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.. ' A tachycardidrol. ¥
Dr. Kokﬂ Fiilaptal.

A mult tanévben fordult el a belgydgyiszati tankérodin — a
: ]101 én mint gyakornok valék alkalmazva — egy eset, mely megér-
demli .a figyelmet annyival is inkdbb, mert ritkdn kerill észlelés ald. -
~ Csak mintegy két évtized el6tt észleltetett elgszor és a bantalom 14-
1 nyege és kezelése még nines tisztdba hozva.

- Az eset kovetkezs: Schultz Ferencz 25 éves gor. kath. nétlen
énziigyor 1889. mdjus 17-6én vétette fel magit kdérodankra azon pa-
aszszal, hogy a megel6z6 év mirczins haviban elétte ismeretlen ok
ytin heves szivdobogds lepte meg mellszorongds és fulladdstél ki-
érve, a mely dllapot 6 6rai tartam utin énként és hirtelen sziint
3 :""eg Ezen id6 6ta 3—4 naponként 5—6 orai tartammal jelentkeaztek
! '_’_'lz.ljlrlen rohamok, mig ezel6tt 3 héttel katonai fegyvergyakorlaton vevén
. részt, ezalatt és ezéta harmadnaponként jelentkeztek hasonlé roha-
§ mok killonbozé idétartammal ; egyike ezen rohamoknak allitdsa sze-
rint félbenhagyas nélkiil 48 maig tartott. Anamnaesisében emlitést
- érdemel, hogy *b év el6tt két hétig tarté polyarthritis rheumatica acu-
" tdban szenvedett. Tudomasa szerint csaladjiaban idegbdntalom el6 nem
~ fordult.

- A kozéptermetii jOl fejlett csont- és izomrendszerrel bir6 férfi
. beteg borszine rendes. Szellemi és kiilérzéki mikodések rendesek.
- Kozérzete a rohamokban felléps szivdobogas és fulladds érzete miatt
:_Hﬁnvat‘t. Légzési szervekben eltérés nem mutathaté ki Légzés a felvé-

s 1) Eldadatott az Erd. Muz.-Egylet ulvos-termeszettudom'inyl szakosztilyd-
‘nak 1890. szeptember 19-dikén tartott orvosi szakiilésén,
. o
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tel alkalmdval, @ mi rohammentes idében tiortént, perczenként 20 volt.
A szivesices 16kés a 6—7T bordakézben a bimbdévonaltsl 2 cm.-nyire
kifelé — a kizépvonaltél balra 15 cmnyire — kiterjedten és gyengén
érezhet6. A szivtompulat Ggy hossz-, mint harant irdnyban nagyobb,
fels6 hatdra a bal parasterndl vonalban a 3 borda alsé széle, belsd
hatdra a sternum bal szélét 1'D cmnyire meghaladja, kiils6 hatira a
cstcslokés helyének felel meg. A szivestics felett hallgatédzva egy
egészen a tiszta diastolikus hangig tarté lagy systolicus™ zorej hall-
hat6. Az aorta és a jobh sziv felett két tiszta hang, ugyszintén az
art. pulmonalis felett is, csakhogy ez utébbinak mésodik hangja fel-
timGen ékelt. Pulsus szima percazenként 80, kiozépnagy, elég telt és
feszes. Az ekkor felvett sphygmogramm eltérést legfennebb annyiban
mutat, hogy. a felszillé 4g kissé meredek. (L. 1 dbra.)

Tépesatorna, valamint a hozzi tartozé nagy mirigyek mikidése
rendes. Vizelet tiszta viligos sarga, 1019 f. s. savi hatdsi, idegen al-
katrészek benne ki nem mutathaték. Hémérséke normalis.

Majus hé 18, 19-és 20-in semmi valtozds. 21-én reggel H =
36:8, & = 80, L = 20. Délelstt 11 6rakor a beteg heves szivdo-
bogis és mellszorongdsr6l panaszol. Pulsus az art. radialison nem
szamlilhaté, oly kicsing. A sziv felett hallgatédzva a rythmikus sziv-
mifkodés szima perczenként 200. Légzés 20. Borszin normaélis, cya-
nosisnak semmi nyoma. Szivtompulat nem valtozott. Sziv és magy
‘edények felett hallgatédzva a lelet teljesen megfelel a felvétel alkal-
méval taldlt lelettel. A szivdobogis éjfél utin 2 6rdig (15 ora) tartott,
mid6n hirtelen minden miivi beavatkozis nélkiil szimt meg.

22-6n délel6tt szimet, a beteg jol érzi magat. Délutin 3 orétol
roham este 1/,8 O6rdig. Roham alatt H = 875, B = 200, L. = 28.
Egyéb tunetek mint az el6z6 napi rohammal.

23-4n délutdn 1 dératol éjfélutdn 1/,2 drdig tartd mham (13 ora).

24-én sziinet.

2D-én nappal sziinet. A vizelet gytijtve lett, 24 drai mennyisége
3000 [X| em., physikal és vegyi tulajdonsagai, mint a felvételkor. Este
7-t61 éjfélutdn 1 6rdig tarté rohama volt (6 dra).

26~din délelott sziinet, délutan 2 6rdtél éjfél utdn 2-ig rohama
\011: mia]att a rekeué.llés maj- és sm’vtompulat véltozatlan maradt

tarté roham alatt 500 [X| em. gyujtetett. A rendes szivmitkodés a]att
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ivitett vizelet tulajdonsdgai, mint a felvételkor, mig a roham alatt
tett vizelet sitétebb szind, 1022 f. s. és kevés febérnyét tartal-
tt. A robam alatt kétszer hinyt zéldes hig savanyd folyadékot.
27-én nappal sziinet, este 1/,8 ératél éjfélutin 2-ig tarté ro-
ma volt:

- 28:4n sziinet. Az el6zé napi rohama alatt gytijtott vizelethen
-'kevés fehérnye. ‘

. 29-én nappal sziinet, este 1/,7 Sratdl éjfélutin 1/,2-ig tarté ro-
~ hama volt.

~ 30-4n mellfijasrél és a szivtdjon levé nyomds érzetérl pana-
ésgol allitélag érzi a roham kozeledését, mert ilyenkor, digy mondja,
i llogy sziymikodése mar rendetlen, a mennyiben minden 4—5 1okést
: .__a_).'_ﬁaebbnek érzi a tobbinél. A roham csakugyan bekovetkezett déleltt
. 11 orakor és tartott este 1/,10-ig. A roham alatt P = 220 kicsiny,
- ﬁuha és kénnyen elnyomhatd; monocrot mint a mellékelt sphygmo-
_gramm mutatja. Sem a rohamot, sem a pulsus minGségét nem hefo-
' ',lyﬁsolta. a vagusra gyakorolt nyomds, mint a mellékelt sphygmogramm
mutatja. (L. 2 dbra.) A vizelet 24 Jrai mennyisége 1200 [X| cm.,
"'-ﬁ:'plyhﬁl a roham alatt 200 [X| cm. gytjtetett és ebben kevés fehérnye
.~ volt kimutathato.

" 3l-én sziinet.

Junius 1-én délelott 1/,9 Gratol délutin 1/,4-ig tarté rohama
volt, mialatt a rekeszdllds, mdj és szivtompulat viltozdst nem mu-
tattak. A vagusokra gyakorolt nyomds, a szivtijnak faradizilsa, sé
65 hideg viz nyeletése sem a roham tartamira sem a pulsus miné-
ségére — mint a mellékelt sphygmogramm mutatja — semmi befo-
~ lydssal sem volt. (L. 3 és 4 dbra))

 2-4n délelstt 9 oratdl éjfélutin 3 6rdig (18 o6ra) tarté rohama
- volt, ezalatt P — 200, igen kicsiny, puha és kénnyen elnyomhato.
. Eddig a beteg aqua amygdalarum amarumot kapott belsdleg és a ro-
~ hammentes id6ben egynehdnyszor nagy chinin adagokat. Ezen napon
a roham alatt 1 grm. fol. digitalishél 150 grmra készitett forrazatbél
* végzett belégzéseket, de a rohamra befolydssal nem volt.

3-4n sziinet. Az elbb leirt digitalis forrazathdl iszik 2 éranként
egy-egy evokandllal.

4-én délutin t/,1 Oratol este 1/,8-ig tartd rohama . volt, ezalatt
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P = 200, valamivel feszesebb, mint az el6bbi rohamok alkalmival.
Digitalist folytatja.

H-én sziinet. A vizelet 24 6rai mennyisége 1500 [X| em., mibdl
az el6z8 napi roham alatt 200 [X| cm. gyiijtetett és ebben a fehérnye
kimutathaté. Digitalist folytatja.

6-4n szimet.

7-én sziinet.

8-dn a heteg a kéroddt elhagyta.

Betegiinknél tehdt a sziv részérél voltak jelentékeny eltérések
és pedig dllandéan megvolt a szivnek dgy hossz-, mint hardntiriny-
ban vald megnagyobboddsa mellett a szivesteson hallhatd systolicus
zirej 6s art. pulmonalis 2-ik hangjinak ékeltsége; idénként pedig fel-
lépett a szivmiitkodés szaporasiga, mellszorongds és szapordbb lég-
vételek dltal kisérve.

Az allandéan jelenvolt eltérések hatarozott tinetei a kétesucesu
hillentyt elégtelenségének, de az idénként kifejezett rohamokban fel-
1épé  eltérések nem szoktak a jelzett bantalommal jirni. Billenty(
elégtelenség idézhet ugyan el6 1égzési nehézségeket és szaporibb sziv-
mikodést, de ez tobbnyire azon id6szakban torténik, midén a sziv
médr nem compensdl és ekkor egyéb timeteket is okoz, mint visdz-
eres pangast a mdjban és alsé végtagokon, a mely tiinetek esetiink-
ben hidnyoztak és ezért az idénként felléps eltéréseket mids okbol
szarmazottaknak kellett felvenniink. _

- A szivinlikodés szaporasigit altaliban tachycardianak nevezik,
ellentétben a gyér szivmiikodéssel — bradycardia. Tachycardidt meg-
kiilonboztetimk dllandét — habitualis — és rohamokban fellépit —
paroxysmalis. — Habitualis tachycardidnil — melynek oka rendesen
valamely dagnak a vagus nyaki részére gyakorolt nyomds folytin
létrejott hiidés — a szivmiikodés nem oly szapora, mint a paroxys-
malisnal, igy az eddig észlelt habitualis tachycardia egy esetében sem
haladta meg perczenként a 150-et. Minthogy pedig esetiinkben, a
mellett, hogy a tachycardia rohamokban jelentkezett, minden roham
alatt meghaladta a pulsus szdma perczenként a 150-et, sziinet alatt
azonban csak T0—80 kozott ingadozott, symptomatikus diagnosis-
képen tachycardia paroxysmalist kellett felvenniink.

Kifejezett paroxysmalis tachycardia eseteket irtak le tébhek
kozott eddigelé a kovetkezdk : '
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. Traube : Deutsches Archiv. XXII. kitet.

. Bensel : Centralblatt f. klin. Med. 1875.

Preisendorfer : Deutsches Archiv. XXVIL kitet.

.. Dehio : Petersburger med. Wochenschrift 1380.

Knecht: Berliner med. Wochenschrift 1874.

. Zunker: 5 4 5 1877.

. Spenglér: Deutsche med. % 1887.

. Huppert: Berliner klin. 5 1874.

. Nothnagel: Wiener medic. Blitter 1887.

10. Theilhaber: Aerztl. Intelligenzblatt 1884.

11. Proebsting: Deutsches Archiv. XXXI. kotet.

12. Roth: Prager med. Wochensrift 1884,

13. Honigmann : Deutsche med. Wochenschrift 1888.

14. Bristowe: Centralblatt f. klin. Medicin 1888.

15.. Merhlen : » » »  1888.

16. Tonini: " 5 » 1888,

17. Fraentzel : Charite Annal. XIV. évfolyam.

18. Bouveret: Centralblatt f. klin. Med. 1890.

19. Eichhorst : Spec. Pathologie u. Therapie. IV. kiadds.

A felsorolt észleldk altal kozolt esetekbdl levonva a kivetkez-

- tetéseket, van szerencsém a tisztelt szakiiléssel roviden kozolni.

3 Az irodalomban tobbféle név alatt talilkozunk e béntalommal,igy :

- Tachycardia paroxysmalis, Cardiopalmus, Cardiogmus,Hyperkinesiscordis.
Tachycardia paroxysmalisnak nevezzitk tehat a szivmikodésnek

rohamokban jelentkez8 feltiing szaporasigit, a midén rohammentes

id6ben a szivmikodés normalis. Nem szabad Osszetéveszteniink e

bantalmat azon allapottal, midén a véraram utjaban hirtelen vagy

lassanként elGillott nagy akadalyokat a sziv legyézni nem képes és

€000 =13 Ul = L2 1g =

ezért szapordn, de egészen rendetlenil mikodik — igen gyakran for-
dil elé az incompensatié idGszakdban — a mit delirium cordisnak

neveznek. Tachycardianak egy esetét Kapff még ezen név alatt irt le.

A Tachycardia paroxysmalis aetiologidgja igen homdlyos még;
fellép a bantalom oly egyéneknél, a kiknek szivén addig eltérés ki-
mutathaté nem volt, vagy mdr elézdleg szervi szivhintalomban szen-
ved6knél. A szervi szivbantalmak koziil, melyekhez tachycardia tar-
sult, fel van emlitve az art. coronaridk megsziikiilése, a kéthegyt és
félholdképti billentylik elégtelensége. Addig normalis szivvel bird
egyéneknél fellépett, ha azok hosszas kimerité betegség folytin igen
elgyengiiltek. Fellépett addig egészséges egyéneknél az agy, gerincz-
agy vagy a nervas vagusra behatott trauma utin. Psychicus inge-
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rekre ijedtség, orom, kétségbeesés, és télelem, sét kavé és thea nagy-
mérvii élvezete utin is lattak tachycardidt fellépni. Egy esetben
észlelték nagyfoka ascites pnugilisanal. De leggyakrabban észlelték a
reflectorikus uton elGidézett rohamekat, igy fogeariesnél, vandorvesénél,
vese- 6s epekoveknél, bélférgeknél. Hysteriandl is éskleltek rohamokat,
a holallitélag eld lehetett azokat idézni az ovérinmtijra gyakorolt nyomds
dltal; mig a masik oldali ovariumtdjra gyakorolt nyomas altal képesek
voltak megsziintetni akdr a milegesen elGidézett vagy énként bedllott
rohamokat.

A bintalommal jiré kérboneztani eltérések még teljesen isme-
retlenek. Kiilonhiozé észleléknek tachycardidban szenvedd 4 betegiik
halt el, a kiknél megejthets volt a bonczolas, de egyik esetben sem
talaltak boncztani elviltozast, hanem egybehangzdlag mind a 4 eset-
ben kisfokt agy- és gerinezagyi vérbgség mellett kissé tagult és atro-
phicus szivet taldltak. A bantalom korboneztani alapja tehat kimu-
tathaté nem lévén, ez is a neurosisok kézé sorolhaté, mint sok mis
oly kifejezett és egyontetid tinetekkel jiré betegségek, melyeknek
kell, hogy boncztani elviltozds képezze alapjit, csakhogy mi azokat
még nem ismerjitk.

Igyekeztek azért a bantalmat kisérd legszembestlbh timetekbdl
kiinddlva annak létrejottét magyardzni. Jgy a szapora szivintkodést
el6idézheti a nervus wvagus gitlé hatisinak megsziinése, illetGleg
alabbhagyésa, vagy a nervi accelerantesek szivmtikodést gyorsité ha-
tasdnak fokozddottsiga, azaz rividen vagus hiidés, vagy sympathicus
izgalom. Ez utébbi feltevés azonban kevésbbé dllja meg a helyét,
mert édllatokon tett kisérletek mutattik, hogy ép vagusok mellett a
sympathicus izgatdsara a szivmtikodés, vagy semmit sem szaporedott,
vagy legfennebb a normalisnak kétszeresét érte el. Ez atlag szdmitva
embereknél perczenként 140 volna; mar pedig az eddig észlell pa-
roxysmalis tachycardidk majdnem minden esetében meghaladta a
pulsus szdma perczenként a 200-at, tehat a normalisnak héromszo-
vosat. Mar ezért is az észlelok legnagyobb része mell§zve ezen
magyardzatot, inkdbb a misik okbél igyekezett magyardzni a bin-
talom létrejittét. Vagus htidésnél ugyanis — mint &llatokon vég-
zett kisérletek is igazoltdk — tetemesen megszaporodhatik a sziv-
mitkédés, a normalisnak akir 4 b szorosére, a mi embernél dtlag
szamitva perczenként 300 volna. De nemcsak ezen egy tinetet, ha-
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sm a tobbit is inkdbb magyardzhatjuk a vagus hiidéshél, - kevéshbé
g a sympathicus izgalmabél. Igy a vérnyomds alacsonysagat, a mi
Cyvagus hfidésnél onként kovetkezik, sympathicus izgalom elé nem
* idézi, meért a sympathicus izgatdsnil, ha a vigus mikodése rendes,
_,& vérnyomds ép oly nagy, mintha a sympathicus kiillénosen izgatva
~ mem is lenne. Mir pedig hogy a vérnyomds a rohamok alatt alacsony,
. mutatja a minden észlel6 altal leirt kis mennyisége a roham alatt
 kiiiritett vizeletnek. Tovabbé pusztén a sympathicus izgalom el nem
. idézheti, azon csakis vagus hiidéssel jaré gyenge sziv dsszehuzddaso-
kat, .a melylyel ilyenkor a vért az uitérrendszerbe 1oki, 4gy hogy néha
* az art. radialison nem is érezheté minden lokés, mert a gyenge 16ké
* erG folytin Eichhorst szerint nem is jut el minden hullim odaig. A
. gyenge szivosszehizédisokat mutatja még a pulsus gorbe is, mert
- az ezeken Jathaté és minden észlelé dltal felemlitett monocrot pul-
- sust is csak ez idézheti el5. A sympathicus izgalmat azért is nehe-
" z¢bb felvenni magyardzatként, mert 1—2 eset kivételével mindeniitt
. hidnyoztak a sympathicus fokozott izgatottsiginak egyébh timetei,
- mint a ldtakilonbség és vasomotoricus zavar. Azon észleldk tehat, a
kik a sympathicus izgalmat, mint a tachjcardia elfidézijét mindezek
" daczéra fenn akartik tartani; ezek kozott mint elsé, Nothnagel azon
- tételt allitottdk fel, hogy a tachycardidt egyszer vagus hiidés, miskor
- sympathicus izgalom idézi el§ és pedig ha a pulsus. kicsiny, puha —
mint minden leirt esethen — és vasomotoricus zavarok hidnyoznak,
‘ gy vagus hiidés, mig ha a pulsus nagy és feszes, ezenkivill vaso-
. motoricus zavarok is jelentkeznek, tgy sympathicus izgalom szolgdlna
E d bintalom alapjdul. Fraentzel a legutébbi idében még tovabb ment
- a differencirozdsban és azt mondja, ha a roham digitalis adagoldsira
- sziinik meg, gy vagus hiidés, ha pedig digitalisra nem, azonban
" morphinra megsziinik, gy sympathicus izgalom okozta volna. Ugy
- #@m, de akarhiny esetben — a hol legnagyobh valdszintiséggel fel-
. _'v@hetﬁ a vagus hiidés — a digitalis hatdstalan, mig morphin vagy
~ parcotienmra, akir pedig anélkiil, ha a beteg elalszik, igen gyakran
- megszfinik a roham és csupan ebbdl mindjart sympathicus izgalomra
- kovetkeztetni, véleményem szerint nem volna elég alapos. Hit azok-
- ban az esetekben, a hol sem a digitalis, sem a morphin meg nem
- sziinteti a rohamot — a mi szintén le van irva tobb esethen — mire
-~ kovetkeztessiink?
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Mig a sympathicus ‘izgalomnak mi médon torténd idénkénti fo-
kozéddsit senkisem magyarazza, addig a vagus hiidés vagy legaldbb a vagus

. tonus alibb hagydsinak létrejovésére elég elfogadhaté magyarazattal ren~

delkeziink. Tranbe ugyanis kiindulva egy esetébtl, a hol egy hosszas beteg-
ség folytin elgyengilt egyénnek a feliiltetésénél tachycardia lépett fel,
akként magyarazta a dolgot, hogy a hirtelen tértént felillésnél agy anaemai
allott be és ennek folytin a vagus centrum rosszabb taplalkozasa
miatt vagus hiidés okozta a szivimiikodés szaporoddsat. A roham azon
esetben, jollehet a heteget rogton lefektették, csak 2 6rai fenndllds
utin szfint meg, a mit Ggy magyardzott, hogy az agy anaemidja
okozta taplilkozisi zavar folytin bedllott hiidés csak hosszabb ideig
vérrel valé rendes taplaltatas utan sztinik meg. Ezen Traube-féle el-
mélet a legtobb esetre alkalmazhaté, tobbek kozott azon esetben, hol
ascites pungilisindl a folyadék hirtelen bocsdjtatvin ki, a has vér-
edényei kitAgultak és az agybdl a vért elvontak, agy anaemia és
ennek folytdn vagus hiidés lépett fel. Igy Guiter esetében a nyak
bal oldaldin egy megnagyobbodott nyirkmirigy nyomva- a carotist,
tachycardidt idézett eld.

Jollehet, Bristowe tagadja, hogy a tachycardia Osszefiiggene a
szlv valamely el6rement anatomicus bédntalmival, szerintem a mi ese-
tiilnkben, a hol el6zéleg a kétestesu billentyii elégtelensége volt jelen,
ennek folytin kevesebb vér jutott a nagy vérkérbe és igy elGidézhe-
tett agy anaemia folytin vagus hiidést ; mivel pedig esetinkben mis ok
kimutathaté nem lévén, ezen magyarizatot kellett lehetdnek tarta-
nunk. Ezen felvételemben megerfsitett még Bouveret, ki az utdbbi
id6ben észlelt harom esetnél, a hol az aorta félholdképtd billentytinek
elégtelenségénél fellépett tachycardidt szintén ez Gton létrejottnek ma-
gyardazta. Azon ellenvetésre pedig, hogy miért nem lép fel minden
kétestesi vagy félholdképi billentyfi elégtelenségénél tachycardia, azt
lehetne vélaszolni, hogy a mint nem jének létre minden elgyengiilt
egyén felilltetésénél és minden ascites pungilisindl az agy anaemid-
janak kifejezett tiinetei, épen tigy mem kell, hogy minden billentyii
bantalomban szenveds egyénnél kifejlédjék tachycardia; hanem sziik-
séges, hogy a vagus centrum — bizonyos dltalunk még ki nem mu-
tathaté korilmények folytin — mintegy praedispondlva legyen arra,
hogy adandé alkalommal a hidés 1étrejdjjon.

A tachycardia 1étrejottét magyarazé misik feltevésnek — ugyanis
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o sympatlucus mgalomnak — ellene sz6l végre még az is, hogy ész-
* leltek 8—10 Jrdig, s6t napokig tarté rohamokat. Mér pedig a phy-
' siologusok kisérletei dltal be van bizonyitva, hogy ily hosszi id6n at
. fokozottan és allandGan izgatni egy ideget vagy az izmiot lehetetlen,
. mert az ideg és izom sokkal gyorsabban kifirad és elveszti ingerlé-
~ kenységét; mig hitidése egy idegnek hosszabb idén it fenndllhat, de
- azutdn teljesen gydgyulhat is, ha azt nem okozta valamely mélyebbre
. haté boncztani elvaltozds.

A mi a bantalom tiineteit illeti, "a betegiinknél észlelt és mar
- elébb leirtakon kiviil a rohamot mellszorongds és szivdobogds el6zi
- meg. A betegek dllitdsa szerint, a szivikk egyszer szapordbban, mds-
kor gyérebben litktetne, a mig észreveszik a roham bedlltakor, hogy
sziviik fokozott gyorsasiggal mikodik, sét némelyek hallani vélik a
. szapora szivdobogist. Ilyenkor aztin a pulsus szapora, az art. radi-
- alison alig érezhetd, kicsiny és puha. A szivhangok rendesen tisztik,
- csak nélia hallhaté a szivesicson tobb észleld 4ltal leirt lagy systo-
. licus zorej, a mi létrejohet — hogy ha a sziv els6 hangjanak el6-
idézésében csakugyan a sziv izomzatdnak jut a foszerep — mert
ilyenkor a fokozott miikidés folytin a szivnek ezen szaporabb és
- fdraszt6é Gsszehifizdddsaindl az izomrostok valdszintileg nem képezhet-
. nek szabalyos hulldmokat és igy nem hangot, hanem zorejt adnak.
-~ Néha a szivintkidés annyira rendetlen, hogy a.szivhangoknak egé-
. szen perpendicularis rythmusa lesz. A légvételek feliiletesek és sza-
pordbbak, orthopnoi és cyanosis is észleltetett; néhdny esetben le-
Ciratott roham alatt a rekesznek lejebb szdllisa, mdskor a sziv- és
. mdjtompulatnak megnagyobboddsa. esetiinkben mindezek hidnyoztak.
.~ Megvolt azonban esetiinknél is a vizeletnek roham alatt kisebb meny-
- nyiségben valé kiiiritése, sttétebb szine, nagyobb fajsilya és a roham
alatt iiritett vizeletben mindig kimutathaté volt kis mennyiségti fehér-
nye. A leirt tinetekkel jar6 roham hosszabb vagy rovidebb ideig tarté
. fenndlldsa utdn, hirtelen vagy lassanként, onként vagy kiilonbozd
miifogasokra megsz(inik, hogy kiilonbiozs hosszi szinet utén Gjra ismét-
16djék. A rohammentes id6ben a betegek — ha bantalom nincs jelen, tel-
Jjesen jol érzikymagukat, csupan félnek ezen kinzé rohamok ismétlsdésétol.
. A bintalom diagnostizildsa elég konnyti, mert rohamokban je-
- lentkezik; mér ezért sem lehet Gsszetéveszteni a myocarditis és de-
~ litium cordissal, kiilondsen ha tekintetbe vessziik a beteg anamnaesisét.
. A betegség prognosisa attél figg, hogy ismerjitk-e az alapbdn-
talmat és tehetiink-e valamit az ellen, ha igen, akkor kedvezd, mert
az dltal a rohamok ismétlédésének elejét vehetjitk. Kedvezétlenebb a
. prognosis, ha az alapbintalmat nem ismerjitk vagy nem vagyunk ké-
pesek az ellen hatni; killondsen oreg egyéneknél, a kiknél gyakori az
iitereknek elfajuldsa, mert ilyen esetben, mint Parry is észlelte, roham
alatt haemorrhagia cerebri léphet fel. Eltekintve azonban ett6l, a be-
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tegek elkedvetlenednek és életunottd lesznek. A bantalom kivetkez-
ményeket nem idéz el8, legfennebb, mint djabban allitjik, a szivnek
kisfoku taguldsa kéveti.

A gyogykezelés czélja kétféle lehet: ugyanis az épen fennillo
rohamnak megsziintetésére vagy a rohamok ismétlédésének meggitola-
sdra irdnyulhat.

A rohamok megsziintetésére kiillonboz6 mtfogisok lettek ajinlva,
igy Brieger altal ndknél az ovarium tdjara gyakorolt nyomds. Czer-
mak és utdna tobbek szerint a nyaki vagusra gyakorolt nyomas
megsziintetné a rohamot, esetiinkben hatdstalan volt, s6t a pulsust -
sem befolydsolta. Ep oly kevéssé hatott a Nothnagel dltal ajanlott hi-
degviz vagy s nyeletése és a Honigmann dltal ajanlott faradizilasa
a szivtijnak. Jégzacskénak a szivtdjra valé alkalmazisa vagy a be-
tegnek friss levegdre vald vitele jo haszonnal alkalmazhat6, ha nem
is a roham megsziintetésére, de legalabb a betegek megkonnyebbité-
sére. Ilyen hatdst érhetink el a morphin vagy mas narcoticdk 4ltal.
Ajanlottak a roham alatt digitalis forrdzathil belégzéseket, de bete-
giinknél ez sem sziintette meg a rohamot.

A rohammentes idGben igyekezniink kell az alapbintalmat vagy
legaldbb annak tiineteit kezelni, kiillonosen all ez a reflectorikus dton
el6idézett tachycardidknal. Minthogy a bdntalom typikus rohamokban
jelentkezik, eleinte malaricus természetimek vélték és adagoltak a
rohammentes idSben chinint, mit mi is megkisérlettiink, de eredmény
nélkiil. A legjobb sikerrel adtak eddig digitalist por vagy forrazatban,
. a mibsl 2—3 grammot elhasznilva dllitjak, hogy igen sok esethen
elmaradtak a rohamok. Mi is adtunk 3 gramm digitalist, mire a be-
teg 3 napig rohammentes levén a 4-ik napon elhagyta a kérodat:
hogy ezutin mi tortént a beteggel, nem tudhattuk meg, mert daczira
kutatisainknak azéta nem jelentkezett nalunk. Azért nem vagyunk
azon helyzetben, hogy eldénthetnénk, miszerint csakugyan megvolt-e
a digitalisnak j6 hatdsa, vagy csak véletleniil a digitalis vételekor
sziinetelt a baj 3 napig. | '

Ajanlottak és ajdnlanak folyton mds és mas szereket, kiilondsen
a nervindkat, de ezek is rendesen cserben hagynak. Legutébb a nyaki
vagusra a leszallo dllandé villamaramot alkalmaztik sikerrel.

A tachycardia paroxysmalisndl alkalmazandé therapia tehit nem
allapithaté meg chablonszeriileg, hanem kiilinboz6 esetekben mids és
mis médon fogunk czélt érni mindaddig, mig az orvosi tudomény
annyira haladt, hogy ezen bantalom lényegét is és ezutini gyégymad-
jat biztosan megdllapithatjuk; a mi pedig csak dgy érheté el, ha
minél tobh észlelt eset all a biavarok rendelkezésére. Ezen czélt ha
kis mérvben is elémozditandd, voltam bator esetiinket a tisztelt szak-
iiléssel kozolni.

| |
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