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Bevezetés.

A szivbetegségeket csak néhany évszazad ota gyogyit-
jak. Hosszi évszdzadokon keresztil azon nézet uralkodott,
hogy a sziv szilard alkotdsa miatt egyaltaldban meg sem be-
tegedik. Voltak ugyan, akik azt vallottak, hogy a rossz ned-
vek a szivet is betegekké tehetik, a szivbetegségeket azonban
gyogyithatatlanoknak tartottak; véleményik szerint a haldl-
nak oly gyorsan kell beallani, hogy mindenféle orvosi segitség
ugyis hiabavalo.

A szivmegbetegedések therapidjat még a vérkeringés fel-
fedezése (Harvey, 1628) sem vitte szambavehetéen el6re.

A szivbetegségek therapidja mindaddig nem fejlédhetett,
amig a szivbajok felismerésére szolgalé mdédszerek hidnyzottak.

A 19-ik szézad elején Laennec és Lorvisart, a hallga-
toédzas és kopogtatas felfedezése &ltal a szivbajok pontos kor-
ismézését lehet6vé tették. A szivbajok therapiaja azonban a
diagnostika ezen fellendiilésének még évtizedeken keresztlil nem
latta hasznat. Az elmult évszazadban uralkodd bécsi iskola kor-
bonctani irdnyzata atherapia fejl6dését évtizedekre megakasztotta.
Ezen iskola hatasanak volt koszénhetd, hogy az addig divatos
és elterjedi therapiai beavatkozasok iranti bizalom megingott;
nyilvanvalé lett, hogy a korbonctani elvaltozasokat Ugysem
képesek befolyasolni. A therapiai nihilismus ezen idejében, a
szivbetegekkel is alig tortént valami.

A szivbetegségek therapidja csak nehany évtized ota len-
dilt fel, amiéta megtanultuk, hogy a szivbetegek érdekében
nagyon is sokat tehetlink, ha az anatémiai elvaltozasokat nem



is all hatalmunkban visszafejlédésre birni. A modern sziv-
therapia vezet6 alapelvét az képezi, hogy gyodgyitéd eljarasaink-
kal nem az anatémiai elvaltozasokat, hanem féként és elsé-
sorban a veérkeringési szervek fimctioii igyekezziink oly-
képen befolyasolni, hogy azok a keringés fentartasara alkal-
masak legyenek. Ezért nagy orommel kell Gdvézolnink mind-
azon diagnostikai modszereket, kuléndsen a Koranyi Sandor-
féle eljarast és a percussiés auscultatiot, amelyek a functiona-
lis diagnostikat megkénnyitik.

A sziv functioit, a sziv kimélése vagy a sziv gyakor-
lasa, illetve erdsitése altal befolyasolhatjuk. rA szivtherapia-
ban szébajohet6 gydgyitd eljardsok ezen célok egyikét, Kkell,
hogy szolgaljak.

E konyvben ezért mindazon gyo6gyito eljarasokat feltiin-
tetni igyekeztem, amelyeket egy évtized alatt, részint a ren-
delkezésemre all6 nagy szivbeteg anyagon gy(jtott tapasztala-
taim, részint kisérleti kortani- és gyogyszertani bavarkodasaim
alapjan, arra alkalmasaknak taldltam, hogy segélylkkel a sziv
functidit kedvezéen befolyasolhassuk, illetve a keringési zava-
rokat megsziintethessik.

Budapest, 1904. aprilis havaban.

A szerz6.
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1 8. A vérkeringési szervek megbetegedései-
nek prophylaxisa.

A betegségek megelGzése, az orvos leg- A prophylaxisrsl alta-
fébb torekvését kell, hogy képezze. ldban.

Sajnos azonban, bogy szamos betegségnél ez egyaltalan
nem all hatalmunkban. Oka tébbféle. Sok betegségnek még
aetiologiajat sem osmerjuk, az egyéni dispositio lényege ho-
malyos és végul az emberiség tulnyomdé nagy tobbsége oly
mostoha viszonyok kozott él; hogy az életmod helyes berende-
zése, a munkanak és pihenésnek aranyos beosztasa, tovabba azon
hygienas-diaetas rendszabalyoknak, a melyek egyittesen a szer-
vezetet a betegségekkel szemben ellentdllébbakka teszik, be-
tartasa lehetetlen. Fajdalom, a prophylacticus intézkedések
iranti érzék még az intelligensebb tarsadalmi osztalyokban is
nagyon hianyos. A legtébb ember orvosa tanacsara csak be-
tegsége alatt kivancsi; a betegségek megel6zésére szolgald
prophylacticus rendszabalyokat vagy egyaltalan nem ismeri,
vagy nem hederit reajuk, kilondsen akkor, ha azok megszokott
életmddjat megzavarnak, vagy plane megszokott élvezetek el-
vonasaval jarnanak.

A szivbetegségek prophylaxisanal két szempont vezérel-
jen bennlnket.

Els6 feladatunkat képezze a szivet
lehetéleg megdvni mindazon &rtalmaktdl,
a melyek a szivel beteggé tehetik; a masodik, a szivet

Két vezérszempont.



megfelel6 eljarasokkal meger6siteni, hogy az 6t éré karos
behatasoknak jobban ellentallhasson.

Ezen kettds feladatunknak azonban nagyrészt nem va-
gyunk képesek megfelelni.

A kulonféle fert6z6 betegségek, a melyek
a billentyubajok es szivizom megbetegedesek
leggyakoribb okozdi, az altalanos hygienas viszonyok javulasa
dacara, még mindig elég gyakoriak. Ha tehat sikeriilne a
fert6z8 betegségeket: pl. polyarthritis rheumaticat, typhust,
scarlatinat, morbillit, pneumoniat, syphilist stb. éppen gy
mint a variolat a véddéoltasok altal, ritkakka tenniink, akkor
a szivmegbetegedések szama is megcsappanna.

ert6z6 betegségek, I

Igyekezetiink tehat egyel6re oda iranyuljon, hogy a mar
egyszer fellépett fert6z§ betegseégek mielébb specificus gyogy-
kezelés ald keriljenek.

Sajnos, hogy a polyarthritis rheumaticat koveté endo-
illetve myocarditisek, a salicylkezelés, tehat ezen a majdnem
specificusan hatdé orvosszer alkalmazédsa 6ta sem kevesbed-
tek. Taldn mas fertéz6betegség specificus gyogykezelése inkabb
fogja Gtjat allani az endo- és myocarditisek fellépésének. A
diphteriat koveté myocarditisek, a diphteria-serum alkalmazasa
ota tényleg rikdbban kerilnek észlelés ala.

Kimerits testi fara- A kimerité testi munka okozta sziv-

dalmak megbetegedések a legtébb esetben el volna-
nak kerilhet6k. Itt a prophylaxisnak tehat halas tér kinal-
kozik. Vannak bizonyos foglalkozasok, a melyek nagy testi
munkaval jarnak, igy tehat a sziv erejét és munkaképességet
kilénosen probara teszik. llyen foglalkozas pl. a katonai. A
sziv. mlkddési képességének hatarait sohasem szabad tullép-
nink, akkor a sziv kifaradasat el fogjuk kerilhetni. Pedig
ennek a veszélye éppen a szivnél igen nagy, mert ellentétben
minden mas izommal, kifiraddsat az u. n. faradsagi érzés,
nem hozza tudomasunkra.

Nem szabad elfelednink, mennyire kulénbéz6 a sziv



egyéni ereje. Erre kilénosen a katonai kérdknek kellene nagy
figyelemmel lennidk.

A sziv megkopogtatdsa és meghallgatasa, ha teljesen
normalis viszonyokat is tlntetnek fel, még nem bizonyitjak az
illeté egyén keringésiszerveinek, nagy testi faradalmak elvi-
selésére valé reatermettségét.

Csak a sziv individudlis erejének, munka- | Asziv individualis
képességének ismerete utdn szabadna e te- | erge~
kintetben valaszolni.

A sziv allapotat és m(ikodését ezért kilonbozé korilmé-
nyek kozott kellene tanulményozni. A szivet nemcsak nyu-
galomban, hanem bizonyos munka végzése, pl. futds vagy
terhek emelése, nagyobb étkezések utan is meg kell figyelni.
Ha azt taldljuk, hogy a sziv insufficientia tiinetei: mellszorongas,
légszomj, elsapadas, szédilés stb. mar aranylag csekélyebb
munka végzése utan is fellépnek, akkor ily egyén testi fara-
dalmakkal jaré foglalkozasra nem alkalmas, mert szivének
individudlis ereje nem elég nagy. Természetes, hogy ily egyé-
nek, kiknél a sziv insufficientia tiinetei mar kozepes testi
munka végzésekor is fellépnek — katonai szolgalatra sem
alkalmasak, joéllehet a sziv functiéoi nyugalomban teljesen
normalisak.

A katonak szivének megvizsgalasat, testi Szivvizsgalat a
munka végzése utan, ezért kotelezévé kellene katonaknal.
tenni. Ha a katonakat bevonuldsuk utan ily moédon tobbszo-
rosen megvizsgalnak, akkor a gyenge szivieket, kikre a ka-
tonai szolgalat képzelhet6, mily oriasi veszélyeket ro, idejekoran
szabadsagolhatnak; a csapatok harcralermettsége ezek Kise-
lejtezése altal csak emelkednék.

Itt emlitjik a sportokat is. Az altaluk
okozott szivbetegségek ugyancsak el volnanak
kerilhet6k. Amennyire drvendetes és kivanatos a sportoknak
fellendiilése, annyira sajnalandé, hogy azok mérték nélkil Gzve,
oly gyakran keringési zavarokat okoznak. Kuléndsen veszé-
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lyes a sportok mértéknélkil iizése akkor, ha egylttal — a
mint az oly gyakran térténik — a sportot (iz6k a kelleténél
tobb alkoholt fogyasztanak el. lly szivek nagy munka vég-
zésére kevésbé képesek. A sportok &ltaldban csak pihent szer-
vezetnek valnak hasznara. A legtébb visszaélés a kerékpéro-
zassal torténik. A kerékparozast bintetlenil csak addig lehet

(izni, mig az illetd subjective teljesen jol érzi magat. A lég-

szomj mar a sziv kifaradasanak jele, ezen hatarig a sportok

Uizésénél egyaltalan nem szabadna eljutni.

Idejekoran kozbelépve mddunkban van

azon keringési zavarok felléptét is megel6z-

nunk, a melyek okat a helytelen taplalkozas okozta elhizas,

vagy a szivnek elégtelen gyakorlasa, pl. folytonos Ul6élet-

maodnal képezik. E két tényez6 rendesen egyltt is szerepel.

A nemi Kkicsapongasok, alkohol, kavé,

thea, dohany tulsdgos élvezete is gyakran
vezetnek a keringési szervek megbetegedéseihez.

Egyutt emlitjik ezen, a szivet és a keringést oly k&rosan
befolyasold tényez6ket, mert mindannyian naprél-napra tébb
és tobb aldozatot kdvetelnek és sajnos prophylactice éppen ezen
artalmakkal szemben rendszerint keveset tehetink. Aki az
élvezetek poharédba belekdstolt, azt majd mindig hidba figyel-
meztetjik. Megneheziti térekvéseinket azon koridlmény is,
hogy sokan latsz6lag hosszu ideig biintetlenil exeedalnak.

Kilénosen oly embereket kellene ezen excessusok stlyos
kovetkezményeire figyelmeztetniink, kiknek csaladjdban a
szivbajok gyakoriak. Ily egyének keringési szervei (sziv és
erek) szuletést6l fogva gyengek és kdnnyebben beteged-
nek meg.

Prophylaxis, szivbajokra Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy
hajiamositottaknal. maguk aszivbajok nem &réklédnek &t, de
igenis atoroklédik az utédokra azon betegségek dispositidja,
a melyek complicaliéjaként billentyiibajok, illetve szivizom
megbetegedések szoktak Kifejlédni. Nagyon fontos azért Kku-
Iondsen az ily emberek szervezetét edzeni, szivilket megfelel§

Az elhizas.

Elvezetek.



eljarasokkal erdsiteni, hogy ezaltal keringési szerveiket ellent-
allobbakka tegyilk azon betegségekkel szemben, a melyekre
szlletésliknél fogva disponaltak.

Az edzést természetesen mar az elsé
életévekben kell megkezdeni. Keresztilvitele
sokszor a szulék ellenkezése miatt nagy nehézségekbe utkozik.
Az orvosnak individualizalni kell; altalanos érvény( szabalyok
felallitasa lehetetlen. A gyermekeket hozza kell szoktatni az
id6jaras kisebb-nagyobb szeszélyeinek elviselésére; a gyerme-
kek a téli hdénapokat ne toltsék folytonosan a szobéban.

Az edzésnek masodik igen fontos tényez6je, abbr tevékeny-
ségenek élénkitése. A gyermekeket a rendszeres napontai hlivés
lemosasokhoz hozza kell szoktatni. Célt ériink akkor is, ha
eleinte a szul6k részérél ellentallasra taldlunk. Csak tervsze-
rlien és fokozatosan kell eljarnunk. Elkényeztetett gyermekek-
nél az u. n. dorzsoél6-keztyilivel, eleinte csak szaraz leddrzso-
léseket végezziink, ezutan borszeszes ledorzsolésekhez tér-
hetink 4&t, kés6bben a leddrzsolések tiszta langyos vizzel
torténjenek és a viz héfokat lassankint V2 fokonkint szallitsuk
ala. Sziikségtelen ezen lemosasokat nagyon hideg vizzel vé-
gezni, megelégedhetiink avval, ha a viz hémérsékével 18—
20° R-ig szallottunk le.

A szivizom er6sitése csak az egész szer-
vezet egyidejd erdsitésével egyltt érhet6 el.
E cél elérésére szolgadl a mennyiségileg és mindségileg jol
megvalasztott diaeta és az izomzatnak megfelelé gyakorlasa.

Tuallépnbék e kotet keretét, ha azon diaetas eljarasokat tar-
gyalni akarnék, a melyek egészséges embereknél a testi erd
fentartdsara és emelésére a legelénydsebbek. A diaetdnak nem
szabad elhizashoz vezetnie, azonban kell, hogy taplalé legyen.
A sziv kell6 taplalék nélkil, nagyobb munka kifejtésére kép-
telen.

Acsontvazizomzat gyakorlasa a szivizom meger6sodéséhez
is vezet. Az izomzat gyakorlasa kilondsen fiatal korban, a
szervezet fejlédése idején, bir nagy fontossdggal. Az iskolak

Az edzés.

A szivizom erGsitése.



feladata a gyermekek testgyakorlasarol megfelel6képen gon-
doskodni, kevés testmozgas mellett ugyanis a szivizomzat sem
éri el fejlédésének tet6fokat. Fontos és kivanatos, hogy az
izomzat kell6 gyakorlasa, mar a szivre valé tekintetbdl is, le-
het6leg az egész életen at torténjék. Természetes, hogy az
izommunka nagysagat és modjait, az egyének kora szerint is

valtoztatnunk kell. Az izomzat gyakorlasara elég méd és al-
kalom kinalkozik; csak élni kell vele.



2.8.Szivbajosok életmodja. Az incompensatio
prophylaxisa.

A szivbajosok sorsa és jovGje jorészt attol fugg, hogy
életiiket helyesen rendezhetik-e be.

Egészen méas jovendl Kilatdsaik van- A rationalis életméd
nak azon szivbetegeknek, kik szerencsés fontossaga.
anyagi korilményeik folytdn nyugalomban, gond nélkiil,
megfelel6 hvgienads viszonyok kozott élhetnek, mint azok-
nak, kiket mostoha sorsuk arra kényszerit, hogy ma-
gukat mindazon karos artalmaknak kitegyék, amelyek
tapasztalat szerint a szivbajok lefolyasat kedvez6tlenné teszik,
az incompensatio korai felléptéhez és az életet veszélyeztetd
complicatiokhoz vezetnek.

Nem hangsulyozhatjuk e helyltt eléggé, hogy mily
nagy fontossaggal bir éppen a vérkeringési szervek megbete-
gedésinél az észszer( életmaod.

Minden orvos, kinek alkalma van szivbetegeit éveken
at megfigyelhetni, tapasztalja, hogy mennyire mas lefolyast
vesznek azon esetek, midén a betegek megfeleléen élhet-
nek, szemben azon szivbajosokkal, Kkik testi faradalmak
és lelki izgalmak kozepette, kénytelenek a Iétért kizdeni.
Erdekesen bizonyitjak a mondottakat a székesfévarosi »Er-
zsébet« szegényhazban tett tapasztalataim is. A szegényhéaz-
ban szamos munkaképtelen szivbajos egyén tolti el élete hatra-
levé éveit. Jollehet ezek nagyrészt oreg egyének, mégis a sziv-



bajukkal jaré kellemetlenségek igen sokszor hossz( id6re
megjavulnak.

Az incompensatios tunetek, amelyek a létért valo nehéz
kizdelem idejében az elégtelen taplalkozas és farasztd testi
munka kovetkeztében minduntalan jelentkeztek, — bent
a szegényhazban, ahol az apoltak nyugodtan, gondtalandl,
megfeleld taplalkozds mellett élhetnek — hosszd id6re el-el
maradnak.

Nagyon megszivlelendének tartom ezért
Mendelsohn inditvanyat. M. azt ajanlja, hogy

a tarsadalom, illetve a hatésagok gondoskodjanak oly inté-
zetek, 0. n. »Szivbajosok olihona« felallitasarél, ahol sze-
gény szivbetegek életiiket megfelelé életmod mellett, alkalmas
foglalkozast (zve, tolthetnék.

Megengedem, hogy e terv talan nehezen kivihetd, de
ha latjuk, hogy a nehéz munkara kényszeritett szegény sziv-
betegek alighogy a koérhazat elhagytak, oda csakhamar ismét
viszakerilnek, ha latjuk, mint vandorolnak azutan egyik koér-
hazbdl a masikba, mig a halal rendszerint id6 el6tt meg-
fosztja szenvedéseikt6dl, akkor kell, hogy ezen eszme kivihet6-
ségének modjait keressuk.

Szivbajosok élet- Ezek el6rebocsatdsa utdn foglalkozzunk

médja. azon feltételekkel, amelyeknek betartasa a

szivbetegek javara szolgal.

Altalanos érvényid, minden esetre egyarant érvényes sza-
balyok felallitasa lehetetlen. Ezek a baj természete és foka
szerint, amint azt a részletes részben latni fogjuk, sok tekin-
tetben egymastél eltérdk.

Compensalt szivbajosok éleliiket a kovetkezd elvek sze-
rint rendezzék be.

I a megfelels foglal- | A szivbajosok az esetek tulnyomd nagy
| kizas' i szamdaban kronikus betegek, ezért oly nagy
fontossagu, hogy megfelelé foglalkozéssal birjanak. Sziv-
betegek ne (izzenek oly foglalkozast, amely a sziver6t talsa-
gosan igénybe veszi, sem olyat, amely mellett a szivizom

Aszivbajosok otthona.
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éppen ellenkez6leg, a kell6 gyakorlat hijan konnyebben
insufiicienssé valhatik.

Ha a szivbajt egy, még fiatal egyénnél
fedezzik fel, akkor kénnyebb az orvos hely-
zete. lly esetben természetesen meg fogjuk tiltani nagy testi
faradalmakkal jard foglalkozas véalasztasat; a milyen pl. a kato-
nakeé, kovacsoke, asztalosoké, teherhorddké, levélhorddké stb. Még
szellemi palyadk kozétt sem mindegyik megfeleld. igy pl. sziv-
beteg fiatal ember ne valassza az orvosi palyat, mely testi fara-
dalmakkal és lelki izgalmakkal egyarantjar. Az il6 foglalkozasok
sem képezik azonban a szivbetegek dallal valasztandé hivata-
sok idealjat. Ha valaki 8—10 o6ran keresztil kénytelen iré-
asztala felett gérnyedve dolgozni, akkor a sziv az elégtelen
gyakorlat kovetkezményeit csakhamar meg fogja érezni.

Széval kivanatos, hogy szivbetegek oly palyat valassza-
nak, a mely egyrészt szivik kimélését lehetévé teszi és mas-
részt nem zarja ki azt sem, hogy izomzatikat mérsékelten
gyakorolva, ezaltal sziviiket erdsithessék. Természetes, hogy az
adott esetben nagyon sok mellékkorilményre kell tekintet-
tel lenni.

A szellemi palyak izgalmait nagyon sok szivbajos tapasz-
talas szerint igen rosszul tdri. Neurasthenidra hajlamos sziv-
betegek, vagy olyanok, kiknek csalddjdban az idegbajok gya-
koriak, ezért ily palyakra semmi esetre se lépjenek =lly betegeknek
inkdbb gazdalkodast vagy iparosi palyat ajanljunk.

Kiléndésen nehéz a helyzetink akkor, ha a szivbaj
meglettebb korban keletkezett, vagy csak ilyenkor Kkerul ész-
lelés ala. Ez esetben azon nehéz kérdés el6tt allunk, vajjon a
betegeket szivbajuk miatt eddigi palydjuktol eltiltsuk-e avagy
nem ?

Ha a beteg hivatasa a szivre oly nagy munkéat rd, hogy
élete kozvetlenul veszélyeztetve van, akkor természetesen
nem habozhatunk. Mas kérdés azonban, hogy a betegnek
maddjaban all-e megszokott foglalkozasat egy alkalmasabbal
felcserélni.

Palyavalasztas.



A foglalkozds abbanhagyasa 4altal teremtett el6nydk
ugyanis igen gyakran karosan ellensulyoztatnak. A megszo-
kott foglalkozas elhagyasa igen gyakran anyagi gondokhoz
vezet, amelyek lelki izgalmakkal jarva, a szivet ugyancsak
befolyasoljak.

Szivbetegeknek a lelki izgalmakat min-
Leiki izgalmak. deliképpen kerdlniuk kell. Minden izgalom
reflectorice a sziv munkajat emeli; természetes ezért, hogy ily
izgalmak nap-nap utan slr(in kovetve egymast — végll a
szivet karosan befolyasoljak.

Ha szivbetegeknek médjukban van tartézkodasi helyiket
tetszéslik szerint megvalaszthatni, akkor nagyon helyesen cse-
leksziink, ha ezen szerencsés korilményt a betegek el6nyére
ki is hasznaljuk.
szivbetegek hol tar- Szivbajosok legszivesebben tartdézkodnak

__ wzkodjamuy? kézépmagasan fekvé helyeken. 800— 1000
méternél magasabban fekvé helyek méar nem ajanlatosak.
Altalanos tapasztalat, hogy szivbetegek ritka leveg6ben, alacsony
legnyoméas mellett, rendszerint kevésbé jol érzik magukat. Ily
helyeken a sziv kdénnyebben jut incompensatiés stddiumba.

Szivbajosok tovabba a nagy hideget és a forro, szaraz
meleget egyarant rosszul tlrik. Ezen kériilményekre a tartézko-
dési hely megvalasztasanal természetesen nagy figyelemmel kell
lenniink. Elkeriilendék tovabba a nagy homérsékingadoza-
sokkal jaro helyek is. lly helyeken a szivbetegek konnyen
meghdlnek. Kivanatos tovabba, hogy szivbetegek lehet6leg
szelektél védett helyeket keressenek fel. A szeles id6jarast
kiléndsen stenocardidban szenvedd betegek tlrik nagyon
rosszul. Mindezeket tekintetbe véve, leghelyesebb szivbetegein-
ket tavaszszal és dszszel a tengerpart mellé kildeni (Abbazia,
Lovrana, Nizza, Mentone, San-Remo stb.) Nyaron szivbetegek
hegyi kiimaban tartézkodjanak. Hazankban szamtalan meg-
felel6 magassaggal biré alkalmas hely talalhaté. Pl. Marilla-
volgy, Bartfa, Barlangliget, Tusnad, Szliacs stb. Kilféldiek:
Ischl, Aussee, Tegernsee, Luzern stb. Télen legajanlatosabb,
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az Olaszorszagban vald tartézkodas. A varosi élethez szokott
beteglink Romaban vagy Floreneben igen jol attelelhet.

Szivbajos betegeinknek altaldban —
csupan kozémbds h&mérsékli furddket, tehat
26—28° R-ral birokat engedjink meg. Megtiltanddk, Ggy a
hideg firdék, valamint a forrd furd6k és g6ézfirddk is.

E dolgokrdl részletesen a balneotherapianak szant feje-
zetben lesz szo.

Szivbetegek sokat aludjanak. Kivanatos,
hogy szivbetegek naponta 8—10 6rat 4gyban
toltsenek. Alvas alatt a sziv a lehetd legkisebb munkéat végezi
és igy energidja felhalmozodhatik.

Almatlansag esetén gondoskodnunk kell tehat, hogy
szivbajos betegeinknek az annyira sziikséges €jjeli nyugalmat
megszerezzik.

A vilagért se forduljunk azonban mindjart altaté sze-
rekhez !

Egyaltalan sohasem szabad elfeledniink, hogy kronikus
betegségekkel allunk szemben; az erélyesen hat6é orvosszerein-
kel a végsé sziikség esetére kell fentartanunk. Igen sokszor
sikeriilni 18g| egyszer( eljarasokkal is a Kkivant célt elérni.
Egyszer-mésszor egy vizesruhas borogatas a tarkora, a test-
nek egy nedves lepedébe val6 burkolasa, vagy egy langyos
firdé, mas esetekben enyhe massage vagy az estebédnek
més oOrédra valo athelyezése elegendd lesz arra, hogy az any-
nyira kivanatos almot el6segitse. Makacs almatlansag esetén,
amint azt kalénésen szivbajos asszonyoknal a climax idején
gyakran tapasztalhatjuk, legjobb nehany estén Bromnatriu-
mot rendelni, 1*5—2 0 grammos adagokban.

Szivbajosok altaldban inkadbb melegeb-
ben o6ltozkddjenek. Elbszér és féként azért,
mert a szivbetegek rendszerint nagyon fazékonyak. Szivbete-
gek nagyon gyakran panaszkodnak hideg kezekr6l és labak-
rol. A melegebb ruhéazkodas kiléndsen oly betegeknél bir nagy
fontossaggal, kiknek szivbaja rheumas alapon jott létre. Leg-

Furddék.

Alvas.

lluhézkodas.
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helyesebb, ha ily betegek hlivosebb iddjarasnal, flanell alsd-
ruhdkat hordanak, ugyanaz all a bronchitisekre hajlamositott
betegeinkre nézve is.

Szivbetegek semmi szin alatt ne hordjanak szlik nyak-
kal biré ingeket, kabatokat, stb.

Szivbajos n6éknek meg kell tiltanunk az erfs flizést és
a szoknyak szoros megkotését. Csakis gummifiiz6 hordasat
engedjuk meg. Szivbajos férfiak nadragtartdét hordjanak, a
nadragszij hordasa eltiltand6. Emlitett dolgok ugyanis akada-
lyozva a tud6 és sziv mozgasait a keringést lényegesen meg-
nehezitik, a mit kisérletek is bizonyossa tettek.

Szivbetegek lehet6leg, ne lakjanak ma-
gasan. Hatranyos szivbetegeknek a sok
iépcsbjaras azért, mert az a sziv erejét sokkal inkabb probara
teszi, mint a vizszintes talajon val6 mozgéas. A Iépcs6jaras azon
testmozgéds, amelyet szivbajosok rendszerint rosszul tlirnek, igen
gyakran még aranylag jol compensalt allapotban levé szivbete-
geknél is kellemetlen szivdobogast, nehéz Iégzést okoz, tehat oly
tineteket, melyek azt bizonyitjak, hogy a sziv munkaképes-
ségének hatarat tallépte.

Tilos szivbetegeknek &ltalaban minden oly testmozgas,
a mely szivdobogashoz, nehéz légzéshez, elsdpadashoz vagy-
széduléshez vezet.

Ha szivbetegekkel nagyobb munkat akarunk végeztetni,
akkor annak mindig csak fokozatosan szabad torténnie. Beteg-
sziv a hirtelen megvaltozott munkahoz nem képes alkalmazkodni.

Ezért leghelyesebben cselekszink, ha
szivbetegeknek a sportok Uzését altalaban meg-
tiltjuk és csak kivételesen engedjik meg.

A kerékpéarozast minden koértlmények
kozott eltiltandénak tartom. A kerékparozas-
nal tébb tényez6 hat karosan a szivre. Ez az oka annak,
hogy7 az irodalomban t6bb eset van kozdlve, midén szivbete-
geket a halal kerékparozas kozben ért. Eltiltandonak tartom
ezért a kerékparozast id6sebb egyéneknél, a lappangé arterio-

Lépcs6n jaras.
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sclerozisra vald tekintetlel még akkor is, ha a keringési szer-
veik latszdlag épek. Szigortak legyunk ezen tilalommal kovér
egyéneknél is. lly egyéneknél gyakori a sziv koszorus erejé-
nek sclerosisa, anélkil, hogy hosszi ideig tiineteket okozna.

Az Uszast sem fogjuk szivbetegeknek )
megengedni. Uszasnal nem csak a fokozott 1
izommunka veszi igénybe a sziv erejét, hanem a hidegviz
okozta reflectoricus érsziikiilés is, a mely a sziv altal legy6-
zend6 akadalyokat nagyobbitja.

A vivast szivbajosoknak meg fogjuk til-
tani. Ezen sportnal kulénésen nagy ugyanis
annak a veszélye, hogy mérték nélkiul Gzessék. A vivé ember
kiizdoféllel allvan szembe, rendszerint nem hagyja a vivast
félbe akkor, midén a kezd6d6 faradsagi érzés, légszomj stb.
6t arra figyelmessé teszi

Ha szivbajos betegeink minden aron
valamely sportot 6hajtanak (izni, akkor még
leginkabb megengedhetének tartom a mérsékelt evezést vagy
lovaglast.

Szivbetegeknél napontai konny(i defae-
catiorol kell gondoskodni; nem hangsulyoz-
hatjuk eléggé, hogy ezen korilményre mily nagy suly fekte-
tendd. Nehéz székelésnél a hasprés miikddtetése kovetkeztében
beall6 vérnyomas emelkedés oly jelentékeny lehet, hogy a
sziv hirtelen beall6 insufficientidjat vonhatja maga utan. igy
magyarazandék azon nem épen ritka hirtelen haldlesetek, a
melyek szivbetegeket nehéz székelés kozben érik. De ettdl el-
tekintve azért is fontos szivbetegeknél kdénny(l székletétrdl
gondoskodni, mert az obstipatio, a vérnyomas emelkedését
okozza, a mit sok szivbajnal, kiiléndsen arteriosclerosisos alapon
létrejottéknél, mindenképpen kerilnink kell.

Végul még a dohanyzasrél is meg kell
emlékéznink. [ T

A dohanyt sokszor szivbetegeinktdl nehéz oly mértékben
megvonni, mint az sziikséges volna, hogy karos hatésat a beteg
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szivre ne éreztethesse. Es mégsem jarnank el helyesen, ha a
dohanyt minden szivbajostol teljesen megvonni akarnék. Ez
esetleg oly sulyos kedélyi depressibkhoz vezethet, a melyeket
minden aron el kell kerilniink. Az orvos gyakorlati érzéke,
kell hogy megtalalja azt a mértéket, amelyet betegének tul-
lIépnie nem szabad. A mértéktelen dohanyzasnak, mint annyi
baj szil6jének, természetesen okvetlenul gatat fogunk vetni;
a pipazast minden esetben egészen el fogjuk tiltani, 2—3
kénny( szivart azonban bizvast megengedhetiink. Compensalt
szivbetegeknél teljesen csak akkor fogjuk a dohanyzast eltil-
tani, ha az kinos kéhogést okoz vagy hurutokat tart fenn.



3. 8 Szivbetegek nemi életérdl.

A sexualis érintkezést compensalt alla-
potban lev6 mindkét nembeli szivbetegnek
rendszerint nem fogjuk teljesen megtiltani; jollehet elméleti
okoskodasok inkdbb a tilalom mellett szélanak. Az absolut
tilalmat, egyrészt a nemi 06sztdbnnek mindennél hatalmasabb
volta teszi illusoriussa, masrészt a tapasztalatok sem indokol-
nak elegenddkép.

Szivbajos férfiakat azonban kotelesse-
gink azon veszélyekre figyelmesekké ten-
nink, amelyeket a nemi kicsapongasok rendszerint okoznak.
A gyakori coitustél a szivbajos férfiak eltiltandok. Mellézen-
dék az annyira elterjedt coitus interruptusok. Nem egy sziv-
bajos betegemnél tapasztaltam ezek karos hatasat.

Id6sebb szivbajosok kiilondés nyomatékkai figyelmezte-
tendik a nemi életben valé mértékletesség sziikségességére,
kilénosen akkor, ha a sziv koszorus ereinek megbetegedésére
vallé stenocardids rohamokban szenvednek. Tapasztalati
tény, hogy ily egyének elég gyakran coitus alatt hirtelen
elhalnak.

A hazassagot compensalt stadiumban g, . pajos ferfiak no-
levé szivbajos férfiaknak, feltéve, hogy a ha- stlhetnek-e ?
zassag elsé idejében oly gyakori nemi excedalasok veszélyeit6l
a beteget nem kell félteniink, — meg fogjuk engedni. EI6-
nyére fog valni a hazas élet akkor, ha az a szivbetegnek
nyugodtabb és rendezettebb életet biztosit. Incompensalt sta-
diumban azonban a hazassagot lehet6leg ne engedjik meg.

Dr. Hasenfeld: Szivbetegségek. 2

Compensalt szivbaj

Nemi kicsapongasok.
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Szivbajos néknél a nemi érintkezés aktusa, tapasztalat szerint
kevesebb veszélylyel jar, annal tobb veszély haramlik azon-
ban a beteg szivre, a terhesség, szllés, illetve a gyermekagy
alatt.
vbajosaeanyok férj Az orvos ezért a legfeleldsségteljesebb
hez menjenek-e? [ kérdés elé allittatik akkor, midén azirant
kell dontenie, vajjon egy szivbajos leanynak megengedhet6-e
a hazassag vagy nem.

Elméleti okoskodasok indokoltta tennék Peter pessimis-
ticus szavait, ki a szivbajos nékrél azt tartja, hogy: »fiile
pas de manage, femme pas de grossesse, mére pas dallai-
tement« (a lany férjhez ne menjen, az asszony teherbe ne
jusson, az anya ne szoptasson). A terhesség alatt megszapo-
rodott vérmennyiség, a magzati vérkeringés, a ndvekedd
uterusnak a hasi erekre gyakorolt nyomasa, végil a rekesz
feltoldsa altal megnehezitett 1égzési mozgasok, mind oly kéral-
meények, amelyek a sziv munk&jat lényegesen megnehezitik.
A szilés is nagy mértékben teszi prébara a sziv erejét.

Szerencsére nem az elméleti okoskodéa-
sok, hanem a tapasztalatok a mérvadok.
Utébbiak azt bizonyitjdk, hogy nagyon sok szivbajos né a
terhességet, szlilést és gyermekagyat egészen jol tdri. Meégis
természetes, hogy szivbajos néknél a hazassagi engedélyt min-
denkor csak az eset szigoru elbirdladsa utan szabad megad-
nunk. Az aldbb részletezend6 elvek szerint eljarva, tgy gon-
dolom, helyesen fogunk cselekedni.

A héazassagot csupan compensalt allapotban lev6 sziv-
bajos néknek szabad megengedniink. Itt is azonban csupén
bizonyos megszoritasokkal.

Vilagra hozott szivbajban szenvedéknek
nem engedjik meg a hazassagot, jél tudvan,
hogy ily betegek élete mily sz(ik hatarok koézé van szoritva.

Ne adjuk meg a hazassagi engedélyt oly szivbajos n6k-
nek sem, kik szivbajukat mar az els6 életévekben szerezték,
lly betegek a hézasuland6 korban rendszerint mar kozel van-

Hézassagi engedély.

Hézassagi tilalom
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jilak azon id6ponthoz, amelyben az incompensatios tlinetek
fellépése varhato. lly szivbajosokat mar nem szabad a hazas-
s4g kovetkezményeinek kitennunk.

Nagyobb veszélyekkel jar a héazassag, ha a hazassagra
Iép6 szivbajos nék mar nem egészen fiatalok. Id6sebb primi-
paradknal a sziilés — még az egészségeseknél is — rendsze-
rint nagyon nehéz Ily nehéz sziilés alatt egy beteg sziv
konnyebben valik insufficienssé.

Megfontolast érdemel végil azon koérulmény is, hogy a
szivbajos nék a hazassag alatt el6relathatélag kedvez6bb vi-
szonyok kozott élhetnek-e. Nem fogjuk megengedni a hazas-
sagot akkor, ha az esetleg bekdvetkezend§ terhesség alatt a
szivbajos asszony el6relathatolag nehéz testi munka végzésére
volna utalva.

A legtobb esetben azonban egyaltalan nincs alkalmunk
a héazassagra lépés el6tt allast foglalnunk.

usmerntink kell tehat azon intézkedé- ¢, p.i08 nok a ha
seket, amelyeket a hézassagban éI6 sziv- zassag alatt.
bajos né egészségének megoévasa céljabdl tennink kell.

Szivbeteg n6k Schauta szerint az esetek
90%-aban minden nagyobb baj nélkil esnek
til a terhességen és a sziilésen. Szdval compensalt billenty(-
baj nem képezi javallatat a terhesség mesterséges megsza-
kitasanak.

Szigort kotelességiink azonban szivbajos néket a terhes-
ség egész ideje alatt megfigyelnink és mindent elkévetni,
hogy életmodjukat helyesen rendezzék be. Egyéb tennivalé a
terhesség alatt nincsen.

Fontos, hogy a szilés orvosi ellendrzés
alatt torténjék.

A szllés alatt ugyanis a sziv ereje nagy mértékben vé-
tetik igénybe, érthet6 tehat, hogy szivgyengeségi tilnetek
(dyspnoe, cyanosis, tiidS6oedema) Iéphetnek fel, a melyek
gyors orvosi beavatkozast tehetnek sziikségessé.

A terhesség alatt.

A sziulés alatt.



Szigora megfigyelés alatt kell tartanunk
a szivbajos néket a gyermekagy alatt is. A
sziilés utan a keringési viszonyok hirtelen megvaltoznak. A
billentylibajos sziv azonban tapasztalat szerint épen a hirtelen
megvaltozott keringési viszonyokhoz sokszor nem képes alkal-
mazkodni. Ezen korilmény teszi érthetévé, hogy némely sziv-
bajos n6nél az incompensatiés tlnetek csak a gyermekagy-
ban lépnek fel. Szivbeteg asszonyok legalabb 3 hétig fekld-
jenek a gyermekagyban. A felkelés azon 6véintézkedések be-
tartasa mellett torténjék, amelyekrdl egy kés6bbi fejezetben
még bévebben lesz szé.
Incompensatio a ter- Oly esetekben, mid6n a terhesség alatt
hesség alatt. incompensatids ttinetek Iépnek fel, igyekeznliink
kell azokat ismét visszafejlédésre birni. A sziv lehet6 kimé-
lese (Agynyugalom, megfelelé diaeta stb.) &ltal, esetleg szivre-
hatdészerek igénybevétele mellett, nem egyszer sikerilni fog a
megzavart compensatiot ismét helyre allitani.

A terhesség mesterséges megszakitdsanak, mdvi abortus-
nak, illetve korasziilésnek indicatidja csak akkor &ll fenn,
ha az incompensatiés tuneteket nem sikerul megsziintetniink
és ha azok mind silyosabbakka valva, az életet kozvetlenul
veszélyeztetik. Csekélyebb fok( incompensatiés tlnetek nem
képezik a terhesség mesterséges megszakitasdnak indicatiojat,
meg akkor sem, ha A&llandban fennallanak. A legkisebb a
reményilnk, hogy a terhesség fentarthaté lesz akkor, ha a
keringési zavarok mar a terhesség legelején léptek fel.

A terhesség mesterséges megszakitasaval nem fogunk
sokaig varakozni, ha az anya élete mar a megel6z6 terhessé-
gek alatt is veszélyeztetve volt. A tapasztalat ugyanis arra
tanit, hogy a billenty(ibajos sziv a kés6bbi terhességeket rend-
szerint sokkal rosszabbul tdri, mint az el6z6ket. Kotelességlink
ezért szivbajos asszonyokat a tobbszori terhességek veszélyes-
ségére figyelmesekké tenni.

A gyermekéagyban.



4. 8 A compensalt szivbajok diaetdja.

Szivbetegeknél, megfelel6 diaetés eljara-
sokkal, a legszebb eredményeket érhetjuk el.
Az orvos mikddésének itt valoban hélas tere nyilik. Csatla-
kozunk azok véleményéhez, kik azt tartjdk, hogy helyes diaeta
mellett a szivrehatd orvosszerek sokszor foloslegessé vélnak,
s6t, hogy kovetkezetesen kereszliilvive a sziikséges diaetas rend-
szabalyokat, a szivbajosok életét is meghosszabbithatjuk.

Gondoljunk csak azon kéaros hatdsokra, a melyeket a
mennyiségileg és min6ségileg meg nem felel§ diaeta okozhat
és a mondottakat bizonyara nem fogjuk tulzott allitdsoknak
tartani.

igy pl. elégteleti taplalkozas mellett a szivizom is rosszul
taplalkozvan, konnyebben valik insuiTicienssé, viszont a tal-
sagosan bd étkezések melleit kifejl6dé pletliorak vagy az el-
héjasodas, szintén karos hatéassal vannak a sziv m(ikddésére és
a beteg szivet kdnnyen insufficienssé tehetik.

A legfontosabb szabaly compenséalt allapotban levé sziv-
betegeknél az, hogy Oket szigoru és nehezen kdvethetd diaetas
rendszabalyokkal mindaddig ne zaklassuk, amig arra val6ban
kényszerit6 korialmények nincsenek.

A tllzasok nagyon is megboszuljdk magukat.

Nem szabad elfeledniink, hogy évekig esetleg évtizedekig
tarté betegségekkel allunk szemben. Tulszigoruan eljarva, a
reacti6 hamarosan beall, amidén tdébbé rendeleteinknek egyal-
talan nem fogunk érvényt szerezhetni.

Mértékletesség az étkezésben! Erre min- Mértekletesség az
den szivbeteget ki kell oktatnunk. Szivbetegek étkezésben.
az étkezések utdni 1—2 orat lehet6leg nyugalomban toltsék
el. A sziv munkdja az emésztési processus alatt mar amugy

Fontossaga.



21

is jelentékenyen nagyobb, nem kivanatos tehat, hogy sziv-
betegek ilyenkor még izommunkat is végezzenek, a mi a sziv
munkéajat még jobban fokozna.

Bdséges étkezések elkerilend6k. A taplalkozads inkabb
gyakoribb és elaprézott étkezések formajaban torténjék. Sziv-
betegek egyszerre sohasem egyenek annyit, hogy a tulsagosan
jollakottsag kellemetlen érzése kifejlédhessék.

Ezen rendszabdaly indokolva van mar csak azért is, mert
az erbsen telt gyomor és belek a rekeszizmot felfelé nyomva,
a szivet mdkoddésében akadalyozzak. Tiltva van a bdséges
taplalkozds maésrészt azért is, mert a b6 taptalkozas az oxydatio
nagyfoku élénkulését okozza és evvel egyutt a szivnek nagy-
fokban megnagyobbodott munkajat. Szivbajosoknal pedig el
kell kerllnink mindazon, kilénésen gyakran ismétlédé koril-
meényeket, melyek a sziv munkajat megnehezitik.

Ajanlatos ezért falank szivbetegeknek az ételek hosszas,
alapos megragésat el6irni. A tapasztalat azt bizonyitja, hogy
ily moédon az éhség érzése hamarabb nyer kielégitést.

A blséges étkezést szivbetegeknél azért sem tartjuk
megengedhetének, mert elhizashoz vezet.

Mér pedig az elhizast, a mely még egészséges embereknél
is oly gyakran okozéja a legktilonfélébb keringési zavaroknak,
szivbetegeknél mindenképen el kell kerilniink, mert az incom-
pensatio felléptét, Gjabb akadalyokat goérditvén a sziv elé, hata-
rozottan sietteti.

I A taplalékok ming- j A taplalkozas feladata a szivet erdsiteni,
_ SApprol I ezért a taplalékok min6sége is kell, hogy
gondoskodasunk targyat képezze.

A szivizom ugyanis csak akkor fog feladatanak meg-
felelni, ha kell6képpen taplaltatik; a rosszul taplalt szivizom
konnyebben degeneral, tehat hamarabb valik insuilicienssé.
Sikerilt Kkisérletileg bebizonyitanom, hogy a hypertophias
szivizom rosszul taplalva sokkal hamarabb degeneral, mint a
normalis szivizom. Ezen kisérleti eredmény véleményem sze-
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rint az emberre is atvihet6. Egyaltalan nem oszthatom ezért
azok felfogésat, akik szivbetegeiket idénkint mennyiségileg és
mindségileg hidnyosan téplaljak, tisztdn azon indokoléssal,
hogy ezaltal a sziv munkdjat leszallitvan, a szivet kiméljék.

Szivbetegeknél az allati és novényi tap-
laloszerekbdl vegyesen készilt diaeta, az u. n.
vegyes koszt, ajanlatos.

A feliérnyedus diaela, a tulnyomoéan hussal valé taplal-
kozas, tobb okbdél nem kivanatos.

El6szoér is hussal az éhségérzete nehe-  Fehémvedas taPiai-
zebben csillapithatd, és igy a betegeket arra koz:,s'
csabitja, hogy a kelleténél tébbet egyenek.

Masodszor a nitrogen tartalmu ételek bdéséges élvezete
mellett, a vérkeringésbe bdven jutnak oly anyagok, a melyek
az erek tonusat emelik és igy a sziv munkajat megnehezitik.

Végul harmadszor a tapasztalatok amellett bizonyitanak,
hogy béséges hustaplalkozas mellett, az arteriosclerosis kény-
nyebben és korabban fejlédik Kki.

A husok kozul ajanlatosabbak a fehérhusok; a barna
busék tobb extractiv anyagot tartalmaznak, azért ezekbdl
kevesebbet engedjiink meg. Vadhust, a mely készitési modjanal
fogva a belekben a rothadast nagyban el8segiti, szivbetegek
lehet6leg ne egyenek.

Magas vérnyomas mellett, arteriosclerosisos szivbajosoknak
a mérsékelt Vegetarianismus is megengedhetd. llyenkor a betegek
hast egyaltalan ne egyenek, hanem a sziikséges fehérjéket
tej, sajt vagy tojas formdajaban fogyasszak el.

Lehetnek azonban esetek, mid6n a fehérjedusabb taplalko-
zas indicalt. igy P1- reconvalescens betegeknél, vagy kimerit§
testi munka okozta szivkifaradasoknal, tehat oly esetekben
mid6én a sziv kifaradasanak okat, a szivizom elégtelen energia
készletében kell keresnink.

Nagyon ajanlatos szivbetegeket a tej
rendszeres ivadsahoz szoktatni. Naponta 1—1V2
liter tejet kellene minden szivbeteggel elfogyasztatnunk.

Vegyes étrend.

A tej.



Szivbetegek taplalékainal a legkivaldbb
I szerep a szénnyaradtoknak jusson.

Természetesen kerulnink kell azon fézelékeket, a melyek
meteorismust okoznak és a rekeszt felszoritva a szivet moz-
gasaiban akadalyozzak. A cukornak is igen nagy a taplalo
értéke. Oly szivbetegek, kiknél az elhizastél nem kell félnink,
ezért cukrozott ételeket b6ven egyenek.

Az ételek kevéssé legyenek soOzva és fliszerezve. Az
ételek elkészitésénél f6leg azért kell erre figyelemmel lenniink,
mert az er6sen sozott és fliszerezett ételek a szomjusagot
rendszerint nagyon fokozzak és igy bdéséges ivasra késztetnek.
A keringési szervek megbetegedéseiknél az étezések alatti
béséges folyadék felvétel azonban épenséggel nem Kkiva-
natos.

A szénhvdratok.

I Nagy fontossadggal bird kérdés, hogy
elvezeti cikkek , szivjjetegeknek azon élvezeti cikkek, a
melyeket a legtdbb ember oly nehezen tud nélkalézni, mily
mértékben engedhet6k meg. Ertem : a szeszes-italokat (bort,
sort, cognacot, pezsgft) tovabba a kavét és theat. Itt indivi-
dualizélva kell eljarnunk.

Compensalt allapotban lev6 szivbajnal,
feltéve, hogy a betegek az alkoholikakat meg-
szoktdk, a szeszes-italokat nem kell teljesen megvonni.
Természetesen Ugy mennyiségileg mint mindségileg szigortan
meg kell azon hatart szabni, a melyet a betegnek tullépnie
nem szabad. Itt hatarozott rendeletre van sziikség.

Megengedhetének tartom, hogy szivbetegek a f& étkezé-
seknél 1—2 deci kdénnyl asztali bort vagy 1 pohar sort
igyanak. A nehezebb pecsenyeborokat, nemkilénben a cog-
nacot és pezsgét teljesen tiltsuk el. A pezsg6t mar bd szén-
savtartalma miatt se engedjuk meg. E helyutt tartom meg-
emlitend6nek, hogy szivbajos betegek sok szabad szénsavval
biré asvanyvizeket ne igyanak. Ha sziv-
betegeknél mégis kivanatos ily vizek ivasa,
akkor leghelyesebb a palackokat elézéleg kinyitva egy darab

Szeszes italok.

Asvanyvizek.



ideig allni hagyni, hogy ily forman a felesleges szénsav
elillanjon.

Szivbetegeknél a k&vé és thea igen
gyakran kellemetlen szivdobogast okoz. Az
annyira elterjedt feketekdvé ivasat szivbajosoknak feltétlendl
meg kell tiltanunk. A feketekavé szivbetegeknél csak mint
orvosszer, de nem mint élvezeti cikk adassék. Csak igen
gyenge tejeskavét fogunk megengedni. A tlieat tapasztalataim
szerint kénnyebb a betegtél megvonni.

Ellenérizendd szivbetegnél a folyadék
felvétel is.

Itt azonban nem lehet altalanos érvényl szabalyokat
felallitani.

Egészen masként kell eljarnunk — mindig csak com-
pensalt szivbajokrdl szélva — sovany és masként plethoras,
elhgjasodott szivbetegeknél.

El6bbi esetben csupan talzasoktol kell a betegeket meg-
ovnunk. Tagadhatatlan ugyanis, hogy a szervezetbe bevitt nagy
folyadékmennyiségek, a bdséges vizivas, a vérnyomast emelik
és hogy a nagy mennyiségld folyadék Kikilszobolése, a szivet
foloslegesen nagy munka végzésére kényszeriti.

Plethoras egyéneknél, ha egyuttal a vérnyomas is magas,
vildgos bizonyitékaul annak, hogy a sziv allal legy6zendd
akadalyok, mar amugy is tulsagosan nagyok, — sokkal szi-
gorubban kell eljarnunk.

Illy esetekben azon lesziink, hogy a betegek 24 6ra alatt
legfeljebb 1—1 1* I. folyadékot fogyasszanak el. Figyelni fogunk
tovabbda ilv betegeknél kiiléndsen arra is, bogy egyszerre ne
igyanak sokat. Nem szabad elfeledniink, hogy sok embernél
a bdlséges vizivds nem a szervezet sziikségletének kielégitésére
szolgal, hanem csupén rossz szokéson alapszik. lly esetekben
megkisérthetd a szomjusag latszdlagos érzésének csokkentésére,
a viz lasst, kortvonkinti ivasat elrendelni. Néha a szajnak
gyakori 0bldgetése jéghideg vizzel vagy jeges pilulak nyelése
is el6segiti a szomjusagi érzés leklizdését.

Kéavé és thea.

A folyadékfelvétel.



5 8 A keringési zavarok &ltaldnos orvoslésa.

A szivbetegek szenvedései rendszerint csak a keringési
zavarok bealltaval, a sziver6 hanyatlasakor kezd&dnek. Ez az
oka annak, hogy a legtébb szivbajos csak az incompensatios
stddiumban fordul orvoshoz.

a sziver§ hanyatlasi-1 Nagyon fontos az incompensatiés sta-
nek korai iehsirerése. i (pum porai felismerése, mert a szivgyengeség
csekélyebb fokait kénnyebben és biztosabban all médunkban
orvosolni, mint a sulyos compensates zavarokat, a melyek
sokszor csak nehezen, vagy egyaltalan nem befolyasolhatok
tobbé.

A szivgyengeség csekélyebb fokai sokszor csak akkor
ismerhet6k fel, ha a sziv altal nagyobb munkat végeztetiink.

Nem elégedhetiink meg azért avval, hogy szivbetegeket
csupan nyugalomban vizsgaljuk meg. Sziikséges a sziv func-
tiditkilénbozd testhelyzetekben, mozgasok, bévebb taplalkozasok
utan is ismernink. Sokszor a szivgyengeség tuinetei egy almat-
lan éjszaka utdn valnak nyilvanvalokka. A szivel6 hanyatla-
sat, a szivgyengeség els6 tlneteinek, a szédulésnek, nehéz
légzésnek, szivdobogasnak, cyanosisnak sth. fellépte bizonyitja.

Fontosnak tartom szivbetegeknél a sziverd hanyatlasa-
nak megallapitasa czéljabdl, a szivésszehuzodasok szamanak
megallapitasat, a kulénbdz6 testhelyzetekben.

Vizsgalataim alapjan 4allithatom, hogy a pulsus-szam
szivbetegeknél (billentyiibajok) mindaddig, mig a billentylbaj
compensalt allapotban van, ul6 helyzetben rendszerint ritkabb,
mint fekv6 helyzetben, tehat éppen ellenkez6leg, mint nor-
malis embereknél. Ha szivbajosoknal azt tapasztaljuk, hogy
az érlokések szama 16 helyzetben szapordbb, mint fekvd
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helyzetben, akkor ezen jelbdl jogunk van a sziver6 hanyat-
lasara kovetkeztéinlnk.

Nagyon koran megéllapithaté a sziv gyengilése a Ko-
rdnyi Sandor-féle eljaréassal, a vizelet fagypontjanak és
konyhaso tartalmanak ellenérzése altal. Szivbetegeknél ugyanis

A A

a compensates stadiumban a normalis. A foko-

zatos emelkedése, a sziv kifaradasadnak igen korai jelét képezi.

A keringési zavarok eredményes kezelésének elsg felté-
telét képezi, hogy azon korilményeket ismerjik, amelyek
kozott azok felléptek. Tudnunk kell tovabba, hogy a kerin-
gési zavarok oka, a sziv elsédleges vagy masodlagos gyenge-
ségében, vagy az erek elégtelen functidiban keresend6-e?

Eljardsunkat, amint a koévetkezd8kben latni fogjuk, csak
ezek ismerete mellett allapithatjuk meg.

Az orvoslas kezdetén a legelsd kérdés, ja .. kimélése, illetve
amit minden incompensatiés stddiumban levé [syakorlasaszukseges e
szivbajosnal el kell doéntenink, hogy a betegnek absolut
nyugalomra van-e sziksége, megengedhet6-e a mérsékelt test-
mozgéas, vagy nem-e kivanatos éppen a keringési viszonyok
javitasa céljabol az eddiginél kiaddbb testmozgasokat végez-
nie? Mas széval: a szin kimélése vagy annak gyakorlasa
kivanatos-e ?

Ezen kérdés eldéntése nehezebb akkor, ha a keringési
zavarok csak mérsékellek, amidén a betegeket csak idénkénti
szivdobogés, 1épcsén jaraskor fellépd nehéz légzés, estére fel-
Iép6 csekély bokavizeny6 stb. teszik figyelmessé bajukra.

Ugy gondolom, hogy leghelyesebben cseleksziink, ha a
kezelést mindenkor a sziv kimélésével, tehat nyugalommal
kezdjuk meg. igy eljarva, sohasem fogunk artani. A sziv
viselkedése nyugalom alatt csakhamar meg fogja mutatni,
hogy a helyes utat valasztoltuk-e. A nyugalom mértékének
megéllapitasa azutdn az orvos gyakorlati érzékének feladatat
képezi.

Kivételt csak azon esetek képeznek, amelyeknél kétség-



télén, hogy a keringési zavarok oka a szivizom elégtelen gya-
korlasdban keresendd. igy pl. reconvalescens betegeknél, kik
sokaig agyban fekvék voltak, vagy ulé életmodot folytatd
elhizott szivbajosoknal, a keringés javitasat nem a S/Ax kimé-
lése, hanem ellenkezéleg annak gyakorlasa altal fogjuk elér-
hetni. Az itt alkalmazando6 eljarasokroél alabb leszen szo.

Nem szenvedhet kétséget, hogy a sziverd nagyobb fokua
hanyatldsa esetén, a szivet mindenképen kimélnunk Kkell.

Az ily betegeknek els6 sorban absolut testi és lelki
nyugalomra van szikségik. Nyugalomban ugyanis a sziv-
nek a munkaja a lehel6 legkisebb; a faradt szivet tehat meg
kell kimélniink azon munkatdbblettél, a melyet az izommunka
vagy a lelki izgalmak alatt kell végeznie.

A betegeknek sokszor hosszU heteken
at agyban kell fekudnitik. Nagyon fontos
ezért minden lehetét elkdvetni, hogy a betegeknek az agyban
fekvés kellemetlenségeit tlrhet6bbekké tegyik.

A szoba vildgos és jol szell6ztethetd legyen. Az utca
zaja a betegek éjjeli nyugalmat lehetSleg ne zavarja.

Figyelniink kell arra, hogy a betegek
az agyban azon helyzetet foglalhassak el, a
melyikben legjobban érzik magukat. Szivbajosokat a kinzo
nehéz légzés rendszerint arra késztet, hogy az agyban félig
016 helyzetet foglaljanak el. Szikséges ezért, hogy a parnak
olyképpen helyeztessenek el, hogy a betegeknek ezen hely-
zetben a megfelel6 tamasztékot nyujtsak.

Sulyos allapotban levé szivbajosok sokszor nem képe-
sek agyban fekudni, életik utolsé honapjait egy karos-
székben (Ulve kénytelenek eltdlteni. Igyekezzink ily ese-
tekben legaldbb annyit elérni, hogy az als6 végtagok maga-
sabbra helyeztessenek; ez altal a keringést azokban meg-
konnyitjiik és igy a vizenvok kifejlédését legaldbb részben
megnehezitjik.

Lehet6leg két agy alljon rendelkezésre. A betegek attevése
egyik agybol a maésikba naponta torténjék. Szikséges, hogy

Az agynyugalom.

Helyzet.
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ezen Aattevést a betegapoldsban jartas kezek eszkozoljék,
nehogy a betegek sziikségtelenul kifarasztassanak.

Ugyelniink kell hossz( ideig fekvs sziv-
betegeknél arra, hogy fekvd helyiikén a lepe-
dék elsimitva legyenek. A decubitusoktél valé félelem ily
betegeknél ugyanis nagyon is jogosult. A fekv6hely valtozta-
tésa altal ennek veszélyét lényegesen csokkentjiik. Ugyanez
okbd6l nagyon ajanlatos az agyba vizparnat vagy légparnat
beagyazni, utébbi alkalmasabb; némely beteget ugyanis a
vizparnaban ide-oda hulldmzé viz okozta zdrej nagyon zavar.

Igen nagy fontossaggal bir a bér kell6 &polasa is.
Ajanlatosak a napontai lemosasok 26—27° R-os langyos viz-
zel. Még helyesebben cseleksziink, ha a nyomadsnak leginkabb
kitett helyeket (scapuldk, keresztcsont, trochanterek tajékat)
borszeszes vizzel mosogatjuk. A sarkokat legjobban az Aaltal
ovjuk meg a decubitusoktol, ha gyapotba gdéngydljik azokat.

Ha a decubitusok mégis létre jonnének, ezek gondosan
kezelend6k.

Kisebb sebeket borlanolin vagy zink-kenéescsel bekenve,
sterilgase-zel fedlink be és azt ragtapaszcsikokkal rogzitjik. Na-
gyobb sebeket sebészileg be kell kotnink.

A szigorU agynyugalom igen gyakran minden mas elja-
réas igénybevétele nélkil még igen sulyos keringési zavarok
kiegyenlitésére is elégséges, bizonyitékaul annak, hogy a sziv
kimélése a szivtherapidban mily nagy fontossaggal bir.

Mindennapos tapasztalat ugyanis, kiulongsen a kérhazak-
ban, ahova rendszerint oly szivbetegek kerulnek, kiknek oda-
kint nem volt mddjukban magukat kell6képpen kimélni, hogy
ezeknél nehany napi agyban fekvés alatt a sziv-insufficientia
Osszes tlnetei visszafejlédnek. A szivm(kddés erbsebb, lasstubb
és szabalyosabb lesz, a cyanosis alabb hagy, a vizenyok el-
tlnnek stb.

Nagyon fontos kérdés tovabba, hogy Az dgyban fekvés
az agynyugalomra a betegeknek mennyi fartama.
idére van sziukségik?

Decubitus.
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Ezen kérdésre a valaszt nagyon sok mellékkdrilményt6l
kell figgévé tennunk. igy pl.:

Altaldban oly betegeket, kik nyugtalan természetiek, kik
ezért, ha egyszer felkeltek, tobbé nem kimélik magukat; vagy
olyanokat, kiket a létért valdé kiizdelem a munkara kényszerit,
a keringési zavarok eltlinése utan is még lehetéleg hosszabb
ideig fogjuk az agyban, illetve a kérhazban hagyni. Attél
kell ugyanis tartanunk, hogy a szivinsufficientia tiinetei kiilon-
ben csakhamar ismét beallanak. Nagyon sok fiigg a szivgyen-
geség fokatol, illetve az alapbaj természetétdl is.

Révidebbre szabhatjuk az &gyban valo tartézkodast
akkor, ha a szivgyengességi tunetek rovid néhany nap alatt
multak el, anélkil, hogy mas eljarasok vagy szivrehato sze-
rek alkalmazasanak sziiksége fenforgott volna.

Ovatosabbaknak kell lenniink a felkelés megengedésével
akkor, ha az agynyugalom egyedil nem volt elégséges a sziv-
zavarok rendezésére

Hosszas agynyugalomra van a betegeknek szikségik pl.
lazas endocarditisek utan, ha a szivgyengeség ideje alatt
thrombosisok, vagy emboldk jottek létre sth. lly betegeknek
5—6 hét el6tt nem szabad felkelnitk.

Maga a felkelés is bizonyos Ovatossagi
rendszabalyok betartdsa mellett torténjék, ha
nem akarjuk a nyugalom alatt elért eredményeket veszélyeztetni.

A felkelés ne torténjék hirtelenil, minden atmenet nél-
kul. A betegeket a felkeléshez hozza kell szoktatni. Ajanlatos
a felkelés el6tti nehany napon a betegeket masszirozni, vagy
az izmokkal passiv mozgasokat végeztetni. Ezen eljarasokrol
egy késébbi fejezetben szélunk. Az els§ felkelésnél az orvos
lehetbleg jelen legyen Az els6é felkelés a kora délutani orak-
ban toérténjék, tehat sohasem éhgyomorra. Ezen latszélagos
csekélységek betartdsa mellett sikertlni fog az els6 felkeléssel
jaro kellemetlenségeket: szédilést, ajulast stb. elkerilhetni.

A betegek ezutdn csak lassanként térhetnek vissza meg-
szokott foglalkozasukhoz.

A felkelés.



6. 8. A szivbetegségek (keringési zavarok)
balneotherapidja.

Régebben az volt az altalanos nézet,
hogy a fird6kurak szivbetegeknek rendszerint
artalmasak; ezen régebbi felfogas csak alig néhany évtizede
véaltozott meg.

Beiieke volt az elsd, ki azt tapasztalta, hogy Nciuheim-
ban szamos szivbeteg az ottani flird6ék hasznalata utan subjective
és objetive megjavul.

Be.neke. a nauheimi szénsavas-s6s furd6k ezen hatasat
meég nem volt képes kell6képen megmagyarazni.

Eleinte azt gondoltak, hogy billentylibajos betegeknél
ezen fird6k az allal hasznalnak, hogy a billenty(ikon levd
felrakodasok felszivodasat eldsegitik és ilyforman a billentyl-
bajok fokat cstkkentik.

Természetes, bogy ezen helytelen magyarazatnak az lett
a kovetkezménye, hogy a szénsavas furddéket szivbajosokndl
az esetek megvalogalasa nélkil alkalmaztdk és alkalmazzak
részben még ma is.

Ma mar kétségtelenlil bebizonyitottnak tekinthetd, hogy
szamos szivbetegnél a fiird6 gyégymadot valéban nagy haszon-
nal alkalmazhatjuk olyannyira, hogy therapiai kincstarunkban
nem szivesen nélkiloznék. Azonban tavolrdl sem minden sziv-
bajos alkalmas arra, hogy flrd6kkel kezeljuk. Aki szivbete-
geknél a balneolherapiat, chablonszertien, az esetek szigoru
elbiralasa nélkil Gzi, az igen sokszor tobbé helyre nem hoz-
haté karokat fog okozni.

Bevezetés.



A divat altal felkapott orvoslasi eljarasok rendszerint
azért jarjak le magukat idének el6tte, mert az esetek kell6
megvalogatasa nélkil, der(ire borira alkalmaztatnak. A vart
eredmények ezért természetesen igen gyakran elmaradnak,
sokszor hatarozott rosszabbodas all be; a mi azutadn elég ok
arra, hogy a bizalom az egész eljards irant meginogjon. A
szivbajok balneotherapidjat, a mely az orvosi és laikus kdzon-
ségnél egyarant oly oriasi mértékben divatos, szintén ennek
veszélye fenyegeti.

A firdék hatésa a Ezért bir oly nagy fontossaggal a kildn-
vérkeringésre. bozo fiirdSk élettani hatasat a vérkeringési
szervekre ismerni. Az indicatiok helyes megallapitasa csak ezen
alapon lehetséges.

A gaznem és szilard alakelemeket nem tartalmazo flrdék
hatasa azok hémérsékétdl fiigg.

Indifferenshémérséki fliird6kazok,amelyeknek bomérséke
26—28° R. kozdtt ingadozik. Ily flird6k a sziv és az erek functioit
szambavehetéen nem befolyasoljak. Hideg illetve meleg fiirdék-
nél a tliermicus inger a vérkeringési szervek funcitéit Iényege-
sen befolyasolja. A hatads anndl Kkifejezettebb, mennél eré-
sebb a thermicus inger.

Hdvés illelve hideg furd6knek azokat nevezzik, a
melyeknek hémérséke 26° R-on alul van. Az ily fiurd6ék a
bérerek szlkulését okozzdk, ami a vérnyomas emelkedésében
nyer kifejezést, azonkivil a szivet reflectorice er6sebb &ssze-
hazodasokra késztetik és a szivisszehuzodasokat ritkabakka teszik.

Meleg illetve forrd firdéknek azokat
nevezziik, amelyeknek héfoka 28° R-on felll
van. lly furd6kben a kornyéki erek kitagulnak, a szivdssze-
hizddasok szaporabbak lesznek és a vérnyomas, kiillondsen a
forré firdékben, alacsonyabb lesz.

Agaz, illetve szilard anyagokat is tartalmazé furddk ha-
tdsa a vérkeringési szervekre még sokkal kifejezettebb. lly
furd6ékben a hdingeren kivil még a testfeltletén eltertil6é bér-
idegekrehatd vegyi inger is tekintetbe jon.

Meleg furdék.



A mi szempontunkbél a legnagyobb
fontossaggal aszénsavasfirddék birnak, ameny-
nyiben szivbetegeknél majdnem kizarélag ezek alkalmaztatnak.

A szénsavas furddk hatasdnak intensitdsa a szivre és az
erekre a furdé héfokan kivil, els6sorban a benndk suspendalt
szénsav mennyiségétdl figg.

Indifferens homérséki (26° R koruli)  ngisferens homerséka
szénsavas furdéknél, miutan a héinger nem szénsavas furdok.
jon tekintetbe, Kkizardlag a szénsav okozta kémiai inger fejti
ki hatasat.

A flurd6helyeken tett megfigyeléseket a klinikai és kdérhazi
tapasztalatok megerésitették. Ezen firdék hatdsa ugyanis a
kovetkezd:

A borfeluletére lerakédd szénsav gyongydcskék kémiai
ingere a kornyéki erek Kitdguldsat eredményezi, ami a bér ki-
pirulasaban nyer kifejezést. A vérnyomas mégis magasabb lesz,
ami a Gartner-féle fonomelerrel mérve 20—30 mm. Hg-t
tehet ki. Egy tovabbi hatdsa az indifferens homérséki flrddk-
nek a pulsus lasubbodasa, aminek oka valdszin(ileg a vérnyo-
mas emelkedés okozta vagus izgalomban keresendd. A sziv-
0sszehuzodasok szama percenkint 8—20-al lehet kevesebb.

A kornyéki erek kitagulasa a sziv altal legy6zendd aka-
délyokat Kisebbekké teszi, tehat a sziv munkajat megkonnyiti.
A vérnyomas emelkedése ezért csak ligy érthetd, hogy a szénsavas
fird6ben a sziv systoles dsszehlzodasai is erélyesebbek lesznek,
az értdgulast kulénben a vérnyomas silyedésének kellene
kovetnie.

A szénsavas furdék lehat a sziv allal legy6zend6
akadalyokat kisebbitve, a sziv munkajat megkénnyitik;
egyuttal a szivet refleciorice er@sebb 6sszehtzédasokra
késztetik és a szivm(ikodést lasubba téve, a szivizom tap-
lalasat is el@segitik.

Ha a szénsavas furdék hdvosek, akkor hiivts Szénsavas
a firdé kezdetén a h(ivos viz thermicus in- i furdék-__
gere kovetkeztében érszikilés fog beallani. Ezen stadiumban

Dr. Hasenfeld: Szivbetegségek. 3

Szénsavas flurdék.




a sziv nagyobb akadalyokkal szemben kénytelen dolgozni. A
betegek a fiirdé ezen stddiumaban rendszerint faznak. A test
feluletére lerakodd szénsavgyongyok kémiai ingere azonban
egy bizonyos id6 mulva ezen érgorcsot legy6zi, a kdrnyéki erek
kitagulnak, a bér kipirul és a betegek kellemetlen fazasi ér-
zése megsz(inik.

Meleg szénsavas furdék hasznalatakor
a h6- és vegyi inger hatasa 0Osszegezddik. Az

értagulas hamarabb jén létre és nagyobb foku.
A fiirdsben suspen- A flarddékben suspendalt szilard anyagok
__ddlt stk halasa- kozul a chlorcalcium és a chlornairiiim hata-
sat avérkeringési szervekre kell ismerniink. A szénsavas flirdék
t. i. igen gyakran ezen anyagokat is tartalmazzak. S6t sziv-
betegeknél kizardlag ezen sokat tartalmazo furdék is alkal-

maztatnak.

Hatasuk a szénsavéval azonos, de sokkal kevésbbé eré-
lyes. A chlornatriumos, illetve ehlorcalciumos fiird6ket ezért
oly esetekben fogjuk alkalmazni, amid6én a vérkeringési szer-
vek reactidjat a bdringerekre még nem ismerve — az erélye-
sebben haté szénsavas flrd6ket még nem merjik alkalmazni.

Altalaban mondhatjuk, hogy a vizben suspendalt anya-
gok, kuléndsen a szénsavnak, hatdsa a vérkeringésiszervekre
annal erélyesebb, mennél tébb van bel6lik a vizben. lly for-
man mddunkban van a sziv és erek functidit kisebb vagy
nagyobb mértékben befolyasolni a szerint amint eoncentralt
vagy kevésbbé eoncentralt firdéket rendeliink,

i iﬁl;g’m]zfsga%rkd% i A fardék theriiiicu_s é_s a bennUk_SI_JsPen-
| n'eyeiqavaltar(? j dalt anyagok mekanikai, illetve kémiai,hata-
sat a vérkeringési szervekre ismerve, most mar meg fogjuk
allapithatni, hogy a flrdégy6gymaéd, mily furdékkel, milyen
szivbajoknal és mely stadiumban indicalt.
Az alacsony hémérsékl furdék és altaldban a hideg-
vizzel valdé procedurdk (lemosasok, zuhanyozas, ledntések, stb)
szivbetegeknél nem ajénlatosak. A hideg altal kivaltott érszukulés,



amint emlitettiik a kornyéki akadalyokat megnagyobbitva, a
szivet nagyobb munkéra kényszeriti. A sziv munkajanak
ezen megvaltoztatasa hirtelen, minden atmenet nélkil torténik :
a tapasztalat pedig azt bizonyitja, bogy beteg — kiléndsen
billenty(bajos szivek a sziv munkajanak ilyetén megvaltozasat
rendszerint nagyon rosszul tdrik.

A mondottak utan természetes, hogy insufficiens szivek-
nél a blvos fird6k szigordan elkertlend6k. Hiszen ily szivek
mar a normalis munka végzésére sem képesek. Tilosak azon-
ban a hideg fiird6k az incompensatio hataran levd sziveknél
is. lly szivek éppen csak a normalis keringés fentartasara
képesek, ha velik nagyobb munkéat végeztetink (pl. a hideg-
viz okozta érgdrcs kovetkeztében), akkor az insufficientia
tlnetei hamarosan be fognak allani.

Véleménylnk szerint helyén van itt a még fokozottabb
Ovatossag is

Ez okbdl hideg furd6ket még compensalt allapotban
levé szivbajosnak se rendeljink. Sohasem tudhatjuk ugyanis
elézetesen a kell6 biztonsaggal, hogy a beteg sziv rendelkezik-e
még annyi tartalék erdvel, a mely 6t a hirtelen megnagyob-
bodott munka elvégzésére képesiti.

Kilénosen veszélyeseknek tartom tovabba a hideg fur-
déket oly szivbetegeknél, kiknek vérnyomasa a normalisnal
magasabb. Ily betegeknél a vérnyomas tovabbi emelkedése
veszélyes complicatiokat (stenocardias rohamok, apoplexiak,
sth.) okozhat. Arteriosclerosisos betegek ezért ne flirddjenek
hideg vizben.

A hdvos furdék kizardlag az érhiidés okozta vérkeringési
zavarok kezelésénél javaltak. lly esetekben kivanatos a csok-
kent értonusnak helyredllitasa. Fert6z6 betegségeknél fellép6
keringési zavarok jorészt érhiidésen alapszanak, a h(ivos fir-
dék ezeknél megkisérthetdk.

Szivbetegeknek a forro furd6k, illetve i.0rré-Tiietve edzfiir-1
a g6zfiiid6k hasznalatat se engedjuk meg. jdfikcontraindicaiidja,;

A tapasztalat eléggé bizonyitja ezen tilalom indokolt
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voltat. Elég gyakori eset ugyanis, hogy szivbajosok forr6 fir-
dbékben, kilondsen a kodzkedveltségnek orvendd g6zflirdében
hirtelen elhalnak. Mar ez okbol is szlikségesnek tartanam,
hogy a g6zfiirdék, amelyek valéban differens hatassal birnak,
csak orvosi rendeletre, illetve engedélyivel szolgaltassanak ki.

A forr6 flrd6k tobb okbol veszélyesek. Legféként azért,
mert az érmeder kitdgitdsa és az oxydatiés folyamat nagy-
mértékbeni megvaltozasa a sziv munkajanak oly nagyfoku
véltozdsat okozza, a melyhez a beteg sziv sokszor nem képes
alkalmazkodni.

Még a vizzel valé gydgyitds legfanatikusabb hivei is
beismerik, hogy szivbetegeknek magasan temperalt fiirdékkel
kart okozhatunk. Hatarozottan veszélyes Kkisérletnek tartom
ezért vizkoros szivbetegeknél, a vizeny6k megsziintetését izzasz-
tassal megkisérteni. E sorok iréjanak is volt alkalma ily
izzaszlas utan a legsulyosabb collapsus bealltat észlelhetni.
Még egyszer hangsulyozzuk ezért, hogy a legmodernebbil
szerkesztett gbzszekrény épp oly veszélyes, mint a legegysze-
riibb forré furdé.

IdsﬁlI b Szensavase%: j A szwbeleqseqek bmlneotheraplajabcm
I dék vannak javaiva. | egyedul a szénsavas furdok, illetve a szén-
savas sosfurddk birnak fontossaggal.

Ezen firdbkkel valébanigen szép eredményeket érhetiinkel.

Eredményes kezeléseket azonban csak akkor varhatunk,
ha a furdék élettani hatdsat szem el6tt tartva, azokat csak
arra vald esetekben alkalmazzuk.

A szénsavas flrdéknek két f6 javallatuk van.

| a szénsavas firdsk Javalva vannak vagy akkor, midén c
Javallatai. szivizmot gyakorlas allal erésiteni akar-
jak, vagy akkor, midén a fennalldo keringési zavarokat
a sziv. munkajanak megkdnnyitése és a szivisszehtzodasok
erésbitése altal megszintetni akarjuk.
Reconvalescens bete- Alkalmazandok tehat a szénsavas flr-
geknél. dék, oly esetekben, midén a szivizom-
zat hosszantartd betegségek kovetkeztében (kiilondsen fert6z6



betegségek utdn, részben a hosszas fekvés, tehat a sziv-
izomzatanak elégtelen gyakorlasa, részben az elégtelen
taplalkozas és a betegség virusdnak mérgez6 hatdsa kovet-
keztében) gyenge lett. Minden egyes fird§ alatt a sziv
kisebb akadalyok mellett, erélyesebb 6sszehlUzddasokat végez.
Feltéve, hogy a szénsavas furd6k elég sdrién kovetik egy-
mast, akkor a szivizom ezen ismételt gyakorlasa, annak meg-
erésodéséhez fog vezetni.

Ugyanezt celozzuk akkor is, mid6n a  ginizottak keringési
szénsavas fiirdsket G186 életmédot folytatd el- zavarainal
hizott egyéneknek rendeljik. Ily betegeknél a keringési zava-
rok, egyrészt a szivizom elégtelen gyakorlasa, masrészt annak
relativ gyengesége (a sziv sulya relative csekély a nagy test-
sulyhoz képest) kdvetkeztében lépnek fel. Szénsavas fiirdék-
kel itt sokszor valéban bamulatos javulasokat érhetiink el.

Abillentylbajok compensatios stadiuma-
ban a szénsavas furd6k &ltaldban nélkilozhe-
ték. De néha ily stddiumban is javultak. igy pl. Gl6 élet-
madot folytato billenty(ibajosoknal. A flird6kkel ilyenkora szivel
gyakorolni dhajtjuk, hogy ezaltal az incompensatids tinetek
felléptét elodazzuk.

A szénsavas furdéket a legnagyobb haszonnal billentyd-
bajos betegek keringési zavarainal alkalmazhatjuk. Sokszor,
de nem mindig!

Valéban nagy objeetivitas és kell6 gyakorlat kell annak
megallapitasdhoz, hogy min6 esetekben és mily fokd kerin-
gési zavarokat szabad ezen gydgymoéddal kezelnink.

A szénsavas furd6k altaldban csak kisebb foku ke-
ringési zavaroknal ajanlatosak.

Kivanatos azonban, hogy a furdékarat még ily esetek-
ben is ne azonnal, hanem csak nehany napi teljes agynyu-
galom betartdsa utadn kezdjik meg.

A szivm(kddés, sokszor, mar egyszerdén nyugalomra is
lényegesen megjavulhat, a szénsavas furdék ily esetekben
rendszerint a sziverd tovabbi emelkedéséhez fognak vezetni.

Billenty(ibn joknal.



igy eljarva szebb eredményeket érhetiink el, mintha
azonnal, minden el6kdra nélkul, alkalmaztatnak.
Fontos ezért, hogy a furd6kbe kildott szivbetegek, kiura-
jukat csak nehany napi pihenés utan kezdjék meg.
Sulyos esetekben a szénsavas fuirdék
Digitdlis kirdk utdn.  csak akkor johetnek széba, ha a keringési zava-
rok el6z6leg nyugalom és digitalis alatt mar jorészt rendez6d-
tek. llyenkor a szénsavas furd6k valdban melegen ajanlhatok.
Tapasztalataim alapjan mondhatom, hogy a szénsavas fiirdé-
ket ezen id6ben a digitalis allal elért eredmények biztositasa
céljabdl és a szfvizomzat tovabbi megerdsitésének elérésére,
eredménynyel alkalmazhatjuk.

A szénsavas fiird6k helytelen indicatiok
alapjan alkalmazva — Kkart is okozhatnak.
Ovakodjunk ezért, arra nem valé betegeknek szénsavas fiirdé-
ket rendelni.

A sziver6 nagyfokd hanyatlasanal, sulyos keringési
zavarok esetén, a szénsavas furdékt6l nem varhatunk ered-
ményeket. Ily esetekben a flrddket ne alkalmazzuk, mert a
szénsavas furdbkkel a szivet gyakoroljuk, a nagyfokban insuf-
ficiens szivnek azonban nem gyakorlatra, hanem kimélésre
és szivreliatd szerekre van sziiksége.

Akinek alkalma volt szivbetegek altal latogatott furddk-
ben gyakorlé orvosokkal érintkezhetni, az bizonyara tudja,
hogy ily furdéhelyeket mily nagy szdmban keresnek fel oda
nem valé szivbetegek. Ezeknek nem szénsavas fiird6kre,
hanem a firdd gydégytaranak digitalisara van sziikséguk.

Egy, a nauheimi viszonyokkal ismer6s népiét orvos-
professzortél tudom, hogy ott mesésen sok digitalist fogvasz-
tanak el; vilagos bizonyitékaul annak, hogy Nauheimban
nagyon sok oda nem vald szivbajos fordul meg.

A szénsavas furddék ellenjavaltak magas vérnyomas-
sal bird szivbajosoknal is.

Nem oszthatjuk azon flirdéorvosok nézetét, kik a szén-
salas itud6ket még ily esetekben is nemcsak megengedhe-

Ellenjavallatok.



loknek, hanem hatdrozottan haszonnal jardknak tartjak. lgaz
ugyan, hogy ily esetekben Ovatossagot ajanlanak, ami azt
bizonyitja, hogy a bekdvetkezhetd veszélyeket nem tagadjak.
Ezen szerz6k azt kivanjak, hogy a fird6k ily esetekben csak
kevés szénsavat tartalmazzanak, ne legyenek hivdsek és csak
rovid ideig tartsanak; szdval olyanok, amelyek mellett a vér-
nyomas emelkedése a fiirdé alatt elkertilheté volna és Kkiza-
rolag a sziv munkdjanak az értagulds okozta megkdnnyeb-
biilése jutna érvényre. Véleményem szerint azonban ily ese-
tekben az elérhet6 haszon nem oly nagy, hogy felérne azon
veszélyekkel, amelyeket az ily fiird6k esetleg okozhatnak.
Maradjunk itt hatdrozottan a tilalom mellett! Szukséges ezért
minden szivbeteg vérnyomadsat, miel6tt vele szénsavas firdé-
ket vétetnénk, megvizsgalni. 150 mm. Hg-nal magasabb vér-
nyomassal bird szivbetegek ily flird6ék hasznalatatél eltiltan-
dok. Ez okbol pl. artériosclerosisos betegeknek, kiilondsen
ha a sziv koszorus ereinek megbetegedésére vall6 stenocardias
rohamokban szenvednek, ily firdékarakat ne engedjiink meg.
Ugyancsak meg fogjuk tiltani a szénsavas fuird6ket apople-
xidra hajlammal bird betegeknek is.

Az alkalmazni szokott szénsavas flrd6k ITermészetesv. mesterei
természetesek és mesterségesek lehetnek. 18ges szénsav, flirdok?)

A természetes szénsavas flrdéket tobb okbdl a mester-
ségesek folé kell helyezniink.

El6szor, mert bennilk a szénsav jobban eloszolva és
jobban kotott allapotban van; hatasuk ezért megbizhatobb.
Nagy el6nylket képezi tovabba, hogy a szénsav ismert meny-
nyiségét tartalmazzak és igy a higitds foka szerint gyengébb
v. er6sebb flrd6k készithet6k. De ezen elénydkt6l eltekintve,
mar csak azért is igyekezziink — feltéve, hogy a kuls6 kordl-
mények megengedik — szivbetegiinket a kell6 berendezéssel
bir6 furd6helyekre kildeni, mert a betegek az ily helyeken,
tavol otthonuktol, tavol a mindennapi élet gondjaitol és izgal-
maitél — nyugodtan, kizardlag egészségiiknek élhetnek. lly
helyeken tehat nemcsak a szénsavas fiird6k fognak jotéko-



nyan hatni a keringési szervekre, hanem azonkivil a meg-
felel6bb életmdd, a jobb hygiénas és diaetas viszonyok is
nagyban hozzajarulnak ahhoz, hogy a betegek allapota gyor-
sabban javuljon.

Mindazon megfelel§ klimatikus viszonyokkal bird helyek,
amelyek szénsavas, szénsavas-sés, vagy esetleg szénsavas-vasas
forrasokkal rendelkeznek, alkalmasak ily furdokurakra.

Nem szabad azonban csodalkoznunk,
hogy mégis egyes fiird6helyek kuléndsen nagy
hirnévnek orvendenek és mintegy specificus hatdst furddék
hirében allanak.

Ennek oka egyéltaldn nem a forrasok valamely mysti-
cus Osszetételében keresendd, hanem egyrészt a berendezések
tokéletességében, masrészt azon koridlményben leli magyara-
zatat, hogy ezen helyeken oly kivalé orvosok mikddnek, kik
tudomanyos tevékenységik altal a szakkorok figyelmét az
illetd gyogyhely irant felkeltették és specialis képzettséguknél
fogva az odakilddtt szivbetegeket eredményesebben kezelve,
az orvosok bizalmat méltan kiérdemelték.

Nauheimot ez okbdl méltdn az elsé
hely illeti meg. A szivbetegségek balneothe-
rapidjanak épiletét nauheimi lurddorvosok épitették fel. Be-
neke, Schott, Groedel neveihez fliz6dik a szivbetegségek szén-
savas furdokkel valé orvoslasanak torténete.

Nauheim, Frankfurt kozelében, Hessenben fekszik. A
firdékre tobb forras vizét hasznaljak fel. Nauheimban szén-
savmentes sOs és szénsavtartaim( sés forrasok vannak. Ezen
forrasok a szénsavon Kkivill féleg chlorcalciumot és chlor-
natriumot tartalmaznak. A forrasok héfoka és szénsavtartalma
kilonbdz6, ezeknek keverése altal kilénb6z6 erdsségl és
hémérséki furdék nyerhet6k. A higitasok oly pontossaggal
térténnek, hogy minden firdének CO: tartalma ismeretes.

Szénsavas forrasokkal Nagyon kivanatos volna, hogy hazank-
biré hazaifurdéhelyek. ban is hasonlé berendezéssel birjanak mind-

Egyes furdéhelyek

Nauheim.

azon fird6helyek, a melyek forrasaik szénsavtartalméanal
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logva szivbetegek kezelésére alkalmasak. Hazank éppen ilyen
Osszetételi forrdsokkal bdven rendelkezik. A hazai furdéhelyek
kézul ezidészerint els6 helyen Buzias emlitendd, amelyek for-
résai gazdag szénsav és konyhaso tartalmuknal fogva szivbetegek
kezelésére kulonosen alkalmasak. Buziason a szivbetegek szak-
szer(ien képzett orvos altal nauheimi szabalyok szerint orvosoltat-
nak. Emlitést érdemelnek még: Szliacs, Barifa, Elépatak, Uj-
Lubl6 stb.

A kulfoldi furdéhelyek kozul: Cudova, Elster, Fran-
zenshad, Homburg, Kissingen, Marienbad stb. emlitendék.

Nagy fontossadggal birnak a mestersé-
ges szénsavas furdék is.

Nem mindenkor lehetséges szivbetegeinket flirdéhelyre
kildeni; ilyenkor a mesterséges szénsavas furddékkel kell meg-
elégedniink. Tagadhatatlan, hogy ezeket is eredménynyel alkal-
mazhatjuk. Ezen furdék el6allitdsa tobbféle médon torténhetik.

Barmely eljards is vétessék igénybe, mindenkor arra
kell dgyelniink, hogy a szénsav a fiird6ben egyenletesen
eloszolva legyen, hogy a CO:2 gyors elillanasa lehet6leg elke-
rithessék és végll, hogy médunkban legyen gyengébb és erd-
sebben hatd szénsavas flrdéket készithetni.

A legegyszerlibb és legajanlatosabb el- A legajanlatosabb
jarés, mid6én a szénsavas fiirdéket natrium eljdrés.
bicarbonicuin és acid, hgdrochloricum segélyével allitjuk
el6. A sésav és sodabicarbondbdl egyenld silyrészek veendék.
Ha gyenge szénsavas furd6ket akarunk el6allitani, akkor a
kétféle anyagbdl csak 150—150 grammot hasznalunk el. A
kérdéses anyagok mennyiségét egészen 1000—1200 grammig
emelhetjuk és ezaltal moédunkban van a leger6sebben gyon-
gy0z6 szénsavas furdéket el6allithatni.

Ezen furd6k fakadakban készitend6k, fém- vagy mar-
vanykadak ténkremennek. A kell6 hémérsékkel biro furdé-
vizben el6sz6r a megfelel6 mennyiségli natrium-bicarbonicum
oldand6 fel. A nyers sosavval telt Givegdugds palackot ezutan
nyilasaval lefelé forditva a flird6be martjuk és a dugét kozvet-

Mesterséges szénsavas
flrdék.
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lenil a kadfeneke felett eltavolitjuk. A soésav a flrd6vizbe
diffundalva, a CO2 képz6dése megindul és kdérulbelil 15—20
percig eltart.

Mesterséges szénsavasfirddkaSed/z/zA’z/-
féle tablettakkal is készithet6k eld. Ezen tablettak
legfébb elénye, hogy a CO: fird6k a mellékelt utasitasok
segelyével mindenki &ltal igen kdnnyen elkészithet6k. Alkal-
mazasukat mindazonaltal csak egészen konnyd esetekben ajan-
lanam, mert a szénsavas fuirdék erdsséget nincs médunkban oly
pontosan megszabni, mint az elébbeni modon készitett furdék-
nél. Egy tovabbi hibajuk, hogy a szénsav képz&dése nem
egyenletesen torténik és hogy a szénsav egy jO része gyorsan
elillan.

Seillitzkv-féle tablettak.

Szénsavas-furdék a Bnday-féle »(‘.ar-

bonid»-ndk nevezett fiird6séval és a Sandow-

féle tablettakkal is készitheték. Ugyanazon hibakban leledzenek,

de fémkadakban is vehet6k. Egy mesterséges szénsavas furd6
ara 160—2-00 korona kozétt ingadozik.

T((e?ls)é?tt?tny szséns:\évveil Nagyobb intézetek, kérhazak a szénsavas
€0, Bk tirdok el6allitdsara nagyobbszerl berende-
zéseket igényelnek, ezeknél folyékony szénsav kevertetik a
vizhez és lehetévé teszik a szénsav pontos dozirozasat.

A szénsavas fird6k, — a természetesek

és a mesterségesek egyarant, csak akkor liata-

sosak, ha a furdokura vezetése a legaprdobb részletekig Kkiter-
jedd koriltekintéssel toérténik.

Egyes furd6ktdl szdmbavehetd eredményt természetesen
nem varhatunk. A betegeknek gyors egymasutanban 20—35
furd6t kell vennidk, hogy azok hatasukat a keringési szervekre
kifejthessék. Egy ily kara tehat 5—6 hétig tart.

Az els6 héten a betegek csak masodnaponkint firddjenek ;
késébben is pihenénapokat kell a flirdénapok kozé szarnunk.
Harom furdé utan szinnap kovetkezzék.

Nagy fontossadggal bir a flrd6é iarlcunanak, héfoka-
nak és 0Osszetételének megallapitasa.

A fiirdékara kivitele.
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Az els6 firdék 8—10 percnél tovabb ne tartsanak»
késébben a betegek 10—15 percet tolthetnek a fiird6ben.

Eleinte, mindaddig, inig a szervezetnek reacti6jat a fir-
dékre nem ismerjik, csak indifferens bémérséki (26—27° R.)
furdéket engedjink meg. A kés6bbi flirdék blivosebbek lehet-
nek, azonban csak lassankint 1U—V2°-onkint szallhatunk ald
24-22° R-ig.

Helyesen cseleksziink, ha eleinte a gyengébb hatast sésfiirdé-
ket rendeljuk. Mesterséges furdéket hasznélva az els6 3—4 firdé
1—3°/o konyhasotartalommal (esetleg 0.1—0.3°/0 chlorcalcium
is) birjon. Egy fird6re 250 liter vizet szamitva, a megkivant
sémennyiség konnyen Kkiszamithaté. Mar a 4—5-ik fiirdé
szénsavat is tartalmazza. Az els6 szénsavas furdék csak kevesebb,
kés6bb fokozatosan mind tébb és tébb szénsavval telhessenek.
Er6s furd6k azok, melyek aranylag hosszantartok, lehet6leg
hdvosek és sok szénsavat tartalmaznak.

Szivbetegek a délel6tti drakban fiirddjenek, azonban
sohasem éhgyomorra. A fird6szoba fekvése olyan legyen,
hogy azt a beteg kdnny(liséggel elérhesse, ellenkezd esetben
gondoskodas torténjék, hogy furd6é utan hordszéken vitethes-
sék vissza szobajaba. A szoba a flrdés el6tt jol szell6zendd,
nehogy a szoba leveg6je CCh-at tartalmazzon, ami a légzést
zavarja. A beteget a flirdés alatt sohasem szabad egyedul
hagynunk, hogy esetleges rosszullétnél segitségére lehes-
sink. Legjobb, ha az elsé furd6k az orvos jelenlétében tér-
ténnek.

A flrd6kad egy lepeddvel boritandé le, hogy igy az elillané
szénsav belélegzése lehetbleg elkeriilhessék. A betegek a flirdé-
ben ne mozogjanak, hogy a szénsav gydngyodcskék a bdrre
lerakddva hatdsukat kifejthessék.

Fazés esetén a furdévizhez meleg vizet kell &nteniink.
Esetleges rosszullétnél a furdést azonnal meg kell szakitanunk.
Aflirdéutan legalabb 1—2 6rai agynyugalom rendelend6. Firdé
utén, legaldbb az elsék utan, a betegek megvizsgalandok. Ha



a betegek a furd6k utédn faradtak, ha a pulsus, a dyspnoe
stb. nem javult, akkor legjobb 1—2 napi nyugalmat rendel-
nink és legkozelebb gyengébb fiirdét vétetni. Ellenkezéleg,
ha a betegek a firdé utdn a javulas jeleit mutatjak: jobb
kozérzet, teltebb pulsus, kdnnyebb légvétel stb., akkor a leg-
kozelebbi fird6t erdsithetjuk. A fird6kdra utdn a betegek csak
lassankint térjenek &t megszokott foglalkozasukhoz.
Evente 2 —3 ilv *firdékdra is hasznalhato.



?.$. A szivbajok orvosldsa mozgéasokkal és
izomgyakorlatokkal.

Régente minden szivbajosnak nyugalmat, |
pihenést ajanlottak. Oertel volt az els6k | Bevezets,
egyike, ki ramutatott arra, hogy igen sok szivbeteg allapotan
megfeleld6 mozgasokkal Iényegesen javithatunk.

Ezen orvosladsi mdd azutdn az elmult szazad 80-as évei-
ben Oertel munkdainak hatasa alatt rendkivil elterjedt és
vélogatés nélkil, arranem alkalmas esetekben is alkalmaztatott.

Természetes, hogy ezen kritika nélkili eljarasnak szo-
moru kovetkezményei el nem maradtak. Sok szivbajos az
Oertel-iéle terrain-gyégymoddal, a sz6 legszorosabb értelmé-
ben a haladlba hajszoltatott.

A sok balsiker azutdn ezen orvosladsi modot csakhamar
nagyon lejaratta.

Ma mar a nézetek e gyogymod értékét illetbleg lénye-
gesen tisztultak.

Kétségtelen, hogy vele bizonyos esetekben a keringési
rlonydsen befolyasolhatjuk, masrészt azonban tudataban va-
gyunk annak is, hogy a szivbetegségek orvosldsa mozgasok-
ba! illetve izomgyakorlatokkal, egy nagyon is kétél(i fegyver,
amelylyel végzetes hibdkat kdvethetink el, ha nem alkalmas
Isetekben, vagy nem kell6képpen dozirozva alkalmazzuk.

Az indicatiék helyes megallapitasa csak akkor lehetséges,
ba a kilénbozé fajta mozgasok és izomgyakorlatok hatéasat
i keringési szervekre kell6képen ismerjik.

A szivbajok ezen orvoslasi modjanak tobb fajtajat 6smer-



juk; Ggy mint: 1. passiv mozgasok; 2. aciiv mozgasok :
3. ellentallasi ggmnasiika; 4. az Oeiiel-ié\e terrain-
gyogymad.

Hatasuk a keringési szervekre nem egyforma.

A passiv mozgasoknal a beteg tagjait,
az ¢ activ hozzajaruldsa nélkiul mozgatjuk.

Ezen mozgasok a sziv kimélésére szolgalnak. A keringést
ugyanis megkonnyitik, amennyiben a viv8eres vér vissza-
fogasat el6segitik. A massage-\a\ hasonlét érink el, ha azt
centripetalis iranyban végezzik.

Az activ mozgésoknal: a beteg a moz-
gasokat maga végzi. Ezen izommunka alatt

a keringés tobb tényezd altal befolyasoltatik.

1. Az izommunka alatt a szervezet oxygen szikséglete fo-
kozodik, amiért is a légzések szaporabbak és kiadobbak lesz-
nek. 2. A mélyebb belégzések a vér visszafogasat a szivbe, a
mélyebb  kilégzések a sziv kilrulését segitik el6. 3. A
kornyéki erek mérsékelt izommunka alatt kitagulnak.
4. Ezen értigulas dacidra azonban a vérnyoméas emel-
kedik ; vilagos bizonyitékaul annak, hogy az izommunka alalt
a szivosszehuzodasok is erélyesebbek lesznek. 5. Végil a miksods
izmokban keletkez6 vegyi anyagok sem k&ézémbosek a szivre,
illetve a vasomotorokra. Latjuk tehat, hogy mérsékelt izom-
munkdéval egyrészt a keringést megkonnyitjik, masrészt a
szivizmot gyakoroljuk.

A sziv ezen gyakorldsa, ha tobbszérdsen gyakran ismét-
I6dve torténik, a szivizom erdsbodéséhez fog vezetni. A sziv-
izom ugyanis, éppen U4gy mint minden méas izom, nagyobb
munka kifejtésére képes, ha kell6képpen gyakoroltatik. A
szivizom kell6képpen gyakorolva, tdémegében is gyara-
podni fog.

Schott-féle ellentallasi Az activ mozgasoknak egy fajat képezi,
gvmnastika. a Schott féle ellentallasi ggmnastika, mely
abban &ll, hogy a betegekkel izomgyakorlatokat végeztetink
(pl. a karok vagv labszarak hajlitasat és feszitését) olyképpen,

Passiv mozgasok

Aciiv mozgéasok.



hogy a betegeknek ezen mozgésok Kivitelénél bizonyos akada-
lyokat kell legy6znilk.
Végil az Oertel-féle terepkuranal a |

betegeket lassan emelked6 utakon sétaltat- loertei-féie terephura |

juk. Ez sem egyéb, mint activ izommunka.

Ezekutan felfogjuk sorolni azon sziv- = i-------mm-mmmmmmmeemeee
bajokat, amelyek mozgasokkal, illetve izom- Javallatok,
gyakorlatokkal orvosolhaték

Sokszor nagyon nehezen dénthetd el, hogy' mikor sza-
kad, illetéleg kell a nyugalmat, a szivkimélését, a munkaval,
a szivgyakorlasaval felcserélniink, s6t gyakran csak tdbbszo-
ros kisérletezés utdn adhatjuk meg a valaszt, e kérdésre. Nem
szabad megelégednink avval, ha egyszeriizommunka utan a
beteg jo kdzérzete, a vérnyomas emelkedése, a pulsus teltebb volta
stb. azt latszanak bizonyitani, hogy a beteg szive az izom-
mozgésokat jol tlri. Tobbszor latjuk, magamnak is volt
alkalmam tapasztalhatni, hogy a sziv kifaradas tiinetei csak
egy késébbi, talan 3-ik vagy 4-ik alkalomkor allanak be.

Altaldban ezen gyogymod indicatidi szilkebb hatarok
kozott mozognak.

Ezen orvoslasi mod altaldban csak akkor alkalmazandé,
ha a sziv gyengeségének okat, a szivizom elégtelen gyakorla-
tdban kell keresniink.

Igv tehat elsGsorban Ul életmodot Gi6s életet folytatd
folijtatd billcntyiibojos betegeknél ajanlatos,  biiientyubajosokndi.
kiknéla szivero elégtelenségét bizonyito csekélyebb fokd keringési
zavarok, (dyspnoe, bronchitisek stb ) magyarazatukat a szivizom
elégtelen gyakorlasaban talaljak. lly esetekben a szivizom,
gymnastika altal gyakorolva, er6sithet6.

Igen szép eredményeket érhetiink el ezen gydégymaoddal
elhajasodoit egyének keringési zavarainal is.  |Elhicaaodottegyénck.
A szivizomzat kell6képpen gyakorolva meg- n
er6sodik, talan tdmegében is gyarapodik és igy a keringés nor-
malis fentartasara képessé valik. Sokszor tapasztalhatjuk, hogy
elhizott egyének, kik e gyogymod elétt, a csakhamar beall6
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dyspnoe miatt néhany Iépést tenni is alig voltak képesek,
rendszeres gymnastika utan, hosszabb sétdkat is konny(séggel
végezhetnek.
Kyphosis és scoliosis- A jaras kyphosisos ésscoliosisos egyé-
nal. neknél a hamarosan beall6 dyspnoe miatt
ugyancsak gyakran van megnehezitve. lzomgyakorlatokkal
ezen allapotokon ugyancsak javithatunk.
Az izomgyakorlatok tovabba akkor is
| Hosszas fekvés Utén'|ndicaltak, ha ‘a szivero gyengulését hosszas
fekvés hozta létre. A hosszas fekvés alatt, a kell6 gyakorlat
hijan elgyengilt sziv, megfelel6 izommozgasok altal Iénye-
gesen megerdsithetd.

Nagyon ajénlatos ezért hogy a betegek, kulondsen fert6z4
betegségek utan az izommozgasokat még az agybanfekvés ideje
alatt megkezdjék. Ugy tapasztaltam, hogy ezen eljaras mellett
a felkeléssel jaro kellemetlenségek (szédilés, szivdobogas, ajulas
stb.) majdnem mindig elkerilhet6k.

Incom pensatios id6- Végllazizomgyakorlatok esetleg oly sziv-
szak utan. betegeknél is ajanlatosak, kiknél megel6zéleg a
keringési zavarokat nyugalom, illetve szivrehatd szerekkel mar
rendeznink sikerult; sziikséges azonban, hogy az incompen-
satios tunetek elt(inése Ota legaldbb 4—0 hét elmult legyen. lly
esetekben feltéve, hogy az alabb emlitend6 koérilmények nem
allanak fenn, a szivizomzat gyakorlas altal val6 tovabbi ergsi-
tése céljabdl, a gymnastika megkisérelhetd.
A Schott-féle nau- Nauheimban, és ma mar mas helye-
heimi kra. ken is szokasos, ily esetekben a gymnastikat
és a szénsavas firdéket egyidejlileg alkalmazni. Ezen Kkettds
gyogymad; a Schott-féle nauheimi kdra neve alatt isme-
retes. Vele megfelel§ esetekben, de csakis individualizalo
eljarés és kell6 methodika mellett, igen szép eredményeket
érhetiink el. lly karat azonban csak szivbajosok kezelésében
nagy gyakorlattal bird orvosok ellen6rzése mellett szabad
végeztetni. Nem tartom szikségtelennek ennek fontossagat
isméiteken hangsulyozni, mert a tapasztalatok azt bizonyitjak.
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hogy ezen gyogymaddok esetleges karos hatdsa, szakavatott
ellenérzés mellett majdnem mindig elkerilhetd.

Aki szivbetegeinél a mozgéasi therapiat,
illetve a gymnastikat alkalmazni akarja, annak
teljes tudataban kell lennie annak, hogy sulyos mihibat ko-
vet el, ha ezen gy6égymodot arra nem alkalmas esetekben
is igénybe veszi.

Tudnunk kell mindenek el6tt, hogy ezen gy 05abb Kkeringesi
gyégymodot nagyobb fok u keringési zavarok zavaroknak
vselén sohasem szabad igénybe venntink, barmely okbél jottek
is azok létre. Nagyobb fokU szivgyengeség esetén a szivnek
kiméletre, nyugalomra és nem gyakorlasra van sziksége.
Szivtagulasokat, vivéeres pangasokat, vizenyoket stb. gymnas-
tlkaval nemcsak, hogy javitanunk nem sikerdl, hanem ellen-
kez6leg vele a sziv tovabbi kimerulését érhetjuk el.

Ugy gondolom, hogy nem szorul bévebb magyarazatra,
hogy akkor is mdhibat kovetnénk el, la kimerit6 lesli
munka okozta szinzavarokat, mégha csekély fokuak is,
izomgyakorlatokkal 6hajtanank megjavitani.

Billentylibajos betegeknél nem sza- [Friss biiientyubajok-1
had ezen gyégymodot igénybe venniink, ha a 1
billentylibaj csak néhany hét 6ta all fenn, még akkor sem,
ha a keringési zavarok igen csekély fokuak. Ilyenkor a bil-
kntviibajos szivnek még nyugalomra van sziksége, hogy a
billentylibaj fokanak megfelel6 szivhypertrophia kifejlédhessék.

Ezen gy6gymoéd tovabba nem alkalma-
zandé magasabb korban (50 év és e folott)
levd szivbetegeknél sem. Ezen korban a vérnyomas az arte-
liosclerosisos elvaltozasok kovetkeztében igen gyakran a nor-
malisnal joval magasabb, mar pedig magas vérnyomas mel-
lett a gyinnastika hatarozottan megtiltand6. Az izomgyakor-
latok okozta tovabbi vérnyoméasemelkedések ilyenkor steno-
cardids rohamokat valthatnak ki vagy apoplexidkat okozhat-
nak. Aneurysmakndl ezen gyégymoédot a megrepedés és az
embolidk veszélye contraindicalja.

Hasenfeltl . Szivbetegségek. 4

Ellenjavallatok.

Magasabb korban.



Az izomgyakorlatok technikdja:

Az izomyg Az izomgyakorlatokat sohasem végeztes-
techn sik éhgyomorra, azonban a telt gyomrot is
keriilntink kell. Legmegfelel6bb id6, 2—3 o6raval az étkezések
utdn; még pedig lehet6leg kora délutan; a szivbetegek ilyen-
kor rendszerint kdnnyebben vannak, mint a reggeli érakban.

A gyakorlatok jol szell6zott helyiségekben, esetleg a
szabadban végzend6k; megfeleld ruhazatrél is gondoskodnunk
kell. Sziknyaku ruhdkat, szorosra kotott nadragot, szok-
nyakat vagy f(iz6 viselését, nem szabad megengedniink.

A gyakorlatok naponta végezhet6k, feltéve, hogy a beteg
utanok faradsagi érzésr6l nem panaszkodik. Eleinte a gym-
nastika csak 5—10 percig tartson és csak fokozatosan emel-
kedhetiink 10—25 percre. A mozgasok lassan toérténjenek,
ugyanazon fajta mozgast csak négyszer-Otszér végeztessiik
egymasutan.

A légzésre ugyelnunk kell. A gyakorlatokat azonnal abba
kell hagynunk, ha a beteg mar nyitott szijjal kénytelen Ié-
legzeni, a mi azt bizonyitja, hogy a sziv elérte munkaképessé-
gének hatarat, hogy a megengedhet6 hatart atléptik. Ha az
izomgyakorlatokat ilyenkor nem hagyatjuk félbe, akkor
csakhamar beallanak az elégtelen szivmiikddés tlinetei: sziv-
tagulds, szédulés, esetleges ajulas, szapora arythmias gyenge
szivm(ikddés stb.

A massage rendszerint a végtagokon
torténjék, még pedig centripetalis iranyban,
hogy ez altal a vivBerek Kkilrulését Ilehetleg elGsegitsik.
Francia szerz6k szivbetegeknél a hasmassaget is alkalmazzak.
Ezen eljarassal allitolag a szivésszehlUzédasok ritkulasa és a
vérnyomas sllyedése volna elérhetd. Személyes tapasztalataim
a hasmassage therapiai értékét illet6leg nincsenek.

A massage.

a passiv és activ A passiv mozgatasnal, az activ izom-
izomgyakoridtok.  gyakorlatokndl és az ellentallasi gynmasti-

kdnal, a mozgasok kénnyen kivihet6k és lehetéleg valtozaté-



sak legyenek. Oly mozgasok, (pl. guggoldsok) melyeknél a
hasprés volna igénybeveendd, szigoruan elkerulendék.

Az ellentallasi gymnastikanal az ellent- 5, oencaniasi »ym-
allast vagy az orvos keze gyakorolja, vagy nastika.
arra valé gépek (Zander vagy Herz-félék) végzik. Mindkét
eljaras igénybe vehetd.

A manualis ellentalldsi gymnasiika elényét az képezi,
hogy a beteg a gymnastikat, orvosanak folytonos ellenérizése mel-
leit végezi. A beteg ezen gyakorlatoknal Gljon ; mi vele szemben
helyezkedjlnk el. Az ellentallast a beteg altal mozgatott testrészre
nyitott tenyérrel gyakoroljuk, annak kérilfogasa tilos, mert a vér-
keringést megneheziti. Az ellentallast a beteg altal végzett moz-
gassal ellenkez6 iranyban kell kifejteniink. Az ellentallasnak
csak mérsékelt fokéinak szabad lennie és mindenkor a beteg
er6beli allapotdhoz kell alkalmazkodnia.

/1 gépek segélyével véghezvitt gymnastika elényét a
manualis gymnastika felett az képezi, hogy velik a végzendd
munka, és ellentallast a legpontosabban dozirozhatjuk. Saj-
nos azonban, hogy ily gépek csak nagyobb varosokban illetve
gyoégyhelyeken, jol felszerelt intézetekben allanak a kdzdnség
rendelkezésére (pl. Budapesten a Reich-féle Zander intézet);
h ilat a Kisvarosok koézdnségének rendszerint hozzaférhetetlenek.

Az izomgyakorlatokat, (gy a passivakat valamint az
nctivakat és az ellentallassal egybekdtotteket, bizonyos schema
szerint végeztessuk.

Alkalmas schema a kovetkezd'.

1. A kézujjak hajlitasa és feszitése.

2. A Kkézt6 hajlitasa és feszitése (rogzitett alkarok mellett.)

3. Az alkarok (felvaltva) hajlitasa és feszitése, (rég-
zitett felkarok mellett.)

4. A felkarok (felvaltva) emelése, behajlitott alkarok
mellett, a vallak magassagaig.



5. A karok rotalasa a valliziletben.

6. A két tenyér egymashoz kozelitése és egymastol
tavolitdsa kinyujtott karok mellett.

7. A vallak emelése.

8. A lab hajlitasa és feszitése.

9. Az alszarak hajlitdsa és feszitése.

10. A térdek, illetve combok egymashoz kozelitése és
egymastol tavolitasa.

11. A combok emelése, Ul6helyzetben, derékszdg alatt
hajlitott alszarak mellett.

Az Oertel-féle terepkdrat, amely ezel6tt
oly nagy ellerjedettségnek Orvendett, ma mar
sokkal ritkdbban alkalmazzdk. Ezen gydégymodnal a betegek jo
leveg6ben lassan emelked6 utakon sétalnak. Szamos gyogy-
helyen az utakat, hogy azok az Oertel-féle kira céljainak
jobban megfeleljenek, bizonyos egységekre osztottak be. Egy
egység alatt oly uthossz értendd, a melyet a betegeknek 10
perc alatt kell megjarniok. A sétdkra szolgaldé utakat azonki-
vil 4 osztalyba osztottdk, aszerint amint az utak kisebb vagy
nagyobb emelkedéssel birtak.

Oertel-féle kara.



8. 8. A Kkeringési zavarok gyogyszeres
therapigja.

A keringési szervek functioit befolya-
sok) orvossagokhoz csak akkor fordulunk, ha
az el6bbiekben vazolt eljarasokat eredményteleniil vagy kevés
sikerrel alkalmaztuk vagy .a azok alkalmazasa a siker remé-
nyével nem kecsegtet.

Az orvost gyakorlati érzéke, az eset helyes elbiralasa
kell, hogy megoévja azon veszélyekt6l, amelyek a betegre
akkor haramlanak, ha meg nem felel§ eljarasokkal hosszasan
probalkozva, a sziikséges szivrehatd orvossaghoz elkésve nyul.
lly késlekedések a betegre nézve vészesek lehetnek !

Orvosszereinket csak akkor fogjuk sikerrel megvalogat-
hatni, ha megallapitanunk sikerll, hogy a keringési szervek
mely functidi szenvedtek. Itt is els6sorban avval kell tisztdban
lenntink, hogy a keringési zavarok oka. a szivben vagy az
erekben keresend6-e ?

Szivgyengeség esetén megallapitand6, hogy az, els6dleges
vagy masodlagos-e ?

Els§ esetben szivrehatd orvosszereinkkel a szivet erésebb
osszehuzédasokra kell késztetntink; utébbi esetben inkabb
azon orvosszereink veend6k igénybe, amelyek a s:iv munkdjat
megkdnnyitik és ezaltal a relativ szivgyengeség okait eltavolitani
képesek. lly orvosszerek az értagitok, vizelethajték, hashaj-
tok sth.

Ismét masként fogunk eljarni, ha a keringési zavarok
oka nem a szivben, hanem az erek elégtelen fnnctidiban
keresendd. lly esetekben, arra val6 orvossagokkal, az erek to-
nusat kell emelniink. A sziverd gyengilése érhiidés esetén



csak masodlagos; érhiklésnél ugyanis a vérnek jé része
a kitagult alhasi erekben pang, a szivbe tehat kevesebb vér
jut, ennek kovetkeztében a szivizom maga is elégtelentl tap-
lalva, feladatdnak nem fog megfelelhetni.

/1) A szivre és erekre hatd orvossagok.
Ezeknek legfontosabb képviseléje, a

1. Digitalis.
Legfontosabb s/ ivre- «Digitalis nélkil nem szeretnék orvos
hato orvossagunk-Janni», Lenbe eme szavai a digitalis nagy

fontossagat taldléan fejezik ki.

Valdban az 6sszes szivrehatészerek egyuttesen nem képe-
sek a digitélist potolni. Azon orvos fog szivbetegeinek inkabb
hasznalhatni, akinek a digitalis adagolasaban nagyobb a gyakor-
lata. A digitalis alkalmazdsa nagy gyakorlatot és koriltekin-
tést kivan; szamtalan oly, latszélag aproélékos korilményre
kell tekintettel lenniink, a melyeknek elmulasztasa, a digitalis
alkalmazasanak sikertelenségét vonhatja maga utan.

Ezért mentségemil szolgaljon, ha az aldbbiakban a digi-
talissal. 1atszélag talan tulsagosan terjedelmesen, foglalkoznam.

A digitalist mar kozel 300 esztendeje ismerik, azonban
inkabb csak mint titkos szert alkalmaztak. Az angol pharma-
kopoedban mar 1650-ben helyet foglal és mégis Withering
volt az els6, ki 1785-ben adigitalissal tudomanyosan foglalkozva,
indicatioit megéallapitotta. Altalanosan azonban még ezutan
sem terjedt el, valészinlileg azon okboél, mert dozirozdsa nem
Iévén eléggé szabatosan megallapitva, sokszor sikertelendl al-
kalmaztak, s6t elég gyakran mérgezd hatasat is tapasztalhattak.
A digitalissal val6 gyogyitas mesterségére tulajdonképen csak
Tranbe tanitott meg benntnket.

A scrophularineak csaladjaba tartozé digitalis haté anyagait
glycosidak (digitalin, digitalein, digitonin és digitoxin) képezik
Ezen glvcosiddkat a legnagyobb mennyiségben a levelek tar-
talmazzak.
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A digitalis a szivOsszehlzodasokat eré- A gigitalis ¢lettani
lyesebbekké és rilkabbakka teszi. A sziv ab- hatasa.
solut erejét azonban a digitalis nem képes emelni, csak arra
készteti, hogy tartalékerejének igénybevétele mellett dolgoz-
zék. A digitalis a szivosszehtzddasokat erélyesebbekké teszi,
természetes tehat, hogy a sziv a systolék alatt tartalmat tokélete-
sebben Uritheti ki, ezért az literekbe tébb vér jut, a pulsus
lelicbb és feszesebb lesz.

A digitalis hatdsa alatt a vérnyoméis emelkedik. A vér-
nyomas ezen emelkedése miatt a vagus centrum er@sebben
lesz izgatva, ezaltal a szivosszehuzddasok ritkulasa all be. A
szivésszehUizddasok ezen ritkulasa, természetesen a diastolek meg-
hosszabbodasaval egyltt jar; a hosszabb diastolek azutan a
szivizom taplalasat, a mely csak diastoleban torténik, Iénye-
gesen el@segitik. Hosszabb diastolek alatt, ugyanis a szivizom-
zata a koszorus ereken keresztil tobb vért kap.

Egy tovabbi hatdsa a digitalisnak, valamint altaldban a
digitalis csoporthoz tartozd szivrehatdé szereknek, hogy nem-
csak a szivre, hanem az erekre is hatnak. A digitalis érszukii-
lésl is okoz, a vérnyomas emelkedése részben ezaltal van fel-
tételezve. Valdszinl azonban, hogy digitalisnak érsziikitd hatasa,
a rendes medicinalis adagokban nem jelentékeny, mert kilén-
ben a digitalisnak, a sziv izomzatara gyakorolt jotékony : ata-
sat, ellensilyozna.

A digitalis a keringési szervekre gyako-
rolt jotékony hatasat csak mérsékelt adagok-
ban fejti ki. Nagy adagok utan a szivdsszehlzddasok igen
ritkak lesznek, majd kés6bben a szivm(ikédés ellenkezbleg
nagyon szaporavéa és arythmiassa valik ésa vérnyomés folyto-
nos silyedése mellett szivhalal kovetkezhetik be.

A digitalis cumulatio hatasat is ismer-
niink keik A digitalist hosszan adva, az el-
aprozott adagok iatdsa Osszegezddik és ezek Ugy hathatnak,
mintha a digitalist egyszerre mérgez6 adagban nyujtottuk
volna.

Mérgezési tlunetek.

Cumulativ hatasa



A digitalis javallatai:
Adigitalis asziveréhanyalldsa okozta
keringési' zavarok mindazon eseteiben al-
kalmazanddi, amelyek nyugalom, megfelelé diaeta, vagy
a sziv munkajat megkoénnyitd orvossdgok hasznalata
dacara nem javullak és amelyeknél sikert a furd6-,
illetve mozgéasi therapiatél sem varhatunk.

Széval a digitalis a legktldnb6zébb szivbajoknal alkal-
mazandd. Billentviibajok, szivizom megbetegedések, idiopathias
szivbajok, meger6ltetd testi munka kovetkeztében fellépett ke-
ringési zavaroknal, tovabba tudé-, illetve vesebajok stb. mel-
lett Kkifejl6dott szivgyengeség eseteiben egyarant adni fogjuk.

A digitalis azonban a keringési zavarokat csak akkor
fogja megjavithatni, ha az elégtelentil mdkddd sziv még bi-
zonyos tartaléker6vel rendelkezik, a mely a digitalis hatésa
alatt érvényre jut és ezéltal a szivgyengeségi tlnetek eltlinését
eredményezi.

Ez az oka annak, hogy latszélag egészen egyforma ese-
tek a digitalisra kilonféleképen reagalnak.

A digitalis alkalmazésa el6tt biztonsaggal meg nem
allapithaté, hogy a sziv tartaléker6vel rendelkezik-e még;
ezért elére azt sem tudhatjuk, hogy a digitalis adagoldsa az
adott esetben hatasos, sikeres lesz-e.

Alacsony vérmnyomes | Tagadhatlaii azonban, hogy a Kkulén-

_mellett_____ 1 féle szivbajoknal a digitalis a sziv functidit
kedvezéen befolyasolé hatasa, nem egyforman gyakran koévet-
kezik be.

A digitalis hatdsa az incompénsatié azon eseteiben,
amelyeknél a szivgyengeségi tiinetek alacsony vérnyomas mel-
lett, szapora és arythmids pulsus, nehéz légzés, pangasok és
vizeny8k kiséretében allanak fenn, gyakrabban és biztosabban
kovetkezik be, mint azon keringési zavaroknal, amelyek eset-
leg magas vérnyomas mellett, szdambavehetd vizenydk nélkil,
vagy lasst szivm{kddés mellett allanak fenn. Mas szoval: a
digitalis hatasa, a jobb sziv gyengesége okozta keringési zava-

Javallatok.
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roknal biztosabban kovetkezik be, mint a balsziv ris1inicientigja-
nal (pl. aorta bajoknal arteriosclerasisnal stb.). Kimerit6bben a
digitalis adagolés javallatairol az egyes szivbetegségek orvosla-
sanak targyalasanal lesz szo.

Fontos azonban méar e helyutt annak Magas vérnyomas
az eldéntése, hogy a magas vérnyomaéassal mellett.
jaré keringési zavaroknal digitalist szabad-e egyaltalan
adnunk.

lly esetekben a digitalis alkalmazasa esetleg felesleges-
nek volna mondhaté. A magas vérnyomas azonban csupan
annyit bizonyit, hogy a sziv nagy munkat végez, de nem azt,
hogy elegendé munkat! A magas vérnyomas, tehat a relativ
szi\gyengeséget egyaltaldan nem zarja ki. Természetesen kozel-
fekv6 dolog és elméletileg is nagyon indokolhaté, hogy ily
esetekben a keringési zavarokat lehet6leg ne szivrehatd sze-
rekkel, tehat ne digitalissal, a mely a mar amuagy is magas
vérnyomast még fokozhatna, hanem oly szerekkel (hugy- és
hashajtdk) igyekezziink megjavitani, a melyek a sziv mun-
kajat megkénnyiteni képesek. Azonban sajnos, hogy sokszor
ezen eljarasok cserben hagynak és az 4allapot sulyosbodasa
parancsololag koveteli, hogy a keringési zavarokon mas moé-
don segitsiink. Szabad-e ilyenkor a digitalishoz fordulnunk?

A magas vérnyomads Kkiséretében fellépd szivzavarok leg-
inkabb oregebb egyéneknél talalhatok, mert ezeknél az arte-
riosclerosisos megbetegedések, az aorta bajok és a vesék elval-
tozasai gyakoriak; ha ily betegeknél, minden egyéb eljaras
cserben hagy, akkor végil mégis a digitalishoz kell for-
dulnunk.

Szivbeteg osztadlyom beteganyaga legnagyobb részt oreg
egyénekbdl all, és igy modomban allott épen e kérdést ille-
téleg b6 tapasztalatokat szerezhetni.

En azt tapasztaltam, hogy szamos esetben a digitalis
alkalmazasa a magas vérnyomas daczara eredményes volt,
kilondsen akkor, midén a betegeket egyuttal silyos dyspnoe
is kinozta. Nem egyszer észlelhettem, hogy a digitalis kira



utan, az 0sszes incompensatios tinetek teljesen megsz(intek, a
dvspnoe egészen eltlint, anélkil, hogy a vérnyomas tovabbi
emelkedése bekdvetkezett volna, a mit6l pedig joggal annyira
félink, mert hiszen az apoplexiak bekdvetkeztének veszélyét
nagyobba teszi. Oly eseteket is észleltem, a melyeknél a digita-
lis hatdsa alatt az incompensatios tlnetek eltlintek és a vér-
nyomas a digitalis kdra utdn mégis alacsonyabb volt, mint
annakelotte Hasonlékat Sahli is észlelt.

E helyttt megakarom jegyezni, hogy a vérnyomasban beallé
valtozasokat mindenkor a Gdrtner-iéle tonometerrcl ellendriztem.
Alkalmazasat melegen ajanlom, mert segélyével a vérnyomasban
beall6 véaltozasok elég biztonsaggal konstatalhatok.

Azt lattuk tehat, hogy a digitalis magas vérnyomassal
biré dyspnoes betegnél paradox moédon halhat, amennyiben
az 0sszes incompensatios tinetek javulasa daczara, a vérnyo-
maés sulyedését okozhatja.

Ezen latszélagos ellentmondés azonban kénnyen meg-
magyarazhato.

lly betegeknél tudniillik a vérnyomas magas voltat rész-
ben a szénsavval tlltelitett vér okozza, mert az a vasomo-
toros centrumot izgatva érgorcsét okoz; a sziv altal legy6-
zend6 akadalyok ezaltal megnagyobbodnak, ami azutan a
vérnyomas emelkedésében nyer kifejezést. A dyspnoet tudva-
levbleg a sziv erejének hanyatlasa okozza, ha tehat a sziv
ereje a digitalis hatasa alatt megjavul, akkor a dvspnoe is
megszlnik, vagyis a vér felesleges szénsavtartalmatol megsza-
badul, az érgércs megszlinik és igv a sziv altal legyezendd
akadalyok megkisebbedvén a vérnyomés aldbb széllhat, da-
cara annak, hogy a sziv a digitalis hatasa alatt m(kodik.
Ezen esetek tovabba azt is bizonyitjdk, hogy a szénsavval teli-
tett vérnek az erekre valé hatasa a digitalis medicinalis
adagjainal nagyobb.
Apoplexiak digitalis Szlikséges azonban e helyltt megjegyez-
alatt. nink, hogy a betegeket a digitalis adagolasa
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alatt egyszer-maskor apoplexia érheti. Ily esetet magam is
észleltem.

Az apoplexiak magas vérnyomassal bir6 arteriosclerosis-
ban szenved6 egyéneknél leggyakoriabbak. Ez okb6l nagyon
nehéz elddnteni, vajjon a digitalis alkalmazésa alatt esetleg
létrejott apoplexias inzultus, az alkalmazott orvossaggal oki
Osszefliggésbe hozandd-e ?

Apoplexiakra valé hajlani esetén az dvatossag mindazon-
altal helyén van. lly esetekben a digitalis alkalmazéasa, amint
kés6bben latni fogjuk, bizonyos cautelak betartasa mellett kell,
hogy torténjék.

Némelyek szerint a digitalis alkalmazasa A s;ivizomzat elfaju-
a szivizomzat elfajulasanal, kulonosen az lasanal.
izomzal zsiros elfajulasanal, hatarozottan eontraindicalt.

Tagadhatatlan, hogy szivizom elfajulasoknal a digitalist
gyakran eredmény nélkul adjuk, az is bizonyos, hogy a digi-
talis alkalmazasanak eredménytelensége a legrosszabb prog-
nozis felallitasat engedi meg, de arra még sincs alapunk, hogy
a digitalis alkalmazasat kovet6 rosszabbodasokat annak rova-
sara irjuk. En ugyanis kisérleteimre tdmaszkodva a leghata-
rozottabban azt allitom, hogy a sziv izomzatanak zsiros elfaju-
lasa igen gyakran csak az incompensatios id6ben fejlédik ki,
tehat kovetkezménye és nem oka a keringési zavaroknak. A
digitalis ily esetekben azért hatastalan, mert a sziv elegend§ tarta-
Iékerdvel, a mely a digitalis hatdsa alatt érvényre juthatott volna,
mar nem rendelkezett, és nem azért, mert a boncolas az
izomzat zsiros elfajulasat deritette ki, amely esetleg csak az
élet legutolsé napjaiban fejlédott ki.

A digitalis hatadsanak bealltakor az in- znélatos készit-
compensatiés tiinetek révid néhany nap alatt ményei.
teljesen visszafejlédhetnek.

A digitalis ezen hatasat azonban csak akkor varhatjuk,
ha megfeleld6 mennyiségl hatéanyagot (glvcosidakat) tartal-
mazo6 készitményeket hasznalunk.



a gaienusi készit- 1 Leggyakrabban a galenusi készitmények
__lenyek  rendeltetnek: u. m. az infus foliar Digital.,
a pala. folior Digital, és a Und. Digital.

Mindharom készitmény nagy hibajat az képezi, hogy a
drogueban levé hatéanyagok mennyisége szerint kilénbdz6
erejdek. A legnagyobb gondossag mellett sem érhetd el, hogy
a galenusi készitmények egyforma hatderejiiek legyenek.

A kulonbozd gyogytarakban kiszolgaltatott egyenl6 menv-
nyiségu digitalis levéllel készult digitalis f6zetek kulénb6z6
erejlek.

Adrogueok jésaga ugyanis nagyon sok kérulménytél fligg.

Nagy gonddal torténjék a levelek szedése
és szaritasa. A levelek es6mentes id6ben, meg
a virulas el6tt szedessenek. A levelek szaritdsa gyorsan tor-
ténjék ; lassu szaritds mellett a drogueban levd fermentumok
a glvcosidakat kartékonyan befolyasoljak.

Kulonboézéséguk.

Megkovetelendd, hogy a digitalis levelek a gyo6gyszer-
tarakban minden évben megujittassanak. Tudnunk kell, hogy
a megujitds rendszerint a nyar vége felé torténik. Kisérletek
ugyanis azt mutattdk, hogy az uj évfolyam friss készitményei
korulbeltl négyszer oly er6sek mint a régi évfolyambdl vissza-
maradottak. A digitalis f6zeteket ezért az évszak szerint keve-
sebb, illetve tobb levél felhasznalasaval készittessuk.

A kulonb6z8 évekbdl szarmaz6 drogueok sem egyforma
erosségliiek. s6t a szarmazasi helyt6l is sok fiigg.

Fraenkel vizsgalati eredményei val6sag-
gal megdobbentdek, Kk kulonbozo gyogyta-
rakban egyforma mennyiség(i levéllel készilt (1 : 100) digita-
lis f6zetek hat6 erejét vizsgalva, azt talalta, hogy azok hato-
erejiket illetéleg egymastol 100—275%-ig kilonbdznek.

Ez azt jelenti, hogy a leger6sebb f&zet egy evokaiidlja
tobb mint SVc-szer annyi glycosidat tartalmazott, mint a leg-
gyengébb.

A kulonbozé helyrél szarmazé digitalis iinclurak, er6s-

Fracnkel vizsgalatai.



Gl

ségikel illetéleg még nagyobb kilombségeket mutattak: t i.
100—4000/0 kozo6tt ingadoztak.

Ezen vizsgalatok feltétlentl megbizhatok, az eredmények
ugyanis a physiologiai Kisérlet segélyével nyerettek ; t. i. egyenlé
testsulylyal biré békaknak, egyforma erdsségli készitményék-
bél, mindig ugyanannyit kell adni, hogy a sziv egy bizonyos
id6 alatt systoleban megalljon. A kulénbdz6 digitalis készit-
mények haté ereje tehat idedlis mértékkel allapittatott meg.

Sziikséges ndit a galenusi késziiméngek meghizhat-
lanstigara hatarozottsaggal reamutatni.

Ne felejtsiik el ugyanis, hogy az incompensatids stadium-
ban levé szivbeteg sorsa, élete, sokszor egyedil attol fiigg, hogy
az alkalmozott digitalis a sziv mikddését megjavitani képes-e.
Ha mar mos! az ily beteg, szerencsétlenségére, egy barmely
okbdl gyenge hatast vagy talan egészen hatastalan digitalis
készitményt kap, akkor a keringési zavarok természetesen nem
hogy megjavulnanak, s6t ellenkez6leg rosszabbodni fognak
esetleg olyannyira, hogy a haldl is beallhat, amelyet egy ha-
tadsos készitmény alkalmazasa mellett taldn még elodazhat-
tunk volna.

Véleményem szerint szlikséges volna ez okbol a ggéggszer-
iarakban levd digitalis készitményeket fokozottabb ellen6ri-
zéshen részesiteni. Talan lehetséges volna a digitalis készitmé-
nyeket a diphteriaserumok mintajara ellenériztetni.

Némelyek a digitalis leveleket fézetben, masok inkabb
elporlasztva szeretik rendelni. Szivbeteg osztalyomon a digitéalist
kozel 1V2 évig kizardlag por alakjdban alkalmaztam és az
eredményekkel meg voltam elégedve. A betegek a digi-
talist ezen formajaban szivesen veszik. Az adagolds egy-
szerl, ezért a kodrhazi gyakorlatban igen jo ellenérizhet6.
Egyaltalan nem tapasztaltam, hogy kénnyebben okozna mérge-
zési tuneteket, mint a digitalis f6zet. Részemrdl azt hiszem,
hogy emennél hatasosabb, mert a digitalis haté anyagait inkabb
magaban foglalja, mint a tokéletlenil késziilt fézetek.



A Golaz féle digitalis A galemisi készitmeények ezen épen
dialysatumok. vazolt megbizhatlansdga miatt a Golaz-féle
digitalis dialgsatum a legnagyobb figyelmet érdemli meg.
A digitalis purpureabdl és a d. grandiflorabol késziilt készit-
mények alkalmaztatnak; mindkett§ egyforman ajanlhato.

Ezen még nem régen hasznélatban lev6 és még nem
is eléggé elterjedt készitmények nagy el6nye a galenusi készit-
mények folott az, hogy a digitalis pontos dozirozasat lehet6vé
teszik. A gyarbdl Kikerild készitmények ugyanis mindig egy-
forma er@sségiiek, amit az bizonyit, hogy chemiai és phar-
makologiai titre-jik allandéan ugyanaz. 1 gm. dialysatum
mindenkor 1 milligramm activ glycosidat tartalmaz és a hala-
los dozis hazi nyulaknal allandéan 4 gm. egy Kil6 testsulyra
szamitva.

Szivbetegosztdlyomon tdbb mint egy esztendd Ota sok-
kal tébb mint 100 esetben, kizaro6lag ezen digitalis készitményt
alkalmazom és még sohasem éreztem szikséget annak, hogy
a galenusi készitményekhez: a digitalis fé6zethez, illetve porhoz
visszatérjek. A betegek ezen orvossagot nagyon szivesen veszik.
Kellemetlen gyomortineteket alig okoz, minden esetre sokkal
ritkdbban, mint a galenusi készitmények. Mérgezési tiineteket
sohasem észleltem. Magam ezen készitmények Kkit(ind voltarél
és megbizhatésagardl szamtalanszor meggy6z6dve, azokat
értékuket illet6leg valamennyi digitalis készitmény folé helyezem.

Ahasznalatban lev6é digitalis készitmények kozétt még a
digiialinum és a digitoxin érdemel emlitést. Ezek a digitalis
tisztan eldallitott hatéanyagai.

I A digitalis készitmé- | A felsorolt digitalis készitmények bar-
nyék rendelésekor o, , B ,

betartandé szabalyok. melyikének alkalmazasakor bizonyos szaba-
lyok betartasa szukséges.

Szivbajos betegeinket a digitalis kira tartamara, kivéve
aprotrahdlt digitalis kezelést, &gyban kell tartanunk. lvivajiatos,
bogy az orvos betegét lehetéleg naponta latogassa, még pedig
els6sorban nem is a digitalis cumulativ hatdsatol valo félelem
miatt, ami val6jdban csak igazdn absolut ellen6rzés hijan



lép lel. A gyakori latogatasok téként azért kivanatosak, hogy
idejekoran elrendelhessik mindazt, ami az adott kérilmények
kozott a digitalis hatas kifejl6dését el6segiteni alkalmas. Nagyobb
vizenyok jelenlétekor a digitalis alkalmazésa el6tt hashajto
rendelendd. lly esetekben tovabba nagyon ajanlatos a digitalist
hugyhajtokkal (calomel, diuretin, agurin, theocin stb.) egyitt
rendelni. Igen nagy oedemdk esetén, — ha a sziverd hanyatlasa
nagyfoki és lehetd gyors digitalis hatast 6hajtunk elérni, —
helyesen cselekszlink, ha a digitalis alkalmazésa el6tt az ereket
a reajuk nehezed6 nyomas aldl felszabaditjuk. Kivanatos
ily esetekben megel6z6leg a vizeny6ket csapolas, esetleg be-
metszések segélyével eltavolitani.

Ha a sziver6 hanyatlasa mar oly nagyfokd, hogy az életet
kozvetlenll veszélyezteti, akkor a digitalis rendes alkalmaza-
saval egyidejlileg vagy a gyorsan haté digitalinumot vagy az
excitansok valamelyikét (camphorl, aethert, moscliust) kell
befecskendezniink, hogy ily modon a keringést a rendes
digitalishatds bedlltaig fenntartsuk.

A digitalis alkalmazasat néha a gyomor részér6l mutat-
koz6 kellemetlenségek (étvagytalansag, felbofogések, hanyinger,
hanyas) nehezitik meg.

Megjegyzend6 azonban, hogy a panga-
son alapulé gyomorzavarok a digitalis rende- |_ CV°morravarek
lését mégsem contraindicaljdk. Ily alapon fennallé gyomor-
zavarok a digitalis adagolasa melleit nemhogy rosszabbod-
nanak, sét ellenkez6leg javulni szoktak, mert a digitalis a
keringési viszonyokat megjavitva, a pangasokat megszinteti.

Ha azonban a beteg gyomra a nyujtott digitalis készit-
ményt éppenséggel nem tdri, akkor el6szér — feltéve, hogy
a kisérletezésre id6 van — mas készitménynyel fogunk meg-
prébalkozni vagy pedig a digitalist a végbélen at kell alkal-
maznunk.

Ha a digitalist magas vérnyomas mel-  Mikeént adandé a di-
. . . gitalis magas vérnyo-
lett adjuk, akkor mindent el kell kovet- mas mellett?



nink, hogy a digitalis, érszikit6 hatasat ellensulyozzuk. Ily
esetekben a digitdlist, a szivmunkajat megkdnnyité orvossagok-
kal, tehat eleinte hashajtékkal, kés6bben hugyhajtokkal, illetve
értagitd orvossagokkal egyutt fogjuk rendelni. Plethoras egyé-
neken, kiknél okunk van apoplexiaktol félni, a digitalis alkal-
mazasa el6tt esetleg érmetszést végzink. Ily esetekben az ér-
metszést magam is tdbb izben alkalmaztam és Ugy tapasz-
taltam, hogy a digitalis az érmetszés utan alkalmazva igen
erelyesen hat, anélkul, hogy a vérnyomés emelkedésével
egyutt jarod veszélyekt6l most méar félnunk kellene.

di digitalis alkalmazasanak tébb modja van.
Alkalmazasanakmod-I A legszokottabb eljards az, midén az
fii, a szokott eljaras.  illetd digitalis készitményt teljes adagban

3—4, néha 5 napig rendeljuk. A digitalishatds rendesen mar
a masodik nap végén, néha csak a 3—4-ik napon all be. A
hatas bealltakor a pulsus lasstbb, teltebb, feszesebb és ryth-
musosabb lesz; a kinz6 kohogés, a nehéz légzés megszinik, a
vizelet kivalasztas béséges lesz és a vizenyok eltlinnek. A ki-
valasztott vizelet napi mennyisége ilyenkor 2—6 litert tehet ki.

Szabalyul kell elfogadnunk, hogy a digitalis elhagyandd,

ha a mondott idén beltl, a megfelel6 doézisokban alkalmazva,
hatastalannak bizonyult. A tapasztalat azonban arra tanit, hogy
a digitalissal nem egyszer csak ismételt adagolasa utan érunk
el célt. A digitalis karak ezért megismétlenddk, szikséges
azonban, hogy az egyes cyclusok kozétt 10—14 napi szine-
tek legyenek. Sziikség esetén az egyes digitalis cyclusok Kko-
zotti idében mas szivrehatd szerek, esetleg excitansok alkal-
mazandok.

Sokszor egyszeri digitalis kira is elégséges ahhoz, hogy
a keringés honapokig esetleg évekig rendezédve maradjon.

Ezen hosszantarté hatds magyarazatat abban taldlja,
hogy a digitalis a szivizomzat taplalkozasat is javitja. A sziv-
izomzat, ezen kielégitébb taplalasa alatt azutan annyira meg-
erdsodhetik, hogy a digitdlis elhagyasa utadn is képes lesz a



keringést rovidebb-hosszabb ideig ismét akadalytalanul fenn-
tartani.

A digitalis kdardk utan ajanlatos nehany napon at hugy-
hajtékat adni. Kés6bben a digitalis hatdsa alatt meger&sodott
sziv tovabbi erdsitésére esetleg szénsavas fiird6ket, illetve
gymnastikat rendelhetiink.

lgen gyakori azonban az az eset, hogy adigitalis hatdsa
1—2 hétnél tovabb nem tart és ezen id§ elteltével az incom-
pensatiés tlnetek ismét fellépnek. Szikségesnek tartom ezért
oly szivbetegeknél, kik gyakran visszatér6 keringési zavarokkal
kizdenek, a kivalasztott vizelet napi mennyiségének ellen-
Urizését. Ha ugyanis azt latjuk, hogy a vizelet napi mennyi-
sége ismét a normalis ala sulyed, akkor arra lehetiink elké-
sziilve, hogy a sulyosabb incompensatiés tiinetek fellépte kii-
szobon allé.

Ily esetben a sziver§ nagyobbfoku to- .Adigifabsperiodicus
vabbi hanyatlasat ne varjuk be, hanem amint aikaimazasa.
a vizelet ezen cstkkenése beall, azonnal alkalmazandé a digi-
télis. Némely esetben a digitalist pl. kéthetenkint 1—2 napig
adva, a sulyos incompensatios tiinetek felléptét tényleg elodaz-
nunk sikerlll. Ez az u. n. periodicus digitalis kezelés.

Megkisérelhet6 eljards a digitélis hatas A digitalis lasstbb
lehetd allandésitasara az is, hogy a digitalist elhagydsa.
nem hirtelen, hanem adagjait fokozatosan felére-negyedére
csokkentve, lassankint hagyjuk el. A digitalis mérgezést6l nem
kell tartanunk, ha a pulsus varatlanul feltind ritkdva lenne
(60 Utésen alul), még elég idénk van a gyogyszer hirtelen
abbanhagyasa hoz.

Ha azonban mindezen eljarasokkal cél- ia protrahait v. kroni-1
hoz nem jutunk, ha a keringési zavarok mind  kus digitalis kezelés, i
révidebb és révidebb id6kozokben ismétlédnek, akkor megkisér-
lendd a digitalisnak hosszan, hetekre-h6napokra, elnyulé adago-
lasa. Ezen, u.n. protrahdll vagy krénikus digitalis kezeléssel nem
egyszer sikerl a keringési zavarok Gjboli felléptét hosszabb id6re
elodazni. Adigitalis ezen alkalmazasi médja rendszerint csak su-

Dr. .Hasenfeld: Szivbetegségek. 5



lyos, régen fennallé szivbajoknal javait. A dolog természetébdl ko-
vetkezik tehat, hogy sok esetben ezen eljaras is cserbe fog hagyni.

Az eljaras, helyes dozirozas és megfelel§ ellenérzés mel-
lett, egészen batran igénybevehetd. A digitalist tobb esetben
hosszi hénapokon (3—7 hd) keresztil, minden karos mellék-
hatas nélkul adagoltam. Kussmaul egy esetben a digitalist
kis adagokban 5 éven keresztiil adta anélkiil, hogy mérgezési
tineteket észlelt volna.

Megerdsithetem azon tapasztalatokat, hogy némely
sulyos szivbajos a digitalis protrahalt adagolasa mellett,
élete utols6 idejét relative kevesebb szenvedés kozott tolt-
heti el. Hatarozottan A&llithatom, hogy ezen eljarassal elért
eredmények a digitalis protrahalt kezelésével oki 6sszefliggésbe
hozhatdék. Kétségtelenil ezen eljarasmellett bizonyitanak ugyanis
azon eseteim, midén a betegek a protrahdlt digitalis kezelés
alatt, a nehéz légzéstdl és vizenydktdl mentesek voltak, kiknél
azonban ezen, a sziv insufiicientiajat bizonyité tinetek mind-
annyiszor felléptek, valahanyszor a digitélist, hacsak rdvidebb
idére is, elhagytuk.

Néhanyszor ugyan azt is tapasztalhattam, hogy a digi-
talis, par heti (4—6 hét) adagolds utan elhagyhat6 volt,
anélkul, hogy a keringési zavarok egyideig 0jbdl felléptek
volna ; annak vilagos bizonyitékaul, hogy a szivizomzat a digi-
talis hatds alatt hosszabb ideig jobban taplalva, egviddre is-
mét megrosédhetett.

A protrahéalt digitalis kezelés teljesen céltalan, st karos,
ha a digitalissal az els6 két hét alatt a keringési zavarokat meg-
javitanunk nem sikerdlt.

A digitalis készitmények dozirozasci.

A digitalis levelekbdl készilt f&zetet

Adagolés rendszerint 05—i'O : W()-\\oz  er@sségben

rendeljik. Ezen mennyiség 24 éra alatt fogyasztandé el. Incom-

pensati6 esetén egymasutan 3—4 ily palackot vétetink. A

jégbe hiitétt orvossagot sok beteg szivesebben veszi; émelygés
esetén ezért igy adjuk.
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A digitalis flzel cslirében is adhatd. A cs6réhez
2'0:200'0-hoz erdsségli fézetet hasznalunk. A digitalis csérék
el6tt tisztitdé bedntés adand6. Egyszerre 50 gm.-ot fecskendez-
ziink be. Ajanlatos a cs6réhez nehany csepp tinct. opii.-t adni.
Naponta két ily cs6re adhaté. A digitalis hatas beéllta 4—5
ily csére utan varhato.

Az elporlasztott digitalis levelek ; a pulu. folior. digitalis,
00 gm.-os adagokban rendelendd. Napjdban 3—4 por
veendd. Korilbelul 1*5 gra. elfogyasztasa, tehat 3—4 napi
hasznalat utdn a porokat el kell hagyni. Romberg a digita-
lis port 0'05 gm.-os piluldk formajaban rendeli. Ily pilulak-
bdl a betegek naponta G—8 darabot fogyasszanak el.

Gyermekeknél Romberg a digitalis port a kovetkez6
adagokban rendeli:

7 éven aluli gyermekek naponta 3—4-szer 0'025 gmos
porokat vehetnek, azonban legfeljebb addig, amig &sszesen
050 gm.-ot fogyasztottak el. 7— 10 éves gyermekek napjaban
3—4-szer 0-05 gin.-6t vehetnek mindaddig, inig 0sszesen
(élG gm.-ot hasznélnak el. 10—15 év koz6tt, a napi adag
ugyanannyi, az elfogyasztott 6sszes digitalis mennyisége azon-
ban mar 10 gm.-ot tehet ki. Adigitalis tinclurat egyéaltalan
ne rendeljuk.

A Golaz-féle digitalis dialysalam-b6\ napjaban 3 X
15—20 csepp képezi a galenusi készitményeknek megfeleld
mennyiséget. Ezen adagok mellett incompensatios stadium-
ban levé betegeknél a digitalis hatdsa rendszerint mar a 2-ik
napon mutatkozik és 3—5 nap alatt kifejlédott

A Bohringer-iéle digitalinum verum belséleg ne adas-
sédk ; igv adva hatasa megbizhatatlan, mert a gyomornedv
a digitalinumot karosan befolyasolja Ezen készitmény injec-
tiokban adando, a kovetkezd vény szerint: Kp. Digital, ver.
Bohringer 0 03 gin.,, Alkoh. absol. 1(1 gin, Aquae dest.
00 gm. MDS napjaban tébbszér 03—10 ccm injicialando.
Az injectiok meglehet6sen fajdalmasak, mert a készitmény csak
alkohol hozzdadéasa mellett oldédik. A befecskendezések ezért

5 *



mélyen a bér alatti kot6szovetbe torténjenek. A hatas mar né-
hany éra alatt bedll, tehat siirgés sziikség esetén alkalmazandé.

A Merck- féle digitoxin a leger6sebben haté digitalis
készitmény. Valdban csak végs6 szikségben fogjuk rendelni.
A Merck-féle pastillak V* milligm. digitoxint tartalmaznak.
Napjaban 2 tablettat adjunk, 6—8 pastillanal tdbbet ne hasz-
naltassunk el. Nagy hibaja, hogy néha varatlanul, mar a
rendes dozisokban is, mérgezési tlneteket okoz.

A proiralidlt digitalis kezelésnél legajanlatosabb a
Golaz-ié\e clialgsatninokat, esetleg a pulv. folior. Digitalist
rendelni. A dialysatumokbdl ilyenkor nagyban 3 X 5—6
cseppet fogunk adni. A digitalis porbdl napjaban 2 X 0'05
gm.-os adagok nyujtanddék. Ezen doézisok honapokon keresz-
tal minden baj nélkil adhatdk.

2. Strophantus.

A strophantus a digitalis utdn a leggyakrabban hasznalt
szivrehatoszer, jéllehet csak az elmult szdzad 80-as évei 6ta
alkalmazzak.

Hatéanyagat a magvakban levé glykosida, a Strophantin
képezi.

A szivrevald hatdsa a digitaliséhez ha-

Hatasmodja_~ sonl6. A digitalist azonban nem képes pétolni.

A strophantus sokszor méar olyankor sem hat, midén a di-

gitdlissal még kdnnylséggel sikerul a keringési zavarokat ren-
dezni; hatasa tavolrol sem oly megbizhatd.

Azel6tt azt hitték, hogy a strophantus az erek tonusat
nem befolyasolja, Ujabban azonban bebizonyult, hogy az
erekre igenis van hatdsa, azonban csekélyebb mértékben,
mint a digitalisnak.

A leggyakrabban hasznalt készitménye: a tinctura
strophanti.

Therapiai értékét illet6leg a vélemé-

Therapiai értéke.
nyek nagyon megoszlanak.
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A kllonbodz6 fajta strophantus magvakbol készilt tinc-
turdk hatéereje tavolrél sem egyforma. Fraenkel kimutatta,
hogy a kilénboz6 eredet(i tincturak hatéerejuket illet6leg
egymastdl nagyon kilénbdznek; ezen kilénbségek 100—600
°/0ig mehetnek.

Francziaorszagban, Anglidban és Hollandiaban sokkal
tébb eredménynyel alkalmazzak, mint nalunk vagy Német-
orszagban. Ott bizonyara a tincturak jobbak, tébb hatéanya-
got tartalmaznak.

Szbéval az eredménytelen adagoldsok egvrészét itt is a
készitmények gyarlésagaban kell keresniink.

A strophantus hatasa mar az elsé napon beallhat, tehat
a digitalisnal gyorsabban hat. Egy tovabbi el6nye a digitalis
felett, hogy cumulativ hatdssal nem bir, igy tehat teljes adag-
ban is hosszasan adhaté. A strophantus hosszantarté adago-
lasdnak azonban sokszor az emésztési szervek részér6l beallo
zavarok utjat alljak. Hasmenés bedlltakor a strophantus el-
hagyandaé.

A strophantus javallatai a digitaliséival
megegyeznek. Altalaban azonban inkabb cse-
kélyebb foku keringési zavaroknal fogjak adni, amid6én a
digitalishoz még nem szivesen nyulunk. A magas vérnyomas
kiséretében fellépd keringési zavaroknal az erekre valé cse-
kélyebb hatdsa miatt minden koérulmények kozott a digitalis
elétt kisértendd meg.

A strophantus esetleg a digitalis kara elején, avval egyitt
is adhat6, mert hatasa a digitalisénal gyorsabban bedllva, a
szivm{koddést mar az els6 napon is javithatja, tehat oly id6-
ben midén a digitalis hatdsat még nem fejtheti ki.

Ajanlatos a strophantus adagoldsa a digitalis karak utan
is, azon célbol, hogy vele, a digitalissal elért eredményeket
fenntartsuk, biztositsuk.

J6 hasznat vehetjik tovabba a strophantusnak, sulyos
keringési zavarokkal kiizdd betegeknél, az egyes digitalis kurak
kozotti id&ben.

Javallatai.
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Hosszantarté adago | Adoit esetben a krénikus strophantus

o1 i adagolas, a strophantusnak hossz( ideig kis
adagokban val6 alkalmazésa is megkisérthetd; néha sikerdl
ezen eljaradssal a keringési zavarok felléptét hosszabb id6re
elodazni. A krénikus digitalis adagolas helyettesitésére is szol-
galhat.
~ A strophantus tincturan kivil a Catillon-

_ Készllmén-ei’ féle »Granules de Catillone, a Merck-féle
Strophantin és a Bouronghs Wellkome & Co-féle stroph.
tablettak is ajanlhatok.

A tincf. strophanti étkezések utan,
vizbe, vagy borba csepegtetve, veendd
Napjaban haromszor 5—20 csepp vehet6. A nalunk for-
galomban lev6 strophantus tincturak kevés hatdéanyagot tar-
talmaznak, azért ha erélyesebb hatast akarunk elérni, ajan-
latosabb a strophantus tincturat nagyobb adagokban ren-
delni. A strophantus jotékony hatasat a szivre, amig azt
csak Kkisebb adagokban (5—10 cseppet) pro dosi rendeltem,
csak elvétve tapasztaltam. Ujabban a tincturab6l egyszerre rend-
szerint 15—20 cseppet adok. Eredményeim azéta sokkal job-
bak, kisebb adagokat 3 X 5—5 cseppet csak protrahalt ke-
zelésnél, tehat hosszantarté alkalmazéasanal rendelem.

A Merck-féle Strophantinbél naponta 5—10 szem ve-
het§. Minden szem %io mgrm. strophantint tartalmaz.

A Catillon-féle pastillakbél naponta 1—4 szem adhato.

Adagok.

3. A digitalis eggéb potszerei.

Szadmos ily szert ismeriink, meleg partoldja mindegyi-
kének akadt. Egyik-méasik szerz6 azt tartja, hogy a sziv-
therapidban a digitalis mellett mélté helyet foglalhatnak el.
A tény azonban az, hogy a digitalist egyikiik sem kozeliti meg.

Csekélyebb foku keringési zavarok mellett barmelyikik
megkisérthetd; sulyosabb incompensatio esetén azonban leg-
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inkdbb csupan az egyes digitalis karak kozotti idében alkal-
mazandok.

Emlitésre a koOvetkezdk érdemesek:

Az adonis vernalis, infusumban, 3-0—7-0 gm.: 1800
gm.-hoz er6sségben, 2 oéranként 1 evdkanallal adhat6.

Az apocijnum cannabinum-ot kuléndsen amerikai és
orosz orvosok ajanljak. Folyékony extractumabdl napjaban
3-szor 10—12 csepp adhaté. A hatas 2 nap mulva all be. 0—10
napnal tovabb ne adassék.

/1 convallaria majalis, infusumban (10-0 : 2000-hoz)
2 oranként 1 ev6kanallal és tincturaban (3-szor napjdban 15
cseppet) adhato.

A helleboreinum a helleborus niger hatéanyagat képezi,
biblidkban rendeltetik. Adagja: 0-01—0-02 gm , napjaban
3—5-sz0r.

A Sparteinum sulph. hatasa allitélag gyorsan kovet-
kezik be. Pilulakban vagy porban rendelhet6. Adagja 0*02—
0.08 gm. pro dosi és 010—03 gm. pro die.

A radix Valerianae készitményei a szivtherapidban
elég gyakran alkalmaztatnak. A tinct. Valér, aeth.-t rendesen
Spiriit aether, aa rendeljuk. A tinct.-hdi naponta tdbbszor
20—20 csepp adhaté. Az infus, rad. Valerian. 10-0 : 200*0 gm.-
hoz erdsségben, 2 déranként 1 evékandllal rendelendé.

A legujabb szivre illetve erekrehaté szer a barinn-
chlorid. Kobért és Schedel melegen ajanljak. Stlyosabb com-
pensatiés zavaroknal eredménytelentl alkalmaztam. Firiczky
szivizomelfajuldsoknal javulasokat latott. Porban adhatd, ko-
vetkez6 vény szerint. Rp. Baryum chlorat. 0*02—00*3; Sacch.
albi 0*5 Mfp. Dent. tal. dés No. X S. Napjaban 2—3 port
bevenni.

Az ércontractiét okoz6é orvossagok kozott, a mellékvese
készitmények és a hydrasiinin érdemelnek emlitést. Ezek
oly esetekben kisérlendék meg, amidén a vérkeringési zavarok
okéat érhiidésben kell keresnink. Sajnos, hogy allatkisérleteim
azt mutattak, hogy a mellékvese készitmények a vérnyomast csak



intravénasan adva képesek emelni. A Parke, Davis u. Co-féle Solid
Adrenalini hydrochl. bels6leg 5—30 cseppnyi adagokban
rendelhet6. Ajanlatos készitmény a Richter-féle Tonogen is.

k. Coffein.

A coffein készitmények a digitalis és strophantus utan
a leggyakrabban alkalmaztatnak és a szivtheraphidban igen
becses szolgalatokat tesznek.

A coiTein a szinre, az erekre és a
vesékre hat.

Hatédsa alatt egyrészt a szivésszehtzddasok erélyesebbek
és szabdalyosabbak lesznek, masrészt az erek megsziikil-
nek és végil a vesék epitbetjének izgalma kovetkezté-
ben a diuresis fokozédik. A coffeinnak kulondsen az erekre
valé hatdsa igen erélyes, tehat mint uasoinoloros szer is
jelent8séggel bir.

A coffein hatadsa a digitalisétél foként abban kilonbo-
zik, hogy a szivésszehlzdédasok ritkulasa nem kdvetkezik be,
ellenkezéleg, a coffein hatasa alatt a sziv szapordbban ver.

A coffein hatdsa gyorsan all be, azonban nem tartos.

A coffein készitmények tehat légidként
akkor aIkaIrﬁaZandc’)k, “amidén a digitélis -
hatdsanak bealltdt nem varhatjuk be, mert a keringési zava-
rokat sirgdsen, lehetéleg azonnal kell javitanunk

A coffein, hirtelen, varatlanul fellépett
szivgyengesegeknel ezertkit(ing szolgalatokat
tehet. lly esetekben a coffeinnal egyidejlileg digitalist is ad-
hatunk. A coffeinre ilyenkor csak addig van sziikség, amig a
digitalis hatasa kifejlédik.

A coffein készitmények, a fert6z6 be-
tegségek kiséretében fellépd keringési zava-
roknal, az érhudésen alapulé collapsusoknal is nagyon
gyakran sikerrel alkalmaztatnak. Fert6z6 betegségeknél a
keringési zavarok okat, a vérnyomas nagyfoku sulyedését,

Hatasmadja.

Javallatok.

Acut szivgyengeségnél.

Fert6z6 betegségeknél.
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rendszerint c*lso sorban az erek elégtelen fnnctiojaban kell
keresniink. lly esetekben a cofFeint eredménynyel adhatjuk,
mert a coffein egyrészt az érhudést javitva, a vérnyomas
emelkedését okozza, masrészt a sziv 0sszehlzodasait erélye-
sebbekké téve, azt arra képesiti, hogy a vérnyomast ezen ma-
gassagban meg is tartsa.

Alkalmazasa nagyon ajanlatos akkor is, riwa szivveressel jars
midén a szivgyengeségi tiinetek lasst szivnrii- ~ sziveyengeségnél.
kodés mellett allanak fenn. llyenkor a cofFeint a digitalis helyett
adjuk. A digitalis ugyanis a szivisszehtiz6dasok tovabbi ritkula-
sat okozhatna, amit mindenképen el kell kertlntink; jél tudva,
hogy az abnormalisan lassu szivm(kddés, a keringést mily
karosan befolyasolja.

A cofFeint az erekre valé erélyes hatasa
miatt oly szivbetegeknek, akik apoplexidra | Hicniavallntok-
hajlammal birnak, lehet6leg ne rendeljuk. Ha ily esetekben
mégis adnok, akkor érszikitd hatasat, a sziv munkajat meg-
kénnyit6 orvossagokkal (értagitok, hashajtok) kell ellen-
sulyoznunk.

A coliéin Kkészitmények 2—3 napndl Kellemetlen mellék-
tovabb adva kellemetlen melléktiineteket, iz- tinetek.
galmi tineteket, almatlansagot, nyugtalansagot, szédulést, sziv-
dobogast stb. okozhatnak.

Ez okbdl a coffein készitményeket 2—3 napnal tovabb
ne adjuk és kellemetlen tunetek felléptekor
azonnal el kell hagynunk.

A coffein hasznalatos készitményeinek adagolasa
kovetkezd:

A cofFeint hirtelen bedllott szivgyengeség esetén, ha a
tinetek nem nagyon ijeszt6éit, kadné formdjaban adhatjuk.
Egv csésze, 26—30 gm. kavébabbal készilt kavéf6zet, korul-
belil 10 ctgm. coffFeint tartalmaz. A kavénak el6nye egyéb
készitmények felett az, hogy nemcsak a keringési viszonyokat
javitja, hanem az idegcentrumokra hatva, excitalé hatassal bir.

Csekélyebb foku keringési zavaroknal, coffein tartalma

Adagolésa.



miatt a kola dié készitményeit is adhatjuk; igy pl. fert6z6-
betegségeknél a kola bort. Ezen borb6l a betegek naponta
2— 3 kis pohéarkéaval fogyaszthatnak el.

Ha erélyesebb eoffein halast akarunk elérni, akkor a
coliéin kett6s so6it: a c. natrio-benzoicc. citric, vagy c
natrio salicylicumot rendeljuk. Ezen készitményeket bels6-
leg vagy subcutdn adhatjuk. Adagjuk belséleg porban 15—20
ctgm pro dosi és 60—80 ctgm. pro die. Befecskendezések-
hez a coffeinsok 15—20%-0s oldatat hasznalhatjuk. Naponta
3— 4 injectidt alkalmazhatunk. Stirg6s esetekben az injectiok
elényben részesitendok. A hatas ily mdédon méar nehéany
perc mulva beall.

5. Camphor.

Az excitanliakrél A legfontosabb képvisel6je azon orvos-

dltaldban. szereknek, amelyeket akkor alkalmazunk,
amidén a keringési zavarok oly nagy fokuak, hogy az életet
kozvetlenul veszélyeztetik.

Meg kell jegyezniink e helyttt, hogy mennyire helytelen,
hogy az izgatészerek rendesen csak akkor adatnak, amidén
a keringés mar oly tokéletlen, hogy az orvosszerek fel-
szivédasa sem torténhet meg. Az exeitansok ilyenkor adva,
természetesen hatéstalanok lesznek. Az izgatoszerekkel ezen
id6épontig ne varjunk. Az izgatészerek akkor adandék, ami-
dén feltehetd, bog}- azok a nedvkeringésbe még bejuthatnak.
Haldokl6knak hidba adjuk Oket.

A camphor hatdsmoédjat még mindig
nem egyforman magyardzzak. A legvaldszi-
ndbb, hog} a camphor a szivet kozvetlenll izgatja, ingerlé-
kenységet fokozza és hogy ezenkivil az érmozgat6 centrum func-
tiéit is javitja (PUssler); tehat mint vasomotoros szer is tekin-
tetbe jon. Kétségtelen azonkivil, hogy a camphor a nagy
agyra és a légzési centrumra is hat. A légzési centrumot iz-
gatva, a légzéseket gyorsabbakka és mélyebbekké teszi. igy

A camphor hatésa.
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tehat ezlton a keringést kozvetve is javitja. LegUjabban
Winterberg, allatkisérleteire tdmaszkodva, a camphor hatasat
épen ellenkez8leg magyardzza. W. azt allitja, hogy a camphor
az érmeder kitagulasat okozza és ilyforman a sziv munkajat
megkdnnyitve, a keringési zavarokat ez okbdl képes megja-
vitani.

Barhogyan is magyarazzuk azonban a
camphor hatasat, az tény, hogy hirtelen | aa‘ ‘
beallott stlyos collapsusoknal a leggyakrabban és nem egy-
szer sikerrel igénybevett orvosszer. Alkalmazasa nemcsak az
organicus szivmegbetegedések kiséretében hirtelen fellépett
szivcollapsusokndl javait, hanem acut betegségeket, leginkdbb
hevenyés fert6z8 bajokat kiséré sulyos szivgyengeségeknél is.

A camphor hatdsa gyorsan all be, azonban nem tartds.
A camphor életment6 csak oly esetekben lesz, amidén azon
id6, amelyben a sziv a c. excitald hatasa alatt all elégséges
ahhoz, hogy az alatt a sziver6 hanyatlasat el6idéz6 momen-
tumok megszlinhessenek; vagy amidén a camphor hatéasa
addig fenntarthat6, amig az egyidejlileg adott digitalis, stro-
phantus stb. hatasukat kifejtve, a szivet megerésitik.

A camphort leggyakrabban injectiokban adjuk. A Pravaz-
fele fecskend6vel rendesen 10—20°/c-os camphorolajat fecsken-
dezink be. Edlefsen acamphort aetherben oldja. Ezen befecs-
kendezések azonban igen fajdalmasak, a beszirasok ezért mélyen
a bor alatti kétészovetbe térténjenek. A fecskendd tdje ne legyen
nagyon vékony, mert az a befecskendezést megneheziti. Vizeny6s
bérrészletek lehetéleg elkertilend6k. A befecskendezés helyéil
lehet6leg a mellkas vagy hasb6rét valaszszuk. A vér keringése
a végtagokban, a sziverd nagyobbfoku hanyatlasakor ugyanis
mar annyira akadalyozott, hogy a befecskendezett camphor
felszivédasa onnét nehezebben torténhet.

A camphor injectiokat nem szabad hatartalan mennyi-
ségben adnunk. Tudok olyan esetrél, amidén egy pneumonids
beteg 24 oOra alatt koézel 100 injectidot kapott. Belehalt! Sz6-
val, bizonyos hatarok betartasa feltétlentl sziikséges; nemcsak



azért, mert acamphor igen nagy adagjai deliriumokat, gorcso-
ket, s6t hidéseket okozhatnak, hanem elsé sorban és féként
azért, mert éppen ellenkezéleg a sziv kifaradasat eredményez-
hetik. Jogosult ugyanis az a félelem, hogy egy amugyis gyenge
sziv, amely a camphor excilald hatasa alatt szikségen felll
ostoroztatik, végul egészen kifarad

Az injectiokat legjobb 20 perczenkint adni, azonban leg-
feljebb 4—6-0t egymasutan. 2—3 orai sziinet utan az injectiok
Ujbol adhatok.

Bels6leg a camphort ritkdbban adjuk és csak akkor ha
pillanatnyi életveszély nincs jelen. Adagja 0*05—0-20 gm.
Napjaban 6—10-szer. Porban (ad chartam ceratam) vagy ol-
datban adhaté.

6. Alkohol.

Az alkoholt collapsusok megel&zése, valamint a beallott
keringési zavarok javitasa céljabol, rendkivil Kkiterjedten
alkalmazzak, és hogy jogosan, erre kivald megfigyel§ képes-
séggel bird klinikusok tanitottak meg benniinket. A betegagy
mellett szerzett tapasztalatok, mivel azok ezerszeres megfigye-
lésbél szlirédtek le, mindenképen donté értékiieknek tekin-
tend6k ; jollehet, az allatkisérletek, az alkoholnak, a szivre
valo excitdld hatasdt nem bizonyitjak.

Igaz ugyan, hogy az allatkisérletek ered-
r menyei nem vihet6k at egyszerlen a beteg
emberre, mégis szikségesnek tartom e helyutt azok megismer-
tetését, mert bel6lik fontos therapiai kdvetkeztetések wvon-
hatok.

Pussler és Bock kisérleteib6l kit(int, hogy az alkohol
mérsékelt adagjai sem a sziv functioit, sem az erek ténusat
emelni nem képesek, hanem, hogy az erek éppen ellenkez6leg,
mar ezen adagok mellett is, kitadgulnak. Az allatkisérletek tovabba
azt is bizonyitjak, hogy az alkohol nagy adagjai, a nvult-
vel6ben levé érmozgaté centrumra huditéleg hatva, az ér-

Alintkisérletek.
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meder nagyfok( kitagulasat és ennek kovetkeztében a vér-
nyomas jelentékeny silyedését okozzak.

A vérkeringési zavaroknak az alkoholi-
kak adagolasa utan beall6 javulasat ezen ki-
sérleti eredmények alapjan tehat Ggy kell értelmezniink, hogy
az alkohol a sziv munkajat megkonnyiti és ez altal azt
képessé teszi arra, hogy feladatdnak, a normalis cirkulatio
fentartasanak, jobban megfelelhessen.

A sziverd emelkedése csak kozvetve jon létre.

Bizonyara nagy jelentdsége van ugyanis azon koérilmény-
nek is, hogy az alkohol az élet fentartasahoz szlikséges ideg-
centrumok tunetiéit emeli, ami azutdn a sziveié emelkedésé-
ben, a keringési viszonyok javuldsaban is kell, hogy kifejezést
nyerjen.

Az alkoholt, éppen vézolt hatasmddja
miatt, féként oly keringési zavarok esetén
kellene adnunk, amelyek kozel normalis vagy még inkabb
magas vérnyomas mellett allanak fenn. llyenkor ugyanis ki-
vanatos az érmedret kitagitani és ezaltal a sziv munkajat
megkoénnyiteni.

IG mégis az alkoholt éppen ellenkez6leg  Kertuzéietegek col-
iéként a fert6z6 bajuk kiséretében fellépd 1  iapsus&nai__
collapsusoknal adjuk, tehat azon megbetegedéseknél, amelyek-
nél a keringési zavarok oka elsdsorban az erek elégtelen
lunctidiban keresendd.

Nem képezheti vita targyat, hogy az alkohol fert6z8 beteg-
ségeknél, de csakis mérsékelt adagokban, a fennallé collapsust
javithatja, A hatas mikéntjét — amint mar emlitettik — igaz,
hogy nem tudjuk eléggé magyarazni, de a tapasztalatok bizo-
nyité sulya alatt meg kell hajolnunk. Batran allithatjuk azon-
ban, hogy nincs orvossag és nincs gyogyito eljaras amely-
lyel oly sok visszaélés torténnék, mint az alkohollal, fer-
t6z6 betegségeknél.

Az alkohol mértéktelen adagolasa ellen  Nagy adagok veszé-
hatarozottan allast kell foglalnunk! lyesek.

Hatasmod.

Javallatok.



Végre valahara a konyvekbdl és a gyakorlatbdl is el
kell tlnnie azon stereotyp kijelentésnek, hogy az alkoholika-
kat akut szivgyengeségnél, collapsusnal, béven kell adni.

Hihetetlen, hogy pl. fert6z6-betegek a sziver6 hanyatla-
sakor igen szamos esetben az alkoholnak mily o6riasi meny-
ityiségeit fogyasztjak el. Sok tankdnyvnek azon utasitasai, hogy
hevenyés keringési zavarokndl a betegek 24 ¢ra alatt 1—1%
palaczk pezsg6t, vagy 1—2 palaczk nehéz 12—20% alkoholt
tartalmazé bort, illetve V2 liter cognacot fogyaszthatnak el,
szamos kovet6re taldlnak.

(ismerve az alkohol mérgezés tlneteit, tudva, hogy az
alkohol nagy adagokban, az érmozgaté centrumot hiditve, a
vérnyomas nagyfokl siilyedését okozhatja, be kell latnunk,
hogy ily nagy adagokban nyljtva, maga az alkohol is okoz-
hat collapsust. Tehat az alkohol igen nagy adagjai egy gyenge,
keringési zavarokkal kiizd6 szivet, okvetleniil kdrosan fogjak
befolyasolni.

A baj azonban éppen az, hogy az alkohol feltétlen hivei
annak félelmetes dézisaitél sem riadnak vissza, és az alkohol
ily nagy adagjaira beall6 rosszabbodasokat nem az alkohol
rovasara irjak, hanem azt minden kortlmények kozott a kor-
folyamat sulyosbodéasanak fogjak betudni és ezért az alkohol
adagjait ilyenkor nem hogy cs6kkentenék, hanem ellenkezéleg
azt talan még nagyobb adagokban fogjak nydjtani. Tudok oly
esetr6l, amidén a beteg valdéban kétségbeejtéen sulyos alla-
pota egyszerre megjavult, amint az alkohol adagolasat a kell6
hatarok kozé szoritottuk. Meggy&z6désem, hogy az alkohol adag-
jait ellendrizve, nem ritkan lehet alkalmunk ily esetek észlelésére.

Az alkohol, amennyiben egyrészt koz-
vetve a sziverot emeli, masrészt az erek Ki-
taguldsat is okozza, a magas vérnyomdssal jaré keringési
zavarokndl is adhatd.

Magas vérnyomasnal.

Lazas betegeknél a Nagyon ajanlatos tovabba az alkoholt
rézo hideg alatt. laznal, a razéhideg alatt nyUjtani. Az érgorcs
megsz(inése az alkohol mellett kénnyebben fog beallani.
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Ugyanezen okbol az alkoholt lazas be-
tegeknek is rendeljik, ha azok pl. a nekik
rendelt h(ivés fardékben, kellemetlen lazasrél panaszkodnak.
Ajanlatos az érgorcs esetleges megel6zése miatt, az alkoholt
a furdd el6tt nydjtani.

Mily formaban rendeljik az alkoholi-
kakal és mennyit adjunk bel6lik?

Hirtelen fellépett collapsusnal, amidén gyors és eré-
lyes hatasra van szikségink, a tobb alkoholt tartalmazo
italok nydjtanddk. Cognac, tokaji, marsala stb. kisérlendék
meg. Az els6 adag 2—3 evlBkanalnyi lehet. Ha az emlitett
alkoholikdk hosszasabban nyujtandok, vigyaznunk kell, hogy
a betegek bel6lik a kelleténél tobbet ne fogyasszanak el. Az
emlitett italokbol 24 o6ra alatt legfeljebb 1—2 decit szabad el-
fogyasztani. (Tehat nem V: litert!) Igen silyos collapsusnal
pezsg6 is adhat6. Organicus szivbajban szenved6k azonban
a pezsg6t szénsavtartalmanal fogva sokszor igen rosszul tdrik.
VYa palaczk pezsgénél tébb 24 ora alatt ne fogyjon el.

Krénikus szivinsuflicientianal, vagy fert6z6-betegségeknél,
amidén az alkoholikakat heteken at adjuk, inkdabb a jobb
fajta magyar pecsenye-borok nyujtandok. A betegeknek 0*3—
0-4 liternél tobbet ezekbdl se engedjink meg. Adhat6 az al-
kohol a Stokes-iéle mixtura formajaban is. Rp. Cognac 50°0 '
Vitelli ovi unius; Syr. cinnamom 20 0; Aquae font ad 150'0
US. Napjaban 5—8 kanallal.

Hiivos fardék elétt.

A hasznéalatos adagok.




9. 8 A keringési zavarok gyogyitasa, a sziv-
munkajat megkdnnyité orvosszerekkel.

A keringési zavarok rendezése céljabdl alkalmazott orvos-
szerek nem mindenkor tartoznak a szivrehaté szerek, a szivet
erésebb miikddésre serkent6 gyogyszerek csoportjaba. Sok
esetben az egyedlli helyes Gt az, ha a szil) munkajat meg-
kénnyité, a szin erejét kimélé gydgyszereket alkalmazunk.

Az ide tartozé orvossagok tébb csoportba osztanddk:

1. értagitok,

2. hashajtok,

3. luigyhajtok,

4. izzasztok.
Ertéaitok és hes- Az értagitok és hashajtdk akkor alkal-
ha'tX mazandok, amid6n a keringési zavarok feszes

pulsus, magas vérnyomas (150—240 mm Hg) mellett alla-
nak fenn. Ezen két csoportba tartozé orvossagokat tehat leg-
gyakrabban az arteriosclerosis mellett fellépd keringési zava-
roknal fogjuk igénybe venni. Eredménynyel adhatok tovabba
az elhjasodas és a magas vérnyomassal jaré renalis eredetl
szivzavaroknal is.

Ily esetekben a sziv még nagy er6vel dolgozik, tehét,
csak relative mondhaté gyengének, amennyiben csupan a
megnagyobbodott akadalyok legy6zésére képtelen és igen
sokszor ismét meg fog feladatanak felelhetni, ha munkajan
ériagitdkkal, illetve hashajtokkal konnyitlink. Viszont azonban
az is természetes, hogy muhibat kdvetnénk el akkor, ha ezen
orvosszereket a tulajdonképeni szivrehatd szerek helyett oly
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esetekben is alkalmazni akarnék, amid6n a szivgyengeség az
els6dleges. llyenkor ezen orvossagokat csak a tulajdonképeni
szivrehatd szerekkel egyutt szabad adni.

A hugyhajtok (az izzasztékat csak pyugyhajeck és izzas-
nagy ritkan alkalmazzuk) igen gyakran feles- tok.
legesekké tehetik a tulajdonképeni szivrehaté szerek rendelé-
sét. Szamos esetben nyugalommal és hugyhajtokkal a legstlyo-
sabb keringési zavarokat is sikertil rendezniink. A hugyhajték
légioként akkor javaltak, amid6n az elégtelen keringés kovet-
kezményeként vizenyok léplek fel. A hugyhajtok, a vizkort meg-
sziintetve, a sziv munkajat nagy mértékben megkdnnyithetik.

A) Ertagiték.
1. Jod.

Régebbi szerz6k a jodot, a mely ma a szivbajok the-
rapiajdban oly nagy szerepet jatszik, még nem alkalmaztak.

A jodnak legmelegebb partol6i a fran-
ciak. linchard és Seé a jodot az értagité
orvossagok kodzzé sorozzak.

Azt tartjak, hogy a jodsok alkalmazasa utan beall6 ja-
vulasokat, a melyeket leginkabb a magas vérnyomassal jaré
szivbajoknal, tehat rendszerint az arteriosclerosisos alapon
létrejottéknél tapasztalhatunk, a jod értagitd hatasanak kell
tulajdonitanunk.

Ezen felfogas sok kovetére talalt. Ez az oka annak,
hogy'a jodsokat az értagitok kozott emlitem, jollehet értagito
hatasuk még nincs a megkivanhat6é pontossaggal bebizonyitva.

Gumprecht kisérletei csak annyit bizonyitanak, hogy
a jods6k mérgez6, tehat igen nagy adagokban, a vérnyomast
alaszallitjdk. Kis adagokban nem birnak ezen hatéssal. A be-
tegagynal tett megfigyeléseim ezen kisérleti eredményekkel tel-
jesen megyeznek.

A jodot osztadlyomon, oreg arteriosclerosisos szivbetegsé-
geknél, szamtalan esetben alkalmazom, azonban sohasem

Dr. Hasenfeld: Szivbetegségek. 6

A jod értagils e?
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tapasztaltam, hog}' a vérnyomas a jodkezelés alatt Iényegesen
csokkent volna. A vérnyomast a Gartner-féle tonometerrel
ellendriztem; az észlelhet6 ingadozdsok azonban oly cseké-
lyek voltak, hogy azokat esetlegeseknek kell tartanom.
Alkalmazésa magas Mindazonaltal teljesen osztom a fran-
vérnyomasnal. ciak nézetét, akik a jodot magas vérnyomas-
sal jaro szivbajoknal, tehat legf6ként arteriosclerosisos ala-
pon létrejottéknél, a legmelegebben ajanljak.

En is azt tapasztaltam, hogy ily betegek a jod alkalma-
zasa utan sokszor ismét visszanyerhetik jarasi képességuket,
az esetleg fennallott arythmiak eltlinhetnek, a légzés kénnyebb
lesz, a stenocardias rohamok elmaradhatnak stb.

A francidk nézetét a jod hatdsmaédjat illetéleg azonban
nem oszthatom.

Ezen kivaléan fontos és nagyon is megbecstilend6 orvos-
szer hatdsat nem értdgitd hatdsanak kdoszonhetjik; ez nincs
bebizonyitva. A sziv m(ikodését kedvez6en befolydsold hatasa,
egy el6éttink mindezideig ismeretlen Gt6n kell, hogy létre-
jojjon.

Mindent el kell kévetnink, hogy al-
kalmazasakor jodismus ne fejl6djék.

Ajodismus kellemetlen tiineteit: szem-, gége-, légcsé-, horg
hurutokat, kellemetlen emésztési zavarokat, s6t gyenge sziviiek-
nél esetleg tiddvizeny6 felléptét, helyes adagolas mellett,
csaknem mindig el fogjuk kertlhetni; feltéve, hogy a szerrel
szemben idiosyncrasia nem all fenn.

Hasznalatosabb ké- A jodnak leghasznalatosabb készitmé-
szitményei. nyei: jodnatrium, jédkalium, jodrubidium,
jodvasogen, jodipin és a tinctura jodi.

Leggyakrabban a jodnatriumot alkalmazzuk. El6nye a
a jodkalium felett, hogy szivdobogast nem okoz, amit utébbi-
nal néha alkalmunk van tapasztalhatni. Ajanlatos oldatban
rendelni, 5-0—10 0 : 200-hoz erésségben (Rp. Natr. jodat 50—
10-0; Aquae font. 1800; Succ. liquirit. 20‘0). Ezen oldatbdl
a betegek eleinte napjban, haromszor egy kavéskanalnyit

Jodismus.
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vegyenek, kés6bben ev6kanalankint vehet6. Ilyforman a be-
tegek naponta kérulbelil 0-3—2'0 gm jodnatriumot fo-
gyasztanak el. Ezen lassu emelkedés mellett a jodismus
fellépte biztosabban elkerilhet. Leghelyesebb az orvos-
sagot tejhez adva, bevenni. Az étkezések utan a bete-
gek egy Kkéshegynyi natr. bicarb.-ot vegyenek. Némelyek
a jodismus elkerllése céljabél bromsékat ajanlanak, a me-
lyeket a jods6kkal egyutt kell venni, még pedig hasonld
nagy adagokban. Ha mindazonaltal a jodnatha vagy
egyéb kellemetlen tiinetek nem volndnak elkerilheték, akkor
az orvossagot nehany napra el kell hagynunk; Gjbol ismét
kis adagokkal kell kezdeniink és az adagokat csak lassanként,
fokozatosan emelhetjik. igy eljarva, sokszor tapasztalhatjuk,
hogy a szervezet érzékenysége a joddal szemben aldbbhagy,
ugy hogy azutdn hosszantartd adagolasdnak tébbé mi sem
allja utjat. A jodkészitmények hosszu ideig valéo adagolhaté-
séra ugyanis arteriosclerosisos betegeknél sokszor nagy sziksé-
gunk van.

A jodnatriumot a megfelel6 adagokban, porban illetve
pilulakban is adhatjuk.

A jodkalium egészen hasonlé dézisokban adhatd.

A jodrubidium, napjaban 2—3-szor 0-3—0-5 gmos,
adagokban, oldatban vehet6.

A jodtincturat kronikus jodadagolasnal alkalmazhatjuk.
A betegek kezdetben 3 X napjdban 2—2 cseppet vesznek,
rendszerint tejben. Naponta 1 cseppel emelkedink egészen
10— 15 cseppig.

A 0%-0s vasoyen jodat-ho6\, napjadban 3X15—30 csep-
pet adhatunk, tejben vagy cacaoban.

A jodipint oly betegeknek adjuk, kik a jodot bels6leg
vagy nem birjak bevenni, vagj' akiknél erélyesebb jodhatast
akarunk elérni. A 25°/o-0s jodipinbdl a glutaealis tajékba, 10
napon at, naponként 10—20 kdbctm-t fecskendezhetiink be. A
befecskendezések’ fajdalmasak.



2. Nitrilek.

Az amylnitrit, nitroglycerin, natrium nitrosum és
erythroltetranitrat értagité hatasa kisérletileg is be van
bizonyitva.

A szivm(kodést szaporabba teszik, er6s
Hatasmodjuk. szivdobogast, esetleg szédilést okoznak. Az
arc Kkipirul, a fej és nyak erei élénken luktetnek. Egyes
szerz6k tovabba azt taldltdk, hogy kisebb adagokban nyujtva
a vérnyomas emelkedését is okozzak; ami, tekintetbe véve,
hogy értagitdé hatasuk Kisérletileg is beigazolast nyert, csak
Ugy érthetd, hogy a szivisszehtzodasokat erélyesebbekké is
teszik. Tudnunk kell, hogy nagyobb adagokban a vérnyomas
hirtelen és nagyfoku lestilyedését okozzak. Gyenge- v. beteg-
szivieknél ezért dvatosaknak kell lennitnk; hiszen tébbszér
emlitettiik mar, hogy ily szivek mily kevéssé képesek alkal-
mazkodni a nyomasi viszonyok hirtelen beall6 és nagyfoku
véltozésaihoz.

A nitriieket magas vérnyomassal jaré

Javallataik. P g g ;
avallatal szivbajoknal és érgorcs esetén alkalmaz-
hatjuk.
o Leggyakrabban az amylnitritel alkal-
Amylnitrit.

mazzuk.

Az amylnitrit hatasa régtdn beallé és igen gyorsan mulo.

A betegek ezen gyimélcsszagu, rendkivil gyorsan pa-
rolgé orvossagbhdl egyszerre 3—4 cseppet lélegezhetnek be.
Nagyon ajanlatos az el6irt 3—4 cseppet éppen gyors parolgasara
vald tekintettel gelatin-tokocskdkban vagy liajszalvékonysagl
Uivegcsovecskébe forrasztva rendelni. (Rp. Amylii nitrosi gttas
I1—IV.; Dent. tal. d6s. aeq. in caps, gelat). igy elkerilhetjik,
hogy esetleg az elGirt dozisoknal tobb lélegeztessék be. Haszna-
latkor a gelatin-tokocskak, illetve Givegcsdvecskék tartalmat egy
kend6re csepegtetve, belélegeztetjik. Kivanatos, az esetleges
kellemetlen mellékhatasokra vald tekintettel, hogy az elsd
kisérletek orvos jelenlétében torténjenek.
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A nitroglycerin hatasa lassabban all be,
azonban sokkol tartésabb. A nitroglycerint
oldatban vagy pilulakban rendelhetjik. A nitroglycerin 1%-0s
alkoholos oldatabdl egyszerre két cseppet adjunk. Egyszerre
nagyobb ddézisokat ne rendeljink, inkabb az adagokat napja-
ban, 4—5-szor, ismételjik meg. A nitroglycerint tablettak-
ban is rendelhetjik. A Martindale-féle tablettdk darabonként
0*00068 gm, az Egger-félék 0*001 gm nitroglycerint tartal-
maznak. lly tablettdkbdl a betegek naponta 2—5 darabot
fogyaszthatnak el.

A natrium nitrosum-ot leghelyesebben
oldatban adjuk, 0*5 gmot: 150 gm vizre.
Ezen oldatbdl a betegek naponta 2—3 evdkanalnyit vehet-
nek. A natrium nitrosumot rendesen jodkészitményekkel fel-
véltva adjuk.

Az Ergthroltetranitrat 0*01 gmos
adagokban, rendesen pilulakban rendeltetik.
(Kp. Erythroltetranitrat 0’3 ; Pulv. et extr Liquirit g. s. u. f.
pill. No XXX). Naponta 1—3 pilulat adhatunk.

Nitroglycerin.

Natrium nitrosum.

Ery Ilir6ltetranitrat.

) Hashajtok.

Szivbetegeknél gyakran képezi feladata-
tunkat a béltevékenység élénkitése.

A hashajtok a sziv munkajat kétségtelenil nagy mér-
tékben képesek megkoénnyiteni.

Ez a magyarazata annak, hogy a béltevékenység ren-
dezése, illetve egy* alapos hashajtds, nem egyszer mar egy-
magaban is elégséges, a fennalld Kkeringési zavarok rende-
zésére.

Hogy az obstipatio a sziv munkajat tényleg megneheziti,
az a vérnyomas emelkedésébdl is constatalhaté. A vérnyomas
ezen emelkedése a Gortner-iéle tonometerrel is kimutathato.

Hashajtokkal éppen ellenkez6leg a vérnyomas siilyedését
érhetjik el.

Hatasmodjuk.



A vérnyomas magassaga ugyanis a sziv erején és a
keringé vérmennyiségen kivil, majdnem Kkizardlag a hasi erek
vérteltségétél fiigg. A vérnyomés anndl alacsonyabb, mennél
tébb vért tartalmaznak a hasi erek. Ha tehat hashajtokkal
az alhasi erek vérteltségét idézzuk el6, akkor a vérnyomas le-
szall, ami altal a sziv munkaja megkdnnyebbiil.

A hashajtok azonban még mas maddon is hozzajarul-
nak a sziv munkajanak megkdnnyitéséhez.

A telt belek ugyanis a rekeszizmot feltolva, a sziv moz-
gasait és a mellkas légzési Kitéréseit akadalyozva, a vér kerin-
gését megnehezitik. Ha tehat a belek a hashajtékra kitralnek,
akkor ezen a keringést akadalyozé kérulmények megszdnnek.

Nagyon el6nybdsen befolydsolhatjak a hashajték a kerin-
gési viszonyokat azaltal is, hogy transsudatiot okoznak a bél-
Ureg felé, mialtal a szervezetet — pl. plethoranal — f6losleges
viztartalmatél megszabaditjak, illetve vizeny6k jelenlétekor
azok csokkenését idézik eld.

Végul a hashajtdk a bél mozgasait élénkitve, a bél-
tartalom gyorsabb Kiliriilését okozzak, aminek kovetkeztében
természetesen kevesebb taplalé anyag fog felszivodni, kovér
emberek szivzavarai tehat ezaltal is javulni fognak.

A hashajtok éppen vazolt hatdsmodja
vildgosan el6irja, hogy alkalmazésuk a kerin-

gési zavarok mely eseteiben van javalva.

Hatarozott mdhiba volna pl. a hashajtok rendelése ala-
csony vérnyomassal jaro elsédleges szivgyengeségnél. A has-
hajték féként magas vérnyomas mellett, tovabba plethoras
és elhizott egyéneknél rendelenddk, kiknél a sziv gyengeségét
csak masodlagosnak kell tekinteniink.

A hashajtéknak egész légidja all ren-

I delkezesunkre. Nem lehet féladatunk azok
valamennyijére e helyutt kitérni. Leginkdbb ajanlatosak:

a) egyszeri hasznalatra: ricinus olaj, purgo, senna
fézet, senna tartalma iheak (pl. Spec, laxant. St. Germain)

Alkalmas hashajtok.
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<ascara sagrada és végul a calomel. Utébbi kuléndsen akkor
ajanlatos, ha a magas vérnyomas erélyesebb leszoritasat
célozzuk. Illyenkor 2—3 05 gmot adunk, félérai id6kdzok-
ben. A vérnyomas siilyedése calomel utdn tapasztalataim
szerint 30—40 mm-Hg-t tehet Kki;

b) allandé, naponlai hasznélatra ajanlatos hashajtok:
rheum készitmények, pulu. liquirit. compos, aloe, po-
dophyllin, mesterséges karlsbacli s6 és legels6 sorban a
keseriwizek.

Az in6 gyogymaodok glaubersos-, kese- o
rivizek- és konyhasd tartalma vizekkel sziv- wyogym(’d(’k'
bajosoknél sokszor alkalmaztatnak. Karlsbadol és Marienbadot
ezen célbol nagyon sok szivbajos latogatja. A kesertivizek kozott
a budai Hunyadi Janos és Ferenc Jozsef, tovabba az Igmandi
viz emlitendd. Az ily karék rendszerint 4—6 hétig tartanak. Ma-
gas vérnyomassal bird arteriosclerosisos betegek, tovabba elhaja-
sodolt szivbajosok sokszor lényegesen megkdnnyebbednek
altaluk.

Az ivoklrakkal azonban, sajnos, nagyon sok visszaélés
torténik. A tulzasok itt is keservesen megbosszuljak magukat.

Szivbajosoknak nem szabad ezen vizeket tilsagosan
nagy mennyiségben elfogyasztaniok. A bd&séges vizivas alatt
ugyanis a gyomor és a belek tdlsagosan megtelédve, a rekesz-
izmot felfelé szoritjdk és ezaltal a szivel mozgasaiban akadé-
lyozva, a keringést megnehezitik. Szivbajosoknak ezen ivokurak
alatt a folyadék mértéktelen felvétele tovadbba azért sem
engedhetd meg, mert egyrészt a nagy mennyiségben bekebe-
lezett viz Kiklszébolése a szivet folosleges nagy munka vég-
zésére kényszeriti, méasrészt mert a bevitt folyadék részben
a szervezetben visszatartatik, ami altal a szervezet viztartalma
is tulsagosan megnovekedhetik; ezt pedig szivbetegeknél
ugyancsak el kell kertlnink. Végil pedig tekintetbe kell
venniink, hogy a glaubersos vizek kelleténél nagyobb mennyiség-
ben elfogyasztva, igen nagymérték(i hasmenéseket okozhatnak,
elhizott andmias betegek szive taplalkozasaban ezek altal annyira



szenvedhet, hogy esetleg sulyos szivgyengeségi tiinetek, vagy
szivhudés allhat be.

Nem szabad azt gondolni, hogy ezen gy6ogymoédok magat
a betegséget pl. az arteriosclerosist befolyasolni képesek volna-
nak. Tisztan mint hashajtdk szerepelnek; hatasuk tehat csak
a kara tartamara terjedhet ki. lly ivé gyégymoédok évente
esetleg 2-szer is hasznalhaték; a kdézbenesé id6ben azonban,
pl. magas vérnyomassal bird arleriosclerosisos betegeknél,
a fentebb emlitett medicinalis hashajtok adagoldsat nem teszik
foloslegesekkeé.

C) A hugyhajték.

Szivbajosoknal igen gyakori a vizelet

kivalasztasanak, a keringési zavarok okozta

nagyfok( csokkenése, aminek koévetkezményeként azutén viz-
kér 1ép fel.

A vesékre hat6 hugyhajtok a vesék epitheljét izgatva,
a vizelet csokkent Kkivalasztasat ismét emelni képesek, oly-
annyira, hogy a kivalasztatott vizelet napi mennyisége 5—10
literre emelkedhetik. A vizenydk a diuresis megindulasaval
aranyosan kevesbednek, illetve teljesen eltlinnek. A hugy-
hajtokat ez okbdl a sziv munkajat megkdnnyité orvossagok
kozé kell sorolnunk; hiszen jél tudjuk, hogy a fennalld viz-
eny6k (nyomva az ereket, megnehezitve a sziv mozgasait és
a rekesz légzési kitéréseit, 6sszenyomva atidék alsé lebenyeit),
a sziv munkajat mily nagy mértékben nehezitik meg.

Ma méar a kitiné hugyhajtok egész sorat ismerjik.
Gyégyszerkincsiink, kalondsen az utébbi években, nehany
kivalo ily szerrel gazdagodott A megbizhaté hugyhajték
szaporodasat orommel kell Gdvozélnink. A tapasztalat ugyanis
arra tanit és ezt sohasem szabad elfelejteniink, hogy a hugv-
hajtokkal tobbnyire ugyszolvan kisérleteznink kell és soha-
sem tudhatjuk elére, hogy az illet6 betegnél melyik hugy-
hajté fog bevalani.

Altalanos tudnivalok.
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Ha tehat az egyik, vagy a masik adagolasa nem jar a kivant
eredménynyel, ne veszitsuk el batorsagunkat és nyuljunk egy
Ujabb hugyhajtéhoz, mig arra akadunk, mely az adott eset-
ben a megfelel§ lesz.

A hugyhajtéknak, mint a sziv munka-
jat megkdnnyit6 orvossagoknak, leginkabb o |y ‘
szivbetegeknél fogjuk hasznat venni, kiknél a vizenyok
magas vérnyomas mellett allanak fenn. Alacsony vérnyo-
mas mellett fennall6 vizeny6knél, a hugyhajtékat szivre-
liatd orvossagokkal egyiitt szoktuk rendelni. Nem egyszer
tapasztalhatjuk, hogy mig a digitalissal egyedul a Kkerin-
gési zavarokat nem sikerul javitanunk, addig hugyhajtokkal
egyutt rendelve, a diuresis megindulasaval egyiitt csakhamar
az 0Osszes a sziv insufficientidjara valé tinetek visszafejlg-
dését észlelhetjuk.

1 Diureln.
(Tlieobrominum natriosalicylicum.)

A mult szdzad 80-as éveiben fedezte-
tett fel. A legmegbizhatébb és legelterjedtebb
hugyhajtoink egyike.

A szivre magara alig van hatasa. Vizkoros betegeknél a
diuresis rendesen a 2—3-ik napon indul meg. A 24 éra alatt
kivalasztott vizelet napi mennyisége 5—0 literre emelkedhetik.
Nyolc napnal tovabb egyfolytdban ne adjuk; Ugy tapasztaltam,
hogy vizelethajtd hatdsa egy hétnél tovabb nem szokott tar-
tani ; sziikség esetén ilyenkor inkdbb mas hugyhajtéhoz fordul-
junk. Hatasat artériosclerosisos betegeknél fejti ki legszebben.

Kellemetlen mellékhatasokat a diuretin is okozhat, ezek
azonban megfelel6 adagolas mellett sohasem veszélyes termé-
szet(iek. Salicylsav tartalma miatt leggyakrabban emésztési
zavarokat: hanyingert, hanyast, hasmenést okoz.

Napiadagja 4—5 gmnal tdbb ne legyen. Vannak ugyan
szerz6k, kik tobbet is ajanlanak. Azt tartjuk, hogy ajanlato-

Diuretin.



sabb, ha ezen adagokkal eredményt nem érunk el, inkabb egy
mas hugyhajtéhoz fordulni. Az egyes adagok o s —i 0 grm o
tehetnek Kki.

A diuretint porban vagy oldatban, Aquae menth. piperit.-
val rendelhetjiik. A betegek a diuretint lehetéleg étkezés utan
vegyék. Szlikség esetén a diuretint digitalissal egyltt adhatjuk.
Pl. Rp. Diurctin VO\ Pulv. folior Digital. O'i Mfp. Dent. tal.
dés No. X. S. Napjdban 3—5 port bevenni.

2. Agdurin.
(Theobrominum Natrioaceticum.)

Alig 2 éve van forgalomban. Eppen oly
megbizhaté hugyhajté. A diuresis ennél is
1—2 nap mulva all be és 3—4 nap mulva éri el tet6fokat.

A diuretin felett azon nagy elénynyel bir, hogy a teljes
hugyhajté hatéds kifejlédéséhez mar 2—3 gmos napiadagok
is elégségesek.

Valoszinlileg féként ez képezi okat, hogy emésztési
zavarokat sokkal ritkdbban, valéban csak elvétve okoz. Rend-
szerint k'5 gmos adagokban, porban vagy pastilldban adjuk.
Ajanlatos az agurin pastillakat tejbe feloldva a betegekkel
bevétetni (Rp. Tablett. Agurini sec Bayer & Co. 4. 50 Dent,
tal. tabl. No. XX.) Nagyon draga.

Agurin.

3. Theocin.
Theophyllin.

Egyike a legUjabb és legjobb hugyhaj-

I tonknak. Ezt tapasztalataim alapjan mond-

hatom. Nagy el6nyét az képezi, hogy hatasat sokszor mar
az els6 12—24 o6ra alatt kifejti. A hatads nagysagat illet6-
leg hatdrozottan els6 helyen all. Egy tovabbi nagy el6nye,
hogy csekély kis adagokban kell nydjtanunk. Naponta 3 X
0.25—0 30 gmmos adagokban veendd (Rp. Tablett. Theocin.
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sec, Bayer & Co. &4 025 No. XX. DS. nagyban 4 tablettat
tejben.) 1-0 gmnal toébbet pro die sohasem adjunk, nehogy
kellemetlen hatasai kifejlédjenek. A kellemetlen melléktiine-
tek az idegrendszert illetik : esetleg izgatottsagot, almatlansagot
okoz. Ajanlatos ezért el6vigyazatbél minden theocin adaghoz
0"5 gm. natriumbromatumot vagy 0*01 gm. dionint adni. Szin-
tén tisztan a vesékre hat; sulyos szivgyengeség esetén ezért szivre-
liatd szerekkel kotendd oOssze. Etkezések utan veendd, 5—6
napnal tovabb ne adjuk. Még az el6bbinél is dragabb.

4, Calomel.

Jendrassiknak valéban nagy érdemét | -~ “
képezi, hogy a vizkorellenes szerek ezen hatal- 1
més keépviselGjével az orvosi vilagot megismertette.

Ma mar altalanosan ismerik, dicsérik és hasznaljak.

A calomel csodakat mivelhet.

Nem egyszer olyankor is képes a diuresist meginditani
és a vizkort megszintetni, amidén a digitalis egyeddl és min-
den mas hugyhajtéval egyltt adva, teljesen hatéstalannak
bizonyult. llyenkor hatasa valéban életment6.

Természetes, hogy a calomelt ezért elsé
sorban oly vizkdros betegeknek fogjuk el6- [ avallatok
szeretettel adni, akiknél a digitalist nem szivesen alkalmaz-
zuk. igy pl. magas vérnyomassal bird arteriosclerosisos egyé-
neknél, akiknél okunk van az apoplexiaktél félni. A calomel
ily esetekben valdéban nehéz helyzetekbdl segithet Ki.

A calomelt Jendrassik ajanlatara 0'20
gmos adagokban, naponta 3-szor adjuk; azon-
ban csak négy napon at. Négy napnéal tovabb ne adjuk.

Adiuresis rendszerint a 3—4. napon hirtelen indul meg
és a rea kovetkezd napon éri el tetéfokat. A calomel hatasa
alatt kivalasztott vizelet napi mennyisége sok litert tehet Ki.
Ha a diuresis legkésébb a 4-ik napon nem indul meg, akkor
a calomel hatdsanak bedllta mar nagyon val6szindtlen.

Javallatok.



A calomel hatasa rovid ideig tartd. Hatasa 10—12 nap
mulva megszinik. A calomel kiara ezért nem egy esetben
tébbszérdsen megismétlendé. A calomel kira 2—3 heti id6-
kézokben megismételhetd.

Kellemetlen mellék- A calomel kuara alatt a betegeknek szor-

tunetek. gos orvosi feliigyelet alatt kell allniok. A
calomel ugyanis kellemetlen mellékhatasokkal is bir, amelye-
ket néha a legszigoribb oOvatossag mellett sem sikerdl el-
kertlnunk.

A calomel adagolasanak legkellemetlenebb és leggyako-
ribb mellékhatasat, a szaj nyakhartyajanak gyuladasa, a stoma-
titis mercurialis képezi.

A stomatitisek kulondsen oly egyéneknél

stomatitis. keriilhet6k el nehezen, akik rossz fogakkal

birnak, vagy akik erés dohanyosok; az ily emberek foginye
igen csekély ellentallasi képességgel bir.

A stomatitis elkerllése végett, a betegek a calomelt
kett6s ostyaba vegyék és szdjukat a por bevétele utan alapo-
san kioblitsék.

A calomel kura alatt a szaj és a fogak gondosan &po-
landék még akkor is, ha a szij képletei latszolag teljesen
épek. Legajanlatosabb a szaj gyakori &blogetése 1—3%-0s
kalium chloricum oldattal. Igen ajanlatos a fogakat az ét-
kezés utdn kalium chloricum tartalma fogpéppel megkeféini.
A fogkefe puha legyen, nehogy a nyadkhartyat megsértse.

A stomatitis kezelése nagy gonddal toérténjék. Ajanlatos
kdénnyebb esetben a foghus ecsetelése: tinct, jodi és tinct.
ratannhae-vel. Mélyebb fekélyesedéseknél argent, nitric, palci-
kakkal valo edzések sziikségesek. Igen érzékeny betegeknél az
illet6 helyeket megeléz6leg 5°/0-0s cocainoldattal ecsetel-
hetjik meg.

A calomel egy masik kellemetlen mellék-
hatasaként, sulyos, esetleg dysenteria-szer(i
hasmenések Iéphetnek fel.

Helyesen jarunk el ezért, ha ezek megel6zésére a ealo-

Hasmenések.
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melt 6piummal egyutt rendeljuk. Minden calomel adaghoz
OOl gin o6piumot adhatunk. Sulyosabb bélfekélyek meglehetds
biztonsaggal elkerilhet6k, ha szabalynak tekintjuk, hogy a
calomelt 5 napnal tovdbb nem szabad adni és nem engedjuk,
mint azt egyesek teszik, 10—12 napig szedni.

5. Egyéb hugyhajték.

Az emlitetteken Kivil meég egy egesZ  qyesné fontos hugy-
sora a hugyhajtoknak ismeretes. Ezek azon- hajtok.
ban megbizhatésag tekintetében az eddig emlitettekkel tavol-
rol sem versenyezhetnek.

A fontosabbak kozllék a kovetkez6k:

Kalium acelicum a legrégebben 6smert hugyhajtok
egyike. El6nyét az képezi, hogy teljesen artalmatlan; ezért
minden veszély nélkil hosszi heteken at is adhatd. Készit-
ménye a liquor, kalii acet. hasznalatos; adagja tejben, napja-
ban 3—4-szer egy kavéskanéllal.

Hugyhajté hatassal birnak és megemlitésre érdemesek
a kovetkez6 novények : rad. ononidis, baccar, juniperi, fol.
imae iiisi, rad liquirit, flores sambuci, folia betdi

Ezek rendszerint tobben egyitt a legkilonfélébb 0Ossze-
tételekben adatnak. Hasznalhaté vények a kovetkezdk:

Rp. Infus, baccar Juniper 15-0—20*0, ad colat 150-0,
Kalii acet, Oxymell Scillae aa 20-0 Mds 2 dranként egy evé-

kanallal bevenni. — Rp. Decoct, rad. Ononid. 15-0—20 0,
ad colat 180-0, Roob Juniper, Kalii acetic, aa 15-0 Mds. 2
oranként 1 evékanallal bevenni. — lIgen erds hugyhajto, illetve

szivrehat6 szer a Trousseau-féle bor is, amely a kovetkezd
oOsszetétellel bir: Rp. Vinialbi 1500-0, Fruct. Juniperi 100 0,
Bulb Scillae 12-0, Fol. Digital. 22 0, Macera per dies 1V;
filtra, adde Kalii acet. 30 0 Mds. napjaban 4—5 ev@kanallal
bevenni.

A j6 hirnévnek orvendé hugyhajlé thedk is jorészt a



fenntemlitett novényeket tartalmazzak. igy pl. az Egger-féle
hugyhajté thea a kovetkezd &sszetétellel bir: Bacc. Juniperi
Rad, Liquirit, Rad. Ononidis, Folia Digitalis, Flor Calcatrippae,
Bulb. Scillae, Sach. Candis, Folia Uvae Ursi, Manna Calabar,
Sal thermar Carolin, Herb. Cbenopodii, Fol sennae sine
resina. Ezen théabol a betegek reggel és este Va— 1 csészével fo-
gyaszthatnak el. Egy csészéhez az orvossagbol 15—20 gr. veendd.
A betegek a theat hidegen jol megcukrozva igydk. Winternitz
a Betula levelekb6l készllt thea hatasat dicséri. A bete-
gek ezen theabdl naponta 2—3 csészével ihatnak. Egy csé-
széhez 25—30 gr. levelet vegyiink. Osmert és kedvelt az u.
n. carlsbadi hugyhajté thea is.

A tejcukor hugyhajté hatasat kilondsen francia szer-
z6k dicsérik. Konnyen kellemetlen gyomortineteket okoz, ezért
8—10 napnél tovdbb ne adjuk. Adagja: Napjdban 100 gr.
1—1V2 liter vizben feloldva.

A Strontium laeticum, inkabb renalis eredet(i vizenyok-
nél hat. Oldatban (25-0: 150-0) adhatd; naponta 3—4 evé-
kanallal.

o) lzzasztok.

A vizenyOk eltavolitasa izzasztas altal is elérhet6.
Szivbetegeknél ves/é- j Az izzasztds azonban szivbetegeknél,
lyesek' i amint azt mar kifejtettik, hatarozottan veszé-
lyes. Ezért helyesebb az izzadast okozd orvossagokat sziv-
betegeknél lehetdleg egyaltalan nem alkalmazni. Ha vizkér-
nal az eddig targyalt eljarasokkal célt nem ériink, akkor a
vizeny6ket inkdabb mivi Gt6n tavolitsuk el.

Kilénben is az izzasztd orvossagok kozétt csupan a
Folia jaborandi és ennek készitménye a pilocarpinum
muriaticum érdemel emlitést. Rendeléstiik kovetkez6 maédon
torténhet: Rp. Infus, folior Jaborandi 5-0 ad colat 150-0,
Liquor, kai. acet 50 Syr simpl 150. Ds. Egy 6ra alatt el-
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fogyasztani, vagy Rp. Pilocarpini hydrochl. 0*1, Aquae dest.
10*0 Ds. 12— 1 fecskend6vel bér ala fecskendezni.

A pilocarpinuni hatdrozottan veszélyes szer, amennyi-
ben szapora szivmikoddést okoz, a vérnyomast leszallitja és
nemcsak izzadast, hanem a nydalkahartyakon is bd&vebb el-
vélasztast okoz. igy tehat érthetd, hogy szivbetegeknél esetleg
tid6évizenyét, sulyos collapsust okozhat. Széval ismétlem, leg-
jobb szivbetegeknél nem alkalmazni.



10. 8. A vizko6r orvoslasa mdvi Uton.

Szivbetegek vizkorjat nem mindenkor sikerll az eddig
targyalt eljarasokkal és orvosszerekkel megsziintetni. llyenkor
a vizeny6k mivi Gt6n tavolitanddk el.

A vizeny8k mivi eltivolitasa az insufficiens sziv munka-
jat esetleg oly Iényegesen megkdnnyebbitheti, hogy az el6zéleg
eredménytelenil adoit szivrehatd szerek, hatdsukat ismét ki
fogjak fejthetni.

. Kozvetlen életveszély esetén nincs helye
a varakozasnak; ilyenkor a vizeny6k azon-
nal kilritendok. Oly esetekben azonban, midén 2—3 napig
még varhatunk, helyesen cseleksziink, ha a betegeknek a
mutét el6tti napokon szivrehaté szereket rendeliink, azon cél-
bél, hogy a vizeny6k kibocsatasa lehet6leg erésbodott sziv-
mikddés mellett térténjék.

A tapasztalat arra tanit, hogy ilyenkor a szivmikodés
a vizeny6k eltavolitdsa utédn sokkal hamarabb rendezddik.
Ajanlatos tovabba a m(tét utdn a szivrehatd szereket és
hugyhajtokat egyittesen, illetve felvaltva adni. igy eljarva a
legtobb kilatdsunk van arra, hogy a diuresist képesek lesziink
meginditani és fenntartani.

Vizkoros szivbetegeknél rendszerint a bérvizeny6k a leg-
jelentékenyebbek; a melllri izzadméanyok ritkdbban nagyok.
Nagyobb fokd hasvizkor rendesen azt bizonyitja, hogy a maj-
ban a hossza id6kdn at fennallott pangasok kovetkeztében mar
zsugorodasos elvaltozasok fejlédtek ki.

Legel6szor a bdérvizeny6k tavolitandok el, ezek eltinésé-
vel ugyanis a savos (rokben felgytlemlett folyadék mennyi-

Mikor végzendd?
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sége is csokkenni fog. Ezen szabdlytél csak akkor fogunk
eltérni, ha a betegek nagyfoki dyspnoeja, a mellliri izzad-
manyok kibocsatasat, illetve a has megcsapolasat strgdsen
koveteli.

1. 4 b8ruizeny6k mesterséges eltavolitésa.

A mitét el6tt a betegek bedntést kap-
janak, hogy nyugalmuk koézvetlentl a m(itét
utani id6ben meg ne zavartassdk. Ugyanezen okbdl a betegek
ald lehetdleg légparnat tegylink, amelyen hosszabb ideig fog-
nak nyugodtan fekudhetni.

Elengedhetetlen kovetelmény, hogy a
mitét, melynél a sebfert6zés veszélye jelenté-
keny, a legszigordbb asepsis betartdsa mellett torténjék. igy
eljarva, barmely eljaras és barmily fajta eszkéz batran alkal-
mazhatd.

Az eszkdzok sodaoldatban fozend6k ki. A midtétre ki-
szemelt bdrteriilet megborotvalandd, ezutan szappannal, alko-
hollal, aetherrel és végll sublimattal alaposan lemosando.
A mit6 kezeinek fert6tlenitése is nagy gonddal tdérténjék.

A mitét helyéal mélyen fekvd és nem
tulsagosan feszes bdrterileteket valasszunk. A
beszUrasok a lab hatan, az alszarakon, a combokon vagy a
has oldals6 részletein térténhetnek. A beszlras helyét aethyl-
chloriddal érzéstelenithetjik.

A bdrvizenvok beszlrasokkal vagy bemetszésekkel
tavolithatdk el.

A beszUrasok tobbféle eszkozzel tortén-
hetnek. A legnagyobb elterjedettségnek érven-
denek a Southey-ié\e kisebb (2 mm. atmérével biré 4 cm. hossz()
és a Curschmann-féle nagyobb &atmérével biré troicart-ok.
Ezen eszkdzok egy canule-bdl és egy pontosan beléje ill§ tor-
b6l allnak, amelynek segélyével az eszkézék a bér alatti
kotészdvetbe szuratnak.

Dr. Hasenfeld : Szivbetegségek.

A mitét kivitele.

Asepsis.

A beszurasok helye.

Eszkézok.



A canuleokat abdr alatti kot6szévetbe, a
bér felliletével parhuzamosan szurjuk be oly-
forman, hogy azok legnagyobb része a bér alatt fekiidjék.

A t6r kihlGzasa utan a canule atjarhatosagaroél kell meg-
gy6zB8dést szereznink, ha rajta folyadék nem szivarog ke-
resztiil, ha tehat el volna dugaszolva, akkor a t6rrel Ujhéi at-
jarhatova kell tenniink. A canule kiall6 végére, a t6r eltavoli-
tasa utan egy jol reaja illg, korulbelul 1 méter hosszd gunnni-
csovet huzunk, a melyet el6zéleg sodaoldattal téltink meg. A
gummicsd vége a beteg agya mellett elhelyezett és ugyancsak soda
oldatot tartalmazé edénybe meruljon. Nagyon ajanlatos a csévet
egy finom selyemfonallal a canulehoz odakétni és a fonalat a
végtag korul vezetve megkotni, hogy ezéltal a canule ki-
csliszasat megnehezitsiik

Minden végtagon a Curschmcinn-féle canulebdl 1—1,
a Southey-féléb6l 2—2 helyezhetd el.

24 ora alatt egy canuleon keresztil 1—2 liter folyadék
Urdlhet ki. Négyet alkalmazva a beteg 24 ora alatt 4—8 liter
folyadékot veszithet.

Maga a kilrités ezért ne tdérténjék rohamosan.

A vizeny6k gyors kilirilését aluszékonysag, esetleg
ajulas kisérheti. Nagyon helyes ezért elévigydzatbol az elve-
zet6-csoveket szoritdkkal ellatni, bogy ezek segélyével a vizeny8k
kiurulését idénkint félbeszakithassuk.

Az operatios terlletetet a canule-ok bennfekvése alatt
asepticusan kell tartani; legjobb azt steril-kotéssel lazdn kéril-
venni. Ezen eljardst kovetve, az infectiok (orbanc stb.) bi-
zonyara a legritkdbban fognak fellépni.

Az infectioktol valé talan jogosult félelem indokoltta
teszi, hogy a canuleokat 2—3 napnal tovdbb ne hagyjuk a
bérben fekidni. Némelyek, kik talan az infectioktdl kevésbbé
félnek, azokat csak 5—8 nap mulva tavolitjak el.

A sebfert6zés veszélye a canule-ok eltavolitasa utan is
fenndll. Az operatiés terlletet ezért a canule-ok eltavolitasa
utén, steril nyomad-kotéssel kell befodni. Ezen kotések naponta

A beszlras.
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véltoztatandok, mindaddig mig a beszUras helyén szivargas
észlelhetd.

Jol hasznalhat6 a Furbringer-féle eljaras
is. F. az 5— 6 mm. atmérdj(i troicart-t, a b6r i 1urbricger cijarasa.
alatti kot6szovetbe beszdrva, a boér felszinével parhuzamosan
vezeti és egy tavolabbi helyen a bért Gjbol atszdrja. Ezutan a bér
alatt fekvé canule-on keresztil egy korilbelil 2 méter hosszu
gummicsovet vezet, a melynek a bér alatt fekvé része abla-
kokkal bir. A canulet a gummicsé felett eltavolitva, a folya-
dék kiurulése a gummicsévon keresztul megindul.

Ezen eljardssal a bérvizeny6k ugyancsak lényegesen
csokkenthet6k. A gummicsé két vége sodaoldatot tartalmazé
edényekbe meruljon; eltavolitasakor ketté kell vagnunk. Az
elvagas ugy torténjék, hogy a gummicsének kint fekidt ré-
szeit ne kelljen a bdr alatt keresztil huazni.

A bdérvizeny6k bemetszésekkel is el-
tavolithatok. Ezen mdtétet is az asepsis sza-
béalyai szerint kell végeznink. Mindegyik végtagon négy—négy,
2—3 cm. hosszU, a bér alatti kot6szovetig hatolé metszést
ejtink, (kettét a bokak és kettét a gastrocnemiusok felett).
A bemetszések alig vérzenek. Az igy ejtett sebeket steril-ga-
zeval és vattaval kell befedniink; e folé pergament-papirost
tesziink és az egészet egy laza kotésbe foglaljuk.

Ezen eljarassal 24 ora alatt 4—6 liter folyadék drulhet
ki. Itt is arra kell vigyaznunk, hogy a folyadék Kkitirilése ne
legyen nagyon gyors. Ha azt akarjuk, hogy a Kiszivargas meg-
sz(injék akkor egy asepticus nyomokotést alkalmazunk.

Bemetszések.

2. A mellkascsapolas.

Szivbetegeknél a sziv mMunkajat mar s, ipetegeknsl gyak-
mérsékeltnagysag melliiri folyadék-gyiilemek ran strgos.
is oly nagy mértékben megnehezithetik, hogy lebocsatasuk
strgds szukséggé valik.

Kulondsen idésebb szivbajosoknal ne varjunk a melluri
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folyadékgyiilemek lebocsatasaval sokaig. Ugy tapasztaltain
ugyanis, hogy oreg embereknél az 06sszenyomott tliddérészle-
tekben collapsusos induratio kénnyebben jén létre; nem szorul
bévebb magyarazatra, hogy ezaltal a keringés a kis vérkor-
ben nehezebbé valik.

A mellkascsapolas részleteit illetéleg a »Therapianak
Tud6betegségek Gydgyitadsa« cim(i kotetére utalok.

3. A hascsapolas.

Szivbetegeknél nem gyakran veendd igénybe. Leginkabb
csak oly esetekben, midén a pangasok okozta majcirrhosis fej-
l6dott ki.

A mtétet 4—5 mm. vastagsagu troicart-
tal végezzik.

A miitéthez a betegek éppen Ugy készitenddk el6, amint
azt a bérvizeny6k eltavolitasanak targyaldsakor, fentebb le-
irtuk. Az asepsis szem el6tt tartandd. A betegek az &gy bal
széléhez kozel fekudjenek. A beszurast, miutdn meggy6zddtink
arrél, hogy tényleg szabad hasvizkor van jelen, a has bal fe-
lén fogjuk megejteni. A beszurds, a koldokét a spina ant.
sup.-ral dsszekoté vonalban'térténjék, ezen vonal Kkils6 és
kozéps6 harmadéanak taladlkozdsanal, nehogy az egyenes has-
izom kilsé szélén lefutd art. epigastr. sup. vagy annak vala-
mely aga megséruljén.

Az eljards a kovetkez6: Az eszkozt marékra fogjuk, a
mutaté ujjunkat olyképen a troicartra helyezve, hogy ujjunk
hegye az eszkdz hegyes végétdl korilbelil 4—5 centiméter-
nyire legyen. Ezen kéztartds mellett az eszkdzt egy hirtelen,
erds Iokéssel kell a hasfalakon keresztil dofniink, ujjunk nem
engedi, hogy a troicart a kelleténél mélyebbre szaladjon be.
A tor kihGzasa utdn az eszkdzt egy szoritéval ellatott gummi-
csovel kotjuk o6ssze, melynek vége az agy mellett elhelyezett
és sodaoldatot tartalmazé edénybe merdl.

Némelyek, szivbajosoknal 4—5 liter folyadéknal tébbet

A mitét kivitele.
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nem mernek kibocsatani; 6vatosan eljarva azonban baj nélkil
>—15 liter is kiereszthet. Gyenge szivm(ikddésnél, kdzvetlenil
munitét el6tt, s6t a mdtét alatt is camphorolajat vagy coffeint
fecskendeziink be. Gondoskodnunk kell tovabba, hogy a fo-
badék lassan adriljon; a kifolydst idénkint 1—2 percre, a
gummicsO elzarésa altal, lel kell fiiggeszteniink. A m(itét ez
okbél Va&—3U oraig is eltarthat.

A csapolds vége felé, a folyadék egyenletes kidmlésének
biztositasara és az aspiratio veszélyének elkeriilése miatt, szik-
séges,’ hogy egy segéd a hasfalakra minden oldalrél egyenletes
nyomast gyakoroljon. Megtérténik, hogy a csapolas vége felé
i folyadék Kkilriilése megakad; ilyenkor a beteget masképen
fektetve vagy a troicart bennlévd végét masképen iranyitva,
i folyadék kifolyasat gyakran jbol sikertl meginditani.

A csapolast befejezve, a troicart-t steril-vattaval korul-
véve, hirtelen kirantjuk. A beszdrasi helyet vatta és ragtapasz
segélyével zarhatjuk.el. Ha a folyadék Kkiszivargasa tovabb
tart, vagy a beszuréasi hely utélag erésebben vérezne, akkor a
sebet egy varrattal kéril kell 6ltentnk.

Végil a hasat egy er6s lepeddvel vagy flanell-pélyaval
szorosan becsavarjuk és a poélyat biztosito-tlikkel rogzitjik.



11. 8 Az érmetszés.

Az érmetszést, amelyet a mult szdzad
kézepéig minduntalan alkalmaztak, és a
melylyel sokszor karokat is okoztak, manapsag éppen ellen-
kezéleg igen ritkdn végezik, jollehet az érmetszés éppen kerin-
gési zavaroknal, helyes javallatok mellett, a megfelel§ id6ben
végezve, esetleg életmentd lehet. A vivlerekbdl ugyanis bizo-
nyos mennyiségld vért kibocsatva, a jobb sziv kevesebb vért
kénytelen magaba fogadni; az érmetszés segélyével tehat a
jobb sziv munkdjat megkdnnyithetjik.

Azon betegségeknél johet szoba, a

‘ ) I melyeknél a keringési zavarok okéat a jobb

szivben kell keresniink, mid6én a jobb sziv a beléje

6ml6 vérmennyiséggel nem képes megkizdeni. igy tehat az

érmetszés esetleg alkalmazhat6, a bal visszeres szajadék elég-

telenségénél, vagy szlkuleténél; kyphoskoliosisban szenved6k
szivzavarainal, vagy kiterjedt pneumonianal is.

Természetesen egészen helytelen volna vivoeres pangésok
esetén mindjart az érmetsz6 késhez nyulni. El6szor a szivre-
hatd szerek és egyéb, a sziv munkajat megkonnyitd orvossagok
(hashajtok, hugyhajték) kisérlend6k meg.

Az érmetszést tényleg ritkan végezzik,
még pedig azon okbdl, mert vele a jobb sziv
munkajat csak pillanatnyira konnyithetjuk meg; a kibocsatott
vérmennyiség ugyanis a szdvetnedvekbdl az erekbe diffundalo
folyadék altal csakhamar ismét poétolva van.

Eletment§ lehet.

Ritkan végezzik.
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Pangasoknal ezért csak a legvégs6 sziikség esetén fogjuk
idénybe venni, amidén ezen beavatkozassal id6t és modot
akarunk nyerni ahhoz, hogy az excitansok, illetve cardiacumok
hatasukat kifejthessék. Az érmetszés legsurgésebb indicatidja
akkor &ll fenn, mid6én a hirtelen fellépett itd8vizengd koz-
vetlenlll az életet veszélyésztéti.

Ha az érmetszés eredményes volt, akkor a legsulyosabb
kép egy csapasra megvaltozhat: a sensorim feltisztul, a cy-
anosis alabbhagy, a tid6évizenyd megszlinik, a pulsus ismét
szamialhatova valik, rendezettebb lesz stb.

Osztalyomon az érmetszést tébb esetben

kisérlettem meg. Harom esetben hatarozottan
életmentének bizonyult. Az egyik eset egy sulyos pneumonias
beteget illetett, kinél mar a tud6vizenyd jelei mutatkoztak. A
masik két esetben a betegek a bal visszeres szdjadék szlku-
letében szenvedtek, ezeknél az érmetszést a nagyfokd cyanosis,
a tuddék elterjedt nagyfok( hurutja, a jobb sziv hidbaval6
er6lkodését bizonyitd erds epigastrialis pulsatio ésvégilamia
legfontosabb, a digitalis eredménytelen adagolasa tette javaltta.
Az érmetszés utan excitansokkal, illetve digitalissal a felt(inéen
megjavult keringési viszonyokat ezen allapotban megtartani
sikerult.

Ot esetemben az érmetszéssel a legcsekélyebb javulast
sem sikerllt elérnem; val6szinlleg azért, mert a jobb sziv
ezen esetekben mar annyira kimerult volt, hogy a beléje 6mlé
kevesebb vérmennyiséggel sem volt képes megbirkdzni.

Altaldban az érmetszésektol eredményt A wibocsatands vér |
természetesen csak akkor varhatunk, hajelen- mennyisége.
tékenyebb vérmennyiségei bocsatunk ki. 50—100 kbctm vér
kibocsatasa, teljesen hidbavalé faradtsdg, amely eredményhez
nem vezethet. A kibocsatand6 vérmennyiség 250—500 kbcmt
tehet Kki.

Az eljaras maga igen egyszerd.

A mitétet a beteg fekv6 helyzetében
végezzik. Nagyon megszivlelendd tanécs, hogy

Casuistiko.

A mitét Kivitele.



a miitét Ugy végeztessék, hogy a betegek a kioml§ vért, a
melynek latasa sok embernél félelmi érzéseket kelt, ne lat-
hassak.

A mitéthez egy kétélld Kis kés és egy a vivlerek ossze-
szoritdsara szolgalé gummi vagy flanell korpolya sziikségel-
tetik. Rendesen a kdnydkhajlatban futé vivéerek valamelyikét:
a vena medianat, cephalicat vagy basilicat hasitjuk fel. A
megfelel6 bortertletet el6z6leg szappannal, alkohollal, aetherrel
és sublimattal gondosan megtisztitjuk. Ezutan a felkart, kéril-
belil annak koézepén, a visszerek megduzzasztasa céljabol egy
pélyaval osszeszoritjuk. A szoritds ne legyen tulerds, kulon-
ben az litereket is dsszenyomjuk. Szlikséges ezért az a. radialis
pulsusat ellenérizniink. Ha azt tapasztaljuk, hogyr a pulsus
kisebb lett, vagy elt(int, akkor a pdlyat lazdbban kell alkal-
maznunk.

A bemetszés a vivéér lefutdsdnak irdnyaban torténjék.
A kést nehany milliméterre szlrjuk be és azutan a sebnyilast
tagitjuk, ugy, hogy nehany milliméter bosszU rést kapjunk.
A jol megnyitott viv6érbdl a vérnek gazdagon kell patakzania.
Ha a keringés igen rossz, akkor ajanlatos el6z6leg nehany
camphor injectiot adni. A vérzés elégtelenségének egyszerien
az is lehet az oka, hogy a megnyitott visszér sebe a bdrseb
felett eltolédott, amin természetesen kdnnyen segithetuink.

Kellemetlenségek a mitét alatt alig torténhetnek, az at-
erek megsértése egy kis eldvigyazat mellett alig képzelhetd.
A sebfertézés veszélye asepticus eljaras mellett valéban igen
csekély. Gyakran a bér alatt jelentékeny haematomak kép-
z8dnek, amelyek azonban nyomd kotés alatt rovidesen fel-
szivodnak.

A megfelel6 vérmennyiséget kibocsatva, a szoritd polyat
eltavolitjuk, amire a vér kifolyasa megsziinik. Ezutan a sebet
egy aseptisus nyomo kotéssel latjuk el.



12. 8. Konyhasoés infusidk.

A konyhasos infusiok az u. n. élet- )
....... Eletmentd eljaras

foglalnak el. A konyhasos vizzel tortén6 infusiok sdlyos col-
lapsusban lev6 betegeknél igen gyakran alkalmaztatnak.
Egyes esetekben tényleg alkalmasak arra, hogy a mar-mar
akadoz6 vérkeringést, lényegesen megjavitsak.

Miel6tt javallatait megallapithatnék, tudnunk kell, hogy
a keringést miként képesek befolyasolni.

E kérdésre az allatkisérletek biztos  ajatkiserietek ered-
vélaszt adnak. ményei.

Allatkisérletek azt bizonyitjak, hogy a konyhasoés in-
fusiok normalis keringéssel bir¢ allatoknal a vérnyomast, vagy
egyaltalan nem, vagy csak lényegteleniil befolyasoljak; oly
esetekben azonban, midén a vérnyomas nagyfok( vérveszte-
ségek utdn lényegesen aladbbra szallott, annak hatalmas Gjboli
felemelkedését, a collapsusos tlnetek eltlinését, eredményez-
hetik.

Mas allatkisérletek [Pésslerd tovabba azt bizonyitjak,
hogy a konyhaso6s infusiok a fert6z0 betegségek kiséretében
fellépett collapsust is megjavithatjak, amelynek legfébb okéat
tudvalevéleg érhiidés képezi. lly esetekben a vérnyomas ha-
talmas felemelkedését okozhatjak.

Végul az altalam végzett Aallatkisérletek is alkalmasak
arra, hogy a konyhasés infusiok therapiai alkalmazhatésagat
megvilagitsdk. Chloroform narkozisban laparotomizalt allatoknal
sikertilt a kifejlédott sulyos collapsust, konyhasos infusiokkal



megjavitanom. Az alacsonyra sulyedt vérnyomdas az infusidk
utan majdnem a normalis értékekig emelkedett.

Ezen kisérletek egyértelniideg és vila-
gosan azt bizonyitjdk, hogy a konyhasos in-
fusiok a keringési zavarok azon eseteiben lehetnek eredmé-
nyesek, amelyeknél a keringési zavarok, a vérnyomaés le-
siilyedésének okéat, vagy a keringé vérmenngiség téngleges
megfogydsa (mint pl. sulyos vérveszteségek utéan) ; vagy az
erek kitdguldsa (mint pl. fert6z6 betegségeknél, hasmutétek-
nél és cloroform narkdézisban) képezik, utébbi esetben a vér
egy jo része a hasi erekben pang. Ez az u. n. elvérzés a ki-
tagult hasi erekbe! A leirt esetek mindegyikében a konyhasos
infusiék a kering6 vér mennyiségét novelik, hatasuk ekként
magyarazando, a sziv erdsitése csak masodlagos.

Szoval a konyhasds infusiok javultak: sulyos vér-
veszteségeket, fert6z6 betegségeket és chloroform narkdzisom
mtéteket kdveté érhiidéses collapsusnal.

Az elért eredmények sokszor valéban bamulatosak.

Természetesen egészen irrationdlis volna a konyhasos
infusidkat ott is alkalmazni, ahol a keringési zavarok okat
elsédleges szivgyengeség képezi. Ily esetekben az érmedret
folyadékkal még jobban megtdltve és ezaltal a sziv munkajat
még jobban megnehezitve, legfeljebb a keringési zavarok
sulyosbodasat érhetnék el.

A befecskendezések eredményesek csak

akkor lehetnek, ha megfelel6 mennyiségl

folyadékot fecskendeziink be. 1—2 deci folyadék bevitelének
nem lehet eredménye. A 0-6°/0-0s konyhaséoldatbdl, amely OT°/o
natr.carb.-ot is tartalmazhat, egyszerre V2— V2 liternyit fecsken-
dezziink be. Ezen befecskendezéseket naponta esetleg tobbszor is
ismételhetjiik. Allatkisérleteimbél azon meggy6z6dést nyertem,
hogy ajanlatos oly esetekben, amiddén az érhiidésen kivil mar a
sziv nagyobb foku gyengulése is felvehet6, a konyhasds in-
fusiokkal egyidejlileg, excitansokat, vagy ami még jobb digi-
talinum injectiékat is adni. Az infundalt folyadék hémérséke

Javallatai.

A mitét részletei.
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korulbelul 30° R legyen. A collapsusban lev6 betegnek csak
hasznalunk, ha szervezetébe meleget viszink.

A befecskendezés helyéiul, a has, mellkas, esetleg a hat
bérét hasznaljuk. A végtagok kevésbé alkalmasak. A beszu-
raés mélyen a bér alatti kot6szévetbe torténjék. Ugyeljink
arra, hogy a t a bér alatti kotészévetben szabadon mozog-
jon. A mltétnek az asepsis szabalyainak szigord betartasa
mellett kell térténnie. A befecskendezd folyadék okvetlendl,
sterilizalando.

A befecskendezés vagy fecskend6-vel vagy egyszer(en
12 liter Urtartalmd t6lcsér, egy méter hossz0 gummicsé és
egy arra red ill6 kézépvastag nagyon éles canule segélyével tértén-
lek. Ha a befecskendezésnek gyorsan kell térténnie, akkor a fecs-
kend6ket hasznaljuk. llyenkor gyorsabb felszivodas elérése célja-
bél inkabb tdbb helyre fecskendezziink be. Egy helyre korulbelil
150—200 gmot infundaljunk. A méasodik eljaras mellett a folya-
dék bearamlasa a bdralatti kotészovetbe lassabban térténik, 1
liter folyadék befolyasahoz korilbelil 15—20 perc sziikségel-
letik. Ugyelniink kell arra, hogy a bér ala levegé ne hatoljon.
A tolcsér j6 magasan tartando.



13. $. Az incompensatios stadiumban levd
szivbajok tlUneti orvoslasa.

A tineti orvoslas Szivbetegeknél a keringési zavarok fellépte
fontos. a legkinosabb allapotot teremti,

Az orvos ilyenkor nem elégedhetik meg egyedil a ke-
ringési viszonyokat befolyasoldé eljarasok és orvossagok al-
kalmazésaval, hanem a beteg legkiilonbdz6bb panaszait is
kell§ figyelemben kell részesitenie.

Mindenképen arra kell térekednink, hogy a betegek
fajdalmai, almatlansidguk, kinzé kdhogésik, nehéz 1égzésik,
emésztési zavaraik stb. enyhitessenek.

Nemcsak a humanitds szempontjai vezetnek benninket
akkor, mid6n az emlitett tlinetek orvoslasdra mindent elko-
vetiink, hanem azon tapasztalat is, hogy a szivrehat6 orvos-
sagok hatasukat gyorsabban és biztosabban fejtik ki, ha a
betegek panaszait kell6képen enyhitve, nekik ez altal a szik-
séges nyugalmat biztositjuk.

i. A szivtajékanak helybeli orvoslasa.

a sziv tajékara alkai- A tapasztalat arra tanitott, hogy sziv-
mézott homgerek. | betegeknél a sziv tajékara alkalmazott hé-

ingerek, tehat épen Ugy a hideg, mint a meleg, sok esetben
eredménynyel alkalmazhatok.

A sziv tdjékara behaté hdéingerek, a hideg és a meleg,
a sziv érzési zavarait, a szivlaji fajdalmakat, Iényegesen
enyhiteni képesek.



A hatas mikéntjét illet6leg csak felte-
vesek allithatdk fel. Alig képzelhet6 ugyanis,
hogy ezen hdingerek, amelyek a bérnek egy Kicsiny Kkoril-
irt helyén vérbdséget okoznak, ezaltal a szivnek, illetve a
szivet korulvevl szoveteknek vértartalmat csokkenthetnék.
Mindenekszerint csak reflectoricus Uton létrejott hatasokrdl
lehet itt szd.

Csekélyebb foki fajdalmaknal egyszerd
hidegvizes-borogatasokat alkalmazunk.

Hevesebb fajdalmak esetén vagy gyulladasos folyama-
toknal jegesvizbe martott borogatasokat hasznalunk, illetve a
Leiter-féle h(t6-készuléket, jéggel megtdlthetd zacskokat vagy
még helyesebben a sziv tajékahoz jol odailleszkedd guttaper-
chabdl vagj' fémbdl készult u. n. szivpalackokat alkalmazunk.
Ezen késziulékek ne kozvetlenltl a bdérre tétessenek, a borre
elébb egy véaszondarabot tegylink. Némely szivbajos ezen esz-
kozoket salyuk miatt nem jol tdri, ily esetekben sziikséges
ugy eljarni, bog}' azok alkalmasan fliggesztve, ne nehezedje-
nek egész sulyukkal a betegre.

A jeges-borogatasokat egyfolytdban 2—3 oranal tovabb
ne alkalmazzuk; a kdzben es6 idében egyszer(ien hidegvizes-
borogatasokat tegytink.

Vannak szivbajosok, akik a hideget nagyon rosszul tdrik.
lly esetekben, kiléndsen szivizom-elfajulasoknal, feltéve, hogy
gyulladéasos folyamatok nincsenek jelen, meleg (28—32° R)
borogatasokat prébalhatunk meg. Ezekkel is célt érhetiink.

A szivtdjéki fajdalmak a szivre, illetve  gorszeszes bedsrzss-
a lapockak kozotti térre alkalmazott egyéb lések stb.
béringerekkel is enyhithet6k. igy pl. a borszeszes beddrzso-
lések vagy hevesebb fajdalmaknal egy mustarpapiros vagy
mustarpéppel készilt borogatasok, igen jo szolgalatokat tehetnek.

A hoingerek az érzési zavarokon Kivil — ysingerek mozgasi
a sziv mozgési zavarait is kedvezGen be- zavaroknal.
folyasolhatjék.

A sziv tijékara alkalmazott hideg-, illetve jeges-boroga-

Hatasmoédjuk.

Alkalmazasuk moédja.



tasok igen gyakran a leghevesebb szivdobogast is enyhithe-
tik, s6t egyszer-maskor a rendetlen szivverést is megjavit-
hatjak. E borogatdsokat ne csak a szivre, hanem egyidej(ileg
a tarko tajékara is alkalmazzuk.

Forré borogatasok Végul megemlitendd, hogy a forro

__sAvigyengesegnél- borogatasok szivgyengeségnél is megkisérthe-
ték, mint azt kiiléndsen angol szerzék ajanljak. Ugy latszik,
hogy alkalmazasuk leginkabb szivizom elfajulasok kiséreté-
ben fellépett szivgyengeségeknél ajanlatos. Ezen borogatasok-
tél azonban sikert csak akkor varhatunk, ha azok lehet6leg
forron alkalmaztatnak és gyakran valtoztatnak.

Olykor asziv functidit a szivtajék inas-
szalasaval is befolyasolhatjuk.

A szivtdjék masszalasa altal allitélag a szivizom ténusa
emelhet§, amennyiben a szivizomrostok reflectoricus aton
er6sebb 6sszehlizddasokra késztettetnek. A sziv masszalasa
altal a sziv 6sszehuzodasokat esetleg erélyesebbekké, lasubbakka
és szabdalyosabbakka tehetjik. Az elérhet6 javulasok azonban
természetszer(ileg csak mulékony természetliek.

A sziv masszalasa leginkdbb szivizom
megbetegedéseknél, szivtagulasnal és szapora
szivverésnél Kisérthet6 meg. Hatarozottan mell6zendd oly
esetekben, amidén a vérnyomas esetleges hirtelen emelkedése
veszélyessé valhat; tehat arteriosclerosisos egyéneknél, féként
apoplexids hajlam mellett.
A szivtdjék masszalasa a kovetkez6
maddon végezhet6:

A masszalas, a beteggel szemben elhelyezkedve, bal
keziink ujjaival torténik; jobb keziink a scapuldhoz tamasz-
kodva a masszalaskor ellenkezd iranyd nyomast gyakorol.
Ujjainkat a sziv el6tt fekvé bordakozokbe belemélyésztve, a
bordakézti izmokat kivilrél, a kdzépvonal felé haladva erélyesen
masszaljuk. A sziv tajékon egyébként ugyanezen célbdl Gtdgetd
(zongorazo) mozgasokat is végezhetiink. Ezen tdgetd mozgasok
végzésére eszkdzok is léteznek, ilyen pl. az Ewer-féle concussor.

Szivtadjék masszalasa.

Jav allatai.

Kivitele.



V A lélegz8szervek megzavart functidinak tlineti orvoslasa.

A légszomj, illetve neliézlégzés, szivbajos
betegeknél mindeneseire a leggyakoribb, sok-
szor az egyeduli panaszt képezi.

A légszomjnak nevezett kinos allapot mindenkor beall,
amid6én a szénsavval telitett vér a légzési kozpontot izgatja,
tehat mindazon esetekben, amelyekben a Kkis vérkdérben a
vér keringése lasubbodva, a vérnek oxygénnel val6 ellatasa
elégteleniil torténik.

A légszomj konnyen elkerilhetd akkor, amid6n még
csupan farasztdbb testmozgasok utan, obstipatio esetén vagy
bévebb étkezések utan jelentkezik. llyenkor csak a létrehozo
okokat kell kerdlni, hogy a nehéz légzés ne jelentkezzék. A
nehéz légzésre vald hajlam csokkentésére természetesen azon-
kivil mindazon eljarasok igénybe veendék, amelyek a sziv
erdsitésére szolgalnak és amelyekrdl az el6bbiekben mar béven
szllottink.

Sokkal sulyosabb a kép akkor, ha a légszomj mar nyu-
galom alatt is jelentkezik.

A szegény szivbajos, aki levegd utan kapkodva helyét
seholsem taldlja, kit az oxygén éhség bealltakor a legborzasz-
tobb félelem érzés fog el, aki sem taplalkozni, sem aludni,
de sokszor még beszélni sem tud, valéban a legkinosabb, a
legborzasztébb latvanyt nydjtja.

llyenkor feltétlentl segiteniink kell. a légszomj beavatiD:|

A keringési zavarok ugyanis rendszerint i  zast igényei._ |
csak napok mulva vagy még kés6bben, s6t igen gyakran
egyaltalan nem javithatok, amib&l természetszerilileg az ko-
vetkezik, hogy a légszomj a tineti kezelést, feltétlenil meg-
kivanja.

Igen fontos, hogy dyspnoes betegek jol szell6zheté tagas
szobakban tartdzkodjdnak.

Szivbajosokat ezért a koérhazakban zsifolt kértermekben

A légszomjral.



ne helyezzilk el. Az agyban lehet6leg félig Ul6helyzetben le-
gyenek.
Forré kéz- és lab- Meleg, lehet6leg magas héfokl kéz-
furdsk. fird6k kisérthetésk meg. Néha altaluk a
betegek allapotat 6rdkra megkdnnyebbithetjik. Legcélszer(ibb
a 30—35° R vizzel telt edényeket olyképen elhelyezni, hogy
a betegek azokba kdnyékig bele tAmaszkodhassanak. A nehéz-
légzés csillapitasara, a térdekig érd forrd labfurd6ket is ren-
delhetlink.

Néha a dyspnoes allapotot, a labikrakra
ragasztott mustarpapirosok, vagy a borda-
ivekre elhelyezett mustarpapir-csikok is enyhithetik.

Salyosabb esetekben az oxygén belég-
zésekhez fordulhatunk. Ezeket leghelyesebb
az esti ordkban rendelni, hogy segélyiikkel a betegek elalva-
sat el@segitsik. A javulas azonban, sajnos, csak igen rovid
ideig tartd. A belégzések azonkivul igen koltségesek.

A légszomj lekiizdésére végul az orvos-
szereknek egész sorozatdt ésmerjuk.

Csak azokat emlitem, amelyekt8l egyszer-maskor sikert
remélhetiink.

Legelsé helyen kell emlitenem az Antipyrinnek és Cof-
feins6nak keverékét (Rp. Antypirini 0 80, Coffeini natrobenzoici
0'20. Mfp. D. lak dés. No. X S. Napj.-ban 1—3 port bevenni). Ezen
port legalabb szaz szivbajos és emphysemaés betegnél alkalmaz-
tam. Valéban megbizhat6 szernek bizonyult, tgy hogy dyspnoes
betegeimnél alig tudndm nélkuldézni. A dyspnoes &llapotot,
az esetek igen nagy szamaban enyhiteni képes. Ugy tapasz-
taltam, hogy még arteriosclerosisos egyéneknél is Kkit(in
eredménynyel adhat6. A porokbdl naponta 2—3 por vehet6
be. Coffein tartalmuknal fogva néha almatlansagot okoznak;
miért is a porokat este adva heroint vagy codeint keverhe-
tink hozzajuk.

Megkisértettem dyspnoes betegeknél a diuretint is cof-
feinnal egyttt adni. Rp. Diuretini 0'80\ Coffeini natrobenz.

Mustarpapiros stb.

Oxvgenbelégzések.

Orvosszerek.
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015. Mfp. dent. tal. dés. No. X S. Napj.-ban 1—3 port bevenni).
Ezen keveréket két esztend6 oOta hasznalom; nem egyszer
meég valéban nehéz esetekben is enyhulést okoz. Megemli-
tendé azonban, hogy ezen keverék esetleg hanyingert, sot ha-
nyast is okozhat. Ujabban ezért a diuretint agurinnal helyet-
tesitem. (Rp. Agurini 0.5; Coffeini natrobenz 0°15. Mfp. dent,
tal. dos. aeq. No. X S. Napj.-ban 1—3 port bevenni). Ezen
porok bevétele utan a betegek egy pohar tejet igyanak.

Nehéz légzésnél az oxycamphort is ajanljak. Szamba-
\ehetd hatasat ezen szernek aranylag ritkan lattam. Sokan azon-
ban melegen ajanljak és kuilondsen gyors hatasat dicsérik. Adhaté
kovetkez6 formaban: Rp. Oxycamphor 10-0; Spirit vini 10-0;
Syr. aurant. 20*0; Aquae dest. 150-0 MDS. Napj.-ban 4—8
evOkanéllal bevenni.

Valéban sulyos dyspnoet sokszor még camphor, illetve cof-
fein injeciidkkal sem sikeruil megjavitanunk. Egyéltalan vannak
esetek, a middn a kinzé dyspnoet az emlitett eljarasok és orvos-
sagok egyikével sem sikerll enyhiteniink. Csupan egyetlenegy
orvossagunk van, amelyhez ilyenkor bizalommal fordulhatunk :
ez a morphin. Csak az fogja val6jaban !Morphin szivbetegek-
méltanyolni tudni ezen megbecsilhetetlen  nekbatran adhat6-
szert, akinek alkalma van, mint e sorok irdjanak, sok sziv-
bajost, életik végén, a legsulyosabb és legnehezebb id&ben
észlelhetni. Vannak orvosok, kik a morphint szivbajos bete-
geknek egyaltalan nem szivesen rendelik. Magamnak sohasem
volt alkalmam szivbetegeknél, a morphinnal oki dsszefliggésbe
hozhat6é kellemetlen complicatidok felléptét észlelhetni. A mor-
phint még magas korG szivbetegeim is igen jol tdrik. A
morphint rendesen a bor ald fecskendezve adjuk.

Nagyobb fok( szivgyengeségnél, ha nagyon Ovatosan
akarunk eljarni, akkor a morphin injectiok eldlt néhany perccel
camphor-olajat vagy aethert fecskendezhetiink be. Oly sziv-
betegeknek, kiknek viselkedését a morphinnal szemben még
nem ismerjik, eleinte csak 0005 gmot adjunk; a rendes
adag, bdr ald fecskendezve, 0 01—0*02 gm. Igv eljarva, bajt

llasenfeid : Szivbetegségek.



sohasem okozhatunk.A morphin mjectiokkal, a betegek nagy
szerencséjére, a legsulyosabb, a legkinzobb clyspnoe is enyhit-
hetd. Oly betegeknél, kiknél még hosszabb ideig tart6 javulas
remélhetd, a morphin befecskendezésekkel természetesen na-
gyon Ovatosak lesziink, nehogy bel6lik idének el6tte mor-
phinistakat neveljink. Ily esetekben a morphint csak 2—3
naponkint adjuk; a kdzbe es6 napokon egyéb orvosszereinket
kisértjuk meg.

A humanismus azonban parancsolélag megkédveteli, hogy
ott, ahol szambavehet§ javulas mar nem varhaté, a morphin-
fecskend6t batrabban alkalmazzuk; emberbarati kotelességiink
a betegek életének utolsé heteit téliink telhet6leg tiirhet6bbekké
tennink.

A hurutok taneti A lélegz6 utak hurutjai szivbajosoknal
orvostasa. igen gyakoriak.

A hurutokat szivbetegeknél lehetéleg enyhitenink kell,
mert azok kett6s okbdl is veszélyesekké valhatnak: el6szor,
mert a kis vérkdrben a keringést megnehezitve, a jobb sziv
munkajat nagyobbitjak; masodszor, mert a hurutokkal jaré
kohogés, a vérkeringést karosan befolyasolja, a szivet ki-
farasztja.

Ezen hurutok, ha a szivet megfelel6 maédon erdsitjik,
jorészt maguktol is megjavulnak; hiszen ezek pangésos huru-
tok, amelyek a keringés javuldsaval parhuzamosan kell, hogy
enyhiljenek. Mindazondltal sziikséges, hogy a szivrehat6 sze-
rek hatasanak bealltaig tiinetileg is kezeltessenek. Kilénosen
a kinzé és a szivet oly nagyon farasztdé szaraz kohogést kell
surg6sen csillapitanunk. A részleteket illet6leg a »Therapia-*
megfelel§ kotetére utalok.

Tidvizenys orvos- A tldévizenyd szivbetegeknél sokszor

lasa. egészen varatlanul 1ép fel és a legstlyosabb
korképet teremti, mert az életet a legkdzvetetlenebbul veszé-
lyezteti.

Tad6vizenyénél minden késedelem nélkil, a legnagyobb
hatarozottsaggal kell cselekedni. Megfelel6 és idejében alkal-
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mazott eljarasokkal ugyanis esetleg a betegek életét is megment-
hetjik, amennyiben a veszélyes tiinetek visszafejlédését elémoz-
dithatjuk.

Legelsé feladatunk volna a tlid6vize Prophwacﬂcus intéz-
nyok felléptél megakadalyozni; ez okbdl sziv edések.
bajosoknak lehet6leg mindent el kell kerdlniiik, ami a beteg
szi\ munkajat, hirtelen nagy mértékben megvaltoztatja. Kilo-
nosen oly szivbajosoknak kellene e tekintetben el6vigyazato-
saknak lennitik, kik egyuttal a lélegz6 utak hurutjaiban vagy
vesebajban is szenvednek.

A kifejlédott tuddvizeny6 tlnetei oly kifejezettek, hogy
a koérisme mindenkor azonnal megallapithatd és igv a rogtoni
beavatkozasnak mi sem 4&llja Utjat.

A roham kezdetén atlidGbeli vérbOséget  a tidsbeli vérboség
kell lehet6leg csokkenteniink. Ezen célbdl csokkentése.
a bért lehet6 nagy terulleten hyperaemiassa tesszuk. A mell-
kas b6rére mustarpépeket, illetve mustarpapirosokat al-
kalmazunk. Ugyanezen célnak szolgalnak a szivtajékara
alkalmazott forrévizes borogatasok is. A tud6beli vérbdség
csokkentésére a mustarlisztes forré labfirdék (egy marék
mustarliszt egy labfirdére) is megkisérlendok.

Ha a betegek nyelni képesek, egy csésze
er6s forro feketekavét, cognaccal keverve is
adhatunk.

Ha azonban a tiddvizenyd teljesen ki-
fejlédott sulyos képével allunk szemben,
akkor Kisérletezésre nincsen idd. llyenkor sirgésen a legerd-
sebb excitansokhoz: camphorhoz, coffeiithoz vagy aetherhez
kell fordulnunk. Ezek felvaltva, a b6r ald fecskendezve ad-
hatok. Dozirozasuk a mar leirt mdédon torténjék. Esetleg di-
gitalinum injeetidkkal is prdobalkozhatunk.

Forr6 fekete kavé.

Excitansok.

Végil adott esetben az érmetszéshez is
fordulhatunk. Az érmetszés javallatairol (L.
102. old.) mar szélottunk.

firnietszés.



3. Az emésztési szervek megzavart functidéinak tuneti
orvoslasa.

Szivbetegeknél az incompensatios id6-

szakban az emésztési szervek functidi, rend-

szerint ugyancsak szenvednek. Ily betegek gyakran étvagytala-
nok, sokszor hanyinger vagy hanyas altal kinoztatnak.

Ezen functionalis zavarok okat jorészt a keringési zava-
rok okozta pangasokban kell keresniink, amibdl természetesen
az kovetkezik, hogy ezen pangésos hurutok orvoslasa, a kerin-
gési zavarokéval osszeesik.

Klinikai vizsgélatok azt bizonyitjadk, hogy
' 1 a gyomor soésav kivalasztasa szivbetegeknél
az incompensatiés szakban, igen gyakran csokkent. Ez okbol
ily szivbetegek étvagytalansadganal sdésnu-cseppeket adhatunk.
A sésavra a gyomornak az emésztés tetépontjan van leginkabb
szliksége, ezért a cseppeket leghelyesebben az étkezések utan
1—2 o6raval adjuk. A betegek 10—15 cseppet egy kis boros-
pohar vizben vegyenek.
Majtajéki fajdalmak Szivbetegek igen gyakran heves maj-
orvosiasa. tajéki fajdalmakrol panaszkodnak; ezért
épen nem ritka eset, hogy szivbajosok, majbetegeknek tartjak
magukat.

A mdj szivbetegeknél igen koran szokott megnagyob-
bodni. A megnagyobbodott, pangasos maj okozta fajdalmak,
a keringési zavarok javulasakor természetesen alabb hagynak,
gyakran azonban a betegek nyugalméanak biztositasa végett
tiinetileg is orvoslandok.

Kdénnyebb esetekben a majtajékat spirit, eamphoratussal;
Ok hyosciami és Chloroform keverékével vagy a Bengué-féle
balsam, analgeticummal stb. kellethetjik be. A betegeknek
mar ezen bedorzsolések is enyhulést okozhatnak. A beddr-
zsOléseken kivil hideg borogatdsokat is alkalmazhatunk. He-
vesebb fajdalmaknal azonban mustarpapirost vagy véaszonra
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felkent mustarlisztespépet kell alkalmaznunk. Néha a fajdal-
mak oly tlirhetetlenek, hogy piécakat kell felraknunk.

A méaj hosszantarté pangasabol, cirrho- a méj cirrhosis kovéé]
L Sz , Lo _ kezményei orvoslan-
sis is fejlédhet. Ezen masodlagos cirrhosis j dok.
okozta hasvizkor szivrehatdé szerekkel mar rendszerint nem
befolyasolhaté. llyenkor azon orvoslasi mddokhoz kell for-
dulnunk, amelyek az elsédleges majcirrhosisnél is szokésosak,

tehat a hugyhajtékhoz, hashajtokhoz esetleg a hascsapolashoz.

k. Az idegrendszer megzavart fimciidinak orvoslésa.

Szivbajosok idegrendszere mindenkor a leggondosabb
ellenérzést kivanja meg.

Szivbajosok kozott killondsen a NeUras-  xeurasihenias tinetek
ihenia gyakori. Sok szivbeteg idegrendszerét orvoslasa.
annak tudata viselte meg, hogy szivbajban szenvednek. Ily
betegek folytonosan szivmikddésiket ellendrzik, szivverésuket
allandéan megfigyelve, ez allal még éjjeli nyugalmukban is
zavarva vannak; a szivinidéstdl valé félelem folytonosan ret-
tegésben tartja Oket.

Az orvos hatarozott, megnyugtatd fellépése itt nagyon
sokat segithet.

A betegeket meg kell nyugtatnunk, fel kell &ket vilago-
sitanunk, hogy az altaluk megfigyelt tlnetek csupan ideges
alapon jottek létre; s6t helyesen cseleksziink, ha &ket ezen
panaszaik miatt esetleg idegorvoshoz utasitjuk. Tobbszor ta-
pasztaltam, hogy egy idegorvos hasonld kijelentése, mennyire
megnyugtathatja a neurasthenias szivbajost.

A félelmi érzéseket broin készitményekké csillapit-
hatjuk. A bromnatriumot 1—3 gmos napi adagokban adhat-
juk. A camphor monobrom-t is megkisérthetjik. Rp. Camphor
monobrom 0°3, dent tal. dés. aeq No. X. 1) ad. caps. amyl. S.
Napjaban 3—4 port bevenni.

Egyébként mindazon orvossagok, amelyek a neurasthenia
kezelésénél tobb-kevesebb eredménynyel rendelteinek, itt is meg-



kisérthetdk. igy pl. a Lecithin készitmények. Kp. Tabl. Le-
cithin. Richter (0.05) scat. orig. S. Napjdban 3-szor 1- 4 szemet
bevenni. Ha anaemia is jelen van, a hgpophosphitekel ren-
delhetjik. Rp. Syr. hypophosph. comp. Dr. Egger lag. orig. DS.
Napjaban 2 kanallal bevenni. J6 eredményt latunk a chinin
készitményekt6l is, Rp. Extr. Chinae Nanning lag orig. DS.
Napjaban 2—3 kavéskanallal bevenni. A chinint biommal
Osszekdtve is adhatjuk.
Szivbetegek fejfajasokban is gyakran
szenvednek. Ha ezek egy antineuralgicum
rendelését szukségesse teszik, akkor phenacetint vagy antipyrint
batran adhatunk. Oly esetekben, mid6én a fejfajasok nap-nap
utan hosszabbidén kereszttil ismétlédnek,ajodnatriumot kisért-
stk meg. Toébbszdr tapasztaltam, hogy a fejfajasok ajodnatrium
0—8 napi hasznalata utan lényegesen megjavulnak.

Szivbetegek igen gyakran szédiilnek. Ezek
elkerilése végett szivbetegeknek az éhgyomorra
valo felkelést tiltsuk meg. Az agyban reggelizzenek. Az egyesétke-
zések kozotti nagy szunetek is elkertilend6k. Ha ily szédilések va-
ratlanul 1épnek fel, akkor leghelyesebb a betegnek azonnal lefe-
kidni. Bels6leg egy csésze feketekavé, vagy egy poharka bor ad-
hatd. Szédulésre hajlamos betegek egy kevés tokaji bort, cognacot
vagy kovetkez6 &sszetételi cseppeket hordjanak magukkal:
Rp. Tinct. Valerian aeth. Spirit, aether, aa. 100 MDS. Egy-
szerre 20 cseppet cukorra csepegtetve elfogyasztani.

Az 4lmatlanség szivbajosoknél a leggya-
koribb panaszok egyikét képezi. Az almatlansag
sokszor mar csekélyebb Ioku keringési zavaroknal is fellép, s6t
nem egyszer, kiilléndsen neurasthenias szivbajosoknal mar a com-
pensatids stadiumban is jelentkezik. A lekiizdésére mindent el kell
kdvetniink. Eleinte egyszerlbb rendszabalyokkal prébalkozzunk
meg. A vacsora korai elfogyasztdsa, a lefekvés attevése egy
mas Orara, izgato esti olvasmanyok elkeriilése, a hal6szoba
elhelyezése a lakas legnyugodtabb részébe; borogatasok a fejre
vagy a tarkdra, atestlemosasa langyos borszeszes vagy ecetes

Széduilések.

Almatlansag
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vizzel; [ezek mind oly rendszabalyok, amelyekkel egyszer-
maskor célt ériink. Rendszerint azonban el6bb vagy utdbb az
altaté orvossagokhoz kell fordulnunk. Legajanlatosabb eleinte
a blém-natriummal kisérletezni. 1—1*5 gm a lefekvés el6tt,
sokszor meghozza a kivanatos éjszakai nyugalmat. Az altatok
kozott a trional (10 gm), sulphonal (10 gm), vagy a
hedonal (L6—2-0 gm) is adhat6. A chloralhydratot sziv-
betegeknek ne rendeljuk. Az altaté szereket lehetéleg valtoz-
tatni kell. Ne adjuk 6ket minden este. Keringési zavarok
esetén az altatd szereket cardiacumokkal kossuk @ssze. Pl.:
Rp. Natrii bromati 16; Pulv. Digital. 010; Mfp. Dent. tal
dés. No. V. Este 1 port bevenni. Sulyosabb keringési
zavaroknal az altaté szerek felmondjak a szolgalatot Ilyenkor
dionin (Rp. Dionin 0'20 gm, Aquae 10 0 gm Mfiltra Ds. Este
1 fecskenddvel a bér ald) vagy morphinism injecti6khozkell
fordulnunk.












14. 8. A szivbelh&rtyagyuladasok orvoslasa.

Az endocarditis tulajdonképen nem ©nall6 betegség,
hanem csak tiinete, illetve szévédménye valamely mas be-
tegségnek. Szamos fert6z6 betegség szovédményét képezheti.

A szivbelbartyagyuladasok az alapbaj természete és a
kérokozé baktériumok virulentidja szerint: jéindulatnak (e.
benigna) vagy rosszindulaluak (e. maligna.) Leghelyesebb a
szivbelhartyagyuladasokat ezen szempont szerint osztalyozni.

a) A joindulatu szivbelhartyagyuladasok.

Ezek a beteg életét kdzvetlenlil ugyan nem fenyegetik, azon-
ban mégis sulyos bajnak tekintendék, amennyiben igen gyakran
a billenty(ik zsugorodasahoz, illetve azok 6sszendvéséhez vezet-
nek; széval a billentylbajok okozdi.

Az endocarditisek felléptét sajnos, nin-
csen médunkban megakadalyoznt, amennyf-
ben nem vagyunk képesek azon fertéz6bajokat, amelyekhez
szivbelbartyagyuladdsok szoktak tarsulni, oly iranyban befo-
lyasolni, hogy azok ki ne fejl6édhessenek.

Egyel6re tehat meg kell elégedniink azzal, hogy a fert6z6
bajokat hygiaends intézkedéseinkkel ritkabbakka tegyik, illetve
azokat, ha mar egyszer felléptek, gyorsan, lehetéleg specifikus
orvossagokkal gyogyitsuk.

Az endocarditisek tudvalevéleg leggyakrabban izileti
cslizhoz szeg6dnek. Az elérement izlleti csiz az Gsszes bil-
lenty(im jok kortlbeltil 30°/0-aban kimutathaté. Az izomrheuma

Prophylaxis.
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is emlitést érdemel annal inkabb, mert sokan artalmatlan bajnak
tartjadk. Ugyanez all liiszd6s mandola gyuladasokrél is.
Lenbe kimutatta, hogy az angindkhoz az esetek korilbelal
5°/0-aban szivbelhartyagyuladas szeg6dik.

« A salicyl az izlleti cstiznak majdnem specifikusnak
mondhaté orvosszere; a rheumas eredeti! endocarditisek fel-
léptét azonban mégsem képes megakadalyozni. A legtébb
szerz§ azt vallja, hogy a billentyiibajok a salicyltherapia ural-
kodasa 6ta szambavehetdleg nem csdkkentek.

Ezért mindent el kell kdvetniink, hogy a polyarthritisek
még csirajukban elfojtassanak.

Sokszor a polyarthritist egy izomrheuma, vagy egy torok-
gyuladas el6zi meg. Ezért nagyon helyesen cseleksziink, ha
rheumas csalddbol valé emberek angindit kilénds figyelemre
méltatjuk és salicyllal kezeljiik. Ugy gondolom, hogy ezéltal
egyszer-méaskor a polyarthritises roham kifejlédését meg-
akadalyozhatjuk.

Végil csak névszerint akarom mindazon fert6z8 betegsé-
geket felemliteni, amelyekhez szivbelhdrtyagyuladas csatla-
kozhatik. Ezek a kovetkez6k: gonorrhoea, purpura rheumatica,
diphteria, scarlatina, morbilli, influenza, pneumonia és typhus.

A recidivak prophy- Az endocarditisek igen gyakran Kkiujul-

sy nak. A szovetiikben elvaltozott billentylkon
ugyanis barmely fert6z6 betegség virusa kdnnyebben telepszik
meg. Ezért billentylbajos betegek fert6z6 bajoktol lehetéleg
Orizkedjenek. A gonorrhoeat, egy billentylibajos betegnél, ve-
szélyesebb betegségnek kell tekintenink, mert nagyobb a le-
het6ség arra, hogy a gonococcusok a megbetegedett billen-
tylkén letelepedve, ott egy sulyos gonococcus-endocarditist
okozzanak.

A progndzis megallapitasanal, jollehet,
az élet kozvetlenil ritkan van veszélyeztetve,
Ovatosak legylnk, mert a betegég lefolyassa kézben szdmos olv
koralmény léphet fel, amelyek az esetet hosszantartéva és su-
lyossa tehetik.

Prognézis.
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Els6 sorban nagyon sok fligg a szivizom &llapotatél.
Mindazon mikroorganismusok, amelyek endocarditist okoznak,
egyuttal a sziv izomzatat is megtdmadjdk vagy megtamad-
hatjak. A szivbelhartyagyuladasok kiséretében fellépd sziv-
gyengeségi tiinetek, rendszerint a szivizomzat egyidejl nagyobb-
foku megbetegedéseire vezetend6k vissza.

A progndzist az endocarditishez elég gyakran tarsuld
embdlidk is silyosbitjak.

Végul a prognozist, a szivbelhartyagyuladdsokhoz téarsuld
billentylhibak is nagyon sulyosbitjak. Kezdetben még az en-
docarditis okozta billentylibaj fokat sem fitélhetjuk meg. Meg
kell varnunk, mig a billentylibaj fokanak megfelel6 szivtal-
tengések, illetve tagulasok kifejlédtek. A prognézis a jovét
illetleg igen rossz, ha a teljes compensatio egyaltalaban nem
allott be.

Nagyoi~ fontos, hogy a szivbelharlya- paj korai felisme-
gyuladast lehetéleg koran felismerjuk. A kel- rese.
lemetlen complicatiok fellépte ilyenkor kénnyebben megel&z-
hetd. Sajnos, hogy a baj korai felismerése sokszor nagyon
nehéz. A szivtiinetek a betegség kezdetén ugyanis rendszerint
hianyzanak vagy nem kifejezettek. Ezért sziikséges, hogy a
szivet mindazon betegségeknél, amelyekhez endocarditis tar-
sulhat, heteken keresztil megfigyelés alatt tartsuk.

A betegeknek absolut nyugalomra
(dgyban fekvés) van szikségik.

Egyébként is mindent el kell kdévetniink, hogy a sziv
munkéja megkonnyittessék. A szivet mindenképen kimélni
kell. Minden elkertlendd, ami a szivet izgatja. A taplalék
lehet6leg folyékony legyen, eleinte kuldndsen tej és tejes éte-
lekbdl alljon. Az egyes étkezések ne legyenek kiadok, inkabb
gyakoriak. Fontos azonban, hogy a betegek mégis kielégi-
téen taplaltassanak. Ne feledjik el, hogy rendesen hossza
hetekig tartd betegséggel allunk szemben; a betegek étrendjét
ezért idénkint valtoztassuk. Az alkoholikdk mérsékelt meny-
nyiségben adandok. Konnyd székelésrél is gondoskodnunk
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kell. Az éjjeli nyugalom mindenképen — esetleg morphinum
segélyével — biztositando.

A szivre, kulénésen felmagasztalt, szapora szivm(koddés
esetén, jégtdml6t tegylnk. Elegendé azonban a jégtomlot
napjaban haromszor, mindig két éran at alkalmazni. A koz-
benesd id6ben hideg borongatasokkal is megelégedhetiink.

Sajnos, oly orvossdgok nem allanak rendelkezéstinkre, ame-
lyekkel a szivbelhartvagyuladast koézvetlenll befolyasolhatnék.
Mar emlitettiik, hogy a salicyllal még rheumas eredet(i endo-
carditiseknél sem érink célt. A salicylt, aspirint stb. ezért
még a rheumds eredésu szivbelhartyagyuladasoknal sem kell
hosszabb idén &t adnunk, mar csak azért sem, mert a tapasz-
talat azt bizonyitja, hogy az endocarditises sziv a salicyl ke-
zeléssel jard izzadasokat sokszor igen rosszul tini. Nem egy-
szer nehéz légzést, szivarythmiakat stb. okoz. Ezért helye-
sebb Romberg ajanlatat kovetni és ilyenkor inkdbb az anti-
pyrint adni.

Az antipgrinl 3—5-szér naponta, O0 gmos adagok-
ban rendelhetjuk.

A chinint vagy euchinint szivbelhartyagyuladasoknal
ugyancsak melegen ajanlhatjuk. A chilimbdl napjaban 3—4-szer
0-3—05 gmot adjunk. Az euchinin adagja kétszer annyi, mint
a chininsébol.

Ha a lazaknak bizonyos szabdlyos jellegiik van, ha tud-
juk, hogy a magas héemelkedések mikorara varhat6k, akkor
ajanlatos a lazellenes orvossadgokat 2—3 oOraval azok varhaté
fellépte el6tt adni. Megjegyzendé azonban, hogy a laz-
ellenes szerekkel ezen betegségnél csinjan kell bannunk,
mert az endocarditises sziv a hémérsék hirtelen leesését rosz-
szul tdri.

Szivggengeségi tlnetek a joindulatd szivbelhartya-
gyuladas hevenyés stadiumaban, aranylag ritkan Iépnek fel.
Néha azonban mégis szilkséges a keringés javitdsa céljabdl a
szivrehatd szerekhez fordulni. Embdliaknal azonban lehetéleg
keriulnink kell Oket.



Ajanlatos ilyenkor a digitélist chininnel egyitt adni. (Rp.
Pulv. folior Digital, Chinin sulph. aa, 0-10 gin. Sacch. albi
0.5gm. MI'p Dent. tal. dés aeq. No. X S. Napjaban 3 port be-
venni.)

Ha az endocarditist kiséré szivgyengeségi tlneteket pl.
pneuinonianal, diptherianal, sepsisnél a vasomolorok elégte-
len functidiban kell keresniink, akkor a vasomotor szerek is
alkalmazandok, sét a konyhasos infusidk is megkisérthetdk.

Nagyon fontos azon kérdés eldontése is, jAz agyban fckvés &
i0gy a betegek az agyban meddig tartandok. |

A folyamat mindaddig befejezettnek nem tekinthetd,
amig a betegeknek héemelkedéseik vannak. Fontos ezért a pon-
tos hémérézés, nehogy az aprébb hdéemelkedések figyel-
minket elkerlljék. A betegeket a héemelkedések megsziinése
utan még legalabb 2—3 hétig agyban fogjuk tartani, hogy a
létrejott  billentylbaj fokanak megfelelé szivtiltengés Kkifej-
I6dhessék.

A felkelés nagy Ovatossaggal torténjék. (L. 26. old.)

b) A rosszindulati szwbelharlyagyuladasok.

Ezek rendesen haldlhoz vezetnek, a gyoégyuldsok min-
denesetre a legnagyobb ritkasdgok kozé tartoznak. Szerencsére
a ritka szivmegbetegedések kozé tartoznak.

A rosszindulati szivbelhartyagyuladasok
a septicus megbetegedésekhez tarsulnak, ezért
mindent el kell kévetniink, hogy a sepsist okoz6 baktériumok
bejutasat a szervezetbe lehetetlenné”tegylk, illetve megnehezitsiik.
Szulondk fert6zésektdl megdvassanak;sériilések, még a legfelile-
tesebb bdérhorzsolasok is, gondos kezelést kivannak. A sepsist
okozé baktériumok szamara anginak, elgennyedd véghélcsomok
vagy gonorrheas megbetegedések is képezhetik a fert6zés kapu-
jat. Ezen megbetegedések ezért gondos kezelést kivannak. Sok-



szor a fert6zés kapuja ismeretlen és igy mit sem tehetiink a
baj megel6zésére.

Biiientyiibajos _betegekl Kilénésen billentytbajos betegeknél kell
hajiamossaga. | liagy gonddal afelett érkdédniink, hogy asep-
sist okozé staphylo-, strepto vagy gonoccocusok a szervezetbe
be ne juthassanak. Billentyiibajos betegeknél ugyanis a sep-
ticus megbetegedések a legtobb esetben endocarditis malignat
okoznak.

A prognézis természetesen a lehet§ leg-
i Ll | rosszabb; kiilénésen akkor, ha emboliak lép-
tek mar fel. Igen gyakran a halal beall, még miel6tt a sziv-
tinetek kifejlédtek volna.

Faradozésaink ezen betegséggel szem-
ben a legtobb esetben hidbavaldk.

Egyel6re a serotherapia segélyével sem vagyunk képe-
sek a rosszindulatd szivbelhartyagyuladast meggyoégyitani.

Megkisérelhetjuk Eichhorsl ajanlatara a subliméatot. PI.
Rp. Chinin hydrochloric 5 0; Hydrargyr. bichlorat 02; Pulv.
Alth. g. s. ut f pil No. XX. S. Napjdban 3-szor 1—1
szemet bevenni. A sublimat 002 gmos adagokban intramus-
cularisan is adhato.

Ujabban az Argentum -colloidale-1 ajanljak. Wenke-
baeh és Klotz allitélag 3 sUlyos esetben sikerrel alkal-
maztak. En egy esetben kisérlettem meg, azonban eredmény-
telenldil. Az argentum Colloidale-t ken6cs formajaban, mint
Unguent. Credé-t alkalmazhatjuk. Pl. Rp. Unguent Crede
3'fi; Dent tal. dos. aeq. ad chart, cerat. No. X S. Napjaban
2-szer egy adagot a bdrre felkenni. A bekenések az Unguent,
cinereum modjara, a kiilénbo6zd testfeliileteken, felvaltva tortén-
jenek. Silyos esetekben ajanlatosabb az argentum collodiale-t
I°/o-0s oldatban intravénasan befecskendezni Egyszerre 0 05—
0-08 gmot fecskendezhetiink be bel6le. A befecskendezése-
ket 1—2 naponkint ismételhetjik. Bajt ezen befecskendezé-
sek nem okoznak.

Gyogyitas.
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A rosszindulatd szivbelhartyagyuladasok tlineti kezelése
egyébként egészen Ugy torténjék, amint azt a joindulatd
endocarditis targyalasakor leirtuk. Nyugalom, jégzacské a
szivre, alkoholikdk, antipyrin, chinin; keringési zavarok fel-
Iéptekor, coliéin, camphor stb. A digitalistdl eredményt rend-
szerint nem latunk. A taplalkozas roboralo legyen, Emboliak-
nal az illetd testrész lehetéleg mozdulatlanul tartassak és a faj-
dalmakat langyos borogatasokkal enyhitsik.

Haseitield : Szivbetegségek. 9



15. 8. A billentylibajok gydégyitasa

Billentyubajban nagyon sok ember szen-
ved ; vilagos bizonyitékaul annak, hogy meny-
nyire nem all hatalmunkban azok kifejlédését megakadalyozni.

Abillentylibajok prophylaxisa osszeesik
az endocarditisek, illetve az arteriosclerosis

Gyakori betegség.

Prophylaxis.

prophylaxisaval.

A billentylibajok mindaddig nem fognak szambelileg
csokkenni, amig ezek kifejlédését nem sikeriil megakadalyoz-
nunk, illetve amig a szivbelhartyagyuladasokat nem lesziink
képesek az eddiginél eredményesebben kezelni. Az endocardi-
tisek targyaldsakor azon eljarasokrol méar megemlékeztink,
amelyek alkalmasaknak latszanak lenni arra, hogy a szivbel-
hartyagyuladasokat ritkabbakka tegyék. Ezért ehelyltt az
ott elmondottakra utalok. Az arteriosclerosis prophylaxisarol
a megfelel6 fejezetben lesz szé.

Billentviibajoknal so- A mar egyszer kifejlédétt billentyi-
kai tehetink. bajok gyogyulasat, sajnos, el nem érhetjiik.
Azon nehany eset, amely az irodalomban fel van emlitve, a
billentylibajok nagy elterjedettségét tekintetbe véve, szamba
sem johet.

Jéllehet az anatdémiai elvaltozdsokat nem is befolyasol-
hatjuk, mégis alig van betegség, amelynél az orvosnak és
betegének céliudalos egyittm(ikddése eredményesebb volna,
mint éppen a billentylibajoknal.

Tudjuk, hogy billentyiibajos betegek hossza évekig,
st évtizedekig is elélhetnek, ezért természetesen mindent el
is kell kdévetnink, hogy ily betegeink lehet6leg olv koriil-



menyek kozétt éljenek és oly gyogyeljarasokban részesuljenek,
amelyek mellett a billentylibajos sz«v functiéi hossz( idén
keresztll az élet fentartasdhoz elégségesek lesznek. Nem az
anatomiai elvaltozdsokat kell gyégyitanunk, hanem a billen-
tylbajos sziv functidit igyekezzunk javitani.

Ne felejtsik el, hogy az emberi élet hatarai sziik kor-
latok kozé vannak szoritva, ha tehat billentylbajos betegeink
életét megfeleld orvoslas mellett évekkel meghosszabbitjuk,
akkor nagyon sokat értink el.

Minden térekvéstink oda iranyuljon, s compensates sta-
hogy billentyiibajos betegeinket lehet§ sokaig ~ ¢ium fenntartando.
a compensation stddiumban tartsuk meg.

A billentviibajok, a betegeknek lulajdonképen csak az
incompensatios stddiumban okoznak nagyobb kellemetlensé-
geket. Compensall allapotban a szivbajosoknak ezért nem any-
nyira therapiai beavatkozasokra, mint inkabb oly prophylac-
ticus eljarasokra van szikségik, amelyek arra alkalmasak,
hogy az incompensatids tinetek felléptét lehet6leg sokaig meg-
akadalyozzak.

Nem volna tehat helyes egy, példaul véletlenil felfede-
zett billentylibajt csak azért, mert a betegnek mindezideig
kellemetlenséget nem okozott, egészen figyelmen kivil hagyni.
Minden billentyUbajos beteg jov6je jorészt attél fugg, hogy
életmdédjat olyképen rendezheti-e be, amint azt kivanatosnak
az alt. részben leirtuk.

Afrissebbkelet( billenti/Ubajok, amelyek pl. egy rheumaés
endocarditis kdvetkezményeként szemeink el6tt fejlédtek ki,
kiléndsen gondos ellen6rzést kivannak meg.

Ezért nagyon fontos oly betegeket, kik sokizileti csuzt
vagy egyéb fert6z6 betegségeket allottak ki, a betegség lezajlasa
utdn hénapokon at idonkint megvizsgalni, nehogy a billen-
tylbaj fellépte figyelmunket elkertlje; a billentylbaj t. i. igen
gyakran csak ilyenkor constatalhaté.

Szllkséges ugyanis, hogy a betegek a billentylibaj kifej-
I6dése utan legalabb 6—8 hetet a lehet§ legnagyobb nyuga-
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lomban, agyban fekve toltsenek el. A billentyl elégtelenség
fokdnak megfelel§ szivizom tlltengés, amint azt Kkisérletek
is bizonyitjdk (Tangly Romberg és én) csak nehany hét
alatt fejlédik ki. Billentylibajos betegek mindaddig, mig a
szivizomzat ezen compensatios tlltengése ki nem fejlédott,
minden jelentdsebb munka végzésére teljességgel alkal-
matlanok.

A compensatiot billentylibajos betegeknél féként két
kortulmény befolyasolja: 1. a billentylbaj foka, 2. a sziv-
izom &llapota.

Ad 1

A Dbillentyiihiba esetleg oly nagyfoku
a iiiicnt'ubij inkk  JLpep amelyet a megfeleld szivszakaszok
hypertrophiaja, illetve dilatati6ja nem képes compensall alla-
potban tartani. Ezért bir oly nagy fontossaggal, hogy billen-
tylibajos betegeinket, a minduntalan Kiujulé endocarditisektol
megovjuk. Ezek ugyanis a billenty(ikon Gjabb szoveti elval-
tozasokat okoznak, ez altal a billentylibaj fokat nagyobbitjak
és ilyforman a compensatio fennallasat veszélyeztetik.

Rheumas eredet(i billentyiibajoknal térekvésiink tehat
oda iranyuljon, hogy a rheumara vald hajlam csokkentes-
sék, illetve, hogy a beteg Ujabb polyarthritises rohamoktol
megovassék. Hogy mi mddon jarjunk el ezen cél elérése vé-
gett, arrdl mar szuléttink. Kulénosen fiatalabb betegeknél kell
erre figyelnink; a polyarthritis ugyanis legkénnyebben a
30-as évekig, tehat fiatalabb szivbetegeknél Gjul ki.

Ugyanezen okbdl a billentylbajos betegek egyél) fertézd
bajoktol is minden lehet6 moédon 6vandok. Mint mar emli-
tettik, klinikai tapasztalatok és allatkisérletek ugyanis egy-
arant azt bizonyitjdk, hogy a billentylibajos sziv szovetileg
elvéltozott endocardiuma, a kuldnféle fert6z6 betegségek mik-
robai szdméara kedvez§ talajt képez, ezek a megbetegedett bil-
lenty(kon letelepedve ott Ujabb szoveti elvaltozasokat okoznak
s ezaltal a billentylhiba fokat nagyobbitjak.

Magasabb korban lev6 billentylibajos betegeket a rheumas
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eredetd, valamint a heveny fert6z8 betegségek Kkiséretében
fellépd endocarditisek mar kevésbé veszélyeztetik. 45 éven

4 felll levé betegeknél igen gyakori, hogy a billentylikre atter-
jeddé alheromés folyamat, az addig mérsékelt fokd billentyi-
hibat nagyobba és ezaltal nehezebben compensalhatova teszi.
Az arteriosclerosis ellen tehat billentylbetegeknél minden lehe-
tét el kell koévetnink. Az arteriosclerosis prophylaxisarol a
megfelel§ fejezetben szdlunk.

Ad 2.

A billentylbajos ember sorsa-jovéje, a
compensatio megmaradasa, a billentyuhiba
nagysagan kivil, még legféként a szivizom allapotatél is flgg.

Minden igyekezettel azon legylink, hogy egyrészt a sziv
izomzalat er@sitsiik, masrészt, hogy mindazon artalmakat
elkeraljik, amelyek annak megbetegedését okozhatnak. A
szivizom er0sitésére szolgald eljarasokat illetleg az altalanos
részben mondottakra, kell utalnunk.

Nagy fontossdggal bir azon tény, hogy a billenlylibajo-
sok tultengett sziuizomzala kdnnyebben elfajul, mint egy
normalis szivizomzat. Ezen a klinikusok altal eddig is ismert
tényt, allatkisérleteim is igazoljak. Ezen kisérletek kétségtelenné
tették, hogy az aortainsufiicientids tultengett sziv, ha taplal-
kozasdban szenved, kdnnyebben zsirosodik el, mint a norma-
lis sziv. Semmi okunk sincs annak felvételére, hogy az em-
bernél maésként volna. Ezen vizsgalatokat az emberre vonat-
koztatva, azt kell mondanunk, hogy billentylibajos betegek
mindazon &rtalmaktdl tavol tarlandok, amelyek tapléalko-
zasi zavarokhoz vezetnek és ezéltal a tultengett szivizom
elfajulasat el6segitik. A taltengett szivizomnak egészséges vérre
van sziiksége, nehogy izomzata id6nek el6tte elfajuljon.

A szivizom megbetegedések elkeriilésére szolgalé 6voéin-
tézkedésekrdl a megfelel§ fejezetben szélunk.

A billentylibajos sziv minden gondos- Az im,on;|Hrsiltics
sigunk dacara el6bb vagy utébb mégis az slailuim gy6tAftass;
incompensatios stddiumba jut.

A szivizom allapota.



Ennek bealltaval kezdddik az orvos legnehezebb fel-
adata. Nagyon elhibazott dolog volna, ha minden incompen-
satios stadiumban levd szivbajost egyforman akarnank or-
vosolni. Minden egyes eset szigoruan elbiralando; féként a ké-
vetkezékre kell Ggyelniink:

El6sz0r meg kell allapitanunk, hogy az incompensatiot
féként melyik szivszakasz elégtelen m(ikddése okozza.
Mas eljarast kivannak azon esetek, amelyeknél az incompen-
sati6 oka a bal gyomrocs elégtelenségében keresendd (pl. az
aorta-billenty(ik elégtelensége) szemben azokkal, amelyeknél a
keringési zavarokat a jobb sziv kifaradasa okozza (pl. a bal
visszeres szajadék szlikulete.).

Masodszor a keringési zavarok fokat kell helyesen meg-
itélnink. Mas therapiat kivdnnak azon szivbajosok, akiknél
az incompensatié felléptét még csak a jarasnal jelentkez6
dyspnoe vagy csekély bokakorili vizenyd bizonyitja, és mast
a sulyos keringési zavarokkal kiizdd vizkdros szivbetegek.

Harmadszor azon kértilményeket kell ismerniink, amelyek
kozott a keringési zavarok kifejlédtek. Fontos azt tudni, hogy
egy megel6z6leg erds testi munkat végzett, vagy egy irdasztala
mellett gornyedd szivbajossal van-e dolgunk.

Negyedszer a beleg taplalkozasi viszonyai is befolya-
soljak eljarasunkat. Egy er6s izomzattal bird billentylbajos
beteget masként kell orvosolnunk, mint egy satnya izomzattal
biré elbizott egyént.

Az Aaltaldnos részben bdéven targyaltuk, hogy miként
kell iherapiankat ezen specialis viszonyokhoz alkalmaznunk.

A mondottakra (gyelve az incompensatiés stadiumban
levé billentylibajok orvoslasa, a kovetkezd féelvek szerint
torténjek.

Legel6szor a sziv lehet6 kimélésével
igyekeziink "celt erm. Legjobb’ a betegeket a
kezelés kezdetén, esetleg csak nehdny napra, &gyba fektetni.
Még csekélyebb foku keringési zavarok esetén is ajanlatos igy
eljarni, mar csak azért is, hogy az eset prognozisat kénnyeb-

A therapia féelvei.
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ben megallapithassuk. Ha azt latjuk, hogy a szivmi{kddés
mu néhany napi agynyugalom mellett is teljesen rende-
z6dott, akkor sokkal tébb kilatdsunk van arra, hogy céltuda-
tos eljarassal sikertilniink log a compensatiot ismét hosszabb
idén at fenntartani, mint oly esetekben, midén a nyugalom
egymagaban a szivm(kddés rendezésére elégtelennek bizonyult.
Termeészetes dolog, hogy a nyugalmon kivil mindazon hygiaends
diaelas eljarasok is igénybe veend6k, amelyek segélyével a
sziv. munkajat megkdnnyithetjik.

Ha igy eljarva a compensatiot helyreallitanunk sikerult,
akkor azon kell lenniink, hogy az elért eredményeket allan-
dositsuk.

A szivet er6siteniink kell, hogy azt nagyobb munka
végzésére is képessé tegyik.

Annemidas betegeket jobban kell taplalnunk; ily bete-
geknek roboralé orvossagot (vasat, chinint) fogunk rendelni,
hogy szivizomzatuk, egészségesebb vérrel taplalva, megerdséd-
hessék.

Elhizott szivbajosokat lehetéleg sovanvitani igyekszink,
hogy a sziv munkajat megkdnnyitsik.

A szénsavas furddék is jo eredménnyel hasznalhatok.
Természetesen csak akkor alkalmazhaték, ha a mar targyalt
contraindicatiok nem allanak fenn.

A szénsavas furdék mellett, vagy helyesebben a flirdé
kardk utan, a gymnaslika is megkisérthetd; azonban csak
oly esetekben, amidén okunk van feltételezni, hogy a billentyi-
bajos sziv izomzata, az elégtelen izommunka kovetkeztében,
tehat kell6 gyakorlat hijan valt insufficienssé.

11a a nyugalom egymagaban nem volt elegend6 az in-
sufficiens sziv functiéinak megjavitasara, ugy a szivet erdsit6
orvossagokhoz, a tulajdonképeni szivrehaté szerekhez, vagy
a sziv munkajat megkoénnyité orvossadgokhoz, a hugvhaj-
tokhoz, hashajtokkoz vagy értagitdkhoz fogunk fordulni.

Magas vérnyomas mellett fennall6 keringési zavaroknal
els6 sorban a sziv munkdjat megkdnnyit6 orvossagokat fog-



juk rendelni. Ha a keringési zavarok mellett alacsony vér-
nyomast, konnyen elnyomhat6é kis pulzust taldlunk, akAor
a szivrebaté orvossagok alkalmazandok, még pedig vagy egye-
dul vagy a diuretikdkkal egyitt. Ismételni éhajtjuk azouban,
hogy a szivrehatd orvossagok a megfelel6 cautelak mellett,
esetleg magas vérnyomas mellett is megkisérelhetdk.

Kifejezettebb, nagyobb fok( incompensatids tiineteknél
els6 sorban a digitalishoz forduljunk. A tobbi szivrehatd
orvossagot inkabb csak akkor rendeljuk, amidén a szivgven-
geségi tinetek még nem igen nagy fokuak; vagy amidén a
digitalissal részben mar sikerult a keringést rendeznink, illetve
amikor annak elhagyésa sziikségessé valik.

Ha a szivrehatd szerekkel és diuretikdkkal a keringést nem
sikeril rendezniink és vizenydk allanak fenn, akkor azok muvi
eltavolitasaval nem szabad sokaig varnunk.

Néha a jobb sziv kimerllésekor az érmetszés is meg-
kisérthet6.

Az incompensatiot kiséré, a beteget oly nagyon kinzo
kellemetlen tiinetek a megfelelé gondos tiineti kezelést teszik
szlikségessé.

Az excitéinsokhoz csak slirgds sziikség esetén nyulunk,
amidén a szivrehaté szerek hatdsanak bealltdt nem varhat-
juk be.
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16. 8. A fligg6ér billentydinek elégtelensége.

A hirtelen halalesetek ezen billentyl
hibanal a leggyakoriabbak ; a prognézis fel- irogném.
allitasakor ezért nagyon 6vatosaknak kell lennink.

A progndzist egyébként is sok korulmény befolyésolja.

Tekintetbe veend6 a beteg kora, a billentyibaj foka
és végul hogy az insufficientia mily alapon jott létre.

Fiatalabb korban sokkal nagyobbak a
kilatasok arra, hogy a billentyihiba esetleg
hosszi éveken keresztiil compensalva fog maradni, mint a maga-
sabb korban. A szivizomzat kivanatos lullengése konnyebben all
be és a szivizom nem degeneral oly kénnyen, mint id6sebb
egyéneknél. Sajnos azonban, hogy az aorta billentydinek elég-
telensége, inkdbb a magasabb kor betegsége.

a CSEkélyEbb foku biIIentyUeIégteIen- Abiiientyiieiégteien-
ségek természetesen sokkal jobb prognézissal s lokn'
birnak, mint a nagyfokuak. Kivanatos ezért mindazon jeleket
megfigyelni, amelyekbdl azelégtelenség fokara kovetkeztethetiink.

A billentyiihiba annal jelentékenyebb, mennél nagyobb
fokl a bal gyomrocs lullengése, illetve tagulasa, mennél er6-
sebb és rovidebi) ideig tarté az aorta felett hallhatd zorej és
végll mennél Kifejezettebb az érlokés celeritdsa. Ha a carotis
felett hallgatédzva, ott maésodik hangot még hallunk, ez a
billentytUhiba csekélyebb foka mellett bizonyit.

Az aorta insufficientia eseteinek progn6-  A.tioiogi®juomén-
zisa végul mas és mas, aszerint, amint a bil- Uinok
lentyUhiba rheumas, lueses, vagy arteriosclerosisos alapon fej-
16dott ki



Ha az aorta insufficientia fiatal egyéneknél rheumas
alapon jott létre és ha a polyarthritises rohamok hosszabb id§
o0ta nem ismétlédtek, akkor prognozis kedvezébb, mint ha a baj
atheromés alapon fejl6dott ki. Utébbi esetben ugyanis a de-
generativ folyamat elérehaladasa egészen biztosra vehet6. Ha
okunk van annak felvételére, hogy a billenlvielégtelenség
lueses alapon fejlédott ki, akkor prognézisunkat az antilueticus
kara eredményét6l fogjuk fiiggévé tenni.

Proplu/laclice ezen billentviibajnal sem
irophj.iMs.__] jEriiatimk el méasképen, mint azt mar el6z6-
leg megirtuk.
A hiiu ntviiniba korai | fagyon fontos, hogy a frissen fejl6dott
felismerése fontos. | billentyUhiba figyelmunket el ne kerdilje.

Kisérleti utén, ugyanis bebizonyitottam, hogy az aorta
insufficientias sziv mindaddig mig a szivizomzat tultengése
ki nem fejléddétt, mindenféle nagyobb munka végzésére
képtelen. Semmi okunk sincs arra, hogy ezen kisérleti ered-
ményeket az emberi pathologidra &t ne vigylk. A betegek
frissen fejlédott billentyibajndl ezért 2—3 hoénapon &t nvu-

Nyugaiom és roborin-  galomban téltsék idejoket. Ajanlatos a bete-

K7} geknek ezen id6ben roboralé orvossadgokat
(vasat, arsént, chinint) is adni, hogy a sziv izomzatanak tul-
tengését mindenképen eldsegitsik. Erre kell, hogy szolgaljon
a megfelel6 taplalék is. A betegeknek el kell kerilni min-
dent, ami taplalkozasi zavarokhoz vezethetne, nehogy ezaltal
a szivizomzat annyira veszélyes elfajulasai konnyebben ki-
fejlédhessenek.

Aorta insufficientias betegeknek, kiiléndsen a magasabb
koruaknak, Kkiknél mar a sziv koszorus ereinek megbetege-
dése is nagy valdszin(iséggel felvehet§, mindenféle meger6l-
teté testi munkat, nemkdilonben lelki izgalmakat szigoruan el
kell kerulniok.

. A tapasztalat arra tanit, hogy ezen
Hirtelen hallesetek bajndl a hirtelen halalesetek rendszerint ilv
okbdl jonnek létre.



A hirtelen halalesetek, amint mar emlitettik, ezen baj-
nal egyaltalan elég gyakoriak, ezért nagyon helyesen cselek-
sziink, ha a betegeknek az egyedil val6 utazdst nem enged-
juk meg. Természetesen ezen rendszabalyt kell6képen kell a
beteg el6tt indokolnunk, anélkil, hogy izgatnék vagy meg-
renditenék. A halalfélelem gondolatat szivbajos betegeknél
egyaltalan ne hagyjuk kifejlédni.

A compensatiét néha 5—10 évig vagy
meég tovabb is, mi sem zavarja meg; a be-
tegek bajuknak esetleg nincsenek is tudataban. Az ineompen-
satios tlnetek azonban, ha egyszer bedllottak, rendszerint hosz-
szabb idére mér nem is mulaszthatok el. Eleinte csak szé-
dulések, filzugasok majd ajulasok, nehéz légzés és vizkor
jelzik az incompensatios allapot felléptét.

Tudnunk kell, hogy az aorta insuffici- 4, incompensatis oka-
entianal az incompensali6 okat vagy a bal ketfele.
gyomrocs elgyengilése, vagy amint arra Rumbérg és én
tettlink figyelmessé, a bal ggomrocs diastole alatti elégtelen
tagulasi képessége képezi.

Els6 esetben, amidén a bal gyomrocs eontractioi elég-
telenek lettek, a sziv a systole alatt tokéletlentl Gral ki A bal
pitvar ennek kovetkeztében ugyancsak tokéletlentl fog ki-
Urilhetni és igy a pangas a jobb szivre atterjedve, a vizenvok
fellépte érthet6.

lly esetekben a keringést sokszor mar egyediil nyugalom
altal, vagy a sziv munkajat megkdnnyité eljarasokkal, illetve
orvossagokkal (megfelel6 diaeta, higyhajték. hashajtok sth.)
sikertl rendeznink. Ha ezen eljaradsok célhoz nem vezetnek,
akkor a szivrehaté szerekhez kell fordulnunk. A digitalis
sokszor ezen billentylibajnal is megteszi kotelességét. Tagad-
hatatlan azonban, hogy a digitalis adagoldsa az aorta insuffi-
cientianadl gyakrabban eredménytelen.

A digitalis adagolas eredménytelenségé-
nek okat nem szabad mindenkor a szivizomzat
nagvobbfoku elfajuldsdban keresniink. A keringési zavarok

Incompensatié.



okat ugyanis — mint mar emlitok — abal gyomrocs diastole
alatti elégtelen tagulasi képességében is kereshetjik. Megtdrténhe-
tik ugyanis, hogy az aorta billenty(ik nagyfoku elégtelenségénél a
diastole alatt az aortabol a bal gyomrocsba oly sok vér 6mlik visz-
sza, hogy az nem képes annyira tagulni, hogy a pitvar feldl beléje
0ml6 vérmennyiséget is mind magaba'fogadhassa. Ennek kovet-
keztében természetesen a tiddében illetve a jobbszivben és
visszaamendleg a vivéerekben pangasnak kell kifejlédnie. llyen-
kor a digitalist hidba adjuk. A digitalis ugyanis csak a sys-
tolek erejét nagvobbithatja, de a gyomrocsnak diastole alatti
elégtelen tagulasi képességét nem befolyasolhatja.

A digitalissal kapcsolatosan megjegyzendd, hogy ezen
billentylibajnal a diastolekat nem kivanatos igen hosszuakka
tenntink, mert a hosszi diastole alatt az aortdbdél a bal
gyomrocsba tobb vér omlik vissza; ez okbo6l a digitalist mar
amugy is lasst szivmiikodésnél lehetéleg ne adjuk. Ilyenkor
a digitalis helyett strophantus, coliéin stb. kisérlend6 meg.
Esetleg megkisérthetd a digitalisnak pulsust lassité hatasat
atropin O6vatos adagolasaval ellenstlyozni. Az atropin helyett
egy uj szer a kevésbé veszélyes euniydrin is adhato.

Magasabb korban levé aorta insufficientids betegek, kik-
nek baja arteriosclerosisos alapon fejlédott ki, az arterioscle-
rosisrél sz6lo fejezetben leirt elvek szerint orvoslandok.

Megemhlendének tartom, hogy a mor-
'iQplmunt’ phinum aortainsufficientiasjbetegeknél sokszor
megbecsilhetetlen szolgalatokat tehet. Magasabb koru betegek,
sokszor minden egyéb eljarassal dacolo, a sziv erejét felemésztd
almatlansagban szenvednek. Igazat kell adnunk Rosenbach-
nak, ki a morphint ilyenkor minden egyéb szivrehaté szer
folé helyezi. Ajanlatos digitalissal egyidejlileg adni. A betegek
naponta 0-01—OO08 gm morphint fogyaszthatnak el. Este
legjobb a morphint injectiéban adni.
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17. 8. A fuggéer szdjadekanak szlikulete.

Ezen billentylbajt némely szerzé a ke-
vésbé veszélyesek kozé sorozza. Véleményem
szerint helytelenidl. (Természetesen nagy tévedés volna az
aorta felett hallhaté minden systoles zdrejt az literes szajadék
sz(ikulete altal létrejottnek tartani.) Mar csak azért sem szabad
a konnyebb billenty(ibajok kdzé szadmitani, mert rendszerint a
magasabb korban, arteriosclerosisos alapon fejlédik ki. Csupan
a fiatalabb korban, endocarditis utan létrejétt csekélyebb foku
sz(ikliletek maradhatnak esetleg bosszl évekig is teljesen com-
pensalt allapotban. Az aorta szdjadékanak nagyobb foku sz(ikiile-
tét mindenesetre sulyos szivbajnak kell mingsiteniink. A fiatalabb
korban észlelés ald keriil6 aorta bajok rendesen lueses ere-
detiek. Egygyel tobb ok arra, hogy lues elleni évintézkedé-
sek a lehet6 legnagyobb szigorusaggal keresztll vitessenek.

Az literes szdjadék szlkulete okozta A compensatio fen
keringési zavarokat izomzatinak tultengése _ tartasa’
altal a bal gyomrocs, compensalja. Ezért mindent el Kkell
kdvetniink, hogy ezen tultengés kifejlédhessék és hogy a tul-
tengett szivizomzal lehet6leg hosszi ideig degenerativ elval-
tozasokat ne szenvedjen.

A compensatio fenntartdsa érdekében oda kell tore-
kedniink, hogy az literes szajadék szdkulete miatt fokozott
munkéat végz6 bal gyomrocs feladatat lehet6leg megkdnnyit-
suk. Mindent el kell kertlniink, ami az literes vérnyomast
emeli. Faraszté testi munkak, bdéséges taplalkozas és folyadék
felvétel, obstipatio; nemkilénben szellemi izgalmak gondo-
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sau kerilendék. Minden moédon azon kell lennink, hogy a
bal gyomrocs altal legy6zendé akadalyokat lehet6leg csokkent-
sik. Hugyhajték, hashajtok, értagitok stb. ily betegeknél
sokszor sikerrel lesznek alkalmazhatok.
Incom pensatios Ha a bal gyomrocs a szlikilt Uteres
stadium. szajadékon keresztlil tartalmat nem képes
tébbé kiuriteni, akkor a beall6 incompensatios tinetek ellen
a mar tébbszor leirt elvek szerint kell eljarnunk. A digita-
list ezen billentytibajnal el6szeretettel alkalmazzuk, mert itt
nagyon kivanatos, hogy a digitalisnak a szivm(ikodést lassitd
hatasa Kifejlédjék. Mennél hosszabbak ugyanis a systolék,
annal inkdbb van a szivnek modjaban, hogy tartalmat a
sz(ikult szajadékon keresztll préselhesse. Nem ajanlatos azon-
ban nagyfoka szlkilet esetén a digitalis hosszantarté alkal-
mazésa, mert az akadaly elharitdsdra ugv sem képes, a szivet
tehat csak hidba farasztjrk.



18. A kéthegyu billentyd elégtelensége.

Valamennyi szivbillentylibaj koézdtt a
legjobb prcgnozissal bir. Még magasabb
kora egyének is sokszor igen jol tlirik. Igen gyakori dolog,
hogy osztalyomon 60—70 éves egyéneknél egy mas okbdl
végzett vizsgalat alkalmaval bicuspidalis insufficientiat tala-
lok, amely az illet6éknek kellemetlenségeket hossz( id6k
Ota egyaltalan nem okozott. Megjegyzendé ugyan, hogy
ezen billentylihibak nagyrészt arteriosclerosisos alapon jot-
tek létre; fenndllasuk pontos idejét természetesen nincs mo-
dunkban megéllapithatni.

A progndzis felallitdsakor Kkilonbséget iMQkoriesi és szervi két-l

. N P N lhegyl billentyl elég-
kell tennunk a functionalis és az organi- telenség.
cus termeészetl kéthegyU billenty(i elégtelenség esetei kozott.

Elég gyakran taldlhatjuk a bicuspidalis insufficientia Ki-
fejezett Kképét sulyosabb anaemidk kiséretében vagy heveny
megbetegedések mellett, valdszinlleg a bal gyomrocs kitagu-
lasa, illetve a szemolcsizmok elégtelen mikddése kovetkez-
tében létrejéve. llyenkor a progndzis természetesen teljesen
jo, amennyiben az alapbaj gydgyulasaval egyiitt, a billentyi-
elégtelenség tiinetei is megszinnek

A mitralis billenty(ik szbéveti elvaltozdsa &ltal létrejott
billentylelégtelenségek is gyakran jo progndzis felallitasat enge-
dik meg. A hirtelen halalesetek ezen billentyiibajnal ugyanis rit-
kdk. Ha tehat a billentylidefectus nem nagyfoku és ha Ujabb
polyarthritises rohamoktél nem kell félntink, akkor a szivbaj

Prognézis.
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megfelel6 életmod mellett évtizedekig is compensélva
radhat.
A jobb gyomor Ezen billentylbajndl a betegek sorsa
szerepe. féleg« jobb sziv allapotatdl figyg. Acompen-
satiot ugyanis fokozott munkéajaval a jobb gyomor tartja fenn.
Ez okbd6l mindent keriilnink kell, amiajobb sziv mun-
kajat, mely amagy is annyira igénybe van véve, még job-
ban megnehezitené.
Ily betegeknek tehat kulondsen a meghdlésektdl kell 6va-
Meghiilések veszélyes-  KOdNiok. Abronchiiisek igen gyakran okai az
sege. incompensatiés tinetek idoeldtti bealltanak.
Ezek ugyanis a tidobeli vérkeringést megnehezitve, az amugy
is igénybe vett jobb sziv erejét még inkabb probara teszik.
A bal gyomrocs mun- A balgyomrocs munkajat is lehet6leg
kéja megkonnyitends.  meqg kell kénnyitenink. A magas vérnyomas
ellen kizdeni‘ink kell. A bal pitvarba regurgitalé vérmennyi-
ség ugyanis természetesen annal nagyobb, mennél nagyobb
akadalyokkal szemben riti ki a bal gyoinrocs tartalmat.

Az anaemiakat kiséré functionalis bil-
lentyUelégtelenségnél, a szervezet erdsitése
képezi feladatunkat. Ily esetekben ajanlatos a chinint vagy
vasat a digitalis kis adagjaival egybekotve adni. jRp. Ferri
protoxal 3'0; Pulv. folior Digital 090 Pulv. et extr. Liquirit
qu s. ut. f. pil No XXX. Ds Napjadban 3—0 szemet bevenni.)

Eleinte az ily betegeknek teljes nyugalmat ajanlunk.
Kés6bben a szénsavas furdék igen jo eredménnyel alkal-
mazhatok

Ezen billentylibajnal sokszor még a legsulyosabb kerin-
gési zavarok is bamulatos gyorsan javulnak. Nyugalomtél és
digitalistol épen ezen billentylibantalomnal latjuk a legszebb
eredményeket. A digitalis a diastolekat hosszabbakka teszi,
ezaltal a bal pitvar Kkilrilését megkonnyiti, aminek kéovet-
keztében a jobb sziv feladatanak konnyebben felelhet meg.

Nagy pangasok esetén a digitalissal egyidejileg has-
hajtokat, illetve hugyhajtokat is adjunk. Ka a jobb sziv
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kifaradasatol kell féIntink, akkor esetleg az érmetszés is megki-
sérthetd. Arteriosclerosisos alapon létrejott bicuspidalis insuffiti-
entianal magasabb vérnyomas esetén, a digitalist mindenkor
hugyhajtokkal egyutt rendeljik

Ha a compensationdlis zavarok révid id6k6ézékben s(irién
kovetik egymast, akkor a protrahdalt digitalis kezelést kell
megkisértentink. Arteriosclerosis esetén, a digitalist joddal egyutt
rendelhetjuk. (Rp. Natrii, jodati 4 0; Pulv. folior. Digital.
0-40. Div. in doés. aeq. No X. D. in chart cerat. S. Napja-
ban 3 port bevenni.

Hasenfeltl Szivbetegségek. 10



19. $. A bal vivGeres szajadéit szikulete.

Ezen billentyibaj az él6bbemnél sok-
kal kedvezétlenel)b progndzissal bir. A bete-
gek magasabb kort ritkan érnek el. A jobb gyomrocs, amely-
nek feladatat képezi a compensatio fenntartdsa, rendszerint
korabban meril ki. A betegek jovéjét a gyakori embolidk is
bizonytalanna teszik. A legrosszabb progndzissal a fiatal
korban szerzett sz(ikiiletek birnak.

A Dbetegek sorsa, mint minden billentyibantalomnal,
agy itt is féleg a billentyihiba fokatél és a szivizom alla-
potatdl fligg. A szlikllet fokara ajobb sziv hypertrophidjanak
és dilatatidjanak nagysagabol kovetkeztethetlink. A compen-
satiés stadiumban a zdrej minemisége is bizonyos kovetkez-
tetéseket enged meg. HosszU zdérej nagyobb fokl szlkilet
mellett bizonyit.

Progndzis.

A szivizom lehet6leg egészséges Vvér-
rel lattassék el Anaemiads betegeknek a com-
pensatids stadiumban ezért tonicumokat (arsent, chinint, va-
sat) rendeljunk.

A betegek lehetéleg kimélenddk ; nehogy az amugy is
oly nagy fokban igénybevett jobb sziv munkajat még jobban
megnehezitsiik. Megfelel6 hygiaenas, diaetas eljarasokkal oda
kell térekedniink, hogy a sziv munkdajat lehet6leg megkdny-
nyitsik.

A bronchitisek rendkivil veszélyesek; a betegek a meg-
h(ilésekt6l ezért nagyon 6vakodjanak.

A betegeknek az incompensatiés tlnetek felléptekor
azonnal absolut nyugalmat rendeljink.

Gyobgyitas.
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Oly esetekben, midén a jobb gyomrocs feladatanak
csak nehezen képes megfelelni, megfelelé diaetaval, hugyhaj-
tokkal, hashajtokkal stb. igyekezziink a sziv munkajat meg-
kénnyiteni. Ha a jobb sziv a beléje oml6 vértomeggel egy-
altalan nem képes megkiizdeni, (szapora, apr6 pulsus, telt
nyaki erek, epigastr. luktetés stb.) akkor az érmetszés is
megkisérlendd. Néha életment6! Természetesen megel6zbleg
a szivrehaté szerek is alkalmazandok.

Adigitalis rendelése azonban csak akkor
ajanlatos, haegyéb szivrehat6 szereinkt6l ered- ! Digltalls’
ményt nem varhatunk. A digitalis ugyanis ezen billentylibaj-
nal nem egyszer hatarozottan az 4llapot rosszabbodasat
okozza ; valo6szinlileg azért, mert a digitalis nagyfoku sz(iki-
let esetén hidba készteti a szivet erdsebb 06sszehlzédasokra,
ellenben ezen hidbaval6 erélkddés végil a sziv kifaradasahoz
vezet. A digitalist azonnal el kell hagynunk, ha pulsus bige-
minus lép fel, ami a sziv er6lkddése mellett bizonyit. A
protrahalt digitalis kurat ezen billentyiibajnal ez okbdél ne
alkalmazzuk.

1w’



20. Tobbféle billentytbaj egyuttes eld-
fordulésa.

Altaldban azt mondhatjuk, hogyacom-
binalt szivbajok prognézisa rendszerint su-
lyosabb. Az endocarditis recidivai ezeknél kiillénésen gyakoriak.

Egy és ugyanazon szdjadék szlikilete és billentydinek
elégtelensége egylttesen igen gyakran el6fordul. A bal sziv
literes és vivberes szajadékanak kozelsége miatt érthetd, hogy
a gyuladasos folyamat egyikr6l a masikra is kénnyen atter-
jedhet.

Elméleti okoskodas alapjan azt kell mondanunk, hogy
bizonyos billenlylibajok egyuttes el6forduldsa a keringeési za-
varok felléptét, legaldbb egy idére elodazza, szemben maésok-
kal, amelyek egyuttesen fellépve a keringési zavarok felléptét
siettetik.

igy pl. a bal Uteres szajadék mérsékelt foka szlikuleté-
nek és billentylelégtelenségének egylttes eléforduldsa a
viszonyokat kedvezébbekké teszi. A  billentyiielégtelenség
ugyanis a szlkdilet altal részben compensalva van, amennyi-
ben kevesebb vér fog a szlikiilet kdvetkeztében a diastole alatt
a bal gyomrocsba regurgitalhatni.

A bal viv6eres szajadék szlkilete és billentyliinek elég-
telensége egylttesen, a compensatio létrejottét, hasonlé okbdl,
ugyancsak el8segitik.

Az aorta- és a mitralis billenty(ik elégtelenségének egyit-
tes el6forduldsa a korképet éppen ellenkezbleg feltétlentil su-
lyosbitjak. Ezen kombinacional ugyanis mindkét szivfél munkaja
meg van nehezitve.

Prognézis.
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A bal viv6eres és a bal Ut6eres szajadék szlkuletének
egylttes el6forduldsa ugyancsak nehezebb viszonyokat terem-
tenek. Ezen kombinacional probara van téve, Ugy a jobb,
valamint a balsziv ereje azonkivil a szervezetnek iitéeres vérrel
valo ellatdsa is nagy mértékben megnehezitett.

A kombinalt szivbillentyiibajoknal minden attol figg,
hogy melyikik uralja a helyzetet. Therapidnkat is ennek
megfelel6leg kell berendezniink.



21. 8. A vilagrahozott szivbajok.

A vilagrahozott szivbetegségben szen-
ved6k rendszerint koran elhalnak. Kiléno-
sen rossz a prognézis akkor, ha a kiséré6 kékkdr (cyanosis)
nagyfokd. Ily betegek ritkan érik el a 10—I16-ik életévet.

Aranylag a legjobb progndzissal birnak a foramen
ovale és a ductus arterids. Botalli nyitva maradasanak
esetei. Ezen béntalmak mellett a betegek még magas kortis
elérhetnek.

A tiuddarleria fejlédési hibai méar sokkal rosszabb prog-
nbzissal birnak. A betegeket vagy maga a szivbaj, vagy az
igen gyakran hozza szeg6ddé tuberkul6zis csakhamar megoli.

A vilagra hozott szivbajok megel6zésére
mit sem tehetlink; legfeljebb annyit, hogy
kozeli vérrokonok kozotti hazassdgot meg nem engedjik. lly
hazassagokbdl szarmazott gyermekek kozott a vilagrahozott
szivbajok relative gyakoriabbak.

A vilagrahozott szivbajok orvoslasa
ugyanazon elvek szerint torténjék, mint az
extrauterin életben tamadt billentyibantahnaké. A tudé ar-
teria fejlédési hibdinal mindent el kell kovetniink, hogy a
betegeket a tuberkuldzissal szemben lehet8leg ellentallébbakka
tegyuk.

Kékkornal oxygén belégzések kisérthet6k meg. E sorok
ir6ja két esetben eredménytelenil alkalmazta O6ket.

Prognézis.

Prophylaxis.

Gyogyitas.



22. A heveny szivizomgyuladasok.

A legkilonfélébb fertézd betegségekhez
tarsulhatnak és mindenkor komoly sz6évéd-
ménynek tekintend6k. Lefolyasuk bizonytalan. Teljes gyogyu-
lassal végzddhetnek, a halal kodzvetlen okoz6i lehetnek, vagy
idalt szivizomgyuladasba mennek at.

A heveny szivizomgyuladasok prognézisa eredetiik sze-
rint is kulénboz6.

Az akut myocarditisek koézolt a legveszélyesebbek a
diphleriahoz szegédok; ezeknél a szivhalal elég gyakran va-
ratlanul, hirtelen kovetkezik be.

A gonorrhoeahoz tarsulok is rendszerint stlyosak.

Az influenzat kisérg illetve koveté heveny szivizomgyu-
ladasok gyakran hosszantartd szivinsufficientiat okoznak.

A typhus és scarlatinahoz tarsuldé myocarditisek prog-
nozisa sokkal jobb. Ezek az életet kdzvetlentl rendszerint
nem veszélyeztetik.

A legnagyobbjelent&séggel a rheumas eredet(i myocar-
ditisek birnak, egyrészt gyakorisaguk miatt, méasrészt azért,
mert igen gyakran billentylibajos szivet tdmadnak meg;
billentylibetegek sorsa pedig tudvalevéleg jorészt szivizom-
zatuk &llapotatdl fiigg. A rheumds szivizomgyuladasok els6
rohamai az életet ugyan kozvetlendl ritkdn veszélyeztetik és
mégis igen veszélyes bajnak tekintendék, mert a recidivakra
nagy hajlammal birnak, amelyek mindegyike a sziveid Ujabb
és Ujabb gyengllését és végil halalos szivizom elégtelensé-
get okoz.

Prognézis.
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A heveny szivizomgyuladasok prognézisa természetesen
attél is fugg, hogy a szivizom elvaltozasok a szivnek Kkoriil-
irtabb vagy nagyobb teriletét foglaljak-e el.

A heveny szivizomgyuladasok fellépté-
nek elkerilésére sajnos alig tehetiink valamit.

Még bizonyitasra szorul némely szerz6 azon allitdsa™
hogy a diphteridkat koveté myocarditisek, a diptheria ellenes
serum rendszeres alkalmazasa Ota ritkabbakka lettek.

A rheumas eredet(i myocarditisek felléptét a salicyllal és
készitményeivel nem vagyunk képesek megakadalyozni.

Ugyanigy vagyunk a tobbi fert6z6 betegségek ellen
ajanlott specifikus orvossagokkal is.

Legfébb feladatunkat a baj korai felis-
merése képezi.

Ennek elmulasztasa oka lehet azon hirtelen halalesetek-
nek, amelyek pl. diphterias szivizomgyuladasoknal, az agyban
valé vigyazatlan fellilés vagy felkelés utdn bekdvetkezhetnek.

Ezért nagy fontossaggal bir a fert6zd betegek szivét
nemcsak a betegség alatt, hanem a reconvalescentidban is
ellendrizni. igy eljarva a szivosszehlzodasok rythmusaban be-
allo zavarok, vagy a sziver6 gyengilésére vallé egyéb tlnetek
figyelmiinket nem fogjak elkerilhetni.

A heveny szivizomgyuladasok therapidja, a szivbelhartya-
gyuladasok orvoslasaval jorészt és lényegében azonos. A rész-
leteket illet6leg ezért, az ott elmondottakra utalunk.

Féelviinket itt is a sziv kimélése képezze.

A betegeknek az els6 hetekben még az agyban val6 fellilést
se engedjik meg. A betegek az agyban 3— 10 hetet tdltsenek el.

A felkelés utan a szivet erdésitentnk kell, amit a sziv
gyakorlasaval érhetiink el. Ennek azonban a legnagyobb éva-
tossaggal kell torténnie. A gyakorlas megkezdésének kell6
idépontja akkor érkezett el, amidén a betegeknek a felkelés,
jaras-kelés, mar nem esik nehezilkre. A sziv szoktatdsa a na-
gyobb munkahoz csak fokozatosan torténjék, az ily szivek a
hirtelen megnagyobbodott munka végzésére nem képesek. A

Prophylaxis.

Gyobgyitas.
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legjobb gyakorlatot a szénsavas furdék képezik. Késébben a
passiv gymnastika, esetleg az ellentallasi gymnastika is meg-
kisérthetd.

A szivizomgyuladas mellett fellépé szivgyengeségi tiine-
tek nehezen orvosolhatok. Szivrehatd szereink a sziverd
nagyobbfoku hanyatlasanal rendszerint hatastalanok.

A szivizomelégtelenség orvoslasa egyébként az altalanos
részben leirt elvek szerint torténjék.



25. $. Az idult szivizomgyuladasok.

4 legfontosabb szivelvaliozasok /Minden szivbajos sorsa
t. i. els6 sorban a szivizom &llapotatél fiigg. A keringési za-
varok leggyakoribb okat, éppen a kronikus szivizomelvaltoza-
sok képezik.

A progno6zis éppen Ugy mint a heveny
szivizom gyuladésokndl, az elvaltozasok loka-
lizacidja, elterjedettsége és a kdrokozé momentumok szerint
valtozo.

Therapiank sikertelensége esetén a prognézis igen rossz.
Ha megfeleld therapiank dacara a fellépett keringési zavarokat
vagy egyaltalan nem, vagy csak részben sikeril rendeznink,
akkor az elvaltozasok bizonyara vagy nagyon elterjedtek vagy
legaldbb is a szivizomzat oly részeit érték, amelyek a sziv-
erejére nagy befolyassal vannak.

A rheumas alapon létrejétt kronikus myocarditisek rend-
szerint a billentylibajos sziv izomzatat tdmadjak meg. Ezen
myocarditisek a kiujulasra nagy hajlammal birnak; a myo-
carditises elvaltozasok ezért lassankint a szivizomzat mind
nagyobb teriiletét elfoglalva, a billentylibajos szivet végul in-
sufficienssé teszik.

A lueses alapon fejlédott kronikus szivizomgyuladasok,
ha koran diagnostizaltatnak, aranylag jobb prognozissal bir-
nak. Az ily esetek ugyanis egy megfelel6 antilueses kdra utan
megjavulhatnak, illetve az izom elvaltozasok tovabb terjedé-
sének utjat allhatjuk.

Ugyanigy vagyunk azon idilt myocarditisekkel s,
amelyek krénikus alkohol, illetve nicotin mérgezés kovetkez-
tében fejlédtek ki. Javuldsok azonban itt is csak a baj kezde-
tibb stadiumaiban érhet6k el. A kot6szovetnek, a kroénikus

Prognoézis.
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lob okozta nagyobbfoku hyperplasidjat, mar nincs médunk-
ban visszafejlédésre birni.

A baj megel6zésére ritkan tehetlink
valamit. Rendszerint mar a kifejlédétt myo-
carditis kerul szemeink elé. Ezért nagyon kivanatos volna, hogy
a betegek, oly betegségek utan, amelyekhez szivizom gyulada-
sok szoktak tarsulni, lehetéleg hosszG id6n at kiméljék
magukat.

Idilt  szivizomgyuladasban szenved6k
életmddja olyan legyen, hogy a sziv ereje
lehetéleg megkiméltessék. Tehat mindazon hygienas-diaetas
eljarasok igénybe veendék, amelyekrél mar tébb izben szi-
Iottink. lly betegek nagyobb testi munka végzésére vagy lelki
izgalmak elviselésére mindenkor alkalmatlanok.

A sziv gyakorlasa csak a legnagyobb Ovatossag mellett
kisérthet6 meg. Gymnastikat, Oertel-féle terepkurat stb. ne
rendeljunk. Az ily szivek kifaradasakor a legsulyosabb, rend-
szerint tobbé meg sem javithaté keringési zavarok lépnek fel.
A szénsavas furd6ket — feltéve, hogy arteriosclerosis nincs
jelen — sokszor eredménynyel alkalmazhatjuk.

Lueses eredetli mvocarditisnél inunctiés karat, kés6bben
hosszu id6n keresztiil jodkaliumot rendeljink.

A Kkeringési zavarok bedlltakor a szokott médon jarunk
el. Ismételni O6hajtjuk, hogy a szivrehaté szerek (digitalis,
strophantus) protrahalt rendelése, a kronikus szivizomelvalto-
zasok okozta keringési zavaroknal sokszor eredményes. Tobb-
szO0résen tapasztaltam, hogy a keringési zavarok rendezése
csak ezen moédon volt lehetséges.

Krénikus szivizomelvaltozasoknal a szabalytalan rythmusu
érverés (arythmia cordis) nagyon gyakori tinet. Sokszor al-
landéan fennall. A szivrehaté szerek ily arythmiaknal, fel-
téve, hogy azokat egyéb szivgyengeségi tiinetek nem Kisérik.
egyaltaldn nem javaltak. lly esetekben tonicumok, esetleg
jodkészitmények rendelendok.

Prophylaxis.

Gydgyitas.



24. A szivburokgyuladasok.

A progndzis megéllapitdsa ezen beteg-
ségnél nagyon nehéz. Kezdetben sem §arta~
mat, sem lefolyasat illet6leg nem nyilatkozhatunk. lgaz ugyan,
hogy a pericarditisek révid nehany hét alatt teljesen meg-
gyoégyulhatnak, azonban esetleg sulyos komplikaciok is kelet-
kezhetnek. igy pl. az izzadmany oly nagyra novekedhe-
tik, hogy az életet kdzvetlenil fenyegetd keringési zavarok
lépnek fel; a szivburok ©sszendvései kovetkeztében, sziv-
gvengeségi tiinetek fejlédhetnek ki; végil a szivburokgyuladas,
a sziv izomzatara atterjedve, ugyancsak a sziverd§ hanyatlasat
okozhatja.

Aprogndzis a megbetegedés aeliologidjci szerint is kilon-
b6z6. A legjobb progndzissal a rheumas eredésii pericarditisek
birnak; amelyeknél azizzadmany az esetek legnagyobb szaméaban,
felszivadik, anélkil, hogy m(téti beavatkozasra sziikség volna.
Az egyéb fert6z6 betegségekhez, kilondsen a pyaemias meg-
betegedésekhez tarsuld szivburokgyuladasok progndzisa sok-
kal rosszabb.

A prognézis megallapitasakor az izzadmany minemiiségére
is tekintettel kell lennink. A savos izzadmanyok prognoézisa
sokkal jobb, mint a genyeseké, illetve az eveseké; ezeknél a
m(itéti beavatkozas elkerulhetetlen.

A szivburokgyuladasok nronhglaxisat
I illetéleg, a szivbelhartyagyuladasoknal mon-
dottakra kell utalnunk. Itt csupan ugyanazt ismételhetnék.

A pericarditiseket mindezideig csak tii-
neiileg orvosolhatjuk.

Prophylaxis.

Gyogyitas.



A salicylsav és készitményei még a rheumas eredésit peri-
earditisek lefolyasat sem képesek szambavehetden befolyasolni.
A pyaentias eredésit szivbelhartya-gyuladdsoknal az Unguen-
tum Credé volna megkisérthetd. (L. 128. old.)

Legfontosabb kdvetelmény, hogy a betegek szivét lehe-
téleg kiméljuk.

Pericarditises betegeknek agynyugalmat kell rendelniink.
Ezenkivil is mindent el kell kévetnink, hogy a sziv mun-
kajat lehetéleg megkdnnyitsik. A diaetat ennek megfeleldleg
kell berendeznink. Nem szabad azonban elfeledniink, hogy
lazas betegekkel van dolgunk, kiknek nitrogénban dusabb tapla-
lékra van szikségiik. Konny( székletéirél is gondoskodni kell.

A sziv tajékara, kilondsen a hevenyés stadiumban, lehe-
téleg jeges borogatasokat tegyunk. Felmagasztalt, szapora
szivm{kodés esetén ezek stinien adanddk.

Rheumas eredésit pericarditisnél eleinte 3—5 gmos napi
adagokban salicyli, illetve aspirint adjunk. Ha azonban a
betegek az izzadast rosszul tlrnék, akkor inkabb chinint, an-
tipyrint, phenacetint, lactopheuini. stb. rendeljink. A magas
laz ellen mindenesetre tenniink kell; mar csak azért is, hogy a
szivisszehtzodasokat lehet6leg megritkitsuk. Hideg vagy hitvos
firdéket a szivre vald tekintettel ne rendeljink.

Hevesebb szivtajéki fajdalmak mustarpapirossal, borogata-
sokkal vagy narcoticumokkal enyhithet6k. Ajanlatos pl. a brom
és codein combinatidja. (Rp. Natrii bromati 05 ; Codeini
phosplt 002 Mfp. Dent. tal. dés aeq No. X. S. Napjaban 4
port bevenni.)) Dionin (0 02—0'03 gm) esetleg morphium
(0.005—0'015 gm) injectidokra is reaszorulunk.

Nehéz légzésnél oxygén belégzések Kisérthet6k meg.

Szivgyengeség esetén az élesztd (kavé, thea, valeriana,
aether, coliéin, camphor, moschus) vagy a szivrehatd or-
vosszerek (digitalis, strophantus stb.) alkalmazandék. Nem oszt-
hatjuk azonban azok nézetét, kik pericarditisnél a digitalist
azon célzattal, illetve feltevéssel is adjak, hogy az erélyesebb sziv-



0sszehlizédasok alatt, a szivburok 6sszendvései létre ne johes-
senek.

Az izzadmany felszivédasa és a lazak megszlinése utan
a betegek még 3—4 hétig agyban tartanddk. Kés6bben a
sziv erdsitése: szénsavas furddkkel, esetleg passiv gvmnastikaval
megkisérthetd.

A szivburokgyuladas kévetkeztében létrejétt szivbnrok-
0sszendvések (concretio pericardii) késébben keringési
zavarokat okozhatnak. Ezek a szokott modon kezelenddk.

Az izzadménvok oly nagyra névekedhetnek, hogy sulyos
keringési zavarokat, a fuldoklasig fokoz6dd nehéz légzést
okozhatnak. Az izzadmanyok csdkkentése céljab6l a hugy-
hajtok megkisérthetdk, jéllehet a hevenyés idészakban ritkan
hasznalnak. A késébbi id6szakban sokkal tdbb sikerrel ad-
hatok.

Az izzadmanyok mes- Az izzadményok mesterséges eltauoli-
terséges eltdvolitasa. 454t tgbb korulmény teheti szilkségessé:

1. Nagy pericardialis izzadmany esetén a sziv insuffici-
entia tlnetei (kicsiny, elnyomhat6 arythmias pulsus, viv6eres
pangéasok, fuldoklasig fokoz6dd nehéz légzés, vizkor) oly nagy
fokuakka valhatnak, hogy az életet kozvetlenll fenyegetik.
Az izzadméany kibocsatasa ilyenkor vitalis indicatiot képez.

2. A mivi beavatkozds sziikséges oly esetekben s,
amidén a magas laz, raz6 hidegek stb. a betegek erdbeli al-
lapotat mindjobban tonkreteszik és amidén minden amellett
bizonyit, hogy genyes, illetve eves izzadmanynyal van dolgunk.

3. A pericardialis izzadmanyok akkor is kibocsatandok.
ha azok hosszi hetek dta véltozatlanul fennallanak és a fel-
szivodasra hajlanddsagot nem mutatnak.

Az izzadméanyt vagy a szivburok megcsapolasa vagy
annak megnyitdsa és drainezése Aaltal bocsatjuk ki. El&bbi
eljarast a savos, utébbit a genyes és eves izzadmanyoknal
alkalmazzuk. Rendszerint csak igen sulyos esetek keriilnek
mtétre. igy magyarazandd, hogy gyogyulds csak az esetek
korulbelul 50°/o-aban kovetkezik be.
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Az eljaras a kovetkez§ :

A mitétnek, amelyet a légszomjjal kiizd6 betegeken fé-
lig Ul6 helyzetiikben végezziink, az asepsis szigoru betartasa
mellett kell térténnie.

A csapolashoz legjobb egy vékony csapolétit (Cursch-
mann-féle) hasznalni, amelyet esetleg egy aspiratios késziilékkel
kothetiink 6ssze. A beszlUras helyének megvalasztasanal tébb
tényezére kell figyelnink:

Ha a beszlras helyét rosszul valasztjuk meg, akkor az
artéria mammar. int. vagy magat a szivet megsebezhetjuk.
Genyes empyema jelenlétekor a mellhartya megsértését is
mindenképen el kell kertlnink.

A beszlréas a baloldali art. mamaria internatél be-xagy
[cllele-torténhet. A kérdéses Ut6ér a sternum bal szélétdl a
4-ik bordakdzben 1*6 ctm-nyire, az 5-ik bordakdzben 20
ctm-nvire és a 6-ik bordakdzben 2-5 ctm-nyire fekszik.

A beszlras tehat az 5-ik bordakdzben vagy kdzvet-
lentl a balszegyszél mellett vagy attél kifelé k—5 cm-
nyire torténhet. Ajanlatosabb kozvetlenlil a bal szegyszél

mellett beszlrni.
A beszliras oOvatosan, lassan el6rehaladva, tehat nem

Iokésszerlen torténjék. A tii eloretoldsa kdzben a fecskendd
dugdjat lassan felhlzzuk. Az ellentdlldss megvaltozésa jelzi,
hogy a szivburokba bejutottunk. A folyadék kibocsatasa las-
san torténjék. Egyszerre 300—500 kbctint. bocsathatunk ki.

Pericardiotom ianal az 5-ik bordak6zben, a sternum bal
szélétél kiindulva egy 5—6 dm. bosszi bdérsebet készitlink
és a lagy részeket rétegenkint atmetszve, a pericardiumot 3
ctmnyire a bal szegyszéltdél megszurva egy gombos bistourival
felhasitjuk; a genyet kibocsatjak és egy drainet elhelyezve,
elkotjuk.



25. 8. Kulénb6z6 okokbdl létrejott keringési
zavarok.

1 Elhajasodotlak keringési zavarai.

A keringési zavarok elhajasodott embereknél igen gya-
koriak. Elhizottaknal a szivgyengeség kénnyebb, (jarasnal:
légszomj) és legsulyosabb alakjai (cyanosis, vizkér stb.) egy-
arant el6fordulnak.

A progndézis aranylag elég jé azon
esetekben, amid6én nagy valdszintiséggel fel-
tehetd, hogy a sziv izomzata egészséges; a keringési zavarok
okét ilyenkor egyedil a sziverd és testsuly kdzotti aranytalan-
sag képezi. Még fiatal koru elhajasodott embereknél sem tudhat-
juk azonban a kell§ biztonsaggal, hogy a sziv kérul felhalmozé-
dott vagy esetleg a pericardium fel6l a szivizomzatba ben6tt
zsir, a sziv functiéit karosan nem befolyasolja-e és ha igen
mily mértékben.

Id6sebb koru elhizott embereknél az arteriosclerosis, a
sziv koszoruUs ereinek sclerosisa és ezekkel Osszefliggésben a
szivizomzat elvaltozasai igen gyakoriak. Idésebb korban a
prognozis ezért rendszerint joval rosszabb.

A progndzis felallitasanal tovabba arra is tekintettel kell
lennink, hogy a keringési zavarok mily korilmények, mily
életmdéd mellett fejlédtek ki és therapiai beavatkozasok altal
mennyire befolyasolhatok.

A sziver6 hanyatlasat sokszor egyaltalan nincs médunk-
ban feltartéztatni.

Prognézis.

A gyo6gyitdsnak szigordan individuali-

yoyHas zalva kell torténnie. Aki minden elhdjasodott,
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szivzavarokkal kiizd6 beteget egyforman akar kezelni, az igen
gyakran tobbé helyre sem hozhaté hibakat fog elkdvetni.

Therapiankkal azon kell lenniink, hogy
egyrészt a sziv munkajat megkonnyitsuk,
masrészt a sziv izomzatat erdsitsik.

Fiatal koru, tunya életet él6, kevés testmozgast végzé,
bbségesen taplalkozd egyéneknél kdnnyebben célt érhetiink.
Ezeknél a folyadékfelvétel megszoritasa, az alkohol eltiltasa,
a szénhydratoknak és zsiroknak részbeni megvonasa és meg-
felel§ testmozgéas altal, a testsuly tovabbi gyarapodasanak at-
jat allhatjuk, illetve mérsékelt és lassi sovanyodas't érhetlink
el. Helyesen cseleksziink, ha ily betegeket néhany hétre
Marienbadba vagy Karlsbadba kildink, ahol az ivégyogy-
maod igénybevétele mellett életmddjukat szigorabban ellendrizve,
igen szép eredmények érheték el.

A gyors sovanyitds (Banting, oertel, Schroth-kura),
még fiatal egyéneknél sem engedhetd meg. A sziv ereje ily
sovanyité karak alatt nagyon szenvedhet; aminek kovetkez-
tében a keringési zavarok fokozédni fognak. A thyreoidint
veszélyes és teljesen mell6zendd sovanyitészernek tartjuk!

Sovanyitas.

A szivizom er@sitésére szolgal6 eljara-
sok : rendszeres testmozgasok, szénsavas flirdék
és gymnasztika, csekélyebb foku keringési zavaroknal, kit(ing
eredménynyel alkalmazhaték. Fiatalabb korda elhajasodott
emberek, kiknek szivizomzata a tunya életmdd mellett, kell6
gyakorlat hijan gyengilt el, kiket a csakhamar bedllé 1ég-
szomj és szivdobogés mar csekélyebb mozgasaikban is meggétolt,
mozgékonysagukat ismét visszanyerhetik.

Nagyobbfoku szivgyengeség (cyanosis, vizkor stb.) ese-
tén a szivnek nyugalomra és a sziv munkajat megkdnnyit6 —
esetleg szivrehat6 orvossadgokra van sziiksége. Csak miutan a
sulyosabb szivgyengeségi tiinetek mar visszafejlédtek, kisérthet-
juk meg a szivizom erGsitését, és még kés6bben az igen dvatos
sovanyitést is.

A szivizom er6sitése.

Hasenfeld : Szivbetegségek. 11



Id6sebb elhajasodott embereknél, kiknek
legnagyobb részé arteriosclerosisos szivelval-
tozasokban is szenved, a sovanyitd karakat csak alegnagyobb
elévigyazat, folytonos orvosi ellen6rzés mellett szabad megkisér-
teni. A mérték nélkll Gzott marienbadi kdranak mar nem egy
ily beteg lett aldozata. A magas vérnyomas miatt a szénsavas
fird6éket ésa gymnastikat nem fogjuk megengedni. A kerin-
gési zavarok orvoslasa egyébként az arteriosclerosisnal el-
mondanddk értelmében torténjék.

Magasabb korban.

2. Tnlerd8ltetés okozta keringési zavarok.

sziv egyéni e7ejénok: A szivkifaradas tlinetei mindenkor fel-
kuionbozosége. lépnek, amidén a sziv individudlis erejének
meg nem felel§ munkat kénytelen végezni. Az emberi sziv indi-
vidualis ereje nagyon kilénbdz6. Vannak egészséges, erds
szivl; ésegészséges gyenge sziv(i emberek! Ezért igen nehéz
annak meghatarozasa, hogy egy egészséges sziv, functidinak
karosodasa nélkil, mennyi munkat végezhet.

A sziv kifaradasat nemcsak mértéktelen izommunka,
(tavgyaloglasok, katonai faradalmak, terhek emelése, sportok
stb.) hanem lelki izgalmak (nemi izgalmak, onania, ijedtség
stb.) is okozhatjak.

Ezen esetek nagyon kiulonbéz6 lefolyast
vesznek. A prognoézis ezért fentartassal alla-
pitand6 meg. Némely esetben az egyszer kifejl6dott szivgyenge-
ségi tlnetek feltartoztathatlanul haldlhoz vezetnek; mas ese-
tekben a sziv hetek alatt erejét teljesen visszanyeri, és végil
az esetek egy részében a szivgyengeség részben &allanddan
visszamarad.

Prognézis

Aprophglaxisnak itt nagyon halas tere
nyilik!

Gyenge sziviiek nagyobb testi munkat ne végezzenek; ka-
tondk ne legyenek; sportokat ne (@zzenek. Fontos volna,
hogy az allam oly tdrvényeket léptessen életbe, amelyek a

Prophylaxis.
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munkésok megterhelését lehetetlenné tennék. A szivnek a
munka utadn a pihenésre alkalmat kell adni.

A keringési zavarok orvoslasa. Kony-
nyebb esetekben a betegeket agyba fektetve, a 1 *>60>res.
sziv kifaradasa okozta szivtagulas, légszomj, cyanosis sth.;
rovid idén belll teljesen visszafejlédnek.

Kezdetben, ha a szivm(ikddés igen szapora; a sziv
tajékara jeges boritasokat tétetlink.

Az akut szivgyengeségi tlinetek lektzdésére forré fekete-
kavét, tlieat vagy cognacot rendeljink. Ha ezen tiinetek ijesz-
toek, akkor camphor, coliéin vagy digitalinum injectidkat
adjunk. Mustarlisztes, kézfurddk, esetleg forro boritasok a szivre,
is megkisérthetek.

A keringés rendezése céljabdl, a szivmunkajat meg-
kimél6 és a szivrehatd orvossagok rendelendék.

A belegek sziviiket sokaig kiméljék. Lehetbleg sokaig
feklidjenek. A sziv er@sitésére kés6bben szénsavas flrdék is
rendelhetdk.

Ily betegek a sziv erejét prdbara tev6 foglalkozast tébbé
sohasem (zzenek.



26. 8. A sziv ideges betegségei.

A diagnozisban biz A diagnézisnak mindig nagy kérultekin-
tosak legyunk. téssel kell toérténnie. Nem szabad az eset ala-
pos elbirdldsa nélkil ideges szivbajrol szélani. Ne feledjuk el,
bogy organikus szivelvaltozasok is jelen lehetnek anélkil,
hogy azokat vizsgélati moddszereinkkel diagnostizalni tudnok.
Krz6si és mozgasi A sziv ideges betegségei érzési vagy

zavarok. mozgési zavarokban nyilatkoznak.

A therapia szempontjabdl nem bir nagyobb fontossag-
gal, hogy az ideges szivzavarok melyik formdja van jelen. Ez
okbol e helyutt egytt targyalhatok.

Az érzési zavarok, egyszer(G szivtajéki fajdalmak vagy-
elég gyakran alszivgdrcsok formdjaban, angina pedoris ner-
vosa képében lépnek fel.

Az ideges alapon fellépett szivmozgasi zavarok tdbb-
féle alakjat ismerjik; u. m.: az ideges szivdobogést (pal-
pitatio cordis nervosa vagy tachycardia); a rohamokban
fellépd szapora szivverést (paroxysmalis tachycardia); a
ritka szivverést (bradycardia) és a szabalgtalan rythmusu
szivverést (arvthmia cordis).

Ezen emlitett megbetegedések progno-
zisa A&ltaldban kedvez6nek mondhat6. Meg-
felel6 kezelés mellett rendszerint célt ériink. A helyesen megdiag-
nostizalt esetek, tehat a valdban ideges szivmegbetegedések,
az életet nem fenyegetik.

A sziv ideges betegségei igen sok eset-
ben meg volnanak el6zhet6k.

Prognozis.
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A korokozé momentumok koézélt ugyanis tébb olyant
ismeriink, amelyeknek elkertilése lehetséges.

A neurasthenias, illetve hysterias alapon Iétrejott sziv-
zavarok prophylaxisa, természetesen maganak a neurastlienia-
nak és hysteridnak prophylaxisdval 0sszeesik.

Az ideges szivzavarok egy jelentékeny része reflecloricus
utén jon létre. Tapasztalatbol tudjuk, bogy bizonyos gyomor-
bél- és genitalis-bajok reflectoricus utén : bradycardiat, tachy-
cardiat. arythmiat vagy pseudoanginakat okozhatnak. Ezen
megbetegedések ellen valé O6vakodas, illetve azok megfelel§
orvoslasa altal, az ily alapon fejléd6 ideges szivzavarok fel-
Iéptét niegeld zbetjiik.

Az ideges szivbajok a serdilé korban aranylag a leg-
gvakoriabbak. Ezen korban kivalté ok gyanant a masturbatio,
illetve a nemi excessusuk szerepelnek. Sajnos, hogy a rosz-
szul értelmezett és helytelenll alkalmazott szégyenérzése még
mindig visszatartja a szul6ket, illetve azok bizalmasait (pl
a hazi orvost) attol, hogy ezen veszélyekre az ezen korban
levBket figyelmeztessék.

Ideges szivzavarokat a dohanynak, k&nénak és tea-
nak mértéktelen élvezete is okozhat. Ezek tehat ugyancsak
el volnanak kerilhet6k.

A climaxban oly gyakori ideges szivzavarok megel6zé-
sére sokat nem tehetlink.

Az orvoslas legels6 feladatat az képezi,
hogy a betegeket megnyugtassuk. lly betegek
ugyanis folytonosan attdl rettegnek, hogy szervi szivbajuk
van, amely az életiket minden pillanatban Kkiolthatja. Sok-
szor mar azon Kijelentésiink, hogy a baj csak ideges alapon
fejlédott ki, elégséges ahhoz, hogy a betegek allapota lénye-
gesen megjavuljon.

Egy tovabbi feladatunk, hogy az ideges szivzavarok Ki-
valté okait megismerjik. Tudnunk kell, hogy a fentebb em-
liteti kdrokozé momentumok melyike szerepel. Ezen okokat
igyekezziink megszlntetni.

Gyoégyitas.
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Neurasthenias és hysterias egyének ideges szivzavarai-
nal, a neurasthenia, illetve a hysteria gyogvitandok. (L. Mo-
ravesik, Therapia I. k. 176. 1) A reflectoricus utén létrejott
ideges szivbajokndal, a gyomor-, bél- illetve a genitalis-szervek
részérél mutatkozé rendellenességek orvoslandék. Erdés doha-
nyosokat a dohanyzastol el kell tiltanunk stb.

Az idegrendszer er6sitésére szolgalé eljarasok minden
esetben igénybe veenddék. Ujabban ily betegeknek el6szere-
tettel rendelem a lecithin készitményeket. A Richter-féle le-
cithin tablettdkb6l 4—6 darabot fogyaszthatnak el. Ezen Ki-
vid a kulonb6z8 ideges szivzavarok bizonyos tiineti kezelést
is megkivannak.

Ideges szivdobogasnal a felmagasztalt,
I szapora szivmilkodés enyhitendd. Az erre al-
kalmas eljarasokat az alt. részben targyaltuk (L. 108. 1) Bels6
orvossagok kozott legajanlatosabbak a brom-készitmények.

A rohamokban fellép6 szapora szivverés (paroxys-
malis tachycardia)sokszor nagyon korltekint6 orvoslast kivan
meg. A hirtelen fellép6 tachycardia ugyanis rendszerint sziv-
taguléssal és szivgyengeségi tlnetekkel jar egyutt.

A szivgyengeségi tinetek az excitansok adagolasat sziik-
ségessé teszik. Forrd feketekavét, cognacot, valeriana-cseppeket,
sulyosabb esetekben camphor vagy coliéin injectiokat alkal-
mazzunk.

A roham megszintetésére sok mindent ajanlottak;
amennyiben minden roham rdévidebb-hosszabb id6 mulva meg-
sz(inik — természetesen valamennyit sikerrel.

A rohamot a Chermék-ié\e eljarassal némely esetben tény-
leg coupirozhaljulv Nehany esetben ezen eljarassal a tachy-
eardias rohamot nekem is sikeriilt megszintetnem. Ezen elja-
rasnal az egyik oldali nyaki vagust ujjainkkal a gerincoszlop
felé szoritjuk. A vagus a m. sterno-cleido mastoideus Kkuls6
szélén a gerincoszlop felé gyakorolt nyomaéssal szoritandd le.
Az eljaras nem egészen veszélytelen, a beteg érverését a com-
pressio alatt ellendriznink kell.

Tineti kezelés.
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Némely beteg a rohamokat azaltal képes megszlntetni,
hogy mély belégzéseket végez, a leveg6t egy id6re visszatartja
és ez alatt erélkodik, mintha széke lenne. Az els6 kisérletek
esetleg sikertelenek maradnak, a betegeknek az eljarast el6bb
meg kell tanulniok.

A roham alatt a szivre jeges boritasokat tesztnk, bel-
s6leg bromot, valeriana cseppeket, esetleg, ha a subjectiv kelle-
metlenségek igen sulyosak, morphiumot is adhatunk.

A ritka szivverés (Bradycardia), ha nagyobbfoku : szé-
dulést vagy ajulast, Cheyne-Stokes légzéssel és epileptiform
gorcsokkel (Adams-6lokes-féle betegség) okozhat.

Bradycardias betegeknek teljes nyugalomra van sziiksé-
guk, sziviket mindenképen kimélniok kell.

Az emlitett sGlyos tinetek felléptekor kavét, bort, vale-
riana-cseppeket adjunk. A sziv tdjékara forré boritasokat té-
tessiink. Ontudatlansaggal jaré sulyos esetekben camphor
vagy coliéin befecskendezések sziikségesek.

A roham utan asulyos tiinetek megismétl6désének elker-
lesére, strophantust adjunk. A digitdlishoz ne forduljunk.

Az ideges alapon fellépett szabalytalan rylhmusu ér-
verést sokszor nehéz a szivizomelvaltozasok okozta arythmiak-
t6l megkilonbdztetni. Az allandéan fennall6 arythmiak inkabb
a myocarditises eredet mellett bizonyitanak. A rohamokban
fellépd ideges arythmidk rendesen félés érzésekkel egybekotot-
tek. A betegek ugy érzik, mintha a szivik megallana. A ro-
ham alatt a szivtajékara h(ivés borongatasokat, bels6leg bro-
mot vagy valeriana cseppeket rendeljunk.

A szivérzési zavaroknak: a szivtajéki fajdalmaknak
és az alszivgoércsoknek tlneti orvoslasat 1 a 107. és 108. ol-
dalokon.



27. Az arteriosclerosis.

A leggyakoribb betegségek kozé tar-

Fontossjga. i niin(jeil]lor salyos bajnak tekin-

tendd ; jollehet a betegek esetleg hosszi évekig is elélhetnek

vele. Az arteriosclerosisnal ugyanis mindenkor, a betegség

kezdeti- és el6rehaladt szakdban egyarant, oly sulyos kom-

plikaciok léphetnek fel, amelyek ndébetegek életét a legkoz-
vetlenebbil veszélyeztetik.

A prognozis felallitasandl még a beteg-
ség legkezdetibb stadiuméban is Ovatosnak
kell lennink. Ne felejtsik el, hogy a sziv koszorus ereinek
vagy az agyi ereknek sclerosisa sokszor tinetek nélkil is
fenndllhat. A varatlan, hirlelelen halalesetek rendszerint ily
alapon jonnek létre.

A betegség el6rehaladott stadiumaban észlelés ala ke-
rulé esetek prognozisa természetesen mindenkor rossz. Az
anatomiai elvaltozasok (szivben és erekben) ilyenkor mar oly
nagyfokunk, amelyeket therapidnkkal tobbé nem vagyunk
képesek befolyasolni.

A prognoézis megallapitasanal arra is tekintettel kell len-
nink, hogy a megbetegedés mily alapon jott létre. Tudnunk
kell, hogy az arteriosclesosisos elvaltozasok lues, alkoholismus,
nicotin, helytelen taplalkozas, er6és testi munka, lelki izgalmak
kovetkeztében vagy arthritises alapon jottek-e létre; vagy
nem-e egyszerlen senilis eredet(iek.

Tapasztalataim alapjan mondhatom, hogy az arterio-
sclerosisnak a magas korban Ilétrejott, u. n. physiologicus
formai, elég gyakran relative hosszU ideig vagy egyaltalan

Prognozis.
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nem, vagy csak csekélyebb kellemetlenségeket okoznak. A
székesfévarosi szegényhaz éapoltjai kdzott nagy szammal van-
nak 60—85 éves arteriosclerosisos egyének, akik legfeljebb
csekélyebb asthmaban szenvednek. Igaz, nem szabad elfeled-
nink, hogy a szegényhaz apoltjai nyugalomban, gondtalanul
élik le napjaikat, ami mindenesetre lényegesen hozzajarul
ahhoz, hogy allapotuk relative hosszu ideig trhet6 maradjon.
Azon arteriosclerosisos beteg, ki testi és lelki nyugalomban
tolti el életét, tovabb fog élni, mint az, aki testi fAradalmak
vagy lelki izgalmaknak kénytelen magat kitenni.

Végul a progndézis megallapitasanal az arteriosclerosisos
elvaltozasok lokalizici6ja is tekintetbe veendd. A prognézis
sokkal rosszabb akkor, ha a beteg, a sziv koszords ereinek
megbetegedését bizonyitd stenocardias rohamokban szenved ;
vagy ha szédiilés, filzugds feledékenység stb. az agyi erek
megbetegedésére vallanak, szemben azon esetekkel, amidén
féként csak a kdrnyéki erek sclerosisos elvaltozasai allanak fenn.

Ha moédunkban allana ezen betegség Ki-
fejlédését megakadalyozni, akkor az emberi-
ség atlag joval magasabb kort érhetne el. JOrészt az érrend-
szer elmeszesedése oka annak, hogy az emberiség élet-
tartama arédnylag oly sz(ik hatadrok koézé van szoritva.

Sajnos, hogy az érrendszert nagyon sok karosan hald ko-
rilmény éri, amelyeket nagyrészt nem all médunkban magunk-
tél tavoltartani és amelyek végil az id6k folyaman, az arterio-
sclerosis kifejl6déséhez vezetnek.

Elsé sorban azon veszélyeket kell ismerniink, amelyek
az arteriosclerosis korai felléptéhez vezetnek és amelyekkel
szemben részben védekezhetiink, illetve amelyeknek kéros
befolyasat az érrendszerre enyhithetjuk.

Ezen karos hatésok kozott els§é sorban
a syphilist kell megemlitentink.

Kétséget nem szenved, hogy a lues, az arteriosclerosist létre-
hozd Uetiologicus momentumok kozott nagy szerepet jatszik.
A lueses alapon létrejott arteriosclerosis leggyakrabban mar a

Prophylaxis.
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40-es életévekben vagy esetleg még korabban fejlédik ki.
Rendszerint silyos szivtinetek kiséretében Iép fel. A lueses
fert6zések lényegesebb szambeli apadasa, a mai szocialis viszo-
nyok kozétt alig remélhetd; legfeljebb taldn a lues alapos
orvoslasadnak szélesebb rétegekben val6 elterjedése fog hozza-
jarulni ahhoz, hogy a lueses eredési! arteriosclerosisok esetei
megkevesbedjenek.
Az alkohol a korai arteriosclerosisnak
szintén igen gyakori oka. Ismét a szegényhaz-
ban tett tapasztalataimra hivatkozom Az ott é16 egyének kozott
igen sok a krénikus alkoholista, az arteriosclerosisnak legsulyo-
sabb esetei éppen ezeknél a leggyakoriabbak. Sajnos, hogy mind-
addig, ainig az allamok egyik legf6bb jovedelmét a szeszado
képezi, nem varhat6 az allamok részér6l oly rendszabéalyok élet-
beléptetése, amelyek alkalmasak volnanak arra, hogy az alko-
holismus elterjedésének utjat alljak. Allaspontunk az alkohollal
szemben igen nehéz. Megszabni azt a hatart, megéallapitani az
alkohol azon megengedhet6 napi mennyiségét, amelyet az em-
beri szervezet hosszU éveken, évtizedeken keresztiil, minden ka-
rosodasa nélkul elbir véleményem szerint majdnem lehetet-
len. Ezért mindaddig, amigaz alkohol az emberiség legelterjed-
tebb élvezeti cikkét képezi, avval is meg kell elégedniink, ha
az alkohollal valé excedalasoknak utjat allhatjuk.
Vérnyomis kegi Az arteriosclerosis prophylaxisahoz tar-
okozo momentumok. ozl tovabba mindannak elharitasa és elke-
rilése, ami a vérnyomas emelkedését okozza (megeréltetd
testi munka, lelki izgalmak stb.) A magas vérnyomas alatt
levé erek elvesztik ugyanis rugalmassagukat, ami azutan az
arteriosclerosis kifejlédéséhez vezet. Leginkabb azon emberek-
nek kell a vérnyomas emelkedését okozd6 momentumoktol
o6vakodniok, akik az erek megbetegedéséhez vildgra hozott
disposilioval birnak. Az arteriosclerosis bizonyos csaladokban
feltlinéen gyakori; vildgos bizonyitékdul annak, hogy ily
dispositio felvételére igenis jogositva vagyunk.

Alkohol.

- Ti kB ovni. U i
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Az arteriosclerosis kifejlédését a helytelen,
meg nem felel6 diaetn is kétségtelenul else-
giti. A helytelen diaeta karos hatasat nap-nap utan, folyton is-
métlédve fejti ki, ezért k&ros kovetkezményei az idék folyaman
anndl biztosabban kifejlédnek.

A legelsé kovetelmény az evésben és ivasban valo
mértekletesség. A mértéktelen evés és ivas elhizashoz, pletho-
rahoz vezet; ily esetekben az érrendszer folytonosan és tulsa-
gosan vétetik igénybe, ami az arteriosclerosis kifejl6dését el6-
segiti. Elhizott emberek igen gyakran arteriosclerosisban is
szenvednek, annak vildgos bizonyitékaul, hogy a mértéknél-
kuli evés és ivas az érrendszer megbetegedésére, a dispositiot
tényleg megteremti.

Prophylactikus szempontbdl a diaetdt min@ségileg is
ellendrizniink kell. Tapasztalati tény, hogy a tdlnyomdan
hussal taplalkozék igen gyakran magas vérnyomassal birnak
és hogy az ily emberek kozélt az arteriosclerosis aranylag
korabban 1ép fel.

Ajanlatos a vegyes étrend: zsirok, szénhidratok és
fehérnyék megfeleld keverékben.

A dohanyzast korlatoznunk kell. Ezen
szabaly kilénosen oly egyének altal tartandd
be, kiknek csaladjaban az arteriosclerosis gyakran fordul eld.
Ily egyének érrendszere a nicotin karos hatdsat konnyebben
érzi meg.

A kronikus 6lommérgezéssel jaré magas
vérnyomas is el6segiti az arteriosclerosis korai
kifejlédését. A kronikus 6élommérgezések lehetd elkerilése,
tehat mar ezen szempontbdl is kell, hogy az iparegészségiigy
gondoskodasanak targyat képezze.

Azon betegségek kifejl6dését — arthritises diathesisek,
diabetes sth. amelyekhez arteriosclerosis szokott tarsulni,
sajnos, ritkan van alkalmunk megel6zni.

A betegségnek lehetSleg korai felismerése tehat nagyon
kivanatos, hogy ezaltal modunkban legyen a baj tovaterje-

Helytelen taplalkozas.

Dohéanv/a

Olommérgczés.
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o désének atjat allani. Az arieriosclerosisos
Gvogvitas. elvaltozasokat mar nem all hatalmunkban
visszafejleszier i.
A vérnyomést ismer- A magas vernyomas az esetek egy je-
nink kell. lentékeny szamaban a legelsé jelek egyikét
képezi; sokszor mar olyankor is jelen van, amidén az ér-
rendszer anatomiai elvaltozdsai még nem diagnosztizalhatok.
A betegvizsgalatnal a vérnyomas megallapitasa ezért igen
nagy fontossaggal bir. Kivanatos, bogy minden 40 év koriili
és id@sebb beteglink vérnyomasat ismerjuk. A Gartner-féle
lonometer elég megbizhaté eszkdz, hogy segélyével a vérnyo-
mas nagysagat illetéleg gyorsan tajékozodhassunk, egészen
pontos adatokat ezen eszkdzzel sem nyerhetink.
Kotelességiink, ha a vérnyomast 140—150 mm. Hg.
koridl vagy afolott taldljuk, — még akkor is, ha az erek el-
véaltozasait nem is vagyunk képesek kimutatni — uagy eljarni,
mintha az arteriosclerosis egyéb jeleit is diagnosztizaltuk volna.
Azonban nem szabad elfeledniink, hogy az arterioscle-
rosis normalis vérnyomas melleit is fennallhat. Lipcsében
végeztem ezen kérdést illet6leg vizsgalatokat és azt talaltam,
hogy az arieriosclerosisos elvaltozasok szivtultengést csak ak-
kor okoznak, ha a splanchnicus erek is megbetegedlek; egye-
dul a kérnyéki erek megbetegedése mellett, a szivtultengése nem
fejlédik ki. Szoval a kérnyéki erek atheromas elvaltozasai egye-
dil a sziv munkajat nem nehezitik meg; tehat érthetd, hogy
az erek elvaltozasai a vérnyomds magassagara nem kell, hogy
hatassal legyenek.
Ha az arleriosclerosist constataltuk, akkor azon kell
lenniink, hogy tovaterjedését meggatoljuk. Ezen célbol
A magas vérnyomas  €gyrészt minden elkerilendd, ami a vérnyo-
leszallitands. mast emeli, masrészt mindenképen oda
kell halni, hogy a magas vérnyomas leszallittassék.
Azon artalmak, amelyek a betegség megel6zése miatt
elkertilendék, ezek az arteriosclerosis constataladsa utan a betegek-
t6l természetesen még fokozottabb mértékben tavol tartanddk.
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A betegek a nagy hideget keruljék;
nemcsak azért, mert az esetleges megh’ilések uj
veszélyeket teremtenek, hanem azon okbdl is, mert a nagy
hideg reilectorice a b6rerek conctracti6jat okozva, a vér-
nyomast emeli. Ezért helyesen cseleksziink, ha ily betegein-
ket télen lehetdleg enyhébb klimaval biré helyekre kildjik.

A nagy meleget is rosszul tlrik. A nyari tartézkodasi
hely megvalasztasanal azonban nagy gondunk legyen rea,
hogy arteriosclerosisos betegeink a 800 méternél magasabb
fekvésd helyeket ne keressék fel. Magasan fekvd helyeken,
kénnyen stenocardids rohamokat vagy asthmat kapnak.

Mérsékelt testmozgés a betegek elényére van. Nagyobb,
farasztd sétdk, amelyek a vérnyomast emelik, kerilend6k. A
Gaerlner-féle tonometer esetenkint megmutathatja, hogy
mennyi izommozgas engedhet6 meg. A betegek az étkezések
utdn azonban sohasem mozogjanak.

Nagyobb szellemi munkat ily betegek ne végezzenek; lelki
izgalmakat keruljék. Sokszor tapasztalhatjuk, hogy arterio-
sclerosisos betegeknél az allapot rosszabbodasa lelki izgalmak
kovetkeztében allott be.

A betegeknek mindaz el6nyikre szolgal, ami az oxydatiot
élénkiti és az anyagcsere végtermékeinek a szervezetbdl valo
kiklisz6bolését elbsegiti.

Ez okbdl a betegség kezdetén a massage és a passio
gymnastika nagyon ajanlatos. A betegek ezen procedurakat
igen jol tdrik. Ugyanezen okbol a langyos vizzel valé ledor-
zs6lések is ajanlatosak. A furd6k kozil csupan a kdzoénséges,
kdzombds homérsékii firdbket engedjik meg. Arteriosclerosi-
sos betegeknek, — amint mar emlitettiik — szénsavas furdéket
ne rendeljink.

A diaetat illet6leg, részint az all. részben, részint a be-
tegség prophylaxisanal mondottakra utalunk. Tejet arterio-
sclerosisos betegek lehet6leg allanddan igyanak. Ajanlatos a
betegekkel évenkint 2—3-szor heteken at tejkurat tartatni.
Schrotter a betegekkel naponta eleinte 1 liter tejet itat meg, és

Megfeleld életmaéd



a dozisokat lassankint emelve 3—4 literig emelkedik. 10— 14
nap mulva a lejkurat nehany napra abbahagyatjuk, a sziline-
tek alatt a betegek vegyes koszttal taplalkoznak.

A folyadékfelvétel nagysagat, egyrészt a sziv erejétél,
masrészt az esetleg jelenlevé plethoratdl kell fliggévé tenniink.
Nagyon ajanlatos (Bock) idonkint meghatarozni, hogy meg-
hatarozott mennyiség(i folyadék felvétele mellett, mennyi vi-
zelet valasztatik ki; természetesen tekintetbe kell venni, hogy
a felvett folyadék 20—30Do-a a bér és a tidék utjan tavo-
zik. Ha azt tapasztaljuk, hogy a felvett folyadék egy része a
szervezetben visszatartatik, akkor a betegeknek csak kevesebb
folyadék felvételét engedhetjik meg.

Ajanlatos magas vérnyomassal bird be-
tegeknek gyengébbien nugyhajto asvanyvize-
ket, vagy minden héten két napig hugyhajtokat rendelni. A
hugyhajtéok altal egyrészt a sziv munkdjat akarjuk meg-
konnyiteni, masrészt az ércontractiot okoz6 toxinoknak a
szervezetbdl vald kilrilését el6segiteni.

A vérnyomas csokkentése céljabdl hashajtékat is ad-
hatunk. Arteriosclerosisos betegeknél a béltevékenységet egyalta-
lan nagy figyelemmel kell Kisérnunk; az obstipalidt minden-
képen le kell kiizdeniink, ami mar a nehéz defaecatio elke-
rilése miatt is nagyon fontos; a betegeket ugyanis nehéz
székelés alatt apoplexia érheti.

Tehetds betegeknek évente megfelel6 ivokurakat ren-
deljink. Ezeknek Kivitelét illet6leg az altalanos részre utalok.

Huev- és hashajtok.

jodsék és theobromi-1 Az arteriosclerosis okozta kellemetlen
num készitmények.  tlnetek javitasa két orvosszerrel érhetd el

Ezek a jodsdk és a theobrominum készitmények.

A joddal talan az arteriosclerosisos elvaltozasok tovabb
terjedését is meglassithatjuk. E helyltt ismételni 6hajtom,
hogy a jodot némely szerzével ellentétben, ezen betegség-
nél nagyon megbecsilendd szernek tartom. A legszebb
eredményeket a francidk altal ajanlott hosszantart6 adagolas
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mellett érhetjik el A jodsokat 1 4 hetes pauzakkal egy-két
éven keresztul adhatjuk. Sokszor tapasztaltam, hogy ezen el-
jaras inelleti, a betegeket kinzo legkellemetlenebb tlinetek:
szédllés, asthmas v. stenocardids rohamok stb. lényegesen
megjavulnak, illetve rovidebb-hosszabb id6re egészen el is
maradnak.

A theobrominum készitményekkel (diuretin, agurin) is
sokszor sikerul az arteriosclerosist kiséré kellemetlen tlinete-
ket megjavitanunk. A betegek a jodsékat és a theobrominum
készitményeket felvaltva szedhetik. Makacs esetekben a kétféle
orvossagot egyilttesen is adhatjuk. Rp. Natrii jodat., Agurini
aa 50; Aquae menth piperit. 180 0. MDS. Napjdban 3 evd
kanallal bevenni.

A nitritek kozul leginkdbb a nilroglij-
ceiin hasznélatos. A nitroglycerint a jod-
sokkal felvatva adhatjuk, pl. olyképen, hogy Incompensaliés
20 napig jodnatriumot és 10 napig nitrogly- stadium.
cerint szedetuink.

Ezen betegségnél el6bb \agy utébb a szivinsufficientia
tlnetei el6térbe Iépnek. A szivinsufficientici vagy elsédleges,
a szivizom elvaltozasai altal feltételezett, vagy masodlagos,
amiddn a sziv, az érvaltozasok okozta nagyobb munka vég-
zésére képtelen. A legtobb esetben a két ok egylttesen szerepel.

A szivizomelvaltozasok féként a koszorus
erei egyes A&gainak sclerosisos elvaltozasai
kovetkeztében jonnek létre. Az izomrostok ugyanis azon
teruleten, amely a sclerosisossa valtozott ér altal taplal-
tatott, tonkremennek és kot6szovet altal helyetlesittetnek. A
szivizom ezen elvéltozdsa — myofibrosiscordis — sokszor csak
a hosszabb idén &t allandéan fenndallo és therapiank altal
nem befolyasolhatd, kisebb vagy nagyobb fokd argthmiak
allal valik felismerhetévé. Gyakran ezen szivizom elvaltozasok
tachycardidk altal kisértetnek. Ritka esetekben a fibrosusos el-
valtozasok bradycardiait okoznak. El6bb vagy utébb a sziv-
gyengeségi tiinetek okvetlendil fellépnek, mert a betegség folv-

Nilroglvcerin.

Myofibrosis cordis.



ion elérehalad6 és igy lassankint a szivizomzat elvaltozasai
mind nagyobb és nagyobb teriletre terjednek Ki.

Ha a keringési zavarok magas vérnyoméas mellett Iéptek
fel; akkor kétséget nem szenvedhet, hogy a sziv nagy mun-
kat végez, amely azonban a megnagyobbodott akadalyok
legy6zésére még sem elégséges. llyenkor els6 sorban a sziv
munkajan kell konnyiteniink. Gyakran nyugalom, megfelel§
diaeta (pl. tejkdra), hugyhajtok vagy hashajtok adagolasa
mellett, a keringési zavarok ismét rendez6dhetnek. Igen ma-
gas vérnyomas mellett, plethoras embereknél a venaesectiot
is megkisérelhetjuk.

A szivrehatd szereket csak akkor alkalmazzuk, ha az
emlitett eljarasokkal célt nem érink. Arterioscierosisos bete-
geinknél sokszor reajuk szorulunk és velik elég gyakran még
eredményeket érhetiink el. Az adagolas mddozatait illet6leg
az A&lt. részben (digitalis strophantus) mondottakra utalok. A
szivrehatd szerek jodsékkal vagy hugy- illetve hashajtékkal
egviitt rendelendék.

Ezen betegségnél az egyes tlnetek igen
gyakran kilonds kezelést kivannak.

A szédllés arteriosclerosisnal igen gyakori tunet; oly
nagyfokd lehet, hogy a betegeknek még az agyban val6é fel-
Ulést is lehetetlenné teszi. Ha a szédulés, a sziv gyengeségére
vald egyéb tinetekkel (nehéz légzés, vizkdr stb.) egyuttesen
lép fel, akkor cardialis eredetlinek kell tartanunk. llyenkor
feladatunkat a sziv er6sitése, a keringés javitasa képezi. Mas-
ként all azonban a dolog, ha a szédllést szivgyengeségi ti-
netek nem Kkisérik. Ez esetben az agyi erek sclerosisos elval-
tozasara kell gondolnunk. Ezen szédiléseknél jodsdkat ren-
deljunk. Azt tapasztaltam, hogy ezen szédiilések a jod hosszas
hasznalata mellett igen gyakran megjavulnak. Vérszegény
egyéneknél vasat vagy arsent is rendelhetiink.

A szédulések ellen a Tnmecek-féle injectiok is megkisért-
het6k. Ezen injectidk értékét illetéleg nehéz hatarozott véleményt

Tineti kezelés.
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mondani, mivel nagyrészt a betegek kimondasdra vagyunk
utalva. Az eljarast tobb esetben megkisértettem. Néhany eset-
ben a betegek javulast éreztek. Egy esetemben a javulas na-
gyon feltliné volt. A beteg egy 70 esztend8s, magas vérnyo-
massal biré arteriosclerosisban szenvedd férfi, honapok o6ta
az agyat drizte; szédilései ugyanis oly nagyfokuak voltak,
hogy még az agybdl vald kiszallast is lehetetlenné tették. Tiz
befecskendezés utan a szédilés annyira javult, hogy a beteg
az agyat elhagyhatta és botjara tdmaszkodva a szoban végig
mehetett. Néhany honappal kés6bben apoplexia kdvetkeztében
halt el.

A Trunecek-ié\e serum anorganicumnak nevezett orvos-
sag Osszetétele a kovetkez6: Rp. Natr. chlor. 4 92; Natr.
sulphat 044; Natr. phosph 015; Natr. carb 0-21 ; Magnes
phosph 048; Aquae dest ad 1000-0. — Az injectiés fecs-
kendd és a befecskezendd orvossag sterilizdlandd. A miitét
helye is alaposan megtisztitand6. A befecskendezések a
combon vagy hason, mélyen a bér alatti kot6szdvetbe tértén-
jenek. Az injectiok fajdalmasak. Egyszerre 1 1Okbetm. fecs-
kendezend6 be. Az injectio helye jodoform vagy salicyl-collo-
diunnnal fedendd be. A befecskendezések masodnaponkint is-
mételhetek.

Vesesclerosisnail a betegek sorsa féként szivik allapo-
tatél fiigg. A betegek sokszor évekig tlrhet§ allapotban van-
nak. Ily esetekben a hygiaenas diaetds szabalyok betartasa
még fokozottabb mértékben sziikséges. A magas vérnyomas
leklizdésére minden lehet6t meg kell tennink. Hiszen tud-
juk, hogy az &poplexidk ily betegeknél nagyon gyakoriak.

Arteriosclerosisban szenvedd betegek, kiilondsen a kerin-
gési zavarok felléptekor, gyakran almatlansagban szenved-
nek. Az almatlansag orvoslandé. Oreg emberekrél Iévén szo,
diaetas hygiaenas rendszabalyokkal rendszerint célt nem érunk.
Ha a megengedhetd és szokasos altatoszerek (1. 118. old.)
hatastalanok, akkor a morphinnmhoz forduljunk. Oregek —
szdmtalanszor tapasztaltam — a morphinumot igen jél tdrik.

Hasenfeld : Szivbetegségek. 12
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A morphin kilénésen magas vérnyomassal biré betegeknél
egészen batran adhaté, mert a vérnyomast esetleg 10—20
mm. Hg-i~al aldbb szallitja.

Gyongeség esetén a morphinum el6tt camphorolajat
fecskendezhetiink be.

Szivgéres. Angina Az arteriosclerosis legsulyosabb alakjai

pectoris azok, amelyeknél a betegek szivgdrcsben (ste-
nocardia, anginapecioris) szenvednek. A valédi szivgorcs oly
nagy jelent6séggel bir, hogy kimerit6 megbeszélést kivan meg.

A valodi szivg6res, amely a sziv koszorls ereinek,
még pedig rendesen azok térzsének sclerosisos elvaltozasanal
lép fel — mindenkor életveszélyes betegségnek tekintend6.
Stenocardidban szenveddk jovéje mindig bizonytalan; a haldl
elébb vagy utébb egy roham alatt kovetkezik be és sohasem
tudhatjuk elére nem-e a legkdzelebbi roham végz6édik halalosan.

A progndzis megallapitasakor ezt szem el6tt ne tévesszik.

Az al-szivgorcs, anginapectoris nervosa diagnézisaval
nagyon O&vatosak legyink. A koszorus erek sclerosisa ugyanis
jelen lehet, anélkil, hogy az arteriosclerosis nyilvadnvald jelei
egyebltt constatalhaték volnanak.

Ez okbdl helyesebben cseleksziink, ha 40 év koril levd
szivgdresben szenvedd betegeknél, még akkor is a koszoras erek
megbetegedésére gondolunk, ha egyéb jelek az arteriosclerosis
mellett nem is bizonyitanak. Kellemetlen, s6t fatalis megle-
petésekben igy ritkdbban lesz részink.

A tapasztalat tovabba arra is megtanit, hogy érsclerosis
okozta szivgorcsok ivesen keresztl ment egyéneken mar
igen koran — a 30-as években is kifejlédhetnek; amibél az
kovetkezik, hogy az A&lszivgércs diagndzisat oly fiatalabb
betegeknél, kiknek anamnézisében lues szerepel; szintén csak
fentartassal tehetjik. Lévy L.-nak legUjabban kozolt esete is
emellett bizonyit.

Egyébként a prognoézis, barmily bizony-
talanok is jéslasaink — bizonyos nézé pontok
alapjan torténjék.

Prognézisa.



A prognézis aranylag jobb akkor, ha a szivgdrcs roha-
mok csak nayyobb, a sziv erejét igénybe vev§ testi munka,
lelki izgalmak, bdséges taplalkozas, nehéz székelés, coitus stb.
alatt lépnek fel; szemben azon esetekkel, amelyek a betegeket
mér éjjel, tehat nyugalomban is meglepik.

Mennél gyakoriabbak a rohamok, annal tébb arra a ki-
latéds, hogy a beteg azok egyikében révid idé alatt elpusztul.

A rohamok sulyossagabol a jovét illet6leg biztos kovet-
keztetéseket nem vonhatunk. Ugyanis azt tapasztalhatjuk, hogy
sulyos roham utan koénny(; viszont egy kénnyd roham utan,
a legsulyosabb, halélos végli roham kovetkezhet. A billenty(-
bajokhoz, kiléndsen aorta bajokhoz tarsuld szivgdrcsok ren-
desen rosszabb prognézissal birnak.

A koszorus erek sclerosisa okozta szivgdrcsékben szen-
ved6 betegeknél feladatunk Kkett6s.

1. n rohamok megel&zése;

2. a betegek gydggilasa a rohamok alalt.

Ad 1. A betegek a stenocardias roha- A gugsres prophy-

mok alatt rendszerint borzasztéan szenvednek. laxisc.
A szivtajéki fajdalmak, amelyek a lapockakba, karokba (kilé-
nosen a saliakba) kisugaroznak, oriasok lehetnek. Ezenkivil a
rohamokkal jaré megsemmistlés érzete, a borzaszté halalfé-
lelem és végll a kozvetlen életveszély, amelyben a betegek
minden egyes roham alatt vannak, — eléggé indokoljak,
hogy azok megel6zésére minden lehet6t megtegyink.

A betegek életmodjukat bizonyos szabalyok szerint kell,
hogy berendezzék.

Ezek természetesen kilonbdzéek. Masként kell eljarnunk
akkor, ha a szivgdrcsok magas vérnyomassal biré emberek-
nél lépnek fel és maésként akkor, ha a betegek Kicsiny, kony-
nyen elnyomhat6 pulzussal birnak. Magas vérnyomasnal min-
dent el kell kovetniink, hogy a vérnyomast leszallitsuk. Rosz-
szul taplalt, alacsony vérnyomadssal, gyenge pulzussal bird
betegeknél elsésorban a szivizom erejét kell emelniink.

A betegeket mindenkor nagyon alaposan kell kikérdez-
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nunk; tudnunk kell, hogy a szivgdrcsék mily kérulmények
kozott lépnek fel. Mint kivalté okok: bdséges taplalkozas,
faradsagosabb testmozgéds, étkezések utan vagy szeles idé-
ben val6 jarkalas, 1épcsén jaras, gyors 0ltozkodeés, coitus, ne-
héz székelés, végre lelki izgalmak, szerepelhetnek. A Dbetege-
ket ki kell tanitanunk, hogy a szivgorcsoket Kkivalté koral-
ményeket szigoruan elkeriljék. Nehezebben érink el célt,
ha a rohamok mar éjjel, tehat nyugalom mellett is fellépnek.

Azon orvossagok kozott, amelyekkel az esetek egy részé-
ben a rohamok nagysagat és szaméat csokkenthetjuk, els6
helyen a jéd emlitendd.

Tapasztalataim alapjan Vierordthoz csatlakozom. V. azt
allitja, hogy a szivgdrcsok, jod alkalmazdsa mellett, az esetek-
nek koérulbelil 50%-aban hosszabb idére elmaradnak vagy
legaldbb is lényegesen ritkdbbak lesznek. A jodot ezért min-
den esetben megkisérlenddnek tartom. Stenocardias betegek-
nél a jodot hosszu ideig kell adni. Az adagolas részleteirdl
mar szoéloltunk. Szivgvengeség esetén a jodot szivrehatd sze-
rekkel egyltt rendelhetjik.

A iheobrominum készitmények: diaretin és agurin,
hasznossadgukat illet6leg a joddal versenyezhetnek. Ezen ké-
szitményekkel sokszor valéban meglepd eredményeket érhe-
tink el.

A jod és a theobromin készitmények felvaltva, sulyos
esetekben egyittesen is adhatok.

Néha a rohamok ritkulasat a nitroglycerin hosszabb
adagolasa mellett is észlelhetjiik. Természetesen, a nitroglyce-
rin adagoldsa csak magas vérnyomassal bir6 betegeknél jo-
het szo6ba.

Ad 2. A roham kezelése.

Igyekezniink kell a rohamot, amely
percekig, de orakig is eltarthat, lehet6leg
megroviditeni, a betegek kinjait enyhiteni és végul mindent
elkdvetni, hogy a beteg a roham alatt el ne pusztuljon.

Nem ritkan asziv tajékara alkalmazott forré borogatasokkal,

A szivgorcs gyoégyitasa.



mustai’papirosokkal, mustarpépekkel (utébbiak a scapulak ko-
z0tti térbe is elhelyezheték,) a konydkig éré forrd kéz- vagy a
térdekig ér6 forro labfurdékkel, tényleg sikeriil arohamot meg-
roviditenlink, illetve a betegek fajdalmait enyhiteni. Magas vér-
nyomassal bird stenocardias betegeknél a roham megrovidi-
tésére amylnitrit (1: 84. oldali is adhat6. Néha amylnitrittel a
rohamot megszintethetjik. Az amylnitrittel azonban dvato-
saknak kell lenniink. Az amylnitrit a vérnyomast hirtelen
leszallitja, kifejezett szivgyengeségnél tehat nem szabad ad-
nunk.

lgen gyakran a fajdalmakat ezen eljardsokkal nem sike-
ril enyhiteniink; ilyenkor kénytelenek vagyunk, hogy a be-
tegek borzaszté fajdalmain és a rohammal jaré megsemmi-
stilesi érzésen enyhitstink, a morphinum fecskend&héz nyaini.
Magas vérnyomasnal a morphinumot kétségtelentil batran ad-
hatjuk, ha a roham alatt, pl. egy morphinum injecti6 utan a
halal esetleg be is kovetkezik, azt a betegségnek és ne a morphin-
umnak a rovasara Irjuk. Kifejezett szivgyengeség esetén, Ki-
csiny szapora arythmiés pulzusnal, cyanosisnal stb. a morphin-
ummal dvatosabban banjunk; ilyenkor el6z6leg camphor,
coliéin vagy aether injectiokat adjunk. Szivgyengeséggel
jaro stenocardias rohamokndl az excitansok mindenkor sur-
gbsen indicaltak.

A roham utan visszamarad6 szivgyengeségek a szokott
modon  kezelend6k. A szénsavas fiurd6k és a gymnastika
azonban mellézendok.



28. 8. Ut6eres érdaganatok.
Az aorta aneurysmaja.

Az érdaganatok meg nem gyogyithatok;
féjellegiiket a novekedés képezi. Prognézisuk
széval mindig rossz. Legrosszabb, a gyorsan noévekedd aneu-
rysmak prognézisa; azonban a ndvekedésiikben egy idére
megallapodott érdaganatoknal is nagyon d&vatosaknak kell
lenniink, a jovét illetd kimondasainkban. Eletveszélyes com-
plicatiok ugyanis mindenkor beallhatnak. A betegek élettar-
tama kilonben is sziik hatarok kozé van szoritva.

Az értagulatok prophylaxisat illet6leg,
az artériosclerosisnal mondottakra utalunk,

amelyek az an irysmakra mindenképen reaillenek.
Actiologicus m otivu- E helydtt csak annyit o6hajtunk meg-
mok. jegyezni, hogy ugy latszik, mintha az arterio-
sclerosis egymagaban érdaganatot nem okozna. Emellett f6-
ként azon korilmény bizonyit, hogy az érdaganatok leggyak-
rabban a 35—45 életév kozdtt Iépnek fel, mig azon korban,
amelyben az arteriosclerosis a leggyakoribb, tehat 50—70 életév
kozott aranylag ritkan fordulnak eld. igy pl. a szegényhazi
kérhazban lev6é magas koru betegeim kozott, az aneurysmak
a kivételek kozé tartoznak.
A koérokoz6 momentumok kézétt lues szerepel a leg-
gyakrabban.

Prognoézis.

Prophylaxis.
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A testi megerdltetések és a trauma is szerepet jatszanak,
kilénosen arteriosclerosisos egyéneknél.

Az érdaganatok gyogyitdsanak valéban
nagy koériltekintéssel kell torténnie. Az aneu-
rysmak ellen ajanlott szamos orvoslasi mod kozott nem egy
olyan is akad, amelylyel a betegeknek csupan arthatunk.
A szObajohetd eljarasok is szigort individualizalast kivan-
nak meg

Gyobgyitas.

Az aneurysma pontosabb lokalizaci6ja a therapia szem-
pontjabol egészen ko6zombdos, azért ehelyltt e kérdésre egy-
altalan nem tériink ki; annal fontosabb azonban a kérokozd
momentum ismerése.

Oly esetekben ugyanis, amidén az
anamnesisb6l az elérement syphilis megalla-
pithatd, lues ellenes karat fogunk elrendelni. Igyekezziink a
lueses aetiologidaval biré érdaganatokat lehetéleg koran felis-
merni, amid6n inunctioés kdraval ésjodkaliummal lényeges javula-
sokat érhetiink el. El6rehaladott esetekben a lues ellenes ka-
ratdl mar nem sokat varhatunk. A higany karat nem minden
esetben szabad megkisérteniink. Vérszegény, lesovanyodott,
elgyengilt betegeknél semmi esetre sem alkalmazandd. A be-
tegeknek el6bb er6hoz kell jutniok.

Therapiankkal egyébként minden esetben kett6s célt
ohajtunk elérni: egyrészt az érdaganat ndvekedésének utjat
allani, masrészt a zsdkszer( érdaganatokban, az ér faldhoz
tapadd véralvadékokat Iétrehozni.

Luesellenes kura.

Ezen kettds cél elérésére azon eljarasok szolgalnak,
amelyeknek segélyével a vérnyomas csokkenthetd, illetve az
aneurysméaban kering6 vér sebessége meglassithatd.

A vérnyomas csokkentésére, mint tud- A, qaganatkisebbite-
juk a, hygiaenas, diaetds rendszabédlyok ¢és €' sz0l9dlo eljarasok.
bizonyos orvossagok alkalmasak.

A betegeket a gyogyitas kezdetén, mivel absolut testi és
lelki nyugalomra van sziikségiik, 8—10 hétre agyba fektetjik.



Konny( székletétrél gondoskodni kell. Ha erdbeli allapotuk
megengedi, — tehat kulondsen plethoras betegeknél — akkor
a Bellingham-Tufnell-féle szigora diaeiat rendeljik el. Ezen
kdra alatt a betegek meglehetésen éheznek, amennyiben a
24 orai taplalék osszesen 1200—1300 ealoridanak felel meg.
Az étrend a kovetkez6: reggel 200 gm cacao, egy zsemlye és
10 gm vaj; délben 2 kis darab vagdalt his, 1 burgonya és
200 gm tej; este 2 kifli vaj nélkil és 200 gm tej. Mas fo-
lyadék nincs megengedve. A vérnyomas siilyedése ezen éhezd
kara alatt, a vérmennyiség megfogyasa altal jon létre. Ezen
kdra nagy energiat kivan Ggy a beteg, valamint az orvosa
részérol. Megbizhaté szerz6k tapasztalatai szerint ezen
ngugalommal egybekotott diaeta alatt az aneurysmuk
szamos esetben tényleg megkisebbednek, apulsatié cseké-
lyebb lesz és az 0sszes subjectio és objectio tlinetek meg-
jarnanak. A fekvé és éhez6-kura hasznossdga mellett egyéb-
ként azon észletek is bizonyitanak, amid6én Kkimerit§ beteg-
ségek utan az érdaganatok szintén megjavultak. A javulasok
itt is a vérmennyiség megfogyasanak, illetve a vérnyomas
stlyedésének kdszénhetdk.

A legtdbb esetben azonban a betegek erdbeli allapota,
vagy egyéb koridlmények ezen szigort éhez6 diaeta Kivitelét
lehetetlenné teszik, ilyenkor legalabb oda kell térekednink,
hogy a fekvés ideje alatta folyadékfelvételt lehet6leg megszorit-
suk és a taplalkozast is mennyiségileg és mindségileg meg-
felel6en szabalyozzuk.

A fekvés ideje alatt az érdaganat tdjékara jeges borita-
sokat, vagy jégzacskot tétetiink. A jeget azonban ne folytonosan
alkalmazzuk, hanem naponta csak néhany oran Aat.

Az orvossagok kozétt elsé sorban a jodsdk szerepelnek.
A jodot a betegek hosszU hénapokon, éveken at szedjék, ter-
mészetesen megszakitasokkal. A jodkaliumbdél vagy- natrium-
bél napjaban 3-szor 05—10 gm adhat6. A jodsziinetek alatt
nitroglycerin adhat6. A betegek allapotuk javultaval 8—10
hét mulva felkelhetnek. A fekvd kura néhany hénap mulva



megismételhetd, ha az aneurysma gyorsabb ndvekedése vagy
egyéb tinetek rosszabbodasa, a baj rohamosabb el6rehalada-
sat bizonyitja.

A betegek a felkelés utan is kiméletre szorulnak. Nagyobb
testi munkat nem végezhetnek; izgatdbb szellemi foglalkozast
nem (zhetnek. Az életmddnak tovabbra is olyannak kell
lennie, hogy a sziv munkéaja lehet6leg megkiméltessék. Min-
dent, ami a vérnyomast emelhetné, tehat szénsavas-fiirdéket
vagy gymnastikat is meg fogunk tiltani. A betegek évente
tébbszor nehany héten at tejkuran éljenek.

A vér megalvaszlasara szolgaldeljara-  veravadast okozé
sok kozott elsd sorban a Lnnceraux éltal ne- eljarasok.
hany év el6tt ajanlott gelalin-kura emlitendé.

1 A gelalin-kura értékét illetdleg avélemények nagyon
megoszlanak. Therapiai értékét illetéleg tényleg nehezen al-
kothatunk magunknak tiszta képet.

A gelatin-kurat a betegek ugyanis rendesen agyban
fekve, megfeleld diaeta mellett hasznaljak. Ezért kérdéses,
hogy a bedllott javuldsokat nem egyszer(ien a fekvés, illetve
a megfelel6 diaeta okozza-e.

A befecskezendd gelatinoldatot kilénds gonddal kell
sterilizalni. Az irodalomban ugyanis tobb eset van leirva,
amelyekben a betegek ily gelatin-befecskendezések ntan tetanus
tunetei kozolt elhaltak. Levy és Bruns-nak tényleg sikertlt a
kereskedésben kaphat6é gelatindbol tetanus hacillusokat Kkite-
nyészteni. Ezért nem elégséges, ha a gelatina oldatot egy 6ran
a4 100° C melegnek tessziik ki. Kivanatos, hogy a gelatina-
oldatot 6—O0 oran Keresztil forrasban levd vizfird6 felett
tartsuk.

Az eljards maga a kovetkezé : 260 gm O70/0-0s konyhasé-
oldatban 2 6—f)0 gm fehér gelatint oldunk fel; széval 1—
2°/o gelatin-oldatot készitink és az oldatot az emlitett médon
sterilizaljuk. A befecskendezések, a szappan-, alkohol-, aether-
és suhlimattal megtisztitott bérbe, vagy egy arra alkalmas



sterilizalt fecskend6vel vagy a Laucereaux altal ajanlott médon
torténhetnek. A befecskendezés helyéil a mellkas, has bdrét
vagy a glutaealis tajékot valaszthatjuk. L. a sterilizalt és
35° C.-ra felmelegitett gelatina-oldalot 1U literes Uveggdmbe
onti, melynek kett6sen atfurt dugdjan keresztul két {vegcs6
vezet. Az edény fenekéig érdé Uvegcsovet gummi csé kozveti-
tésével egy kozépvastag tlvel csatoljuk 0ssze; a révidebb cso-
vet egy kettés gummi balonnal kétjuk &6ssze, amelynek segé-
lyével a gelatin-oldat befecskendezendé.

A gelatin-kura rendesen 6—8 hétig eltart. A befecsken-
dezések eleinte 5—6 naponkint, késébben 2—3 naponkint
torténjenek. Egyszerre 100—150 kbcm-t fecskendezhetiink be.

Az injectiok fajdalmassaga és a befecskendezésekkel jaréd
esetleges veszélyek miatt ajanlatosabb a gelatint bels6leg adni.
Kedvezd eredmények ezen adagoladsi mdd mellett is le van-
nak irva. Kilondésen Senator ajanlja ezen adagolasi mddot
(Rp. Gelatini alb. 20°0; Aquae ferv 2000 MDS. Egy nap alatt
tejben vagy levesben elfogyasztani.

A galvanopunctura, filipunctura és akupuncinra is
azon eljarasok kozé tartoznak, amelyek az aneurysma zsak-
ban alvadast létesiteni volnanak hivatva.

2. A galvanopunctnranal azaneurysma zsakba egy tu
szuratik, amely az anoddal kottetik 0Ossze, a kathodot egy
agyaglemez képezi, amely a test fellletére helyeztetik el. Az
ataramlas utan teljes nyugalom rendelendé.

3. Az akupunciurdndl az érdaganatba beszurt tlvel az
endothel lehet6leg nagy terileten megsebzendd. Ezen modszer
ajanloit azon feltevés vezeti, hogy az érdaganat megsebzett
belsé fellletén véralvadékok jonnek létre, amelyek ndvekedve,
az érdaganatot kitdlthetik.

4. A filipuncturdndl az érdaganatba beszurt vékony troi-
carton at idegen testeket: selyemfonalat, finom dérarugot stb. ve-
zetnek be, azon célbdl, hogy korilottuk véralvadékok kelet-
kezzenek.
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Az irodalmat attekintve azt taldljuk, hogy egyaltalan
nincs bebizonyitva ezen methodusok hasznalhatésaga; egy
azonban kétségtelen, hogy velik nem egy esetben a be-
tegek halalat okoztdk. Alkalmazasukat nem ajanljuk.

Az aneurysmas betegeket ilnelileg is
orvosolnunk kell.

A betegek némely esetben erésen lesovanyodnak és
vérszegények. llyenkor oda kell térekedniink, hogy a be-
tegek erdbeli allapotat megfelel6 diaetdval, vassal vagy ar-
sennel lehetdleg emeljuk.

Tuneti kezelés.

A neurysmaban szenvedd betegek igen gyakran a lapoc-
kakba, hatba karokba stb. kisugarzé, rendkivil kinzé fajdalmak-
ban szenvednek. Ezen fajdalmak ellen bedorzsolések, mustarpapi-
rok, vagy az antineuralgicumok Kisérthet6k meg egyenkint vagy
a legkulonbdzébb combinatiokban. A legajanlatosabb antineu-
ralgicumok : phenacetin, antipyrin, aspirin, pyramidon, mig-
raenin, anaesthesin és trigemin. Nem egyszer azonban a faj-
dalmak csak morphinummal enybitbetdk.

Néha a betegek cmginapectorisban is szenvednek. Ezen
rohamok ellen a leirt médon kell eljarnunk.

Ha a szivinsufficientia fellép, — ami kulonésen oly
esetekben gyakori, amelyeknél egyidejlileg az aorta billentylk
elégtelensége is jelen van, — akkor a keringési zavarok meg-
felel6 orvoslast kivannak. A keringési zavarok kezelésénél
azonban val6ban nagyon vigyaznunk kell, nehogy hirtelen
vérnyomas emelkedést okozzunk. Az embolidk és az Utderes
daganat megrepedésének veszélyeire gondolnunk Kkell.

A betegek rekedtsége és a nyelési nehézségek ellen sokat
nem tehetlnk.

A nehézlégzés az alt. részben leirt elvek szerint orvos-
landé. A trachea 0sszenyomasa esetleg a gége metszést is in-
dicaltta teszi.

A legveszélyesebb szév8dmény az aneurysma megre-
pedést és az ezzel jard vérzések, amelyek mindenkor haléa-



losak. Az anurysmas betegek korilbelil 50°/o-a ezen com-
plicatié alatt pusztul el. A megrepedéseket illetve vérzéseket
esetleg elodazhatjuk, ha a betegeket az aneurysma zsak gyor-
sabb ndvekedésekor azonnal agyba fektetjik és a leirt szi-
goru kezelésnek ald vetjik. Ha a vérzés kifelé a mellkas felé
torténik, akkor nyomd kotéssel igyekezziink a betegeken se-
giteni, az alkalmazott vattat gelatin-oldatba marthatjuk. Bels6
elvérzéssel szemben teljesen tehetetleniil allunk.
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— allandé hasznélatra 87.

— egyszeri hasznalatra 86.

— hatdsmoédjuk a keringésre 85.
Hazassag, szivbajnal 13
Helleborein 71.



Héingerek hatédsa a szivre 108.
Hugyhajték 87.

— teak 93, 94.
Hypophosphitok 118.
Hysteriasok szivzavarai 165.

J

Jaborandi folia 94.

ldeges szivbetegségek 164.

Idegrendszer megzavart funct. or-
voslasa 117.

Incompensatio prophylaxisa 6.

Ischl 9.

Jod és készitményei 81.

Jodismus 82.

lvégyégymaédok 87, 161

lzzasztok 94.

K

Kalium aceticum 93.

Kamfor 74.

Karlsbad 87, 161.

Karlsbadi hugyhajté tea 94.

Katonak szivvizsgélata 3.

Kéavé 20, 165.

Keringési zavarok alt. gyoégyitasa
22.

— gyogyszerek therapiaja 53.

Keserlvizek 87.

Kéthegyu billentytelégtelenség 143.

Kombinalt billcntyibajok 148.

Konyhasos infusiok 105.

— chloroform narkdzisban 106.

— fert6z6 betegségeknél 106.

— vérveszteségeknél 106.

L

Lecithin készitmények 118, 166.

Légszomj gyoégyitésa 110.

Lélegzészervck megzavart func-
tidinak tineti orvoslasa 110.
Has<:rifeld: Szivbetegségek.

Lelki izgalmak 9.

Lépcs6n jaras 11.

Lueses szivizomelvaltozasok 154.
Luzern 9.

M
Majtajéki fajdalmak 116.
Marienbad 87, 161.
Marillavélgy 9.
Massage, a szivtajékon 109.
Masturbatio okozta szivzavarok
165.
Megh(lések 144.
Mellékvese készitmények 71.
Mellkascsapolas 99.
Mentone 9.
Morphinum 112, 119.
— Oregeknél 177.
Mozgasok és izomgyakorlatokkal
val6o gydgyitas 41.
Myocarditis, akut 151.
— kronikus 154.
Myofibrosis cordis 175.

N

Natrium nitrosum 85.

Nemi élet, szivbetegeknél 13.
Nicotin 154.

Nitritek 84.

Nitroglycerin 85.

Nizza 8.

Neurasthenia, szivbetegeknél 117.
Neurasthenids szivzavarok 165.

0

Oertel-féle kura 52.

Olommérgezés és arteriosclerosis
171

Oxycamphor 113.

Oxygénbelégzések 111.

13
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P

Palyavalavitas 7.

Pericarditis 156.

Pericardiotomia 159.

Pilocarpinum 94.

Prophylaxisa, a vérkeringési szer-
vek megbetegedéseinek 1

R

Reflektorikus utén létrejott ideges
szivzavarok 165.

Rheumas szivizomgyuladasok 151,
154,

Ruhéazkodéas 10.

Salicyl 126.

San-Remo 9.

Schott-féle ellentallasi gymnast. 42.
— Nauheimi kura 48.

Sos firdék 30.

Sésav szivbetegeknek 116.
Sovanyitas 161.
Sparteinum sulphuricum 71
Sport 3. 11

Stenocardia 178.

— prophylaxisa 179.

— rohamok kezelése 180.
Stenosis 6st. aort 141.

— ven. sin 146.
Stokes-féle mixtura 79.
Strontium laeticum 94.
Strophantus 68.

— készitményei 70.
Sulphonal 119.

Syphilis és aneurysma 182.
— és arteriosclerosis 169.
Szédilés gyogyitdsa 118.
— és arterioscl. 176.
Szénsavas furdék 30.

Szénsavas furd6k billentylbete-
geknél 35.

— javallatok 32.

— ellenjavallatok 34.

— mesterségesek 35.

— természetesek 37.

Szivbajosok otthona 31.

Szivbajok tuneti orvoslasa az
incomp. szakban 107.

Szivbelhartyagvuladasok gyogyi-
tasa 123.

— jéindulatnak 123.

— rosszindulatnak 128.

— recidivai 124,

— nél salicyl 124.

Szivburokgyuladasok gyoégyitasa
156.

— izzadmanyok eltavolitasa 158.

— -at kovet§ Osszendvések 158.

— prognozisa 156.

Szivdobogas 166.

Szivgodres valodi 178.

— ideges 178

Szivgyakorlasa 23.

Sziv individudlis ereje 3, 162.

Szivizomgyuladasok akut 151.

— krénikus 154

Sziv kimélése 23.

Sziv és erekre haté orvossagok 53.

Sziv. munkajat megkoénnyité or-
vossagok 80.

Szivpalackok 108.

Sziv, tdjékanak helybeli orvoslasa
107.

Szliacs 9.

Szulés, szivbetegeknél 15.

T

Tachycardia, paroxysmalis 166.
Tartézkodasi helyek 9
Tea 165.



Tegernsee 9.

Tej 19, 173.

Tejcukor 94.

Terhesség szivbetegeknél 15.

Tetanus, gelatininject. utan 185.

Theocin 90.

Tonogen 71

Trional 71.

Trunecek-lele injectiok 176.

Trousseau féle bor 93.

Tulerdltetés okozta keringési za-
varok 162.

195

Tusnad 9.
Tudbvizenyd gyogyitasa 114.

u

Unguentum Crede 128.
Utberes érdaganatok 182.

Valeriana készitmények 71

Vilagrahozott szivbajok 150.

Viv6eres szajadék szlikilete 146.

Vizkor gydgyit, mesterséges utén
96.
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Prof. Dr. W. Tunnicliffe

London, King’s College:
A dr. Vamossy egyetemi m. tanar altal felfedezett
Purgét mint gyégyszer-kincsiink egy fontos fak-

torat emliti, a melyet kit(ing sikerrel alkalmazott
Ugy a feln6tteknél, mint csecsemdéknél.

Prof. Dr. Kohts Strassburg,
a poliklinikdk igazgatoéja:

A Purgét ugy feln6ttek, mint gyermekeknél
kitlinének talalta és hasznalatanal sohasem tapasz-
talt kellemetlen mellékhatasokat.

O 0O

A m. kir. szabadalom alatt all6, védjegyezett

kitng izl, paratlanul enyhe hatasu
hashajtd, keseriiviz és ricinus helyett
kitln6en alkalmazhat6, a legkivalébb
orvos urak altal rendeltetik s még
csecsembknek isadhatd.m

Gyermekeknek a »Baby P « ............. 005 / paraphtaiein
Felndtteknek a »PUrgo< .....ccoeeves vevevvens 010 ] tobieuSu
Fekvébetegeknek a »P. fekv6betegeknek«. . 050 1 adandok

00O

Irodalmat és mintakat ingyen és bérmentve kild a gyaros

Dr. Bayer, gyogyszeresz

Budapest, IX., Ullgi-at 39. szam.
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Friedr. Bayer & Co. Elberfeld SiSSS'j

(f

A
MESOTAN AGURIN
Uj Salicylester theumaiikus bajok (k-
16nésen izomrheumatismus, lumbago . P .
helyi kezelésére és fajdalomesillapi- Theobromin-készitmény. Uj
tasra koszvénynél. Pétléka a Gaul- diureticum a legtdbb hydro-
theria-olajnak, majdnem szagtalan és picus tiinetnél. Adag: 0.5—1
konnyen felszivédo Alk olivaolajjal - .
keverten, napjaban 3-szor koénnyen gramm , pro die 3 gramm.
------------------ beddrzsolni —
HEROIN. HYDROCHL.
SOMATOSE L i o )
kitind nyugtatészer a légzé-utak min-
I . den betegségnél, pétszere a morphium-
kitin6 Roborans és és codeinnek, vizben jol oldhato,
i ivalé nem izgatd6 Adag: Felndtteknek
Stomachicum, - kivalo 0003-0 005 gr 3j"4-szer napjaban.
Lactogogum. Gyermekek: 0.0002—0 0025 gr 3—
---------- 4-szer napjaban
ARISTOCHIN
a chinin szénsavas estere. Teljesen Iz- < EPICARIN
telen, kitiinéen felszivodd, a chininsék
jlellemzi’)’I mellikhkatiésétc’)l menlt Jav I- nen/ mérgez6 naphlholszar-
azas allapotol uléndsen malarianal, o .
tvphusndl, influenza s egyéb meg- _mtoel’(, szagta!an es _nem
hilési  betegségeknél  Penussisnal izgatd, a hasznalatban tiszta.
Adag: 05—1 gr egyszer vagy tobb- 1
-------------- sz6r napjaban.
i THEOCIN
ASPIRIN
. . . ) syntl etikusan el6allitott tea-alkaloid,
antirheumaticum és analgeticum Leg- « . . .
. s . a legerésebb diureticum Jav . Car-
jobb poétléka a salicylatoknak. Kelle- L . . A
. 2 . dialis hydfops-oknal, ascitesnél, vese-
mes savanykas izii, — majdnem R . . .
N ) L bantalmaknal, ha a vesehdm még
ment minden mellékhatéstél. Adag: « P . .
1 gramm 3—5-sz6r napidban kelléen  mdkddésre képes. Adag.
9 Pl 02 04 gramm 3 4-szer napjaban.
S — *o-
HELMJ|TOL
PROTARGOL e 41'. i
P uj javitott hugy-antisepticum.
szerves ezlstkészitmény a gonor- . . L
. . . , L Jav. . cystitis, pyelitis, phos-
rhéa- és a sebkezelésre, ugyszintén . .
PR o phaturia, urethrius gonor-
a szemgyogyitasra. Kivaléan bak- . . .
Sriumols. Ke R liesséagel rhoica posterior, .urethralis
tériumolé epe§segul és teljességge talyogok eseteiben.  Adag
--------------- nem izgat6 szer--------------- .
A 10 gr. 3 4-szer napjaban
- *
(C ® — - ----Képviselet Ausztria és Magyarorszag részére m A
Friedr. Bayer & Co. Wien, I, Hegelgasse 17.
Vite...-., e 'V DOm- ot -
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~DIALYSATA GOLAZ*“

A ,Dialysata Golaz* kizar6lag friss gyogyndvényekbdl késziilnek, a
Golaz-féle dialyzald eljaréds segitségével.
Egy rész Dialysatum Golaz megfelel egy rész friss névénynek (1:1).

Dialysata Golaz (titralt) Dialysata Golaz
narkotikus névényekb6l.

A titralasalland6 pharmakodynami- o )

kus vizsgalattal ellenériztetik.” A Kor- Adag: Va—| Kkavéskanallal egy

respondenzblatt f. Schweizer Aerzte csésze meleg vizre vagy 30—40 csepp

1898.doc. 15. megj. 2) sz. jelentés a  egy evGkanallal hideg vizben tébb-
kovetkez6 adagokat allapitja meg. sz6r napjaban.

nem narkotikus névényekbél.

Adonis vernal, dialysat. Golaz 1:1
Rendes adag 5—8 csepp 6ranként.

Achill, millef. dialysat. Golaz 1:1

Legqagyot?b egyes adag S0 csepp. Asparagi off. » »n 101
Digitalis purpur, dialysat. Rétul. alb. cort. . 1:1
Golaz 1:1 Borag. officin. N » 111

Rendes adag 6—10 csepp egyszerre. Centaurii mim. . 1:1
Legnagyobb egves adag 25 csepp. Euphras. offic. . y 1:1
Secalis cornut. dialysat. Golaz 1:1 Gentian. Rad. » 1:1
Rendes adag 20 csepp 5-sz6r nap- Saponariae off. ” w 1:1
jaban. Befecskendezesre : 2 (egy Tarax.Dens. Leon.,, 1:1
koébeml Eravéaz-fecskendd vei. Uvae ursi N 11

Dialysata Golaz composita a specieseknek megfeleléen
Adag : w—1 kavéskanallal egy csésze meleg vizben v. 35—40 csepp egy evé-
kanal hideg vizben tobbszér napjaban.

Species amarae dialysat. Golaz Species pectorales dialysat. Golaz
Species nervinae dialysat. Golaz Species Depurativae Golaz

Species diureticae dialysat. Golaz Dialysat. comp. Golaz

azamftrharnt ellen Dialysata Pinguicula vulg. és Hb. Thimi-bél
el6éallitva kilon hasznélati utasitéssal.

Kisérleti mintakkal és irodalommal az orvos uraknak szivesen szolgal:
Laboratoire Golaz & Cie.. Saxon (Suisse.i

Folerakat Ausztria részére: G Haubners Engel-Apotheke wien 1. Bognerg. 13,

Kaphaté még minden gyégyszertarban.

Uj kézfert6tlenitd, a sublimatol kuléndsen a
mélybe valé hatasdban félilmualja, nem mar
— és a kézbdrt semmiképen nem béantja —

Cijenjiscfje Fabrils auf ~ ~ 0 (vorn). £. Severing)
BERLIN N., Miuller-Strasse 170/171.



Adrenalin (Takamine)

Solutio Adrenalini hydrochlorici (Takamine) 1:1000
PARKE, DAVIS & Co., London

készitménye. .

Kivalé adstringens és haemostatikum. sebészeti beavatkozasok
czéljaira a m(itét terét vérteleniti az orrban, a hagycs6ben, a
gégében, a torokban, a flilben és a szemben. Cocainnal kom-
bindlva fajdalmatlan és vérzésnélkuli foghuzast tesz lehet6vé.
Kétségbeejtd vérzéseknél hatasban folilmal minden eddig
ismert styptikumot. Mint szivstimulans Kitinéen bevalt és a
digitalisnal er6sebb hatasu.
111 Ovakodjunk az utanzatoktél !l
= A rendelés mindig igy sz6ljon: =

Solut. Adrenal, hydr. P. D. & Co.

Kimerit§ irodalommal szivesen szolgalunk.
= Kaphaté minden gyégyszertarban. =

|_ y SO fo rm Nem mérges, nem mard,

erdsen baktericid. hatasu,
Idealis antiseptikum.  kellemes szagu és nagy mér-
tékben szagtalanitd. Va%—I°/o—3°/0 oldatokban Aalta-
lanos fert6tlenitésre, arnyékszékek sth. kidblitésére és
szagtalanitasara, Ugyszintén sebészeti miszerek tisztitasara
és sterilizdlasara alkalmas.

Az oldatok mindig frissen készitend6k.

Kimerit6 irodalommal szivesen szolgalunk.
= Kaphaté6 minden gyogyszertarban. =

fi, Ti Medicinal-Drogen-Grosshandlung
n Al = W ien, |., Braunerstrasse 5.

Elarusitds csak gydgyszertadrak részére. >S%»
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