грудной стенки вольтовой дугой 
приводит к аналогичному изменению ЭКГ и также сердечной мышцы.

При грудном опоясывающем лишае наблюдается соответствующее распространению 
и тяжести поражения кожи изменение ЭКГ.

При коронарных склерозах, под влиянием банка, на коже левой половины грудной 
стенки появляются петехии, тогда как на правой половине такой же эффект вызывает 
только временную гиперемию (сердечно-кожный рефлекс).

Значение сердечно-кожных рефлекторных связей играет важную роль в лечении 
поражений и ожогов грудной клетки и также в планировании операций и рентгенов
ского облучения.

И. Па штински, полковник м ел.— И. Кенеди, полковник м/сл.:

Prof. Dr. I. Pastinszky, O berst d. Med. D., K andidat d. Med. Wissensch.,
Dr. I. Kenedi, O berst d. Med. D., K andidat d. Med. Wissensch.:

EXPERIMENTELLE UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG DER 
DERM ÁTOK ARDI ALEN REFLEXBEZIEHUNGEN

Eine dreiwöchige Bepinselung der Headschen Zone des Herzens m it Irritan ticn  
füh rt im K atzenversuch zu einer reversiblen EKG-Veränderung, die zur Schwere 
der H autentzündung proportional ist. Im  Herzmuskel entsteht eine um geschrie
bene Mikronekrose. In K ontrollversuchen ruft die Bepinselung der Gesässgegend 
keine EK G -V eränderung vor. In Rattenversuchen verursacht die V erbrennung 
durch Bogenlicht der linken Thoraxwiand ähnliche V eränderungen sowohl im EKG 
als auch im Herzmuskel. Im Palle thorakaler Herpes zoster w urden zur Schwere 
und A usdehnung der H autveränderungen proportionale EKG-Abweichungen be
obachtet (Gardiopathia zosterica).

In schw erer K oronarsklerose entstanden unter E inw irkung einer Saugglooke 
auf der H aut der linken T horaxhälfte Petechien, w ährend auf der rechten Seite durch 
denselben Eingriff nu r flüchtige Hyperämie auftrait (kardioderm aler Reflex). Der 
Kenntnis der derm ato-kardialen Reflexw irkung kommt eine Bedeutung vorw ie
gend bei der Behandlung thorakaler Verletzungen und Verbrennungen, bzw. bei 
der P lanung von operativen Eingriffen und R öntgenbestrahlung zu.
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