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A hallistocardiographia jelentGségét nephropathidkban csak szérvanyos irc-
dalmi adatok vilagitjak meg. Ebben a munkéban hérom kérdést vizsghltunk :
1. Milyen gyakran fordul el Brown-féle kéros fokozat nephropathidkban.

2. Milyen gyakran fordulnak el6 kisebb je[ek H-hullimvéltozas, hasadt J-
hullim, paradox légzési hatds, a gyors ¢s a lasst ejectio koros viszonya.

3. Erdemes e BKG-val tanulmianyozni a vvbcbutewsagekhea tarsulé sziv-
mikodési zavarokat.

Amnyag és mddszer

179 vesebetegiink sorozatban készitett BKG- ¢s KK G-gorbéjét elemeztiik.
124 beteg kora 45 év alatt volt. A nék és férfiak ardnya kozel azonos. A diagno-
sis a klinikai képen, a hosszi klinikai megfigyelésen, sectids leleteken vagy kétes
esetben vese-biopsian alapult.

A Bodrogi és misai altal kifejlesztett un. ,,U” effectus alapjan miikéds direct
acceleratiés ballistocardiographot h:xsxn{xltuk A gorbéket 42 typust Elema
Mingograffal vettiik fel. Referens gorbéink BKG-, esetenként carotis- és apex-
gorbék voltak. A gyors és lasst ejectio viszonydt Gabor és Forgdes [1] médszere
szerint hataroztuk meg.
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1.dbra.G. J. 17 éves jérfibeteg. Idiopathids 2. dbra. G.J. BRKG 1968. V. 28: Brown
nephrosis-syndroma. Intermiltdls systolés ¢s 1 1. Generalizall renalis vizenye. Testsily :
diastolés hypertensio. BKG 1967. VII. 7 : 83 Iy

normalis hullamok. Testsily : 60 kg

3. dbra. G. J. BKG 1968. VIII1.27: Brown 1V. Testsily : 92 kg
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Eredmények

Eredményeinket az 1. tabldzat osszegezi. Az esetek osztédlyozdsa a legstlyo-
sabb elvaltozas alapjan tortént. Acut nephritisben az esetek egyharmadaban
Brown I. fokozatnak megfeleld gorbét talaltunk. Ez jellemz6 az acut nephritisre,
bar salyosabb elvaltozasok is el6fordulnak. Megjegyezziik, hogy a Brown 1.
fokozatnak kiilonosebb jelentéséget nem tulajdonitunk. Chronikus nephritis
csoportban aetiologia szerint valtozik az eredmény. A 8 hereditarius nephritis-
bél csak egy esetben figyeltiink meg kéros BKG-t. A legsulyosabb elvaltozésokat
lupus nephritisben talaltuk, mégpedig 7 esetbdl 5 esetben Brown 111. és Brown
1V. fokozatot. Ugyancsak sulyos elvaltozdsok fordulnak el§ a nephrosis-cso-
portban elég nagy szdmban. Pyelonephritishen viszont a Brown 1. fokozat a
leggyakoribb. Muresan és Rossi [3] acut esetekben csak kisebb, chronikus vese-
elégtelenség allapotdban azonban sdlyos elvaltozasokat taldlt. Ezek a szerzék
nem adtak kell§ felvildgositdst a kéros BKG és a hypertensio viszonyéardl. Mi a
hypertensio és a Brown eltérések kozott nem taldltunk szoros correlatiot.
Hlusztrativ példak:

14 éves ledny. Glomerulonephritis subacuta. Fixélt systolés és diastolés
hypertensio. BKG: Brown I. fokozat. A vizsgdlat napjan mért vérnyomads:
250/160 Hgmm.

42 éves férfi. Chronikus renalis insufficientia és uraemia. Fixalt systolés és
diastolés hypertensio. BKG: normalis hullimok. A vizsgélat napjan mért vér-
nyomas: 230/140 Hgmm.

21 éves nd. Lupus nephritis. Normalis vérnyomés. BKG: Brown 1V. fokozat.

64 éves n8. Pyelonephritis. Vérnyomésa valtozd, a vizsgélat napjén: 180/90
Hgmm. BKG: Brown IV. fokozat.

A nephrosis-csoportban a BKG értékelése nehéz, mert — legaldbbis extrem
nagy vizenyé esetén — hamis positiv eredményt kaphatunk.

17 éves férfi. Idiopathids nephrosis-syndroma. Intermittdlé systolés és dias-
tolés hypertensio. A legmagasabb érték: 180/120 Hgmm. A generalizalt renalis
vizenyd kialakuldsdval és sulyosbodédsdval parhuzamosan az eredetileg nor-
malis hullim Brown IV. fokozatd lett. EKG: Low voltage (1., 2., 3. dbra).
Sectio (Romhdnyi Gyorgy dr. prof.) : a sziv sulya: 310 g. Balkamra-hypertro-
phia. A pericardiumban és a bal pleura-tirben folyadékgyiilem. Ascites: 16 1!
Szovettani vizsgalat: A szivizomzatban lényeges elviltozas nincs. A glomerulus
kacsok basalis membrénja megvastagodott, sejtszaporulat kovetkeztében a
glomerulusok lebenyzettek.

Més esetben megfigyeltiik, hogy 7—8 1 vizeny$ még nem okoz BKG-elvéalto-
zést.

Parhuzamosan vizsgéltuk a vitathaté kis BKG-elvaltozdsokat. Ezek:
H-hullamvaltozasok, hasadt J-hulladm, a gyors és lassu ejectio viszonya, para-

2. tdblazat
Kis BKG-elvdltozdsok nephropathidkban
| ‘ Par
H 2 Paradox
Diagnosis Bsotele | pulam. | Fasadt | KOros | gresi
SZAMA | Jdltozés uliam ey hatds
Acut glomerulonephritis ‘ 46 36 15 | 28 ‘ 10
Chronikus glomerulonep! 18 17 5 10 7
Nephrosis-syndroma. . 11 9 4 T 4
Pyelonephritis . . 16 1 7 9 3
Egyéb .... . 7 4 3 2
Kontrolll sasssseiminsnansisnen 30 23 2 1 2



. 98 beteg ballistocardiogrammjan figveltiink meg kis elvdlto-
zésokat. 66 betegnél kizardlag ezek fordultak eld, mig a tobbi esetben a sorozat-
cdlat alkalmdval stlyosabb elvéltozisok is kialakultak.

A 2. tdblazaton lithatd, hogy a H-hulldm valtozdsinak gyakorisaga nephrc-
pathidban és egészeéges medikusokon azonmos. Mazo [2] acjut nephritises
gverekeken talalt H-hullam valtozasokat. Phibbs és misai [4] két acut neph-
ritises betegen ULF indirect BKG-val azt taldltdk, hogy a betegség alatt és:-
lelt H \altmasol\ gvogyvuliskor megsziinnek. A hasadt J-hullimot, a gvors
és lassu ejectio kéros viszonyidt, valamint a paradox légzési hatist a kontroll
»porthoz viszonyitva gyakrabban figyeltiitk megnephropathiakban. A 4.dbran
lithatjuk a paradox lég: hatést.

1. dbra. Paradox légzési hatds

Végiil megemlitjiik, hogy kontroll vizsgalataink szerint a J-hulldimnal maga-
sabb L-hullim normalis varians.

Az EKG érzékenyebb, mint a BKG, mert 179 nephropathidban szenvedd
beteg koziil repolarisatiés zavart 99 esetben, mig Brown I1—1V. fokozatnak
megfelels gorbét csak 45 esetben taldltunk. Kiemeljiik, hogy az EKG- és BKG-
c]\'éltnzzisok nem jelzik minden esetben parhuzamosan a szivizomsériilés
némelyik esetben pozitiv. EKG-leletet negativ. BKG-lelet kisért (31 eset) és
forditva (27 eset).
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Megbeszélés

Adataink arra utalnak, hogy a nephropathidkban megfigyelt ballistocardio-
graphids elvaltozdsok értelmezésekor nemesak a kérfolyamat dinamikajat
vagy id6tartamét, hanem aetiologidjit is figyelembe kell venni. A nephritogen
streptococcus allergia a Brown-féle 1. és 11. fokozatnak megfelel§ elvéltozdsokat
szokott eldidézni, akér acut, akar chronikus nephritisrdl van sz6, mig a lupus
nephritisre a silyosabb BKG-elvéltozasok jellemzSek, nyilvin az autoimmun
mechanizmus kovetkeztében. Figvelemre mélts, hogy hereditarius nephritis-
ben a geneticailag determindlt korfolyamat csak kivételesen tdmadja meg a
szivet.

Az EKG és a BKG nem versenytdrsak, hanem kiegészitik egymast, ezért
mindkét médszert ajénljuk a nephropathiakhoz tarsuld szivizomsériilés elem-
zésére.

Osszefoglalis

A szerzSk 179 vesebeteget sorozatosan vizsgdltak electrocardiographfal és
ballistocardiographfal. A Bodrogi és misai ltal kifejlesztett tn. ,,U” effectus
alapjén mikods direct BKG-t haszndltak. A gorbéket Brown osztélyozdsa
alapjén értékelték. A vitathaté jelentGségli kis BKG-elvaltozdsokat is figye-
lemmel kisérték.

EK G-elvaltozasokat az esetek felében, 11--1V. fokozatnak megfelel6 BKG-
gorhét az esetek negyedrészében taldltak. Nem taldltak Gsszefiiggést a BKG-
elvéltozés stlyossiga, a veseelégtelenség és a hypertensio kozott. Lupus
nephritisben feltinGen gyakori volt a I1I—IV. fokozat. Generalizélt renalis
vizeny§ esetén a BKG-gorbék értékelése nehéz. Az EKG és a BKG nem minden
esetben jelzi parhuzamosan a szivizom sériilését, ezért mindkét médszert ajénl-
jék a nephropathidkhoz térsul6 szivbantalom elemzésére.
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M. Tapvban, 3. Banor, Jl. Todpman, A. Xamopm Baaaucmoxapouoe-
paduseckue uccaedosanus npu Heponamusx.

ABTOPbI IPOBOJIHIIM MOBTOPHOE 3/1EKTPOKAPANOrpauuecioe H 6anIuCTOKapAHOrpadi-
ueckoe mccesoBatne 179 MOUEUHBIX 60TbHBIX. OHUM MPUMEHsHM paspaboranuyio Boaporu
i corpyi. npsiwvio BKI, ocHoBbIBalomyiocst Ha TaK Had. dddexre ,, T*. Kpusnie oueHu-
BammCh Mo Kiaccnduiaimn Bpavha. ABTOPBI CIeNIN TAK)Ke 1 32 HEDOIbUINMIT H3MeHe-
nusimn BKT, 3Hauenne KOTOPBIX CIIOPHOE.

B nosioBHHe cavuaes aBTopbl 00Hapyskunn usmenenust OKI, a coorsercTByiomme cre-
nensim 11—IV kpusble BKT 0HN HALLIN B 0JHOH ueTBEPTH CivuaeB. ABTOPbI He HaULIH
CBA3H MeY TSDKECTbIO namenennst BRI, cTenenbio Noueunoii He0CTaTOYHOCTH I rHmep-
Tonueit. TIpu BosiuaHouHOM HedpuTe Gpocanach B riasa yactora creneneii II1—IV. B cay-
uae reHepaTM30BAHHOTO MOUEUHOr0 OTeKa onenka Kpupbix BKT Tpyanas. IKI u BKI ne
BO BCEX C/VYAsiX MOKA3bIBAIOT MapajjieibHo CTereHb NMOPayKeHHsi MHOKAp1a U MO3ToMy
aBTOPHI PEKOMEHYIOT 002 METOAA JUIsl aHAJIM3A MOPAYKeHNIl Cepaia,IpHCOe IMHI0IIXCS
K He(pomaTHsIM.

J. Tarjdn, Z. Balogh, Liubov Gofman and A. Hémori: Ballisto-
cardiographic examinations in nephropathy.

Serial electrocardiographic and ballistocardiographic examinations have been carried
out by the authors in 179 patients with nephropathy. Direct ballistocardiograph —
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functioning on the basis of the so-called ,,U” effect, defined by Bodrogi and coll. —
has been used. The curves have been evaluated on the basis of Brown’s classification.

Fven the small ballistocardiographic changes — of contestable importance — have
been taken into consideration.
Electrocardiographic changes have been found in the half of the cases, — and bal-

listocardiographic curve corresponding to the IT—1IV. grade was found in !/, of the
cases. No relationship has been observed between the gravity of the ballistocardio-
graphic change, the renal insufficiency and the hypertension. In lupus nephritis the
TIT—1V. grade was a surprisingly frequent observation. In the case of generalized
renal oedema the evaluation of the ballistocardiographic curves is a very difficult
problem. Since the electrocardiogram and the ballistocardiogram do not parallelly in-
dicate the lesion of the heart muscle in all cases, the authors recommend the use of both
methods for the analysis of the heart injury, concomitant with nephropathy.

J. Tarjén, Z. Balogh, L. Gofman und A. Hémori: Ballistokardio-
graphische Untersuchungen in Nephropathien

179 Nierenkranken wurden serienweise mit dem Elektrokardiograph und mit dem
Ballistokardiograph (BKG) untersucht. Der von Bodrogi und Mitarbeitern entwickelte,
auf Grund des sog. ,,U”-Effekts funktionierende direkte BKG wurde verwendet. Die
Kurven wurden der Brownschen Klassifizierung gemiiss ausgewertet. Auch die gerin-
gen BKG-Veriinderungen, deren Bedeutung bestreitbar ist, wurden beobachtet.

EKG-Verinderungen waren in der Hélfte der Féille zu finden, eine dem IT. bis TV
Grad entsprechende BKG-Kurve in 1/, der Fiille. Zwischen der Schwere der BKG-
Veriinderung, der Niereninsuffizienz und der Hypertension war kein Zusammenhang
zu finden. Auffallend hiufig war das Vorkommen des IT1.—1IV. Grades in Lupus Nephri-
tis. Im Falle eines generalisierten renalen Odems ist die Bewertung der BKG-Kurven
schwierig. Die Verletzung des Herzmuskels wird nicht in jedem Falle parallel vom EKG
und vom BKG angezeigt, deswegen wird fiir die Analyse der mit Nephropathien ver-
wesellschafteten Herzleiden die Anwendung beider Methoden empfohlen.

ACIGOXIN injekcid és tabletta

Osszetétel: 1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxin-ot,
1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxin.-ot tartalmaz.

Javallatok: A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) helyredlli-
tisa és a compensatio fenntartasa.

Adagolas: A compensatio helyreallitasira az els6 (esetleg mdasodik) napon
nagyobb adag — 2—3 ampulla i. ven.,, illetve 3—5 tabletta — alkal-
mazhat6, amit a kovetkez§ napokban akkor is helyes csokkenteni, ha
toxikus jelenség egyaltaldn nem mutatkozik. A helyreallitott com-
pensatio fenntartasara altalaban napi 11,—2 tabletta sziikséges.

Mellékhatds: Az Acigoxin mellékhatisai megegyeznek mas digitalis-ké-
szitmények mellékhatédsaival.

Megjegyzés: Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 5X 2 ml amp. 8,50 Ft
100 X 2 ml amp. 128,— Ft
40 tabletta 11,— Ft
250 tabletta 49,60 Ft

Forgalomba hozza:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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