ESZREVETELEK A SZIVBAJOKROL. *

Irta: JENDRASSIK ERNO dr. egvetemi tanir.

A szivbajok kéroktaninak és mechanikijinak ismerete az
ujabb idében hatirozottan tisztult és alaposabbd valt, e mellett
gyogyitisi arzenilunk ezen nagy ellenséggel szemben tetemesen
béviilt s igy idészerlinek vélem, ha gyakorlatunk e mindennapi
fejezetével egy orat eltoltiink.

Nem szitkséges, hogy kiilon hangstlyozzam, hogy a sziven
‘talalhaté kortiinetek, féképen a zorejek nem éllanak szitkségképen
-ardnyban azokkal a zavarokkal, a melyeket a beteg is megérez, s
s a melyek a vérkeringés hidnyos voltat bizonyitjik; pedig igen-
igen gyakran litom még ma is, hogy egyes orvosok a zorejt
egyszerfien digitalis indikicionak veszik. Ez teljesen értelmetlen,
sokszor nagyon karos 4llaispont. Még nehezebben lehet a beteg
'szubjektiv panaszain eligazodni, tudvalévé dolog, hogy a neurasz-
ténias beteg egyik kedvenc panasza a szivére vonatkozik. Végre
az is ismeretes, hogy neuraszténiira hajlandé egyén, ha szivén
valami rendellenességrél értesiil; igen stilyos neurdzisba eshet.
Erdemes, hogy e pontnal kissé megalljak. Nem ritkin taldlunk
-egyes emberek szivén hatdrozott zorejt, mint valamely szervi kéros
allapotnak kifejezéjét. a kik emellett teljes kompenzalasban van-
nak s abban tartdsan is megmaradnak. Legtobbnyire az aorta
nehany sklerosisos foltjan keletkezd zorej tartozik ide, de vannak
-gyogyult endokarditisz-okozta billentyd hibasok is, a kik teljesen
és allanddan jol mikodd szivvel birnak. Ha ezek a szerencsés
betegek olyan szerencsétlenek, hogy olyan orvosra akadnak, a ki
els6 ‘kotelességének véli a talalt, jol vagy rosszul diagnostizalt
rendellenességet  tudomisukra hozni, bizony egész életitkre
elkeseredettek lehetnek. Hany orvos kollegat lattam, a kinek éle-
tét egyik kollegdjanak meggondolatlan kifejezése keseritette el,
s6t nem egyszer ongyilkossigba is kergette, Nem orvosnak valo
az, a ki nem tud hallgatni! Medicus, tace! Az orvosnak a sajat
lelkiismeretében kell viselnie a betege bajat, betege sorsinak fele-

* Az orvosi tovibbképzés kozponti bizottsiga altal” 1948. évi februir hé ‘6-in
rendezett elbadis. x
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16sségét nem harithatja vissza egyszerlien a betegre s meg kell
gondolnia, hogy az egész embert kell gondoznia, nemcsak egy
szervét. Nem gyogyitunk kérlelhetetlen igazsiagokkal, hisz az igaz-
sag sokszor o6l testet-lelket, a beteg nem is az igazsagért jon
hozzank, hanem 4llapotanak, szenvedésének enyhitését, lelkének
megnyugtatdsat kéri. Még ha az igazsigot koveteli is t6liink, még
akkor is abban a reményben teszi ezt, hogy az igazsig kegyelmes.
lesz. Es mit jelent az, ha valakire kimondjuk, hogy szivbajos?
Még a leggyakorlottabb orvos is csak ritkdn tud ilyen esetben
valoban beteljesiild prognosist mondani, ellenben az aggédo beteg
a legrosszabb kovetkezmények legkozelebb bedlltit virja. Nem
csoda, hiszen még Corvisart, Napoleon hires orvosa, a szivbajok-
rol szolé konyvének mottdja gyanant ezt irta: baeret lateri letha-
lis arundo: a halalos nyil készen all, hogy oldalaba furodjék.
Engedjék meg, hogy elmondjam miként jart el Trousseau egy
ilyen esetben. Idésebb ur kereste fel klinikai segédét, a ki a ki-
lonben teljesen munkaképes, elevenen él6 beteget megvizsgalvan,,
s aortijan zorejt allapitva meg: azzal a kijelentéssel lepte meg,
hogy szivbaja van s hogy Damokles kardja figg feje folott! Ez
a kijelentés a beteget mod nelkil lesujtotta s végsé kétségbe-
esésben ment 7rousseavhoz, a ki meghallgatva 6t, bir vizsgilati-
ban ugyanazt taldlta mint segéde, kijelentette, hogy szive teljesen
ép. A mikor pedig a beteg kissé hitetleniil megjegyezte, hogy
«de hiszen az On elsé segéde mondott engem szivbajosnak» —
Trousseau kénytelen volt azzal felelni: uram, Caligula is megtette-
konzulnak lovit. A kemény kritikit a segéd megérdemelte, ne-
kem meg Caligula minduntalan eszembe jut, ah&nyszor ilyen lel-
kében feldult beteget, legtobbszor kollegat latok, a kit kénydrte--
len orvosa itéletével lelki nyomorékka tett.

A hadratermettség kérdésének megallapitdsa koriil elég sok-
szor tapasztaltam, hogy még a dekompenzilt szivbajosat is nehéz
volt a hadiszolgdlat alol felmentetni, de sajitsigos modon még
sokkal tobbszor tapasztaltam, hogy a vizsgald orvosok szivbajos-
nak mindsitettek olyanokat, a kiknek szive teljesen ép volt. Ez.
a koriillmény is tanusitja azt, hogy a szivbajok megismerése nem
mindig kénny@. Elég gyakran észlelem, hogy a megijedt beteg-
nek szivesicsdn szapora és heves szivliktetése idején szisztolés.
zoreje van. Ugyanaz a zorej ez, a melyet mint anémids (akciden.
tilos) zorejt a legtébb szerzé lényegtelen s a vér higabb voltibol
eredd tinetként emliti. De igazat kell adnom Henschennek, a ki
ezt a zorejt is a kéthegyl billentyfi elégtelenségének tulajdonitja,
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mar azért is, mert az ilyen esetekben a betegnek nehéz a léleg-
zése, kisebb a munkabirasa, arca gyakran kékes, azaz dekompen-
zacids tinetei vannak. Az ilyen mitril-elégtelenség oka azonban
nem szoveti elvaltozis a billentylin, hanem csak a kevésvériiség
vagy gyongébb alkotds okozta petyhiidtség a papillis izomzatban
vagy a szdjadék rugalmassigiban. Ez megjavul, ha a beteg kevés-
vérlisége, gyongesége megszlnik, vagy ldzas éllapotival esetleg
izgatottsigaval Osszefiiggd szivizom tilterhelése elmulik. A lizas.
zOrejrdl is ugyanezt kell feltételezniink, gyakran az ilyen beteg
szivének rezervereje nem elégséges az adott helyzetben.

A szivbajokat részben objektiv jelekrdl, részben a beteg szub-
jektiv panaszirdl itéljik meg. Az objektiv jelek mindenekeldtt a
sziv nagysigara vonatkoznak. Ennek megallapitisira a szivtom-
pulatot kopogtatjuk ki s megkeressitk a szivcstucslokés helyét. De
mert a szivtompulat voltaképpen csak a tiidéhatirnak kérvonalo-
zdsa (és csak annyibdl enged kovetkeztést, a mennyiben a tidé
a megnagyobbodott sziv eldl elhuzddik), s mert ez a tompulat
csak kis része az egész szivnek: ezért ez a vizsgélati-mddszer nem
adhat egészen megbizhaté képet a sziv nagysagirdl. A relativ
tompulat elmosédd hatéraival szintén hidnyosan ad felviligositast.
A szivcslicslokés helyének megallapitdsa mar joval biztosabb ko-
vetkeztetést enged meg. Sokkal tokéletesebb mddszer azonban a
Rontgen atvilagitas, a mely az egész sziv arnyékat, st az aortdét
is ravetiti a mellkasfalon 4t az ernyére. Ezzel a mddszerrel a sziv
nagysigarol pontos képet kapunk. Sziikséges azonban a tobbi
tiinetbdl, féképen a pulsus és szivesiics magatartasaibol megalla-
pitanunk, hogy mennyi jut a megnagyobbodasb6l a hypertrofia.
¢s mennyi a tagulds szimldjira. Az elébbi a sziv erdsbodését,
kompenzildsra vald térekvését jelenti, az utdbbi gyongiilését, a
dekompenzaldst. A tig szivkamarit nem szabad Osszetéveszteni a
tagulttal, a melynek falzata gyongébb, elégtelen rugalmassagu.

A hallgatddzasi jelenségek koziil csak a presistolés zorej fel-
ismerésének fontossigit jelzem itt, ezt a zoérejt arrol ismerjik
meg, hogy a szisztolés hanggal végzédik. Hangstulyozom még,
hogy a zorejek nem mindig alkalmasak a szivbiantalom helyének
megitélésére. Igen jelentékeny elvaltozasok lehetnek zorej nélkiil
s nem egyszer taldlunk a boncoliskor ép billentyiliket olyan be-
tegen, kinek szivén zorej volt.

A tovibbi objektiv tiineteket a pulsus, a vérnyomés, féként
a lélegzésnek megfigyelése, az esetleg kifejlédott vizkorsig, maéj--
pangas megallapitisa adja meg, '
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Mindezek eléggé ismert dolgok, mint kevésbbé ismert tiine-
teket a szubjektiv jelenségeket szeretném bdvebben fejtegetni.
Miel6tt azonban ebbe fognék, némi patologiai fejtegetésre szo-
rulok.

Az endokardium, f6képpen a billentytik tija koértani szem-
‘pontbol azonos a savos (iziileti) hartyikkal. A savés hartydk gyon-
‘géje, hogy sok emberben igen hajlandok a megbetegedésre, ilyen-
kor szovetiik beszilirédik, rajta burjanzisok keletkeznek, majd zsu-
:gorodas, keményedés timad s a savés hartydk feladata: bizonyos
mozgdsok sima keresztiilvitele, szenved. Ez a hajlanddésig &rok-
16tt tulajdonsdg s kétféle alakban jelentkezik, vagy ugy, hogy az
ilyen egyén a fiatal koriban tonsillitis-szel, sok iziileti csuzzal,
skarlatinaval s egyéb fert6z6 bajokkal kapcsolatban hevenyés endo-
karditist kap, azaz a billentylikon fert6z6 megbetegedést, vagy
pedig, fékép a késébbi korban, anyagcsere zavarok mellett idilt
sklerosisos folyamatok timadnak a billentytik tijin vagy a szom-
'szédos szovetekben. Alapjukban ezek az utobbi arteriosklerosisos
myokarditiszes folyamatok tehdt a szervezetnek a korral el6halado
egyéni gyongébb ellentallasbdl szarmazo hibai s ezek folytin ta-
madé degenerativ elviltozasok. Az egyik esetben tehit az egyéni
.gyongeség az endokardiumnak a fertézéssel szemben val6 hidnyos
ellenallisa az, a mi fertézés esetén bajt okoz (polyarthritis,
lues), a masik esetben pedig mds természeti ez a szoveti gyon-
geség; olyan, a mely alkalmat ad arra, hogy a szervezet hibis
kémiai produktumai (arthritis), vagy a szervezetbe vitt mérgek
(alkohol, nikotin), a szovetek degenerdlisat kivaltsik. Ezen utébbi
-degenerdids ugyanaz a folyamat, a melyet a boron latunk egyszerii
metszési sebzés nyomdn is: a mikor egyik-misik emberen nem
sima forradds timad a metszés helyén, hanem a keloid néven
ismert szoveti burjanzis és utobb zsugorodas. Mindezek a folya-
matok bizonyos kérilmények kozott Atterjedhetnek a mélyebb
szovetekre is s igy timad a szdjadékok sztkilete, a szivizomzat
-degenerildsa, vagy, ha a folyamat az ingervezetd rendszert éri el :
tachykardia paroxysmalis, arithmidk, bradykardia; ha pedig a co-
-ronaridk sklerosisa fejlédik. ki: az angina pectorls a meiopragia
.(dysbasia) cordis.

Ezek a szoveti viltozasok megfeleld kovetkezményekkel jar-
nak ; a billentyt és szajadék hibit a szivizom nagyfoku megerd-
:sodése (hypertrophia) vagy a sziviirok kitdguldsa (dilatatio) koveti.
Hasznos, ha a tigabb kamrakkal arinyban 4ll a szivizom  erdss-
«dése, sét ez az egyedili modja annak, hogy valamely billentyd-
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elégtelenség teljesen kompenzaltassék. Ezzel ellentétben nagy bajt
okoz, ha a tigulist a sziv izomzatinak gyongiilése, petyhiidt
volta idézi el6. Az ilyen tagulast féképen arrdl ismerjik meg,
hogy a szivtompulat jobbra is nagyobb s hogy a beteg érverése
gyonge, szapora, gyakran rendetlen (delirium cordis) és a betegen
az inkompenzalds stlyos tineteit latjuk. Ez utobbi feltételt hozza
kell adnom a meghatarozashoz, hogy az arythmia perpetua to-
vabba a tachykardia paroxysmalis koéralakjat kizirjam. Az inkom-
penzilas tiinetei (vizkorsdg, nehéz lélegzés, kékes arc, stb.) azon-
ban eléfordulnak — fékép az aorta-billentylik elégtelenségének
eseteiben — nagy, erds sziv mellett is, a mikor az érverés bo-
hullimu, a vérnyomés nagy. Ezekben az esetekben szé sem lehet
a sziv gyongeségérdl s ilyenkor a gyogyitds is teljesen mas mo-
don torténik. A gydnge sziv (delirium cordis) az igazi digitalis
javallat, a mdsikban a digitalis nem hasznal, hanem éart. Vannak
esetek, a mikor a két, egyébként nagyon eltéré kdralakot nemn
tudjuk biztosan elkiiloniteni; ez az eset tobbnyire olyankor for-
dul elé, a mikor az aorta-billentylik hibdja mellett a szivizomzat
is szenved. Az ilyen esetekben probat kell tenniink a digitalissal,
de ennek a szernek hatdsat mindig pontosan kell ellendrizniink..
Ha a 3—4. napon nem allapithatunk meg hatirozott javulist (a
pulsus szaporasiaganak csokkenését, az érverés teltebb voltit s a
beteg javult érzését), a digitalist ilyen alakban ne folytassuk. Az
ilyen esetekben a lélegzés nehézségét morfium bor ald fecskendé-
sével kell javitanunk, ez nemcsak enyhité szer, de az enyhiilés-
sel kapcsolatban gyakran annyira megjavul az ilyen beteg, hogy
hénapokon, sét éveken at miikodésképessé valik. Ne vegyék rossz
néven, ha itt két koriilményt hangoztatok, bar igen természetes--
nek latszanak, de mégis sok kollega nem birja eléggé itérezni
ezeknek helyességét. Az egyik az, hogy a morfiumot is a hely-
zethez kell szabni. Nem gvégyszertani minimum €s maximum
dosist rendeljiink, hanem olyant, a mely az adott esetben a leg-
jobban ‘hasznal. A gyakorlatban az a helyes adat, a mely a leg-
kisebb mértéke a teljes hatisnak. A sebész is helyteleniil jarna
el, ha kimélve betegét, a kést csak «mérsékelten» hasznilna. Ha
valaki fejfijds ellen vesz be kalmopyrint, vegyen be annyit, a
mennyité] megsziinik baja, mert a fejfajos ember célja nem az,
hogy orvossagot vegyen be, hanem hogy megszabaduljon fijdal-
mitél. A morfium azonban az els6 napon jobban hat, mint
ismétléskor, a 3—4. napon tehat a 0’02 annyit hat mint az elsé-
napon az 0°0I s igy tovabb. A tapasztalat azonban azt tanusitja,
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hogy az ilyen szivbajosokon 0°04-nél nagyobb egyszeri adatot
rendszerint nem kell adnunk. Ezen befecskendéseket azonban meg
kell ismételni valahinyszor a beteg illapota azt megkivinja, azaz
nehéz lélegzése nagyon gyotri. Bizony a sulyos esetekben 3—g4
befecskendés sziikséges ilyen mdédon 24 oériban. De nem ritkdn
hallom orvosoktol, hogy 6k inkibb lemondanak e szerrél, sem-
mint hogy «morfinistit» neveljenek. Erre vonatkozik masodik
megjegyzésem. Littam mar végteleniil szenvedé haldokléd kolle-
gat, a ki hidban kérte kezeld orvositél, hogy morfium befecsken-
désével enyhitse szenvedését. Orvosa hajthatatlan volt, «6 nem ne-
vel morfinistdt» ... pedig 6 is jol tudta, hogy a- szegény beteg
alig éli tal az ¢jjelt. Nem gydézom eléggé hangoztatni, hogy a
morfinista non fit sed nascitur, csak olyan ember lesz morfinis-
tdva, a kinek éppen erre a szerre van neuraszténias egyéni kény-
szervagya. Ezt nem lehet belenevelni valakibe, éppoly kevéssé,
mint a hogy tobbé-kevésbbé mindnyijan iszunk alkoholt, s mégis
csak elvétve lesz valaki igazi alkoholistiva. A morfinistasig ve-
szedelme igen csekély, sokkal csekélyebb mint az alkoholistasageé ;
annak a valdszinlisége, hogy szivbajos betegiink morfinistava
legyen, a lehetd legesekélyebb. Es végre, ha sok kellemetlenséget
-okoz is a morfinistasig altaldban, de kevesebbet mint az alkoho-
listasdg s végteleniil kevesebbet mint a szivinkompenzilis. Nem
tudom megérteni azokat az orvosokat, a kik ezt a gondolatme-
netet nem birjik elfogadni; ugy érzem, hogy ¢k a sajit meg-
nyugtatasukat tobbre becsiilik, mint azt, hogy betegeik szenve-
dését csillapitsak.

A morfiumot a digitalis mellett is lehet alkalmazni, ha nagy
fijdalma van a betegnek s a koriilmények a digitalist indikaljak,
de arianylag ritkdin van e két szerre ugyanazon betegen sziikség,
legfeljebb a digitalis hatds bekovetkezte el6tt.

A jelzett kortilményeken kiviil legyiink ovatosak a szivgyen-
geség felvételével. Sulyos fert6z6 bajokban gyakran halljuk azt
-emliteni, hogy a beteg szivgyongeségben halt meg, vagy a silyo-
sodd allapotban az orvos digitalishoz folyamodik, hogy a betege
gyengiilt szivét erdsitse. Az igaz, hogy a bonczol6 is litszélag
megerdsiti ezt a felfogast, a mikor hiivelykujjat belefeszitve a
szivizomba, azt szakadékonynak taldlja. Ne feledjiik el, hogy soha
még igy meg nem repedt senkinek sem a szive! Az ilyen allapot
nem szivgyongeség, hanem sepsis, a szervezetnek altalinos mér-
.gezése, s hiiban val6é a digitalis rendelése. Ennél tobbet ér ilyen-
kor a nagy adatban adott kiamfor.
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A sziv elzsirosodis fogalmaval is dhajtok roviden foglalkozni,
mert ugy litom, hogy a gyakorlatban sokszor téves mddon itélik
meg ezt az allapotot. Nem a szivizom zsiros elfajuldsat értjik
ezen a néven (mondjuk ezt a kérboncolastani fogalmat a sziv-
izomzat zsiros elfazjuldsinak ellentétben a szivelzsirosodassal), ha-
nem azt, a mikor altalinos kovérség mellett a sziv rezervereje
tetemesen csokkent. A sziv rezervereje, eltekintve az inkompen-
zalt éllapottol, fugg attol, hogy a rendszeres életmddban tulajdo-
nosa milyen feladatokat r6 red. Mint minden izmunk, a szivizom-
zat is alkalmazkodik a lehet6ség hatérai kozott a megszokott meg-
terheléséhez. Ha valaki tartozkodik minden nagyobb -erdkifejtés-
t6l, nagyobb jarastdl, szivének s tobbi izomzatanak rezervereje oly
nagy mértékben megfogy, hogy ha viratlanul nagyobb megterhe-
lés éri: ennek megfelelni nem képes. Az ilyen egyének legtobb-
nyire a jo hdziasszonyok, a kik ugyan egész nap dolgoznak, de
ez a dolgozdsuk izommunkat nem kovetel, bar az alldogalds ki-
farasztja éket: el is hiznak, igy azutin izomzatuk mind képtele-
- nebb lesz a legkisebb munkatébbletre. Ilyen egyénekre szokis
kimondani a szivelzsirosodast. Nyilvinvalé, hogy az ilyen esetek-
ben altalinos izomfogyas és dltalinos zsirszaporodas a baj s egé-
szen téved az, a ki az ilyen beteget csupian szivén akarja gyogyi-
tani. Az ilyen beteget kiildik Marienbadba, szénsavas fiirdékbe.
A firdé egymagaban nem hasznidl joforman semmit, a mit eléggé
bizonyit az, hogy szénsavas fiird6t lehet mindeniitt hasznilni s
mégis ilyen fiird6helyre megy a beteg, a hol a rendestsl eltérd
€letmddja, f6kép nagy sétdi segithetnek allapotin, Az ilyen kor-
4llapot gyoégyitisinak modja vildgos: arra kell torekedni, hogy a
zsirszovet fogyjon, az izomzat ellenben erében gyarapodjék, s
munkaképesebbé legyen. Ha javitjuk a végtagokat, javul a sziv
is. Ezen célbol a diéta kellé kiszabisa, tovibba iltalanos izom-
masszalis és ellendlldsi vagy egyéb munkavégzéssel jaro gyakor-
latok a hatisos eszkoézok. Természetesen gondos mérlegeléssel
kell kiszabni a teenddket s 6vakodni a talfirasztistél. Az egyen-
letes jaris enyhén emelkedd talajon talin a legjobb sziverésitd,
ennek rendelése alkalmabol azonban azt tartsuk fontosnak, hogy
a beteg helyzetéhez mérten lassan menjen, tehit a nélkill, hogy
lélegzete nehezednék, de ne 4lljon meg a kiszabott idé vagy tér
betoltése elétt. Ez a kira azonban a par heti fiird6zéssel nem
<rhet véget, okvetetleniil sziikséges, hogy az ilyen beteg azutin
is 4llandéan folytassa napi jaris-gyakorlatit s megmaradjon a neki
megfeleld diétan, Nem mindegyik ilyen beteg tulkovér. némelyik-
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nek ¢sak ¢életmodja volt rossz, talin mert valamely betegség aka-
dalyozta az illetSt a kelld izomgyakorlisban s aztin lépésrél-lé-
pésre romlott az illapot, a mig nyugalomban is eléillanak a sziv-
elégtelenség tiinetei. Természetes, hogy nem is minden ember
van kitéve ennek a bajnak, inkabb csak azok, a kiknek izomrend-
szeriik petyhiidt, szalagjaik tagultak, azaz az asthénids testalko-
tastak. A klinikin nem ritkin igen suilyos 4llapotban vesziink
fel ilyen beteget, némelyik ezek kozil egészen elveszettnek lat--
szik, hetekig teljesen tehetetlen, némelyik napokig eszméletlen s.
mégis lassan-lassan Osszeszedi magidt s aztin évekig él teljesen
munkaképes 4dllapotban. Az egyik ilyen gyogyult betegiink két
izben menekalt az orosz betorés idején, nagy lelki izgalmat s
testi firadtsagot allott ki, egy madsik mdr azelétt nyugalmazott
vezetdje elékels illasinak, a haboru alatt ismét betsltstte munka-
korét, pedig mindkettd teljesen elveszettnek ldtszott betegsége
idején. Ennek a kedvezd eredménynek elérésére fokép két segitd
eszkoz 4ll rendelkezésiinkre. Az egyik a Karell-kira. Ennek 1é-
nyege az, hogy az ilyen sulyos beteget egy ideig elégteleniil tép-
laljuk. Eleinte 6—38 deczi tejen kiviil mitsem kap. Ezt a kuarat
leggyakrabban a tulkovér szivbajos betegnek rendeljiik, de sokszor
hasznil a nem hatirozottan obezitisos betegnek is; ilyenkor azon-
ban rendszerint a beteg teljes étvigytalansiga kényszeriti 6t a
hidnyos tiplalkozisra. Ez az allapot nemcsak kevesbiti a tapla-
landoé szovetek tomegét, hanem egyszersmind megengedi, hogy
minden szerv lehetdleg redukilja tevékenységét s ez alatt a sziv
ismét visszanyerje erejét. Hozzajarul ehhez a javitishoz még az
is, hogy az ilyen betegnek tartés digitalis-kurat rendeliink, azaz
ezt a szert kis adatban sokd adjuk. Napi 005 X< 3 digitalis levél-
port vagy megfeleld adat adigant, esetleg o°1 kininnel vagy o‘or—2
nux vomica-val. Az ilyen gydgyitas legfobb feltétele, hogy az orvos
allandéan gondosan ellendrizze az orvossig hatisit s ha valamely
valtoztatist sziikségessé tevd ok nem timad, ezen a kuran hossza-
san tartsa betegét.

A tiinetek sorin legnehezebb eligazodni akkor, a mikor a
beteg szubjektiv panaszin_kiviil egyéb jelt nem taldlunk. Es mégis.
néha az ilyen betegek nem egyszerien neuraszténiisok. Emléke-
zem itt egy vidéki ugyvédre, a ki egyszer vallfijas panaszival
jott hozzim. Vallan nem talidltam semmi korjelet, de panasza
nem litszott idegességb8l magyarizhaténak, fékép mert egyes.
testtartisok enyhitették, masok fokoztak fajasat és fijdalma telje-
sen objektivnek tatszott. En mar akkor aneurysméra gondoltam,
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bar ennek tiineteit nem tudtam kimutatni (ez még a Rontgen-
itvilagitas és Wassermann-kémlés el6tti idészakban volt). A beteg
félév mulva 1jra jelentkezett, fijdalma csokkent volt ugyan, de
az egyik szemén oculomotorius bénulisa timadt. A tovibbi le-
folyas teljesen felderitette az esetet: szifilis, tabes és aneurysma
az anonyman kétségteleniil megallapithatok lettek. A lefolyas igen
lassti volt, a beteg évek multin értigulasiba belehalt. Még nehe-
zebben ismerheté fel egyes esetekben a stenosis ostii ven. sin. Ez
a korkép sokszor a fizikai vizsgilattal sokdig épnek latszo sziv
mellett fejlédik ki s hénapokig, néha évekig tart, a mig a sziven
zorejt hallunk. Mas esetekben persze a prasystolés zorej és dob-
bané systolés hang azonnal felvilagosit a baj fel6l. De az ilyen
esetekben is rendszerint a beteg panasza mar régi keletl s bizo-
nyara olyan id6bol vald, a mikor még zorejmentes volt a sziv.
Ezekben az esetekben a fijdalom nem a vérkeringés rosszabbo-
dasibol szarmazik, hanem a sziikiilés folyaman tdmadé vongalas-
bol, a mely vagy csak hevesebb szivmikodés idején, vagy bizo-
nyos testi elhelyez6dés mellett jelentkezik. Az ilyen beteg heves
fajast érez a mikor sietni akar, vagy a mikor agyiban lefekszik
s bele telik néha 5—10 perczbe, a mig lassankint, fokozatosan
leddlhet parndjara. Ilyen fajasok némely betegen jellemzetesen
csak este jelentkeznek, masokon evés utin, fékép ha evés utin
jar az illetd. Lattam madr ilyen esetet, a melyet orvosa gyomor-
fajdsnak nézett. Mintegy tiikorképe az ilyen fijasnak az, a mely
csak bizonyos testtartis mellett sztinik. Ismeretes, hogy az angina
pectorisos beteg legtobbszor kénytelen feldllni, gyakran még kar-
jat is felemelni, hogy fajdalmat enyhitse, a hisztérids szivgorcsds
ellenben belefekszik igyiba. Van kivételesen olyan anginis beteg
is, a kinek fajdalma enyhitése végett le kell fekiidnie, de minden
esetben a valasztott helyzetnek az a motivuma, hogy a beteg
csak abban a helyzetben taldl enyhiilést, mig a hisztérids vilasz-
tott helyzetét meg is valtoztathatja a nélkill, hogy e miatt faj-
dalmanak hevessége valtoznék.

Ezeket a nagyon jellemzdé heves fajasokat az arteria conoraria
cordis arteriosklerosisa (stenokardia), tovabba a stenosis ostii
venosi sinistri egyik alakja és néha aneurysma okozza. A stenosis
mitralisnak kétféle alakja van, az egyik a lefolyt akut endokardi-
tis maradvanya, ez tébbnyire klinikailag kénnyen diagnostizilhato,
de a betegnek nem sok kellemetlenséget okozo, végleges allapot,
a melyen a bal pitvar némi erésbodése elégségesen segit. A masik
alak a korok szempontjabol nem eléggé ismert idilt folyamat, a

Orvosképzés. VIII. évf, 4—6. fiz. 1A
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mely minden¢k szerint a szdjad¢kon tul is az izomszovetben és
taldn a sziv ideges apparatusiban is- okoz elvaltozast s a mely
éppen ezért gyakran még mieldtt erdsebb stenosis keletkeznék,
maris kivaltja a mar emlitett, jellemzd fijasokat. Ebben a szak-
ban az ilyen beteg bajat sokszor félreértik, ehhez a félreértéshez
hozzajarul, hogy fiatal ndkén, sajatsigos modon szép fiatal nékon
(mint a myasthenia, a sclerosis polyinsularis!) a leggyakoribb ez
a baj s-a negativ szivlelet mellett a hisztéria gondolata lép eld-
térbe. A vazolt tiinetek alapjan a legtobb esetben kdénnyen eliga-
zodhatunk. A 'stenokardids betegen a rohamok tébbnyire a moz-
gistol fiiggetleniil kezdddnek, a stenosis mitralisban és a dysbasia
angio-rieurotica (meiopragia) cordisban a mozgas viltja ki a fj-
dalmat. Az utdbbiban tipusosan csak akkor, ha a beteg nem
nagyon lassan megy s bizonyos tivolsigra eljutott, persze ez -a
tivolsag lassanként mmd rovidebb lesz, s végiil lehetetlenné teszi
a jarast.

A szivbajok prognozisa fiigg a hiba nagysiga mellett fokép
attél, hogy a bintalom el6halado-e vagy végleges hiba? A sok-
izilleti csuz okozta billentylhiba, ha az endokarditis nem ujul ki
és ha a hiba eléggé kompenzilddott: arinylag a legjobb prog-
nosist engedi meg, a tobbi kdrok tobbnyire el6haladd természeti
s ezért a kompenzilds csak ideig-oriig elégséges. De még az ilyen
esetekben is sok fiigg attol, hogy hogyan kezeljik a beteget?
A ‘helyes orvossag megillapitisa nem elégséges, sziikséges, hogy
hatasat ellendrizziitk s a kell6 idében sziintessiik be. A digitalis-
szerelés idohoz kotott voltat altaldban mindenki ismeri, a diure-
tikumokra nézve van egy-két megjegyzésem. Kiilonos dolog, hogy
a diuretikumok nem egyformin alkalmasak minden betegre, mégis
legmiegbizhatébbnak taliltuk a theobrominum purumot (santhéose,
ezidOszerint theobromina Egger 32 szemet naponta, az uro-
pherint és az intravendsan alkalmazott theocint. Ez utébbi szert
per rectum is igen célszérli hasznilni (2 X< 0°75).

Ezeknek hatdsa csak akkor érvényesiil, ha megfelelé vizkor-
siga van a betegnek; ha hatnak, ne adjuk tovibb e szereket csak
a mig a diurézis megindul. A mikor e szerek jol hatnak : a hatas
jol érvényesiil, ha nem is folytatjuks a szerelést. Csak nehezen
reagilo esetekben adjuk még néhiny napig, de ez mir a gyomor
emésztés rovasira megy, mert sajnos, a diuretikumokat a gyomor
nehezen tlri, még akkot is, ha azokat a végbélen vagy intrave-
ndsan adjuk. :

Arteriosklerosisos, stenokardias, aritmias beteget tlltsunk el
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:a dohédnyzastol, a bé tiplalkozistdl. Az elsé két baj ellen allan-
-déan szoktam vétetni a beteggel éveken keresztiil naponta egy

szem sajodint. Stenokardidsnak ‘par napos cziklusokban theobro-
mint, diuretint adok, sokszor a dispnon- vagy diujodin-tablettik

-alakjaban, Sok stenokardidsnak hasznil az amylnitrit belelegzes

cerre a czélra az Egger-téle viszonba ‘varrott ampulldk igen “hasz-
ndlhaték ; ha ezzel nem tudjuk megsziintetni a rohamot : morfium
rbefecskendést alkalmazzunk.

Nem volt célom ezen eléadas keretében, nem is lehetett, a
-szivbajokr6l mindent elmondani. Csak néhiny a gyakorlati életre
fontosabb megjegyzést adtam tapasztalataim ';zﬂapjén. "Az orvosi
miikodésnek gyakori, és gyakran hdlis tere a szivbajok gyogyi-
itisa, de ez sikeres csak tigy lehet, ha magunkat és orvossigain-
kat folyton ellendrizziik és gondosan a beteg ‘dllapotira szabjuk,
<z pedig csak ugy lehetséges, ha a beteget pontosan megfigyeljik.
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