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& diagnosztika a belgybgydszat része. Célja a betegség meg-
4llapitésa. Az életben megjelend betegségek Rusznydk hason—
lata szerint sérilt mozaikképhez hasonlitanak, ugyanis ren—
desen a tinetcsoportnak egy része van meg, sét a betegek
tobbsége csak néhany tinettel jelentkezik, Ugyanazt a pa-
naszt vagy tinetet tobbféle betegség okozhatja, igy az or—
vos tibb betegségre gondol, melyek kozil egyik vagy mésik
igazolast nyer a tovabbi kikérdezés és vizsgalat sorén, Vég—
eredményben’ tehat a gyakorlé orvos differencial-diagnozist
4llit fel.

Altalédban a beteg fépanasza fontos és emellett az orvos meg-
keresi az un. vezetd tuneteket.

Diganoz6siunk hérom férészbsl 4l1l:

1. Anatomiai diagndzis. Azt mondja meg, hogy mely szervben
nilyen szemmel L4thato elvaltozas van. A gyogykezelés irényét
ez szabja meg.

2. Funkciondlis diagnézis, Arra a kérdésre igyekszik vélaszt
adnT, hogy a megbetegedeti szerv meg tud-e felelni a minden—
napi élet kovetelményeinek. A gyskorlé orvos szimira nem ke—
vésbé jelentds, pl. vitiumot /billentyii bantalmat/ csak ak—
kor kezeliink, ha szivelégtelenség tinectei allnak femn,

3. Aetiologiai foki/ diagnézis. A betegség kivalto okit kere-
R TR0 b tieme get nyujt az ok e iminalasaval a betegség

gydkeres gyogyitasars.

Igen fontos a korai diagnézis, ugyanis minden betegséget
konnyebben és jobb eredménnyel gyogyithatunk a kezdetén. 4
kis jelek, mint pl. a tbe-s betegek killonés arcpirja, mAjzsu—
gorodasos betegek szértelensége, fontosak lehetnels gyanunk
aldtamasztasaban, azonban diagnézist erre épiteni nem szabad.
Blick diagnézisra vagy més sagvar pillanatfelvétel diagnd—
zisra kiilonGsen a tapasztaltabb orvosok hajlamosak, de a
megtekintés és egyetlen tiinet csak bizonyos irdnyba terel-
heti gondolatunkat. Diagnézist csak médszeres és rendszeres
vizsgdlat utan szabad kimondanunk.

£ diagnézis harom pilléren nyugszik:

1. kéreldzmény, anamnézis
2, fizikdlis vizsgélat
3. laboratériumi lelet.

Egyes helytelen irdnyzatok csak az anamnézisre és fizikdlis
leletre, masok csak a laboratériumi eredményekre tamaszkod-
nak, A hrom tényez8 egyenértékii: az anamnézis a diagnozist
szilkiti, a vizsgilat és e laboratériumi lelet egymist kiegé-
szitve biztositja azt. Ha a laboratériumi és klinikai lelet
k3z6tt ellentmondds van, akkor a klinikai kép a ddntd.
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anamézis felvétele. Tula, dcnl(e?pen a kérelézmény adatai-

Az
’ﬁ_l_na osszegyiTtese. Az Srvosok Altslaban igen sok nibat szok-

tak elksvetni ezen a té:

A7 anamnézist lehetSleg négyszemkdzt vegyik fel. & kikérde-
zéskor minden beteggel ugy kell foglalkoznunk, mintha kiza-
rélag csek az 8 sorsa érdekelne. A sictésnek még csak a lat—
szatét sem szabad kelteni, hagyjuk a beteget beszélni, ha
tulzottan bébeszédii, gyesen kozbevetett kérdésekkel & lé-
nyegtelenrsl a fontos dologra tereljik a szdt. Seumi esetre
sen szabad szuggoralé kérdsseket foltenni, amelyekben mAr
benne van a felelet. Rubrikdzott kérlapokat, ahol mar el
nyomott kérdések vamnak, ne haszndljunk. Ha nem jutunk
nbzishos, aikor ujra, wég ujra fol kell vennink iz ansmnez1st,
56t esetleg a beteg hozzatartozéit is ki kell kérdezniink

hogy pontos felvildgositdst kapjunk, igy pl. elmebetegségek
eseteiben.

Vannak dolgok, amiket minden betegtSl meg kell kérdeznink:
1. akordt, uzvanis  bizonyos betegségek fokint sgres korok
ban Tordulnak 615, 1, a rék, az relmeszesedss az id6sebd
kor botegsbae, mig o ghmbs hasvizker, s Fhesmes selybelnénc
tyagyaliadds iuksby fiatalebd korvan’ gyakori, 2. & Foalal.
Eopdst, ilonbons foglalkezésak bizonyos foglalkosdsi ar-
Talmekkal jérnsk, PL. & fasckasokon gyakori @ Olommér-
goses, Késkosaoriloten a 145 porbeteges sy, kertiszekon
arzénnérgezés stb. 3. Mi a panasza? 4. Miota beteg? Nemelylk
botegssy hevenyen, a waSTE TAUlten folyik Ter Ha pontosen
nem tudja a beteg megmondani - betegsége kezdetét akkor kér—
dezziik Wleg, hogy mikor esett 4gynak, mista nem kipes munké-
4t folytatni.

Baeken kivil dltalinos kérdések uég a kbvetkesSk: lazasnak
érai-o megét? Volt-e hidegrésasar Ez igen fontes tény, mert
csak néhany net_'_ﬁ‘_egseg Eezd6dik hidegrazdssal. Ilyenkor meg kell
kérdezni még azt is, hogy vacogott-e, fogai Ssszeverddtek-—e,
mert lehet, hogy a beteg kis borzonghst hidegrézésnak ming-
sit; a borzongésnak nincs nagy jelentésége. Fogyott—e? A fo-
gyas a beteg Glraldnos dllapotét vildgitja g Rozat Kell
ueg tenninkt azt,hogymennyi a6 alatt ménuyit fogyott.

26 betegségeket is meg kell kérdezni. Gemnyes gocok utén
g be érdek18d jink /gennyes fogak, mandulagynlladés, ko~
zépfiilgyulladas/, ‘Ezek utén' kérdezzik meg, hogy mennyit issik,
mennyit dohényzik, volt-e nemibetegsége? A bemondott sze-
S7es Ttal momnyistainck TATOR-megyanosest snmithet juk
Nemibetegségekrsl csak négyszemkozt varhatunk igaz feleletet;
a kéndéseket ugy tessziik fel, hogy volt-e hugycsfolyasa,
scb a neliiszervin vagy kapott-e injekctios keze 1656
kar] o Zardba. A néktol Windig meg keil kérdezniink, hogy
vérgése rendben vinee, A herhosgisel Szima 65 efelyass lo
Foutos, A vetelések irdnT T5 okl Yodj nk, Kiilonbséget kell
tenniink a Spontén 65 a mivi vetélés oraszilés és
halvassilés rondszeresen vérbajndl szokott eléfordulni.

Ha mar t5bb orvosndl is jirt a beteg, nem szabad elfogadnunk
az eldbbi diagnézisokat. Ne a betegségeket, hanem & panaszo-
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kst soroltassuk fel a beteggel. Csaléddi anamnézist is fel
kell vemniink, lgy meg kell kérdemi, van-c & ccaladban
letes betegsia hacmophilia, oroklodéses csalédi sargasag
stb, /. Oroklédnek az clmebajok is, ezért erre vonatkoz6 kér-
dést’ is felteszink, persze tapintéttal, pl, van—e a csaldd-
ban bogaras,

kiildnc. A szoci&lis helyzet kikérdezése is Lémye—
ges /lakheviszonyok, TASTETESzAS STy "

Sk

A légzrbszervek diagnosztikaja

Légzdszervek megbetegedésére az anamnézis kivetkezd adatai
terelik a gyenut: A beteg hatf4fdsa. Ha errl hallunk fel-
52011t juk a betey t_ﬁ_&‘_m‘c“a‘s{a wég hol faj. Tudb- vagy
mellhartya-megbetegedes Tslolants sourdst okos, Pombos meg-
tudmnk, hogy mozghsra vegy légacsre jelentkezik-c a
Lo? Léngsszerv megbetegedé sek fajdalma a légzés s
Gssue. & kohges, Meg kell kerdeaniink, hogy mibta kohig €5

ant 7 Ha kopet riil, akkor érdeklédjink az ivdnt,
ROgY MilyensmsTs cgsssen Bt jelent e nydkos, mint a véres
vegy biizos Vagy gennyes kopet, ‘Véres kepet tobb okbol sair-
mazik, tbe., rak s 35 kipet a tild8iiszkdssdés jele,
bSséges gennyes kopet tid6talyogot jelent, stb. A fulla
45bb_okra vezethetd vissza, Az okok f8leg a tildében vagy
a szivben kereshetSk. Megkérdeszilk, hogy 4llandden vagy, ro-
hamokban jelentkezik-e 2 fullad4s, ha &llandéan, de £oként
munkakzben, akkor valdszinilleg szivbetegség okozza. A roha-
mokban jelentkesd fullasist esthus néven JelolJik, emek két
formd j&t kilonboztet ik meg: az asthme bronchialet és az
asthma cardialet. Az elébbi Jell_egzemr"tes Korkép &5 az asthma
Hevet csak orre alkalmazzuk. A sziveredeti rohem 6jjel jelent-
keaik ¢ ma paroxysmalis ¢joli dysonoe névvel jelolji
Els6 kérdésink ezzel kapcsolatban az lesz a beteghez, hogy
& rohan nappal vagy 6jjel jelentkesik-c? Msodszor mbg kell
kérdermink, hogy a belégzés vagy a kilégzés nehezillt-e? Az
asthma bronchialet exspiratorikus dyspnoe jellemzi. A sziv-
beteg Legzbse visnont Fapkadt, TAFALE s beligres nihezitets,
incpizetorikus dyspnoe. [smétélten érdeklédntnk kel a kb~
t Az_asthuds roham utdn kevés tapsdds, nydkos ki-
teih szivbetegek kopete roham utén higan folyd, eset-
1eg barnis szinezeti és nagy mennyiségii, Az asthma bronchiale
tuléraékenységi alapon létrejsvé megbetegedés. Bizonyos be-
havésokra /allergenckre/ a hirssk gtrose, illetve a horgsi
nyélkahirtya jénak duzzanate jon létre és ez okozza a nehéz
1égrést, ezért tisztazaunk kell a Kivalss oot ie. Meg keil
kérdezniink a betegtél, hogy volt-e tavol a Lak6holzetdl es ot
hogy éreste magdt. Ha masnol nincs rohaua, skkor a kivalts
okot lakéhelyén kell keresniink. Meg kell kérdesniink, hogy
csak bizonyos Svesakokban Jelentiesiboc & faliadas. A tava-
szi rohamokat a virdgok himpora, az un. pollen-anyagok valt-
J4k ki. Ha ilyen Ssszefiiggések e ismerhettk fel, ekicor
belsd dra kell gondolmunk; lehetséges, nogy a_garatirben vagy
bronchusokban levé baktériumokkal szembeni tulérzékenyss,
okozza az egész betegséget. De az is lehetséges, hogy nutri-~
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ritiv allengidval &llunk szemben, vagyls bizonyos bépenye-
ok vATtj4k Kl & tuléradkenysegl reskoist.

Az ideges ember sohajtési kényszerrdl panaszkod ik,

Fizikélis vizsgélat

Kovetkezd négy részbsl 41l:

L./ inspectio, mgtekintés
2./ palpatio, tapint

3.7 percussio, kopo aths

3.7 Beeuiiavio, hallgatédzas.

Inspectio. A megtokintés mar akkor keadddik, smikor a beteg
BeTBE Az 5 jton, Bisszon is meg Kell néznnk azt, milyem
alkatu az illefs.

Alkat szempont sébol az embereket Kretsehmer szerint két nagy
csoportba oszthatjuk: a piknikusck &5 az as! gounen(lack csopeck-
jéba. A piknikusok alacsonyak, vastagnyal osak, Al
Ealenosségden o gumbglydeasie Lo lekerekitett Johalak jellem-
4 juk, Mozgasuk ulatuk 4llandéan deris.

o snthanias rimmin cxyenck nages oractn, Ledtany oron, be-
—Hk—l’_&ues Tt mellkasu, hosszukeal és ujju cuberek, Karakterikel te-
kintve zérkézobtak, halkszavuak és érzékenyek, Régebben az
alkatoknak igen nagy' jelentéséget tulajdonitottak a beteg—
sege!: szompontj4bol, B mir azoban tudjuk, hogy ez Sssze-
fige

A uegtekintéshez a beteget le kell vetk6ztetniink, ennek az
elmlasatésa igen sok hiba forrdsa lehet. Mindenesetre a
Sneméreméractet tissteletben kell tarta unk, ez6rt valamit
mindig hagyjunk a betegen. Elszor a mellkast tek intjik meg.
A mellkas alakja tobbféle lehet, Habitus phthisicus esetén &
el ikas Tapos, a bordak lefele Futask, & Gorsoventrélis Ab-
mérd rovid, az epigastrialis szoglet derékszognél kisebb.
Régebben azt gondoltdk, hogy az ilyen mellkasu emberek hajla-
mosak a tidégimskoérra, azonban ma mAr tudjux, hogy ez nem
biztos, . Ellemtéte az emphysemis mellkas. Bz horddalaku, a
dorsoventralis atmérd megnovekedett, a borddk vizszintesen

utnak, as epigastridlis sadglet 90 fokndl nagyobb. A mell-
kas egészben véve merevebb, a légzési excursiok kicsik.
Emphysema jele.

Kiilonbozé eltorzuldsokat figyelhetink meg a mellkason, Ezek-
nek jelentéségik annyiban van, hogy rontjik a saiv mmkajat
és az atlagos élettartamot roviditik, diagnosstikailag pe-
dig bizonyos kordbbi betegségekre utalnak, lgy az aldbbiak
az angolkér kivetkeznéuyel: pectus carinstum,’ tyukmell: a
mellcsont erds kiszogellése, thorax pyremidsiis: piram:

Brers Kiszogell6s & mellogontnak megralelfleg £o Silontve &
cipészmellkas, amely a szegycsont alsd részén behorpadést
Jjelent.
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Epphosis, a hitnsk erfs natrafele domporodése, venggue-
Rt EngbLkeros eredctas itentink a

eani a gerincoszlopnak szogl anert = giorése és © c—s -
178 Boneroppandaabol kelotkesik. Seoliosis s gerincoszlop
oldalirauyu domvoroddss, engolkéras eredeil, Lordosip pediz
a_gerincoszlop elére valé domboroddsa, ok mint az eldbb,
slebbick komb indoibdnol keletkezhet a kyphoskoliosis, el
kaselvaltozést észlélhetimk még régen lezajlott mellnartya
gyulledas uténi hegesedés, zsugorodds kovetkeztében is, am
Kor a mellkas Féloldalt beszilkilt és a bordakoadk keskenyekj
ez elviltozés neve CBtractio thoracis. A beteg oldal légzési
kitérése kisebl

Palpatio. El8szbr a két keziinket a beteg vallaira helyezailk
75 megtapintjuk e vall- és nyakizomzat ténusat. Féloldali
fokonott tomus osetén gyilladasra, mevezetesen fuberoulotikus
tiddcsucstolyenstza kol gondolnunkc, Kz a Eotte

tinet, Ezutén ket kétoldalt a beteg m

zik és megfigye]J G 5 molikas Iogréss klteréses

oldal légzésben visszamarad, Ha 8 beteg ragdammcl panasz-
kodik, akkor végigtepintiuk o bordakbug iag futabat és
ha az egyik féjdalmas, ackor bordaksazi ne gond olunk.,
Ezutdn vizsgaljuk az un. pectaralfremltust /mellrezgés/

X boteagel valani mélyhangadsu sabt mondatunk, pl. 35-%, s
ilyenkor tep inté kesiinkkel rezgést érzimk, Ha ezt a rezgést
egyik oldalon kevésbbé érezailk, akkor csokkent pectoralfre-
nitusrdl beszélink. Azt jelentl, hogy a pleuraiirben valami
hangvezetést gatls anyag foglal helyet: folyadék vagy leve-
g8. Ha fokozott pectoralfremitust taléalunk, akkor tudsbeli
besziirédéssel, tudSgyulladassal kell szémolnunk.

Percussio, 176l-ben Aienbrugger vezette be. Régebben csak
ogy Edzzel végezték a Fopogtatict, késbben egy lemez segit—
&yével az un, plessiméterrel, amit a mellkasra helyestek és
egy kis kalapéccsal utogettek. Ya mir az orvosok balkezik
kdapst vagy muteto ujg j yanén
&s jobb keatik kozépsd ujjaval kopogtatnak. A kapognacasnak
bizonyos technikdja van, amit gyakorlattal el kell sajtita-
ni, azonban zenei hallas nem kell hozzd, csupén sok gyakor—
1al. A mellkas kopogtatasakor plessimeter gyanant haszaly
1jjunkat bordakszbe helyezzik Bs cleg ovbsen benyomuk, ko-
pogtaté ujjunkkel pedig lazén, csuklébél kopogatva iitGge-

14, lgy tulajdonképpen megrezdiiléseket kuldink a mély-
be, o aiditar hengtenouénok keletkeznek ¢s azokst ésaleljik, Vi-
gyhmi kell arra, hog agy erdyel kopogtassunk, me
kor esetleg a kisebd el ozins clviltozasokss nem vesszik
ésure, dtkopogiat juk soket, ElSsair is o tudéhatérokat el
kikopogtatnunk, mindenekelétt &z un. )
4id8 alsé hatarait, kozben pedig & & voais o
pogtet juk.

o iree

#4461 £iggéen, hogy a megrezdiiléseket jol vezets, kevésbbé
361 vezetd, vagy rossz vezetd kozegbe kiildjilk, kilonféle hang-
enoméneked fogumk kepni:
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I,/ 8bsolut tompa kopostatisi hangot olyan terlilctck felott
LuRR RELTaTE, Cahol Senai Légtartal om Aincsen, pl. ha com
bunkst Kopogtat juk.

.2, Teljesen éles nem dobos a normilis tiidé feletti kopogta—
rord ang. Zenei karaktere nincsen.

3. Dobog hangot légtartalmy szervek felett kepunk, pl.
gyomor felett. A pleura felett akkor, ha abba lecvegd keril.
Einek a hangnak hatérozott zenei karaktere van.

4. Doboz, mem tiszta zenei hang,
getnenk. "A tidtagulet kerdinalls

olyan minth~ egy dobozt iits-
5

5. Lompa, ezt s tuds 518kt halljuc, ha kiute 6
ter ujjunk kouott rosszul vezetd , teh
gyiilem a pleura iirben. Sok pleu_z'alls Tolyadék e e
Tut tompa lesz a kopogtatasi han,

a_plessime-
t

Tompult dobos hang a tlddeyulleds diagnosztikai jele,
wzonyor Zenel karaktere van, de tompult: rovid ideg tart.

a6h Zaambny Rerul, &z roviATtl a hangok,
amcly a "tia8 pelaxdcls niatt Aobos.

2 atakor /topogrephikus kopogtatas/ tulaj-
—Eon ppm R IGgtarts o5 nem legtarto terilotek nutarait ke-

T Ehhez s beteget olyan helyzetbe hozauk, hogy mellkas-
Pt e A legyenek, fejét elére hajtja, vallait
lcengedi. Bgyenletesen lolegzik, hehetéleg aliva Kopogtas~
sunk.

sonig-tér vizsglatar o tidScsucsok felett normilis visuo=
3 STt nigy ujjnyi salossérben teljes ‘les, nen
askor elészir a
ot ot hulndunk,
k. Kéros, ha egyik oldalon
a elmosédott a hetéra

n
T Ezekutén kovetke rekeszallas
g—'ata ‘Tobb_ venslban kopogbatva hal Gunk ]erlw fontos a
Szimetris. Pup felett tompa hengot kap
felett hifbs kopogtst: 3
Gan kisss megasabban All. DUAGhatarck normilisan a medioslavi-
22T 52650 honal]

:‘ul.;rls vonalban a VI. borda alsg_ sz
an 2 . _borda

5rds, scapuliris vonalban
Tsfoku cltérés nem jelcntds,

anya. E
szimetria. Ha az egyik oldali rekesz néhény uJJa\l maga~
al

capularis vonalban &lla-

5
sabban 4ll, - amit legksnnyebben a
i gondolhatunk, nogy

tunk meg - akkor :

1. valami felfelé nyomj
dott szerv: jobboldalt o'm
rekesz alatti talyog lehetd
tajsk Utdgetésre nagyon erzéke

szerint va. nagyobbo-

J, baloldalt a Lép. Gondolqunk a
tpére is, killsnosen ha a derdk-
s septikus lazai vannak a
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betegnek, Ilyenkor &5 kell kérdezni, nem volt-e roviddel
ezeltt koromagy-gyulladasa, ugyanis ez gyakran okoz Tekesz
alatti talyogot.

2./ valami felfelé huzza, a zsugorodé heg retractio thoracis
esetén, "

3./ phrenikus atvégas miatt a rekesz bénult.

4,/ Leggyskrabben kezddds folyadékgyilem helyezkedik cl a
pieura drben

Végeredményben tehat csak két dolgot kell elkiiloniteniink. A
retractio thoracis egyéb jelekbsl jol lathats, a phrenicus
mitétrl a beteg maga beszamol, marad tehdt az, hogy valami
Yen e rekesu felett vagy pedis'velami o pekosst alulrGl fel-

Tels 1, Jenkor o Teke sz MozzAst KeLL megvmsgalm.
ey Viss rmilh o1, homy 16meTelten mepdllapitjuk a ti

alsé hatarat és plessimeter ujjunkat valamivel Lejjebd, o
tompa berilctre helyeszik, felsadlitjuk a beteget, lélegeszen

For 36 a rekeszmozgds. Ha csak alig tisstul fel, akkor reny-
he rokeszmozgasrdl beszélink. Az alig mozgo, illetve mozdu-
latlan rekesz és az cgyidejil laz nyomatékosan felhivja az
orvos figyelmst arra, hogy'ott valami lobos folyamat van,
nég pedis exsudative korsl jele. X gyamut igaolja a proba-

csapo Fa s peicen csak Pel van toiva, dckor termé szetosen
prébncsanoiaskor nem kapunk semmit, a rekesz rendszerint elég
301 mozog és a megmgyobbodott szerv a has £eld tapintha-

A tidéhatarokat halkan kopogtassux,
rén; ez a Schwellenmert percussio, a kiis:
technikéja.

Ha kétoldalt wgasabban 41l a rckesz, ennck 0D oka Lohet,
T2/ vetens falralncscals a pesirgepbén: levesS, folyades vagy
daganat /terhesség/; kétoldali folyadékgylilem a pleura—
iirben, A has vizsghlata utén nem szokott kétsigink merudni.

Y

| Lhat
rolk kopogtatasi

Ha o tidshatdrok mingkét oldalon Leijebb dlinak, sikor n-

nak két oka lehet. Volume') uLmon acutum_auctum
asthua bronchisles rohsd aIa Emohyse...a pulmo um Mar

4llandé és korral jars artalor

Béloldslt nélyebben 4116 sekesy igen ritkén fordul el§, csak

akkor 3 pneumothorax olyan nagy, hogy lenyomja & rekesst.
B e lgaltonhor S sboa o PoNl genologus Szokta d iag-
nosztizalni,

Osszenasonlité kopogtatiskor olykor nagy tompulatot talalunk
hatul alul, A gy gyltas szempont it on fontos megalla-
pitanunx azt, hogy ez milyen eredetii. A bete
rendesen arrdl szokott panasﬂmam, Ty Tad az oldals, la-
zas és szédeleg. Ilyenkor ket dologra kell gondolnunk.
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3/ fglyadtisyilen 8 melltbrtya drben
2.7 tlidbbeli besziirédés, pneumonia,

Bzt a két kérképet kell tehdt egymistél eldifferencidlnunk.

K3vetkezdképpen fogunk eljarni: megvizsgaljuk a pectoralfre-
mitust a tompulat feleti; ha ez fokosott, dckor besairddés-

sel, ha gyengiilt akkor folyadékgyilemmel éllunk szemben. To-
vébb4 megfigyel jik a tompulat masszivithsat. Igazén massziv

majdnem abszolut tompa f>lyadékgyiilemet jelent, besziirédés—

kor viszont a tompulet mindig kissé dobos jellegil.

Ezek utén a tompulat fels$ hatarét 4llepitjuk meg. Bzt kap-
hat juk felfelé domboru ivben, amely folyadékgyiilem mellett
sz6l, a2 ivet mllis-Damoisesi-réle vonalnek /1.dbra/ nevez-

Ha vizszintes vonal a tompulat felsd hatara, akkor az
b jelenti, hogy a folyadékgyilem felett levegd van a pleu-
raiirben, /seropneumothorax/.

Besziizddéckor a tompulst a lebeny hatarst kbveti. L tidslebe-
Dyek hetéral a kovetkesSks bal oldalt két lebeny ven,
kettd kozti h a II. netcsigolys t5vionyulvanyasdl indul
ol ds Ferdén o18 65 Ts haladva a bal medioclavicularis
Sonel £5 a VI bosga v Alkoaial pont jahoz fut. EbbSl kbvet-
kezik, hogy hitul fenn felsd lebeny, lent alsé Tebeny van,
de e181 coak folss lebeny talélhato, Jobd oldalt 3 lebeny
Van' a7 5To6 Tobeny FeTsf hatéra pot olyan mint baloidalon.
A kizépss lebeny a felsd lebenyrdl valik le, Hatéara a hatul-
28 nonaLgvonalban a IV, bordnek megfelclden indul ki és
re ugy, hogy jobboldalt el6l
nyt

EPatost bs fo1oh Iobenvt tard Ds8 Lebenyt leg-
—SSLJO an 5 jobb homalj J_x&_kupnan_ﬁoze 1thetjuk Teg éo vy nallgat-
uk,

Ha ELlis-panotseen f. vonalet kepurk, gkkor s tomules felss
4rén elészor erbseb-
ben, majd gyengéboen
kopogtatunk. &yengébb
'{opogtataskor a_tompu-
lat hatarat feljebbd
kapjuk, ugyanis a fo-
1yadék ék alakban he-

1yezkedik el és erdsebd
Kopogtatassal a felsd
vekony réteget étk og-
t k /2. &br:
zonylt a fo Lg
£ dogyiten mellett fa-

£yobb folyadsl
esetén talal juk
2 Zoréngi-Groc o Rsuchs
fuss- e omszoget,
et Te by elia
lon alul & gerincosslop
mellett haromszdgalaku
tompult teriilet, Ezt azzal magyardzzék, hogy a folyadékgyi
lem 4ttolja az ép oldalra a madiastindlis szerveket.

1. 4bra
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Hoggan 1ghet bistosen elitilnitent o cgllust a folyadekﬁu-
168181, K 'callus vastag hegszdvet, amoly mellhart

d85 wbin epuddle 43 a ol saadk gyilemsyl azonos pnysikalis
jeleket adnat, kivéve a Korényi-Grocco-Rauchfuss-féle ha-
romszdget.

Ha a csuos folett kapunk tom-
pulatot, annak csak eg;
Dot e S caiebade,

Féloldali dobos I!o'pogtatésl

hang a pneumothorax jele.
Auscultetio

Laennec.  alkalmazta elészdr,

T papir-hengerrel haugatom’:,

kés6bb & hallgaté cssvet a

un. Shethoscogot hasMALVAK

a3 orvosok, ujevoan pedis &

phonendoscop

B e Vhntearat Toasrtere

sebb midszere, amelyet sema

sem potol. Két témyre kell -

figyelninks 1./ @ légzés mi- 2. gbra /rtg. lelet/
lyenségére, 2./ a zorejekre

K'kévetkezd alaplégaési tipusokat ismerjiks

L./ Buba sejtos légsés, Ex normilis lelet, csak belégaéskor
hallFat De a csoportba sorolhatok még a kovetkezd alfa-
jok: a./ érdes sejtes légzés, ugy ismerhetjik fel, hogy
Sayrészt ﬁé_i—re—iébbi, uésrésst o kilognés 1s hal-
letesis, Fizfolsgissen e elnétt kor-
an horghuratnak a Jjele. by érdes se, R T
1é 265, mudzsm lutdés asthua bromohiale csetén Jelentkezik.
o GLt 18sés, Az emphysena igon olSrehaladett slla-
ol e Temns  "ehikor mér 4 nagy hLyagok GALOLJAk a zo-
rejek nallésat, tovdbb ha rossz Bangvesetd kzeg keril a
pleura iirbes folyadék, levegS, d./ szakl légzés, Rend-
szerint rosss légzési technikinak az e n\y—ie; olykor régli
nellhértyagyulladas utén merad vissza.

2./ Borgd leggés, Fizfologihsen a traches felott halljuk, o=
{1cg JoBb sTdaton az imberseapuléris térben, Bzt & hang-
Fonontnt a levegdnek a bronchusokba valé &ramlésa oxaua,
swit azonban normélisan a tidd suovet elfed, Ha a fiilink és
S bmonchnsok B9zstt JOL venets, iariltrdls tidsssovet van,
akicor a beteg berilet felett is érvényesil, tehdt a tiddgyul-
ladés jele. Hangtanilag a kilégzés nemcsak hogy hallhato,’ de
eréoenh s, nint o belégzés és sziszeg hi karaktere ven. Al-
ja:  az ar ms Légzés, A caverns Giagnosztikus jeleként
értékelheté mintha egy omed Felett
Pujnink o1, Sima faln o hérgével kdzlekeds uregek felett
kelotkontk.
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3;{Bizouytalen l6mzés, Ebben az esetben nem tudjuk pontosan
1{ohtasariaa Janta. Thoen.

4,/ Atmeneti 1égz.es. /hsrgihez kdzel Hangos érdes jel-
legil, X ki~ 8, 7és egyarént hau)mtc, s6t a kilégzés
kigsé hi karakteri.

®

Tévedésre adnak alkalmat: az ing zbrej, cubrt sohase nellgas-
suk ruhén keresztil a beteget. A testel boritd sudrdk felett
elcsuszhat ik a stethoscop &s az igy keletkezett zore] sokszor
a crepitstiot utinozhatja. Osszetévesztésre adnak alkalmat
még az izomhangok. Subcutan emphyseménil a szovetek kozt
helyet foglalé levegd serceg.

intrapulmondlis pleurdlIs dérzszsre]
szére n3dves

078 kbzép- és nagyhélyagu

coengl nen Ssengs
/crepitatio/

Hallgatbédzaskor mindenekeldtt azt kell megéllapitm\ml(, hogy
intrapuimondlis vagy pleurdlis eredeti-e & zorej.

A pleurdlis dsraszére] kapard érdes jellegii, olykor egészen
_Ea csizmatalp nyikorgésira séra enlékestot, Ugy keletkeaik, hogy

Eyulladt, fibrines pleura-lemezek a 1égz8 mozgdskor el—
Colbgmek ciyEishL Bolrottrecesiees adisy Slbaiust ap o Ko-
riilmény, hogy hasonlé lehet a crepitatiohoz. A crepitatio a-
zonban csek belégzéskor hallhaté, a dorzszérej pedig mind be-
mind kilégzéskor.

Tiidboli zbrejek kétfélék lehetnek: szhrazsk és nedvesek, &
Q—T_‘E*ﬁlpo Gsokat €5 bugdsokat sziraz szor_Tty—zore Sknek nevenzik:
ugy jonnek 1étre, hogy az araulé levegs utjiba tapadds nydk
. Nedves zdrejok olymédon keletkeznck, hogy a hirgdben
folyekon‘y‘ﬁa b konzisztencldju secretum van és ezen 4tbuborékol
2 levegs. Ha a zorej keletkezési helye és a stethoscopunk
kBz5tt infiltralt tUddszdvet helyezkedik el, akkor csensbk

+ new csengék Ugy a csengok, mint & nem
g ¥ na, zépnagy vagy egésgen kis
‘bronchusokban keletkeznek A Taer: e ey és apré
hoélyaguak. Ezek kbzil a légfontosabd Jl"saz &prd I csengd
SZSriveSreiex felismerése, mert oz 2 cud’Eog—LgLyulladas eEyik,
Eardindlis eat mAsk iguben crepitat énak is nevesaiik.
Csak be]egzeskor hallhaté. Bzt a hangfenomént legjobban ugy
uténozhatjuk, ha hajumkat o fUlink meliett ©sszeqsrasslite
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MAr a tidégyulladés bevezetd szakéban is halljuk, mint cre-
pitatio induxo]

Nem cseng kbzép és nagy hélyagu szortyzdrej. Rendesen a

"‘_‘*‘gpar 7 TTs £ JJstT 1_Hpnae S eibon JoTentheutk, ha 4tmegy
tiddvizenys stadiumiba, amikor a beteg pAr érai fekvés u-

Aty ébred, hogy erdsen fullad. Ugy keletkezik, hogy

a bal szivPél kifdrad és new képes a Kisvérkor teljes vermeny-

ayiségét tovbbitant, igy & kisvirkorben pangds keletkosik,

bbi ko képpen a feszilésig &
ehRBoL plasma. soirbatk ki a boencrusdkba 65 miker szen e
éremlik a leveg$, akkor keletkeznek a fentemlitett zorejek.

A t{d8giindkér  diagnosztikdjéban szintén nagy jelentbsége ven
EEniriyEtreTeinek. amikor 4zt Kell eldontenink, hogy a fo
Iyamat aktiv vagy inaktiv. Ha kérilirtan egyoldalon hallunk
szértyzbrejeket, akkor érvényes az a szabdly, hogy a catarrhu:
unilateralis non est catarrhus.

4 sbrejek kilduleges foradja a pleyroserdialie sbrej. A seiv
csucsa koril keletkezik, pleuralis ddrzszore], mely a systo-
lekkal syncron. Winac systole alkalmival ugyanis a sziv von-
gélda a korilsite lev beteg pleurat. A pulmocardialic
Tejnél a szivmozgésokkal syncron hallunk crepitatio
kor ugyanis a sziv Osszehuzddasakor ugysnugy kitdgul a o
rilotte 16v6 tuddrészlet, mint belégzgskor, tehdt ezt ugyan-—
ugy kell értékelntink, mint hogyhe belégzéskor hallandnk crepi-
tatiot, szaz tid6gyallnddst jelent. Mas aorejot6l ugy Kilo-
nithetJik el, hogy mélyen lélegestetimk a beteggel. Nivel a
%106 mily belégabukor 5q maximim kitdgul, tovabol tagulasa nem
lehetséges, zorejt nem fogunk hallani.

Hippocratesi locesenés. Ezt olyankor halljuk, amikor a pleu-
To irben Polyader o5 Jadek és felette 16 vegd van /seropneumothorax/.
A beteget vallanal fogva hérom-négyszer jol megrazzuk a

kbzhon hallgatédava viziocsoghs-ssery hangfenonént hallunk.

Punc

Ké% okbol torténhet: 1,/ kérisménk biztositésira, diagnosz—
tikus punctio, 2./ gyogyité célzattal, therApids’punctio,

Diagnpszt ikus punctiot vékony tiivel vegzunk kivéve azt az
esetet_, enikor gyanunk ven arrs, hogy a pleirsirpen sird
foglal helyet. Az ilyen beteg rézéhldegx‘ol s magas in-
Sernluials lanakeol smdmol be, egész allapota septikus, el-
esett. Vskony tivel vald punghlds eldtt érzésteleniteni nem
kell, Irtak le ugyan pleurlis shockot és alilos kimencteld
melliiri csapolast, azonban csak va i beszurasakor, Gyakor
latilog ugy osindljuk, hogy LeGlletgik i "peteast, eseties
megmond juk neki, hogy kap egy injectiot vagy azt mondjuk,

ot
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hogy elérzesteleuiténk és bekenjﬁk jéadal a b8rét, azutan
beszurunk, 4 b azért kell' félrevezetnink, mérs a fAj—
dalomérzés nagy mértéskbon fiigg a figyelemtsl.

Hol pun, unk? Altaldban hétul a scapuléris vonalban a VIII,

F’a‘p?%‘j_ja Saben IrJék le a punctio helyét, szomben ott kell pun-

ghlnumk, shol a tompulat van, Az anatomisok azt mond jik,

hogy 181 new tandcsvs pungini, mert az intercostalis arteri:
itt nemfutnak a borddk védelme alatt, azonban vékony

tu Tkaluszhes esetén az aggaly tulzatt

Eredménytelen punctiot okozhat az a kérilmény, hogy kis fo-
lyadékgyilemnél tul mélyre megyink és igy a sinusnak alsé
részét pungiljuk meg. Ilyenkor a fecskend$ visszaszivdsakor
a két pleuralemez dsszetapad és elzarja a pungdld tii nyilé-—
sat, A rekesz kupola magasségdban kell pungalnunk, Nehéz ese-
tekben a rontgent hivjuk segitseglil. A punctio a fislkdlis
vizsgalattal egyiltt olykor biztosabb diagnozist

rontgen, ugyanis mig az elébbivel vékony folyadekl‘eteget is
ki tudunk mutatni, addig a_rontgen a vékony folyadékréteget
esetleg arnyék nélkil atvilagitja.

Ha punctioval szalmasérga folyedékot kapunk, akkor azt kell
elddnteniink, hogy trenssudatumi~e vagy exsudatum. Az exsudatum
Iobos eredebii, a transsudatun pedic Dangds miatii plasmadt-
szivargas. A kettd kdzott R dval tesaiink KilSmb-
séget. A probat ugy vegezzu b hogy dl. vizben egy-]

csepp jagecetet teszink s az igy elkészitett folyadekbs csep»
pentiink bele par cseppet a punctatumbdl, ami pozitiv esetben
fiistszerii zavarosoddst okoz. Ebben az esetben exsudatumrol

van sz6. Fajsuly méréssel is elkiilonithetjik a kettétx 5
8 transsudstun felss ha tira, A fehérjetartal omban is -
bomek, a hatdr 3 %. Ba Cenab1 e oob & fehérjetartal om, e

evaaaabun, Ba keyeoebb, sbhor yoanscudgun Sehesh oiShen
tizszeresbre higitott punctios folyadékkal natarozzuk meg.
4 leolvasott oredmény jelenti a %-o

Ha_ exsudatumot talédltunk, akkor meg kell vizsgalmunk, hogy
milyen sejteket tartalmaz. Tecentrifuglva as Uleddket Kiken-

Jiik és megfest ik, 4-G: msa/ Azt vizsgaljuk, hogy
Leukooytkat vagy 1ym"L_'Tfphacyta T 1¢ Zlunk-e bulsulyban. fa
yuphocytakat, akkor tb: a pedig leukooybikat, akiar 50-

vﬂbb vizsgal juk, megfestjuk Gran-ra és keressiik a korokozot.

Ha punctio alkalmival gennyet kapunk, amelyben azonban kér—
okozé nem mutathaté ki, skkor a kivetkezSkre kell gondol-
nunic:

1./ Puprems concomitens yagyis kisérd empyama. Gemyes

tird ﬁL—réo yamatokat kisér, igy gyanakothatunk perforélt ap'pen—
dicitisre, v ili t4lyog: irnecrosisra, At-
farédott gyomorrékra sto. Kicsi baokett Lemni &5 Tendsze-
rint csak a sinust #5lti ki,




R

2 / Para eumoniés steril empyens, Ludégyulladast 4ltal dban

7ea séri, Az ilyen tid8gyulla—
343 Eovetkontiben F116pS siouritisck lehetnoh pleuriess sio-
ca, nagyobb izgalmakkor pleuritis serosa, s6t empyema thora:
cis, ami eleinte steril, kés8bb nem steril, mert a kérokozd
is behatol a pleurairbe.

/ Gimés pleuritiskor a gennyet Gram-ra hisba fest jik
zqu%~uegls_f—"en Csténsel is tapasatalt Dakteriologus keil
B KOC - Bac:

us kimutatésihoz.

4./ Rék kapcsén is el6fordulhat steril empyema.

Az iiledékben e élhatunk bbven cosinophil sefteket, ez az
eosinophil iz a Loffler altal leirt "tid$ mulo
€osinophil besziird 7 SapeTs pleuritis esetén szo-
Eott olotorduini. Oka sz asctels Lumbriceises vagy orséfé-
zeg, kb. 20 cm hosszu fonalféreg. Az ember petékkel fert
23d1k meg, A gyomorban a etébﬁl kikelt larva 4tfurja a

gyomor falat &5 a véraramba jut. Ennek utjén elsodortatik a
LBee S e s Rad et tont ot okon

Elég gyakrsn véres izzadményt is kaphatunk, amikor fistal,

negyven éven aluli egyéneknél tbc-re, idésebbeknél rosszin-

‘dulatu daganatra gyanakszunk. Ilyenkor az liledékben daganat—

sejteket kell keresni., Bz a gyogyitésunk szempontjabél igen

fontos, mert ma mar rosszindulatu daganatok esetében lehet—

séges tiiddlevenyeknek, s6t teljes tid6félnek az eltavolitdsa,
Azonban ha a dagenatos folyamat mar a\ttortap‘ euran,

tétet nem végezhetiink, Ennek jJele
Egyszerii savds izzadmény nem cont*‘aludl&alJa 2 miitéte

Véres izzadményt kaphatunk még influenzds tiidégyulladaskor

is. Ugyanigy verzékenységnél is, valamint G omfa"rc‘ms“nyo-
mhn, Tiddinfarctusra azonban csak akkor gondolhatunk, ha meg-
taldlhatd az embolia forrdsa, ami rendszerint a
vegy sziilés utén a kismedencei mély vénakban rej

Folyadékgyiilemet taBlunk a pleura iirben még Bleursechigocoo=

cus esetén, Az Echinococcus par mm hosszu férez. A Kutya

Tbelebeu 41 és innen keriil aztén az ember 5yomrabs a neteje,
a kutyival Jatszé ember evés el6tt nem mos kezet, Ki-

kelve a larva bekerill a vérdramba és ezzel kiilonbszd hely-

Te sodrédik. A larva megtelepedve hatalmas tomlét képez,

emelyben vistissta folyadék tel alhat. Ha a tompulatot ez

a t8ulé adts, megpungalva a kapott folyadék vistiszta lcssz,

fajsulya 1015 alstt, az iledékben pedig scolexeket talalha-

tunk mikroszkop alatt nagy nagyitéssai nativ készitményben.

Igen ritkén eléfordul még chylosus izzadminy is. Ugy jon lét-
76, hogy & ductus Shorac icas Tegseril valan: .:mzlLyen médon, £8-
leg rosszindulatu, beleburjanzé, majd szétess daganat Altal.
L Folyadék zBirtartalma miatt erdsen zavaros tejszeri. A
zsir éterrel kirdznato.




Mar egyszeri megtekintése alapjén is fontos kovetkezietése
ket vonhatunk

Fehér-sziirkés nyakos képetet a dohdnyosok iiritenek.
Az asthme bronchialet kevés tapadds, nyékos képet jellemsi.

Sérgds-gennyes kdpet oronchitist, bronchopneumoniét és tids-—
meESTE - Jeien‘chet.

Rozsdabarnaszinii. rubiginosus kipet tidégyulladéskor fordul
18, magzosznkaﬂ“ﬁ‘_‘—ag Tgen nagyjelentSségii 4z un, centrdlis
pneuncnidk eseteiben, mikor nagyon szegényes a fizikilis le-
let, A régi orvosok azt szoktdk mondani, hogy kiképte a di-
agndzist. Az atypusos virus pneumonidk alkalmival zoldes ko-
petet latunk, friss véres csikokkal.

Tiszta véres kopet azt jelenti, hogy megszakadt valami ér.
Rondesen Thomben Fordul ols. Kezders Jeienses is lehet, meg
kell jegyezniink azonban azt, hogy a tbc-s eredetii heg is vé-
rezhet. Sotét véres kopet infarctusra és tudérékra vall.

A szilvalészerii b8 és habos kbpet tidsvizenyd jele.

Nagymennyiségii kopet tidsbeli iiregks
gyelmet, A kdpet akkor nagymennyisé
dl-t. Kétféle lehet:

z8désre hivja fel a fi-
, ha naponta kitesz 1-

./ gennyes, ez talyogképzbdésre vall,
.7 eves, ani gangraenés folyamstra utal.

4 genny nem biizds, hanem inkdbb unalmas szagu. Az eves fo-
lyamat viszont nagyon biizés, ennek létrejottében putrifik-
15 baktériumok jatszanak szerepet. Az eves képetre jellemss
még, hogy harom osztatu, ami csucsos pohdrban figyelhetd meg.
A kdpet tetején nyakgomolyagok usznak, fenckén slaktalan tor-
melék, mely igen biizos ¢s a kettd kézb savés folyadék he-
Lyezkédik el.

Biizs kopet két esetben fordul elé: 1./ tiidégangraena,

2./ bronchiectasia alkalmaval. Az elsé esetben az Ureg falét
tid85abvet Kepaei, a kopetbol a tids rugalmas rostjait k
mutathatguk 4 kpetet ogyenls arinyban bsssehozzus KOH-val
/20 %/ és £élérén keresztiil fézaiik; ilyenkor a rugalmas ros-
tokat kivéve minden elroncsolédik, a kbpet felt 1sztu1 Lecen-
trifugdljuk és az iiledéket nativ készitmény médjara nagy
nagyitdssal vizsgiljuk. Az elasticus rostok élesen hatarolt
ketidsen fénytsrd szalak,
kiilsnithetdk az scetlon | be&e 1t vattaszalaktol, A rugalmas
rostok esetleg a oléris szerkezetét utdnozhat jak.
A brochiectasia u.tegének faldt a kitégult bronchus képezi.
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A két kérfolyamat elkillsnitéséhek azomban cssk akadémikus
delentdstge ven. Na pneumonitis gyujtonévvel foglal juk oeu-

L'kipet nikronzkopos vigegilgte kétirényus egyfeldl cytolo-
STEL mAEre ST babte gisl Cytologiai szempontbol a rsk és
cosinophil sejtel Jomnck sadmitéaba. Bakteriologial vis

Latunk targyat féleg az képezi, hogy Koch bacillus aiiiharo-s
bemne? 2 tbc. bacillus sevallé bacillus, kimtstésa
Neelsen-féle festéssel torté

1

Curschmann-spirdlis asthmésok kipetében szabad szemmel is

-2 on hosszu csavaredott nyékszal, Mikroszkop alatt
vizsgilva e nagyitassal nativ médon, egy hulldmos lefu
su tengelyfonal koril csavarodott rostoket Latunk, melyek
koril sok eosinophil leukocyta és Charcot-Leyden-féle bii ala—
ku kristdly helyezkedik el.

Festési eljérdsok kdpethez és punctios folyadékhoz.

Hethylenkék festés
szlikséges oldat: Loffler—féle methylenkék

festés médja: fesfes 1d8 £él perc Loffler-féle methylenkék—

Pappenheinm festés

szlkséges oldatok: tomény M. —Grunwald oldat
destill iz
Giemss cldat

festés modjar 1./ tomény May-Grimwald oldattal 1*

./ lemosds

.7 higitott Giemsa oldattal 57
/10 ccm. dest. vizhez 15 csepp tomény
Giemsa/

SIS

Bactérium festés

szuk_'_eges Btk karbolos gentianaibalya

Lugol old:

cone, alkoh 1

1 %-os fuchsin oldat
festés médjat 1./ karbolos gentianaibolya 5'
7 Lugol
7 Teontés
7 alkohcl amig felh&sodik
/ Lemos
7 18265 tucnsin 3t

2./ z4ehl-Neelsen festést
szikséges oldatok: karbolfuchsin

sésavas alkohol /4:96 arény/
Léffler-féle methylenkék
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festés médjas 1./ karbol-fuchsin 10 pereig goz
gitve és kozben az elparo. gott i Nor po-
olni
./ ledntés
./ sbésavas dl kohol szintelenedésig
./ lemosés
.7 Létfler-téle methylenkék 1!

inek logiaja

Nellhrtyogyulladds, Rondsgerint nyilals oldalfajassal és
T2zz: e2d0d ik, A beteg ko) el, kop, A folyamat leg—

eg

tobb»zar Pleuritis sices képcben Jelentienik, ennck vezet
ste o fajdnlon: Ilyencor ol kell kiloniteniak o korképet

a kovetkoz botegaigektol

1./ bordakszi neuralgia: a f4jdalom ebben az esetben mindig
—_‘r_f_"s_euy Tdeg lefutasat koveti, seguentalis jellegii és nyo-
mésra kilonosen erzékeny.

2./ Herves zoos svsomér. Egy vagy két ideg, esetl eg_tobb
oy e e s Gy nélyagok jelen
nek mg a megbetegeaés teriletén, de csak a me
egyik felén a kozépvonaltél a kozépvonalig. Nﬂgy fAJdal-

makkal jar. A ho %{Agok. lmilnak, o a £4jdalon w gharad—
hat, azert érdekldd jiink, hogy voltak-e kiiitések.

3./ myalgia: a mellkas kerek foltnek megfelels teriileten 43—
dAImas, aintha Debtotiek volna

4./ gerincvels rosszindulatu daganatai: gydki féjdalom, tiisz—
Siemttare Tokors

A pleuritis sicca physikalisan kopogtatési eltérést még nem
mutat, de a pleurdlis dsrzszirejek igazolJjak gyanunkat. Ki-
lonleges formaja a pleuritis diaphragmstica, amikor a pleura
a rokoss feloth emLTadt, Kimtatdce o o phrenicus nyondsi
Dontjai utjén testénik. Ilyen pontok: scalemus K&t

ES20Lt, o parasternilis voualten o6 & sekess bopadss Memtén
talalhatok, Kilsndsen érzékeny a bouton diaphragmatique: a
parasterndlis vonal és tizedik borda keresztezési pontja.

A széra mellnirtyagyulledds késtbb izgaaninyosba megy 45,
besziikiilése réven mu-
‘Tathato kL. A eatbosoir u—ma‘g‘ 5 saiv, valammc a lép tompu
lat kozothx dobos kopogatési hangot addé tér; ha fol yadek
C24 1 geyilng, Itt mir Kordn kimutaincto, mer: a tompulat
PeLiLE6T esaikiti a legtarts temiletes.
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Jovboldalt a t{id§ alsé hatérat vizsgéljuk kiilénss gonddal.
Ha ez feljebb keriilt, akior mir felmerhl a pleuritises fo-
lyadékgyilen gysnuja, Ha alul nagy tompulatot kapunk,
két lehetiség kozdit kell valasab

vagy pneumonia crouposa. Blkil
Ellis-Damoiseau-vonal, a felss hatér kopogtatdserdsség sze-
rmﬁva[tozasa, csdkkent pectoralfremitus, Koran: i-hiromszdg
és a hallgatédzési lelet: a gyengilt légzés. Ieg%ontosabb
Jel a tompulat massiv volta.

Atypusos tompulat. Interlobaris izzadméiny. Szalagszeri tom-
pulatot ad, mely koveti a Lebenyhatart. Fnck kimutatéasdban
nagy segitségimkre van a rontgen. Ha atvildgitds kbzben a

beteget hatradiiltjiik, akkor az 4rnyék megkeskenyed ik.

Letokolt exsudatum bérhol lehetséges és massiv tompulatot
ad, ok: @ letokolédds torténhet bazalisan, amikor
kinz6 csuklds 1ép fel, vagy mediastinilisa, erre az indo-
kolatlan cyemosis hivja fel figyelmiinket.

A mellhdrtyagyulladds utin ssszensvések szoktak visszama
radni, Physikalisan azaltal mutathato ki, hog rekesz nem
mozog. Rbtgen vizsgalatkor azt latjuk, hogy belégzéskor a
rekesz nem széll le vagy kihuzott c5ipkés marad. Nagy hege-
sedés alkalmval & pleura lemezei erdsen megvasagszanak:
callus képsbdik. A callus erds tompuletot ad, de hallgatodzAs—
kor a 1égzés &thallatszik rajta. Mindig el kell végeznink
préba-punctiot, A callusban nem egyszer letokolt izzadmény
taldlhato, melybdl a folyadékot lebocsatva elosegitjik a
gyogyulést. A Callus aztan zsugorodva létrehozhatja'a retrac—
tio thoracist. A zsugorodé heg fajdalmas lehet s akaddTyozhat-
2 @ 16ga8 mozgasokat, A callussal szemben a folyadékgyilem
biztosan elkiilonithets azéltal, hogy ez a mediastinumot. &t-
folja ez ép oldalra. Ilyen eselben nincs diagnossiikai prob-

8

A pleuritis sicce, illetve exsudativa kezelésének elvei

A kbrfolyamat lényege a serosus gyulladés. Ezért olyan sze-
reket alkalmazunk, amelyek - mint mondani szoktuk - & capile
lérisokat tomitik, Ilyenek a kilonbozd salicylkészitmények
és az amidazophen, /pyramidon/ Ezeket nagy dézisban kell
alkalmazni,

A kbrfolyamat okozéje az esetek legnagyobb részében a tuber—
culosis bacillus, ezért megkisérelték a gyogykezelést helyi~
leg alkalmazott streptomycinnel is. Ezek & kisérle

nem jértek olyan biztetd eredménnyel, hogy a dréga strepto—
myoin slkalmazését feltétlenil indokoltnak kellene tarta-
nunk,

Soken k 1d6pont Jarsl.
A korai és teljes lebocsatés a helyes, de nem egyszerre
bocsét juk le az egész folyadékgyilemet, hanem Lehetdleg két
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részletben, Els§ alkalommal 2-3 d és mésnap, vag,g
nap a maradékot. Ha az izzadmény Fart® IaTma Y ot £
a kériilmény a lebocsdtés vit4lis indocatioja.

2z Ssszentvések meggatléséra egyesek mivi pneumothoraxot
sjénlottak, A Russmydk-klinikdn gyiijtott tepssztalatok alep-
340" puounotnoras Fokeszes ssszentvéacket o

Nagyon fontos & tiid8 rtg. kontrollja, mert az izzadményos
mellnértyagyilladast elég gyakran tidStuberculosis koveti.

Tiidégyulladds. A klasszikus kérfolyamat a pncumonia crouposa
‘v—sfm—agy Sbaris peumonia., Hidegrazissal és oldalszuréssal kez—
4 beteg arca piros, késébb cyanotikussé valik.

Az ajkon rendszerint herpes jelenik meg. Kezdeti hidegrazés
uténi laz allandoan magas: continua continuens jellegi. Bz a
betegség 7, 9, vagy ll. napjaig tert, amikor egy kis kiugrés
utén /pertirbatio critica/ hirtelen leesik. Ez a crisis, a-
mely azt jelenti, hogy a laz hirtelen sziinik meg. Szemben &1l
velé a 14z lassu oldéd4sa a lysis. Lehetséges a pseudocrisis,
smikor a laz leesik ugyan, de azutan ujra felszdkik.

Uar o betegség elsS nspjén tompult dobos kopogtatast hen-
got kapunk, a tompulat az egész lebenyre kiterjed és hatara
koveti a lebenyhatart. A pectoralfremitus fokozott. Eallga—
tédzaskor az els8 napokban crepitatio indux, bevezetd crepi-
tatio hallhaté. Késdbb a crepitativ elginik, viszont tipusos
horgl légués éazlolnets, A betegség végen iamét halljuk a
crepitatio reduxot, Ezek a physicalis jelek az anatomi
olvaltosdsok alapjin jomnek 13tre és s chemotherapia vagy az
antibioticumok alkalmazdsa sem valtoztatta meg Gket.

Elkiilonitends az exsudatumt6l. Néha a kettd egyitt fordul
¢18. Ez s parapneusonias eapyoua, anit srrol isuerhotink fel,
hogy a tiidégyulladés jellegzetes tinete: a rubiginosus kopet
acilett a tonpulak negyon massziv. Ilyen masszivitést kigd—
rélag tidéfolyamatkor csak az un. massziv pneumonia esetén
kapunk. Dont & punctio.

Ha o tfafbels heszinddést meghlispitottuk, sz okt is tisz-
tazmi kell, féleg ha a felsS lcbeny teriiletén ta altuk, BAr
ujabban kimutattik, hogy az 1o T ocs géc mem apicalisen
jelenik meg, amnyi bizonyos, hogy a terjedés apicocaudalis
/csucstél bizis felé/ irényba torténik és igy tbe. lehetsé-
ge felmerill,

4 _pneumonia_caseosa és croupos pneumonia elkiilonitése, A

50 baciTTus Ttal okosott Sacumenis casecsa korbongienic

lag ugyanazokat az elvéltozdsokat mutatja, mint a croupos pme-
integ-

rum. Klinikailsg dontd kiilonbeég a kettd kozott nincsen,
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ezt 8 tho-s pucumonidra, ha a chemotherapeut tkunok vagy, an
Fibiof itnmor hatiochlanck. BLKGLONIPHeOR a
mbiginosus kopet ugysnis osak oroupos nemomanan van.
Pneumonia caseosa esetén a kopet gennyes, zoldes szini. Dén=
6 _a_copet bakteriologiai v1_galnta & koch-bacillus ki-
m\l atasa. Oroupos pn.-t lLeggyakrabba eumococcusok oxoyzax,
20k Wi carboLPuxinos festiasol lathataak amikor a gyer:

tyalingaloku és phros cocous piros ssind 65 a kst
kbriilveszi egy fehér udvar. Gram + Legrosszabb indu
tipusu_pneunccocous, legjobd indulatu a II-es tipusu. Néha
Pmealander.fuc préumobacillus okozza o Lebenyes pneumonidt.

drokozé Gram-, tehat sulfamidra és streptomycinre re-
agil, viezont penicillinre mem. lgy ismertnk olyan tido-
gyull&dast, aui penicillinre nem, viszont ultraseptylre

yul! Erdekes, hogy a croupos pneumon: achloruria, azaz
llacl-rs\‘,enho szokta kisérni.

Lefolyés, kimenctel: A croupos pneumonis oldodhat megétsl
E"'{_‘—‘—xn usan_vegy chemotherapeutikumok hataséra lytikusan. Azon-
ban a besziifédes kivételesen fennmaradhat valtojstlanul. too
vébbra is és gennyes beolva 45 keletkezhet: tid6talyog. Az
abscedalés elss jele y mennyiségi gennyes kopet uritése.
Lehetséges az, hogy a beswdbres szervill, carnificalédik.
A carnificalédéskor képzodstt hegszovet késobb zsugorodik és
bronchustagulat képzdaésére ene: ‘mivel sséthussa s bronchu-
sok falait & zsugorodd részlet. Ilyenkor biizds haromosztatu
Kopetet Zoguil 14tni /bronchiectasia/. A carnificalédésra

eg & Friedlinder pneumonia hajlamos,

A lobaris pneumonis létrejstte tulajdonképpen allergiss reak-
ci6, mely nagy mértékben fiigg s szervezet aktualis reakcids
helyzetétsl. A nagy reakcid, azes az egész lebenyre vald
kiterjedés a szervezet jo védekezd készségét és bizonyos for
kig immnitisit mutatja, Ha rosszabb a reakcids keszseg, igy
éregekaél, gyerekeknél és leromlott egyineknél, ekkor a

benykés tafgrulladks vagy bronchopneumonia szokott klfed—

A& bronchopneumonia kezdete tinetekben igen szegény, Lopakodo.

K15 Doraonges, Srabalytalin 1z, olaalssurds, Kistoku dyspnoc
PR panaszok lemni. A fizikalis lelet szintén nagjon
szegényes, legtobbszor ccak crepitatiot ¢szlelhetink, A ront-
genes foltos goc-arnyékokat 1lat.

Aggastybnokon még enn¢l is kevesebp timetet talélunk. Cyen—
ge gﬂg gr % &s szaraz nyelv lchet az egyetlen tiinet. Csecsemb-~
Ein Viszont jellenzd az orrszamyl Légzcs.

“A mtms neunonia. Apoplexia utén, ha a kezdeti léztalan-
5 zas Allapotba megy 4t, bronchopneumonidra kell
gondolnunk, amit aspiralt nyal sto. okozoit.

Confludlo bronchopneumonia, a gécok ssszefolynak és egé sz
Tebenyge kiterjeghemek,
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Hypostaticus pneumonia akkor fejlédik ki, ha a vgyen-
"'m'_i—ﬂ:_%i_é_E"gese w sverkorben pang. Ilyenkol a nehezkedés

vényei szerint az alsd lebenyben Legnagyovb a pangas, ahol
aztén kifejlédik a bronchopneumonia.

Aetiologiai 1 megjegyenziik, hog
nihb 8 Togkilonbasdhh Dakieeunck OkSZRACIAE, EUECDTom
staphylo-, pneumococcus stb.

Venapsig @ ozoupos pnoumonia ardnylag ritkin Lithato, vi-
szont sokkal gyakoribb sz un, atypusos pnew dis. Bz az utéb-
b1 években szinte szemink 14tdra Kifegloast korkbp, mely
klinikailag egységes, koroktana azonban véltozatos. Burépi

ban elbazoe 1%oogen’ Svédoban Aredk lo. Az angolok atypugos
primaer pneumoniinak, az smerikeisk pneumonitisnek nevesik;
©2 utébbi elnevezés azomban helytelem, mivel cz mir le van
foglalva az idilt gyulladassal jaré tiddgennyedések részére
Virus pneumoniénsk is mevezik, Bz az clnevezés aetiologiai meg
jelélés és csak bizonyos korlitozdssal érvényes, amint majd
1atni fogjuk.

A kezdete ugyanolyan mint az influenzéé, lazzal és nagyfoku
elesettséggel kezdddik. Lappanghsa kb, 1-2 nap, uténa kezd6—
dik a tiisszogés, majd pharingitis és gyakran hyperpyretikus
‘temperatura. A tovabbiakban bronchitis fejlédhetik ki, ezek
még mind az influenza tinetkorébe tartoznak. Pneumoniara
aickor kezdiink gyanakodni, ha a léz szokatlanul magas és ha
a_salicylatok hatastalanok maradnak a_lazra. Paroxysmalis
kbhogési rohamok is Jelentkezhetnek, £6leg regeel. A kipet
kezaetben keyés nydkos és cssk 3 mé0d ik-harm a1 nepen va-
1ik gennyessé. Gyanunkat nogor5aitheti 8z, es
kpetben' véres csikokat latunk, A Heiiiie te et Yenarivar
szegényes, sokszor még crepitatio sincsen. gy a diagnozi-
sunkat egyrésst a tragheobronohialis terjedésebil, misrésst
az altel &nos tinetekbd Teani. emz3'a sulyos
allapot és a helyi omcter szegenysege.

Tiyen &ltalinos tinetek se Weg-és érrendszer réssénsl dlla-
elesettség, tagfajdalmak, bértulérzékenység,
£ dalmak, fejféjds és f6leg szédiilés, Sokszor ez
& szédiilés vezetd tunet lehet.

Gyakori pansszként halljuk betegeinktdl a szédiilést, Bazzel
az dltalanos megjeltléssel azonban nem szabad megelégedniink
és tisgtaznunk kell, hogy mit ért alatta. 1,/ Egyesek bizony-
talansdg érzést nevéznek szédiilésnek, ami fokeppen jarasicor
jelentkezik, Bz a jérdsi bizonytalansig kivaltképpen agyi
érelme szesedéskor Tép fe orgd szédiilés, A Meniere-
féle betegség alkalmival az egyensuly szerv koros elvaltoza
sa_jelentkezik, ilyenkor a betegek azt érzik, hogy forog k
ritsteik a viids, 3./ Newrastnentas jellest szédiléskor a
betegek arrél panas ko 08y @ Tareyek Korvonalai Saszeol-
vadnek, szemilk eldt 1SBttil 2 vilag. Atypusos peumonia

Jou
Goetén’a sobailes forgs Jollegi és foként helyzetvaltostac
téskor, szemmozgAskor jelentkezik.
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Az érrendszer zészérél mutatkozé tinetek collapsusban nyil-
vénulnak meg. Ez a sziveyengeség egyik formija, aminek oka

m magéban a szivben keresendd. Szapora, lires, filiformis
pulzus jellemzi, a beteg sapadt, véndi iresck. A kerings vér
mennyisége megkevesbedett, Régen azt mondtak, hogy elvérzett
8, 5834 hasiivegébe, ugyanis ast gondoltik, nogy a keringd
vérmunyiség legnagyobh része s kitagult hasi rekbe stag:
nél, Azomban kide ujabban, hogy ilyenkor a vérsavé kiszii-

ik 5 anivetek K626 B0 on okonss keringh vérnonnyLste nagy
mém:eku csokkenését,

gyanut igazolja a rtg‘ vizsgdlat. Rtg-ologiailag a h11u=.bél

PR seprii- vagy legyesSszeriien kiterjeds drnyék

tunk, Ugyanis 2 besziirddések peribronchialisan hely cokednsk

el, nem kbvetve sem a lebenyt, sem a lebenyke hetdrokat. A
ilyen elhel. mistt segment pneumonid-

nak is nevesik.

Ha jelentdsebb fizikilis tiinetek is kimutathatok, pl. tom:
pulat, skkor super—infectiora kell gondolnunk, /Ilyenkor fel-
tétleniil indikdlt a chemotherapeutikumok, illetve antibioti-
kunok adagolésa./ Ezck az atypusos pneumonia alakjai. Jel-

rtg. lelet: a peribronchialis arnyékok kdzti fol-
8dés, Ezeket a tbc-t8l is el kell kiiléniteniink
azonban a differenciilis diagnozis olykor nagy nehézségekbe
iitkézik, végeredményben csak a korlefolyas a dontd. Az atypu-
s0s pneumonia rtg. elvéltozdsa par hét alatt nyomtalanul
meggybgyul, a tbc. pedig maradandé.

Aetiologiéja nem egységes, okozhatja az influenza virus A é
B torzse. Kimutatasa a virus neutralizalésa dltal lehet seges,
Csirke vvt-ire rakédva a virus, azok agglutinatiojat hozza
T6tre. & beoteg ember savoja a mir meglevd antitestjei utjén
ezt _megakeddlyozza. Masik virusféleség, ami okozhatja, a

T
olyan nagy, hogy festett kopetkeszltmenyhen kézdnséges mik—
roszkoppal is lathaté, Okozhatja még & Q-léz kérokozdja, ami
ricketisia fileste; sgglutinatioval Eaubachato ki, enit meg
felels proteus torzzsel vég Bectiog gombdk /coseidiofdo-

mycosis/ és protozoonok TS ot asmocis o 15 SnercpeLhsinek
Kbrorkeat.

A tiid8gyulladés itésinak elvei. 48gyulladds gyogyi-
W—F&L'T_yen i,sx_s.z.._ﬂ e R emm homotnerapids
szerekkel &5 antibioticumokkal tirténik. LegtSbbsadr sulfamid
készitményeket és penicillint alkalmagunk, & Fricdlinder

- ha van. inneT Kezeljuk, A
Virys pneumonia kérokozsjira czck a. sze‘rek nem hatnak, de
8 thrsfertdués vesztlye Riatt negyon atos alkalmazdsuk
kel13 iddben. ajagk. o Bricssnits
2k men tulajdonitunk Tulzott JoLentSsbget.
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Idiilt infiltratiok a tiidében

Ezek kSztt elsésorban a tbc-s infiltratiordl kell beszelnunk
Korai diagnozisa nem fizikilis eszkzokkel, hanem R
in torténik, Az un. korai infiltratum megjelenése ST
infraclavicularis. Rtg-ologiailag a kulcscSont alatti drnyék-
ban nyilvanul meg, Késsbb a folyamat elérchaladdsa sorén api-
calisan is talalhatunk elvéltozasokat, ami fizikélis vizs—
4lattal is kimutathaté. Igy a Krénig-térnek az asszimetrikus
besziirédéset, hatarelmossddsat esetleg csucstompulatot, azon—
ban az elsd elviltozs a kulcscsont alatti tiimezsben kez—
dédik. Biért kopogtatdskor kiltngs gongot forditsunk erre a
ctre. Régi orvosi rutin-fogds a két claviculanak m
Kopogtatasa; ezck mormalisan egforma hangot adnak, cllenkess
csetben felmeriil a gyanu valamilyen infraclavicularis elval-
tozasra. Fizikalisan érdes vagy hirgihez kozelalls légzést
észlelhetiink, de valodi horgi légzés csek ritkin, caseosus fo-
lyamatok alkalmival jelentkeazik.

Hallhstunk nem csengd jellegh vagy cmengshdy kbselills epré

6lyagu szértyzorejeket is. Kozépholyagu szortyzorejek ireg-
pzddésre hivjak (R figyelminket. Itt ismét meg kell je-
eznink - régl orvost tepasztalat az - hogy mekacs egyolda-
11 bronchitis nem bronchitis

A tbo-s folyamatoknak kiilonbdzd felosztésai ismeretesek, vég-

cus és the sz 61.K6 tani szempontbdl harom-
TeTe clviltopas 4lihap fonn; igy gobképzddés, czeknek a g
boknek elsajtos odass és »zete ése folytin kifekélyeseas és
szerint, hogy a kér-
folyamatban melylk olviifones dominil, beszélhetink

1./ Produktiv_formirél, gébképzédés, idiilt sarjadzas 4ll elé-

2./ Ulcero-cavernosus alakrol, az elsajtosodott gsbsk szét-
esése Cs igy UregkdpzBdés jellemei. Az ireg: cavum megjele-
nése fordulatot jelent a tbe-s beteg életében.

3./ Cirrhoticus fon

61, heges zsugorodassal jar.

Ternésaetesen t1 egyik formit sem latjuk és a felosztas
ak alanun Corténik, hogy cayik vagy misik folyamat

¢ roen. A korei diaghozist rte-vel eszkozsljik, késsbb

nhr fiatichbee jelek is kimutathatok.

olyan végzetes betegség, mint régebben
, nazy javulédsokkal és
gbésuiltek oz anstomisi elval
altak, azonban szamunkra

$i06 “fintes. Egen a téren van
fizikélis vizsghlatnak,

A tbc. ma mir nem
volt. lindenesctre hos

a2 legnagiobd jelentdsége
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Az_sktivitds jelei:

Szortyzire]
HBemelkedés.

Az emberek homérséklete altalaban 37 C alatt szokott lemni,
azonban ez csak egy altal anos adat s lehetnek ettdl individu-
alis eltérésck, Boenkivil meg igen Sok Szervi clviltosds om
koahstia 8 37 fok felebtl tempersturat. Ideges alapon sem
ritka. Ezért kell elkiilonitenink az orgm ikus és ide
alapon létrejovs bfemelkedéncket, Erre ssoledl o ol 16oprcba,
gely ket résabol 4l harom napon pyramidont  adagolunk
gr-o0s napi mennylsegben A mdsodik harom nap opiumot adunk
0 14 gr. pro die. Ha a héemelkedés pyramidonra megsiinik
viszont opiumra valtozatlan marad, akkor organikus, ellenke-
28 esetben ideges eredetil. Aktivitasi jelként az orgaikus
hbemelkedést értékelhet jik. Részletes adagolas a kivetkezd:

pyramidonbol reggel 5 rakor 30 ctg., 7 oratol este 6 oraig
6rénként 10 ctg.

opiumbél /pulvis opii/ reggel 7 és 9 rokor 4 ctgr., majd
2 érénként délutan 3 oraig 2 ctg.

Tvt, sillyedés sebessége névekszik, 20 mm/ora £5l6tt seémit.
Ezek csak egyittesen értékesithetdk. Egymagiban biztosan a
tivitdsi jel, ha a kopet Koch +.

Rtg. vizsghlatkor 14thaté cavum vagy puha drnyékok is aktivi-
tast bizonyitanak.

4 tuﬁétuherculosls kezelése olyan komoly probléma, hogy ez-
2€ ollzgium foglalkozik. Bar tavol vagyunk attol,

hogy a tudcgumékcx‘ kezelését megoldott kérdésnek tekintsuk,
mégis az utolsé évtizedben dontd fordulat tértént a giimdbacil-
lus chemotherapiajanak kidolgozasa révén. A fdfedezett szerek:
a streptomycin, a PAS, a thiosemicarbason és az isonicotin-
savhydrason. Minden orvosnak kstelessége a koztudatba be

vionl azt a tényt, hogy a streptomycin nem gyégyit meg minden
giimdkoros folyamatot.

A tiidétuberculosis sebészi kezelése szintén egész Kilon feje-
zetet képez /pneumothorax-kczelés, thoracoplasztika stb./

Iues. A visceralis lues chronikus besziirédéseket okos, ame
IyeE hamar hegesednek, nyomaban oronchiectasia fejlodnet k.
Ha wir szervi luest ritkin latunk, valosziniles a2 altd 4no
bevezetett arsenobensol kezelés kovetkezteben, i
sok alap, a_is sokszor gondolnak ra, de a tuuolues dlag—
nozisa mogstt legtdbbszsr mas, pl. cc. huzddik meg.

l‘ud6ca.rclnoma. Ennek o veszedelnes
vezet korfolyamatnak m a sebészi

gybgyméd:]a pneumonektonia, a Telges RIS tudoknrta

ubjén, A'mitét mortalitasa csak 5 %, azonban, hogy kivihets

kezelezlenul biztosan
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45 srequenyes legyen, feltétlentl suikséges akora diagnozis.
A korai diagnézis es a bronchoscopia, vagyis a lég-
et e gyanu;elek, amelyek indokolt 21k
2 1égosotilkroaist? A tUABedk Altaliban 40 65 60 &y kimott
szokott jelentkezni, eleinte csak lappangva, ezért ebben
a korban' makacs kéhbgésre nagy figyelmet kell forditemunk,
ha a betegnek tidétagulata nincsen. Indokolatlan haemoptoe,
még ha csak egyszer is eléfordul, fel kell hogy keltse gyanun-
kat és indikilja a bronchoscopidt, A rdk dltalaben a bronchu-
sokbél indul ki. Igy bronchoscopival jol meg lehet Mtni, st
belble kis darabot kimetszve biopsias Vizsglatot is végez—
hetiink, Kilsnos médon mir egészen kis bronchus rak agyi
attétet adhat. Bzért a modern idegklinikakon agydaganat

yenuja esetén rutin-médon bronchoscopidt végeanck. 2./ I
Srcandnyeket adnat o kopotvizseilat is, smikor daganaheed-
teket keresunk. Természetesen ez gyakorlott embert kivan,
3,/ A rtg.,de nem az egyszerii rtg. vizsgalat, illetve fei-
vétel. Ezen esetleg megldt hatjuk a tumor Arnyékot, illet-
ve sugdrszerii rajzolatot, azonban mar csak késén. Ilyenkor
mir rendszerint a folyamat elérte a pleurdt. A korai diag-
nozis szempontjabl jobb eredmények érhetdk el a bronchographiy
utjén. Erzéstelenité’s utan egy vékony katheteren keresstil
a trachea elagazodasaba jobbra és balra 20-20 cem. lipijodolt
Jougarfogs anyag/ fecskendozink o5 tina Ttg. PeLvetert Reo
szitiink. Ahol az anyag megakad, ott van a tumor.

Legujabban a jé mutet1 technika miatt daganatgyanu esetén
indokoltnak tartjék a diagnosztikus mellkasmegyitast, tho—
Toaotomiae A riaikatie jelek legkésSbben mutatkoznak és
igy értéktelenek.

A tiid6 chronikus gyulladédsai k3zStt megemlitendd még az acti-

cosis. Kérokozoja a sugdrgomba, novényeken ¢l és innen
Femither & Kapcsolatba az emberrel, Pacialis, cervicalis és
thoracalis formdjat ismerjiik. Minket most kozelebbr6l a tho-
racalis alak érdekel. A megbetegedds bizonytalan panaszokat
okoz. A beteg kohdg, 1dza van, kipete esetleg véres is lehet.
Az anamnézis dltaldban tbe-re emlékeztet. A folyamat hamar
terjedveeléri a pleurdt és immen a borddkig, s6t a bérig el-
juthat, amelyet keményen infiltrdl, A tovdbbiakban gemnyedd
sipolyok keletkezheinek, Tidébeli sugdrbomba betegség esetén
az actinomycos a kopetbSl kitenyészthetS. A sugdrgomba geny-
nye jellemz6: kémesé oldalén végigfolytatva gombostiifejnyi
kénsérga csomScskékat ldtunk. Gram festés utdn mikroszkop
alatt Gram positiv eldgazodd szdlacskék mutatkoznak.

Ehhez teljesen hasonlé m gbetegedést okoz a streptotrix gomba
jta. Ennek kérokozdja csupén tenyésztési tulajdonsdgaiban
ér el el6z6t6l.

Rosszul gydgyulé kérfolyamat esetén lehetséges, hogy a Fried-
nder-réle pneumobacillus okozzz a pneumonidt. Ez Gram
v tokos diplopdica pemiciliin resistens, de sulfamiira
érzékeny. Ebben a tidbgyulladdsban az izzadmény igen viszko-

»-x
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zus és nehezen szivédik fel, El6forduldsa elég ritka, de a-
zért ezzel a lehetéséggel is szdmolnunk kell.

Pneunonitis néven foglaljuk Sssze a bronchiectasia, tidGté-
Tyog és tadiiszkisodés korfolyamatdt. Lényege mind a hirom-
nak kozos: 1dilt gennyesedés, elbalds és fibrosis.

Tozets tinet & b8 kipetiritds. & Kopet ilyenkor naponta tobb
del. szokott lenmi, ez buddbeli lregképzbdde jele
pet szagtalan, dokor tdlyog, ha bizds, ekkor bronch ecta
vagy tidSiiszkostdés 411 femn. Mindhdrom kérfolyamatben dob—
7erd ujjak fejldinek ki. Fa az utols¢ ujperc Kisélessdott s
8 kiron draiivegszeriien mind a két irdnyba domboru, csak akkor
Deszélnetiink dobverd ujjakrol. Oka 1. endoparditis lontas
a szivbaj egyéb jeleivel tdrsulva,

./ congen: iballs szivbaj magyfoku cyanosissal.

3./ pneumoni

4./ cselddi anonalia.

Pneumonitis fizikdlis jelel nem jellegzetesek. A részletek
tisztdzdst /egy vegytobb géc / a rtg. vizsgdlattdl vérhat-

uk.

A pneumonitis mindig mdsodik betegség. A tidStdlyog mindig
tHid6gyulladdsbl szdrmazik. A bronchiectasia vagy mellhdrtya-
grelladés mopdn fojlédik ki ey hogy 8 cellus zeugorodik s
th arnif 46 tidsgyulladds
falojén orintén 4 nangorodd heg miatt. ndeta diagnozis szem-
pontjéb6l nagyon fontos a kérel6zmény gondos felvétele,

L tﬂd6hsnkos§dés elézményei: nyelbes§ carcinoma perforatio

atio, amire alkalom vizbefulladdskor, valamint mitét koz-
Doni hospmu altatéskor adddik. Mérges G4sok belégaéoe, septi-
kus abortus. 4 kérokozé spirochaeta, fusiformis és anaerob
streptococcus.

A pneumonitis kezelése a mdr ismert chemotherapeuticumok és
antibioticumok elkalmazdsébll 411. Ezeket a szereket vagy in-
jektioban adjuk vagy belélegestotjik vacy pedig ha a fdlyog-

g konnyen' elérhets, helyileg béfecskendezzilk. Bredménytelen
belgyieydbmats kemelds £t nilt6tre xell gendolausk, ba ansak
technikai akaddlya nincs

Pneumothorax
EL64111thaté milvi uton, amikor magunk készitjilk a tbe-s bid6-

£61 nyugalomba helyezésére, felléphet agonban spontdn is is—
Aosilon okbSl és emplysena kapcsdn, amikor a pleurdhoz ki-

zel4ll 1k nagyobb bulla &ttor a melliregbe. Akkor gondolunk
spontén I?me].l keleekezésére, ogyha erGsebb kouogdai rohan
itén s beteg hirtolen ssurd £4jdaimes érez sz olda

cyanotikus lesz és mgyfoku dyspnmoe jelentkezik aéis, Flei-
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klis jolként o kopogtatisd bang hangzatosabd, dobos lchot.
pectoralfrenitus csskkent és a tidGhatér lejjedd szdll a
Beteg olaalon. Auscultatiokor a puba meltes 1iaaés halkabbd
véldsa ismerheté fel. A pontos diagnozist rtg-vel fogjuk
nyerni. 4 jellegzetes tiddrajzolet nem ér ki a mellkas falé-
ig, hanem a 5zéli részen ogy teljesen vildgos sévot fogunk
1dtni. HasonlS képet ad az is, amikor gdz helyeskedik el a
eura firben rothasztd baktériumok £ltal okozott eves mell-
drtyagyulladdskor. Ilyenkor a baktériumok okozta sepsis
fogja a képet uralni, 1éamell esetén viszont nagyBoku cyano--
sis és Gyspnoe a vezetd tinet, A fulladds kiilonSsen alkor
nagyfoku, ba az un. yentilpneunothorax keletkosik. Ilyenkor
leura beszakadisa olyan ventilt képez, amely minden be-
L6gnés alkandval levegét cnged a plowra lrbe, de Kilégnén-
kor zdrédik. Tehdt a nyomds &llandéan fokozddik. Az egysze-
rii pneumothoraxnak nincsen kiillonleges thers; , ellenben

a ventil pneumothorax alkalméval feltétlen meg kell sziintet-
niink punctiowel a tulnyomdot.

Ast) bronchiale

Allergids alapon felléps, rohamokban jelentkezd nehéz légzés.
A bronchusok megsziikiilése miatt a kilégzée menehezitett, Ezt
a kérképet élesen el kell differencidlnunk az asthma cardi-
aletél, ami nem mds, mint paroxysmalis éjjeli dyspnoe. la az
asthma nevet csupén a bronchialis msthméra haszndljuk és nem
beszélink réla eem ursemia, sen asthma nervosun eseteiben.

Az utébbi neurasthenids embereken szokott kifejlédni. A beteg
ugy érsi, hogy nem tud eleget lélegesni ¢s séhajtdsi kénysze-
re van. A német irodalombm "nichbdurchatmenkornen'-nek ne—
vezik.

Megkillinbzbetink inspiratorikus és exspiratorikus dyspnoet.
Inspu‘ator)kus dyspnoendl a belégzés nehezitett.

tehdt a 16¢:6 segédismok is milkidésbe lépnek és Ldthatonn
negfeszilnek, Ezt 14tjuk a szivbetegeken. Asthma bronchiale
esetén a duzzadt bronchus nydlkahdrtya és bronchus gorcs a
belégzést még ugyen lehetdvé teszi, de a kilégzés nagy mér-
tékben megneheziil: exspiratorikus a dyspnoe és emnek kovet-
keztében sympathikus izgalom jér vele.

Bronchialis asthmésok kpete igern jellegzetes. A beteg kevés
tapadds nydkot irit, amibfl Curschmann-féle spirdlisok és
Charcot-Leyden-féle kristdlyok, valamnt eosinophil sejtek
mutathaték ki. A vérven az eo1snoph11 sejtek megazaporodhat-
nak /rendesen csak legfeljebb 5

Aetiologia szempontj4bdl tudnunk kell azt, hogy allergids
yperergids betegséggel dllunk szemben és ezt az allergidt
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igen sokféle dolog tarthatja fem: igy novényi pollenek, &l-
lati sa6rok, toll, penéos, léguiak baktériunfliréja stb. Nagy
gondot kell forditmunk az allergen felkutatdsdra.. A gyanu.

ba vett anyagbSl kiyonatot késsitink, csetleg autovaccindt

8 kBpetb6l. Ezt azutén intracutdn inicidljul. Positiv eset-
ben jelentds helyl reakcit fogunk kapni brpirral és duz-
zanattal. Az eredményt 1 Gra és 24 6ra mulya olvassuk le

£ késbi reakeis szdmit, Lehetséges az is, hogy a bulérzékeny—
86g csak a tidére vopatkosik, ebben az esetben
mogatiy Less. Az aetiologial’agens kereséaével cock friss
esetben érdemes foglalkoznunk, régi asthmindl ugyanis mér
5bb_anyaggal szemben tulérzékeny a szervezet. 1gy csak nem
specifikus desensibilizdlésra torekedhetink,

Fizikélis vizsgélatkor ugyanazokat az elvéltozdsoket taldl-
juk, mint emphysemindl.Ugyanis az asthma kezdetben mul re-
versibilis elvéltozdst az un. yolumen pulmonum acubum auctu-
mot okozza. Kés6bb az elvdltozds naradandd s ez az elvéltozds
az emp%y Jelei: a mellkas dorso ventrdlis 4tmérGje meg-
26, B DordaEsa0k suélosebbek, a borddk lefutéea Yizozimboss
az egész mellkas horddalaku. Az epigastrialis szog 90 fok-
nél mgwob, a rekess renyhébven mozog. Dobos kopoghatési
hangot_észleliink, Hallgatdzdsi lelet érdes-sejtes be- és
megnyult kilégzés. Tidészerte sipolds, bug:

A 5ziv eredetii asthmdt6l azzal is € kiilonithet6 az asthma
bronchiale, hogy a sziv teljesité képességét fokozd z'/é@ysze-
rek hatdsdra nem javul. Kevert alukok, tendt a
méssal valé szov5dése eléfordulhatnak.

Elterjedt szokds az orvosok kozttt, hogy az asthma bronchia-
les betegekmek szivezereket is adnak, gondolvén arra, hogy
a fulladésos roham nagy mumkdt ré a szivre. Azonban ennek
rtelme, hacsak szivhibdt kimutatni nem tudunk, Viszont
szivbetegségben szenvedl emberek Xozott nem egy masodlagosan
astham bronchialet kap. Ilyencknek aztén hidba adagolunk csak
szivezereket, dyspnoéjuk nem fog elmaradni, asthmaellenes
aydgyszerre viszont j61 reagdlmak. E gydgysszercket akkor
alkelmazzuk, ha tiid6szerte sipoldst, bugdst vegy olyan dur—
va érdes sejtes 1égzést hallunk, mint ami bronchialis ashtmi-
ra emlékeztet. A basalis hurut a pangds rendes kisérdje és
e tekintetben nem szémit.

Az sotbma bronchiale keseléednek elvei, Togfontosabh as an-
tigen tdvoltartésa. Sa,nos a Kivalid o t5bbszsr nem
sikerisl megdllapitam, Ha ismeryilk a vy okot, akkor
megkisérelhetjilk & specifikus desensibizdlést, ha ez bdr—
mely okbél nenm lehetségos, alkor a nemspecifikus desens:
zélésra torekedhetiink, pl. kén— vagy ldztherdpidval. Egyéb—
Ként coak Himeti keselés Jon sz6ba Dl. bronchusgorosos olds
szerek alkalmazdséval.

Bacteridlis ercdetii asthma esetén meglepl ercdménnyel jérhat
a sulfamidok szedése vagy penicillin belélegeztetése.
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Az antihistaminok nem viltottak be a hozzdjuk fiigbtt reménye-
ket,A histamin azofehérjékkel valé aktiv ihmunizilas még
kisérlet stadiumiban ven.

Sziv_diagnosstikéja
Anamézis.

A panaszok koziil gyakori a fajdalom, tudnunk kell azonban
azt, hogy csak kevés orgeanikus szivbetegségnél fordul elé.
He tehét a beteg szivtaji féjdalmakrél panaszkodik, akicor

meg kell allapitmunk, hogy valéban a szivvel van-e dssze-
Siiggésen, azaz ki kell zérnunk a mellkasi izomzat, a borda-
kbzi idegek és a pleura fajdalmat, Maginak a sz jdal-
na elsdsorban sngina pectoriskor fordul eld, Tehat £6prob-
Léms: angina pectoris vagy nem. Ilyenkor a mat az okoz-
za, hogy a sziv igy

a sziv sajat vérellatdsa Tegteronns vAISk gs & szivipomest
anoxaeniis lesz. Ez az anoxaemia az, ami a_fajdalmat kivélt—
ja. Az erek gorcse csak par percig tart, Ezenkiviil bizonyos
Jellegzetes behatdsokra jelentkesik! dohinyzds, hideg, foko-
Zott mnka és nagy étkezés. Meg kell kérdeznt ehat a be-
teget, hogy mi utan jelentkezett a fajdalom és mennyl ideig
tartobt. K fdjoalon Tetrosternalisen szokott felléphni; nyo\nc,
szorité érzés, mely a bal karba vagy bal vallba sugdrzik ki.
Emellott halalfélelmet érez a beteg. A betegség rohamokban
jelentkesik és értagitd szerek hatdsira, pl. nitromintre

361 szinik, Ha a fajdalom hosszu ideig fart és éTtagitd sze-
rekre nem szinik, coronaria elzarddasra kell gondolnunk, A
40 év felett jelentkezd szivfajdalomnak igen nagy jelent8sé-
get kell tulajdonitenunk, viszont fiatd kori szivfajdalom
csaknem mindig ideges tiinet.

Saivgyengeségre utd ¢ penasaok:a nenéy légaés, dyspnoe. A
beteg arrél szamol be, hogy nem kap elég levegdt, erdlie-
Sotten keIl 16legesmie, Fyllad. Legenyhébb fekbin csak erds
munka alkalméval jelentkezik /munka-dyspnoe/, sulyos esetben
wdr fekvéskor is fullad a beteg /orthopnoe/ feliilve a fulla.

dés cnyhill vagy elmulik. Tehat fel kell tennink a kérdést, hogy
mikor fullad?

4 betegek gyakran panaszkodnak bokaduzzanatrél, A szivbeteg-
ségnek igen fontos kifejezéje az oedena. Elészir a nehézségi
erének megfelelden a bo:ak bSr alatti kitészovetében jelent—
kezik a vizenys, ez az anasarca. A bor tesztatapmtatu és az
ujj benyomatot megtartja. Mas okokbol is létrejohet, igy lud-
talp esetén, azaz a ldbboltozat sillyedésekor és erds viszér-
tagulat nyomin a vénds keringési zavar kifejezéscképpen. A
vizhAztartds zavarénak masik tinete a nycturia, éjjeli vize-
1és. Azaz kérdésinkre a beteg el fogja mondani, hogy éjjel
tobbet_kell vizelnie, mint nappal, tehat tobbet és hem tobb-
szér. Bjjel az gynyugalom hatasira a vérkeringés megjavul
és a nappal visszatartott viz kiiril. Elkilénitends a prosta-
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ta hypertrophiasok ¢jjel jelentkezé sokszori vizelésetél: t
pollakisuria-nak hivjuk. Yégil aetiologiai kérdéseket teszink

1./ A febris rheumatica szempontjabol. A rheumas laz féként
8z iziletcket és a szivet sokta m ehetegiteni, Zoben szere-
pet Jatszbﬂtlk valamilyen orel is goc, T og, orrmellék-
Breg’iatis gennyedess, fol0s legubi Pervozis, Shronikas ap-
pendicitis, cholecystitis, adnexitis, tehat & pocok irant Gr—
e

2./ Fertz8 betegségek koziil legfontosabb a diphteria és a’
scarlatina,

3./ Erelmeszedesé és ezzel kapcsolatban magas vérnyomas. Az
érelmeszesedés a szivizom érellitasanak a zavarat is letre-
hozza, ami orga ikus szivelvaltozast okoz.

4./ Nehéz fizikai munka, tulhajtott sport.

5./ Nikotin

6./ Lues.

Ina ecno. Altalénos megtekintés utén megnézzik azt, hogy a
Ezhati vénai a sternum mgassagaban emelve kiiirilnck-e

/Gsrtnen—tunet ; ha nem iiriilnek ki, akkor beszéLliin] it
Girimer tinetrsl. Bz cointén a vénds pangas kifejezdje. Meg-

Tekintéskor arra is kell igyelnink, hogy nincs-e koros pul-
z4ci6, igy a fejnek mepbiccentése, minden egyes szivésszehu-
z6d4ssal egyiddben, a Musset-timet, Kormoket leszoritva az
sneemizilt és rozsaszin terilet hatardnak pulzacija a capil-
laris pulzdcis. Mindkettd aorta eléptelenseg alkalmival szo-
kott jelentkeani, Dobverd ujjsk congenital is szivbaj mellett

olnak. A szivtdjék eldredomborodasa: voussure, gyermekkor—
Dan | Széraets szivbajt jelent.

meg
or a beteg nyugodtan allhat ugyan, mert az 0sszes
methodikdk 65 a kapott opedmények fokvé 4llapotra vennak Ki-
dolgozva. Elsé dolgunk a szivcsucslokés helyenek megdllapi-
4sd, Bz normilisan a bal V. bordakizben a medioclavicularis
vonalon beliil egy harantujjal talalbato, Ha a szivcsucslokést
nem tapint juk, hirou dologfe kell gondolnunk: 1. / Borda ala
esik, ilyenxor a feldllitjuk és miris i inthatjuk,
2./ Rossz szivmiksdés k¢ 3./ A szivcsucsloké
a tapint$ ujjunk kozstt folyadék foglal helyet, azaz pericar-
. dialis folyadékgyiilem csetében. A szivesucslokést a bal kam-
Ta izomzatdnak Gsszehuzéddsa okozza a mellkasnak kb, wiihesy-
nyi teriiletén.

Palpatio. A szwbetegeket 4ltal aban fekve vizsgaljul
akkor is,
N

Emeld szivcsucslokésrdl akkor beszel\.mk ha tep inté ujjunkat
a szokotingl oroseboen casli meg. Bzt okozhatja:
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1./ Bal keura izomzaténak hypertrophidja.

2./ Izgatott 4llapotok. Oka lehet lelki i:
ka, 1iz, Basedow-kdr. i két csoport elkilonitee azemn le-
hetséges, hogy a8 csucs felmagasztalt szivmiik: ¢ gyorsan,
bal kamré hypertrophia alkalmival viszont Lsosan onetd Fer
tapinté ujjunkat.

galom, testi

Az emeld szivesucslokés a kamra hypertrophia egyetlen fizi-
kilis jele.

A szivesucslikés szétterilése azt jelenti, hogy ujjhegynél
nagyobb teriileten tapinthatjuk: szivtaguldsra, dilatotiora
utal.

Fontos a helyének meghatirozds. Lehet thelgezett a bal V.
bordakszben. Ez jobb kemra dilatationd’ U 8, tovabbd
kkor, ha valami balfelé eltélja a szivet, végiil ha valami
z5ugorodé folyamat balra elhuzza a szivet. A jobb kamra di-
latatio ugy okozza a csucslokés kihelyezett voltat, hogy a
suiv tengelyfordulast szenved s jobb kamrs taguldsa kovet-
keztében, Ilyenkor a jobb kamra képezi a csucslskés
csucslokés nem kiilsnithetd el a szivtéjék pulzacidjatod.
Stenosis ostii venosi sinistri és cor pulmonale esebexben for-
dul el ezett a bal V. bordakozben: cseppsziv
esecén, oz az asthenias Konstitutio egyik jele, ugyaneszt ta-
141 juk ha a mediastinumot valami jobbra tolja vagy
Jobbru huz7a‘ Feltolt a szivcsucslokés, tehdt nem az V., ha-
nem a IV. bordakozben talalhaté, a pubertdsig fiziologiasan
is, késsbb pedig akkor, ha valadilyen hasiri folyamat a re-
keszt és ezzel egyiitt a szivet is felnyomja. Ki- és lehelye-
zetc rendesen bal ksura, ritkibben erds jobb kaura dilat&tio
alkal , ilyenkor a medio-clavicularis vonalon kivil a VI.
boraakszben _talalhato a szivcsucs lokés, Ha a szivesucsli-
kés nem talilhat6 az emlitett helyeken, annak oka situs vis-
cerum inversus is lehet, amikor a zsigerek megforditva, a
szokotinak tiikérképe médjire helyezkednek el.

kaluaval a szivesucsldkés helyének behuzédasat
ankor, amikor a szivcsucs és a mellkasfal ki
Seczonivaselc kelet keztoks poriearditis chronica adhaesiva
fontos tinete. ha fiatalembernek loboseredetii izolalt hasi
folyadékgyiileme van, gondoljunk erre az eshetdségre is!

5t

Frémissement cataire: ta intdskor macskadorombolésszeri érzés

2 Bgyediil csak stenosis ostii venosi sinistri alkalma-
val fordul tehat diagnossztikus értékii. Ne tévesszik
5ssze a doromd zirejjel, melyet a nagy nyaki véndk felett
hallhatunk vérszegénység eseteiben /apacazdrej - hibas elne-
vezés, rossz forditas németbdl/!

Bercussio, A médsgert 1761-ben Auenbrugger alkalmasta ew-
Sz5r. Negy jelentdsége abban rejlik, hogy a Sziv na
helyzetvaltozasairél pontos 'elvxlaposltusc paje. Eeaséine
tiink absolut és relativ szintompulatro
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Az absolut sziviompylat nem mAs, mint- a szivnek a tiids altal
Stabadon Tagyo T TUSTe, Ls ihoibura cardiachnek megfeleldcn.
Az abszolut szivtompulatot egészen halkan kopogtatjul

helyes meghatarozés érdekében fontos a jo kopogtatasi technika
Az absolut tompulat normilis hatérai: a IV, borda alsd szé-

e, a sternum bal széle és a bal medioclavicularis vonalon
egy haréntujjal befelé, Az absolut szivtompulat lehet nagyobt
és'lenet kisebb a normalisnal. Az absolut szivtompulat meg-
nagyobbodasinak okait

1./ Sziv-dilatatio.
2.7 Exsudstun pericard:
3./ & sziv lemestelenitése retractio thoracis miatt.
Vegkissebbedd senek okal:
L

2./ Cseppsziv.
3.7 Légmell,

Emphysema alkalméval a kitagult tid8 esetleg teljesen bebo-
Titja a szivet, ugy hogy az absolut szivtompulat eltinik,
Ilyenkor azt szoktuk mondani, hogy az absolut szivtompulat
fedett.

A relativ szivtompulat mir ssszefiigg asziv valédi nagysigi-
Sal, G won ToTJeqon szonos vele, Kicsis nagyobb, aminek az
az oka, hogy a mellkas domborulata miatt nem parhuzamos rez-
dilléseket kiildink a mélybe, amint a mellékelt &bra vildgosan
mutatja. A relativ sziviompulatot exoscbben kopogtat juk, mext

A plessimeter gyamAnt szolgald
ujjunkat @indig borda kozé helyossik 65 & Are natirral phr-
huzamosan tartjuk. A tompult teriletrdl haladunk a légtarté
terlilet felé é5 a plessimeter ujjunkcat ide-ods helyeave, a

ilonbség helyén rajzoljuk be a szivhatart.

relativ szivtompulat hatirai AoEaalToon s brathocths s T,
borda alsé saéle, a bal med. clav. vonal és a sternum kéze-
pe vagy legfeljebb a jobb széle.

leg kell emliteniink, hogy vol—
4K olyan torekvések a kopogta-
t851_techn1ka terén, amel.

kasba, Hasonlo célbol dolgoz-
ték ki a telerontgenographia,
illetve orthodiagraphia nevu
réntgen e[aussoﬁu. Ezekkel
részletesebben nem foglalko—
a mellkas keresztmetszete zunk, mert a gyakorld orvost
szivvel a sziv valé nagysaga legrit-

2 kbban érdekli. A sziv nagysa-
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g&t a gyakorlatban a mellkashoz, kiilénssen a bal med.clav.
vonalhoz Vviszonyit juk.

A relativ szivtompulat kéros ksriilmények kzdtt kisebd vagy
nagyobb lehet a normalisnal kisebb a cseppsziv alkalmaval,
A megnagyobbodasnak tobd oka lehet, ezek a kovetkezSk:

1. Dilatatio jobbra, balra vagy haréntul. A szivtompulat meg-
nagyobbodésat balra a bal vagy jobb kamra t4gulata okozza,
jobbraa jobb pitvay, olykor a bal pitver ér ritkén a Jood

2./ Bxudatun pericardii, I-
nkor 8 mAj-sziv_szoglet
jellegzetes médon lekereki-
tett, amint a mellékﬁlt Ab-
rén latszik. A mAj-sziv szog-
let lekerekitett volta na-
SN &yon Jellegzetes szivburok-
zadnanyra és csak kivéte
lesen fordul eld cor bovinum
esetén, ha a szivizomzat na-
gyon petyhildt.
ma j-sziv szdglet lekerekitett
4, ébra.

A szivizomzat mésik alakvdltozésa a kéményszerii felrakédas.
Normélisan a II. és III.borda magassigéban a sternum felett
kopogtatva légtarté hangot hallunk, Bizonyos kéros kérilmé-
nyek kizott azonban itt is tompulat mutathaté ki. A kémény-
nek a kivetkezd okai lehetnek: 1. aneurysma 2, thymis persis-
tens, 3. retrosternalis struma.

Auscultatio, A hallgatédzas mbdszerének felfedezése Latnnec
nevéhez fiiz8dik. O ismerte fel azt a tényt, hogy a sziv £o-
16tt szivbetegeken zorejek ballhstok Késabb a boncolasok
alkalmival kiderilt, hogy nem mindig ozott szervi sziv-
baj olyan esetoken, amikor az Eloben zbrejeket hallotids .
Bzért tanait visszavonta és ez volt tévedése. Skoda rendsze-
resen tenulményozta a zérejek és a sziv anatomial elvaltozé-
sai kozott mutatkozd ssszefiiggéseket. Ové az érdem, hogy ma
a_zore jek alapaau elég hatarozott anatomiai diagnozist alla-
pithatunk me

A szlv felott kbt spivhengot hallunk norméligen, smelyeket
z8cskakkal Szoktunk utanoz; Az elsd a systoles hang,

up
e T hang. A szlvhangokst & Dillontyil meg
fesziilésc okozza, a systoles hangot a bi- és triousplalis Bil-
lentyiik, a diastoles hangot a seminularis billentyik megfe-
sziilése valtja ki. A systoles hang keletkezésében a amea-
izomzat hangja is belejatszik, azonban a kamraizomzat dssze-
huzédésa nem annyira fiillel, mint inkibb miszerrel regisz-
trélhaté. Ezek a subsudibills szivhangok.
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Hogy ismerjiik fel a systoles hangot? 4 systoles hang a hosz-
szu” szinet utan jo yon Tachycardias Debegetoyizse
ghlunk, akkor neh mindig ko Snnyii a_szivhang systoles vagy
disstoles volténak elkiltuitése, Ilyenkor a z srteria carotist
/nen az arteria radialist!/ tep intjuk és az a hang le:

systoles hang, ami egybeesik a carotis liktetésével,

A szivhangok erbstdhetnek vagy gyengiilhetnek. & systoles
hang intenzitasénak véltozasdt legjobban csucson itéljilk meg.
A systoles hang tobb okbdl erdssdhetik:

1./ Ha a sziv erSsebben dolgozik /munka kizben/

2./ Ha a bal kemra hirtelen 3sszehuzédik. Kiilgnssen ilyen
esetekben erSsen hallhatd a systoles hang, Ilyenkor a dob-
bemé systoles hangrél beszélink, A dobban systoles hangot ket
ki Lm : vagy extrasystole, amikor a kamrék id8
um és uresen “huzédngk Sssme vagy stenosis ostii venosi

tri, amikor a szik vénas szdjadék miatt kevesebb vér
Keril a Jal kaarébs, mint mormilisen és viszonylag Uresen
ver. Az 41lend6 dobband systoles hang a sten. ost. ven. sin.
egyik cardialis timete

A systoles heng gyengilnet, Ilyenkor tomps szivhangokrél be-
szélink, Ennek okai a kovetkezdk

1./ Decompensatio

s folyadékgyilem
jasodott mellkasfal.

A diastoles hang kéros kériilmények k3zstt szintén erdssdhe-
tik vagy gyengillhet. Intensitasanak valtozasit a nagy erek
tglett tanulminyozhatjuk. Harom esetnek tulajdonitunk jelen—
tdséget:

1./ A diastoles hang'a normilisnidl erdsebben bﬂllhaté az aor-
ta felett /a jobb II. bordakizLen, kozvetlenil a sternum
Nellete/ vagyis az aorta 1i. hangja Gkels. A jelenceget 2z
okozza, hogy a nyomés emelkedett az arteriis rendszerben, mi-
Te or8sebben megteszilnck as aorta folnoldkepd billentyii,
tehat gpertonidt jelent. Ha nagyon erésen hallhat6, ami

n nagy vérnyomis kovetkezménye, akkor azt szoktuk
mondani, hogy az aorta II. hangja koppand.

2./ A diastoles hang az art. pulmonalis hallgatodzasi helye
felett 7 5 I Eordakoznec, kdzvetlenil a2 sternum mellett,
hango endésen a pulmonalis II. hangja
gysngehben hallhstb m t az sorta II. hangja., Koros koriile
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mények k3zstt éppen forditva al a a pulmona-

115 11, hangja less crdsebb. Ezert o \nfegezes: szoktuk
szndiniy hoey a pulmonalis II. hangja ékeltebd az aorta

II. hangjandl. A pulmonalis II. é¢keltté valasa azt mutatja,

hogy akzdaly van_a kisvérksrben b igy a kisvérkérbeli nyo-

nés emelkedett. Emphysema 65 bizonyos vitiumok: insuff, valv.

bicusp. et sten. ostii ven.sin, alkalmival fordul eld.

3./ A diagtoles hang gyenglil vagy esctleg nem is hallhato
az aorta felet gyengiilés hypotonisra, eltimése insuff,
e el i yiivanvald, nogy as a: erias nyomis
gsdkkenése kevésbé fessiti meg a semiluleri. billentyiket,
ha pedig velami destrualé folyamat miatt ezek a billentytik

réseben elpusstulnak, 1T, hang mem Keletkezhet ik.

4 szivhensok megszsporodnstugk, Ilyenkor nassgt IT, nangrdl,
e e ngrol, illctve galloprythmusrdl beszélink.

4 bacadt II. heng sestén tuladdon:cévpux
harom hangot, csupal gnyulu;
zitésa csdkken. & kovetkezéke\)pen 1hetne je

llunk tisztén
5zepén inten-
ni:

e ——u A TL hang meghasadé\ss olykor csak idénkent,
nély kilégaés végen foraul d . Ez gyermekeknél gyakori és
jelentésege nincsen. Lcn_ﬂ,g dllandd, skkor stenosis ox
£ii ven, sin,—t jelent. Okd abban Iményben kereshetd,
hogy a bal v 528 jadék Ry onosen magas kis-
verkérbeli nyomis ellensulyozza ki és a pulmonalis semi
malaris billentyli nom c&yiadben; hanem hamasabb fossalnek @e:
mint az aorta billentyiii.

Kettézott I1. hang, ha a két £6iitéér billentyiinek zarodasa
lasben meg jobban eltolédik, skior memosak hasadt, hamem
kett6zott 1ész o II. hang. Legjobben a coucson hallhats.
Kovetkezoképpen ,]eloLJu Ebven az esetben
valéban tisztén harom ‘mngot ot K31 Tune Jelentosége ugyanaz,
mint 2 hasadt II. hangnak

Galloprythmisrél skkor beszélhetiink, ha tachycardia mellett
tal on hangot. Feltétcle, nogy a pulsus percenkn-
i szima tobb legyen, mint 100. [lyenkor valéban lédobozas-
e SRR hangjelensérnek lehetiink tanui.

Harom faj
diastoles

tajat kiilsnbsztet j protodiastoles, meso-
Dragsy%oles al]nrythmust Legfontosabb_a
ang a diastole elején

az e’n..;.te'.t kettdzstt

agas vérnyomasban
billentyi

4 les gal-

Puuo')n’m a“.wlag

Lyen

hang.
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A elenseget szivhang felvétel révén diagnoszt iz&lhat juk
teljes bistonsaggal. Gyakorlati fontossiga nincs,

Sziy felett hallhaté zirejek

A sziv felett szivhangokat és kéros kériiluények kozdtt zo-
Tejeket hallngtunk, Zenei értelemben a suivhangok is zorejek.
& saivhangok és a 5z0ros ertelemben vett abzejek abban ki
Llonboznek egymést6l, hogy a szivhangok élesen hatarolt hang-
Jelencdask, Mig & zhrejok Keadete 65 vége slmossdott.

I3 zdrejskem két csoportva sorolhstguk» vegy intracardialisak
alisak, falla

coongrtot kell eqyasets Az
zdrejeknek kévetkezd alak,)ai N ovaningk o13.

1./ Pericardialis dbrzszorej. A pericardialis dsraszsrej
oly médon keletkezik, hogy & gyulladt szivburok lemezein

fibrin felrakéddsok témednak 65 & visceralis és parietalis
lemez surlédik a sziv mozgasa alkalmaval, A pericardialis
dgraszore] kepard jelleg), logjovban balinats e saiv basi-

st uint | mosdani Seoktuk 1oOmOSLV ZoTeq. esdoatateie ot
ca~t’ jelen

ko derzszareJ A_sr vesucs koril minden systole alk:
11hat & etkesik, hogy pleuritis sicca fejlédik ki
el 8

2,/ Pleurocardialis zsrej. Lényegében véve  plouriticos ere erede-
maval

Gecosal ¢s igy minden systole alkalmival vongilodnak o8
dorascloanek, & plowrocaraialis aorej mély belépatscor elvi-

ik, Ez a hangfenomén nem szivbajt, hanem mellhartyagyulla-
das: jelent.

3/ Bulmosardislis sbred. Olyen crepltstio, sucly g ssivesucs
o €5 it revolutioval fige'$ssze. e e mecha-

a szivcsucs tajan pneumonids beszirddés £

Ilyenkor minden systole alkalméval tigul a beteg« e

abrészlet, sppen ugy, mint mély beldgzés végén, tenat n

vénvalé, hogy a crepitatio keletkezésének feltétele aavh

van. A gganut ugy igazolhatjvlk, hogy a beteget mély belég—

zésre szolitjuk fel, Mély belégzéskor a nulmocardxalxs z0re)

eltintk; ert o tia d5 a systole alkalmival tovabb mar

tagulhat, A pulmocardialis zérej nem szivbetegséget, hanen

tiBgyuliadéet jolent.

Az intracardislis gzdrejek. PS jellemvondsa, hogy mindig a
SzTvmikddés valamely ik vaxamev,ym']'fsnsaval fiiganek 6ssze, tehdt systo-
Tes és diastoles /pracsystoles/ zirejeket kilonboztetink meg.
Az intracardialis zorejek semmi koriilmények kszstt nem mehet-
nek &t egyik fazisbél a masikba, Bzt a tételt akkor értjik
meg, ha kisérleti feltételek kozdtt vizsgiljuk az intracar-
dialis zorejek keletkezésének mechanizmusta.




=36 =

vér normilis korulmenyek k5z8tt rugalmas csbrendszerben
zajtalanul kerin egy csore, amelyben folyadék kering,
bizonyos ponton olyan erdsen nyom‘xsc gyakorolunk, hogy Sazi-
kiiletet idézink eld, akkor a xlet utan kozvetlenil sr-
vényl8 mozgésok kelétkeanck ¢s zorejt hallunk, Tohas a zore-
Jok kelotkezestt @ csbrendszer ssiklete idézi eld. Eanck
példajat az orvosi gyakorlatben bizonyos vitiumok szolgdlt
Jjék, A mozgasok, illetve zorejek keletkezését eldmozdity
az érfal érdessege /arterioselerosis, mesaortitis luetlca/,
& vér viscositdsdnak a csdkkenése /anagmia/ és az dramlds
gyorsulasa /laz, munka, Basedow és idegesseg/.

at-

Ezek utén érthetd, hogy a systoles zérejt a vér systoles
dremlésa és a diastoles zorejt a vér diastoles drmlasa

hozza létre. A systoles zorej a systoles hanggal egyidoben,
tehat a hosszu szinet utan jelentkezik; ha nem igy torténik,
akkor diastoles zbrejt hallunk. Szapora szivmikides esetén
nem konnyii az elkiilonités. Ilyenkor az arteria carotis ta=
pintasa segit, Az a zorej, amely az arteria carotis liltte
tésével egyiddben jelentkezik, systoles zorej, a masik a
diastoles zorej.

A systoles zbrejeket ismét két csoportba sorolhatjuk: a./
organikus, b./ accidental is. Az elkiilonités érdekében meg
kell allspltmunk azt a helyet, aol a zorej a legjobban
hallatszik, vagyis a zdrej punctum maximmat. A zdrejek leg-
Jovben ott | halla:szauak shol kelatkeangk, da nagyon j61 hal-
iatszanak dram1as iranydban is. Igy a bal vénas sza;a-
a6k Felott hallnst z5Tejt az dramlds irdnydban, vagyl
szivesucson szoktuk tanuimsnyozni, A pulmonalis felett “hal1-
haté zorejt a pulmonalis billentyi felett, vagyis a bal II,
bordskdzben & sternum mellett és az sorta billentyiiksn ke
letkezd zorejt az aorta hallgatodzasi helye felet®, vagyis
a sternum kozepén, illetve Ers Raiihats meg esetleg az aram-
s iranyénak megfelelden a jobb II. bordakszben & sternum
mellett.

van €s - ami_nagyon fontos - az arteria pulmona-

s . hangja nem ékelt, ennek jelentdségét majd késébd
fogjuk megérteni, ha az egyes vitiumok naemcdynamxknst tar-
gyaljuk. Az accidentalis systoles zorej oka:

betegség, idegesség és vérszegénység.

Az accldsntal is systoles_zérej punctum maximma a pulmona—

Az _organikus systoles zjre punctum maximuma a csucson és az
aorta felett ha Thatd. Eszerint mast és mast jelent.

Systoles zorej punctum maximume a csucson két anatomiai el-
valtozdsra vezethetd vissza, 1. insuff. valv. bicusp. 2. szir
izomelfajulds, rendszerint arteriosclerotikus alapon.

ume az sorta felett. Szintén két
allapotot jelent sis aortae-t, 2,/ asperitas aor-
tae—t. Régebben inkbb vitiumot, ujabban kizérolag asperitast
dlegnosatizalnak, Na altaldban 4z & nézet aekult ki, hogy-

Systoles zdrej punctum max
L/, 8%
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ba olyen erSs a zored, hogy ujjal tepinthats /ilyenkor sys-
o0t murmaadenol besser et/ ko D1t thamar d1Tunk
ben, A diastoles zérej mindig organikus, Olykor a diastole
végén, _'—%vagyls praesystolében jelentkezik, Bzt kilon néven
praesystoles nek nevezziik, A diastoles zérej punctum

Baximyme kalonbosd helyen lehet és ennck megfeloiden WS és
més vitiumra utal.

Punctun meximim a csucson: sten. ostii ven. sin,

Punctun maximm az aorte felett: insuff. valv. sortae. & z6-
rej felosztasat & kovetkezd abra mutatja

sziv feletti zérejek

ycar ialis extracgrdialis
systiles didstoles pardcafdialis | pulliocar—
aialis

organikus accidéntel is pleurocardialis

Pulsus vizsgélets

A pulsus tulejdonsigdt 4ltaldban az arteria radialison vizs-
g4ljuk, Ne feledkeszink meg arrél, hogy anatomiai rendelle-
nességek miatt egyik oldalon esetleg alig vagy egyaltaldn
nem tapinthaté az arteria radialis. Bzenkivil vizsghlhato
még az arteria carotis, a dorsalis pedis, poplitea és femo-
ralis liktetése. Az alsé végtag itéereinck pulzéciéjat ak-
kor tenulminyozzuk, ha érszikiletre gondolunk.

A pulsus kivetkezs tulajdonsagait szoktuk megdllapitani.
174 pulams nﬁ;sgsa Normdlis viszonyok jellemzésére ki-
zepes hullam kifejezést haszndljuk. A pulsus nagysagin azt
értjiik, hogy milyen magasra emell fel tepintd ujjunkat. Ko
ros koriilmények kozstt magnus vagy parvus lehet.

2./ A pulsus orsasage. Ezen ast éz’tJuk hogy milyen gyorsen
emel‘i‘?"i—r‘&zﬁ—'j&“m ujjunkat. Kéros korilmbnyek kozott celer

ot temus. Az un, peckeld pulsust celer et sltus, insuff.
valv. sortae-t je

3./ & pulsus teltsége. Ezen azt értjiik, hogy milyen széles
a1 o THEECTE Soalac. Snit tepintunk. A'rendis vissonyokat
kp. telt kifejezéssel jellemezzik. A filiformis /fondlszerii/
pulsus nagyon sulyos keringési zavarra utal.



= B8

ulsus feszessége, A vérnyomds-al van szoros kapcsolat-

8 a vernyouas magasabb a normalisndl, a pulsus fesze-
qebb vagyis nehezcbben elnyomhatd, Bzt két ujjal vizsgdljuk.
A centralisan fekvd ujjunkkal nyomist gyakorolunk az érre és
a perifcriasan levd ujjunkkal azt vizsgaljuk, hogy Bikor tin
nik el a liiktetés, Magasabb vérnyomisndl nagyobb, alacso-
nyabb vernyomasndl kisebd erd szikséges a luktetés elnyomi-
sahoz.

A pulsus dicrot voltin azt értjik, hogy a pulsus hulldm le-
h zéran Levs fizlologiss zfckens, ami normalis koriilmé
nyek k8zdtt csak a pulsus eraphikus dbrazoll mkor tinik ki,
tapinthatéva valik. A dicrot pulsus fiatal luzas egyeneken
fordul elé és typhus abdominalis gyanujat kelti.

6./ Tachycardia /szapara/ és bradycerdia /gyér/ pulsus azt
jelenti, hogy a pulzus petcenkénul széma t3bb vagy kevesebd
2%normal isnil. Normilien 70-80/ai

)./ Végiil megallapitjuk, hogy az egyes pulsusokat elvalasz

44”146 azonos-e vagy sem, Elsd esetben rythmusos, masik eset-
ben arrhythmusos pulsusrél beszéliink.

Arhythmidk

Az arhytmidk az ingertermelés és igervezetés zavaralra ve-
zethetdk vissza, A physiologias viszonyokat roviden a kovet-
kezdkben foglalhatjuk Sssze: az ingertermelés a sinuscso—
adban /keith-Flack/ csonoben t5rtenik. Imnon az ingeriilet
anatomiailag még meg D tt palyakon a kamra felé ve-
zetbdik és eleri az atrlo—venrlculu‘m 7Aschoff-Tawara/ cso-
not. Innen indul 2 oszlik, vé-
gil a snarak & Bupkinje-nal

Czatbh rnek véget.

Az arhythmidk megértése szempontjabél emlékinkbe kell 1déz—
niink a szivizom nehany kilonleges tulajdonsagat.

A sziv minden részletének a fogalom azt
jelenti, hogy a sziv mind e Képes az ingeranyag ter-
aclisére, cauk az alacsonyebban Lokvd ,,/ur szletek a sinus~
csomonos’viszonyitva mind las
igy nem érvényesilnck, ila agonban & sin
£5%va Dosnintat] mikbaésst vegy az ingerveszetés valamilyen
ponton megszinik, akkor felébred a kamra automatiaja.

& szivizonrs érvényes a minden vy sownt ely, Ei ozt jelen-
%i, hogy a szivizom 5sszehuzoda kivaltasahoz bizonyos
intensitasu ther szilkséges, de ha sz inger egyaltalén haté-
sos, akkor a szivizom a legnagyobb crével vilasaol.

& syivizon minden kotractio utén refractaer s iumba keriil,
ehdt barmilyen sirin is treuuﬁ“—utam.sra Tem birhato.
,~u1 megjegyezzik, hogy nem akaratlegosen miksd ik,
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Mieldtt ez arhythmidk kiilond3zé alakjainak felismerését is-
mertetnsk, hengeulyoznunk kell, hogy'a gyakorlé orvos nem
elégedhet ik meg 8z srhythmia egyszeri megdllapitésival, ha-
nem a fajtijat is fel kell ismernie, mert a kiulonbszd arhythmi
féleségeknek mas és mas a jelentdsége, Némelyek csak egy-
szerii_ideges tinetként szerepelnek, mésok viszont a legsu-
Lyosabb szivizon béntalon Jelei, Kitségtelen, nogy az arhy‘:h—
nidk legegyszeribb és legfinomabb elemzését az
gAltatja, de az is bizonyos, hoey a arhythmidk s Teinot
vizsgalé el ja 1 felismerték a lényeget
6o ot Feg. elvileg ujat sll.g hogott.

ipstorious veey sipusarnythmis, Bz oz arhythmia abban

gy a pulsus belégzeéskor megszaporodlk &s kilégaéskor

gyéril. A zavart szzal magyarézzuk, hogy -inspiriumban bizo-
nyos embereken csokken a vagustonus.

A gyanut ugy igezolgu, hogy a veveget felszolit juk, hogy
tartsa vissza léle, tét, A respiratoricus arhythmia légzé-
a1 sainetben megsata k. Ugyancsak megszinik, ha 1 mg. atro-
pint fecskendeziink bér ald.

Jelent8ségét Eppinger és Hess ismerték fel eldszor, akik fel-
llitottak a vagotonia 65 symphathicotonia fogalmaf. Késsbb
kideriilt, hogy ez az éles kilonvalasztés nem tarthaté fenn
és ezért Bergnenn megalkotta o vegetativ stigmat isalt ember
fogalnat, KEsegtelonal az ilyen emberekben fokozott ingeri-
let 4llapithaté meg az egész ldegrendszer teriletén.

Ma a sinusarhythmidt a neuropathiis stigmik csoportjaba so-
roljuk. Ilyen jelek még a fényls szem, élénk dermographis—
mus, idiomuscularis dombképzddss, fokozott inreflexek, ga-
ratconjunctiva és cornealis reflex hianya stb.

Extrasystoles arhythmiédk. Az extrasystoles arhythmiék lénye—
ge a koral Utés, vagyls a sziv olykor id6 elétt huzodik §sz-—
sze. Akkor keletkezik, ha a szivizmot valshol extrainger ér

A ksurai extrasystole tobb typusét killgnboatetjik meg. Leg
gyakrabban & kanrdt éri ez oxtrainger és ezéry mindenek
ezzel az alakkal kell foglalko!

Knteat ke A beteg ugy
allni vagy test

y 2
Extras tolf‘ 1de3ebsn dob[hno sy»tol
pulsus 1d8 eldtt jon és kicsi.

A kamrai extrasystol
compensatoricus’ pausa
huzédik 3ssze & kamra, an
systole. Végeredményven
saiinet kit normslis ivrevolutiét elvalaszto idsvel
nl6. A compensator sa ugy keletkezik, hogy a kam-
elott ik, Brrsl e sinuscsom nitson tud.
Szabalyos id6kozben termeli az ingeranyagot, m pitvar
sszehuzédik, azonban a pitvarrcl kaurara lvencesas

mpensatoricus pausa jellemzi. A
i ban

ystolet megeldzd és
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let hatéstalan marad, mert a kamrét refractaer stadiumban
talalja. Cssk a kivetkezd pitvar Ssszehuzédast koveti a kam-
ra §sszehuzddasa

Az extrainger a kemrdn kiviil barhol érvényesilhet a sziven
Igy sz extrasystolenak egyéd alakjait is ismer jik. Ezeket az
alakokat gyiijtdnéven supraventricularis extrasystoleknak
nevezziik. Ezéknek a felismerése elsdsorban az elektrokardio-
grafus feladata, a fogalmak rovid ismertetése csak bevezeté—
siil szolgal az Ekg. tanulminyokhoz. Ide tartoznaks

Pitvari extrasystole, Olykor compensatoricus pausa kdveti,
Je rendszerint nem jar compensatoricus pausaval az ingerii-
let retrograd vezetése miatt. A visszafelé vezet6ds inger-
nek ugyanis 8z a kovetkezménye, hogy megsemmisiti a sinuscso-
méban termelsdd ingeranyagot. E pillanattol kezdddik az uj
ingeranyag termelése, ehhez mormalis id8 kell, amit normlis
id8 mulva kévet a pitvar és kamra 6sszehuzodasa.

Sinusextrasystole. Uténa nincs compensatoricus pausa.

Nodalis extrasystole. Ritkén az atrio-ventricularis csomé-
BT Indul kL 55 e¥trhinger, ilyenkor modalis extrasystolersl
beszélink. Jellegzetes klinikal mgnyilvinulésa a torlédasi
hullém: oriasi positiv venapulsus a nyakon /az a. carotis
Liktetésével egyidében/. A torlédasi hullamnak az a magya-
rézata, hogy az atrio-ventricularis csomdbol kiinduld inge-
rilet mindkét iranyba elvezetddik ¢s kb. egyiddben éri el
3 pn: arokat és kamrakat, igy a pitvarok és kamrék kozel
yiddben huzédnak Gssze, aml nagy haemodynami adé
3lent 65 retrograd uton’ gatolda 4 nyaki vendk kit

lését.

A torlédasi hulldmnsk vagy mds széval pitvar-eltomédésnek
héron oka lehet:

1. Nodalis extrasystolia /csak idénként/.

2. Nodalis rythmus. Nodalis rythmus akior keletkezik, ha
sinuscsom valami okndl fogva pl. influenza toxicus fatasa-
ra /Haynal és Egedy/ besziinteti miik6dését és az atrio ventri-
cularis csomé atveszi az ingerképzést. Itt is két irényba
torténik a vezetés, Bradycardidval jar, a pulsus percenkénti
szama 40 és 60 k5z5tt = okott lemni.

3. Peroxysmalis tachycardia /legaldbb 170/ min. szaporaség
esetén/.” A szapora szivmiikodés miatt a diastole annyira meg-
r6vidiil, hogy a kamrasystole csaknem egybeesik a kovetkezd
praesystoleval, vagyis a pitvarok ssszehuzodasaval.

Az _extrasystole oka és jelent8sége. Az extrasystole nagpn
KiI5nb628 oFaT:‘rs ve’et'h';etT—vls_sza s e szerint vAltozik je- -
lentésége is, A kov tényezdk valthat jak ki: idegesség
magne rokesshllas /Gl nosen idsebb korban a rekeszizom
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ionuse csticken 65 Diséges étkosés utén megasra tolodik/) hype:

i8 és toxicus hatasok /feketekivé, dohinyzas, digitalis)
pnellmon ia/. Végeredményben lehet komoly és jelentéktelen.
Ezért az netiuloglal tényezdt lehetaleg tisztaznunk kell. A
kbrelézményt 68 aZ egész embert kell néznink. Az Ekg. is Se-
gitséginkre lehet. g Ekg révén megillapithaté ugyanis, hogy
az extrasystole egy vegy tobb gécbdl indul-e ki, A tobd gbou
extrasystolek nem szoktak ideges eredetiiek lenni. Haemor dyna-
mikailag nincs jelent8sége, csak kéros jelnek tekinthetd. Az
extrasystole még akkor sem zavarja lényegesen a szervek vér-
ellétdsdt, ha gyakori.

ort extrasystoleknek két £8 &ypusit Kilsubistet ik meg
aszerint, hogy szabalyos vagy szabalytalan iddben ismé

1. Halmozott extrasystole, amikor §ssze-vissza jomnek a ko-
Tai STEsck, do ennck oTTenére & vescts rythuas Aoguarad. Ez
fontos kiilonbség az arhythmia absolutéval szemben, amelyrdl
najd késBbb fogunk megenlékesni.

Halmozott extrasystole alkalmaval gyakran talalkozunk frus-
tren kontractiSkkal. Ezen azt értjik, hogy olykor az extra-
systole nagyon kordn jon, ezéltal'nitcs 138 srra, hogy kel-

Vémennyiség keriiljon a kamréaba, a kamra mintegy uresen
ver és igy pulsus nem tapinthaté, a sziv osszehuzddésa a pe-
Tiréritn valass nlEdl marad.

A rmstran kcntruct i6k miatt a pulsus percenkénti széma ki-
sebb lesz, mint a sziv Gsszehuzéddseinak percenkénti széma.
Ezt a kulonbséget pulsus-deficitnek nevezziik,

Bigeminia. A bigemin pulsus azt jelenti,hogy minden miso-
dik'gr'_sz VBsszehuzédas extrasystole, fehat bizonyos, a norma.
1ist6l eltérd rythmus felismerhetd. Ezért a bigeminia az al-
Lorythuifk csoportjaba tartozik.

A pulsusok vé é kettes csop rendezkednek.
4 csoportokat a compensatoricus szimet valasatja el, egy
nagy, egy kicsi pulsus, szinet- egy nagy, egy kicsi pulsus,
sainet.

& bigenin pulsust meg kell kiilonbsztetni a pulsus alternans-
61, A megkiilonboztetés azért fontos, mert a bigemmiat rend-
szerint digitalis intoxicatio i 13 a pulsus alternans

Pedig & szivizon nagyon Komoly seriliset jelenti.

Pulsus alternans sl kalméval el8szsr jon egy kis hullam, azu-
tén jon egy nagy hulldm és uténa hosSzu szinet, vagy pedig

ami gyakoribb, nim senek kettes csoportok, hanem egy kicsi,

egy nagy pulsus hulldm véltogatjék egymist kb. egyenls ido-

k6zben.
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A teljesség kedvéert megemlitjiik, hogy ezen ugmevezett me-
chanitus alternanson kivil ismerjik a7z ugynevezett elektro-
mos alternanst is, amikor valamelyik Bkg. hullém az_egymist
kdvets kamracsoportokban valtakozva nagyobb s Eisgbb vagy
éppen ellentétes irdnyu. A kétféle alternans nem jar szik-
=egkenpsn egyiitt. Ha mégis egyiitt jelenik meg, ezt a német
irodalomben Szivalternansnak jelzik és a legrosszabb prog-
osztikai jelek kbzé soroljak.

A bigeminia kapcsén ismertetniink kell a pseudobradycardia
fogalmat. Ha bigeminia extrasystolei tulkoran e akkor
frustran kontractiok lehetnek és ilyenkor feleannyi pulsust
tapintunk, mint amenny a sziv Gsszehuzodésoknak a szma.
Ebb3l vilhgosan kitiinik, hogy a diagnozis éndekében egyidd-
ben kell vizsgalni a szivet és te intani pulsust

Arhythnia sbsoluta vagy perpetua, Lényege a pulsus irregu-
P Rt e ot Tnacqualis, vagyis a pulsoson semmiféle vezetd
rythmus nem iomerhets fel. Mi Lorsénik ilyemkor a ssivben?

A orvosok delirium cordisrdél beszéltek. Mai tudésunk
szerint kétféle rokon allapotot kell megkiilonbdztetnink:

a pitvar lebegés /flutter/
pitvar remegés /fibrillatio/ vagy csillogas.

A mai modern kérmozgésos theoria alapjén ugy képzeljilk, hogy
mindkét esetben az ingeriilet nem a szabilyos palyin halsd a
pitvarok falaban, hanem a nagy vendx beszdjadzdsa kéruli
1 Ez a palya flutternél szabalyos, viszont fibril-

21 szabilytalan. A mésik nagyon fontos kiilonbség az
ingeriilet percenkénti szamiban van. Flutter alkalmival a pit-
varok nagyon szaporan huzédnak 5ssze,tsbb széaszor,rendsze-
rint 200-szor,a felsé hatar 400/min. Flbrlllatlokor még tobb,
esetleg 2000 is lehet a pitvarok ingeriileténck szame egy
perc alatt. A kirmozgasoknak az az oka, hogy blockirozd helyek
vennek s pitvarban, smelyek az ingerilet normalls Lefuté.
nak utjaba allanak. Ezek a blockirozo helyek nemcsak irre-
versibilis organicus tényezdk lehetnek, pl. hegek, hanem
olykor functionalis jellcgiiek, mert a zavar nsmelyik esetben
csak rohamokban és idénként jelentkezik., latio kovet-
Kezmen ¢ arhythmia absoluta. A pitvar megszinik cordinaltan _
i csak vonaglil &5 a rendkivill nagyszému pitvari in-
geruLetckbol csak idénként és wabalytalanul terjed at egy

a kamréra,

A flutter kivetkezménye nagy tachycardia, ritkan arhythmia
absoluta: tachyarhytmia, A két allapot kozti rokonsdgot mu-
tatja, hogy ha digitalissal megsaimtetjiik a fluttert, a‘ckoz‘
a tachycardia dtmehet arhythmia absolutaba, Az arhythm
absoluta haemodynamikailaj kedve , mint a flutter. & it
ter subjective nagyon kellemetlen és haemodynamikailag nagym
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Az arbythais sbsolute felisnerése. Coupin a balmonott oxtra-
U150 1t enunl unk'—/—g kell jegyeznink, hogy &
malnonott extrasystcle itmenet arhythmia absolutaba/. LA-
meaes, killénbség az, hogy arhythmia absolutéban nincs veze-
hythmis. Kéges sotben thmoaatja diagnozisunkat a pul-
Jatidven megéllapitasa., Nagy pulsus deficit /percenként
10-n4l nagyobb/ arhythmia absolutét jelent.

Nehézséget okoz a bradycardias typus. Bradycardiés typus
esetén torniztassuk a beteget. A szivmikédss szaporasigakor
Kifejezetiebbé VALK az addig rejtets absolut arhythmia.

Oka: 1./ Basedow-kér. 2./ Stenosis ostii ven. sinistri. 3./
Coronaria sclerosis. Minden arhythmia absoluta esetén keTes-
nink kell az alap betegséget. Ezt azért hangsulyozzuk, mert
8 enlitett korfornik gyakran rejtett alakben jelentieanck
Olykor a Basedow-betegsegnek lesovdnyoddson kiviil alig ta-
lalunk egyeb tunetet, viszont megvan az arhythmia absotuta.
Stenosis ostii ven, Sinistri zorej nélkiil is eléfordul
Heten i a kivetkezd sszefiiggésre hivia fel a fmvelmunk.e
soluta és az anamesisben szerepld rheumds
yulladés még akkor is a bal vénas szajadék ottt je-
semmiféle zirejt nem hallunk.

eti

sxhythnia sbsoluts jelentSségét noviden abban foglalhatjuk
ossze, hogy komoly szivizom sérilésnek a jele. New je
ugyan kozvetleniil életveszedelmet és ismerink olyan betege—
ket, akik hosszu évekig zavartalanul élnek vele, azonban
kéthégtelen, hogy arrhythmia sbsoluts megjelenése fordulépon-
tot jelent a betegség lefolyasaban.

Pltvarleb_gés §f1utﬁer felismerése. Err6l rdviden csak any-
Telctti tachycardiénal mindig gondoljulk
s lehecésegre. Az Bkg. biztositja a diagnosist.

Gyakorlatilag a klinikus akkor &llapithatja meg miiszer
kil est a zavart, ha a sziv digitalizdldsa utén arhythmia
absoluta jelenik meg. A mésik kiinikai jel a szspors szivaii-
k5dés pulsusszéménak felére vagy harmadira vals o ése.
Emck 2z a megyarazata, hogy a flutter egyitt a His
g partialis blockjaval, vagyis minden macodik vag
hekalate Vagy minden megyedit pitvar Ssszehuzodast Kovel
egy kamrai ossze‘mzédas /pl. 2:1, 3:1, 4:1 ardayu blockjéval/.
Nyilvinval6 tehat, hogy az ardny m gvaltozésa esetén a sza-
bllyos tachyoardia histelen felare vagy harmadara osskien.

nél-

inden

Kamrai fibrillatio mitétek kapcsén jelentkezik. A kemra in-
cordinaltan kKezd mikodni, ami az slettel nem egyeztethetd
dssze. Intracardialis injectio és massage olykor segit.

Yesetési savarok, A vesetési zavarok ritkén jirnak arhythmis-
Tl aktikai szempontbol soroljuk ebbe a fejezet-

be. A vesetési savarokat mis szoval blockoknak nevezailk,

block vasuti kifejezés és a jé nti

hogy valami skaddly ven az ingervezetd rendszerben.iz aka-
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dély helye szerint a kovetkezdkben ismertethetjilk a dlockok
Gnabomial reloszuasats

1./ Sino aricularis blocl

k.
2./ A His-nyaldb blockja /atrio-ventricularis block/
3.7 Arborisatiés block.

Kritikus hely e His-kdteg, ez séril a legtsbbszdr.

A zavar kiilonbszd foku lehet. Ezen alapul a blockok functio-
415t Felosstash. Igy megkllonbost evhothnk mgnyals 46vono
tési 1d8%, partialis blockot és totalis blockot, Partialis
block esetén az ingerilet vezetése idénként, totalis block
esetén allandéan szimete

Végiil megemlit jik, hogy az el8idézd ok szerint lehet mild
vagy irreparabilis. Toxicus hatdsok, pl. influenza, diphthe-
ria, rheumas laz, — mulé zavart okozhatnak az ingeriilet ve:
zetlsében. Naradandé zavarokhoz durva snatomiai 6lvaltozdsok
vezetnek pl. gumma, arterioscleroticus érszikiilet vagy
Aschoff-csomd.

A vezetési zavarok finom elkulomtéseben az Fkg-nak van dsn-
6 jelentdsége, bar két korks nckebach-féle periodu
ook 65 a teljes pitvar-kaurai block ayezest klinikai esd
zokkel is felismerheté. Ezért a lilonbozd blockokat résale—
tesebben az Ekg. fejezetben ismertetjik., Ez alkalommal csak
az ingeevezetd rendszer legsériilékenyebb pont janak: a His—
nyalébnak blockjaval fogunk behatébban foglalkozni.

Wenckebach-féle periodicitas. A pitvar-kamrai dtvezetési idd

@z egymis utan Eovetkezd szivosszehuzéddsok alkalmdval foko-

zatosen megnd, ani az ingervesetd rendsser firedékonysigat

jotenti, Végul o Hisnyaldd sunyira kimeril, hogy besalinte-
t. Ekkor egy pulsushullam kiesik,

A Wenckebﬂch—fele arhythmia nem téeveszthetd ssze ex‘hra—-
al, mert a sziinet eldtt nem jon korabban pulsus és
nince dobbahé systoles hang.

Igtalis atrio-ventrioularis block a vesetési zavar legsulyo-
'sabb_T a. K His-koleg beszinteti mikodését, Ennek nyoman
a pn:varok i.ngerul_te nem keril &t a kamrara, felébred a

kanra sutomatis 65 & pitvarok és kamrik egymist6l teljesen
fiiggetleniil mikddnek.

& totalis block Altaliban nagyfoku bradycardia képében jelent-
kezik.

4 pradycardia foka attSl figg, hogy magasabban yagy mélyebben
fekvs kamrarcszlet ragadjs magihos o vezetést. Al

a pulsus percenkénts ssama, de lohet kivetelesen
70 ¥orili is, ilyenkor  zavar leplezett marad.
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A folismoréstt az tessi lehetsve ay Blogn kivil, hogy egyi-
dében figyeljiik a pitvarok és kamrdk m A pitvarok
miksdését a véna jugularis externa Tkt cvs ssnl itélhet jiik
meg. Minden szivrevolutio alkalmaval a vénik is pulsalnak
és a gorbén tobb hulldmot lehet felismerni. Rendesen legna-
8yobb a praesystoles hulldm és a pitvarok mikodése szempont—
J&bOL ennek a megfigyelése donts. Teljes pitvar-kamrai block
esetén jO1 latszik a hosszu diastole alatt, hogy két carotis
pulsatio kézti idbben tobb praesystoles vénapulsus keletke—
zik,

1 totalis block legsulyosabb kovetkezménye az Adams-Syokes—
fle tinetosoport, agely sikor jon létre, ha e pulsis por-
cenkénti szama ala csbkken. Tinetei: eszméletlenség, to-
nusos clonusos goressk, nyelvharapds, vizeletcsurgas, pu-

pilla reflex hidnya és Babinski-reflex.

El kell kiiloniteniink az epilepsidtél és hysteridtoél. A:
spilepsis tinctosoport ja teljesen eayeaik az Adame-Stokes—
féle tinetcsoporttal, de nem jar bradycardiival. A hysterias
bzteg reflexeltéréseket nem mitat és nem harapja meg a nyel—

Iy vezetési zevernsk jelentSsége attel figs, hogy milyen fo-

. B megnyult Atvezetési 1d8 csak diagnosztikus jel,
pr Adams-Stokes betegség minden pillanatban letveszé-
1yes.

Bradycardi&k elkiilonitése

Bradycardidk elkiilénitése a mellékelt séma szerint torténik:

valédi bfadycardia pseudobradycardia
sinusbradycardia a His-nyaldb totalis blockja.

Lat juk, hogy mindenekeldtt a valédi és a pseudobradycardiat
kell egymastél elkiloniteni. Pseudobradycaridaval — smint
mar emlitettiik - bigeminia esetében talalkozunk, ha az ex-
trasystolek frustran kontractitk. Ilyenkor a periferiin fe-
leannyi pulsust tapinthatunk, mint ahanyszor a sziv Gsszehuz¢
dik, tehat az elkilonités érdekében egyidében tapintjuk a
pulsust és hallgatjuk a szivet. A valddi bradycardia ismét
kétfé!ez sinusbradycardia és totalis atrio-ventricularis

Tdés eldontése érdekében vizsgaljuk a csucslokést
Aa a nmi vénapulsust, a praesystoles hullam fontos a caro-
tis lliktetése kozti sziinetekben. Totalis block esetén a
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vénapulsus és a szivesucslokés szima nem azonos,,
kés gyerebb. A sinusbradycardidk a kovetkezd R Ve T ne-
6k Visszat

1./ Constitutionalis rendellenesség: constitutionalis bra-
dycardia.

2./ Vagusizgalom. A vagust tdbb tényezd izgathatja. ElsSsor—
ban fokozott intracranialis nyomdsra kell gondolnunk, ami
veey agylsganainak, vagy agyhartyagyulladésnak a kovetkesmé—
nye. De valami a vagustorzset is nyomhatja lefutdsa mentén,
D1- megna gyobbodott nyiroks sout vagy medsastinalis tumor.

3./ Toxicus Artalom az un. toxicus bradycardia, Ilyen mé-
reg leggyakrabban a digitalis és sargasdg alkaimival a vér-
ben felszaporodd epesavak.

4./ A szivizom heveny megbetegedése, azonban hangsulyozmunk
kell, hogy az acut myocarditis rendszerint tachycardidval
jér.

Végiil meg kell hatéroznunk a relativ bradycardias fogalmAt.

4 Telativ bradycardia azt .jelenti,'_hogz_a Dulsus percenkén-
ti széma nem felel meg a laz fokénak. Altaldban azt mond—
hatjuk, hogy egy fok hsemelkedés 10-el noveli a pulsus percen-—
kénti szémdt, Ha a nagyon lazas betegnek a pulsusa nem kove—
ti ezt az arényt, akkor relativ bradycardidrél beszéliink,

nég akkor is, ha nem gyér a szivmiksdés, Jellegzetes korai
Jel typhus abdominalisve.

Tachycardidk elkiilonitése

A bachyoardidk ket f5osoportjit Iilimbyztethetyik meg1 8z
gyik a sinus-, a masik a pﬂroxysmalls tachycardia. & két
cBoport Eozti hatér 160/min. erloke

Paroxysmalis tachycardidk felismerése: hirtelen kezdddik és
3t cLnél taTin SIEEAT Tontosabb, hirtelen s ik meg. Na-
gyon_jelentds a kivalt6 momentum, rendszerimt valamilyen
hirtelen mozdulat: lchajlas, fej félrefordithsa vagy cips
befiizése. 4 pulsus percenkénti széma meglepSen &llandé és
ha par perces iddkozben szamoljuk, nem szokott értékelhetd
kiilonbség lemni pl. egyik el kalomhal 168/min., mAsik alka-
lommal 169/min.

A paroxysmalis tachycardia lényege a sorozatos pitvari vagy
kamrai extrasystole. & részletek tisztazésa az Bkg. felada-
ta.
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Apjyert exedctd exirasystole 4ltaldban nem jelent szivizom-
sériilést, sét azt Lehet mondani, hogy csak ép'szivben jelent—
kezik, viszont a kamrai extrasyStole Jelentoségs mindiz ko=
moly s sulyos szivizom-betegséget Arul e

Uingen 120 felctis tashyoardia és igy e peroxysmalis ta
Canata civalndvel 1o seimoiguak Belfa pitvar 1opegss Leho
t8ségével. Dont az Bkg. Klmxkaxlag akkor derill ki, ha akér
carotis-nyomés, akir intravénds digitalis befecskendezése

Kkézben a pulsusszém hirtelen felezddik vagy harmadara csok-

Sinustachyoardia, JelentSsége az cl¢ideas okoctdl figs, Okai
izgalon, munka, 147, Basedow-betegség, mérge telave,
szeszes ital biséges Fogyasziasa és erd dohany &5, végiil
vagusbénlis. Ha 2 bradyeacaidndl calitett vagis i%gate té-
or vagy agynértyagulladds/ sokaig tart, akkor a
\wlygo:.deg végil is besziinteti mikodését.

Gyakorlati szempontbol nagyjelentdsége van a relativ tachy-
mns fogalménak. Ez azt jelenti, hogy a pubus szam nem

pést a hiemelkedéssel, hanem sokkal nagyobb, pl. va-
Lakinek 580 G 1478 van 65 & pulsus percenkénts szma” 120/ain.
Myocarditis acutara vall

Végiil megemlitjilk, hogy a kérhizi kereszt vagy mas elnevezés

szérint frddg harspdos a legrosszabb jeick keré sartori

Boa jelensig apben 4li, hegy a 142 Birtelen leesik, o pul-

sus percenkénti szama pedig felszokik, mialtal a két gorbe a

Lét 'blAn keresatezi egymist. A kérfolyamat Lényege & collap-
is a keringd ver mennyiségének megcsokkenése. Errs

B354 Kestoben 7éaziibosen mes Fogunk emlekemnis

& vitiumok syndromjs

A vitiumok tiinetcsoportja lehetSvé teszi a legpontosabb ana-
tomiai diagnozist. Altalaban az a tapasztalat, hogy az orvo-
sok nem nagyon foglalkoznak ezzel a kérdéssel és nem is tart-
jék jelentGsnek. E nézet ellen kiizdenink kell, mert az egy-
szerll vitium, ill. szervi szivbaj megjeltlés nehezen egyez-

pedig r4 kell mutatnunk arrs, nogy a vitiumok pathomechanis-
musénak és syndroméjinak pontos ismcrete lehotové teszi a
cardialis decompensatio legkoraibd felismerését, ezt a té-
telt majd kesobbi fojescicink be fogjak bizonyifani. Végil
a killonbozé vitiumok prognosisa eltér:

linden egyes vitium sorén eloszbr roviden ismertetjik a
viltozott Teemodynenikai viszonyokat, hogy & sunctobet értel-
mezhe ssiik. Vegylik eldszér az aorta szajedek szikiiletét.

stenosis aortae. A sziik szdjadék miatt a bal kamra nehezeb-
Ben T i a vért, mint rendesen, tehdt akedaly ellen
dolgosik 65 igy Sobblotmunkat veges. & Wumkatsbbles miatt &
tala hypertrovhisal
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Jogyensik meg ast as 4lvalénos olvet, hogy minden saikiilet
méghtti szivrészlet hypertrophisal. Klinikai je

1./ A szivcsucslokés emeld.

2( Systoles bre) az sorta felett, Minthogy a vér systole
alkalmival éramlik keresztil a eten, nyilvanvalé,
hogy systoles zérejnek kell keletkeznle, amely legjobban
ott hallatszik, ahol tamad, tehdt a billentyik felett a
sternun kézepén és természetesen tovavezetddik az aremlés
irényéban /jobd II. bordaksz a sternum mellett/.

3./ A pulsus parvus et tardus.

& systoles zrejek elkiilonitésekor emlitettik az orvosi né-
zetek véltozasat az sorta felett hallhaté systoles zdrejek
értékelése tekintetében. Mar akkor jelestilk, hogy & tapint—
haté systoles zorej: a systoles surranas kiloniti el a ste-
nosis aortae-t az asperitas aortae-tol. Bhhez most hozzdte-
hetjilk, hogy a diagnozis megéllapitéséban segit a pulsus
vizsgélata 1s. Amint ismeretes, az asperitas aortae-t leg—
t5bbszor érelmeszesedés okozza, ami magas vernyomassal és
feszes pulsussal jarj eszel szémbedllithatjuk a szikilet jel-
legzetes kis pulsusét.

Insuff, valv, aortae. Az aorta billentyii feladata a vér
Tegurgitalasanak megakadalyozdsa diastole idején. Ha tehat a
billenytiik elégtelenekké valnak, akkor & kilokott vérnek egy
része diastolekor visszafolyik & bal kemrdba, vagyis a kam-
ra két irdnybol telddik, Be kell fogadnia a normilis vér—
mennyiséget a pitvarok fel8l és ehhez adodik a regurgitalé
vér. Ezért kell tégulnia és a tobbletmunka elvégzése miatt
fala hypertrophisal, Ugyancsak kitdgul az aorta is, mert

a bal kamra a normalis &s regurgltslguvert egyutv:esen 1oki
bele, Jegyesziik meg azt az altalénos szabdlyt, hogy barme-
lyik billentyi elégtelenség esetén az elétte s mogotte fek-
v6 szakasz kitdgul és a mogdtte levd szivrészlet hypertrophi-
sal.

Klinikai jelek az emlitett mechanismus alapjan a kévetkezdk:

1./ A szivesucslokés kihelyezett, szétterilt és emels jel-
legii.

2./ A relativ szivtompulat balra nagyobb.

3./ Diastoles zérej, amelynek punctum maximuma az aorta fe-
lett hallhat6, A zorej decrescendo jellegii, A zorej intensi-
tasa azért cstkken, mert csokken az a nyomisdifferentia is,
amely létrehozza. A zérejt az aorta kezdetén 1évé nyomas és
a kamrdban uralkod6 nyomds kozti kilonbség idézi eld. Az
aortaban a nyomas a diastole alatt folyton kisebbedik, s
elfolyik a vér a periféria felé, viszont a kamraban nd
nyomds, mert két iranybol is telddik.
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4 pallgatodzasi lelet alapiin alkalon kinilkosik actiologiai
diagnosisra iz aorta Lasufticientidt vagy T s 14
'l‘-xeum 4z alkaluval § diastoles s
ej cs b lett, vagyis a sternum kozepé
nallnaté, ahol elotkonte Bopel szemben messortitis luetica
stoleban rogurgitalé vér Srvénylik az aorta ér
s igy dias hallhaté az aorta egész i-
clBen, tehdt a . bordakszben, s6t eset-
ok félett is. an azt mondhabjuk, nogy i
" lelhetd diastoles zorej lues me 5701, Min
den’ aortabillentyi insufficientia esetében nézzilk mog &
Wassermann reactiot.

4. Pulsus celer et altus, vagyis peckel$ pulsus. EbbSL ered-
nek a kovetkezd tinetek:

Musset-tinet, vagyis a fej biccentése, minden systole alkal-
méval,

Capillaris pulsus. Eat ugy vizsgaljuk, hogy a kirsmre nyo-
mast gyakorolunk. Ilyenkor sij 2énd kelbtkesk, amslmek
hatdsa a vértelt zémival Sriilmények k5zott allan—
8, de kéros korilmények kozott aeoeas puisal.

Pulsus sonans, vagyis a2 tenyéren k toles érhang
/normalis kérilmények kozdtt nem ha
Durosiez-tiinet. Kettés zérej az arteria femoralis felett.
Ugy vizsgéljuk, hogy a stethoscoppal optimalis nyomist gya-
korolunk az érre, mire szilkiilet keletkesik, tehat Létrejon
systoles zdrej és a regurgitatio miatt dia s zdrej.

4z aorta billentyi e1égLe1 nségének egyik legeg bt
megallapithat6 jele vérnyomis méréskor tinik ki, Az ilyen
betegnek a vérnyomise, vegyis systoles nyomisa magas, Vvi-
szont diastoles nyomdsa nagyon alacsony, mert a vér az aor-
£4b41 diastole idejen ket Sranpbe Grily gy ol. 180/40 hgmm
nyomst taldlunk

Insu.ff valv, bicusp, A kéthe;

yii billentyii feladata az, hogy

syl
5y alkalméval a vér regurgitalésit a kamrdbol a pitvar
218" megakadalyozza Elégtelonsige coctin a vér visszarelé
folyik és igy a bal pitvarnak a vénék feldl jové normalis

és 2 visszafolyd vért egyittesen kell beforadnia. Eanek ki
vetkeztében a bal pitvar ki gul, de a tobbletmunkdt nem
tudja elvégezmi, mert fala \h\kon\, isra nem képes.
Ebbl kovetkezik, hogy a vér a mogotte levs érszakaszban,
vegyls a véns pulfionalisokban, 1116176 as arteria sulmona:
lisokban torlédik, Igy & feladatot a jobd kamrénak kell el-
végeznic, melynek fala hypertrophisal, Természetesen a nyomis
n8 a kisvérkorben. A bal kamwra is kitigul és hypertrophisal,
mert a pitvarok feldl jovs tobbletv L eforadia s tovibbit-
ja, Létjuk tehat, hogy a sziikiilet fok cgfelelden ki-

bb-nagyobb vérhennyloos céltalanul a bal pitvas e kamea
k5z5tt ide-oda mozog /ingaver/.
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Klinikai jelek:

1./.A szivcsucslékés le és kihelyzett, szétteriilt és emeld
Jellegi.

2./ & relativ szivtompulat balra megnagyobbodott.

3./ Fuv$ systoles z6Te], amelynek punctun maximuma a csucson
ven és a pulm. II, erdsen ékelt a fokozott kisvérksrbeli
onds WiLbt™ A vAzert wechani smisbol nyilvanvalé, hogy a
vér systole alkalméval megy keressztil a szikileten. Ezért
jelentkezik a zérej a systoleban.

§tenosig ostis ven, sin. Mechsnismsa o kévetkezd: a sziiki-
Vén&s szdjadékon nem tud a rendes vérmennyi-

ség keresstiil memni diastole idején és igy a bal pitvarban

residualis vér mar: a bal pitvar kitagul, de a t&bb-

letmunka a kisvérk smét a jobb kamrara hérul, ennél-

fogva a jobb kemra hvoertraohlsal Klinikai jelei:

1./ Tapintasi eltérés a frémissement cataire.

2./ Kopogtatasi eltérés nincs.

3./ Ballgatodzaskor typusosan crescendo praesystoles zdred

ésalelhetd, melynek punctum maximuma a csucson van.

dobbané_ systoles heng és hasadt II, hang vagy ettt rr

hang jellemzi.

Eléfordul diastoles zérej is, tehat kdzvetlenil a II. hanghoz

térsulé zérej. Bnnek punctum maximuma szintén a csucson van

és crescendo typusu. 4 pulm. II. minden kériilmények kozstt

erésen ékelt,

2 sok auscultatios tinet felsorolasa elarulja, hogy nehéz

felismerni. Ismerink zérej nélkili alakokat is.

A praesystoles zsrejt a kezd nehezen ismeri fel.

Kltaliban az sszes hallgatodzdsi jelek nem fordulnak eld

egylittesen A vitiumot legtobbsasy a dobbané systoles hang,

a hasadt II. hang és a pulm, II, ékelt volta arulja el. Na-

Eyon jellegretes a bebep szine: orcdk szederjes-pirosak.

Gyakorlatban az insuff, valv. bicusp. és sten. o. ven, Sin.
elkilonitve nem vagy alig fordul eld, Altaldban az a helyze
hogy az egyik vitium jobban domindl és a masik hattérbe szo
rul. Ezért gyakorlatban az egyiittes vitium /nem combinalt
vitium/ eseteivel fogunk tal dlkozni, ezért emnek a timetcso
portjat is ossze kell foglalnunk.

Az egyittes vitiyn /insuff. valy. bicusp. és sten.o.ven.
./ klinlkal jelei a kovetkezdk:

L./ A suivosucelgkés ki~ és lehelyesett, szétteriilt és emelé
jelleg

2./ A reiiciv szivtompulct teolr- erésen uegnagyobbodott.

3./ A csuczon praes, Les és systoles zérej, hasadt vegy
kettézott 1I. hang Nalthare. A pulm, II. erésen ékelt.
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hetséges, illetve a therapias cEfoctusbol 11élhets meg. A
diagnozis feltétele a nagy & T s v é
ség kapcsan,vagy :nupas vernyo: nagyon ki-

bal kamra, Ha meg tudjuk szuntetni a bal kamra tagulatat és
ugyanakkor az eligtelénséy tinetei visczafejlidnek, skkor
Jjogosan dllapithaté meg a relativ insuff. ténye.

Punctionalis stenosis ostii ven. sin. Aorta insuff. kbvet-
Eez‘mé_nye._r—W“Le a Flint fele zoreJ, vagyls az aorta insuff,
némelyik csetében a csucson hallhaté, halk pracsystoles 26—
rej. A Plint-zdrejnek az a marrys.rer-ta, nogy az zortia 1
regurgitalé véroszlop diastole idején bedomboritja a kethegyu
elillsd_vitorlajat és igy s5iliti o bal pénks skea-
dékot. Functionalis stenosis ostii ven, sin. alkalmival a
praesystoles zérejen kiviil a sziikiilet egyeb jelei, mint pl.

a puln. II. hangjamak ekvltsegc, nem mutathatok ki, tehat

az organicus elviltozistol jol clkiildnithetd

Az anatomiai diagnozist a _rtg. silata is
as enlitett klinifel JoIoket oto- Teletol

nogat ja
kie-

gészitjiik.

Anint az 5. ébra mutatja, a sziv rtg. drnyekinak jobbsad
2, a bal széle 4 ivbol tevodik sssze. Bzck a kovetkezok
§.0. a vena cava superior ¢s a jobb pitvar, b.o. az a0
az arteria pulmonalis, a bal pitvar ¢s a bal kamra ive.
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A sziv rtg, vizsgilata alkaluméval a klinikust elsésorban a
sziv alakvaltozasa érdekli, vagyis a sziv configuratioja.

A sok alakviltozas kozil két £8%ipust emeliink ki a g yakorlat
sziméra: az cgyik ez sortsan configuralt, a masik a bicus-
pidalisan configuralt sziv.

Amint sz dorén litszik, a bicusp. conf. szivet sz jellemai,
hogy az 4rnyék balra nagyobb és a pitvar kemrai szoplet ;u-
©31t6tt, Az aortas szivet pedig arrol ismerjik fel,

bal kam}a ive, vagyis a legalsd iv erésen Heanensais® fass
7. &bra,

A saly rémtgenesésekor kilonSs gonddal vizsgdljuk
knecht-teret, vagyis a hatulsé mediastinumot. fa az atvila-
gitas Ferdében tortinik, akkor joL litszik a saiv 65 a ge-
rincoszlop arnyéka kozstti vilagos tér. Bicusp. vitium cse-
tén a kitagult bal pitvar ezt a Holzkmecht félc teret mir
korén és feltiing médon beszilkiti.

Az aortasan conf. sziv aorta vitiunra vagy magas vérnyomis-
ra, a bicusp. conf. sziv pedig a bal vénds szdjadék egyiittes
vitiundra utal.

or beszélhetink,
Lvdltozds, Nyilvén-
de elegendének
disgnosztikai szem-
D 2 sorta stenosis és
ittes cléfordulasa. A diagnozis
megallap n lehctséges. Ilyen-
kor olyen g)gtohs zbrejt amelynek két punctum ma-
ximuma van, Jjelenti, hogy & systoles zirej fokozato-
atosan erdstdik, ha a szivet a csucs
dzési helye fell gondosen végig hall-

msur £

o
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Tehdt a combindlt vitiumot 4llapithat juk me ho, a z6-
7o) erBssatsit s gyenghisslt kbversuk. o EaEaE

Combinalt vitjiumok nem tartoznak a legnagyobb ritkasigok

kdzé és az emlitett példa elég gyakran elofordul, ha rheumis
vitiumhoz évek multén subacut bacterialis emdocarditis /en—
docarditis lenta/ térsul. £ streptococcus viridams dltal o
kozott subacut bacterialis endoca: iagnosztikai problé-
mija olyan jelent§ségii, hogy errdl kulon fejezetben kell
ncgonlébonnink.

A jobb szivfél vitiumsi. A jobb szivfél hibai vagy relativ
Tnsufficientianak feleluek meg vagy fejlédési rendellenes—
ség kovetkezményei; a rheumis léz valami ismeretlen oknal

£ csak kizérélag a bal sziv felett témadja mg. A Jol
sziveél vitiumai koziil gyakorlatilag a' relativ tricuspidalis
insufficientia a legfontosabb.

& tricuspidalis insufficientia a stenosis o. ven. sin, ko=
Setkesmtnye. Ho s & vitiam do 16dik, akkor mindenek
ol6ts a Jobb kamra férad ki és EitAgil, Késhvb a sdgulat
olyan nagy lesz, hogy a haromhegyu billentyi nem tudja toiém
letesen  zarni a szajadékot

& relativ tricuspidalis insufficientiat nem kopogtatéssal és
ballgetédzdssal, hanen a nyski véndk viseliedése slepjén is-
merhet jik fel. Minthogy ios jel,
8 nyeki véndk k azonban a é
véve még nem jelent hibat, A gyanu igazoldsica meg kell vize-
gélni a veuak telddését. Ugy jarunk el, hogy két mtaté u;-
Jumkat egynés mellé téve rihelyesaiik valamelyi Lk o énd-
T, majd eEynAst6l elthvolitvae pér omos der ik a
visszeret. Bkior felemeljiik a centralisan elhelyezett ujjun—
kat és megfigyeljilk az esetleges telddést. Tricusp.
esetén a vena a Sziv feldl hamarosan te oSulyosatd eset-
benavena jugularis externan positiv, vagyis az arteria ca-
rotis Liktotesével egyidedi venapulyus. somerhots fol, Nore
mélisan a vendk kamrasystole setén iresek, Riegel kifejezése
szerint negativ venapulsust tel dlunk. A vsn_aé Erthetd modon
disstole idején pulsilnmak és ekkor szdmos hullém ismerhetd
fel a vena gorbén., Ezek tricusp. insuff. szempontjébol nem
érdekesek és igy a hullamok jelSlését és mechanizmusinak el-
méletét elhagyjuk.

8ajnos a diagnosztikéban egy tinet nem tinet és igy még a po-
sibiv venspulsusra sen alapiinatjuk a relatiy tricisp, in
suff. diagnozisat teljes biztonsdggal. Positiv venapulsust
$0Wb kbriluény okozhat: nodalis exirasystole, nodalis rhythmis
és paroxysualls tachycerdia a kritikus 170/min. szam felett

de a disgnosztikai probléma new nagy, A kilénboz lehetdségek
kGzil cqupin @ nodalis rhythms ugralo venapulsosal zavarnak.
Az elkilonités a két allapot kozott egyfeldl a bal szivfél
vitiunénak jelenléte, misfelsl a nodalis rhythmis jellegze-
tes Ecg. gorbéje alapjan konnyen lehetséges.
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4 vena jugularis positiy pul syséval epyenértékii a mij systo-
les pulsatioja. Ennek kimutatasa azéltal lehetséges, hogy

a pangésos mdj megnsgyobbodlk és meghaladja a jobb bordai-
vet. Ugy jarunk el, hogy a megnagyobbodott méj két kiilénbszs
pontjara stethoskopot helyesziink. Positiv esetben a ket stethos
kop minden systole alkalmival excentrikus irdnyba megrez—
diil, 4 megrezdiilés iranya a positiv majpulsust elkiildniti

a kozdlt aorta pulsatiotdl, amellyel szintén szamolhatunk
nagy majduzzanat eseteiben. A k5z0lt aorta Luktetés egyira-
nyu.

A sziv és nagyerek fejlédési rendellenességei

Amint emlitettiik, a jobb szivfél vitiumai tulnyoméan fejlé-
dési rendellenességnek ksvetkezményei. Régen a fejlddési
rendellenességek felismerése a diagnosztika elhanyagolt fe-
Jjezetei kzé tartozott. Ma azonban ezekkel a kérdésekkel be-
hatéan kell foglalkoznunk, mert a sebészek kidolgoztdk a leg-
gyakravban eléfordulé congenitalis vitiumok mitéti megolda~
sit. Ennek jelentdségét akkor értjik meg, ha meggondoljuk,
hogy a sziv dési hibai korlatolt élettartamot jelente—
nek. Az id8eldtti halal vagy szivgyengeség vagy subacut bac-
terialis endocarditis miatt ksvetkezik be, Az ilyen betegek
kiilénss médon hajlamosak sterptococcus viridans fertézésre.

A miitéti megoldas feltétele a pontos anatomiai diagnozis.
A fizikalis ivzsgalat e téren nem dontS. A haladast néhany
uj médszer bevezetésének koszonhetjik. Ezek a kovetkezdk:

1./ A szivcatheterezés. A szivcatheterezést Forssmann onki-
sérletben dolgozte ki 1925-ban. Mgy ureter-cathetert veze-
tett be sajat vena cubitalisadba t felfelé tolva a vena
subclavian és a vena cava superlorun N reasil bejutott a
jobb pitvarba. Késibb Cournand ujra felfedezte 1941-ben és
Sjénlotta fejlédési rendellenessdgelc felismerésére. Ya nylow
cathetert vezetink be, ami sugarfogd anyaggal van preparal-
va és & vége kicsit hajlott. Ezt a cathetert az emlitett
uton felvezetjik @ jobb pitvarba és minthogy a vége hajli-
tott, pérgetés révén nemileg iranyithatjuk. Igy bejuthatunk
a jobb kamraba vagy o jobb pityarb6l a Vena cava inferioron
kefosztll & vena he S8t esetleg a vena renalisba
S iviroterens Lc‘n.téve teszi azt, hogy az emlitett
helyekrdl vérmintdkat vehessiink, kémiai vizsgalatok céljara,
semodynamikai szmepontbol kilsnssen a vérgaz viasgélatok
fontosak. Tovabba alkalom kinilkozik arra, hogy nyomast mér-
jiink a sziv iregeiben. A megviltozott nyomasviszonyokbol
nagyon fontos kovetkeztetéseket vonhatunk le kiilonosen ak-
kor, ha . rendellenes kozlekedés van a sziv iregei kozdtt,
a kamrai septum defectus esetén. Amint ismeretes, a jobb
kanraban kisebb a nyomés mint a balban, de ha a sovény hi-
anyos, akkor & jobb kemra nyos:sa cgyenls lesz a bal kamra-
val, mialtel lehct8ve valik az anatomiai doagnoz
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2./ & engiopraphia, Ennek az a lényege, hogy sugdrfogé a-
nyug"t"?'gg‘E&%L"“Eo ecskendezink be az egyik vena cubitalisba, rendsze-
rint joduront és sorozatos pillspatfelvételeket kessitink a
sutyrbl, Teken a folyetelcken joL kovetnots s joduron utja
és igy a rendellenes kozlekedés szemmellathato,

Az egyes congenitalis vitiunok anatomiai diagnosstikijét az
\Lébbiakban foglaljuk Sssze.

Stenosis ostii, ven. dextri. Gyakorlatilag nem jelentds, csak
3 teljesség kedvéért ealitjik meg. Rendszerint nem fordul

o18" timegaban, hanem mas vitiumobkal cgyistesen. Kilonosen

2 ){Aromheg_yu billentyl clégtelensbggel szovédik elészeretet—
el.

Timetei: arénytalan cyanosis sulyosabb dyspnoe nélkiil, sa-
Jétsagos arcszin, kékes sargds elszinezddéssel, szokatlan

mA jmegnagyoboodas korai ascitissel és hamar jon a hydrothorax
is, Az atlagos életkor a legrividedbb, de hosszu a decompen-—
satios szak. Osszefoglalva azt mondhatjuk,hogy ezek a bete-
gek egész életilkben decompensaltak.

Pulmonalis billentyii insufficientidja. A pulmonalis billen—
Ef“ elégtelensége gpp_en oTyen peckels pulsust ereduényez a
K svérkorhen, aint az aorta billentylk clegtelensége a nagy-
vérkorben. Ez a kéros pulsatio rtg. vizsgdlat alkalmaval jol
1létszik a anuskepleteken. A Jelenssger Hilon néven hiluss
tancnak hiv.

Pulmonalis stenosis. G;yakrabban nem a szdjadék, henem az in-
ulun szUkil meg. A pulmonalis stenosis legtdbbszor a
Bellot_séls tetralogt részletjelensige. A Fallst betegség
8dési rendellenességek Leggyakoribb a A miitéti
mgoldda 15 ki van do olgozva, tendt jol vor} Severmink. A ti
netosoport & kovetkesd elemskbel tevidik 3ssze:

1./ Ramrai sévény hidnya

2./ Pulmonalis stenosis,
3./ Aorta dextrapositioja
4./ Jobb kamra hypertrophia.

Ezek a gyernekek nagyon kékek szoktak lemni, imnen az elne-
vezés, "blue baby" vagy morbus coeruleus.

A fizikélis vizsgalat nem értékes. Csecsems, illetve egé-
szen kis gyernekkorban a zirejek nem itel

hangos systoles zorej jelenik meg az egész szivtajon és ennek
megfe;eléen Eiterjedt Systolés surrands te inthato. 4 rtg.
vizsgilat mir fontosabb, egyszeri atvilagitaskor feltin

& sziv sajitsagos alakja, amelyet hollandi fapapucshoz o
tak hasonlitani /lasd 8. abra/. A kiilonos alakot az okozza,
nogy kettés csucslokés lathatd, a masodu( csucslokést a jobb
kamr ertrophiaja idézi el3. A diagnozis biztusitasa szem-
pﬂntJabcl LegfontoSebb az angiographis, amikor kitinik, hogy
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a puluonalis égak nagyon gyér rajzolatot adnek a ssilkilet
miatt.

Kilongs, nogy az ilyen gysrmckek guggolva pinennek, emnek
haemodynamikai magyardzatét.nem tudjuk edni

Ductus arteriosus @ota £ per-

Sistens. & ductus Sotalli
magzatl vérkeringés mgszin s se

utdn elzérédik. Ha ez az elza—

Tédds a szilés utén 3 hénap
mulva sem kovetkezik be, akkor
ductus arteriosus persistens—

81 beszelunk E vezeték nyit—
vamaradésdnak haemodynamikai
kbvetkeantnyel vemnak, mert o
vér az aortdbbl 4tmegy az a.
puluonalisba és vissont.
Minthogy az aort&ban nagyobb
a nyomés, féleg az aorta feldl
torténik az 4ramlds,Ennek nyoman
@z arteria pulmonalis erdsen
kitdgul. E ténybsl szérmaznak a time tek, Bzek a gyermekek
nem, cyenot ikusak, legfeljebd terninalisan, ha mér suivgyen-
gesée kovetkezik be. His: sem akaddlyozza meg a vér
Gxygenioatiojst a pulmonalis mendssorban. & ety £elett Lye-
toles és diastoles zérej hallhatd, melynek punctum maxmmma
baloldalon van a IT. bordakszben. & syStoles zérej han
sabb szokott lenni, mint a diastoles zérej. A sysboles és
diastoles nyomds kozti kiilénbség nagy, mert sz 2ortabol
vér két ivényba iriil. Bzt a kilonbséget ProvOkALnat fuk, ba o
beteggel néhany tornamutatvényt végesztetin]

8. &bra

Jellemzd a rtg. lelet: a pulmo-
nalis ive nagyon erfsen e1ddon-
orodik. De Jol latgzik a tagult
53 bypertrophisalt bal kaurs is
/lésd 9. &bra/. A mittéti megol-
das viszonylag egyszeri, mert
csak a nyitvamaradt vezetékey
kell lekdtnink, Korébben, amikor
mellkasi sebészet még nem volt
18agé Tojlott ax ilyen myerme-
ek nem éltek sokdig, mert vag
decompensat ioban vagy endocarai-
tis lentédban elpusztultak.

A nagyerek
nossbger k

jl6dési rendelle-
1 csupén egyet e-
Telink kit az aorbe szikaleter.
Régebben isthmusstenosispbl boszéltink. (Isthms az aorta iv-
8z a.subclavia sin, és a ductus Botalli kozé esd szaka-

sza. / Kés8bb azutén kideriilt, hogy ez csak ujsailétt typusnakc
felel meg és a felndtteken nem az aorta ishtiusa, m leg-
Eyakrabban a ductus arteriosus alatsl szakasua srilkdl neg.
Ezért ma helyesebben coarctatio aortae-rél beszélink.

9. ébra
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& consctatio sortas & skran elkerilli figyelminket, mert az
Tyen n°Tovékeny elotre kipesek, pl. eg ik be-
tegink kov o smosbur voit. Akkor Kell rd gonddlnunk, ha £ia-
talembernek indokolatlanul igen magas vérnyomdss van. A
fiatalkori magas vérnyomis mindig komoly belgyosyisuati mep-
fontolds targyat kell, hogy képezze és minden ilyen esetben
mérjik neg a vérnyoudst ez alés ¢s felst veptagokon crya
rént, vagy legalbb tapintsuk meg az art. ison Kiviil
az art. dorsalis pedis liktetését is. e tiasinilen arkel=
mival a felsdvégtagon nagyon magas &5 az alsovégtagon érthe-
8 médon alacsony vérnyomast talalunk. Az egész alsé testfel
csupdn collateralisok utgjan taplalkozik, egyes erck pl. az
arteria mameria interna enormis mértékben kit4gulhatnak.

mok decompensatioja
/gunctionalis diagosztika/

Hérontéle diagnoziora toreksgink: anatomiai, aetlologiai és
functionalis diagnazisra. A functionalis diagnos
a kérdésre igyekszik valaszt adni, hogy a beteg
negfelelni a mindennapi élet kovebelnéhyeinek. Kiilsn
idlilt szivbetegségek kapcsin nagyjelentossgi.

tud megfeleini a almaknak, akkor szivey
dla1is Gecompensatiorol besselink.

& cardialis decompensatio tiineteit régen a vénds pangd
vetkezményeinek tartol zen_ast értettiik, hogy a
't pumpa, hibésan mi Lddvel kitéred is

minf

hozzéérkezd vért tovabbitani, tehdt a vé
nakban torlodik. Az ujabb felfogd nindinkébb nanp,
hogy a tiineteket inkébb az okozza, hogy a szer
tasa romlik, vagyis az arte olaaion keresi a n
VDDA modern %elfogés szerint decompensaticban n
nikai factorok, hanem neur
repet jatszanak. Erre pé
cus hormon felszaporod:
azonos a hypophysis hat
bizonyéra Szerepet j
ben. Az idegrendszeri B
sek, amely veg,
p:aTEAE, kenti 2 me
£yi/

4 szivgyengest
reftett aLakJaxc ki
76T a manifest
hogy ez nem & &

Lozs Sox

El8527 sz je meg. B
shfokat oz egzos vitiumek e ine konsL ik,



Stenosig aortac sikor deco sa
gul. A féradt"szivnen tudja a tclj o
B s aoriaba &5 o residualis vér Kk tagitja a kamrd
francidk hidbésan asystoliardl :
decompensatiot jelenté bal kamra ta

'A

pensatiojéval akkor tal atkozu.nl',

suft. valy. .ortae deco
ha kifcjlédik a functional 5
kamra nagyon kltdgul Systoles zbre] keletkezik a
és a p ngja ékeltté valik. Ha ez megtor
monuJuk, hog/ az aorta vitium mitral izalddott.

suft, valy. bicusp. et stenosis decompensatiojét a func-
tionalis sricusp, ei, vegyis a positiv venapulsus, il-
oo vindh caiveersri belsates jelzik.

%ex iferién mutatkozo tlineteket a jelentkezés sorre:
eulitjuk, A fulladés: dyspnoe a légkoraibb jelek kozé tarto-
nbozé mérvii lehet. Legenyhébb a munkadyspnoe. A be-
arrol panaszkodik, hogy sictéskor, munkakozben vagy lép-

6nghraskor fullad. R belégzés megnoheszitett. Sulyosabb fo-
ka az orthopnoe, ami azt jelenti, hogy a beteg nem tud viz-

szintesen fekidni, hanem félig llve helyezkedik el az &gyben
Az orthopnoe lepsulyosabb Gscheiben A beteg karosszékben tol-
ti az éjszakat

A nehézlégass killonbszd alakjait el kell kiilénitenink & car-
dialis ayspmostsl. ki Kusomaul féle légak. ¢ gyér és igen mély
légvételek sorozata. AC Svotkosmenye, cukorbaj €5 ve
sebaj eldrehaladott stédiumaiban fordal e16.

Centralis dyspnoe 2 kutys lihegésére emlékestet. Egészen fe-
Tiletes és igen szapora Légvétel, Encephalitis /influenza/
és a légzékozpont korili agyvérzés kovetkezménye.

A sohajtasi kényszer ideges tinet, errsl mar megemlékestink.

& szivgyengeséget rohamokban jelentkezd dyspnoe is kisérhe-
ti, amit paroxysmalis éjjeli dyspnoenak nevezink, EL kell
xilsnitentink az asthma bronchialetél, Az el8bbi inspiratori-
cus, az utobbi exspiratoricus nehézlégzés. Ezenkivil a paro-
xysmalis éjjeli dyspnoes beteg rendkiviil sulyos benyomist
kelt és aggddd tekintete jelzi a kozelgd katasztréfat. Az
asthma bronchiales roham barmennyire sulyos, nem hasonlitha-
6 a parosysualis éjjeli dyspnoe képéhez.

gemlitjilk, hogy a keringési zavart szakaszos légvé- .
sérheti: ez a Cheyne Stokes 1é 3 e Sto-
St or jeliomat, hier hosszu, esetleg 0D erces
utah fokozatosan nélyils’és gyorsabbodo, o
szinessé vald

vetlk ooymbst.
ronaria occlusio nyomin reuepo one gy
zelgd véget jelzi. A Choyne-Stoke figee ST koLl kaloniter
nink a Biot-légzéstil. A Biot-Teanco enintén ssakaszos Lég
vétel, de az egyes csoportok kozel egyforma légzési kiterése
31 adédnak.
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A keringési zavar terminalis je e kozé tartozix a kapkodé
légvétel: a gasp. A gasp n létre, 2y a keringési
zavar kovetkeztében a felsd legzékozpontok elpusztulnak és
csak a nyultveld calamus scriptoriusa kizelében levs filo~
genetikal drokség, vagyis a legprimitivedd légzokozpont Yo
szi at o legzdmozgdsok iranyitasat. /Lumsden, Mansfeld ¢
Héamori/

Jelenése, Az oedemdt arrdl 1smLtJu.< fel, hogy a bér duzzadt,
ényls, tészta tapintatu enyomatot mez—

tertja. A sziveredeil boka oedemat el kell kiilonitenink a

pes planus kovetkezményétsl, Az ilyen beteget mezitldb all-

va vizsgéljuk és kiilondsen figyeljiik meg a harantboltozatot.

A varicositas is lebszarvizenydvel jarhat. Oka s cap
nyomés megndvekedése, A féloldali libszarvizenys minden
zomnyal statikai eredetii.

aris

A& cardialis bokaduzza czdetben estére kifejlédik, reg-
gelre leapad, kesdth ullando sul, majd fokozodik ¢s kifeje-
2641k cral izalt képe. Az als6végtagok 0szlop=
szex-uen megdagadnek, a scrotum hatal masan megduzzadhat,

fényls lesz és feszes, ndknél a nagyszemérem ajkak d
x‘:ak meg, fekvé betegon keresztesonttdji vizenyd fejls

k. Babrt Colyudék giilic
astalsh saemintielf
Totharox zimmetrikusan £ jldik ig jobb-
oldalon kendsark. EbbSL as xothanlk, nopy ha csak"a bal-
oldalon talélunk folyadékgyilem o= 'f~ 5 tompulatot sziv-
betegen, aklor Bér 8 punctio el h 2y ez
Lobos eredot a8 pracoctents uupouon Jelent,
jole s basalisan 6inclyeskeds chronicas bronohics
ben szivbajsejtekkel. A szivbajsej e
Belyckoen baria haenosiderin spcpcock iame Shevok fed. o “Regt
grvosi tandos: ha idds fenec kg k digitalist. Az
éjjeli paroxysma oe regloaik ki,
szilvaleszeril k ,pezcel 85 aprd és koz
zérejekkel. A pangés kiterjed oz emé
zonytalan gyomorpa:
meteorismust oko

1.

A belss spervek is vizenyssek leszn
neg 2 savos Lok Régl orvosi ta

Gerdialis decompensatio esyik legfontosabb jele a megna-
EYObbOdOtE mij. I1yenkor m ind 1 Tiszin T 7 jau;
kat. Pan isra_go Szivoeteg

emberen, iiletve or n_elssorban
tteleasimk fol, kiveve akior, ha valami ké
i

ig pangast
s7eritd ok e
felfoghsunkban fieg

T alatti kotszovet
Tokediic ol; hanom a collagen nyaldbokhos ki-
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t6dik. Ezért a myxoedemis beteg bére az ujjbenyomatot nem
fartja meg. Foleg a ndk betegsége, az arc kifejezéstelen,
hang' mély. Az igazi genersl izalt viseny8 vagy cardialis vagy
renalis credetd, A Két typust a Kezdet Kuloniti el, A rena—
Tis vizenyd czelihejduzzanattal, a cardialis vizenyd bokaduzza-
nattal kezdédik. Mg kell azonban emliteniink, hogy e szabdly
2161 kivételek is ismeretesek, Ha a hiborus viszonyok k6zdtt
pl. fogolytdborban vagy deportalé taborbsn a vesebetegek jar-
ni kényszerilnek, akkor a renalis vizenyd is kezdédhetik az
alsé vigtagon, Gyakorlatilag kimondhatjuk azt a szabdlyt,
hogy a cardialis eredetil vizenyd legsulyosabdb alakjaiban sem

tal aljuk meg a szemhéj duzzanatdt.

Hacmodynamikai szempontbdl a Felsorolt tiinetek vagy a nagy=
VErkorbell v, & kisvérkorbeli pangds kKovetkezmenyei. A
alsziv gyengeség kisverkorbeli pangdssal jar és a Kovetke-
26 tunetek szarmaznak ebbdl: dyspnoe, cyanosis és chronicus
bronchitis, illetve hydrothorax jelei. A mellkas rtg. &tvi-
lagitas fokozott tiidérajzolatot mutat /pangasos tiidomezdk
és hilusok/.

A jobbsziv gyengeség nagyvérkorbeli pangdshoz Vezet. Ennek
£6tnete aduzzanat, nycturia, tapinthatd mij és posi-
tiv Girtner-tinmet. A nycturidt el kell kiiloniteni a prosta-
ta hypertrophidsok gyakori ¢jjeli vizelésétdl, pollakisurii-
Jétol. A nycturia azh jelentl, hogy s beteg éjjel tabbet

i 217 3 valesivilinek pyenge-
sége veszedelmesebb, mint a jobbszivfél gyengesége; erre u-
talt az a monds, hogy jobb a nedves 1ab mint a nedves tiids.

A rejtett decompensatio felismerése. A compensatio és decom-
Soneito T oet S tnenetok vannak. A savar & rejtett decom
pensatioval kezdédik, ezt koveti az ingadozé decompensatio,
végil kifejlédik a manifest decompensatio. A latens alak fel-
ismerése rendkivil fontos a prophylaxis szempontjabol. Bar a
modern szivszerekkel a szivgyengeség nagyon sulyos tineteit
is ugyszolvan el lehet varazsolni, azonban kétségtelen, hogy
a kifejl8dstt decompensatio fordulépontot jelent a bete;
s1etében, ezzel lejtbre keril, amelyen a lefelé haladdst gi-
tolni tudjuk, de megakadélyozni nem. Azt is megfigyelték az
orvosok, hogy az aorta vitium esetén legfeljebb hAromszor si-
kerdl a decompensatiot megssiintetni. Bicusp, vitium esetén a
helyzet kedvezdbb, de itt is érvényes az a tétel, hogy ha
mar egyszer kife;jl6dstt a szive; sg, teljes

Te t8bbé nem szémithatunk.

A rejtett decompensatio felismerése kiilgnosen nagyjelent8st-
gii akkor, ha a szerveszetet elérelathatolag valami magyobb
megterhelés fenyegeti, pl. terhesség és saiilés, tovdbba mun-
kaképesség megdllapitasakor: bekében palyavalasstés alkal-
aval és haboruban katonai szolgélatra valé alkalmassdg el-
biralasakor. <

Talin legjobb _functionalis jel az snamézis, hiszen a beteg
Zrzl a Ley an, hory & mindennapi életben vannak-e kelle-
metlenségel, de tudatos rosszindulat csetén nem hasznalhatd.
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Eppen a munkaképesség mgéllapitasakor sémoluunk kell a
szimlals és a disszimulalds lehet8ségével. Ezért objektiv
tiineteket kell keresni, pl, fulladésos panasz alapjén nem
szakithat juk meg a terhességet, de ha latjuk, hogy a léeg-
2ési segédizmok 1s miikidnek, akkor a dyspnoet joggal meg-
4llapithat juk. Fontos tovAbb4 a munka utni sipadtsig.

A kérdés eldsntésére functionalis prébkat dolgoztak ki. Min-
den functionalis proba Tenyege a Gozirozett fefsaat: A Felac
dat nem lehet tulsAgosan nagy és jol mérhetének kell lennie.
Ilyen feladatok pl. 10 fekyStémasz vagy 10 térdhajlités.
Uténa megsz&moljuk a pulsust és megdllapitjuk a légzés per—
conkénti szdmAt. Sajuos a leletek ertékelé bt megnonesitik
az individualis killonbségek, pl. a testsuly, a tréning, s6t
esetleges iziileti panaszok egyenesen lehetetlenné teszik a
préba elvégzését. Normilisan azt varjuk, hogy a tachycardia
ne legyen nagyon nagy és 2 percen belil szinjon meg. A szapo-
ra légvételnek kb. 6-8 percen belil kell megSzinnie. Ha a
pulzus percenkénti szhma ilyen egyszerii megterhelésre 140
£61¢ emelked ik, az mér kéros, Azt is szoktuk nézni, hogy a
deteg mennyi ideig tudja a légvételét visszatartani. Blvar—
hat6, hogy legaldbb 1/2 percig visszatartsa. A tobbi probak
a vizhaztartés zavarainak kimutatdsara torekszenek. A gya—
korlatban legjobban a Gonczy préba valt be, amely a rejiett
vizenyst 4llapitja meg, A proba 3 napig tart, A beteg déle-
18tt és gélutén 2-2 6rat setal, étrendje sétlsn, de 4 gr sot
kap kézhez. Vizet tetszése szerint ihab, A testsulyt reggel
65 este mérjilk sétalas elétt, illetve sétdlds utan, Minden
embernek & Sulya este nagyobb, mint reggel, azonban & test—
suly ingadozasnem lehet nagyobb, mint 1 kg. Koros, ha es-
tére a testsuly novekvés nagyobd 1 kg-ndl, még akkor is, ha
misnap reggelre visszatér kiinduldsi értékére. Még korosabb,
ha mAsnapra nem tér vissza, hanem lépcsdzetesen naprél-nap-
ra emelkedik és ugyanakkor a vizelet napi mennyisége fokoze
tosan csdkken.

Goméri ast ajénlja, hogy egyszeriien adjunk a gyanus betegnek

ug strophanthint érbe: ha erre b vizeléssel valam ol,
akkor rejtett vizeny8je volt. Ugy xondol,juk, hogy a legegy-
szeribd functionalis préba az,hogy felszolitjuk a beteget
fekiidjon laposan a pérna nélkiili vizsgdlé Agyon. & kezdddb
dicempensatiubﬂn a beteg legtobbszor nem tud laposan fekiid-
ni. :

A gyakorlatban az orvosnak két fontos kérdésre kell valaszol-
nia. Az egyik kérdés, sportolhat-e a vitiumos beteg, pl, te-
niszezhet—e. Erre azt kell mondanunk, hogy versenyszerien
semni esetre se sportoljon. A konnyebb sportokat természete—
sen mgengedhetjilk, de utina meg kell vizsgilnunk a beteget.
Ha a sport-teljesitmény utén elsipad, akkor nagy volt & megr
terhelés. Az egészséges ember a sportolas utan kipirul, A
mésik gyakorlati kérdés, mikor kelhet fel a decompensalt be-
teg. Vg].aszt ba a pulsus rendezddott, illetve a tachycardia
megsziint. Az ideges embernél a pulsus percenkénti ssama nem
donts, ehelyett vizsgaljuk meg felkeltés utan abeteg szinet.
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acut carditises beteg felkeltésekor hatonléképpen jAr—
Junk el.

Collapsus felismerése

4z élettani kutatésoknak kszonhetd, hogy a régen szivgyen—
geségnek nevezett 4llapotokat ma mAT két élesen elhatdrolt
Korforméra bontjuk: az egyik a tulajdonképpeni szivgyenge-
ség, 2 mésik a_shock vagy collapsus. & collapsusnak sokféle
alakjat ismerjik, ilyenek: a traumis shock magy sérilések
nyomin, azutén a postoperativ collapsus, az anaphylaxiis
shock, 'histamin vagy pepton befecskendezésre kifejléds ke-
ringéhi zavar, égések utdni collapsus stb. Mindezéknek az
41lapotoknak kozos vonasa a keringd vérmennyiség megcsdicke-
nése. Barcroft klasszikus vizsgalataibol tudjuk, hogy a
vérnek cssk egy része kering, a mésik része pedig az un.
vérraktarakban, depokban helyezkedik el. Ilyen depok a lép,
a hasi erek, & bor subpspillaris plexusa stb. Régi felfogds
szerint  collapsus alkalméval azért csokken a keringd vér
mennyisége, mert a depdk megnyilnak, mint mondottak, a beteg
elvéraik a sajit hasiregébe, la azonban ugy tudjék, hogy a
Kérfolysmat 1ényege capillartoxicosis, Valamilyen erméreg
keriil a keringésbe, ami a capillarisok permeabilitdsat fokoz-
za, Erre plasma aramlik ki a szovetek kozé s a vér besiri-
sodik. /haemoconcentratio/

& klinikai kép bizonyos tekintetben emlékeztet az igazi saiv-
gyengeségre. Itt is a pulbus szalad, filiformis és a légzés
szapora, de a két allapot lényegében killénbozik, Fontos az
elkilonités therdpids szempontbél is. A collapsus egyéb jelel
a sémdtsg, & verejtékezés, a hideg homlok és végtag, ton-
tosak lehetnek a disgnozis megllapitasaban, de a dontd
kiilonbség a véndk viselkedésében van. lgazi szivgyengeség e-
setén a véndk a pangds miatt duzzadtak, collapsusban a véndk
firesek, A fert6zd betegek Leggyakrabban collapsusben halnak
meg. Collapsust okoz a typhusos betegnek a bélvérzése vagy
perforatioja is, amelynek feltind jele a magas laz hirtelen
&s vératlan megSainése. A teljesség kedvéért megemlit jiik,
hogy az igazi szivgyengeség és collapsus szovédhetnek akar
ugy, hogy & decompensélt beteg terminalisan még collapsusba
is kerul skér ugy, hogy & collapsus miatt a szivizom tap-
14ltséga szenved. Ilyenkor tal Alkozunk a sipadt cyanosissal,
ami a legrosszabb jelek kozé tartozik.

4 collapsus fel ismerésén kivil nagyon fontos lehet a collap-
sus készsép vizsgalata, kiilongsen nagyobdb mitétek B
re o ciTre s Rus_&'zugﬂ, arady és Szabb kidolgoztak a hist

zékenységl probat. Az angol shock bizottsag jelentésébsl
indultak ki, amely arra utalt, hogy a zuzott szovetekbsl
capillar-toxicus anyag, mai tudésunk szerint histamin keril
a keringésbe.




Rusznyik és mikstérsai erra gondoliak, hozy a collapsusra
naJI 05 beltegek érzokenyebbek lesznek tammna] szemben.
Az a]L.i uk kidol[ozctt histamin e“z(‘ken‘/segl probat a kovet-—

keadk: k: 5 gamma hista m,nt oskendeziink intra-

vend karon 2 percig elle sik a_véernyomas
ingad ozdsat. Hl.)Lamln.ra kilEabizs ® ypusok Allapithator meg :
zossz am

entl, hopy a vernyomés eld—
S as Ingedosis felfels nagyoob,
zck & veszélyezteteti betegek.

negy, a:
o 1 5 hgmm.

Dapasstalatunk szerint jol sryskesithets az orthostaticus
Llsus lebilites vi cpet T6LAL1It Juk és

1 men szinik meg, akkor kiilon-
sgel ozimolbatunk. Witlt clStt minden
2z alzcsony vérnyomd
psus készséget ta dn Leggooban az iires
ennck a megallapitisa azonban bizonyos gya-

ol EntvatkNse 1 pon
Leges collapsus késas
esetre vie uk

kedvezdtlen.
pulsus drulja el,
korlatot igenyel

szemlélete

ik gybkeres gydgyitasit teszi le-
iumok acut carditissel kezdsdnek. Bar kétsép-
telenil az endocardium elviltozasa 4ll elstérben és a korbono-
tani vizsgalatok alkalméval szen - n & régebben
hesandlc endocard 1618 elnevesss - de ap 1s blmnyod, Jhoey a2
endocard ium sévulese myocardmm karosoda a zel-
hetd el, Ezért iR
1606t 8 vibionor sotiatagis ®3iamozisa & onos onos az acut cardi-
tisek 3gti 1_01_0?131’—&szemleletevel

Carditist szdmos ko
fogjuk, de czek ks

ilmény okozhat, amint majd alévy Lstnd
1 gyakorlstilag a rheumas la

a elen-
t8sebb, & rheumis laz okét pontosan nem 1)mCV‘Ju«, b
athogenesisér6l alkotott nézeteink tisztulnak. Véperedmény-
ben kéroktan i tényezbk a kovetkesdk:

a rheumés ldz cl8idézl-
&, gennyeszts pacteriumok és a spirocheta pallida. Eanek
mgfelewen kérbonctani vizsgilatok alkalmival az endocardiu-

wn jellegzetes elvaltozasok ismerhetSk fel, ezck az endocar-
ditis rheunatica /verrucosa/, septica, /ulcérosa seu bacto-
rialis/ és luetica, & cachectica gyakorlatilag nem fontos.
Vegyik eldszor a rheumds Lar- ..

A theunds 14z /febris rhe cumatica/ aetiologi Ld‘]a nem ismeretes,
Fuls, 335EE_z_aet

Tologiai negativum. Azt jelenti, hogy & vér.
Dden éeggondosabh vizsgilattal sem lehet semmiféle korokozot

tni. Régi orvosi megillapitas azonban, hogy a Theumas
1dzat £

elst 1éguti megbetegedés clézi meg. A torokbol beta
typusu haemolysist okozd streptococcus tenyeszthets A
streptococcu.

nem kdzvetleniil betegiti meg a ssivet, nem 1
betett soha kimitaini a boto

g endocardiumon és izy

rheumas
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14z nem tekinthets sepaisnek. Azt gondoljuk, hogy a strep-
tococcus valamilyen allergids folyamatot indit meg.

Egyidben donté szerepet tulajdonitottunk az oralis gbcoknak.
Az oralis gécok a szajiregben és a mellékiiregekben levé

diilt gennyedések. Kiilonosen a chronicus tonsillitis és a Fom
gak gyokerksrili talg ga: az un. periapicalis abscessus lat-
szott jelentdsnek, Késdbb nagy gyijtd statisztikék kimutat-
tak, hogy a tonsillectomia nem csikkentette a rheumis laz
megbetegedési aranyszamAt. Tovbba mindinkAbb gyultek olyan
adatok, hogy az oralis gocok szanilésa nem ‘avitotta a meg-
betegedett egysn Allapotat. Ezért ma mar ner tulajdonitunk
tulzott jeleniéséget az oralis gécok keresésének, bar véle-
ményiink szerint még mindig nem zarhaté ki teljes biztonsaggal
& gocok bizonyos szerepe. Gondoljunk pl. arra, hogy a Masugi-
féle kisérleti vesegyulladas eléidézésére elegendd, ha egyet-
len egyszer fecskendezzilk be a veseellenes serumot a k1560
leti &llatba és az alloxap diabetest szintén kivAltia egyet-
len injectio, elpusztitva a Lange hags—szlgetek béta-typusu.
sejtjeit. Ezek utdn nem meglepd, hogy a gbcok utbélagos szané-
1454 nem negyon credményes. A mir megindulé korfolyamat halad
a maga utjan.

A kérdés eldgntését neheziti az a korilmény, hogy nem tudjuk
megmondani biztosan, géc-e a mandula vagy a fog ¢s ha taldl-
tunk is gécot, nem biztos, hogy éppen emnek volt-e szerepe
a betegség kivaltasaban,

Mikor tavolitjuk el a mandulat? Tonsillectomidt akkor ajén-
unk, mendula hegesen 6ssze van ndve a kornyezetével
ha az angularis nyirokcsomé meg van nagyobbodva, de kiiléné-
Sen akkor, ha genny nyomnaté ki belle, amelybsi béta typum

haemolysist okozd ten,
is tamogathatja elhsta.tozésunkat, "ha 3 oheumis 14z e16%51 gm
kori mandulagyulladésrél hallunk.

4 perispicalis abscessus kimtstésira szoledl a rig. vizsgi-
lat, A rtg. felvételen jol latszik a fog gyskér-csucsa korie
15 betritbuthe A flstulés fogak minden tovabbi vizsgalat
neélki gécoknak tekinthetdk.

A toxicosis focalis kimutatdsira szolgdl a Slauck-tiinet.
A Slauck-tinetet ugy vizsgiljuk, hogy a beteget lefektesjik.
A beteg labat térdben behajlitva felhuzza és kibillenti. lgy
kényelmesen fekszik és a belss boka alatti izomzat jOL meg-
figyelhetd, Ezt a tajékot jol meg kell vilagitmi. Ha a bo-
ka alatti izmokban fibrillaris réngas mutatkozik, akkor ac-
tiv gécok jelenlétével kell szamolnunk. A Slauck-tinet alsp-
Jé.u megmondhat juk azt is,hogy vajon a helyes gdcot téavoli-

tuk-e el. Ebben az esetben a Slauck-tinet negativva vé-
111: Oka, hogy 8 gocbol valami idegméreg keriil a szervezetb
ami izgelja & gerincvels elils§ szarvinsk motoros ducsejt-
Bl

it,
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Ujsiom a2 40T /a Bpophysts sdrencoortioctaop ormonal
i RED

letve a cortison /a ese
& Kendall-féle T ve, Julcttcl/ alk
érfek ¢l a rheum

s Lz eyoeyités aban; do nem pondolguh, ol
a rheumis 1az hiénybetegség és nem soroljuk a belsSSecretios
betegségek csoportjaba.

umds 1az korokoz
ok 2

polyarthritis acuta rheumaticardél beszéltiin E
Venist olnagybuk, mert nom as izilesi clvaltosa
mat lenyu,'r, X rhcuma° laz nem minden c st etuben L:)l alunk

t ézniink kell
cteket és me

mernets : az izilletek
y és activ,ill

pasoaiy mosgatiokon o bu:eg eidalaat jeles.

4 Theumés laz altal okozott izileti elvaltozasokat a rheuma-
foid arthritistél kell clkiloniteni, A rheumstold artiritis
oka szintén ismeretlen, Keletkezésében ujabban neurohumora-
115 ténycedkes aorepeitotink. Emmck menbeleiben jellemzi a
szimmetrikus kezdet. Legtbbszdr az ujjak kis iziletei beteg-
szenek meg és gombszeriien megduzzadnak. iné az in-
terossealis izmok korai sorvadasa a kézhaton. Késobb sulyos
eltorzulisok, subluxatiok fejlédnek ki a beteg iziletekben;
kiiléngsen dellenss a kez ulnaris devistioja /oégl néven
maer chr. bolyarthritis/. Eazel sacuben a rheumas las aszim-
Betnikusan kesdsaik, féleg a nagy iziileteket tédmadja meg
[téxd, boka, osuklo, konysk, vall/. Regi orvosi megéllapitis
cgelészor & kilonos megterhelésnek kitett iziiletek
betegszenek meg. Egyes nagyiziiletek hirtelen megduzzsdnak és
kipirulnak, majd pir nap alatt lelappadnak és
286, Allopot Kiseratiban mes 1sileben: amet negbevegan enel
Az Loileti szak 5-3 hétig tart. A betegek Tiikan nyomorodn

ak

Ismeriink atypusos arthritiseket is, emelyek kszil két alakra
hivjuk fel a figyelmet, Egyik a tordizilet monarthritise, Ré-
gebben azt gondoltuk, hogy a monATThTAt1 st Vagy the. VAgy
gonorzhoca okoaza. Na mir tudjuk, hogy a Thewmatoid arthni-
tisnek is van térdizil tre localisalt atypusos elakcja. Akkor
gondolunk erre a lehetdséere, ha go. negativ és a rtg. felvi-
fel nom mutat gimss csontfolyanatos. A masik a caukle izilet
torpid gyilladise, 4z enyik coukloizilet mesduzsad, f4jdsl-
mas, a Deteg mereven tartja,therapidsan honapok alatt is alig
tudjuk befolyasolni. Ezt 1s rheumatoid arthritisnck tartjuk.

A rheunatoid arthritis nmem jar carditissel. Bzért kétes eset~
ben figyeljiik a szivet.
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4 rheunds lag olykor nagyon bimetszegény, olykor csak bizony-
talan lazas éllapo‘tot cafslunk, de Ekg-val rendszerint kimu-
tathaté a megnyult atmo-ventnculams atvezetési 1d3.

A carditis rheumaticat a relativ tachycardia és a zdre
negjelensse aralja ol, A zorejok vAltakozo karakgerioks “fasn-
ént fuve, kaparg vagy mennydbrgésszerii zorejet hallhatunk.

;2 orvost gyskorlat mindemnept kérdése, hogyen éretkel

Két eset lehetseges: a zore;
Vegy ac alis /lazas/. Dint a pulmonalis
IT. nselkedese ésa Sires pwastun meximima. Ha & Gore

punctum pax imy ast. pula. felett van, akkor cgysieriien
2 Tézas &llapot kovetkezmenye, Ha a_csucson halljuk & punc-
‘tun maximumot és az art- pulm. II. hangja ékelt, akkor a

betegnek bicusp. 1nsnff ~ja van keletkezdben vagy volt. An-
nak az orvosnak, aki a betegét régéta ismeri, nem lesz sok
kétségo atekintitben) hogy régi vitiumal vagy carditissel
4ll-e szemben. Killondsen elsd vizsgdlatra nem mindi

hetd el a kérdés. Relativ tachycerdia és a zire ifions” Jei-
legii acut carditist bizonyit

Olykor elSfordul, hogy a systoles zgrej punctun mexim:
csucson ven, de a pulm. nem ékelt. Ilyenkor a Deveget
hénapok, esctleg St neg kell figyelnink. El8fordul,
hogy id4 multén & zdrej eltimik, de az is lehebséges, hoj
egyszer csak az art. pulm, 11, hangja ékeltté valik és jel-
zi a billentyikén, illetve széjadékon progredialo fibrosist.

Végiil megemlitjilk, hogy a carditis rheumatica lazmenete nem
jellemsd és a sziv csak akkor faj, ha pericarditis tArsul

Ha a bacteriologiai vizsgalat positiv, akkor bacterialis
endocarditist Allapitunk meg. Két alakja ven, az egyik az
acut, a masik a subacut forma.

4z scut bacterialis endocarditis sepsisnek a részletjelens
sége, A sepsist az Intermittalo lazak és a gyakori hidegri-
24s drulja el, B kozben valtozé karakterii zorejek keletkez=
nek a sziven és megtel aljuk a relativ tachycardiat, Minden
ilyen esetben el kell végermink abacteriologiai vizsgalatot,
amikor a kérokozé: strepto-, staphylo-, pneumo-, Vagy gomo-
coccus kitenyészthets. Az acut bacterialis endocarditis ki-
menetele a sepsis elleni kiizdelem sikerétsl vagy sikertelen-
ségétsl fige.

A subacut bacterialis endocardiyis, régi nevén endocarditis
Tenta, Kuldn csoporto Fk"_—epez_rﬁ_. Srokozdja az alfa—typusu
haemolysist okozd streptococcus viridans.

cous’ y§ridanst biztonsiggal Kitenysantet ik, logreljovh
}axhs esetben néhanyszor meg kellett isméte elni a bacterio-
Togiai vérvizsgalatot. A hiboru befejezése 6ta azonban mind-
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inkabb bebizonyosodott a bacteriologial yizsgalat kudarca.
Nem tudjuk biztonsdggal mi a sikertclenség oka, de a teny
megvan €s ebbdl kell levonnunk a kévetkeztetést. Nem varhatunk

halalt jelentett, ma azomban penicillinnel, esetleg strepto-
ycinnel legtobbszér meg tudjuk gydgyitani, ha az antibioti-

cumokat kell8 adagban és kelld ideig alkalmazzuk.

A subacut bacterialis endocarditist typusos esetben a Schott:
iller  trider alapyon Bllepityul mog. B tinetosoport cfemet
a megnagyobbodott 1ép, a mikroszkopos hacmaturia és az endo-
caraitis. Sajnos larvalt alakok is ismeretesek. Prre vonatkozd-

lag tudnunk kell, hogy a lenta masod ik betegség. Mindig a

umos beteg 14zas, a laz okdt elsssorban a szi és
€tt81 a lehetdsegtdl csak akkor térjink el, ha valami egészen
nyilvinvalé ok, pl. orbanc vagy bélhurut misra nem tereli
gyanunkat .

A szivben két kérfolyamat okozhat lazat. Az egyik az endo-
carditis lenta, a masik a rheumas carditis recidivaja, A kér—
dést a vizeletvizsgalat es a lefolyas donti el. A mikroszkopos
haematuria lenta mellett =61, A rheumds carditis recidivaja
mem Jar nagyon hosszan tarté lazas allapottal.

Tovébbi gyanujelek a vitiumos betegen lathaté dobverd ujj
s az emboliak, Kilonssen a korom mellett lathatd kis embo-
Lidk, amelyeck i piros pontok alakjaban jelentkez—
nek. 'Jegyezzilk meg magunknak azt, hogy cmboliit hrom-féle
szivbetegség okoz: cor bovinum, coronaria occlusio és a suba=
cut bacterialis endocarditis.

Régi orvosi megfigyelés szerint cllene sz6l a decompensatio
és Hetényi szerint az arhythmia absoluta.

Az endocerditis luetica Eérokozoja a spirochaeta pallida,

abb vizsgilatok szerint a primaer affectio utin mér het ek
mlva kimutathato az aorta falaban, ami x
s q = Lan

insuff, esetén vegeztessik ol a W

enlitettik, hogy a hallgatodzasi lelet alapjan is meghllapit-
atjuk az actiologiai diagnozist. Az aorta ivenck megfeleloen
végighallhato diastoles zorej lucses infectiora utal, 4 lue-
ses endocarditis lappangva fejlédik ki és rendszerint az elsd
decompensatio viszi a beteget 2z orvoshoz.

Pericarditis tinetcsoportja. Olykor elsfordul

hogy a rh
5 carditis kapcsan a pericardium is megbetegszik es il
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is

kor pancarditisrdl beszelumc. Két forméja van: pericardi
t

sicca és cxsudativa

4 pericardium gyulladésa a pleura megbeteged 2z hasonloan
Dpericarditis sicca formajiban kezdodik. Fibrinfelrakodis ke

Kezik a Szivburok lemezein, smelyek 2 5ziv mozgésakor dor-
silédnek és igy szivfajdalomrol panaszkodnak a betegek. 4
s2iv felett pericardialis dorssstvojeket hallunk, & paricer
dialis dbrasadrejeket nir jellemeatll, crre nem kell kitér-
niink, Ké megindul az exsudatio, errc a_ zorejek megszin-
nek, R TR Sngok tompak Leszmck. Az abszolut 65 relativ
S2iviompulat megnagyobood ik A% absoluL szivtompulat megls-
zeliti a relativ szivtompula atot, a mh zle kere-
kitett. Gyermckeken es n: oricerdiaiis folyaddkeyilenm ese-
tén az egész szivtdjék el8domborodik, amit voussure-nak hi-
vunk.

A mijsadglet cltiinésénck nagy dlagnossbikei jelentSsépe
van, mer ctévé teszi a pericar sudetiva és a cor

bovinum elkiilénitésst. Kivétolesen e18Fordul, hogy nagyom
Det budt izomzatu cor bovinum tompulata utinézza az cxsuda-
carditis tompulatat, ilyenkor a punctio és
slata eloszlatja a kétsiget.

4 pericardium punctioja teljesen veszélytelen beavatkozés,
ho nohany szabalyt betartunk. 4 punctio helye a saivcsucs
téjékdn van, ctegnek elézctesen domatrin’ injeketiot adunk,
hogy nyugodtan viselkedjék, Azut
cel tt.v;OLFdlo tiinek 4 végere

n intramiscularis injectio
2025 edl e

godtan beszurjuk,
folyaack, akior logs
fecskenddt é- tart
nicsére, leszivhatjuk a
Jjelentés részét. Ha rhew
akkor szalma

t rikapesolVa a gu-
akban levé folyadék
tishes tarsul az exsudatum,
rga szin fclvadéko!. kapunk, amely Rivults—p
2 sepsis szlolge‘tnsﬁge, akkor zavaros, esetle

rtg, is értékes felvildgositdssal szolgdlhat, Exsudatum
purlcaru ii  esetén nem latszik a szivesucsldkés, mert a sziv
be van zérva a folyadékgyilemet tartalmazé pericardialis

2zsékba. Cor bov

um eseten jol létszik a pulsatio.

uralis fo-
esetleg
16aik a pericar

& pericardialis folyadskgyilen sorss hasonl s pl

1 0z, Ez i
zenovrsek naradnak visssa &o olykor | it
ditis ch

5

e jar
Stoles
dok, Az orvosi gondoike-
fistal ember izolalt

dés menete a kivetkezd szokott
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hasi fclgadékggulemmel elentkestk. A hasat megpunghljuk,
Ha folyadékot kapunk, akkor elvégezzik a Rivalta-reakcidt.
Dosisiy préba ¢ ooeon’ t3bh Lo enetéségre keLI_T‘gon lnunk. Leg-
gyskranben gings hashirtyagyuiledds okorza o kbrfoliamatot,
de felmeriil a chr. pericarditis halvény gyanuja

igazolasanak egyik médja a szlvcsucslokes v1selkedesenek
vizsgalata.

Misik jel a pulsus paradoxus. A pulsus paradoxus azt jelen-
1. hogy a pulsus tap inthatésigza belégzéskor csdkken Vagy meg—
sziinik.” & pulsus paradoxus harom fajat ismerjik.

1. Extrathor.cslis pulsus peradoxus. Ez azéltal jén létre,
Bogy inspiriva slkalaival az arteria suvelavia s3eenyomodi
& thorax és a valloy kozott. Bsert felsolitjuk a beteget,
hogy hugza f:1 a vallat

. L.namikus pulsus pe_~loxus. Hypoplasias érrendszer ese-
in belégaéskor szivd hatas “vényesil a véndkra 6s ez aka~
lyozza a sziv telddését

3. A mechanikus pulsus paradoxus. Pericarditis chr., adhaesiva
!;anén Jelentkezik, mert a thorax §sszendveések r belé
gkor vongilja a szivet és az rosszul telddik.

Therapiés elvek

Csak a decompensélt Allapotban levs beteget kezel jik, Ha te-
&t valakinek a szive £5l5tt zérejt hallunk vagy megallapit-
juk o vitium tényét, ennek a korilnguynek cgynagévan véve
semmiféle therapias kdvetkezménye nincse. compensalt stadi-
um azt jelenti, hogy a sziv negyenntecce hibajat.

A kezelés a digitalis therapidra t4m szkodik. Sokat vitat-—
Kostak azon, hogy BeT7TE ALgitalis késsitmény a legjobb. ia
sem lehet azt mondani, hogy a készitmény kivalasztdsa kizd
b5s, azonban ennél sokkal Fomtosabb, hogy z orvos cgy vala
milyen digitalis készitményt valasszon ki és jol ismerje meg
ennek tulajdonsagalt, cotle ekkor tudja kihasanélni o dipite-
1lis maximali 4s hatasit a mérgezés veszélye

Vita targyat kepgzte, hogy a digitalis lsnata vagy purpurea
hatéanyaga értékesebb-c. Ma az Gsszes magyar készitmények la-
Bt preuaratumek akirmilyen néven is keriilnek forgal omba,

/ad riclerin, Lenaclarin./ A legkitindbb & svajoi
Geattanta /Sandez gyar/, amely szintén lanata készitmény. Hato-
anyagat csek teddnevvel /C-glikosida/ jel jabban mi
magyarok is eldallitjuk tisztan a mai tudasunk sserint leg-
fontosabb hatoanyagot, a Di-gitoxint. Az uj ¥ogzitminy | klprcba-
l4sa folyamatban van. Az eddigi tapasztalatok kitin

."




-7

4 therapla masik fogyvere a strophentus oserje  hatéanyaga
a strophanthin. Kétfajta strophantin van, a k- és

francidk inkdbb a G- strophanttint hasznaljak, mi szcnban a
K Strophantin hivel vagymnk, mert ez is Aagyon hatékony,

de nem annyira mérgez8, mint a G—strophmthm. A strophant—
hint _intravénésan alkalmazzuk és do sésanak sok résslete
van. 1/3 mgonél s5bbet me fecskendensink bo 4o -paradoxons
nak hargrie - ming] megyebb & vesasiy, ammal kisebb agagok-
ban alkalmazzuk, de naponta tGbbszdr.

4 decomp. Vitiumos betegek sorsinak jobbraf ditéséban igen
nagyon szerepet jatszanak a diureticumok. A .ecompensatio
egyik vezetd tinete a folyadék fclhalmozbddsa a szervezet—
ben, Ennek elt&volitdsa nagy me gkonnyebbiilést jelent. A leg~
hatékonyabb prepardtum a magyar Novurit, amely egy higany—
vegyiiletbSl és theophyllin combinatiojabél 411. A higanyos
diureticumok felfedezése a magyar Jendrassik-hoz fizédik &

a fenti combinatio Issekutz ajénlata, A theobromin szarmazékok
kéziil legjobb a theocin, kupban, A legujabb typusu diure—
ticumok a friazin szirmazékok /ilyen @ magyar urofort/. Nagy
elényik, hogy nem injectioban adjuk, hanem belséleg adagol-
juk, hatisuk nem olyan viharos, mint a Novurité, azonban a
gyogyszer abbanagyisa utén még napokon keresztil érvényesil,
gy hogy egyesek szerint végeredményben ilyen kuréval t5bbd
vizet el lehet hajtani, mint egy Novurit injektioval.

4 vitiumok therapidjét két alapelv hemgsulyozasaval fejezzil
: 1./ a compensatio visszaillitasa uta r véget az
orvos feladata, ki kell mérni a fenntartd digitalis adagot,

2./ ujabban mnl hatdrozottabban latjuk, hogy elég gy
meg kell dllapitani a fenntarté diureticus kezelést il

A vitiumok aetlologlagdngk részletezése a vitiumok aetiolo-

ial therapiajénak lehetdségeit rejti magdban. Vegylk eldszor
B eunie LAsat, £ rhounds 147 suvarén gydgyszere & natrium
salicylicum volt a legutébbi id8kig., Altaldban igen nagy ada-
gokban szoktuk alkalmazni, A neladds a dosirozés. sekinte
tében nyilvanult meg. Ujabban megallapitast nyert, hogy a
hatéds bizonyos vérszinthez van kdtve /30 mgr, %/. Ezt a vér-
szintet kiilonboz8 adagoikal lehet elérni. Tehét modern klini-
kan a laboratoriumnak be kell allitania valamilyen salicyl
meghatarozé modszert. /A Himori-féle médszer nagyon egyszeril
és klinikai célokra megfeleld.

A salicyllal teljesen egyenrangu a pyramidon. Haladdst jelen-
tett a cortison felfedezése, Sajnos, a cortisomnal is ug;
vagyunk, mint altal dban mds gybgysserekkel is, hogy az elses
jadkben sokkal hatékonyabbnak 14t juk, mint kéSSbb, - ma mar
megéllapitott ténynek tekinthetd, hogy a hatdsa mild. "% evber
szer kihagydsa utan jon a recidiva, ellen bizonyos fenn-
tarté adagokkal kivamak védekesni.

A subacut bacterialis endocarditis suverén gyogyszere a pe-
nicillin., & penicillint 6risi adagokban kell alkalmazni.
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Leghelyesebb, he az_elsé kurdban 30 napon 4t napi_egy millié
egységet fecikendesimk be éjjel-nappal elosstva. Ez az ada~
golas a gazdasdgi helyzetre is tekintettel van, viszont rend_
szerint elég ahnoz, hogy & kérokozd ne tudjon ellentalni
penicillinnek, Hatastalansag esetén megkiscrelhet
tomycin kezelést.

4 cardiovascularis luessel kapcsolatban a Neosalvarsan alkal-
mezésa cllenjovalt. A Hersheimer—reactio miatt nagyon drt-
hatunk a betogne! ntraindikdlt a penicillin
b yar szerzok kazolcek le egy olyan esetet, hogy a car—
diovascularis luesben szenveds beteg Sepsist kapott. Ekior
a szerzék nem a lues, henem a sepsis miatt penicillin ada-
golésra kényszeriltek, aminck az lett az eredménye, hogy a
cteg aneurysmija megrepedt. A kezelésben csak jod és blsmuth
szerepeljen.

fngina pectoris

angina pectoris, illetve coronaris occlusio korunk egg k
legkomolyabb orvosi probléméja. A kizegészségiigyl hatalmas
ejlddése egészen hattérbe szoritotta a ferton t g
mepiem ndtt meg az atlagos emberi ¢letkor lonyegesen.
nagy szerpet jatszansk az érbetegségek. Tala

mint valaha sz ikus mondasa,
ses arteres’ vagyis mim en ember ol 5, mint az crrend-
szere, Minden masodik orvos angina pectorisban hal meg. Tu-
d6sok, irdk és mivészek S0 éves koruk tajékin, alkot
teljében gyakran elpusztulnak, mert m. al 1é16an meg-
jegyezte, néhany mer. anyag rossz helyre rukodik le.

iveéjaalusket sk kirilatuy okoghat, Deyik foruaja u HerLz—
%¢le phrenocardie, amit izgalmak véltanak ki, orém binat
stb, By a fistal Aok ideges suivehidaim
slfelejteniink, hogy az izgalmak valddi angina pectoris ro-
hamokat is kivdlthstn,ak ezért drom és banat szxv.,zelhv‘dé
idézhet eld. Az elki! és szempont jébol fontos az ille
Gara, 40 éves Kopon tul rendkivil koholyan Kell vemmink &
szivfd jdalmakat és )nkabb engina pectorisnak tec)ntsﬂ(, mint
ideges panasmal n példékat, amelyek ovatos-
ségra intenek. Fiatal korban, tehat 40 cvén innen szivfaj-
daluak esetén extracardialis okokra kell elsbsorban gondol-
ctegedé sei, Intercost neuralgia,
Ilyenkor & bordakdztk nyoms ra negyon érzékenyek, Kilonosen
ndkén gyakori a bal 4-5 bordaksztiidegfdjdalom, Suerepet
jétszhatnak a nagy mammik: a kover em or bdre dltala
kenyebb lenet, gondoljunk a Dercum-féle adipositas doloro-
séra is, Nagyon fajdaimes a herpes acoster. Ne folejostk o1,
hogy a hélyagok arinylag gyorsan beszéradnak ¢s eltinhetnek,
de 2 féjdalom hosszu ideig megmaradhat.

Mas szervek kisugérzd faJdalmal ¢és tévedésre adhatnak alkal-
mt, Ilyenek az epekd és'a gyomorfekély.
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Altal 4ban az az_alapvet§ kérdés. hogy a féjdalom anglns pec~

ris vagy nem.Dont a fajdalom &ypusa, torisos
dalon ~6riasi fdjdalom, amely Pathictetams 571V
ﬁlémmdul ki é5 typuSos esetben klsugérzlk a’bal karba

az’ulnaris oldalon, Nagyon fontos, hogy mi valtja ki és mi-
re szinik meg. Az izgalom és a hideg nagyon 4rt. Gyskran
nalljuk a detegtél, hogy rohamot kapott, amikor hidegben sza-
ladt

4z angina poctorisos rohemot utdnoshatfs o hysterids betes.
A hysterias beteg szintén oridsi szivfdjdalmakrol penaszko-
dik, azonban altal dba aszt = oktuk ltni, hogy kozben fel és
alé szaladgal. Az angina pectorisos beteg sipadtan és mozdu-
Latlanul &11," egy helyben mognercvedik. Sajnos kivétclek is
clézordulngk, aselyek ikai tévedésekre adhatnak

alkalmat. ook 7ok a "hyeteridsh betegek, skik veratlamul
meghalnak.

Kétes esetben vegyilk igénybe az Ekg. vizsgilatot. A gorbén
azt kercssiik, hogy az SI szakasz elhajlik-c az isoelektrom),
vonaltol, Az un. sr szekasz deviatio jelentdségével és ért
kelesevel majd as Ekg, fejenetben bovivven foglaliozuik. 23
csak azt ha ngsulyozzul hogy & vﬂzolc kliniks® o> laboato-
riuni leletek alapjén az esetek 95 %-aban cl.igazodcuk, Ha

oz nen sikeril, akkor Hetényl tandosira ex juvantibi.a/az o-
redményes therapias efTectus alapjan/ auamtsuk me;; a diag-
nozist A botognels hiron gyogyssor adunk ¢s nen mond juk meg,
hogy mit, Nitromint, szédabicarbéma és aspiiin a harom gy6gy-
an60, Ast & tendosol adjuk, ROy o beteg veETe be 8% f ik
£y6gyszert, vagy szopogassa ol a mitromintet, ha a fe jdf lmak
Jelentkezntk 65 figyelje meg az eredmenyt. M. nitrom'mt re
Saiinik meg a £ajdalom, akkor mngina B bibhinek foiel hea
korkép. Ha szédabicarbonéra enyhil, akkor a_ 7 morfek :ly
gysnuja ébred fel, ha az aspirid bizonyul hatesosnak, akkor
valanl rheunas bebegségre  gondolunk os ha egrik sze: sem
vilt be, akkor "enyhe elmebeteggel” dllunk szelben.

Az angina pectorisos beteg életében 6 fordulito: jelent
a coronaria occlusio. Régebben coronaria thrombosisrél be-

8781t mk. Ezt a nevet elhag]tuk, mert m né tudjuk, hogy az
elzarodast legtsbbszor az okoz az elmeszesed

Goronaridk Taiivan versie hererkdzin s ingine e1ate /coronu
ria apoplexia/.

4 coronaria eAzWadss tiinetei, illetve a beteg sorsa attél

fige, hogy nagy vagy kis agben torténik-e a subintimalis vér-
5. Ha naay dubin Lelctkesett akadaly, ekkar a beteg azon-
nal meghal. Tanuljuk meg azt a szabalyt, hogy ha a hirtelen

halal 2 percen belil kévetkezik be, netiira gondoljunk,

o tinet az oriasi lom, ami nitromintre
noh szint. A betcg sapadt, mozdulatlen és rémilt, A vérnyo-
é k. ryomis eldzetesen rendszerint magasabb, sot

Retins arts Ve fol a fiaseinet; hogy olyan nbk nem kap-
Rak-coronaria ¢liaroddst, abik mem hypestoniAsak.
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lidsep lézas lesz a beteg. & laz nem szokott magas lenni,dl-
tal dban 380 C alatt marad, A pulsus szapora és a sziv felett
pericardialis ddrzszérejek jelenhetnek meg.

Jellemzd laborstoriumi leletek: glycosuria, leukocytosis
és - ami nagyon fontos - fokozott vvt. sillyedés. A fokozott
vvt. sillyedes nemcsak disgnosztikus jelent3ségl, hanem a
beteg felkeltésekor is tekintetbe kell vemnink. A beteg cioak
alkkor kelhet fel, ha a yvt. siillyedés normilissé valt, Bar
nem diagnosatikal probléma, de jelentoségenél fogva mar most
is hangsulyozzuk, hogy a felkeléssel nagyon ovatosaknak kell
lenniink, az embolidk veszélye miatt. Az embolidk azért fe—
nyegetik az ilyen beteget, mert a coronaria occlusio nyoman
szivizom infarctus keletkezik és ezen a helyen perictalis
thrombusok témadnak, amelyek hirtelen mozgéskor ad-
hatnak. Kiilénssen a 3, héten mgy a veszely, & = oniont
szoktuk, ez az embolidk nete, liiddezekbsl hyiivinvalo, nogy
: ini els§ > hétben nem gondolunk arra, hogy a
betcget moblllzalauk

Ismeriink larvalt alakokat is. Némelyik beteg csak tompa sziv-
fijdalonrsl panaszkodik, de & gyakorlott orvos figyelast nem
keDiill el az ezzel parodule arénytalan elesestsig. fa 1d6
cuber vémyomisa ok nalkil leesik, coromarin otelusiora gon-
doljunk. A" gyanut tamogatja az Ekg. vizsgilat.

Elektrokard iographia /Ekg, a gyakorld orvos_szem—

pont jabol

Az Bkg. a sziv mikodési araminak, illetve akciss fesziltsé-
génck grafikus abrazolasa, Idék folyamin ondllé tudomimnyh
béviilt. Minden klinikén kiilon elektrokardiographus mikodik.
Az Ekg-rol s2016 tankényv vastag kitetet tesz ki, tehdt a

részletek ismertetése nem feladatunk, asonban véleményini
szerint minden orvosnak értékelni kell tudni lelete-
ket, s6t_joggal elvirhato, hogy a lényeges elvaltoz
1aga is felismerje. Ma mar a Legtobb Bkg. 4llomis nemcsa
letet ¢s véleményt kiild, hanem egyuttal mellékeli az Ekg.
girbét is. Ennek az az értelme, hogy az Ekg. lelet klinikai
adatok nélkil nem dénthoti el & disgnosztikai problémakat,

Az elektrokard iographus alkalmat kivin nyujtani a gyakorld

orvosnak is, hogy a tal 4lt eltéréscket maga olvassa le 4
illessze be a klinikai képbe.

K le-

Uit adott az Bkg, az orvostudominynak? Az Ekg. jelent
alkotott nézetink az iddk folyaman valtozott, Bleinte azt
gondoltule, hogy az arhythmidk felismercsét kinnyiti meg,
Ksttb a myocardialis lsesio kimutatasidan virtunk t6le’sr
tékes segitséget, ujabban azond
£yobd jeLentdsé e i 1
van, Az Ekg. révén rejtett coronaria elv:

sm
ltozdsok is kimu-—
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tathatok, Végoredményben diagnosztikal prognoszt ikai és
therapids szempontbsl ertékes adatokkal tAmogatjat az orvost.

Ekg, gorbe felvételére szolgalnak az elektrokardiograph
ot Socknec kit typusat kiilonboztet Jik meg, Az egyik
a huros, a mésik sz erésitécsoves készilék.

K huros elektrokardio cop lenycgeben véve huros galvanome-
Ter, amely a sziv mul amat regxsztral‘ja a test két

pont jara helyezett elek‘trcd kuzvetitcséve Az &ram a galvano-
meter hurjaba jut, ami epy magnes északi 65 déli pbluss Ko—
25t felfiggesztett platina fomdl., A hur nyugalomban
isoelektromos vonalban helyezkedik el, de kileng, ha iran megy
rajta keresstiil. A kilengés irénys az dram iranyatol figg és
o')tlkacbelktnt saval haladd, fenyérzékeny papiron regiszt—
ralhat

Az erdsitdcsives elektrokardiograph lényegében véve felsziilt-
SEgners misser. T Seiv gkc 15:°4Tan8 nom Jut be a rogisziri-
16 berendezésbe, hanem a galvanometert egy anédtelep &ltal
ternelt drem horza mozghsbs, Az emodtelep aramkorebe vacuu
csbvet iktatunk, ame égiires terébe racsot he k el
Erre a récsra vezetjik a sois akeibs fesziltséget, i
tan smbalyozza a k5z0mbos aramforrds araménak intenzitésat
iranyat, A nyert aramot a radidtechnikdban ismert médon
felerésitjuk és bevezet jiik & rssxsztmlé késziilékbe.

Modern regisztralds kathodsugdrral torténik, A berendezés
nem mis, mint egy kathodsugércsd, /Braun-csd/ A feszil
séget mvezet Jilk a kathodsugércss kétoldslan elhelyezett le-
mezpérrs. A kathodsugar kells fesziiltség hatasara éppen ugy
kitér, mint a hur és a kitérést halad6,fényérzcken papiron
Fotografalnat juk.

& szerint,hogy az elektrédokat a test milyen pontJAra he-
lyezziik, tobbféle elvezetést kilonboztetink meg gyakor-
19¢ban haron elvezetést nassnlunk: I. siv. 305b katvbal “ar,
II. elv. jobb kar-bal lab, ITI. elv. bal kar- bal

A normélis Eicg. gorbén 5 hullémot killinboztetink mog, amclye-
ket P,Q,R,S é5 T betiikkel jelslink, /10. &bra/ A P hulléma
pitver S easehazodbcinal felol meg: a QRET, roviden a kamra-
csoport, a kamra systoléval esik egybe. g

A AN e

10. 4bra. Normalis Fkg. a hirom elvezetésben.
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Az elektrokard lographus me, mrozzu a hulldmok nagysagat és
alakjat, majd korzovel kiméri és QS tavolsagot. Az Ekg.
gorbivel ogyitt Faté idsjolads aluagan megallapithaté, hogy
az emlitett tavolsagok hany szazad masodpercnek felelnek
neg.

A PQ tavolsiga mgltvar kamrai 4tvezetési idé, a His nyaldb
functioja. Normdlis értekek 0,12" - 0.18", haximalisan 0,20"

A QS tavolsag 0,06 - 0,08", megnyulik arborisatos block
esetén, amirdl majd késbbén beszélink.

Az egyes hullémok nagysiga nen azonos & Kiilénbszd_elvezeté-
sekben, amint a 10. abra putatja, Ez ényt az Binthoven-
féle elmelet magyarézza. Erthetd oliokbol & azivesT Kozvete
leniil nem vezethet jik le az skcios fesziiltséget, ezért
Eigthoven a mérnski tudominybol vett hesmlat alapjin naron-
‘szbget alkalmazott az akcioh fesmaliseq m ghatarosd Az
akci6s fesziiltség vector, /A vector olyan fizikai roga om,
anelynek nemossk mennyisee, hanem irinym is van./ 4 vestor-
fizika értelmében a haromszog bels: Jcben keletkezo feszilt
ség killonbség nem teljes mértékben ervényesil az egyes elv
tese:(ben, csupén vetiilete a-

dban, amint a 11. abra mu-
. EbbSl nyilvanvalé az a
térvény, amit Wamr-Emmown-
féle summatios sza
sink, hogy valamely Dol lmak
a nagysiga & II. clvezetésben
egyenld az 1.%s 1v
ben mutatkozd nugysaﬁ G5szca6m
vel PL, Ry + R -vel.

A mellékelt brabol vilagosan

kitinik, hogy & ziv akcids

feseiltsége, vagyls a sziv e-

Letroos tiugolye bizonyos AL, dbea
idépontban meghatarozhatd ugy, ,, pin o i
hogy a kiilsnbozd elvezetesek- A% ef-haromsasgben lé-
ben lemérjik és osszehasonlit- YO B stekil subgiejvetil
juk az egyes hullamok nagysé- @

gat, Nyilvanvalé, hogy ez arany

Viltozdk a sziv Slektromos sengelyének arinya szerint.

Z4rday arénylag egyszeri eszkozt, /axometer/ szerkesztett
feugelyal1a) meghatarondsara. Bnhek ellencre ast gondol juk
MgY €1 & médszor meghaladja a gyakorls arves igény
el el ot et sl
enekhol nen Poglsihanint ceor i ebaton. Non Fosialkoshitunt e
sterecelektrokard fographiaval sem /Dobozy/, amelynek celja
a sziv elektromos tengelyének terbel: abrézolasa, kilonle-
ges elvezetések seglcsegevel A gyakorlat szémira cmpan
eyt Jeaye a harom elvezetes Ssszehasonli-
bt megz‘napnnacé i T T TR
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Rendes korilmények kszétt a 1lam & legnagyobd
vezetésben. Ha az Rypy T hagyobb, mint 2z Ry vegy kd

forma, akkor jobb szlvtulsulyrol ha Ry nagyobb, mint Ryp,
akkor ba 1' 6 8

egy-

, Jovb keura hyperbophist vagy me

tulsuby bal kamr
Toiire DOrSERLEARRLL 061K
helyzet viltozésa Mzt sz elektrokardlogramm e
alapjén is eldsnthetd, /faz S hullam viselkedése u\lapljdn/, de
a gyskorlé orvos fiztkélis vizseilattal dllap].tsa meg_a
sziv helyzetét. valo pl.,hogy ha. yadbkeytlen
ferhesséy kapesin. elsbsbrban magas pokeszall é
sziv hypertophiira gondolunk.

Az arhythmiék faja az elektrokazdlogramon kimnyen

san megallapitneto, azon suet

gyakorIs orvosnak s enélk
£z Ekg. csak annyiban Jelent S etaas a5, ho
kel gazdagitotta ismereteinket. Valéban

ség, illetve vezetési zavar nélkiile

1 kell igazodniz
finom részletek—

ely arhythmia-
ismernetd fel.

4 stpusernyimia egyszertien vgy nyilvanul meg, az elektro-
ardiogrammon, hogy PRSI csop a légzés Thy meg-
Tolelen stmibbon, ma)d ritkabben kovet ik cgyasst. fEoP peo
ricdusok fokosatosan SsdEkennck, magd hirtelum movekedner./

Kamrai_extrasystole. IdSnként valami furcsa, feltiind g
JOIERIE Mg, ERi s szebilyos. el cirokard iogramhos meh is
hasanlit. Ha a furcss kilwmeés elgbh lemegy, sickor A-typusy,
ha megy, akkor B-typu 2 2z isoelektromos vo-
na1 kBze14ben mared $3 N vagy W alaku, akkor C-typusu /L4st
12., 13., l4, ébra/

S

. dbra 13, &bra 4, dbra
A= cypusu ES. B-typusu ES. o- typusu ES.

4 mésodik elvezetés alar

n bizonyos mértékben lehetséges
az_extrasystolek local tioje megfigyelések szerint az
4-typusu balkamra eredetii —typusu_jobbkamra eredetii és ¢
T tyousu a septumbol ssokoti szismamni. As extrasystolek
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Localisatioja azért fontos, mert ennek alapjén megéllapit—
natju, hoey egy vagy tcbb g6cu, ami a proghosis szempont
bSL nen kSzomos, Scu extrasystolerdl akkor beszélhe—

, ha ugyanabnam o S vesertanen Ll Shosas typusu ¢s kilén-
B556ataicn extrasystolek jelennek meg.

Yégil megemlitjiik, hogy minden kamrai extrasystolenak kozos
P

vonésa, hogy utans ' compensatoricus pausa kovetkezik ¢s
Iullén nen T4t gz

Supraventiculazis extracyetolek cgoportia. A kemrai csoport
SinTen esstbon EazeT nomailie:

Sinusextrasystole. Td jesen normalis elektrokardiogremm, de
az egész korabban jon'a kelleténél.

Pitvari extrasystole. Ha az extrainger a pitvart nem a sinus
kozelében, hanem mélyebb pontjén éri, sckor a Tetrograd ve-
zetés miatt negativ P hullam keletkezik,

Nodalis extrasystole, Normalis kamracsoportok P hullam nél-
kil, mert smint emlitettiik, a pitvarck és kamrék kozel egyi-
dBbén huzédnek ssze 65 igy a b hulldm beolvad a kemracscs
pmba Az elektrokardiographus még azt is meg tudja pon—
az ingeriilet az Aschoff-Tawara csomd kozépsé, fel-

hog;
sg Vaey 8156 Tésset0l inaul KL e eome g seenchon hou jelen-
tBsek.

Fodalis rhythmus, Olyan, mint a nodalis extrasystole: szabi-—
yos kemracsoport P hullém nélkil, de nem kivételesen, ham
nem sorozatban,

Flutter, Sok egyforma pitvari hullam, de 400/min, alatt.
Falatt az elektrokardiogramm fiirészfog-szeri. A flutter al-
kalndval megfigyelhetd pitvari hullamok hegyesebbek, mint a
rendes P hulléamok és igy P?-al jeloljik. A sok pitvarhullam
nem mindegyike tud raterjedni a kamrdra, hanem csak zinden
mh , harmadik vagy esetleg csak minden negye ul-
lAlot kovet kamracsoport. Eszerint 2il, 3:1, 4 blockrol
k. A vezetési zavar logtibbszor szabilyos és igy a
mukodes rhytmusos marad. Altalaban tachycardiaval jar

Mbrillatio. A pitvarfibrillatio kévetkezménye, mint ismere-
ythmia absoluta, tehat teljesen szebalytalan idd—
ben jovd kamracsoportok Jellanzl«, amelyek kozott a hur sza-
Mly:aunul és rendkivil szaporan remeg. A hurnak czeket a
tinom és alig észrevehetd kilengéseit Kilon néven f-vel je-
lesziik. Az f. hullamok teljesen egyenetlenek.

Pitvar lebegés és pitvar remegés egyittesen is eléfordulhat-
K, ilyenkor a P’hullémok helyemként elég jol kivehetdk, de
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on sgytornik, /ion tigat lebegss./ Tovotkeantnys
sbsoluts, szapora szivmiksdés: tachyarhybhm

foku lchet és e szerin
bass typusait &llapithatjuk meg.

1. Megnyult atvezetési idd, A I
sebb T Ilyenkor a PQ tavol
legfeljebd 0.20" lehet.

riilésének legki-
. Anint ismeretes

s bl

Bgyszerdl part

ock, & vesetési zavar silyossbb fo-
nb525
clslés a

4 79 thvolség Lolybon ni-
kimar:

i kebact

4, Totalis atrio-ventricularis block, A P hulldmok és a kame=
racsoportok egymistel figzetlenil jelemnek meg.

Tawara-szér block. A gorbe emlékeztet a kamrai extrasystole-
Ta, de természetesen a furcsa kilengések nem kivételesen,
hanen sorozatban jelennck mg, Régi felfoghs szerint az tor-
t hogy o 4r block esetén az ingeriilet a sé-
i bldalon nem tud lefutni, tehat a bal kamrarél a jobb
kamrdra terjed at. Bnnek megfelelden jobbszdr-block alkal-
méval olyan' elektrokardiogrammot nyerimk, mint_a bsl kamra
extrasystole esetén. A localisatio alapjaul a III. elvezetést
kell venni. Ujabdb kutatasok tikrében ugy latszik, hogy éppen
forditott a holyset &5 ezért ma lemondumk s lovalisetiorel
és e helyett inkabb a Tawara-szar block gyakori és ritka a-
lakjarol beszé

inkc,

A gyakori typust jellemzi az I. elvezetésben felfelé ird-
nyulo fokilenges, a ritka alakot pedis az L. elvezetésben
lefelé irdnyuld fékilengés.

A Wilson-block minden jel szerint a jobb Tawara sz&r block-
jénak kovetkezménye, jellemzi az S hullimnak feltiing kiszé-
lesedése.



-79 -

Do Lock, Hirom clvaltosds jellemzi: megayult 98
{srastionhitt €, coipkezett R és "low voltage" vagyis alacsony fe—
saliltstg Low voltage azt jelenti, hogy sz B bulldn kilongse
nem nagyobb 5 mm-nél. Ez alkalommal rikell mutatnunk az
elektrokardiograph hitelesitésének jelentéségere. Késziilé-
kiinket ugy kell beallitani, hogy lmV erdsségi 4ram 10 mm-es
kilengést eredményezzen.

Ki kell emelniink, hogy sem a Tawara-szar block, sem az arbo-
risatios block Ekg-n kiviil mis médon nem ismerhetd fel,

sz&r block jelent6sége abban all, hogy mérsékelt ¢letmddra
int, de az életet legtsbbszor nem veszélyezteti. Az arbori-
satios block felismerése nagyon fontos, mert korldtolt élet-
tartamot jelent.

Goronaria occlusio, Friss alakjat a 15. &bra, lezajlott alak-
3% a 16. dbra mutat ja.

N A

T

15.4bra 16.4bra
Friss coronaria elzarédds Lezajlott coronaria elzarodas
Bkg-ja. Ekg-ja.

i friss alakot arrél ismerfiik fel, hogy az R-nek, mint mon-
deni szoktuk, valla van, Ez az elvaltozés coronaria elzaro
das utsm mér néhény ora mulva, esetleg egy hét mulva jelenik
meg, Az 148k folyamén ez R hulldm vélla mindinkibb megkoze-
1iti az isoelektromos vonalat, majd megjelenik a lefelé ira~
nyuld, tehat negativ hegyes T hullém /coronaria T/. Késtbb

& T mindinkabb ellaposodhat, elérheti az isoelektromos vona-
lat é5 esetleg ismét positivva valik. Latjuk tehdt, hogy

az clektrokerd iogram coroneria elzarédas utén folyton val-
tozik, mint mondani szoktuk, mozog az elektrokardiogramm.

Bz a_jelenség nyomatékosan arra figyelmeztet benninket, hogy
a gyogu 145 nem nyert befejezést, aktiv orgam icus laesio van
‘a szivizonzatban. Amig az Fkg. mozog, a beteget nem szabad
telkelteniink,

Ha a jelzett elvéltozésok az I. elvezetésben talélhatok,
akkor eliilsé fali infarctusra engednek kovetkeztetni. Az e-
lilss fali infarctus rendesen az arteria coronaria sinistra

sglzérédasénak, illetve a balkamra sériilésének a kovetkezmé-—
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A hatso fali infarctust viszont altaladban az arteria co-
ria dextra lz..rodass okozza és ez az elvaltozds rende-

nak nincsen még egy olyen fejezete, ahol snnyira ér—
cs lenne az a tétel, hogy @z clektrokardiograun a klini-
kép nélkil nem értékelhetd, mint éppen a coronari
etegedssérél sz0l6 fejezet. Ha Semmiféle panasz nincsen
©5 a beteg fiatal /20-30 éves/ akkor elsdsorban nem corona-
nia clzérédésra, hanem gocos myocarditisra kell gondolni,

ha a coronarie bcclusio typusos képét 1at ju

Bgyesek szerint a mély Qpq; /nagyobbnak kell lemni, mint az
R

1lénm egyharmada/ szintén coronaria tinet. Jelentdsige
kétséges. Pardee Q-nak hivjak.

Goronapia laesio. iz Eke. leletekben gyakran tdilkozunk ez-

s kifejezéssel, hogy coronaria laesio. Akkor adja ki
% clektrokardiogriphus cot o lelotes, ha az ST ssakass az
isoelektromos vonal ala siillyedt. Ezt az eltérést depres—
nelk mondjuk. Az eltérés csak aickor értékelhetd, ha lega-
1ébb eléri a 2 tavolsigot, emi az Ekg. gorbén jol leol-
vashaté, a papiren Tatmacsss am, tavolsagu vizszintes vona-
lakon.

Az ST szakasz depressiofénak helyes értékelése o Legnehezebd
orvosi feladatok kozé tartozik és nagy ki tést igb-
nyel. Ma mir tudjuk, hogy nem a corogrisk szikiletst, ha-
nem a szivizomzet anoxacmiajit jelenti. Az anoxaemidnak ren-
geteg oka lehet, amelyet itt nem sorolhatunk fel, de meg-
cnlif jik,hogy elvileg az okokat 5 nagy csoportba’ sorolhat-

. Anoxaemiat okozhat

1./ & coronariik  iikilete.
2./ A szivizomzat tulzott igénye a vérellatéssal szemben

/erds munka végzésekor vagy nagyfoku techycardia kapcsén/.
Tlyenkor relativ coronaris elegielenségrol beszelink.

5./ A keringd vér mennyiségének csokkenése /collapsus/.

4./ A vér oxygent
anacmidk vagy bizonyos mergezesek nyomén /CO mergezés/

5./ Gécos myocarditis, valamilyen fertszd betegség nyomin.

A felsorolasbol nyilvinvals, hogy az ST szakess depressioft
csak akkor foghato fel coronaria jelnek, ha az egyéb lehet
ségeket kizartuk., Tenat ismételten hangbulyozzuk, hogy nes-
csak az elektrokardiogrammot, hanem az egész embert kell
nézni.
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Rejtett coronaria laesio. A rejtett coronaria laesio kimuta-
TEsira SHOLBAL 5 TerRol8ses Dy As angine poctoris fumotios
nalis 4llapotot jelent, tehit csak a roham alatt varhato
elvdltozés az elektrokardiogremmon. Ez az elvaltozas az SP
szakasz ismert depressiojiban 4ll. A rohammentes idében
eleinte nem szoktunk elviltozast taldlni, lesfeljebd késsbb
suikor az ST szakasz depressioja &llendésul.

Az olyan esetekben, amikor a beteg fijdalmai anginis roham—
ra.emlékeztetnek, de a rohammentes idSben nincs jellemzs el—
térés az elektrokard iogrammon, terheléses Ekg-t szoktunk vé-
gezni. A terhelés abban all, hogy a beteg tizszer felil és
lefekszik a vizsgald 4dgyon. Régebben lépcsén jarassal ter-
heltiink,vagy oxygenben szegény gazkeveréket lélegeztettiinl
be és igy mestersigesen fokozbuk az anoxaemiat, Hogy Ei
valtozdsokat provokéjunk., Ezek az eljara veszélyesek, ro-
hamot valthatnak ki, azért elhagytuk éket, Az epyszeri terhe-
léses Ekg, alkalmas lehet a rejtett koszoruér elégtelenség
kimutatésara.

A mdsik gyakori Fkg. kifejezés a myocardialis laesio.Ha ezt a
jelzést kritika targyava akarjuk tenni, akkor megallapithat—
Juk, hogy gyskran jogtalanul hasznaljék. A csomds R vegy a
"low voltage" egymigiban semnit sem jelent. Kulénds jelentd—
stget szoktak tulajdonitani a lapos vagy méginkébb a negativ
T hullémoknak. Ha a T hullém mind a hérom elvezetésben nega—
tiv, az valéban komoly szivizom bntal omnak a kovetkezménye,
azonban csak a III. elvezetésben negativ T fiziologids is
lehet. & III. elvezetésben negativ T-& coak akkor ertékel-
hetjiik, ha mozo- az Ekg.

L myocardialis laesion alapul a myodegeneratio cordis diag-
nozisa, amit az orvosok eldszeretettel hasznalnak. Kildndsen
akkor hasznaljdk szivesen, ha olyan betegekkel talalkoznak,a-
kik cardialis decompensatioban szenvednek, de vitiumuk nincs
L myodegeneratio cordis diagnozisat ne haszniljuk, mert gyiij-
06V, mint mondani szoktuk, szemetes l& a, amibe sok minden
keril, Tobbféle betegség okozhat szivgyengcséget vitium nél-
Xil és ezért fel kell bontani ezt a kdrképet. A kiovetkezd
Yetegségek tartoznak ide:

L & Basedow-kér szivizom béntalma. A thyroxin szivméreg és
tpejzsmirigy milkddésének a szapora szivmikodés egyik cardi-
wlis tinete,

2, Cor pulmonale, Ezen olyan szivbéntalmt értiink, amely va-
kisvéerksrbeli akadaly kovetkezménye, A kisvérkérbeli
Reringést akadalyozhatjak a kiilonbozé mellkasi eltorzula
) 8 Buerger-kornak kisvérksrre vonatkozé ritka alakja, de
leggyakrabban az emphysema pulmonum,

3 Bypertonia, amikor a nagyvérkirben van az akadaly.
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4. Az érelm szesedés. Leggyakoribd ok kétségteleniil a sziv—
izomzat kis arteriainak grogredialo sclerosisa. Ennek nyo-
mén a szivizom taplalkozésa romlik, elfajul, hegesedik es
igy nem tud megfelelni feladatanak.

4 myodegeneratio cordis helyett a képzett orvos a kovetkesd
diagnozisokat Allepitja meg: Basedow-sziv, cor pulmonale, hy-
pertonia cardialis insufficientidval, myodegemeratio cordis
arteriosclerotikus alapon.

Tachycardidk elkiilénitése Blg-val. Brrél ro iden csak annyit,

Togy Sinustachycardia alkalmival normalis elektrokammgram-
mot” latunk, a frequentia felsS hatara 150/min. Ha ennél t3bb,
akkor paroxysmalis tachycardiara vagy £

flutterre jellemzd, konnyen lehetséges.

Paroxysmalis tachycardia pitvari és kamrai eredetii lehet. Ha
a kamracsoportok szabalyosak, zkkor pitvari, ha torzultsk,
alckor kamrai eredetre kell gondolnunk.

itése Ekg-val.Az Ekg. a sinusbradycar-
fotalis block jénak elkiiloniteé séb!
nyujt egyszerii és atékes segitséget. A sinusbr: k
minden esetében normilis elektrokardiogram talalhato. A to-
talis atrioventricularis block elektrokardiogrammjércl mir mef
emléke ztiink,

A véglagok keringési zavarainsk felismerése

Valamelyik végtag keringési zavara vagy az arteriak vagy a
vénak megbetegedéseibSl szarmazik. A vénak megbetegedéseinek
felismerése nem jelent kilonosebd diagnosztikai problémat és
igy err6l csak rbviden emlékezink meg.

Tisszértégulés, varicositas, A bor alatti véndk gyakran ujj-
nyl vasteg tagulata 65 Kanyargés lefutésa szembet

vis zvrtagulatoc gyekran 1ibsshryisenys Eissed 66 olykar ul
cus crurist oko:

lebothrombosis vagy a széhas &t szerint csak egysseriis
thrombosis, F4 tinete a nagy oedema. Rend zoickuk ©
hallani, hogy a be’ceg egyik végtagja valami fertozd beteg-
séggel kapcsolatban /typhus, pneumonia/ hirtelen megduzzad,
Gyakran mitétek nyomén fejlédik ki, kilonosen négyogyassati
étek v é a szempontbll. Ha a négyogyaszm
volt, akkor az alvadék is bef
t8z6dhet ik, Ezt o korképet throubophlebitisnek Heveraiik, B
nek is a fétinete a vizenys, azonban a fertézést elarulj
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l4z. Ha 2 folyamat valamilyen feliiletes véndban helyezkedik
el,” akkor . beteg ér vastap, érzékeny kteg alakjaban Jol
tapinthaté és kornyéke kipirul.

4 thrombosis rettegett ves 7a1ye @ tidbembolia, amit hirtelen

g, akkor keésdébb klfejlod).k a tudom!‘urctus 1.;mert
épe. Fizikdlisan a besziirédés jelei mutathaték ki és a be-
teg véreset kop. Olykor pleurslis dsrzszirejek is kisérik a
korfolyamatot.

Az arterisk ssiikiileténel
Iigerek legg

v felismerése, Az
akor 16D bctegsege a Lumen részleges vagy tel—
2, Bzt a korfolyamatot a coroneriak diagnosz-
emeltiik, Olykor e¢léfordul, hogy a korfolya-
uat & purlft.rlas arteriakra localisalédik. A coronariik es
4s arteridk sziki Lete kilon-kilon vagy egyittesen
16fordulhat. Az arterias érszik felismerése, erede-
tenck t1sstnash oo a helyos myoaykezelés megvilasztasa a
Legkomolyabd orvosi feladdtok kbae tartorik. A ¢
't & gyakorlo orvosok sajnos eléggé 14 j Tl
fonat e, mohs ez a kerdss a mindonmapi 4 iagnosstikus
problémik kbzé tartozik.

&

4 gysnu az anamesis alapjan ébred fel.

inamnesis. A& beteg arrol psnaszkodik, hogy végtagja zsibbad,
ideg vagy valami szinviltozast, rendesen kékes-piros el-
szinez8dést emlit, A legfontosabb panasz a claudicatio in-
ternittens, vagyis az id6szakos santitas. Ez azt jelenti,
hogy az angina pectoris mintajara olyan porcsss fijdalmak
lépnek fel a 14bszar izomzatéban hosszabb vagy rsvidebb ut
megtétele utén, hogy @ betegnek mg kell allnia. Allds koz-
ben a f4jdslmak lassen elmulnak és a beteg tovabb folytat-
hatja utjat. Az un. mgslldsi tévolsdg a kérfolyamat sulyos-
siga szerint véltozik és az eredményes kezelés hatésara nd.

Olykor a £4jdalmak nem typusossk. Ha nem egészen Jellemzoek,
akkor mep kell kérdezniink, hogy a végtag allas vagy jar:
kizben fdj-e jobban. A valacs eldsnti, hogy a vénik Vogy e
arterisk ‘betigek-e. Ha a keringési zavar a veénik betegsege—
nek kovetkezmenye, pl. Vlsszertagulaskor, akkor allaskozben
fokozédik 2 £4jdalom, hiszen tudjuk, hogy a jarassal kapcso—
Letos izommunica ¢ lomdzditja & vehak'kiurilesct, Az arterias
kiilet esctén éppen forditott a helyzet: a fajdalmak Jax‘as
Gizben erésidnek, mert a szik arteriak nem tudnak megfe
ni a munka 2ltal timasztott fokozott oxygen igénynel.
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Kilsnss gonddal érdeklodink a luos irint, mert tudjuk, homy
a spirochaeta eldszerctettel a meg az ereket.
a cukorbaj Lehetdstgevel foplalkozunk Vint mondani szoktuk,
a cukorba] 10 évvel tregiti meg az érrendszert. Gondolj
arzénmérgezés eshetdségére is, amely minden megbetegedést
utunoz, Tisztazzuk a dohanyzas mervét, mert a nikotint komoly
rmirgek csoportjaba soroljuk ¢s talan a szeszesital is elé-
mozditja az orbebegségeket. Végil megkérdezzik a beteget,
érte-¢ valamilyen hideg artalom, Kilonssen a nedves hidegnek
tulajdonitunk ujabban déntd jelontéséget az érsazikilet egyik
anak kifejlscésében. /Buerger-kér/

iz anamesis felvétele utén kovetkezik
at. Megtekinteskor keressik a szinelvAl-
tkes-vOrs el-
Olykor hiinyzik, de gyanus esetben meg kell ki-

a szinelveltozas provo at. A beteg logassa
stagjat cyanosisrdl roviden csak annyit, hogy oka a
L it Gyakorlatilag kiemeljilk, hogy a vér-
szegény ember /Hgl. kevesebd 5 gr/100-ndl/ nem Tog%, cyano-
ticus.

alat

Ezutéan megvizsgaljuk a végtagok homérsékletét. Objectiv ada-
tokat a thermoelcktromos mérésektdl varhatunk, hangsulyoz-
nunk kell azonban, hopy az egyszeri tapmtasl lelet ugyaolym
értékes ercduényeket szolgaltathat. Talén még jobban tajé-
koztat a helyzebrél, mint a miszores ‘vizsgalat) mert a bher-
mocluktramo shez bizonyos idd szilkséges ¢s ezalatt a
kleténck véltozasa, az csetleges légiranlat vag
a betcg kitakarisa modosithatja az_credményeket. A tapin-

tis gyors és tévedésre kevésbé nyilik alkalom, A kézhat,
lALctvc az ujjak kézhati részével tapintunk. Az asszimmetri-
néeltéresek a fontosak, tehst ast vizsgaljuk, hogya

ket vegtag azonos teriiletén érezhetd-e killonbseg. Az érsai-
kiilet teriiletén a bér hiivss tapintatu.

Aaulnt iskor kiilsngs, figyelemmel keressik a periferids ar-
teriak liiktetéset. Erszikiiletkor az arteria dorsalis pedis
Liktetése nem tap inthatd. Nem tap inthato az arteria rad
sé_sefi, azonban hangsulyoznunk {ell, hogy anatomiai rei
ellenessége ik a letuthcban, senit a negatiy -
let nem dont8. Inkabb annak van Jclmtosege, ha az arter:
dorsalis pedis a gyanutkrltfs anamesis ellenére tapinthatés
Ilyenkor a bizonyta :

tulajdonithat juk evs

1
fot Eov tkezményének.

Ha az arteria dorsalis pedis ¢s tibialis posterior liktetés
se enyld ben nem érc heto, skkor alig kételkednetiink az é™
: en, Kz arteria poplitea I
thatd, $:

emoralis Lit-

c u:leg egyhlt:

rbetegségre

gond Oln\mk



w: B

Oscillotonometer. Alkalmas miszer az érszikilet objectiv ki-
TWitalasara. K miszer elve a kovetkez$: két gumimanzsetta
van egymis felett elhelyezve egy szovetzsakban. Ez keril a
beteg végtagiira, A proximalisan elneljerctt nanzsettaba le-
vegdt pumpalhatunk éppen ugy, mint a vérnyomésmérd manzset
t4Jaba, ezaltal 1e szorithatjuk a kérd es arteriat
tal isan ezett manzsetla megérz 16 attetelel
atkalnaziséval megnovelten jelzi a Vlzsgdlt t8ér liktetését.
Wind a két manzsetta dsszekSttetésben 41l egy manometerrel,
amely egy csa) elfordulasaval hol az arteridra nehezedd nyo-
mést, hol iz a kilengosck nagysapst jelai. A kilengéocket
a skaldn i’eltuntecatt osztalyzatrél hgmm-ben olv:
Az eredményt olyan koordinata rendezerben célszeri abrazolnt,
!mslynck abscissdjn az arteriira nehezedd kiilsé nyo-
ordlnatdjdn a kileng& ck nagységa van feltintetve.
seket a vigtag kilonpsz8 helyen szoktuk clvégezni
tek a helyek a kovetkezdk: a boka feletti, a térd ala
a csukld Feletti, a konydk alatti és a konydk f lctt1 mp&
Ha valahol az ér siikilt, ott az oscillatiok

NormAlisen azt tal4ljuk, hogy tulnyoméskor nincs osc
vagy csak par mm-es kilengés mitatkozik, de ha a kilsd
Mo ca5kkenté sekor: elérjiik az intraarterialis nyomst,
kor nm:eken nagy kile kivetkesnek, Az cls negy k
lengés 1 meg annak a nyomAsnak, amely & viz

elsejében ural kodik, 1) nyomas fokouatos csikkentés bvsJ mlml
kisebb kilengéseket kapunk. Normilisan a boka felett leg
15 és = térd alatt legalabb 30 hgmm-es oscillatiokat v

ny mm-es kuengés sulyos érelvaltozast jelent,

de ki kell emelniink, hogy tapasztalataink szerint az osc
latio csskkenése és a gangraena képzbdés kdzdtt nincsen szo-
ros viszony.

Tégeredményben ez oscillotonometer segitségével pontosan
uegillapithaté az eltérés szintje és az itt uralkods systo-
us mis, A combon a timeges izomzat miatt bizonytalan az

ny, ezért ezen a helyen nem érdemes elvégezni az oscil-
Mvnometriat De nem is fontos, mert amint majd létni fog-

gyakorlatileg az a legjelentbsebb kérdés, hogy az eseti-
eges amputatist térd alatt vagy térd felett végesziik-e el.
Bre a kérdésre a térd alatt n_yert eredmények adnak valaszt.
Taa térd alatt j6 oscillatiokat kapunk, akkor természete-
om nem & térd felett ampu \mk.

Wgil megjegyezziik, hogy oscillotonometerrel mérjiik meg az
:::i;‘s nyomast az alsd végtagon coarctatio aortae gyanuja

o n is. A médszer abban al

5 hogy sugarfog any’)Fot
ezl intraerterialisan és uténa rtg. fel ké-

mtm a végtagrol. Erre az eljarasra TitEdn ssom

a“; részletck icmertetését ¢s'a leletek erteke
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Functionalis vizsgilat, Gyakorlati szempontbél nagyon fontos
e T Fory TAgttnalkoe a szikult erek, kilinosen ak=
kor, ha sympathectomiéra hatarozzuk el magunkat. & mitétet
csak akkor érdemes elvégezni, ha a beteg erek vagy collate-
ralisok megfelel§ mértékben képesek tagulni.

Minden organicus alapon létrejsvé érssikiiletet érgorcs kisér.
Ezért mint mondani szoktuk, tisztiznunk kell a functionalis
rard 6das mértékét, Szamos eljirast iemerink az érszikiile-
tek functionalis diagnosztikéjiban, azonban ezek koziil csak
azt & médszert ismertetJilk, amelyek vélemén;ink szer
legjobban bevaltak a gyakorlatban.

Bgyik jehetdséq az acetyloholin intraarterids befecskende—
z8se. Kltaldban 5 ctg. /1/2 amp./ acetylcholint adunk intra-
arteridsen. Erre drémai hatisnak lehetink tanu, ha az erek
tAgulasre képesek. A bOr hirtelen kipirul és valami okbél,
taldn éppen a periferids erek maximalis tégulata miatt, a
beteg_heves f4jdalmakrél panaszkodik. Ezért tanacsos az
acetylcholin mellé még 5 com 1%-os novocaint is felszivmi.

& beteg terilet sipadt marad és élesen elhatérolédik az ép
terilet felé.

A masik médszer az erek sympathicus beid Pl

logial felfiigresztése. E célbél az alsd végtagra vonatkozo—
lag elvégezzik a_lumbalis sympathicus hatarksteg movocain
blockddjit és a felsd végtagra vonatkozélag pedig movocain-
nal infiltraljuk a gengiion stellitumot.

A functionalis diagnosztika kiilgnosen akkor jelentds, ha
gengracna keletkenik. A végtag dszkgsddése fordulopontot
Jjelent az érsszikilet lefolyAsiban. A gangraena rendszerint
Ugy kezdddik, hogy az oregujj végss oerce megfeketedik és
Deszérad, vagyls mmifikalédik. Ilyenkor arra a komoly kér-
désre kell vilasat adni, hogy amputiljuk-e a végtagot vagy
ne: ha pedig igen, akkor milyen magassagban. Gyakorlatilag
az & probléma, hogy térd alatt vagy térd felett tavolitsuk-e
el a végtagot. A miivégteg alkalmazasa szempont Jabol Gsszehaso
lithatatlanul elénybsebb a térd alatti mitét, azonban elére-
haladott érsailkiilet esets

i n nem gyogyul a csonk. Az smputa-
e nivbitnee mesillapieasira & Kivetkess vizsgAlatokat
Lo pitnds negillapitistre Beazukt

1./ Oscillotonometerrel keressiik az cltérés nivéjat.

2./ Intraarteriésan befecskendezett acetylcholinnal vagy
sympathicus beidegzés novocain blockd Jéval keressik azt &
szintet, amelyben az erck még tagulasra képesek.

3./ Histamin-pup révén vizeghljuk a bérerek reakcisképességét
Annyi 1%o-es histemin oldatot fecskendezink intracuten, hogy
egy kis pup keletkezzék. Normalis koriilmények kozstt a his—
tamin befecskendezése koriil vérbéség tamad. Ha & bSr erre
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a leghatalmasabb értégitéra sem pirul ki, akkor rendkiviil
sulyos keringési zavarral kell szimolni & vizsgélt terileten,

& modern therapids beavatkozisok még kifeléd5tt gangrae—
na esetén is gyakran elhArithatjik az amputatio veszélyét,
azonban két esetben mindenképpen operdltatunk: 1. ha a gang-
reena réterjed a labhatra, 2, ha a betegnek olyan tirhetet—
len f4jdalmai vennsk, hogy kénytelenek vagyunk morfiumhoz
nyulni.

etiologial diagnézis, Az érmiikiilet felismerése utdn azzal
Sooasaletiammenie, oglalkoznunk, hogy milyen fajta, illetd—
leg mi okozza, Az arterids sxikiilet felosztdsa roviden a
kdvetkez8: Ké% nagy csoportot k iilénbsztetink meg, az egyik az
organicus, & mAsik a functionalis,

A functionalis érszikiletnek az a Lényege, hogy s keringési
zavart kizrolag érgorcs okozza. Dgyewkint Lemdtelten ri
kell mitatnunk arra, hogy minden orgenicus érszikiletnek
functionalis componénse is van.

A& functionalis éreziikillet esetén a keringési zavar rohamsze-

i, nig organicus érsziikiilet nyoman 4llandé Jellegi.

Az organicus érszikiletnek 4 fajtajat kilonbsztetjik meg.
Ezek a kovetkezdk: 1./ embolia, 2./ thrombosis, 3. ii
4./ engiosis, Hogy ezeket a csoportokat egymastoél me
boztessik, roviden ismertetnink kell a syndromékat.

1./ Végtagembolia. A végtagembolira akkor kell gondolnunk,
ha mindenckel3tt megtaldlhaté az embolia forrdsa a szivben,
tehdt cor bovinum, subacut_bacterialis endocarditis és cord-—
naria occlusio eseteiben. Ilyenkor a beteg arrol panaszkodik,
hogy valamelyik végtagjiban hirtelen ériési fajdalom itstt
bele, végtagja elzsibbadt, hideg lett. Ha ilyen panaszokrol
hallunk, ekkor alig lehet kétségimk a felSl, hogy emboliaval
4llunk szemben.

2./ Thrombosis valamelyik periferids arteriéban. Altalaban

az a téves nézet van elterjedve, hogy a thrombosis a véndk
betegsége. Thrombosis az arterid kban is keletkezhet ik, ha
valamilyen kérfolyamat az arteridk faldban erre alkalmat szol-
galtat. Az arteriak thrombosisat csak akkor ismerjik fel, ha
2 beteg anamesisében valamilyen nyilvanvald traume szere

pel. Egyébként rendszerint csak az amputdlt végtag korbonc—
tani vizsgdlata alkalmival deriil ki.

A kéz ujjainak gangraendindl mindig gondoljunk a nyaki bor-
déra. A myaki borda fejl6édési rendellenesség, keresatesi

8z arteria subclavidt és nyomAst gyakorol ra. lgy az arteria
séril és benne thromdosis képaddik. A gyanut igazolja a rts.
elvétel.
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./ fmgiitis, Toljes néven thrombosngiitis obliterans /Buer
2at B nddene boer gizuﬁ‘gé zajlik le az eTek- ~
en, mégpedis Conconk as extort ban, hanem a vénAkpan is,
amit mér elsd leirdja Winiwarter is h&ngsulynzott 0 még en—
doarterinisral és éndophlebitisrdl beszélt. Bzt a nevet el-

hagytuk, mert Buergernek a jelSlése jobban megkdzeliti a
kérfol,yamat lényegg

Az snemnesisben gyskran td 4lkozunk kordbban, csetleg évek-
kel azeldtt elszenvedett hidegdrtalmakkal, A tapasatalat
szerint ugy 14t szik,hogy killondsen a nedves hideg inditja meg
a kérfolysmatot. Meg kell jegyezn\mk, hogy 2 megbetegedés a
hidognels nem koivetlen, hahou késsi hatdss, talin allergits

oo s son Tt A’ tub] actiologial Thoter dotontisigs

Vitathatd: Buemger ast gondolsa, hogy a zsidordrmazhsusk be-
Tegsége, de KESBDD kiderdlt, Rogy minden népnél elécordul,

A dohdnyzas jelent8sége kétes, bar &nikotin nagy érméreg és
2ég kétesebd az alkohol szerepe, DAT az ilyen betegek gyak-
ran alkoholizdlnak.

Gyakorlatilag kimondhatjuk, hogy nékén nem fordul el8. & be-
‘tegséget fiatal férfiak kapjak meg. /juvenilis gangraena/.

4 betegség lefolyhséra jellegzetes az aszimmetrikus kezdet
és 1ég lassu, éveken keresztill kisebb-nagyobb megszaki-
tésakkal tarté progressio. El8szér bizonytalan fajdalmak je-
Llentkeznek, a gyakorlé orvosok cseknem szabilyszer e e
talpra gondolnak, Majd claudicstic intermittens jom,
rendszerint az egyik lébfej cyanotikussé és hideggé vallk,

mésiic végh
Taonék keletkesnek, majd amputéciora keril a sor és eléfor—
duinak olyam betegek, akilkmek végil mind a négy végtagiat
levégjak /torzok, koséremberek

Ismeriink atypusos alakokat is. Emlitettilk a kisvérkérre lo-
calxsﬂlt alakot és ismeriink cerebralis, valamint coronarids

is. Ezelkmek részletesebb Tenertetése meghaladia a
e Sborts aivos igenght

A Buesger-kér diagnozisét nagyon thuogatia az o kiriluény,
hogy a5 Ersalikillet JoLol meliset phlebisis migrans-t tald
Lusk vagy Logaldbb 1s ilyenrsl mallusk a korelszményben, A
beteg arrél szémol be, hogy idénként valamelyik béralatii
yénéfa - rendszerint Az cgyik alsé vegtagiéa - tomott Lesz,
féjdalmas kdteggé alakul &t és kornyéke kip

4./ Angiosis, az arteridk faldnak elfajulésa, lényegében vé-
ve arterioscierosis. Altaliban 40 éy feletti egyének beteg-
sége, Férfiak és ndk egyarint megkapjik és szimmetriku.
kezdbdik. Vizsgalat alkalmaval keressik az érelmsszesodes
jeleit, Bnnek legmeggy6zébb bizonyitékdt a labszar izomza-
t4rél késaziilt cgyszeri rtg. felvetel szolghltatja, Ezen JOL
1ldtszanak az elmeszesedett, Arnyékot adé arterisk. Az arfe-
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ria radislis slugsaesedése miszer nélkiil is kimutathats, Nor-
1iean ox arbanls sadialis disialtcan men ta pinthatd, Ha
tapinthatévé valik, akkor mir megindult faldban az arterio-
Solerosis. Elire-niladott stédlumban az arteria radialis
ludgége tapintatu.

4 Bmgas véryouhs tamogatja o gysuut asonben hengsilyozmunk
kell, hogy a végcag it ereineic arteriosclerotikus folyanata
hypertonia nl Ez alkalommal is ré kell mu-
‘tatnunk arra, hogy az attermscletosxs és a hypertonia nep
azonos beteghégek. Igaz ugyen, hogy legtobbszbr egyitt je-
fennck mog, “ae kiisackilon is' el6fords hatnak.

Betényi gyskorlati szempontbél arra a fontos osszefiiggésre
B e el a flgyelninkos, hogy ha a végtag ereinek arterio-
sclbrotikus folyanata mellets hyperton it taldlunk, akkor
bizonyosak Tehetink abban, hogy @ coronaridk is betegek, E
tény az arterioscler

nek szomoru statisztikajéc eléggé megnagyarézza.

A felsorolt adatok birtokéban az oraanikus érssiikilet elkil-
Llénitése nem itkbzik tulsdgosan nagy nehézségekbe. Az eubo:
semmivel sem cévesztheté ssze. Az arterias thrombosis

hom iomerhts fol, tends marad & Buerger-Ker s az arterio—
sclerosis lebot 6sége Az olkdloniths ‘Szempont jabOl elsésor-

a 4nyedé: az egylk juvenilis, a masik senilis ér-
okier, 1116bve sangrachar o hepir Kb 40 ives kor. Fontos
a nems ndic esetén ungiitisre nea kell 5ondaln\mk. icor

o
18 emen ne1ioes Taol. as ére;lsszesedés Jele bigtositjék
8z arteriosclerosis diagnozisét , mig a Buerger-

jat az aszimmetrids kezdet, a lassu progresszio i Hlebitis
migrans témogat jAk.

4 Buerger-kér diagnoziséhoz hozzé tartozik cgy sereg nega-
tivum: nincs magas vérnyomas, mincs hyperglycaemxa a Was-
sermann reakcié negativ és az arzénmérgezés is kizarha %6
7 legyen. Minden organikus érbetegsé
Batcirbon 411 4 Lues gyanuja, tehdt Ertnotd, Hogy miért fon—
tos & Wassermapn vizsgalat eredménge. Az arzénmérgezés lehe-

a Meos-féle csikokat, A Mees-féle ci széles, ha-
réntul futé és az egész kormon ere satill éré febéx- coik, Ha
az o8szes kézkormskon léthato, akkor csaknem kizarélag arzén-

mérgezés kovetkezménye, A thromboangiitis obl:u:era.ns esete-

mori/, Ezek az

xarro1yumz asszimmetrikus jellegének megfelelden mindig
ujjakon, mégpedig a beteg ujjakon mutatkosnak, a

T voeidtnak ne ginduldsa utén. Az egészséges emberek

kérmein 14thaté és gyakran Tobbsgoros Lolbok /Leuconychia
striata/ nem zavarnak, mert nem érnek &t a kérmon.
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Végiil igyekezzink a cukorbaj lehetéségét a leggondosabban ki-
vizsgalni, mert dispositiot jelent az arteriosclerosisra,

Be kell vallanunk, hogy a thromboangiitis obliterans és az
arterioscl Lkus érsziikiilet elkiildnitése hatart jelencé

4 /40 4v/ olykor csak kérbonctani vizsgalat
révén valik lehetségessé. Természetesen az értdras histologiai
feldolgozésara csak az csetleges amputacid utén kerilhet sor.

A korbonctani lelet félreérthetetlen. Buerger-kér alkalmival

arteride 45 vénik hogos komycnebikbSL AL1g seavad ithatok
kl, t3métt fondlszerii kdpletekke alakulnak at és belsejiket
részben vagy egészben sarjszovet tolti ki. Arteriosclerosis
esetén a merevFalu arterilk szembetindek,

A fu.uc‘tlonalis csoportot a Ra au bete se képviseli, Ré-
minden szimmetrikus gangra Ra; Beteg ek tar-

Sottak, Levis, ski e kb onck o leghsgyobn lsmeréae, hivta
fel a figyelminket arra, hogy a Reynaud-betegség gyiijté név,
amellyel sok n szimhetrikus gangraent jeloltek, amelyek
részint thromboangiitis obliterenencks, sseint Aiffas polo
rodermi4nak bizonyultak. Az 6 vizsgdlatai alapjén a Raynaud-
betegség nevét csak olyan kérképekre szabad alkalmaznunk,
amelyek az ujjak arteriai intermittalé gorcsének kovetke
ményei. Ezek szerint a Raynaud-betegség a nagyobb arteridkat
Do érint i, toh4s nem LoBot errdl beszdlai, ma. a pulfus nem
tap inthaté vagy ha oscillatios eltérések mutathatok ki. Ez
a korképek az organikus csoportba tartoznak. Ilyenkor is i
mokban sulyosbodhatik iddnként a keringési zavar, kilénosen
Buerger-kér alkalmival, ezonban Lewis ajénlatra, erre leg-
Foljeth osak Ragnaudorononon /jelonste, sinovests alkalmas-

o

e
hato.

4 Raynaud-betegség lényege sz ujjsk srteridinsk intermitté-
Spasmusa és ennek nyomén kifejl8ds rohamok, Fiatal korban
kezd dik és a kifejezett formak inkabb ndkén taldlhatok.
ELforduldsa csalddi Jeliegll enet. Ezek o hidegesil nék
Eppinger szerint székrekedésben is szenvednek. A székrekedést
8 vastagbél spasmise okozza. A betegek sovanyak és idegesek.
Féleg a kezek betegszenek meg, még pedig a 2-5 ujj, de a
keringési zavar kiterjedhet mind a négy végtagra' is.

Elointe & rohamok cssk hidegben keletkesnek, de sulyos eset-
ben télen-nyaron, szabadban-szobaban egyarant, Gyanu esetén
& rohamokat provokaljuk. A rohamok provokaldsdra legalkal-
masabb a 15 C viz, ebben kell a kezet 1/4 ordig dztatni, A
Jjéghideg viz alkalmatlan.

A roham &z ujj csucsin kezdédik. Az ujjak elst perce sapadt,
viasszszerii lész a kis erek aktiv contractioja nyoman., Késtbbd
elkékil, ha elpetyhiidnek a kiserek., A rohamok Altalé an 1/2
braig bartenak 65 kézben érzéketlonné valik az ujj. Az
=eketlonsg & concson EezdBaik. Azbdn az )] fordliott iveny-
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6l kipirul /reactiv hyperaemia/. A beteg hizsergést érez
ég oz ujy gyorsen weguelegsnik. Tégil o keringési zavar t-
kéletesén elml

4 kozép56 életicorban a rohamok elmaradhatnak, olykor prug,re—
nat okoznak, Féleg ndkon lathat juk, ho

Lyenként edig piros. gex‘edmenyheu kek-mros-kex.pvros
gytirik valtegacjak egymést, A kbrom reddzstt less, & bo:
kemény és siua, az egész ujj atrophiasal és nehezen hajlit-
bato: sclepodastylie. gl az ujjak hegyén kis gangraonik
Eelotkoanck, mafd heger vesy gemye edések, A sériilései ilta-
1éban nehezén gyogyulnak 45 lassanként a végsd perc megrovi-
ail.

Minthogy a kérképet a beidegzett erek gérese idézi eld, a
synphathicus beidegzésnek megfeleld helyen /ganglion stella-

521 megszakitésa kivédi a
irehatodott stadiumban torténik a beavatkozds, olonydsen be-
foly4solja a rohamok kivetkezményeit

Sclerodermis, 20-30 éves ndk betegsége, itt is az u.
Ramszeriien of szinesddnek, sclerodactylia és necrosis is els-
fordul, de arrél felismerhets, hogy 2 scleroderuia nemesak
ujjakre szoritkozik. A kérfolyamat lényege a progredial®
fibrosi.s és ezégt @ boTkeményedés réverjed a7 alkarra 6%
& felkarra is. Ritkén az alsb végtag 65 az arc is megbe—
fegeaik, £is sz4), pigmentzavarok ¢s ankylosis jellemai.

Osszefoglalya: a rohamokban jivé keringési gavarok
e b onatare ot aud:%_e':_'ome_nre eIl
guik, Reynaud-betenatget ccalc akkor TTapieh ithatunk meg,

S STREres nincs s Az arter dox‘s_l'i—d'ga 5 pe
Jetve radialis 361 tapinthase. ‘cilonben Ra aud-Jewnseggel
allumk sgemben. A Raynaud-jelensip lepgykratony thn
Gngiitis opliterans lealudval u1°615, ivikibban e tevoiden
ai5 coetén, amit a Eiterjedt b‘rkené:\vﬁdea azonval elarul.

setelben

A Raynaud-betegség alkalmat ad a szimmetrikus gangraendk
AR alak jainak megtérgyalasira.

Szimetrflus gangraendk, A Raynaud-betegen kiviil még mis e-
—reﬁetu szimetrikus gangraendkat is ismeriink. Ezek ritkasa—

de a helyes therapia alkalmazasa érdekében ismertetniink
B Sl

Juvenilis szimetrikus gangraena fert§zé betieg: a

‘semr_w szimmetrikus gangracna keringési zavar kapcsin fej
ki az ujjakon, & modern chemotherapia, illetve anti-

Dioticumor siliinazhon ooa juvenilis szimmetrikus gangraend-
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val nem taflkozunk, ellenben senilis forma olykor eléfor-
dul. Rendszerint azt LAt juk, hogy az dsszes 1abuj%sk hegye
elfeketedik. Nem szokott nagyon fajdalmas lenni. Rohamok nem
fordulnak elé. Az akaddly organicus, azonban egészen peri—
feridsan helyezkedik elt: multiplex thrombosis a kis arteri-
4kban. Mindezekbd8l nyilvanvalé, hogy oscillatios eltérés
nincs és az erek denervaldsa hatastalan. Bar az Ssszes
labujjak elsd percének elfeketedése elég ijeszt8 kép, az am—
putatio teljesen felesleges, nyugodtan varhatunk, mert min-—
den kildtas megvan a spontan gydgyuldsra.

Kivételesen a thromboanglitis obliterans is kézel szimmet—

rikus gangraendkat okoz a kéz wjjain.

Akrocyanosis inkébb szépséghiba, mint betegség. A végbagok
E EEi R T T legtsbbszdr a kézen, csukld magassigig és
az alsd végtagon a térd magassdgdig kékes-vorosen elszine—
z6dik a b8r, Az elvAltozas szimmetrikus és félreismerhetet—
len. A tenyér gyakran izzad, a bdr az elszinezddstt teriile—
teken hideg tapintatu. A fdarteridk pulsusa normalis és az
erek beidegzésének megszakitasa alig hatasos. Oka a kisar—
teridk sziikiilete és a bdr legkisebb ereinek erds tagulata.

Erythralgias vagy més elnevezés szerint erythralgia f£&jdal-
Tas BEe pir. Legtsbbszér a labon fordul els, a beteg bor
hideg, piros és nagyon érzékeny, Mclegitésre és Lablogatésra
égé fajdalmak keletkeznek. Az ilyen betegek nem merik labu-—
kat meleg vizbe tenni és az 4gy melege is f4jdalmakat valt
ki. 5

egségek therapidja belgyégydszi és sebészi lehet. bel-

8yogyaszati therapia lényege az értagitéd szerek alkalmazésa.
Leghatékonyabbnak latszik az acetylcholin és a novocain ke—
verék intraarterids befecskendezése. Természetesen ez a ke~

zelés csak alsé végtag liszkossdése alkalmival johet széba.

Therapia. Az érsziikiilettel, illetve érelzarddéssal jard be-

Ha a betegnek a fajdalme az értégité szerek alkalmazdsa el
lenére is tiirhetetlenné valik, akkor sebészi beavatkozAsra
keril sor, A periarterialis sympathoctomidt az utobbi iddben
elhagytuk, de a ganglionectomla vagyis a beteg érteriletét
ellato sympathicus ganglionok kiirtisa nagyon hatékony. Vég-
s8 esetben a megbetegedett végtag eltavolitasa keril szdba.
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4z diagposztikija

Az emésztécsatorna a szdjireggel keadddik, & nyeldostben, a
gyomorban és a bélosatoriban folytatodik, linden beteg Ssdj-
liregét megvizsgaljuk, azonban a tobbi szakasz részletes vizs—
gélatéra ooak akicor kerdl sor, ha gz enemésis alapjén ssilk-
ségesnek 14t juk, liieldtt az emésztdszervek betegségeire u—
felbanaméuts felvételénsk Kiltaleges szeupontjait Gosze
foglaln ey e sulyommk: ha a panasz és a labo—
rator funt I 1670k Kbuott olleaér merdh Fel. mindis & panass

303, velakl gronorégésrSl panaszkodik, alké-
Titicat Foll rendelnink mg Sbeor 1, ha a provareggeli vise—
gélat soaavhlényt mrtat

Apamézis, A& betegek leggyakrabban g_\zomcx‘fégdal omrol panasz,-
kodnak. Amin ll\mk, rag:on arrd sz
1 mute. . A ré dalo hel, ének

SLemonzt Eg elont & Earil-
5 TLiaglon, Ha g o jdalom diffus,

@ beteg b Lzonbal. m:utstj.a 3 helyet. Kilonbsen a kbril-

irt féjdalmat Ertduolgilk, R P4jaalon nelye Lency oy epigastei-

um csucsébanj a beteg azt_mondja, hogy & gyomorszéja £éj.

tz epigastmum csucsdban Levé féjdalom a régl orvosok szerint

%yvmorsullyedés't jelent. A gastritis és ptosis problé—
naghrel keaguben lesz sa6, azomben mér itt is megemlit-
het ik, hagy a diagnozis a zavarben levd orvos diagnozisa

&5 foghtte Tendsmerint 1deges Allapos husédik meg.

Lehetabgon, hogy a fhjdalom a Jobh bordaiy alavti teriletre
Tokalizdlédik, 1lyenkor nékon elsésorban az epehdlyag meg—
botogaaiseney férfmkcn duodenalis fekélyre kell gondolni.
Ha a f4jdalom az epigastrium omaes és & KOLGK ket K-
zilirt helyen mutatosik, a kérkép nagyon

kéLyre. A Dal bordaly alatti fAjdalom Aeronhagifnch srokott
a kbvetkeaménye lenni, esetleg idiilt pancreatitis okozza, —
Llyenkor szenben & bebeg neg tudja monden, hogy @ téjdalon

&

utén nagyon fontos, hogy a féjdalom mikor jelentkezik. Ha
e " Pagdalon mi reggol engyomorra Jelen’k_i‘zu‘—i‘“ez y akk« Ko-
holos gastritisre vagy gomorrikra gondoljunk. 4 gyomorfe-
kélyes fagdalon aelogve 11

szaka jelentkezik és tejre megszinik, akkor biztosak lehe—
tiink abban, hogy duodenalis fekélye van a betegnek. A gyomor—
tek.élyes 4 jdalon periodikusan tavasszal és Gsszel jobban
£43.

1g meg kell kéndomi a betegtsl, hogy ul vAltotts ki a
tﬂ,jdelm és mire s a paprikis, savanyu, fisze-
E e s S FomosBSkélyre Bondolunk, Ha ziiros
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Stelek valtjsk ki) o boteg hypacid vagy achlorhydrids, Vé-
i1 arrél is szo halfani; hogy as édes etelek okozzak
érz¢keny gyomru yeneken Valosaiailog o cukor osmot icus
nyomdsdifferent 1% hos 16re a gromor nyAlkahdr tyajén 6 igy
bantal mazze a _gyomorfalat. Az ilyen beteg garatja is gyakran
érzékeny és voros, Blég sokszor eléfordul, hogy a tejesétel
vagy a tojis artaimas. Ebben az esetben nutritiv allergia
van a panaszok mégstt.

Végiil megkérdezzilk, hogy milyen jellegii a fajdalom: a gyomor-
fekélyes fajdalom fem szokott gorcsos lemni, szemben az epe-
kdves rohamokkal.

Ha felmeriil a fajdalmak alapjan valamilyen gyzmox‘betegség
gyanuja, legfontosabb kérdés eldonteni azt, hogy végerednény-
ben hyperacid vagy hypacid /achlorhydriis/ panssmkkal 41lunk-
e szemben. Az els6 csoport megdtt All a gyomor: fekély, a maso
dik osoport mogstt a gyomorrdk gyauuja. eraciditas kiséréiy
gyomorégés, savanyu felbsfogss, esstieg _m__sevanyu_ Thanyadek, a
hipacid panasgokst jellenzi sa’étvégytalensig, a zsiros Lte-
a1 idegenkedés, biizss felborogés és keseri szajiz.

R hyperacid embor Eyskrin bS nyhlsdzAscél panasseedih.

A széklet irént is érdeklddimk: a hyperaciditas gyakran spas-
ticus obstipatioval, a hypaciditas bizds hasmenéssel szokott
jérni.

Mindenféle komoly gp mor- &5 bélbetegségnek rendszeres kiséré-
je a fogyas.

Igen fontos panasz a hényinger, illetve hényds. A hinyadék
Lenet savanyu, esetleg amyira, hogy a beteg fogdt elvdssa
és lehet bi aciditas alkalmaval. Nagyon fontos, hogy
a3 4pol6 személyact a hingadekos megirisze. as orvosnak bew
mutassa és congopapirt dobjon bele. Ha a congopapir megkeiiil,
akkor szabad sosav van a_gyomorban. Ilyenkor eltérbe Keril a
gyomorfekély gyanuja és hattérve szorul a gyomorrak lehet
sége. A hinyas dkalmival legfontosabb annak megsllapltésa,
hogy vajon e16z8 napi ételmaradékot tartalmazza-

dék? Ha' igen, akkor teljes biztonsdggal me;auapnhacgn
stenosis pylori tenyét. Elengedhetetlen a hanyas
tisstézésa, Okait ket nagy csoportba sorolhatjuk: vagy a

555 Borhes fejlenck, vegy gedis oz ldegrendszeiben, BEgl or-
vosi tanics szerint az ilyen beteget egy napig koplaltatni
kell. Ha gyomorbetegség okozza a hanyingert, akkor egynapos
koplalds utén megszinik, - ha nem, akkor idegrendszeri ere-
detre kell gondolni. Mik a lehet§ségek? Leggyakraboan ref-
lectorikus, a hashirtya izgalma kovetkeztében: pl. adnex
folyamat alkalmaval vagy perforalni késsils appendicitis
esetén, A misik ok a koponyaiivegben levs térszikitd folya-
mat akir agydaganat, akér agyhirtyagyulladas nyomin. Ezek

a tények benne vannak az orvosi koztudatban, azonban a ta-
pasztalat szerint két okrél meg szoktunk feledkezni. Az e-
gyik & migraine, A migraine rendkiviil éndekes kérforna,
amelyrdl kiilon fejezetben kell megemlékezni. Typusos eset-
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bem gbrcade féloldals cestdies, sut hényingernel srokot
migraines embernek kilon konstitu van, a migra-
Jnes enber Sosss Fondk, sib. A migraines hinyiager szert o
koz diaguossiika: provlémit, mert vemek rejtett aldcok, ami-
kor a hényinger van eldtérbén és kisebbfoku a fejfajés. A
migrainnek vamnak aequivalensei, amelyek gyakran' gy morpa-
naszokban nyilvinulnak meg. Ezek azok a betegek, akiket nem
ritkén megoperdlnak és természetesen semmiféle organikus
sLvéltozést nem taldlnak s gyomorvan, Ezek koail su emberek
E riilnek ki azok a betegek, akik dtszor-hatszor meg-
operdltatjék magukat. Ei6seér asirt, ment pl, gy morfekéiy-
76 gondolhak, a WtGHtSL persze men 1o smek jobban. Azonban
m Itatjik magukat misodszor is, mert taldlnak olyan
orvost, aki bsszenévésre gyanakszik. Két mitét nyomin ter-
mészetesen keletkeznek dsszendvések ¢s immAr megoperaltatjak
magukat negyedszer-5t6dszér hason}d okbol

A masik kérilmén, irél meg woktak feledkezni az, h
emotionalis okok is hany)_ngerre Vesothstnek, még pedig nym-
csak az undor, hanem az 6rém is. Ne feledkerzink meg arrol,
hogy hysterids hinyas is eléfordul, ami kozvetlenil étkezés
utén kbvetkezik be és a csecsemSk ruminatiojaval rokonje-
lenség. Végiil minden hanyingerrdl panaszkodd n6tdl kérdez-
zik meg az utolsé menstruatio idejet; bar a graviditas koz-
ismerten hényingert okoz, mégis idénként keriilnek olyan be-
tegek a klinikara felvételre, akiknél gyomorbetegségre gon—
dolnak, holott a egyszerii a dzata.

Sajétsdgos panasz a dysphagis, a nehéz nyelés. A beteg ugy
&rii, mintha a falst Megakades o torkan 05 coak viszel megy
le, esetleg még igy sem. A dysphagia a nyeldcsé mgbetege-
désére utal.

4 mAj visssdlate, 4 szé) vizsgilata mgtekintéssel trténik.
Seikotges cockls & nyelviapoc, amivel a nyelvet lenyomh:
Jue 65 a garatkepletaket opaital konnycbben megtekiythet Juk.
i sz4j koril elég gyskran latunk herpeshdlyagokat, A herpes
laztalan betegen hypaciditasra, lazas betegen elsSsorban
pnounonidra weal, A szdj sugban berepedések, rhagadok kelet—
kezhetnek, amit cheilitisnek nevezimk, Oka vashi
B, vitamin hisnya. A B, vitamin hidnyét ariboflavinosisnak
nevezziik ujabban, Ennek egyéb jeleitaz arcbérnek hamlésa a
sulcus nasolabialisban, esetlcg keratoccn,)unctlvinls - peri-
sék cheilitist la-
Joon az oralis gocok utén
Kutabunk, Tiyenck, = Bint mir culitetiik - a rosss Fosak,
betsrt gydkerek, pyorrhoea alveoleris /gennyes foginygyulla-
das/, de kiilonosen a rontgennck kimitathato periapicalls ta-
yo. A fistuldk biztosan gécot jelentenck. Spatula segitsé-

ki, akkor biztosan gocnﬂk tekintends. Ez esetben el kell vé-
gezniink & garatvaladék, illetve a tonsillakbol kipréselhetd
genny bacteriologiai vizsgalatat. Az eredmény féleg akkor
Jjelentds, ha bétatypusu haemolysist okozé streptococcus tenyé-
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Usyencsaks elengednetetlen a bakteriologial vizsgdlat, ha
o nanduldkat sziirke lepedék boritja, A menduldk &lhaft

1ladasanal diamosstikije o o628 Dovogsigek Korcho
artox z alkalommal csak a legfontosabb 1Lheléségekre
térink ki roviden. A mendulikat berité sairke Lepeds!
legfontosabb okal a kovetkezbk:

1. confludlé tonsiilitis follicularis oka a streptococcus
infectio,
diphteria oka a Liffler-féle bacillus,

2,
3. Plaut-Vincent angind oka! & spirochacték s fusiformi-
Sok. =

MindezekbSl nyilvénvalé, hogy a diagnosztikai problémit a
bacteriologial vizsgalat dgnti el. De hangsulyoznunk kell,
hogy & negativ lelet nem zérja ki a diphteria Lehet8ségét.
Ha a hartya elhagyja a mandulakat, akkor ne késlekedjink

a gyogysavo befecskendesé sével,

4 régi orvosok a nyelv vizsgalatanak kiilénds jelentéséget
tulajdonitottek és a bevont nyelvet a gastritis jelének tekin-
tettlk, Neurasthenids betegek pyakran panaszkodn2k az orvos—
nak, hogy a nyelvik bevont, Ennek diagnosztikai értéke nem
tulsagosan nagy, bar kétségtelen, hogy a nyelv a gyomor tik—
rénck tekinthetd. Sokkal fontosabb a Hunter-file nyelv, ami
azt jelenti, hogy a nyelv csucsén a papillak teljesen elsi-
multak, a nyelv hegye'piros és ég, kilondsen a csipss Sve
lek utan /glossitis/. A Hunter-féle elsimult nyelv és
glossitis az anaemia perniclosinak egyik legfontotabh tine-
te; errdl a betegségrél késsbb részletesen megemlikezink.

A vérszegénységnck az a formija, ami a By, aviteminozisnak a

kévetkezménye, A Hunter-nyelv nem specifikus delensts. &
veshiényos ensemidval jard Plummer—Vinson syndroma részj
lensége’ is lehet. Elég gyskran I4CTuE, Hogy az. cxéss nyolv
¢lénkpiros és fajdalmas. Ezt a nicotinsav, illetve a pyri-
Joxin hiinya okozza. Nagy jelentdsége van a :
ami sulyos collapsus, illefve exsi s jele 25 nem cpyszer
hasi katasztrofara utal. A lazzal jarc fertézd betegseek ko-
il kiilondsen két betegség jar dellegzetes elvale
az egyik a typhus sbdominalls, & masik pedig s s
A scarlat elkalmaval az un. malnﬁnie;vet, yphusnal pedig

a fuli mosus nyelvet lat juk, uliginosus nyeLv sotetbarna
leve sen bevont, duzzadt, szle a fog Lenyomatokat
negsartja és kisiteskon remeg.

ofa nyilkahrtyin is taliluok olyan elviltozast, amely a
_p—_'z_surveze m03 mesbotepedestnek druloju, Addistn-korban
foronzkor/ barna foltekat & fogak sérbddes vonaldnak meg-

felelden, Kifttéssel déxd fertdzd betesssgek kapooan kive
seket /cnanthema/, Setleg megelozik a borkiGtsSeket
/exantheua/. chfontussbb a Koplik-folt ismrete. A Koplik-
Zoltok gkenyarS lappengist fdSsuakivan jelennck meg az
#-aban a pofa nyalkahdrtyé jan kb, a fogsor nagac-
Sagdban. GombostiiteJuys, gyakren gyongyhazfényii, néha s
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g4s foltok l4thaték, szélikén yiros udvarral. Korai diag-
nosztikai jel.

Sok panaszt okoz a stomatitis aphthosa, mert nem immunizélé
virusbetegség. Az eLvATEozAs KD. FOTbOLtITelnyL NARYSARY hom
lyagokbol &1L, amelyek ég8 f4jdalommal jarnak, kornyékik pi-
ros /hélyagos szajgyulladas/.

4 nyelScss vizsgdlata. A nyeldcss rejtett helyzetet foglal
el zs' i‘gy_eg‘scéeged?sére egyszeri fizikdlis médszerrel nem
kSvetkeztethetink, Vizsgilatira csak ackor keriil sor, ha az
anamnézis felvételekor dysphagiarél hallunk. A vizsgdlatra
két lehetdség kindlkozik: az egyik az oesophagoscopia, a
misik a nyel8css rtg. vizsgilata. Bzek kozil legalabb az e-
gyiket feltétlentil el kell vépezi indokolt esetben. A Ttg.
vizsgdlat kevésbé kellemetlen, rendszerint ezt vélasztjuk.

& beteg sugarfogd anyagot nyel le. Nyelés kbzben 4lvildgit-
Juk és”a taldlt eltéréseket lefotografdljuk, A nyeldcsd car—
cinoménal jol létszik az egyenetlenszéli' szikilet, viszont
nyeldcsd gores alkalmival a szikilet simaszéli.

A has vizsgilata. Legfontosabb a beteg gondos elhelyezése
UET gy o haetsuok lasuljanak, Esert a betegnek teljesen
laposan kell fekiidnie és nagyon helyes, ha az orvos leiilt

a beteg igya mellé, hogy ne durvan, hanem konnyedén tapint-
hasson. Hideg kézzel nem lehet tapintani.

A has vizsgilata megtekintéssel kezdddik, A hason gyakran 14~
tunk mitéti hegeket, esetleg sérvet, pl. a koldok korul. Na-—
gyon fontosak a kiltések: az ujjnyomisra eltind piros folto-
kat roseolaknak nevezzik és kilinbsen lazas betegeken nagy
gonddal keresiink. A roseoldk a typhus abdominalis korai jelei
k6zé tartoznak.Ha aprd verzéses foltokat litunk a hason, ak—
kor typhus exanthematicusra kell gondolnunk. A csillag naevu-
sok mdjelégtelenséget jelentenek, ha mem congenitallssk
keletkezésiket ugy magyarézzuk, hogy a maj oestrogeninakt
valo mikidése hidnyos. Nagyon fontosak a tagult vénakj caput
wh,

edusae a k5ldok felé convergalo vénatagulatok neve és

vetkeztében az alsd végtag vénds vére a venae epigastricae
utjan tér vissza & szivhez. Igy a vense epigastricac alulr6l
i s figyeluet érdemel a has mepnagyobbodasa.

& has megnagyobbodésanak tibb oka van: a legegyszeribb a
kgvérség, a pocak. Az Gvszerii elhizés hypophysis eredetii. Ha
nenm elhizds okozza a has megnagyobbodésit, skkor harom lehe—
téség kozil kell valasztm unk.

-

levegd halmozédik fel a hasiregben. A levegd vagy a belek—
ben foglal helyet, meteorismus, vagy a szabad hasiregben,
tympanites.

2. folyadsk gyilik meg a szabad hasiiregben, ascites.
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3. daganat foglal helyet a hasban.

R kérdés elddntését a tovabbi vizsgalatoktol varhatjuk.
A fizikalis vizsgalé eljarasok koziil legfontosabb a tm intas.
Helyes kivitele sgy torieniky hogy a beteget gnndossn elne
lyezziik, amint mar culitettik és a v‘z"/valatct nem fa as
teriiletm kezd Ninden esetben kii nddal tap mtaun
a2 appendix ¢ , mert appendicitis e minia ayomor=,
letve hasi panasz alkalmaval fel kell hogy meriiljon.
Heserconits Tajex alagnosatikija kiion fojonetet Wipes.

Betapintéskor érzékenységet vegy kéros resistentiat keresink
Egészséges ember hasdban KOTos resistentia veey Ty omé serz
kenység nincsen, A has megnagyobbododasit okozo daganat és
terhesség jOl kitapinthat6, A gyumorbstepsegek szempont jabol
nyomisérzékenységet keresink. A ki t nyomasérzékenység,
akir az cpigastriumban, akér 4 duodenalis gonton, fekel
delent. £ £djdalon objektiv bizonyitéka a gefonsns miscyla—
Tic, Anagy Eyomorcaréinoms saintin kitwmthato s gpmor
‘]Pk«kn, azonban az ilyen elvdltozis mir nem zheti radika-
1is orvosi beavatkozds targyit.

Kopogtatésra és hallgatozasra ardnylag ritkdn keril a sor.
hasat csak_akkor ko')o;_z ket juiey e pe Fontos a helyes
tecErLEa. Tas felet oaogtatm, hogy = plessimeter

gyanant szolgalo uJJunkat Tnereven Lagtjuk is Eianyeqs
Lyezzilk a hasfalra. Ha a has megnagyobbodasat levegd okozza,
akkor valtozé mélységii dobos kopogtatasi hangot hallunk. A
ueteorismis 6 tympenites elicilonitése nen jeleny komoly di-
agnosztikai problémit. A tympanitest természetesen perfora-
io okozza, ami hasi kPLasztrofa képében jelentkezik /a be-
teg 5sszegorbil, deszkekemeny has, vad fajdalom/. Kétes e
setben kopogtassuk ki a méjtompulatot. Ha a majtompulat el-
tint, akkor perforatio tsrtént. A tompulat eltiinése csak
k626ps6 honal jvonalvan szamit. BL61 meteorismus csetén is
eltinhet ik, mert a felpuffadt belek élére allitjak a majat.
Ha o hac acangyobbodisi folyadék okozzaaikor tompulstot
hallunk. 4 tompulat a has oldals also részen helyezkedik
el és felfelé konkdy vonallal hatarolodik el a dobos teriilet
felé. Folyadék esetén mindig igyekszink megllapitani, hogy
szabadon Dozog-¢ a hasiregben v Ecélbol a beteget
1ra fektetyik és aat ¥ izsgAlguk Eopogbatissal, hogy

Cknak m geLol tompulat wavaltostat jae hilymerés.
Toragszetesen, ba & beteg egyik oldaldra fordul, lenn tom-
pulat, a masik oldalon pedig fenn dobos kopogtatasi hangot
hellunk, A szabadon nem mozgé folyadék izzadményra utal, de
2 szabadon mozgé folyadék transsudatum és exsudatu
lehet, Ezért a kérdés eldontésérc probacsapolast veégzink. 4
punctio helye a Monro vonal, vagyis a YD‘I‘LdoEB_t ‘s a b i
iliaca ant. sup.- Ssszekitd egyemes. A myert lyadékkal
elvégezzik a Rivalta—kémlést. Az 1zzadmany‘t Tiatalkorban
rendszerint perito n_Fs Guberculosa, id8sebd korban perito-
nitis carci z2a, a tran un sziveys
vagy mdjzsugorodasnak a kavetceznénge.,
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A hallgatédzésnsk csak ileus esetén van jelentdsége. Az ileus
RIIRTERT JeTeTi Szelek, spék mem mvozna\J{ a beteg csuklik,
hényingerrél panaszkodik s esetleg bélsarszagu hanyadékot
rit. B sulyos dllapot oka a béltartalom megrekedésé. A bél-
tartalon tovabbitées Eétfele médon szinik meg: vagy mechani-
kus akeddly keletkezik a gyomorbélcsstorndben, vagy pedig
belek megbénulnak. Ennek megfeleléen kétféle ileusrol: nécha-
nikus és paralytikus ileusrdl beszélink, Két dllapot elk
16nitésére alkalmas a hallgatozas, Mechanikus ileuskor élénk
korgast hallunk, paralytikus esetckben viszont "siri csendet"

Weber _reactio

Ha gyomor-psnaszokrél hallunk, a laboratoriumi vizsgalatok
k6zil legel'szor a Weber reactiot kell elvégezni. 4 Weber
gesctio a rejiett kimutatasira szolgdl. PozitIv eset-
ben azt bizony: Togy valami komoly elvaltozds van a gyo—
mor—beltrsc’cusban /ﬂlc\la, cc./ Ezért jelentdsége vitatha—
tatlan, de csak akkor ériékeihetd, ha wgfeleld eldvigydzatos—
shpi _spabalyokat tartunk be. Ugyeljink arra, hogy olyan szék-
Tetet, amelyet kivilr$ friss vér borit, ne vizsgaljunk meg;

a pirds vér' leggyakrabban aranyeres csomokbol szarmazik., E-
gyédbként is positiv ese milaagmic el a végbél gondos
vizsgalatat. Arrol is 82683tk meg, hogy ninogen-c o betes-
nok ser- vagy Foghus verzese. Ilyenkor nincsen értelme a
reactio elvégzésének, Kiilonben ugy jarunk el, hogy a gyomor-
beteg székletét megvizsgiljuk. Ha a kémlés negativ, ezt jo
jelnek vesszilk. Ha positiv, akkor a beteget 3 napig 2z ugy-
nevezett Weber—étrendre fogjuk. Ennek az a_lényege, hogy 2
beteg nem kap hust, véres ételeket és zoldfézeléket. A diéta
£61eg tejbSL 65 tejes ételekbdl alljon.

& reactio alepja katalysis. A guajakgyanta hydrogénhyper-
oxyd hatésara i anyaged oxydalodik, ha a folyamatot
valamilyen fém.ion katalysalja. Szilkséges reagensek: guajak—
gyanta, hydrogenhyperoxyd, methylalcohol, jégecet és acther,
K’reactio kivitele: babnyi székletdol jégecet segitségével
elég sirl emulsiot készilink és aetherrel kirézzuk, A szék-
letben esetleg jelenlevs vérbSl igy savhaematin keletke
amely a astherbe keril. Nost s guajakgyantabol friss tinc
turdt készitink methylalcohollal. A'tincturat hérom kémess—
ben olymédon higitjuk az alcoholial, hogy az egészen vila

os sérgAtol a sotet sirgaig sorozatot kapjunk. Félkéme:
tincturdhoz adunk 1 ujjnyi hydrogenhyperoxidot és 1 ujjn.
setheres kivonatot. Az egészet jOl 65szerdzzus: positiv Toers
ben tintakék szint nyerink. Kevés vér esetén csak a legvild~
gosabb guajakt incturht tartaluazé cssben kapjuk az elszine-
z8dést, vagyis a legvilagosabd csb a legérzékenyebb.

Occult vérzés esetén altaldben sem prébareggelit, sem gimor-
réntgen vizsgalatot 2 hétig nem végzink, ellenben 2 sz
tet rendszeresen ellendrizsiik. A gyomorfekélybsl ere

ocsais
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véraée néniny napi fekvés utdn meg saokott szinpl. oo
tartés, a kérkép gyomorrakra gyanus, - ritkén cat15ane
R kovetkezménye.

Prébareggell vizsgilat

A prébareggeli vizsgilat a gyomor secretios mikgdésének meg-
ismerését célozza. Mieldtt a részletekre ratérnénk, hang—
sulyoznunk kell, hopy ma mér a probareggeli’ nem annyira a
gyomorbetegsegek felismerésére, hanem inkdbb . vérszegénység
kiLonbsz6 fajtainak elkilonitébe erdekéden véges zik, Kils—
nosen a histimin refrakter aohl orhydria jelentés, mert az
Addison-Biergerséle snsemia permcwsa amgnasisanak elen-
gedhetetlen &y elése i
881 a taldlt savértékek nom magyon irnyadok, mert mAr
vezetésben kiemeltik a beteg panaszainak dontd roncosaagat.
Az @ régi tétel sem 4llja meg e helyét, hogy & gyomorrak ki~
zérélag csak savhiannyal jar egyitt

Kétféle mpdszert ismeriinkiegylk az Fwald-Boas-féle, a masik
a fractiondlt probareggeli. Az Bwalo-Boas probareggelit ma
mér klinikan nem vegezzik. Nemcsak azért, mert ujjnyi vastag
csbvet kell a beteg torkin ledugni, hanem inkibb' azért,
mert csupdn pillamstfelvételt ad a gyomor secretios mikédé—
sérdl, Technikija roviden abban 411, hogy & beteg egy zsem—
Lyét is cgy cssze teat elfogyasst Utdna 45 perc milva kie-
selie o gyomor tertal uét. i szakesson proburessels vizsabs
Lt vekony gumicsvel, az ugynevezott duodenalis szondava
Fortinik. A duodenilis arondit & beteg sagar maga lenyell
csetleg oz 4polészemélyzet segitsépével, Azutén fecskendsh
sgerelink a csd végére es kiszivjuk az ehgyomri bemnéket.
Majd a beteg megiszik epy csesse tedt, amide 40 csepp 20 %
os’coffeinun natrium benzoicum oldatot adtunk. A tea ivasa
Kbzben & szAjzugoa félretolja a csovet. Ha s beteg erre
nem vallalkoaik, akkor a duodenalis szondan kercsztiil fecs—
kendezzik be a teit, Azutén kilénbszé iddpontokban mintdkat
huzunk ki a gyomorbdl. A kovetkezd idspontokat helyes be=
tartenii 15, 20, 45 perc, &5 misfél ora. A kihuzott
nintaikat kédcssbe foosiondcanic ¢ congopapirt dobunk a fo-
Lyadékba. Ha a congspepir egyetlen csdben sem kekill meg, ak-
B2 ncthetot tom o ikt antn seresios hachstnak visgede
lata. Zrec s ciira £61 milligrams histemint Cocokendosink o
al4 és ezutdn 15, illeteve 30 perc mulva huzunk ki min—
RiLat: Ea hicte Guss sen REveVeesik bo sesevelvElasstas, amf
tudvaleven a gyouor legerdocub scoretios wgere akor's
gyomor elvilasztd mik: ek legsulyosabd saverdval Allunk
Szemben, amit histamin Tefraktor achlorhydr:anak neves dnk.

o

A fractionalt prébareggeli vizsgalat k ilénbizd eredményeket
szolgaltathat. Tobb typussal talélkozhatunk, de ezeknek ma
wir nem tulajdonitunk kilonssebd Jcleutéseget Talén az ugy-
nevezett kuszd typus, amikor a secretios gorbe visszaesések-
kel ugyan, do mind migasabbra hig, érdemel bizonyos Pigyel-
met, mert tobbnyire duodenalis fekélyt jelent.
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& minték titrdlion splizés utén n/10 NeOH-val, torténlk metny-
Srange &5 phenolphtalein indicator jelenlétében, Az ered-
Bényt Az elhasmalt lug Koboons imsteseinek srAmaban £ejeqaiic
ki 100 ccm. gyomortartalomra vonatkoztatva.Két értéket olva—
guc les I/ aatkor sz olast piros szine lazacssind loss.

2./ amikor a lazacszinbs t piros szin kelet
Eoliky B a1t it itenes tiolbantoe fo foglalhacjuk Saeze va
g5zbén abrézolhat juk. A leletek értékelése. Az Shgyo -
ték‘nek és 8 paxindlis Savértelnek tulajdonivunk gelsntéseget,
Normdlisan ez éhgyomr: ban nincsen szabad va
chfc Jebb 10-20. az Llso fractio ennél t&bb szabad 80—
savat tertalmaz, akicor izgalmi gyomorra gondolhatunk. A maxi-
milis savérték normilisan 45-60 Derc mulve kovetkezik be. &
szabad sésav 40, az 3sszaciditas 60 kdril szokott lenni, A
mésféléras értékek mar rendszerint kisebbek. Ha a szabadsosav
r61, ha t3bb,

n fractioban sincs

ugysn a tea megivdsa utén, de histamin befecskendezésre meg
indul @ savternelés. Ezt & tényt a leleteinkben hangsulyogal
szoktuk,

A tejsavbacillusokat /Boas. —ODDILI‘ féle briﬁsl bacillusok/ az
éngyouri mintdban szoktul keresni, de csak ,_ha nincsen
benne  szabad sosav. Erre a cclra cayszerl targyl emez—Leds—
Lemes készitményt 4llitunk 1§ s nagy téssal native vizs-
. Ugyancsak az elsé port ioban kemleﬂj k o tejsavat.
K toqsay Jolenlotét ugy aliapit ue meg, hogy —0s
richlorid torzsoldatbdl kutvizzel egészen hig Sosanton i
tiink és ebbe csepegtetjik a szirt éhgyomri bennéket, Positiv
csetben kanarisicgs soin kelotkesik, B shrga szin mbg Joben
latszik, ha a hig ferrichlorid oldathoz el8zetesen kev
phenolt adunk, Erre ametiszt kék szin keletkezik. Ebbe a kék-
szinii oldatba csepegtetjik azutén & Vizsgélatra VATG snya-

4 tejsav és tejsavbacillusok jelenléte gyomorcarcinoma mel—
Llett sz61. A mikroszkopi lelet csak akkor énvokes, ba 8 tej-
savbacillusok tomegesen taldlhatok, mert nshiny téjsavbacil-
Lus nés &llspotokban, pl. alconolos gastritis osetén is

s

4 nyel6css betegségeinek felismerése

A nyeldcss betegségeire uta 6 panasz a dysphagia. A fajdal-
mas nyeléenck aok oka lenct és hogy esck koziil valasatbis-
unk,” ismerni kell a lehetdségeke

1./ A nyel8css carcinoms, Erre a lehetdségre mindig gondol-
sunk, REFIcE s RUCEET 5 megolddsa mAr ki van dolgoava, de a
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siker feltétele a korai diagnosis, Ne feledjik el, hogy a
Tum dysphagia nem sz0l okvetlenil nyel6cs’carcifoma el—
en

2. Hysteriat jellegzetes panasza a gombbc-érzés a torokban.

3. Plumer-Vinson syndroma. Lényege a vashidnyos anaemia.
1 tTnetcsoport elemei: dysphagia, glossitis, hypochrom anse-
ula és lépmegnagyobbodds, Ujabh vizsgalstok’szerint a va.
 ingvel kond tartosik més a cheilitis 4o
véltozasok. A koilonychia homoru kormst je—
s az is elég gyakran el”fordul, hogy a
k6rém torékeny és rajta hosszanti reddzet L tszik.

4. Cardiospasmus idiopathi4s nyelécsé-tégulattal,

Ha ezeket a lehetdségeket attekint fiik, vilagosan kitinik,
hogy killénosen a nyeldcss carcinominak és a functionalis cs
ortnak élcs megkliionbztetése dontd, Fnnek 1egegyszeribd
B3K550 = roataonvizegatat, Bystoridndl nincsen elvaltosds.
Plumer-Tinson syndroma esetén a nyelécsé felsé szakaszén,
cardiospasmye alkalndval o cerdis mellett létjuk o spasmist.

4 spasmus tolcsészerii sziikiiletet jelent, amelynek a szé

sima, ezzel szemben oesophagus carcinoma altal Seltetatevett
szilkiilet egyenetlen széli, A cardiospasms felett feltinik az
enormisan tag nyeldcsd széles arnyéka.

Az oesophagoscopia a nyeldcs carcinoma korai diagnosisénak
Legkitindbb médja. A nyelScsdtilkron keressztiil olyan kis da-
ganatok is meglithatok, amelyek még nem okoznak rontgennel
Kimitathato oivaltozast, Ezenkivil az oesophagoscopia révén
lehetdvé valik a prébaexcisio. Igy 6l6ben a nyelécsé dagana-

tos elvaltozasainak kérszovettani diagnosisahoz juthatunk.

A fekél, logidja

Eépanacy o periodikus gyonopséjdalon. Amint mir emlitettik az
anamnesis targyaldsakoT korilirtak, ott jelent
keznek, ahol a fekély van. isr morf'ekely eredetii 4 jdalnak

rendszerint spasticus obstipatio tarsul.
Sndsen férfiakon figyelemremélté, A nék menstru
atioja kis vérzéssel ssokott jimi, illetve a ndk gyakran csak
climax utén kapnak gyamorfekelyt /Csépail.

4 fizikdlis vizsgilat szegényes. A vegetativ stigmatisatio
jeleire szémithatunk és tapintaskor k

ség_talalhatd. A nyomasérzékenység & epigal csucsa
a x0ldok kozstti tavolsag kozepe tajan ﬁzokutt lenni /gyomor-
fekély/ vagy a jobb Pordely alatt 23 ujjnyiza kb. a duode-
nun lefutdsa mentén /duod kély/. A régl orvosok ki~
16nss Jjelentdséget culejdomtonak a Boas féle pont a Head
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zénanak megfeleléen a X-XII. hatcsigolya tovisnyulvénya mel
fett ba1 oldalon 16v8 bérhyperacsihesids teriies. Gyomorfe-

kélyt ,jeleun
A_probareggeli yi 6. A fokélybetegség & ltaliban
Syperaciaibises mély, penetrdlé gy morfekélyek
esetén a hypaciditas gyakori. bt el oaon anactiises shomy

a gyomorfekélyhes, Ilyenkor régi tapasztalat szerint elsgsor—
ban’ luesre kell gondolni, Ulcus duodeni alkalméval egység

Sebb ercdménycket szolgaitat o vizsglat. A patkobélfekély-
nek csaknen clengedhetetlen timete a hyperaciditas és jelleg-
zetes a szakeszos probareggeli gorbéjének "kuszd" tipusa.

A gyomor-réntgen vizsgalat kimutat ja a fekélyfészket. A fe
alTPESiok Tendesen a kisgorbilesen helyeakeaik ol 65 o
Terit Thtni, hogy ezém a Relyen o kontus Eiboltogod ik, Eleg
gyskran levegst 1s latunk a fészokven. & fekélyfésuelkel
szemben gyakori a nagygdrbilleti oldalrél kiindulé spasmus,
amely mutateu] jkent Foinivis £ igyeintnket fekélyre, Fe—
kélyfészek lathaté a duodenumon is, legtdbbszsr azonban a
Guodenum eltorzuldsa utal a kérfolyematra.

Ha mindezek alapjén a_fekélybetegség diagnosstikajat Sssze
foglal juk, akkor meg&llapithatd, hogy az enemnesis ébresati
e a gyahut, a foikalis lelet &s a probareasers visegaiat
nem sokat ér, a gyomor rtg. azomban igszolja felvetésunket.
Teh4t azt mondhatjuk, hogy & bajmegdllapitis mumkd jénakc
oroszlénrésze a rontgenesre harul, agonban akkor,
alapbetegséghez complicatiok tarsulnak, el&térbe 1ep 2 gya-
korlé orvos szerepe.

Mik a complicatiok? 1./ a vérzés. A véraés lehet occult és
manifesst. A rejiett vérzés nagyon gyakori kisérdje & gyomor—
Tekélynek, A székleten semmiféle gyanus elvéltozds nem lat—
szik, csak a Weber reactio mitatja a vér jelenlétét. Pér na-
pi fektetés utan a vérzés rendszerint megSzinik. Ha a Weber
Teactio tobb mint 3 hétig Allandsan positiv, akkor vsg"E“ es
ulcusra vagy gyomor carcinomira kell gondolni. Az occul
vérzést gyakorisga miatt sokan nem tartjak compllcatlonak
Az igazi complicatlot @ mnifest vérzés jolenti. A nagy vér-
zésnek 2 alakja ven 2 melocns, micik o honatemesl
FoRin gaeh 5 LeTerker ook tashacant matﬂza—ve‘rj—a Szerd
Ha friss vért hany a beteg, akkor nem fekslyze, hahen ndj-
zsugoroddsra kell gondolni, A friss vér a nyelScss megrepedt
varixaibél szirmazik. Majzsugorodds kovetkeztében akadal,
téamad a portélis keringésben és ennek compensildsa érdekében
kitégulnak azok a véndk, amelyek a porta és cava rendszer
hatdrén helyezkednek el, A nyeldcss varixainsk megrepedése ¢s
a friss vér hinyasa a mAjzsugorodas korai jele és egyutt
halélos veszedelme is lehet. A melaena azt jelenti, hogy a
beteg szurokszerii székletet Urit.
mert emésztett vért tartalmez, Tehdt “ekete széklet azt je-
lenti, hogy a vérzés a tapcsatorna felsd részébsl, grakorla
tilag gyombre vagy duodendlis fekélybsl szarmazik.
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tény, hogy nagy vérzés utén a gpmorfajdalmak megszimnek,
Wéha tévegése is eléfordulnak, Pl. elofordult, hogy vdrds—
bort ivott a beteg és azt hinyta ki. Misok véres ételeket fo-
syasztottak és minthogy mAr kordbbag volt melaendjuk, latva
#lkote székletilket reciaivara gondoltak. Ezekre a heghévesats
Lehetéségekre Legylink tekintettel az anamnesis felvételekor
is az egdsz embert nézzik. Akl sok vért veszit, az gydnge

%5 vérsgegénnyé valik. fanacmidt a laboratoriumi vias-
galatok realizdljék, az‘esetleges collapsus jelel pedig szem=—
betindek.

2./ A perforatio. A perforatio vagy elhatrolva mrad, mint
SondsTE SzoReuE Fedebs vagy & szabad hasiregbe torténik. Ha
a gyomortartalom & S rebed Rasireate Koril, avior s hess ke
tasztrofénak a képe alakul ki. A beteg 6sSzegorbiil, vad FAj-
B s rkoRTc 65 hasa desskakeméunyl vAlik. Fedets
perforatio esetén korilirt teriileten taldlunk nagyon erds
izomvédekezést, nagy fajdalmat és a beteg ldzas. A gyanut
igazolja a kopogtatas és a rontgenvizsgdlat, A perforatios
nyildson keresztil levegd jut a hasiregbe és osszegyilik a
rekesz kupoldjdban, Ezért a kozépsé hénaljvonalban eltiinik

@ mAjtompulat és réntgen & vildgitéskor jol 14tszik a maj

és a'Tekesz kouott elhelyezkedd levegs. lindezek alapjén a
perforatio tényében nem kételkedhetimk, azonban az életben
elég gyakran felmeriil az a kérdés, hogy mi furédott &t.
Gyakorlatilag 2 lehet8séggel kell szamolnunk: egyik az appen—
dix, misik a gyomor- vagy duodenalis fekély. A kérdést azert
kell eldbnteni, mert a sebész egyik esetben fent, a masik
esetben lent vigja fel a hasat. Az anamesisben szerepld
hyperacid pamasmk gy morperforatiora utalnak.

3./ Stenosis pylori, Azaltal jon létre, hogy a pavapyloricu-
Jan SThetysoreds Fetely negesed ik, majd a heg seikal ves
pedig spasmisok keletkermek a fekily korul. A beteg sorsat
kiilonssen a harmadfoku pylorusszilkiilet befolyésolja. Errsl
akkor beszéliink, ha a megevett étel még 24 ora mulva is a
gyomorban marad. A gyomor eleinte fokozott peristalticaval
fgyekszik az akadélyt legySzni, késSbb pedig tehetetlentl ki-
tdgul. A klinikei kép ammyire jellegzetes, hogy a gyakorls
orvos szimara a rontgen vizsgalat nem hoz meglepetést, Ha
arrél hallunk, hogy a beteg eldzdnapi ételmaradékot hényt,
alkor biztosak Lehetiink a stenosis pylori tényében, A vizs—
gélat alkslmaval kimutathaté a gyomorfal merevedés, Olymédon
Jjarunk el, hogy az epigastriumak megfeleldleg iitogetjik a
hasfalat, mire a gyomor megmerevedik ¢s konturja a hasfalon
kirajzolédik, Néha a fokozott peristaltica attinik a hasfa-
lon. A peristaltica a fundustol a pylorus felé halad. 4
rontgenes jol Latja, hogy a bariumos pép 24 éra mulva is
bennmaradt'a gyomorban.

A_stenosis pylori organicus vagy functionalis lehet. Ennck
eldéntése nem kozdmbss, azonban mincsen olyan jelentésége,
mint azeldtt hitték. Ha valaki barmilyen médon eljutott a
harmedfoku pylorus stenosis allapotahoz, mindenképpen mii-
tétre valé, A functionalis rérakédas kideritése olyanmddon
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triénik, hogy a betegnek gorcsoldé injectiokat adunk lega—
1ébb 1 hltig, azutén & rontgen vizsgalitot megismételjik.

A diagnosztikai cél és5 a beteg altaldnos 4llapota érdekében
elényds az 1d8nkénti gyomormosés s az éjszakai secretios fo-
lyedék kiszivésa a duodenalis szonda segitségével.

4z olymn fokélyt, amelynck &tmérd-
Leétlenil megoperdltatjuc o

u / Oarcmom&s elfa ul:
ci

elfaJulés alspos g;yanuja miatt. Ez a lehetdség akkor i tel-
meriil, ha a fekélyFészek rendszeres belgydgyhszati kezolés
ellenire sem gyogyul be. Legutibb Korphssy  operdlt anyagon
meggyézo médon mutatta iy hngy to'srr%se en fekélyfeszek

teni
rékos alrajulés s latszik, akk or nem remélheté a feké
begyﬁ yuldsa, ha 30 napos mékozben készult I‘ontgen.fslvételen
a k&1 yFé smek nem kisebbedik /HAmori és Szenes/. A carcinomis
elfajul s lehet8ségére utal a krfnﬂ(sI képben mutatkozd val-
tozés olyan ércelemben, hogy & hyperacid panaszok hypacid
panaszoknak adnek hel]

A fekél betegség therdpiss elvei, Az orvos nem eshetik a the-
TEpiEs HTRITomes BIbA Aba; de Fidnia Keil, hogy & Fekéiy.

bstegsegnek Jelenleg igasi’therépidsa nincden 2 Legfontysabh

taldn a fekvés, a_n. és az étrend. A diéta nem a régl
értelmi szigoru m_mjegszorit s %y T,11,111/, Ma mér man.
fost vérat fokilyes boteg & S e’ 11 K oo o il

anen Dépes bovons telekes: tofbedardt, burgonyapirét adunk
Meulengrach\: elvel szerint. Mai nézetunk szerint a le gfon—
Tosabb diétds szabdly a gyakori kis étkezés. Eldnyssnek lat—
szik az éjszakai secretios réteg kiszivdsa duodenum szonda-—
val, Ezen'a helyen kell felhivounk s figyelmet a therdpis
kritikd janak fontosséghra. Nap mint nap olvashatunk
ket, amelyek ezt vagy amazt ajhnljik a gomorfekily Rereie
sére. Osak olyan theréplas eredményeket Pogadjunk el, amelyev
kontroll ok a T nyertek bizonyitést. Ne
1e,1msk 1, hogy a gyomorfekély pemtén gyégyalasi haJlama

4 mités javallatsi. Absolut és relativ javallatokat ismeriink.
soTut Javallal & perforatio a hermadfOku stenosis pylori
és a carcinomis elfajulds gyanuja. Relativ indicatio a bel-
gyogy&szﬂti kezelés sikertelensége. Akkor tamdcsoljuk a mi-
a fekélyfészek 30 .apos 1dbkozben készilt rontgen
Felvetelmn tovAbD mAr nem kisebbedik. Sok vita tArgyat képez-
te az @ kérdés, hogy operaltassunk-e vérazf betieget, A vérzd
beteg collapsusban van, ami a modern technikaval végzett
gyomormitét kockézatdt is rendkiviil fokozza, EbbSL R ilvan-
yalé, hogy vérss botieget nem szivesen operdltatunk. Altals-
Dban nagy vérsés konservativ kegelésre megesiin
o tvercta ven go ooak olyan cgyénsket fenyeget, alik az
arteriosclerosis zénéjéban élnek vagyis 40 éven feliiliek,
Ilyeneken szokott el8fordulni, hogy a fexélyfészek fei ekén
arteriosclerdticus, merevfalu, tatongé ér helyeskedik el,
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Akkor operdltassuk meg a vérsS gyomorfekélyes beteget, ha
héromizben elvégaett negy transfusio eredménytelen maradt.
Olyan st 1s tink, hogy vérz y
esetén nem, mindegy, hogy milyen trensfusiot alkalmazunk. &
direlt transfusio elényosebbnek latszik, mint a citrétos
vér befecskendezése.

A miitét kétféle lehet: 1./ gy io gastroen
mosissal, egys: is.

Ulcus jejuni. Minden gyomormitét utén kifejlodhetik, ha &
Eomor nem Vesziti el savtermeld képességét. Minthogy gyo-
morresectio utén legtsbbszdr nines sésavelvélasztés, ez &
veszély £6leg az egyszeri gastroenterosnastomosis — utén
fenyegeti a beteget, FS fimete a nagy koldsk korili féjdalom,
Szovédménye a fistuls gastrocolicajejunalis, amelyet komnyd
eTisuerni, ha gondolunk ra, Ha a Tekely miatt operélt be-
tog hasmenések kiséretében 10-20 kg-ot fogy, alig kételked—
hetiink a fistuls gastrocolicajejunalis tényeben. Feltevésin-
ket a kontrasztbeontéses rontgenvizsgdlat igazolja. Az egy-
szerii gyomorrintgen vizsghlat alkalmstlan ere a célra,

Izgalmi gyomor vagy pseudoulcus /duodenitis/. Gyakran taldl-
KoEunk oTyan betogukkel, akik a gyomorfekély kozismert pa—
naszait mondjék, azonben a leggondosabb rombgenvizsgalat sem
mitat ja a fekély, Ilyen betegekem a prébareggeli vizsgalat-
tal nyert éhgyomri mintaben gyskran sok szabad sosavat ta-
lalunk és & meximdlis savérték olyen nagy lehet, mint duo—
denilis fekély eseteiben. Gyomorspasmusok is kimutathatok.

Az ilyen 4llapotnak okat kell tisztAzni, Ezek az okok a
ké‘seﬂ;ez&k: nicotin, slcohol, psychés héttér és allergia /ted,
tojas/.

Tejérzékenység kimutatésira egyszerii cutan-préba szolgdl:

T csepp AL et Fooerendezink injracutén, mive 24 6ra mulva
‘tenyérnyi piros beszirédés keletkezik. A kontroll egyének
elvaltozédsa jelentéktelen. Gastroscop segitségével szemmel
Kivethetd a tej Artalmas hatdsa. A muszeren kemesztil kozvet—
Teniil bevihetiink L csepp tejet a gyomorfalra, ez a hely erb-
sen kipirul és exsudatio indul meg. A beteg Legtibbszdr ez
smamesis felvételekor mir bemondja, hogy nem turi a tejes
ételeket,

A gyomor carcinoma tinetei

Ujiceletii gyomorpanaszok a_carcinomas korbean. Kilsndsen a
Teggell yomr jdslmak gyanutkeltdk, Nagy fogyas, az
epigastriunben tepinthaté daganat, & Weber reactio dllandéan
positiv, a prébereggeli anacid és a gyomornedvben ‘Boas-Oppler
féle te, 1llusok i %6 gastroscop
mtat ja o tumoros burjénzist és a romtgenvizsghlat a nagy
Arnyékkiesést. Bzt a képet legjobb, ha elfeledjilk, mert az
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u n bete nem képezi eredményes orvosi beavatkozds
" A febéssi therapia nagyon sokat fejlédstt, a Sotdite
gastrektﬁia" megoldott probléma, mégis a 5yomorrak eredmé—
yes Sebeszi,gytayivasa koral diagnesis nilkil sl som ké
zelhetes zért n6 folojtstk el, hogy piraspossgds eubernck is
Lehet a gyo
Saabad  46sav s 1ehet & gyomrabam Tehdt mindenki yanus
gkt ujkeleti gyomorpenasszal jelentkezik az orvomdl 40 by
felett, Dont a rontgenvizsgdlat, A rontgenvizsgalat néha csak
gysnujel_t_JeKe utat. Ilyenkor ingadozds nélkil prébalaparato-
midt kell javasolnunk és nem ellenérzs rontgenvizsgalatra
varakoznunk: a bizonyossig egyenls a elkéséssel. A disgno-
sisban bizonyos segifséget nyuit a gastroscop, de nem mindig.

Lérvalt alskok a kovetkesdk: 1./ indokolatlan 10-20 kg-os
Fogyas /lelki bénat kizirt/, 2./ virstlan nagy vérsés, minden
eldzetes gyomorpanasz nélkiil, 3./ harmadfoku pylorus steno-
sis. A gyomorszaj S achTetet fekély is okozhatja, ezért hang-
sulyoztuk m&r ismételten, hogy minden hényadékba congopapirt
kell dobni, Ha a congépapir nem kékill meg, elétérbe Lép a rak
lehetdsége.

Therépia: mitét. Mielstt azonban rékos betegiinket megoperél-
Tatnénk, ne felejtsik el a beteg Wassermann reactiojat meg-

nézni. mor-lues teljes hiiséegel képes uténozni'a gyomor-
carcmama_gmm oz a——rontge“]ﬂe ETtosteoEat.

Gastritis chronica

E korképbe vetett hitiink az utébbi idSben megrendilt. Azt
gondoljuk, hogy a zavarban 1év8 orvos diagnosisai kozé tar—
tozik. A hyperaemia és a nyilkahartya hypertrophia functio—
nalis 4llapotnak 1atszik és koztudomasu, hogy a panaszok vAl-
toznak, & hyperaciditas egyik naprol a misikea 4bmenet hy-
paciditésba vagy esetleg sonlomnydridba.

Ptosis ventrieul
Ugyancsak nem hasznaljuk ma mér a gyomorsiillyedés diagnosi-
s&t sem. A régi orvosok ezt akkor dllapltotta& meg, ha a be-
teg azt mondta, hogy kzvetlen étkezés utdn faj a gyomra és
ugy érzi, hogy egy k8 huzza lefelé, Fizikalis yizsgalatior az
epigastriumban aortapulsatio tapinthaté. Az id8k fol

kiderilt, hogy a gyomor nelyzeset cgéss suabadon vljoztat—
ja és akad, skinek a gyomrs le van sullgedve, de errdl a tény-
781 nem vess tudomast. EbbSl nyilvénvald, hogy tulérzékeny
emberekrdl van sz6, Gyakren halljuk ezt a panasst, hogy Te-
meg a gyomrom, &z enyhe elmebetegek egyik panasza.
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Ketstgtelen, isme embereket, akik pehéy
B oo i Alongeanunl Megemssateni &s  ezeket megfeleld aideds
tanaosokkal S1"ko1l fatni, asenban taduunk KLl azt, hogy
nem igazi gyomorbetegekkel, hanem érzékeny idegrendszeri e-
gyénekkel dllunk szemben.

Gastroenteritis acuta tinet: tia

Hab&r idiilt gastritist nem nagyon diagnostizdlunk, bizonyos,
hogy a gyomorrontas képében jelentkezd heveny gastritis eld.
fordul. Tinetei annyira kdzismertek, hogy foglalkozni vel
felesleges, de itt kindlkozik alkelom arra, hogy a csOpOT—
tosz}n Jelzntk.ezo ghelniry ezéseket /esoportos hényas, hasme-
nés, 6 E A

dése rendkiviil font 4
nunk kell ezzel a lehetéseggel és szabotazs akcilk is eldfordu
hatnak. A korményzatunk éppen ezért szigoru eldirésokkal
szablyozza a tomeges étkeztetést.

Mikor lesz az étel mérgez3? Az étel akkor lesz mérgezd, ha
valamilyen é16 pathogen mikroorganizius va valam
Wr e ‘W_EF‘B\Tm‘s“S‘LLrlﬁ‘—rze op18 Edrokozdk
& kBvetkeaSk: minden

elott apamtyphus csoport tagjai.

Kiilgngsen a paratyphus B Breslau torzs latszik jelentdsnek,
amely az egerekben é1, Az egerek beleeshetnek az ételekbe,

h onyhaszemélyzet nem go Nésik a bac. enteritidis
Gartner: ez a bacillus azért kilénds, mert sokszor csak egé-
Szen enyhe bélhurutot okoz az dllatban, ami kilénosen fekete
végésok’ esetén elkeriilheti a nemszakérts figyelmét. Pathogen
coli torzsek és staphylococcus torasek szintén szerepelhet-
nek. Végereduényben a fertdzés forrésa vagy a beteg ember
vagy a beteg allat.

Uszgek Kozl az argén foglal ol elfkels helyst, Az sraén suin-
T gtalan, iztelen méreg és igy gyilkossagok elkdve—

tesins, Sebotislekeiokes Peingsrnithaty, Arpencs gyilEos

ségok MAr a renaissance korban is gyakran el8fordultak. Ma—

gyarorszégon Tiszazug hirhedt e tekintetben. Az arzén vélet-

Lenil is belekeriluet az ¢telekbe és-az arvostirténcten vals-

sdgos jérvanyokat tart széuon.Nalunk Sgegeden 1940 ki

szinte’ j

hogy az arsola permetezd szer velotientl az etolbe jutott

Tovibba a sz8lémnkasok permetezés kozben nem tartobtdk be az

eldirt biztonsagi szabalyokat. Az arsoldval csdvazott buzd-

bl készilit lisat szintén mérgesd /Hamori/.

Bacteri4lis eredetii mérgezés a botulismus. Egyszer—egysze:
eldfordul. A clostridium botulinum anaerob feltételek babtt
ghzt képez és idegrendszeri mérget termel. Ezért nem smba
olyan konzervet elfogyasztani, amelyben buborékok vamnak.

A ‘savanyu hentesdru is gyanus., A sulyos idegrendszeri el-
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véltozasok bulbaris paralysis tiineteivel fombmér—
gezés és a methylalcohol mérgezés hasonlé tunetekke

ételmérgezések therapléja: Ma mér aetiologial therdpidval
rena’l'r‘ﬁ:_%c_f—u‘g“‘i‘s az aetiologiai szemlélet. A pa-
ratyphus torzsek ellen a chloramphenicol /ehloromycetin/
sgyls a magyar threomycin készitmény hatisos. & pathogen
goli tgrasek ellen o streptomycin vélt be, ae s threomyoin
is szép ered-
méngek évhy ok o5y ha Kells 1d6ben felismerjik &5 & BAL-t
/dlmercaptopropanol/ illetve a magyar Dicaptolt kordn alkal-

len & botulitoxint megkdtd serumot kell

Pefeoskanomi: Gouba £a methylalcohol mérgezéskor elenged—
hetetlen a gyomormosas.

Fert8z8 betegségek ¢s hasmenés

4 typhusos beteg és a beteg borsélészeri székletet Urit,
7 iI'[

zsiai cholerdban ve cholera nostras-ban szenveds
beteg széklete Tizsldsa dysenteriban szeny e
kinzd végbélgdresrdls R panaszkodik, m na-

ponta 20-30-szor véres-nyikos-gemnyes székletet

& fertdzd betegsegek részletesehb térgyaldsa kiilon collégi-
umot igényel.

Chronicus hasmenések disgnosztikéja

Ha azt halljuk a betegtdl, hogy régéta hasmenése van, tisztéz-
nunk kell, mit ért hasmendsen. Mi orvosok azt tartjuk has-
menéemek, 'ha valakl naponta tobbsztr hig, vises székletet

rit. Akadnak olyan b—t‘p_r‘_h_e egek, akik O TT e T
ponta sayszer, 46 higabh consistentiju székletet iritenek.
Hasmenésr6l panaszkodnak akkor is, ha t3bbszor normilis con-
sistentidju székletiik van, Ezek legfelje eges A1lapotol
IR T T Teényoinck, Az 15 8 S EoEorE
fordulni, hogy az &LLitélagos hasuenéses bebog tulajdonképpen
szbkrekedésben szenved: napokig nincsen széklete, ezalatt
pangd, bomld béltartalom izgatni kezdi a vastagbeléy és Voo
gil hasmenése lesz

Valédi hasmenéskor a kérfolyamat lényegének ti: 454t
székletvizsgélattal kezdjik. Vékony- és vastagbél eredetii

PacmoniEt EhIoRbEe et ink mey, VeEoE e hemeente Sse-
oo e sateler b vilAxoe-siiga, esctles g5ldes & SOk epé-
6%, Tohet vegeraiatayben S BrenybeTtarte ommak Telel meg,
Tashagbblereaeti hasmenéskor valaui a széklethez mindig hoz-
ZAkeveredik: ver, nyalka vagy genny.
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& vékonybéleredeti chr. hasmenés okai a kivetkezok: 1./ ana-
cidités. Ilyenkor gastrogen diarrhoedrél beszélink, & gya—
2t & orobavepgel iy TsogATaT 158z otja, Thordpias sbsav;

2./ Thyreogen hasmenés. A pajzsmirigy fokozott milkodését mu-
tatja az_anyagcsere vizsgalat, 3./ Az aller T1yenkor
rendszerint nagy csikeras eldzi meg a szEEletur itéseket.
Tegtobbszor tej vagy tojds a kivalté tényezby A gyanut elé-
szor is cuten probaval igyekssink igazolni, ha erre lehetd-
ség van, ha van jé antigenimk. Tejjel mindig elvégezhetd.
Tudnunk kell azonban azt, hogy a negativ cutdn reactio nem
5201 az allergids eredet ellen. Gyakran a tulérzékenység csak
& @ gboteREICEt srervre vomatkoriky GRErt Ertékes a anan
Ser o X penaw oEst Ny real [EALIuE, hony a gyanus btelt
bekever ik a_s: 5 agba &5 ezutén Tontgenvizsgalatot
végzink. L rontgenes positiv esetben a gyorsult bélpassaget
1&tja. 4./ Nervosus hasmenés. Erre akkor gondolunk, ha a
fenti vizsgdlatok negativ eredménnyel zérultak. A bDeteg rend-
szerint JoL més ki ¢s minden therdpia matdstalin.

Ritkébb alakok. Ezeknek felismerését az teszi lehetdvé, hogy
@ hasuenshez valami jellegzetes timet tarsul, 1,/ Sprue,
Trépusi betegség, de nalunk is eléfordul /nem tropusi sprue/.
A kbrfolyanat 16hyege & hidnyos felszivédas & DAIBSL. A hie
_;f_Eo_s Tty CaAe FiTen u saliasvakrs vonatkorTE, 675N as

155 betes Tusirastlent Urlis teatortnoca, A szeklet vie
lagos szini §s zsirszerten £ényld, rendszer mt nagrtonegl ¢s
zsirtarta mat csak a kémial vizsgdlat deriti ki, 4 diagno-
sist a2 @ kbrilatny kbunyiti meg, hogy & hifuyos felszividds
a By -re is vonatkozik, Bzért az idilt hasmenés sulyos

cytds anaemiéval /para-Biermer ansemia/ térsul. A hiényos C=
vitemin felszivédas miatt & melenosis és a hianyos Ca felsai-
Vodas miatt az osteoporosis sem tartozik a ritkasagok kozé.
2.7/ Panoreatonch haseoRSe T4GLt pamcreatltis kovetkesminye,
Suintén steatorrhoetval 1 jér, Oka a zsirok hianyos emésztise.
Az clégtelen enzymvermelis altalénos, ezért technikai ool
b6l nem & zsirbonté enzymet, hanem a szénhidratokat bonto
Tisstasst hatdrorsuk Mg & Juodenglis nedvben, A ducdenalis
nedv diastase tartalma rendesen tobb, mint 2000 egység.

Pancreatogen Nasuendsre elsbsorban akkor gondolunk, hogyha
Ciiorba hns TAreu: ‘W‘n—x—‘r“+ CTits torninaTia  /entertiie roo
SIomATie/ Tire s T ohotteiere SThor Besioliutl ha ez ileo-
coecalis tajékon daganat tapinthatd vagy fistuldk lathatok.
Feltevésimket igazolja a rontgenvizsgalat, a Kantor féle
zsinértinet /stringsign/. A Kantor féle jel a romtgen-felvé~
telen latszik legkitingbben. A vékonybél' utolsé szakasza
hirtelen fonalszeriien megkeskenyedik. 4./ Pellagra. Vezetd
tinste & fonyérzekony biepyulladas 6 chcr tireal a hasmenés
A‘fénynek-Fl—:E—‘Ixitet helyeken els3sorban a kézhiton és a lAb-
héton napsughr hatasira nagy bulldk keletkeznek, de a ciga-
rettapapirszeriien sorvadt kezhAti bBr segit a diagnosis meg-
FYTatthsinen. Reritainkre s betes oTaomals, hogy tavasz-

szal vagy nyaron nagy hélyagok keletkesnek a kezén

Vastagbéleredetii chr, hasuenéssel jr a colitis ulcerosa,
Erre-skkor gondoTank, B Valaki véres, nySkos, gennyes hisme-
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nésrél panaszkodik, de Hetényl sgerint mér sz is gyanus, ha
valaki egyetlen alkalommal 1% szélag indokolatlanul /nin-
csenek aranyeres csomék/ véres székletet irit. & kérel8zményt
jelienzt o 36 és rossy szakok periodikus véltozdsa. Fiziké-
is vizsghlatkor spasticus colont tapintunk, B a lelet aon-
ban  nem tulségosan értékes, mert irritabilis colon syndro-
méjéhoz is hozzdtartozik, A gyanu igazolésit a végbéltilkrs-
265481 65 8 rontgenvizsghlattol varjuk, A vigbs Tetkrsats al-
WAV E. 571k & fekilyes 4llapot a bélcsatorna utolsd

25 cm-es darabjén. Ha az olvaltozas megasan helyezkedik el,
akkor csak az Ttg, vizsgilat adhat felvildgositast. Ennek
két utja ven: egyik a passage-vizsgdlat, mdsik a kontraszt-
bedntéses rtg. vizsgalat. A kontrasztbedntéses vizsgalat a
anté. Hetényi arra hivja fel a figyelmet, hogy a székletben
1év6 ny3k mem fontos és' tulajdonképpen nem rossz, hanem a 6
elek kozé tartozik. Ha a kérfolyamt el8rehalad, akkor a
nj_é_y E oltunik a széKletbsl, nyilvén a nydlkshartya pusztu-
1éss mistt, A colitis ulcerosa therdpiajarél csak annyity
hogy az eddigi prébalkozasok asntd eredményt mem hoztak és baT
elhuzédd, de legtdbbszdr halalos betegséggel allunk szemben.
Legjobb & kis transfusiok alkalmazésa.

Bgésnen mAs elbirdlés ald esik sz egyszeri colitis, Ma mér
functionalis 4llapotnak fogjuk fel &5 az clnevezést lassan—
ként elhagyjuk, mert a korfolyamat lényegét inkébb kifejezi
&z irritsbilis colon fogalma, Az ilyen betegek szintén bél-
£4jTalonrdl panaszkodnek; jol tapinthaté a spasticus és ér—
zékeny colon. A székletben nydkot talalunk. Nem ritkén hall-
Juk azt a panaszt, hogy oridsi hasi gorcsok utén rengeteg
nyak iriilt, a nydk esetleg lemezekben boritja a suékletet
/coliea mucosa/. Azért hagytuk el a régi colitis elnevezést,
mert a kérfolyamat Lényege nem gyulladds, hanem spasmus, Az
irritabilis colon tiinebcsoportja mogdtt t30b Ok Tejtdzkod-
hetik, 1./ Neurogen eredeti, az ideges ember panasza, Olykor
reflectorikis, valami hasi folyamatéxdvetkeztebjnhpl. ndi
genitalidk megbetegedése vagy epekd nyomdn, 2 lergids
Soadeti. & Kbt a1l5pot olLkilhn1tsbre vizsghljuk meg a sadk-
letben lev6 nydkot. Ha a nyak sok eosinophil sejtet tartal-
maz, skkor igezoldst nyer az ellergia ténye.

A véres széklet okai

emésztbosatorna alsé szakassén foglal helyet, A véres su
letnek /ayk és genny nélkul/ gyakorlatilag a kovetkezs okai
vannak: 1./ nodi emorrhoidales /aranyeres csomok/. 2./ Vég-
pélrék, 3.7 Vast oLyposis. A diagnosztikai probléma meg—
olddsdt a reccarxs“‘vnsgglat%lf a végbéltikrozéstél és a
kontrasztbesntéses rontgenvizsghlattol varjuk.

Piros vér akkor keveredik a széklethez, ha a korfolyamat az
K~
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Genny a székletben

X suéklet akkor tartalmas tisstin nagyobb mennyistgl gennyet,
ha az ugynevezett pararectalis talyog betér a végbélbe

Székrekedés

A& székrekedés féleg a ndk betegsége, nem is nagyon szoktak
ezzel torédni, viszont a férfiak mindjért izgatottak, ami-
kor egy napig nincsen székletiik. Ha csak egy napra mared ki

a széklet, az nem jelent betegséget. A székrekedés két alak-
jat kiilonbsztet jilk meg: a spasticus és sz atonids format,

L asntés a székletvizsgélat alepjan Lehetséges. Tcus
székrekedés alkalmival a beteg kemény, bogyds székletet irit,
atonids obstipatio esetén pedig 6riési tomegi széklet iril
idénként. Az esetek 6riasi tobbségében spasticus obstipatio-
val 4llunk szemben. Eppinger arra hivja fel a figyelmet,

hogy az ilyen betegek keze - kiillonisen a ndkrdl van szd -,
hideg. A kérfolysmat lényege nyilvén valami beidegzési zavar.
T spasticus obstipatio therapiija nem vastagbélre haté hashaj-
6k alkalmazdsabol 4ll.Gércsoldd gydgyssereket és magnesia
Sobst ainljuk. £ helyes difta WopvAlacstsin sokat vitet-
E_k_lmozca 7 nge i

inper szerint durva ételeket kell adni.

Az ileocoecalis téjék diagnosztikdja

E t4Jék diagnosztikdja az appendicitis acuta felismerése
aremoont J4bar fentos. ORT. Sppondlcitls ningsen, A heveny
—vak‘ﬁi_‘lif—_‘l_gyu 2dis felismerése a belgyogyiszat és a sebészet
hatarterilete, 56t nem egyszer konzilium a belgyogyasz, a
sebész és a nbgyogyasz igyekszik diagnozishoz jutni. A he-
veny vakbélgyalladis tinetei: a Mac Burney-féle pont nyo-
ealryikony e, A Niss Barasy sont 3 jovbspina iliaca ant.
bt b5 3 KALAGkST G3erckeRs vonal Uilss bs kozépss harma-
dénak hatdrén ven. Tapintéskor ezen a helyen kifejezett
izomvédekens éreshots. Rovsing-tinet: nyomist gyakorolunk
a hasra baloldalon o sigmg TAdom, ami typusos féjdalmat valt
ki a Mac Burney ponton, Lrdekes, hogy & tapintdkéz hirte-
Ten felomelésobor a b oteg meg élesebb fajdalmat jelez.
Payr-tinet, Ugy vizsgdljuk, hogy abeteget felszélitjuk, hogy
= ¥o00 ales vegtagias térdpen myujtva emelje fel. Ezutin
nyomést gyskorolunk a Mac-Burney pontra, Tlyenmkor a beteg
appendix a megfeszilé psoas-izomzat és tapinté ujjunk kozé
kerill és nagyon f4J, Adatokat = olgaltathat a rectalis viss=
ilat is, Appendicitis esetén nyomisérzékenysig mitatkozik
§B‘Eb_oldalr. Ha a tapintdé ujjunk azt érzi, hogy a Dougl:
1 erforatio

on

3

Féle iireg bedombor eklcor biztosak lehetinx a
tényében. Perforatio nyomin a genny a hasireg mély
gyiilik 8ssze /Douglas-talyog/.




A vakbélgy:illadds 38 fok O koriili ldzakkal szokott jarni, a
magas 14z ellene sz6l. Fontos tinet a kisérd leukocytosis,
de mages korban el is maradhat, Ilyenkor kiilsngsen a quali-
tativ vérképvizsgAlat nyujt ériékes adatokat, ha pélcds el-
tolodas mitatkozik, Kétes esetben, amikor a nyomdsérzékeny-
ség és izomvédekezés csak jelzett és a fehérvérsejt szam

9.000 kéril mozog, 6rérdl-drara szimoljuk a leukooytdkat.
fla a fehérvérsejt szams chelkedik, a beteget megoperaltatjuk.

Csapdédk: 1,/ az adnexitis, amely dltaldban kétoldali szo-
ott Temmi. A kétoldall alhasi nyomésérzékenység appendicitis
ellen szél. Sajnos az adnexitis féloldali is lehet. Kétes
esetben négybgyészati vizsgilat elengedhetetlen. Virgéknal
kisebb a kétségiink, mert heveny petefészek gyulladdsra nem
kell gondolni. 2./ Enterocolitis: a hasmenés vakbélgyulladas
ellen szbl, Az appendicitis rendesen székrekedéssel kezd$-
dik Jcave hashajté!/.

3, / Pseudoappendicitis, tildsgyulladis kapesin. Régi orvosok
P B 19T Dheumoiia crouposat
65 a centrélis tiidsgyulladast appendicitisre emlékeztetd
tinetek kisérhetik. A pécsi klinikai tepasztalat szerint
primér atypusos pneumoniéval kapesolatban is eléfordul.

4./ Bnteritis regionalis, Elsé stédiumiban appendicitis acu-
ta 4larcaben Jelentkezhetik. A valosag csak mitétkor deril
ki. Kés6bbi stAdiumban diagnosstikai kétségink kisebb. Az
ileacoecalis t4jékon tapinthaté daganat felveti o lehet8sé—
get. A bizonyitds rontgen kérdés /Kemtorjel/, Ha az ileoco—
ecalis t4jékon daganatot tapintunk, még K&t lehetdségre kell
gondolni: egyik a coecum-tbe, fiatal egyéneken, misik a
cogcun—carcinoma id3sebb egyéneken. A gyanu igazolaséra szol-
@1 & Sticrlin-tinet: passage-vizsgilat alkalmiyal a coecum
Giresen warad, a pép tszalad rajta. A coecum-carcinoma bizo-
nyitésa szintén rotgen-kérdés.

A rectum diagnosztikija

A rectum vizsgélata elsSsorban ujjal torténik. A digitelis
ilatot a rontgen nem pétolja. A rectoskop Természetesen
Tegészitl a digitalis vizsgalatol. A gyakorld orvos ne fe-
lejtse el, hMy 4t rakféleség merad rejtve, ha mem nyul a
végbélbe: egyik a rect inoma, mdsi stat -
noma, A digitalis vizsgalatnak felbecsiilhetetlen értéke van
inden alyan esetben, amikor az egész embert nézve felmerilt
a rék diagnozisa, de a rak székhelyét egyébként nem sikerilt
megdllapitani, A rectum-carcinoma porckemény,esetleg kir-
fiolszeri, gyakran krdterszerien kifckélyeseds, daganat for-
wAjaban domborodik be a végbél lumenébe. A prostata-carcino-
ma’ mint porckemény daganat konnyen felismex‘%eto’, ha u%i&
¥al a prostata felszinét koriiljarjuk.
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Zectalis vizsgilat alkaluaval még cgy betegséget konnyen fel-
ismerhetink: a Durand-Nicolas-Favre-féle lymphogranuloma
inguinalet, vagyis a Degyedik pemibetegséget. A negyedik ne—
nibetegség m@yilvénuiiﬁ? a_végbé Lbe: e Tégs arvosok

is ismerték. A kérképet proctitis ulcerosa stenotlisansnek,
heges végbélsaikiiletnek hivtak, de nem sejtették a kérfolya-
mat lényegét. Keletkezésében mechanikus okokat, luest.és
gonorrhoe&t szerepeltették. Ez a betegség tolosérszeri szii-
killetet okoz & végbélben, amely ujjal elérheto. A gyanut fel-
kelti a bubo hege, Az aetiologiai bizonyitékot a positiv
Frei-préba szolgaltatja /cutan préba a bubo gemnyébSl ké-
SHtls st igennols.

4 vastagbélrik tinetel

4. vastagbélrak rendszerint lappangva fejlddik ki. Csupén
bizonytalan panaszokat okoz és a has tapintasakor vessziik
észre a porckemény dagsnatot. Praedilectionalis helye a coecum
és a signatajék. Dont a rontgenvizsgdlat. Az is el6fordu

hogy a daganat P6leg & bél luemene felé novekezik és az el-
o8 inetok & vélelzar

lleus

Ileus vagy bélelzarédés tineteir szelek, szék nem tavoznak
& has pursadt, meteoristicus. X beteg hany és csuklik, A hi-
nyadék bélsr szagu lehet /miserere/. Wagas beontés és leg—
e¥8scob bélizgato szerek egyldejU alkalmazdsa eredménytelen.

Rét & smerjiik: egyik a mechanikus, mésik a paralyti-
ife ara s ileus gyakorlatilag csak mitét utén
szokott kifejlédni, 4 mechanikus ileus le ggyakoribb okal a
kovetkezdk: 1./ a volvulus. 2./ A leszoritast strangulatio.
ssen_akkor kell szam’
kordbban laparatomia tortént a betegen, A mitét nyomin 8sz-—
szenovések keletkezhetnek és olykor valsmi heges szél le-
szoritja a belet. 3./ Vastagbélrak, Minthogy a daganat foko-
zatosah novekszik, lassan £6JI8d1E ki a teTjes belelzarodas
képe: eleinte kevés szél és szék tavozik, azonban & nagy
meteorismus nem csokken, a beteg mem javul. Ez az 4llapot
hetekig eltarthat és lassan romlik /chr. ileus vagy subile-

Mitét utén eldfordul, hogy a mechanikus és paralyticus ileus
Yehotosége kozott kell vilasztasunk. Az ausoultatio eldémti
& kérdést. Bélbénuldskor siri ceemdet, mechanikus okok ese-
tén hatalmas bélkorghsokat hallunk. Az elzdrédis nivéjat
rontgenvizsgalat segitségével koriibelUl megdllapithatjuk.
4z ileus rémtgen jele: nivéképzédés a beleken. Ha'a nivok
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a vastagbélben is képzddnek, akkor mély elzérodést kell fels
tételezni,

Peritonitis acuta felismerése

Rendszerint kévetkezményes megbetegedésx akkor keletkezik,
ha valamelyik bektériumokat tartalmazé iireges szerv perfo-
r4lt perforetios peritonitis. A gyomor- és duodenumfekély,
valsm}if't_-a_z___&ppeng—_dix “sz0kott perfordlni. A gyomorperforatiot
kovetd viharos tineteket mir felsoroltuk, Az appendix atfu—
rédésa sokszor rejtve marad és csak mitét alkalmdval deriil
ki a valésdg, Ebben rejlik az appendicitis acuta halélos
veszedelme. Szerencsés esetben csak Douglas talyog képzddik.

K typhus abdominalis legsulyosabb szivédménye a perforatio.
A typhusos vékonybélfekélyek mind mélyebbre terjednek és
végll az egyik 4tfurédik. A katasztrofa rendesen a meg‘betﬁ
gedés 3. hetében kovetkezik be. Fenyegetd jel a csuklds. At-
furéddskor a magas 14z hirtelen megszinik. A typusos lazgbr—
be rendesen lytikusan fejezddik be. & laz ciritikus esés
nem drvendetes jel: vagy perforatio vagy bélvérzés rej
mbgstte. A hémérséklet zuhandsa a collapsus részjelenSég.

A heveny peritonitis lehet sebészi szovédmény is varratelég—
telenség nyomin, Tinetel peritonealis Izgal ombol Szarmaznak:
csuklas, hanyis, defensus muscularis, késdbb a paralyticus
ileus tiunetel jonnek /fokozédé puffadéas, szelek, szék nem
tévoznak/. A beteg ldzas. A pulsus szalad /collapsus/. A
nyelv széraz és az orr haldl elétt sajitsagosan kihegyese—
dik: facies Hippocratica.

Az adnexek gonorrhoeds gyulladdsét pelveoperitonitis kisér—
heti, tinetei: 14z, nagy fajdalom az alhasban, defensus
muscularis és a négyogyaszati eltérés.

ik

A belgyégydszat kirébe szigoruan csak egy korkép tartoziks
neumococcus peritonitis. Nagyon ritka. Inkdbb nékdn for—
L eI3. Hirtelen mgas lazzal kezdddik. & hé 39-40 fokig
emelkedik, Az arc feltinden kipirult. Fajdalmassdg a has—
ban, mérsékelt defensus muscularis, f8leg az alhas terilew
tén, esetleg csuklds, 4 6gyogyaszat1 lelet negativ. Rend-
szerint appendicitis diagnosissal mi Miitét
kdzben taldlja meg a sebész a belek koztt v6 siirii, gennyes
flbrines izzadminyt. A gennyet kikenjiik és Gran szerint meg—
festjik. A készitmény bsven tartalmaz pneumococcusokat.




