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Wilhem His Jr (1863-1934), a sziv pitvarait és kamrait 6sszekoto anatomiai nyalab
(atrioventricularis fasciculus; His-koteg) felfedezéje és a talalmany fejlédéstorténete
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Abstract

The name Wilhelm His Jr (1863-1934) is well-known to every medical student and physician. In 1893,
Wilhelm His Jr was the first to publish the atrioventricular (AV) bundle of mammal/human heart which is
physiologically the single morphological, and electrical connection between atrial and ventricular heart
muscle. This bundle now bears his name. After locating His bundle, its catheter ablation and transient or
permanent stimulation is possible. The introduction of programmed electrical stimulation (PES) of the heart
(by Hein JJ Wellens and Philippe Coumel, 1967) and the development of His bundle recording technique
(by Benjamin J Scherlag, 1969) became the basis of a renaissance in clinical eletrophysiology and
electrocardiography.
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Benjamin J Scherlag
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Minden életnek egy valtozata van, az, amit éliink
(Hay Janos)

A human anulus fibrosus cordis (central fibrous body; ,,cardiac skeleton”) nagy mennyiségii kollagén rostot
tartalmazo, viszonylag kemény kotdszoveti lemez, amely fiziologids koriilmények kozott mind
anatoémiailag, mind elektromosan elvélasztja, hermetikusan elszigeteli egymastol a sziv pitvarait és kamrait
(22,59). Ezenfelil koriil dleli és erdsiti a szamottevé mechanikai igénybevételnek kitett atrioventricularis
(mitralis és tricuspidalis) billentyilik, valamint a szivkamrakbol kiinduldé nagy verderek (aorta, arteria
pulmonalis) szajadékait. Az anulus fibrosus nyugodtan nevezhetd a sziv ,,(csont)vazanak”™,, hiszen a szerv
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anatomai/strukturalis stabilitasdnak egyi legfobb letéteményese (22). Az emberénél sokkal nagyobb szivvel
bird emldsallatok (mint pl. a nagy kérédzok: szarvasmarha, birka, kecske, bivaly, teve, bolény, antilopfélék,
etc.) anulus fibrosusaban, allatfajonként eltéré mennyiségben és aranyban, porc- €s csontszovet is follelhetd
(,,0s cordis”; 22)..

A His nevet minden medikus, orvos és biomedicinaval foglakozo szakember ismeri (10). Idésb Wilhelm His
(1831-1904) a bonctan/szévettan és az élettan professzora volt a bazeli és a lipcsei egyetemen (1, 49). O
fedezte fel és fejlesztette ki a fénymikroszkdppal jol tanulmanyozhatd szovettani metszetek készitésére
alkalmas mikrotomot 1865-ben (42). 1899-ben elséként hasznalta az idegsejtnytlvanyok leirasara a
ndendrit” szot (42). A sziv intrauterin fejlodésének egyik legalaposabb korai leirasat sokan neki
tulajdonitjak (49, 35, 42).

Csak anekdotikus nézépontbol érdekes, hogy His J’Sr apai nagyapjanak, Eduard His-nek a vezetékneve
,Ochs” (,,0kor”) volt; Eduard His 1818-ban, elkeriilend6 az olcsé csufolodasra, viccelddésre alkalmat kindlo
,,Ochs” csaladnevet azt His-re valtoztatta (61).

1. 4bra Wilhelm His Jr (1863-1934)

Az ifjabbik Wilhelm His (/. dbra) 1863-ban sziiletett. Edesapjaval ellentétben nem anatémus, hanem
belgydgyasz volt, aki azonban (alkalmanként apja segitségével) allatkisérleteket is végzett (61). Oriasi
jelentésegli, orokérvényli felfedezését, a human anulus fibrosuson athatold specifikus ingeriiletvezetd
izomnyalab 1étezését €s pontos elhelyezkedését 1893-ban publikalta a kevesektdl olvasott Arbeiten aus der
medizinischen Klinik zu Leipzig c. folyoiratban (26). igy irt: Nach langerer Nachforschung ist es mir jedoch
gelungen, ein Muskelbiindel zu finden, welches Vorhof- und Kammerscheidewand untereinander verbindet,
und welches bisher der Beobachtung dadurch sich entzogen hat, dass es, bei geringem Umfange, nur dann
in ganzer Ausdehnung sichtbar wird, wenn die Scheidewande genau der Lange nach getroffen sind (26).
Ovatosan hozzatette: Ob dieses Biindel wirklich die Erregung vom Vorhof zum Ventrikel leitet, kann ich
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nicht mit Sicherheit angeben, da ich bisher Durchrennungsversuche an demselben nicht angestellt habe.
Jedenfalls ist dessen Vorhandensein ein Grund gegen die Meinung derjenigen, welche mit dem Mangel
musculosen Zusammenhanges zwischen Vorhof und Kammer die Notwendigkeit nervéser LeitunQ zZU
beweisen suchen (26). A felfedezés elismeréseképpen a német (elektro)kardioldgia nagy alakja, Heinrich
Ewald Hering (1866-1948) 1905-ben javasolta, hogy az atrioventricularis (=AV) fasciculust His-kotegnek
nevezzék (61). Wilhelm His Jr folfedezésének korrektségét és pontossagat a modern anatomiai/szévettani
és szivelektrofiziologiai modszerek megerdsitették, ugyhogy a ,,His-koteg” eponym mind a mai napig él (3,
31, 32, 57). His hosszt klinikai és tanari karrierje soran a kdszvénnyel, valamint az iziiletek betegségeivel
is foglalkozott, s ezen kozlései, érdekes mddon, ismertebbek voltak, mint a 30 éves koraban publikalt
korszaknyit6 folfedezés (ti. az AV-koteg leirasa). Masfeldl, a névazonossag miatt sokan azt hiszik, hogy a
koteget ifjabb His anatomus édesapja, idésb Wilhelm His fedezte fol és irta le (49).

Wilhelm His Jr nagyon sok varosban/egyetemen dolgozott, mint adjunktus/klinikai tanar(segéd), féorvos,
majd professzor, de svajci allampolgarsagat mindvégig megérizte (. 1901-ben a drezdai Friedrichstadt
Korhaz féorvosa lett; a kovetkez6 évben Bazelbe hivtak, 1906-ban pedig Gottingenbe (61). 1907-ben a jeles
berlini La Charité belklinikajanak igazgatdja Lett. 1918-ban ugyanott az orvoskar dékanja, 1928-ban az
egyetem rektora volt (42). Itt dolgozott nyugallomanyba vonulasaig (1932). Utols6 éveit Brombachban
(Wiesental) toltotte, s a német kisvarosban halt meg 1934. november 10-én (31, 32). Sziildvarosaban,
Bézelben temették el.

Az els6 vilaghaboriban a német hadsereg belgyogyasz konziliariusa volt. 1916-ban Oroszorszagban
folfedezett és leirt egy kordbban nem ismert izom- ¢€s tibia-f4jdalommal, tovabba Stnaponként visszatérd
lazzal jaro korképet, a katonak korében akkortajt gyakori, Bartonella quintana okozta un. ,,6tnapos lazat”
(fievre des cing jours, fievre tibialgique, Werner-His betegség; 31, 35). Orvostorténelemmel is foglalkozott:
1899-ben megirta a lipcsei egyetemi korhaz torténetét (History of the Medical Hospital in Leipzig; 32).

1872-ben a csalad Lipcsébe koltozott, mivel idésb His-t az anatdmia professzorava nevezték ki. Akkortajt
Lipcse Eurdpa egyik kulturalis és tudomanyos kdzpontja volt, iskolai a legjobbak koz¢é tartoztak. His jr itt
végezte kozépiskolai tanulmanyait. Mar ekkor doktoralt francia és német nyelvbdl, kitlinen hegediilt és
festett (42). Orvosegyetemi tanulmanyait Genovaban, Lipcsében, Bernben és Strasbourgban végezte;
anatomiara és embrioldgiara nemcsak egyetemi oktatoi, hanem €desapja is tanitotta. Bonctani/morfologiai
¢s embriologiai tuddsanak késObbi kutatdmunkdja soran sok hasznat vette. 1889-ben orvosdoktorra avattak
¢és Heinrich Curschmann (1846-1910) asszisztense lett a lipcsei belgyogyaszati klinikan (61). 1891-ben
habilitalt, 1895-ben adjunktus lett. ami akkortajt klinikaigazgato-helyettesi pozicionak szamitott..
Belgyogyasz 1étére folytatta embriologiai és hisztologiai moddszereken nyugvd experimentalis
kutatomunkajat, melynek egyik célja a Walter Holbrook Gaskell-t6l (1847-1914) hidegvérti allatokban
(béka, tekndsbéka) kimutatott pitvar-kamrai ingeriiletvezetd izomkdteg(ek) emldsallatokban és emberben
val6é kimutatasa volt (56). His jr kitart6 munkaval, temérdek szovettani metszetet vizsgalva melegvéri
emldsallatokban (egér, kutya) és egy 30 évesen elhunyt ember szivében is megtalélta a pitvar- és kamrafalat
Osszekotd, anulus fibrosus-t atfard specifikus ingeriiletvezeté izomnyalabot (26-28). Mivel korszakos
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jelentéségl felfedezését fondke, Curschmann tanacsara csupan egy szerény publicitast, az intézet altal
terjesztett lipcsei konyvecskében (Arbeiten aus der Medizinischen Klinik zu Leipzik) kozolte, a cikket
megjelenésekor (1893) kevesen olvastak. Csupan tiz évvel késébb, a His jr kozleményében foglaltakat
megerdsitd 1904-1 kozlések megjelenése utan lett a morfologusok korében is széles korben ismert és
elfogadott, hogy a diszkrét AV-izomhid emldsallatokban és emberben is jelen van (4, 6, 41). A human His-
koteg hengeralaku (1-2 mm vastag, 2-4 mm széles, 1-1,5 cm hosszi), harant szivmetszetben szabad
szemmel is jol lathato és preparalhatd képlet, amely a jobb pitvar fenekén az interatrialis sovény mellett
clhelyezked6 AV (Aschoff-Tawara)-csomobol ered (2. dbra; 59). Az AV-csomodbdl kiinduld His-koteget
az endocardium felszinétdl

Electrical Conduction System of Heart

Bachmann's Bundle

Superior vena cava —

Left atrium

Right atrium

AV Node—¥@

Purkinje fibers
Right Bundle

Right Branch Left

2. abra A szivingerképzo és ingeriiletvezeté rendszere

csupan 1-2 mm vastag kotdszovet valasztja el, ezért diszkrét potencidljanak (His-potencial) regisztralésa és
a koteg sebészeti vagy transzkatéteres roncsolasa viszonylag konnyt (15, 17). A His-kotegnek két szakasza
van: az elagazas nélkiili non-branching penetralo és a bifurkald szakasz. A penetrald szakasz 5-10 mm
hosszu, a tricuspidalis billentyli tapadési vonalaban furja at az anulus fibrosust és rafekszik a kamrasdvény
gerincére. Itt kezdddik a His-koteg, bifurkalo, szétagazo szakasza. A bal Tawara-szar az aorta coronaria-
szajadékmentes cuspisa alatt, 5-8 mm széles, lapos kotegként valik ki a His-kotegbdl (ez teszi lehetové a
bal Tawara-szar szelektiv, aortafalon keresztiil is konnyen elvégezhetd transzkatéteres radiohullamu
oldali, endocardialis felszinén (10, 59, 60). Mar Sunao Tawara (1873-1952) ramutatott (1906), hogy a bal
Tawara-szar fobb rostcsoportjai sok helyen kapcsolatban all egymassal, halozatot képeznek, ezért Mauricio
Rosenbaum (1921-2003) elektrokardiologiai és klinikai nézOpontbol helytalld és  didaktikus
trifascicularis/”hemiblokk”- koncepcioja, morfologiai szempontbol, leegyszertsitettnek latszik (59). A jobb
Tawara-szar kb. 1 mm vastag, kezdeti subendocardialis szakasza a conus pulmonalis papillaris izmatol
dorsalisan az interventricularis sovény izomzataba furddik, majd onnan kilépve ismét subendocardialissa és
szabad szemmel lathatova valik (10, 59).
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Az AV ingeriiletvezet6 rendszer (Aschoff-Tawara-csom6 - His-Koteg - Tawara-szarak - Pukinje-
rosthélozat) topografiajaval, anatomiai €s szovettani szerkezetével, valamint az elektroanatémiai tengely

egyes szakaszainak (elektro)farmakoldgiai érzékenységével e helyiitt nem foglalkozunk, csupan utalunk
néhany 0sszefoglalo publikaciora (3, 12-18; 59, 60, 62).

A harom év példaul egyaltalan nem telt el, hanem van...
(Ottlik Géza: Iskola a hataron)

A Scherlag-féle standard human His-koteg-potencial regisztralasi technika (1969) elozményei és a
klinikai szivelektrofiziologia kialakulasa

A Science 1955. marcius 18-i szamaban jelent meg Scher seattle-i fiziologus fontos kozleménye (44).
Kisérleteit nyitott mellkast kutyak intakt, in Situ szivén végezte. Vélelmezte, hogy az AV-csomobol indul
ki a szivkamrak felé halad6 conducting bundle (60). Scher szamos tiielektrodat szart a pitvarokba és a
kamrakba [tobbek kozott abba a régidba is, ahol Sunao Tawara (1873-1952) sokkal korabban megtalalta az
AV-csomot], valamit a sziviiregeket elvalasztd izomsovényekbe és az igy elvezetett elektromos aktivitast
oszcilloszkoppal megjelenitette (44). Az amerikai élettanasznak sikeriilt a pitvar-kamrai izomnyalab
kozéps6 részEbdl bifazisos (pozitiv és negativ kilengésbol alld) potencidl(oka)t elvezetni (cit.). Ez az
ujonnan kimutatott, viszonylag kicsiny amplitidoju potencial (3. dbra); A és C panel, elébbi kisebb, utobbi
nagyobb sebességgel regisztralva) a szimultan elvezetett testfelszini EKG (B panel; II elvezetés) P hullama
¢s QRS komplexuma kozott, cca. ,,féluton” volt kimutathato (Scher, 1955).

3. abra Az A és C panelen altatott kutya bifazisos His-elektrogramja (kézépen; az A pnelen kisebb, a C-n nagy
pasztazasi sebességgel). A B sorban szimultan elvezett standard II EKG: lathato, hogy a His-potencial a P-
hullam és a QRS-komplexum kozott helyezkedik el (Scher, 1955; 44)

Ekképpen Scher joggal feltételezte, hogy a His-koéteg-potencialt (H) sikertilt regisztralnia és igaza volt: a
késbébbi experimentalis és human vizsgalatok igazoltak, hogy a His-nyalab elektromos aktivitasa (bundle

potential) pontosan ott és akkor jelentkezik, ahol és amikor Scher regisztralta (44).
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Az in vitro mikroelektrod-technika két eurdpai wttoréjének, Edouard Coraboeuf-nek (1926-1998) és Silvio
Weidmann-nak (1921-2005) 1949-ben sikeriilt izolalt szivizom (Purkinje-rost)-készitményekbdl
transzmembran akcids potencialokat elvezetni (17). Jesus Alanis (1923-2011) és munkatarsai Mexiko
varosban a kardiologiai intézet elektrofiziologiai kutatdlaboratoriuméban izolélt, donorallatokbodl nyert
vérrel perfundalt macska- és kutyasziv-készitményeket vizsgaltak. A sziv megnyitdsa utdn rozsdamentes
acelbol készitett specialis horog-elektrodakat helyeztek az interatrialis €s interventricularis sovényre (2, 34).
Ezzel a modszerrel egyértelmiien bizonyitottak, hogy a pitvari (A) és a kamrai (V) aktivaciot reprezentalo,
nagyobb amplitadoja elektrogramok kozott konzekvensen fellelhetd és kimutathatd egy viszonylag kicsi
amplitadoju deflexié (H), ami nem mas, mint a His-koteg-potencial (4. dbra).

4. 4abra Alanis és mtsai abraja. A His-koteg kisebb amplitiidoji potencidlja (H) a pitvari (A) és a kamrai (V)
elektrogram kozott regisztralhaté (2, 34)

A mai értelemben vett intrakardidlis human szivelektrofiziologia Jean Lenegre (1904-1972) és Maurice
1945-ben kozzétett munkdjaval vette kezdetét (30). A két parizsi (Lariboisiere Korhazban tevékenykedd)
szivgyogyasz a konyokvéna punkcidja utan (rontgenologiai ellendrzéssel) elektrodkatétert vezetett a jobb
pitvarba és/vagy a jobb kamraba, s kozvetleniil a szivbelhartyardl elektromos potencidl(oka)t sikerdilt
elvezetnilik (30). Vizsgalataikat a masodik vilaghabort alatt (1942-944) végezték, de csak 1945-ben
publikalhattak (30). Ugyanez sikeriilt Hechtnek 1946-ban, aki arra is ramutatott, hogy a sziviiregek
endocardialis felszinének més-mas pontjairdl elvezetett potencialok amplitidoja és alakja kiilonboz6 és
valtozékony (25), Az invencidzus, Uj technikakra rendkiviil fogékony francia kardiologusok Lenégre ¢€s
Maurice 1945-i korszaknyitd publikacidjanak megjelenése utan, az 1940-1950-es években egy-, majd
kétpolusu elektrodkatéterekkel tovabb folytattdk intrakardidlis elektro(kardio/grafiai vizsgdlataikat immar
azzal a céllal, hogy az (addig csak testfelszini EKG-val tanulmanyozott) klinikai arrhythmiak
patomechanizmusat, elektropatogenezisét alaposabban megismerjék (23, 24, 37, 38). Az intrakardialis
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elektro(kardio)grafia uttoréi (Giraud G, Latour H, Peuch P, Hertault J ) az endokavitalis elektrogramokat
szivkatéterezés kozben regisztraltdk és nagyszaml beteg szorgos, szisztematikus vizsgalatanak
eredményeképpen 1956-ban Paul Puech (1925-2018; 37), 1957-ben pedig Latour és Peuch ,,attorést”jelentd
monografiaja is vilagot latott a parizsi Masson & Cie kdnyvkiadd gondozasaban (29, 50). Giraud-nak,
Peuch-nek és Latour-nak elsdsorban velesziiletetett vitiumos (pitvari sovénydefektusban, Ebstein-
anomalidban vagy Fallot-tetralogiaban) gyermekek szivkatéterezése kozben sikeriilt, rendszerint
véletlenszertien, His-koteg-potencialt regisztralni (23, 24, 46). .

Furman és Robinson 1958-ban igazolta, hogy a sziv elektrostimulatorral 6sszekapcsolt intraventricularis
katéterelektroddal ingerelheté (20). 1959-ben Stuckley és mtsai thoracotomia utan, mitét kozben
kozvetlentl a sziv felszinére helyezett elektrodokkal tudtak His-koteg potencialt regisztralni (58). 1967-ben
tobb nagy horderejli felfedezéssel gazdagodott a szivgydgyaszat, s annak szivritmuszavarokkal foglakoz6
szubspecialitdsa, az aritmolégia.

srer

5. abra Hein JJ Wellens (1935-), a sziv programozott elektromos stimuliciojanak (PES) felfedezéje (Maastricht,
Hollandia)

1967-ben Hein Wellens és mtsai az amszterdami egyetemen (Wilhelmina Gasthuis; 9, 40,63-67, Philippe
Coumel (1935-2004; 11) és mtsai pedig (a holland munkacsoporttdl fiiggetleniil) Parizsban (Hopital
Lariboisiere) vezették be (7) a ritmuszavarok diagnosztika fegyvertardba az emberi sziv transzkatéteres
intrakardidlis programozott elektromos stimulacidjanak (PES) modszerét (5), amellyel szdmos nativ
klinikai (supraventricularis makro-reentry) tachycardiat (SVT) sikeriilt ,,mesterséges” koriilmények kozott
(ti. a sziv-elektrofiziologiai laboratoriumban) reprodukalniuk és az circus movement SVT-k
jelentkezésének, fennalldsanak és termindciojanak elektropatofizioldgiai mechanizmusat tisztazni (9, 63-
65). Kezdetét vette az SVT-k , néhany évvel késébb pedig a ventricularis tachycardiak (VT-k)
patomechanizmusainak mélyrehat6 (a testfelszini EKG-bol sokszor csak ,,spekulativ’ uton ,,kinyerhet”
adatoknal egzaktabb; 67) tanulmanyozasa (65,66). A PES lényege, hogy a pitvarokba és/vagy a kamrakba
folvezetett katéterelektrodokkal a sziv tetszés szerinti szaporasadggal ingerelhetd és megfelelden idozitett
korai ingerrel (0n. ,,extrastimulussal”) az elektromos impulzus/ingeriilet arrhytmogen korforgaséara (re-
entry) visszavezethetd tachycardia szimuldlhatd, lokalizalhatd, indukalhat6 és felfiiggeszthetd (17).
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1967/1968-ban Scherlag és mtsai in situ kutyasziven végzett kisérletsorozatban kidolgoztak a His-koteg
potencial transzkatéteres (cardiotomia/atriotomia nélkiili) regisztralasanak és a nyalab szelektiv elektromos
ingerlésének (His bundle pacing) technikajat (51,52). A rutinszer(i transzkatéteres (mellkasnyitas nélkiili)
human His-koteg potencial regisztralas mindmaig alkalmazott standard médszerét is 6k fejlesztették ki és
kozolték 1969-ben (6. dabra; 46, 53). A His-(H)-potencial elvezetése nélkiil korrekt klinikai sziv-
elektrofiziologiai vizsgalatot végezni ma sem lehet, kdvetkezésképp az egyszerli, konnyen elsajatithato
modszer kivitelezésének 1969-i leirdsa mindmaig az egyik legnagyobb idézettségli publikacio.

A PES ¢és a His-koteg elektro(kardio)grafia szimultan alkalmazasaval mar nemcsak a tachycardiak, hanem
a pitvar-kamrai blokkok pontos lokalizacioja és patomechanizmusainak foltarasa is lehetségessé valt
(Wellens miivei; Ben cikkei). E két invaziv diagnosztikai, majd terdpids modszer egyidejii alkalmazasa a
klinikai (elektro)kardioldgia reneszansza €és egy Uj szivgyodgyaszati szubdiszciplina, az invaziv klinikai
(pacemakerek, kardioverter-defibrillator) és a katéter-ablacio fejlddésének startvonala volt (1, 5,15, 16, 17,
19, 32, 63). A transzkatéteres/intrakardialis katéterablaciokat kezdetben nagy energiaju egyendrammal (DC-
shock) végezték azzal a terapias célzattal, hogy az arrhythmia fellépéséért felelds un, ,,szubsztratumot” (AV-
bypass koteget; ,reentry-kort”) a mellkas megnyitasa nélkiil elpusztitsak. Az els6, DC-shockkal
keresztiilvitt His-koteg-interrupciokat az invaziv/katéteres arrhythmia-medicina uttéréi, John J Gallagher
(1943-; 21) és Melvin M Scheinman (1935-; 43) végezték. A farmakoterapiara és/vagy az Ujabban
kifejlesztett pitvarfibrillacié (AF)-ablacids procedurdkra nem reagéald és/vagy alkalmatlan, nagyon gyors
még manapsag is sor keriil His-kdteg-ablaciora, de napjainkban ma mar (a DC-shocknal) veszélytelenebb
¢és kiméletesebb energiaformakat (radidhullamu valtéaram, hiités — Gn. cryoablacid) alkalmaznak. A His-
vezetés megszakitasa utan magatol értédden teljes AV-blokk alakul ki, ezért a beavatkozas utan, a klinikai
allapothoz illeszkedé, s a szivelektrofiziologiai statusznak megfeleld tipusi pacemaker(-rendszer)
betiltetésére van sziikség (ablate and pace; 15, 17).

., Akiben nincs kvalitas, ahhoz nekem semmi kozom”
(Simonyi Imre, 1920-1994)
Benjamin Jacob Scherlag (1932-)

Az orosz-lengyel hataron 1év6 falvakban €16 zsidoszarmazasti emberek helyzete mar az 1920-as években
tlirhetetlen volt, ezért Benjamin J. Scherlag édesapja az évtized masodik felében kivandorolt az Amerikai
Egyesiilt Allamokba (45). T6bb évnyi munka utan 1930-ban ki tudta hozni az USA-ba feleségét is. Fiuk,
Benjamin Jacob Scherlag 1932. oktober 31-én sziiletett Brooklynban. Bachelor of Science fokozatat (BS)
biologiabol szerezte 1954-ben a City College of New-York-ban. 1965-ben a brooklyn-i Department of
Physiology at the Downstate Medical Center, majd a Columbia Egyetem farmakoldgiai tanszékének
kutatoja lett. Mentorai a modern, mai értelemben vett klinikai és experimentélis sziv-elektrofiziologia
legendas kezdeményez6i és mindmaig legfényesebb csillagai, Brian Francis Hoffman (1925-2013; 36) és
Paul F Cranefield (1925-2003) voltak (46). A kitiin szellemi és manualis adottsigokkal megaldott, a
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megvalosithatatlannak latszo feladatok megoldasara is képes Scherlag 1961-ben nyerte el a bioldgiai
mesterfokozatot (MA), 1963-ban az orvostudomanyi PhD-mindésitést (Downstate Medical Center of the
State University of New York). A Columbia Egyetem farmakoldgiai és fiziologiai kutatdintézetének
vezetdje, Brian Hoffman azzal bizta meg az invenciozus fiatal kutatot, hogy dolgozzon ki moédszert,
amellyel altatott, nyitott mellkasu kutyaban a pitvarizomzat felmetszése (atriotomia) nélkiil, formalin AV-
nodalis régidba valo befecskendezésével teljes és definitiv (harmadfokt) AV-blokkot blokkot Iehet kivaltani
(46, 47, 52). Scherlag olyan epicardialis ,,anatémiai tampontokat” keresett €s talalt, amelyek kijelolték azt
a helyet, ahol/ahonnan a lateralis jobbpitvarfalon at a sziv liregébe szlrt és alameritheté vékony (két,
teflonnal bevont rozsdamentes acélszalat tartalmazd) tiit a His-régidba lehetett helyezni (52). A ti végét
horogszertien be lehetett hajlitani avégett, hogy az endocardialis falba valo ,,beakasztas™ utan az ,.elektrod”
ne mozduljon ki (52, 53). Az igy lokalizalt és fixalt tiielektroddal kovetkezetesen His-koteg potencialokat
(H) lehetett elvezetni.

A kovetkez6 1épés a His-aktivitas transzkatéteres elvezetésének megoldasa volt. Scherlag, Kosowsky (1937-
2015) és Damato altatott kutyak femoralis vénajanak punkcioja utan, rontgen-ellendrzés segitségével,
specialisan konstrualt (ma mar ,,primitivnek” tekinthetd) bipolaris elektrodkatétert vezettek a jobb pitvar
sovény als6 részéhez oly moédon, hogy a katétervégben elhelyezett harom eziist érzékeld elektrodgytirti az
AV-bardzda mentén helyezkedjen el (51). Ezzel a modszerrel sikeriilt a QRS-komplexus elétt cca. 30 ms-
mal elhelyezkedd bifazisos His-elektrogramot konzekvensen regisztralniuk. His-elektrografidval a AV-
blokk helye/szintje viszonylag kdnnyen megallapithato, s ha a blokk a His kdteg proximalis részében van,
(szarblokk-minta és kamrai aszinkronia kialakulasa nélkiil) lehet ingerelni (8, 39, 52, 55). A permanens
His-koteg-stimulacio optimalis klinikai kivitelezésének és indikacioinak kutatasa jelenleg is napirenden van
(3, 39).

A perkutan, formalin befecskendezésével kivalthato ,.teljes AV-blokk-technika” (52) megtetszett Anthony
Damato-nak (1930-2001), a Staten Island Public Health Service Hospital kardioldgiai osztalya vezetdjének
(46). Damato 1965-ben meghivta Scherlagot a staten island-i korhazba, és felkérte az ott folyd klinikai és
experimentalis sziv-elektrofizioldgiai kutatds iranyitdsara (46, 47). Emlitettiik, hogy 1967-ben az Un.
»plunge wire” (,,aldmerithetd drot”) elektrodtechnikéval (n=11) vagy transzvénasan a szivbe felvezetett
elektrodkatéterrel (n =2) reprodukalhatoan sikertilt altatott kutydkban a pitvari (A) és kamrai (V) potencial
kozott elhelyezkedd His-nyalab-potencialt (H) regisztralni (51,52). Ezutdn a munkacsoport a klinikai
szlvelektrofiziolégiai laboratériumban folytatta tevékenységét és megkezdte a modszer human kiprobalasat
¢és a standard kivitelezésének kidolgozasat. Scherlag €s mtsai kezdetben a jobb kamrarégiok feltarasara
kifejlesztett 12 polust elektrodkatéterrel probalkoztak, késObb azonban a kdnnyebben iranyithato
konvencionalis 5-7 French-es eszkoz hasznalatara tértek at (46). Néhany honapnyi gyakorlas utan sikerdilt
megtaldlni a katéter-poziciondlds azon mddjat, amellyel viszonylag kénnyen és gyorsan His-pozicidba
lehetett helyezni a katétert (1969-i Cikk; 6. dbra).
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6. abra A legfelsé sorban standard human testfelszini EKG.
A kozépsé és also sorban intrakardialis elektrodtechnikaval regisztralt His-elektrogram (HBE). Jol lathaté a pitvari (P)
és a kamrai (QRS) depolarizacié kozott elvezetheté His-koteg-potencial (H)

A stabilan pozicionalt His-katéterrel természetesen nem csupan elektrogramo(ka)t lehetett elvezetni és
folyamatosang, hanem ugyaninnen az infrahis szivizom is ingerelhetd volt (51, 52). Az Anthony Damato
vezette staten island-i k6zpont olyan kutatok és klinikusok ivohelye lett [Kenneth Rosen (1937-1982), Mark
Josephson (1943-2017, Massood Akhtar (1949-2017), Jeremy Ruskin, 'Michel’ Mirowski (1924-1990),
Andrew Wit), akik a kovetkez6é évtizedekben kulcsfontossagu szerepet toltottek be az aritmologia és a
szivelektrofiziologia fejlodésében €s a szubspecialitas vezéralakjai lettek.

Ben Scherlag 1968-ban Miami Beach-be (Florida) koltozott és munkajat Philip Samet (1922-2014)
munkacsoportjaban, a Mount Sinai Medical Hospital professzoraként folytatta. Idokozben magatol
értddden tobb kivalo szivelektrofiziologus (Sun Lau, Bernard Kosowsky, Richard Helfant, John W Lister,
Onkar Narula, Nabil EI-Sherif) felismerte, hogy His-elektrografiaval lehetséges a kiilonféle AV-
ingeriiletvezetési zavarok jellemzése, a blokk pontos lokalizalasa.

Amikor Dr Samet megkérdezte Scherlag-ot, tudna-e komolysulyl, sokoldalt orvoskutatdt ajanlani, aki
csatlakozhatna a munkacsapathoz, Ben Ralph Lazzara-ra (1934-2010; 54) hivta fel Samet figyelmét, akit
jol ismert, mivelhogy korabban egyiitt dolgoztak a Columbia Egyetemen, majd Miami-ban. Scherlag és
Lazzara kozott szoros és évtizedeken 4tiveld, temérdek 0j ismeretet feltaro (tobb szaz rangos publikacidban
k6z61t) munkakapcsolat alakult ki. Amikor a klinikai és experimentalis/in vitro szivelektrofiziologiaban
egyarant kiilonlegesen jartas Lazzarat 1978-ban kinevezték az oklahomai egyetem kardiologiai profila
belgyogyaszati klinikajanak élére, egyiitt tavoztak Miami-bol Oklahoma City-be (Oklahoma University
Health Sciences Center). A két rendkiviil produktiv €és innovativ kutatoorvos altal vezetett intézet az
Amerikai Egyesiilt Allamok egyik vezetd szivgyogyaszati kozpontja lett, ahova szerte a vilagbol nagy
szdmban érkeztek a tanulni vagyo Osztondijasok, koztik e sorok iddsebb irdja is, aki Maastrichtbol
,,kO1tozott at” holland fénoke, Wellens professzor segitségével Oklahomaba (7. dbra).
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Miutan a transzkatéteres radidhullamu ablacio egyik uttérdje és mindmaig kiemelkedd vildgnagysaga,
Warren ,,Sonny” Jackman (1952- ) is csatlakozott a Lazzara-Scherlag-tandem vezette intézethez, az
oklahomai szivcentrum presztizse tovabb nétt és az USA élenjard tovabbképzo és gyogyitd kdzpontja lett.
E sorok iddsebb irdjanak abban a kiilonleges szerencsében volt része, hogy a PES-t felfedezé Hein JJ
Wellens (Maastricht, Hollandia) és a His-elektrografia technikajat kifejleszté Benjamin J Scherlag
(Oklahoma City, Oklahoma, USA) intézetében tobb éven at tanulhatott, dolgozhatott s az ott elsajatitott
modszereket/ismereteket idehaza publikdlva és szintetizdlva, aritmologiai/szivelektrofiziologiai tudast
,importalhatott” (12, 16, 17, 18).

7. abra A His-koteg intrakardialis transzkatéteres regisztralasanak technikajat felfedezé (1969) Benjamin Jacob
Scherlag (1932- ) néhany tanitvanyaval. A kép bal oldalan két japan kolléga (Hiroshi Nakagawa és Hirao Kenzo),
kozépen (a széken iil6 Ben Scherlag mogott e sorok ir6ja), a foté jobb oldalan mindennapi kézvetlen munkatarsam,
Philippe Mabo, a rennes-i (Franciaorszag) egyetem kardiologiai intézetének jelenlegi professzora (Oklahoma City,
OK, 1993)
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