
A SZÍV ÉS VÉRKERINGÉS
EGÉSZSÉGTANA

ÍRTA

Dr. ZEMPLÉNYI IMRE
M. KIR. EÜ. TANÁCSOS, BÁNYAFŐORVOS

ÉLET ÉS EGÉSZSÉG KIADÁS



A vérrendszer.



A szív és az érrendszer 
szerkezete és működése.

Testünk minden porcikáját, összes sejtjeit a vér látja el fűtés-
sel és tápláló anyagokkal, egyben el is szállítja a termelt hasznos
anyagokat és eltávolításra váró salakot. A vér ezen nagy, életfenn-
tartó szerepét minden idők embere érezte. Akkor is, amikor a
tudomány még meg sem született. Hogy vérünk ezen feladatainak
megfelelhessen, mozgató erőre és pályára van szüksége, amely a
szállítást, elosztást, felfrissülést, tápanyagfelvételt, leadást, sala-
koktól való megtisztítást végzi. A mozgató erőt a szív izomzata
szolgáltatja, a pálya az érrendszer, a maga dús elágazásaival. A fel-
frissítés a tüdőben történik a levegő oxygénjenek felvételével és
a sejtekben keletkezett szénsav kiszellőztetésével. A tápanyag fel-
vétel, a belekből felszívódó tápanyag májba szállítása, méregtele-
nítése után, külön érrendszeren történik. Az elosztás az ütőér-
rendszer elágazásai útján valósul meg, melyek egész szervezetünket
sűrűen behálózzák. A hajszálerek adják át a tápanyagot és veszik
fel az anyagcsere salakját, egyben a vérmirigyek váladékait. A sa-
lak-kiválasztás a vese érgomolyaiban történik, annak eltávolítására
való a vizelés. (A vizelet a vese váladéka.)

A vér tehát keringésben van. A kis vérkör a tüdővérkeringés, 
amely a'gyűjtőeres vér szénsavának kiszellőztetésével és a levegő 
oxygénjének felvételével, a gázcserét végzi, a gyűjtőeres vért ütő-
eressé frissíti. A nagyvérkör feladata sejtjeinek táplálása, ütőeres 
vérrel ellátása és a gyűjtőeres vér visszaszállítása. A máj-keringés 
a belektől a szívig tart, a májon át; a vért tápanyagokkal látja el. 
Már ebből a vázlatos felsorolásból is látható, hogy a szív, vese, máj 
egymással és a vérkeringéssel a legszorosabb összefüggésben ál-
lanak. Valóban betegségeik egymástól el nem választhatók.

Vérünk két részből áll: sejtekből és folyadékból. A sejtek a 
vörös és fehér vérsejtek, valamint a vérlemezkék; a folyadék a 
vérsavó.  A vörös vérsejtek színét a haemoglobin adja meg, vas-
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tartalmú, fehérjeszerű anyag, amely a levegő oxygénjét laza kötés-
ben tartja, azt így könnyen felveszi és leadja. A fehérvérsejtek a
táplálkozásban, fertőző betegségek elleni küzdelemben, bacillusok
elpusztításában egyaránt fontos szerepet játszanak. A vérlemezkék
a véralvadás rendes menetét biztosítják. A vérsavó tartalmazza az
oldott tápanyagokat, a fertőző betegségek elleni védőanyagokat, a
véralvadáshoz szükséges rostonyát. Az egészséges ember vére meg-
felelő számú, alakú, érettségű vérsejtet és kellő tápanyag és védő-
anyag tartalmú savót tart keringésben. Ezek szabják meg a vér
belső súrlódását, ami a rendes vérkeringés és a sejtek kellő táplál-
kozásának fontos kelléke. Ezért a vér összetételének minden meg-
változása: besűrűsödése, felhígulása, a sejtek túlszaporodása, csök-
kenése, éretlensége, a savó tápanyagainak csökkenése, idegen anya-
gok belekerülése — súlyos bajokat okoz. Ezek a vérkeringésben és
a sejtek táplálkozásában egyformán megnyilvánulnak.

A szív a vérkeringés központi szivattyúja. Négy üregre oszlik,
amelyeknek falait a szívizomzat alkotja, ajtóit a szívbillentyűk, bé-
lését a szívbelhártya, takaróját a szívburok, kivezető csöveit a nagy
erek, belső vezetékeit a szív saját idegei és koszorús verőér elága-
zásai. A szív az ember öklének megfelelő nagyságú, a 2. és 6. borda
között fekszik. 2/3 részével a test baloldalán. Csúcsa az 5. borda-
közben, az emlőbimbón 1 ujjnyival belül tapintható, lüktetése itt
látható. Rajta fekszik a rekeszizmon. Bal fele vastagabb, erősébb,
mert a nagy vérkör nehezebb munkáját látja el; jobb fele a tüdő-
vérkeringés céljainak megfelelően, vékonyabb falú. Felső üregeit
pitvaroknak, az alsókat kamráknak nevezzük. A pitvarokba öm-
lenek a nagy gyűjtőerek, a kamrákból indulnak ki a nagy ütőerek.
A jobb kamrából a tüdő verőér, amely a jobb pitvarba ömlő, gyűj-
tőeres vért, felfrissítés céljából, a tüdőbe nyomja. A bal kamrából
a főverőér, amely a tüdőből felfrissülten a bal pitvarba került
vért juttatja el az összes sejtekhez. A jobb szív-félben tehát gyűj-
tőeres vér van, a balban ütőeres; a tüdő-ütőérben viszeres, a tüdő-
gyűjtőérben ütőeres.

A szívizomzat a születéstől a halálig állandóan dolgozik, össze-
húzódásainak száma általában a szív nagyságától függ. A kora-
szülött szíve percenkint 140-et ver, az 5 éves gyermeké 100-at, a
felnőtt nőé 80-at, a férfié 72-t. Működése összehúzódásból áll,
amikor a vért üregeiből kilöki. Ezt elernyedés követi, amikor az
összeesett üregek teleszívják magukat vérrel. Az elernyedés után
pihenő-szünet következik, amely alatt a szív mesterségesen sem in-
gerelhető összehúzódásra. A szív ezen állandó munkája és óriás
teljesítménye a természet legnagyobb csodái közé tartozik, amit
emberkéz alkotta gép soha meg sem közelíthet. A szív naponta
több  mint   100.000-et dobban, működése alvás alatt sem szünetel.
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Erre azért képes, mert vér-ellátása bőséges, izomzata tömeges,
idegrendszere önálló: tehát akaratunktól függetlenül dolgozik.
A szívizom szerkezet is más, mint a többi izmainké.

A szív üregei között, valamint a nagy erek nyílásain billen-
tyűk fekszenek. Ezek szelepek jellegével bírnak, vagyis a vér-
áramlást csak a helyes irányban engedik meg, az ellenkező irány-
ban nem. Vagyis a pitvarok összehúzódásakor a nagy gyüjtőerek
felé- a billentyűk záródnak, a kamrák felé megnyílnak. A kamrák
összehúzódásakor a pitvarok felé záródnak és a nagy ütőerek felé
megnyílnak. Viszont a pitvarok elernyedésekor a kamrákba vezető
billentyűk zárulnak, a nagy gyűjtőerek billentyűi megnyílnak.
A kamrák elernyedésekor a pitvari billentyűk megnyílnak, a nagy
erekbe vezetők zárulnak. Ebből érthetők a billentyűk záródási
zavaraitól származó bajok, a visszafolyás és az elégtelen kiürülés,
amire a szervi szívbaj tárgyalásakor térünk ki. A billentyűk töb-
besek, 2, 3. van belőlük, zseb alakúak, széleik egymással érint-
kezve, pontosan zárnak, mozgatásukat külön izmok végzik. Rendes
irányú véráram ezeket a zsebbeket összelapítja, a nyílás szabaddá
válik. Ellenkező irányú áramlás a zsebeket kiduzzasztja, széleiket
egymáshoz szorítja, azok így zárnak és a vér átfolyását lehetet-
lenné teszik.

A szív üregeit sima, fénylő hártya borítja, amely az erekre is
ráterjed. Ez a. szívbelhártya, amelynek kettőzetei a billentyűk.
A simaság a vér súrlódásának csökkentése céljából szükséges.
A bélés egyben védi a szívizomzatot is a súrlódás hatásaitól.

Kívülről a szívet hasonló hártya borítja; ez a szívburok,
amely zsákhoz hasonló. Ebbe a szív kívülről van belenyomva, így
a zsák ürege lapos résalakú. Benne ugyancsak súrlódás csökkentő
célból, nyálkás folyadék van, kis mennyiségben. A szívburok a
nagyerek kezdeti részeit is befonja. A szív lüktető mozgásait a
szívburok épsége és a két lemez közti szabad rés biztosítja. Ha a
lemezek egymással vagy a szomszédsággal összenőnek, vagy pedig
a szívburok folyadék mennyisége felszaporodik, a szívműködésben
zavar keletkezik.

A szív legfőbb értéke a tartalék-erő, amely lehetővé teszi,
hogy a nyugalmi helyzet rendes megterhelésének többszörösét is
vérkeringési zavar nélkül elbírja. Minden mozgás ugyanis fokozott
vérellátást kíván, ami csak fokozott szívmunka árán biztosítható.
A szívizomzat tehát alkalmazkodik a végzett munka követelményei-
hez, — tartalék erejének határáig. — Azontúl vérkeringési
zavarok keletkeznek, melyek az embert a túlerőltetés abbahagyá-
sára figyelmeztetik, illetve kényszerítik. Általában a szív ereje és
nagysága az izomzat erejével és tömegével arányos. Jó példa erre
a házi és vad nyúl, a házi és vadkacsa szívének összehasonlítása.
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A háziállatok szíve aránytalanul kicsi, mert nem futnak, repül-
nek állandóan; tehát izomzatuk is fejletlen, a kevés lassú mozgás-
nak megfelelő. A vadon élő állat a táplálék keresés és ellenségei
előli menekülés munkáját csak sok, tartós és erős mozgással tudja
elvégezni, ezért izomzata jól fejlett. Szíve nagy és erős. Nagyon
fontos azt tudni, hogy a szív a teljes testi kifejlődés eléréséig
növekszik, nagyobbodik, vastagszik. Azontúl nem. Testgyakorlás
hatására a törzs és végtagok izmainak megerősödésével és meg>-
vastágodásával a szívizomzat is erősödik és vastagszik,, a keveset
mozgó, sokat fekvő ember szíve tehát kisebb és vékonyabb falú.
A szív fejlődése azonban a későbbi korban egyre csökken. Ezért
az idősebb korban kezdett sportolás és nehéz testi munka egyaránt
ártalmas az egészségre, sőt veszélyes is lehet. A testsúly növeke-
dése szintén a szívmunka fokozódásával jár. Ezért á kövér emberek
szíve általában kisebb teljesítő képességű, nem bírnak sokat, gyor-
san, kitartóan mozogni, futni, nehéz munkát végezni. Ez a helyzet
főleg akkor, ha a hízás a testnövekedés befejezése után indul meg.
Aki tehát már gyermek- és serdülő korban kövér és mozgékony,
annak szíve testsúlyával arányban fejlődik és mozgékonyságát ké-
sőbb is megtartja. Viszont az idősebb korban meginduló hízás a
szív tartalékerejének állandó igénybevételét jelenti, — fejlődés
nélkül, — ezért minden túlterhelés, — legyen az munka vagy
betegség következménye, — szívkimerüléssel, súlyos bajokkal fe-
nyeget. Ezzel magyarázható a kövérek fokozott halandóságát főleg
tüdőgyulladásban, amikor a beteg sorsa a légzőfelület megcsökke-
nésével kapcsolatos szív-megterhelés fokozódás miatt, elsősorban a
szív tartalék erején fordul meg.

A szívizomzat legfontosabb tulajdonsága a rugalmasság; az a
képesség, hogy megfeszítés után eredeti hosszára tud visszahúzódni;
más szóval az alakváltozást okozó erők megszűnése után, az eredeti
alakját rögtön visszanyeri. A rugalmasság határa az az erő, amely
után még nem következik be maradandó alakváltozás. Sajnos, az
öregedés elsősorban a rugalmasság csökkenésével jár. Ha a szív-
izomzat túlnyujtás folytán, maradandó alakváltozást szenved, szív-
tágulásról beszélünk. Ennek nagyobb fokán a billentyűk sem érnek
össze és nem zárnak jól. Egyébként a fokozódó izommunka során
a szívizomzat épp úgy megvastagszik, mint a működő kar, láb,
törzsizmok és ezt sportszívnek nevezzük. Nyilvánvaló, hogy az ilyen
szív egészséges, sőt fokozott teherbírású és arra a szívtúltengés
megjelölés nem illik rá. Viszont, ha a szív munkája szívbillentyű-
bántalom, vesebaj vagy tüdőtágulás miatt fokozódik — tehát a fo-
kozott erőkifejtés oka nem munka és mozgás, hanem betegségi
folyamat által fenntartott ellenállás, — az ennek leküzdésére szük-
séges szívizom-megvastagodás kóros jelenség és a szívtúltengés el-
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nevezést joggal megérdemli. Az ilyen szív igen természetesen nyu-
galmi testhelyzetben is állandó túlerőltetéssel dolgozik, teherbírása
ezért csökkent és nyilvánvalóan beteg, azon a tágulás és kimerülés
kisebb megterhelés (betegség, sport, munka) hatására, hamarább
bekövetkezik.

A szív idegei kétfélék: egyrészt siettető és gátló rostokat, kap
a X. agyidegből és az érmozgató idegrendszerből, másrészt önálló
idegrendszere van, amely a pitvarok és kamrák összehúzódását, el-
ernyedését, ennek sorrendjét és váltakozását, szaporaságát szabá-
lyozza. A pitvarok és kamrák idegei egymással összeköttetésben
vannak és ez a vezeték szabályozza az összehúzódási ingerek össz-
hangját, rendes terjedését. Ha ez megszakad, úgy a pitvarok és
kamrák önállósulnak, saját ütemüket követik. Ilyenkor a pitvar
igen szaporán működik, a kamra igen lassan, a szívműködések szá-
mának kétszerese, illetve fele arányában. Éppen ezért a vizsgáló
orvos a szívösszehúzódások számából, egyenletességéből következ-
tetést tud vonni a szív rendes működésére, illetve betegségeire
és azok előidéző okaira is.

Mikor a szív pitvari és kamrai izomzata összehúzódik, a vér
bizonyos nyomás alá kerül. Megnyitja a nyomás a véráram irá-
nyába eső billentyűket, zárja az ellenkező irányban levőket és a
vért a nyomásnak megfelelő erővel kilöki. A vérnyomás oka tehát
a szívizom összehúzódása; nagysága annak erősségétől függ. A leg-
nagyobb a vérnyomás ott, ahol a szívizom a legerősebb, legvasta-
gabb a balkamrában. Innen a nyomás az erek elágazásával arányo-
san csökken. A vérnyomás bizonyos szabályzó berendezések hatása
alatt áll és egyben változik is. Ilyen hatású az idegrendszer, mert
izgalom hatására a vérnyomás fokozódik, ijedség hatására csökken.
Az érszűkület hatására emelkedik a vérnyomás, mert fokozódik az
az ellenállás, amelyet a sejtek kellő vérellátásának biztosítására,
a szívizomzatnak le kell küzdenie. Értágulás érthetően ellentétes
hatású, ezért a vérnyomás csökken. A vérnyomás tartós és nagyobb
arányú fokozódása a fentiek értelmében a szív és erek rugalmas-
ságát túlnyújtással fenyegeti, nyilvánvalóan túlerőltetésre, korai
kifáradásra, vérkeringési zavarokra vezet. A vérnyomás erősebb
csökkenésének viszont az a következménye, hogy a távoli sejtekhez
a vér, kellő hajtóerő híján, nem jut el; azok tehát nem tudnak meg-
felelően táplálkozni, vérkeringésük elégtelenné válása miatt. A ki-
fogástalan vérkeringés tehát bizonyos vérnyomáshoz és annak ál-
landóságához van kötve. A vérnyomás ingadozása zavarokra vezet,
amelyek a kellemetlen, veszélyes és ijesztő tünetek egész sora alak-
jában mutatkoznak.

A vér tehát a kamrák gyors és erőteljes összehúzódásainak
megfelelő, sorozatos lökésekkel kerül a nagy ütőerekbe; egy-egy
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szívdobbanáskor kb. 50 cm3 mennyiségben. Ez a vérmennyiség, az
erek falának rugalmassága miatt, azokat kitágítja, majd a szív-
kamrák összehúzódásakor záródó (szelep) billentyűk és a kitágult
rugalmas érfal összehúzódása egyrészt meggátolják a vér vissza-
ömlését a szívkamrába, másrészt előrehajtják azt a kisebb, elágazó
ereje felé. így az ütőerek rugalmassága a lüktető szív kilökött vérét
a hajszálerekben egyenletes és lassú áramlássá fékezi, időt adván
arra, hogy a sejtjeink a szükséges anyagcserét elvégezzék. Vagyis
a vérrel odaszállított tápanyagokat felvegyék és a maguk elszállí-
tandó váladékait és salakanyagait átadják. Mindnyájan tudjuk,
hogy a sebek gyulladása azok lüktetésére vezet és igen fájdalmas.
Ennek oka az, hogy a gyulladásos, fertőzéses értágulás miatt a kis
ütőerek lüktetése ráterjed a hajszálerekre, egyben az érző idegek
izgalmát okozza a gyulladás helyén.

Az érrendszer három részből álló csőhálózat, amely testünk
nedvkeringését, sejtjeinek táplálását, anyagcsere termékeinek szál-
lítását és a vesében a salak kiszűréshez jutását végzi. Az első rész
az ütőérrendszer, amely a szívből oxygéndús, tápanyag tartalmú,
világos piros vért szállít összes sejtjeinknek. A második a gyűjtőér
rendszer, amely a sejtekből összegyűjti a váladékokat és salakot,
azt a szívbe viszi vissza. Ez szénsavdús, szederjes színű. A táplálék
a belekből, felszívódás útján a nyirokerek segítségével jut a májba,
onnan méregtelenítés után a főgyűjtőérbe, majd a szív jobb kam-
rájába, A viszeres vér a tüdőkben frissül fel; oxygént vesz fel és
szénsavát kiszellőztetve, ütőeressé válik, így kerül a szívbe. A har-
madik a nyirokrendszer, amely a sejtközti hézagokból szedődik
össze, az oda szűrődött nedveket nyirokcsomókon át, viszerekhez
hasonló érhálózatba gyűjti és végül a főgyűjtőérbe ömlik. A nyirok-
erek tehát szintén behálózzák egész testünket, éppen úgy, mint az
ütő- és gyűjtőerek.

Az ütőerek belseje hengeralakú, bélését sima sejtréteg al-
kotja, amely a szívbelhártya folytatása. Főrésze a vastag izomf-
réteg, amely rugalmasságával a szükséges hajtőerőt adja a vér-
nek és áramlását a szívbeli lüktetésből egyenletessé alakítja. A ru-
galmasságot külön rostok biztosítják. A hajszálereket egyrétegű
sejtsor, — laphámréteg — alkotja, amelynek hézagain a fehérvér-
sejtek rendes körülmények között is át tudnak bújni. Ezen a szén-
sav és oxygén természetesen szintén áthalad, de a sejteknek szük-
séges oldott tápanyagok, az általuk termelt váladékok és salak
anyagok is.

A gyűjtőerek a hajszálerekből szedődnek össze, egyre na-
gyobb ágakba. Faluk vékonyabb, izomzatuk gyengébb, nem lüktet-
nek, bennük az áramlás egyenletes, állandó. Rugalmas rostjaik
nincsenek, a vér mozgatásában cselekvő szerepük nincs. Tágulásra
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az izomzat gyengesége és a rugalmas rostok hiánya miatt hajla-
mosak, főleg a lábszárakon.

A nyirokereket sebfertőzés esetén szoktuk látni, amint a leg-
közelebbi nyirokcsomó felé, piros csík alakjában húzódnak a bőrön.
Horzsolt sebek pontszerű savós szivárgása nyirokerek megnyílá-
sából származik. Nedvük a nyirok, sejtváladékot és fehérvérsejte-
ket tartalmaz; a fertőzés leküzdésében van szerepük.

A szív betegségei.
Abból, amit a szív szerkezetéről és működéséről elmondot-

tunk, határozott következtetéseket lehet levonni a szívbetegségre
vonatkozóan, miután a betegségek szerkezeti és működési zava-
rokból, illetve azok által okozott tünetekből állanak. (Tüneteknek
nevezzük azokat a jeleket, amelyekből a betegségeket felismer-
hetjük.)

Az a körülmény, hogy a nagy közönség számos olyan bajt is
szívbetegségnek tulajdonít, aminek a szívhez és vérkeringéshez
semmi köze sincsen, abban leli magyarázatát, hogy általában nem
ismerik a szív szerkezetét és működését, még főbb vonásaiban sem.
Ez a tájékozatlanság elsősorban azért nagy hiba, mert számos em-
bert, akinek betegsége más természetű, kétségbeejt a gyógyíthatat-
lannak hitt szívbaj téves tudatával. Mások viszont, akik valóban
szívbetegek és egészségüket csak a bajuknak megfelelő, célszerű
életmód útján őrizhetnék meg, vakon haladnak a súlyos betegség,
sőt a hirtelen halál felé. Fontos tehát, hogy mindenki tisztában
legyen a szívbaj fogalmával, jelentőségével és ennek alapján azok-
kal a fontos teendőkkel, amelyek egészségének védelmére, helyes
életmódjának megállapítására feltétlenül szükségesek. Hogy tehát
az ok nélküli rémület és a tudatlanságból eredő vakság között józan
középutat tudjon tartani. Enélkül vagy fölöslegesen vállal olyan
korlátozásokat, amelyek életét megkeserítik és munkáját megbé-
nítják, vagy olyan veszélyeket, amelyek teljesen kiszámíthatat-
lanok.

A szívizom megbetegedései.

A szívbajokat általában működési és szerkezeti, illetve ideges
és szervi betegségekre szokták felosztani. Az első csoport működési
zavarainak kézzelfogható alapja nincs, a másodikban a szív izom-
zata, billentyűi, idegei betegek, illetve az egyéb szervek betegségei
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okoznak szívpanaszokat, tárgyi jelleggel, szerkezeti változásokkal,
alak és nagyságbeli eltérésekkel. Bármi legyen isa baj oka, a szír-
izom működésére mindez visszahat, úgy, hogy az összes szívbajok
a szívizom erejének, rugalmasságának csökkenésére vezetnek. Már
«ddig is említettük a sportszívet, amely a szívizom munkatöbblet
okozta megerősödéséből áll, az egész izomzat fejlődése arányában.
Azután a szívtúltengést, amely a vérkeringés akadályainak leküz-
dését célozza (külső munka nélkül is), ez tehát betegség. Végül a
szívtágulást, amely a rugalmasság határán túl igénybevett szív
maradandó elváltozása, vagyis szintén betegség. Leggyakoribbak
a szívizom fertőzéses, gyulladásos bajai, majd a különböző beteg-
ségek tartós fennállása után, a szívizmok elfajulása.

Gyulladások létrejöhetnek sokféle okból: hő, méreg, túleről-
tetés hatására, rendszerint azonban fertőzés következményei. Ez a
fertőzés lehet élő kórokozók: bacillusok, szűrhető mérgek, vagy ál-
taluk termelt és feloldódásukkal felszabaduló mérgek hatásának
eredménye. A szívbetegek túlnyomó része heveny, fertőző és jár-
ványos betegségek szövődményeként szerezte baját, amely igen
gyakran tökéletlenül gyógyul és az embert egész életén át kíséri,
testi teljesítő képességét maradandó, néha előrehaladó módon
csökkenti. A szívbajok főképviselője tehát a szívizom-megbetege-
dés; jelentőségüket a kismértékű közvetlen halálozás, a nagyobb-
fokú élettartam csökkenés és a szabályszerű teljesítő (munka) ké-
pesség csökkenés együttesen adja meg. Ráadásul még az a körül-
mény, hogy ha a beteg nem folytat olyan életmódot, amely szíve
teherbírásának megfelel, őt állandóan a megrokkanás és hirtelen
halál fenyegeti. A kérdés közegészségügyi jelentőségét pedig az
adja meg, hogy a szív és vérkeringés betegségei a halálokok sorá-
ban egyre nagyobb számmal és aránnyal szerepelnek, — a leg-
műveltebb és legegészségesebb népek körében. — Ez az oka annak,
hogy a szív és érbetegségek kérdése ma az orvosi tudomány és a
nagy közönség érdeklődésének (egyformán) középpontjában áll.
Különösen érdekli a kérdés az életbiztosító társaságokat, (anyagi
szempontból) és az egészségvédelmi szolgálatot, (emberi szempont-
ból), főleg a korai megrokkanás és hirtelen halál családi és szociá-
lis következményei miatt. Hasonlóképpen nagy súlyt helyez a szív-
bajok megállapítására a sportorvosi szolgálat, beleértve az iskola-
orvosi intézményt is. mert a szívbetegek sportolása szigorú orvosi
felügyelet nélkül, állapotuk romlására vezet és veszélyes. Megindult
tehát a küzdelem a szív és érbetegségek ellen, azok felkutatására,
lehető megelőzésére és a betegek életének olyan szabályozására,
.amely mellett megfelelő ideig munkaképesek maradhatnak és a
rendes életkort megérhetik. Ez a munka azonban csak akkor le-
het kellő sikerű, ha a nagyközönség teljes megértésével találkozik.
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    A szív-elégtelenség. (Vízibetegség.)

Ahogy az ember csak bizonyos munkateljesítmény kifejté-
sére képes, ami függ az életkortól, egészségi állapottól és életmód-
tól, úgy a szív teherbírásának is megvannak a maga határai.
Valamilyen testmozgás és .munka kapcsán a szívdobogás, fulladás,
kifáradás, izzadás, fájdalom figyelmeztet arra, hogy a szívet túl-
terheltük, pihenni kell. Ezeket az intő jeleket az egészséges ember
is érzi és a józan belátás a munka abbahagyását parancsolja. A be-
teg ember már aránylag kis túlerőltetésnek is súlyos, maradandó,
vagy végzetes következményeit látja, ezért számára a baja álla-
potának megfelelő életmód pontos betartása és a túlerőltetésektől,
izgalmaktól való óvakodás fokozott jelentőséggel bír. Az egész-
séges ember a túlerőltetést gyorsan kipiheni, utána ereje teljesen
helyreáll. Bizonyos fokon túl azonban, főleg, ha a túlerőltetések
sűrűn ismétlődnek, a testi és szellemi teljesítőképesség egyaránt
csökken. Ez az, amit a sportemberek túltrenírozottságnak és le-
törésnek neveznek. Megelőzése a szakszerű testnevelés és edzés
legfőbb követelménye.

A szív túlerőltetésének testi tünetei a szívtágulás és savó
kiszivárgás a sejtközti hézagokban, ami vizenyő képződésig foko-
zódhat. A szívtágulás, mint említettük a szívizomzat túlnyújtásának
következménye. Ha csupán rövid ideig tartott a túlerőltetés, hamar
vissza is fejlődik. Hosszabb tartama esetén állandósul, ezzel a szív-
izom vérellátása romlik, teljesítő képessége csökken és a szívizom-
elfajulás előbb-utóbb bekövetkezik, a vizenyőképződés vízkórrá
fokozódik, a beteg ágynak esik, munkaképtelenné válik, élete ve-
szélybe kerül, mert bizonyos fokon túl a szívizom táplálkozási za-
varait a leghatásosabb gyógyszerek sem tudják megszüntetni és a
kielégítő vérkeringést helyreállítani, mert a szívizmok elfajulnak.
Mindnyájan tudjuk, hogy az erős testi munkát végző végtag
kipirul, kimelegszik, megduzzad. A duzzadás oka a fokozott vér-
szükséglet, értágulás, vérbőség. Ennek foka pontosan mérhető, ha
a végtagot mérőhengerbe tesszük a mozgás előtt és után, amelybe
vizettöltöttünk. A vízkiszorítás fokozódása cm3-ekben adja meg a
végtag vértartalmának fokozódását. A keletkező duzzanat a munka
(testmozgás) abbahagyása után megszűnik, mégpedig a szívizom
erőbeli állapotától függő gyorsasággal. Ha ez nem következik be
teljes mértékben, úgy a végtag az ujjbenyomatot megtartja, tészta
tapintatúvá válik, a vizeletmennyiség megcsökken, a testsúly bete-
gesen növekszik, a víz-visszatartás következtében. Ez a víz azon-
ban vérsavóból áll, tehát sót, fehérjét, értékes anyagokat tartalmaz.
Pihenés hatására kezdetben az éjszakai fekvés következtében, —
amikor a szív munkája nagy fokban könnyebb —, az éjszaka ürített
vizeletmennyiség erősen fokozódik, a vízkóros végtag lelohad. A baj
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előrehaladott állapotában a has és mellüregben is folyadék halmo-
zódik fel, a lelohadás éjjel sem következik be és gyógyszeres szív-
erő fokozást tesz szükségessé. Miután a vízkóros folyadék a gyűjtő-
ereken át szívódik fel, az onnan előbb frissülés céljából a tüdőbe
jut és csak azután a vesébe, amely a fölös vizet kiválasztja és vi-
zelet alakjában kiüríthetővé teszi, a természettől gyengébb, jobb
szívfél túlmunkára kényszerül. Az éjjel fokozódó tüdőbeli folya-
dékmennyiség a gázcserét és légzőmozgásokat zavarja, ezért a
beteg légzése megnehezül. Ezt  a szív-eredetű nehézlégzést szív-
asztmának nevezik és csupán a vízforgalom rendezésével, a szív
izomerejének fokozásával gyógyítható.

A szív-elégtelenség tehát abban áll, hogy a szívizom nem
tudja a szervezet rendes vérkeringését és vizeletkiválasztását biz-
tosítani. Víz visszatartás keletkezik, ami fulladás és szívdobogás
érzésével jár; kellő pihenés és gyógykezelés nélkül szívkimerülésre
vezet. A szívbetegek jórésze — aki a hirtelen halált elkerüli —
ebben pusztul el, akkor ha teljes ágynyugalom, megfelelő ét-
rend és gyógykezelés sem tudja a szívizom erejét kellő fokra fej-
leszteni, mert az elfajult már.

Igen természetes, hogy teljesen egyremegy, mi okozza a
sziverő kimerülését, eredeti szívizombetegség, szívbillentyű-hiba
vagy a sziv saját vérkeringésének megromlása, esetleg egyéb szer-
vek olyan betegségei, amelyek a vérkeringést akadályozzák és a
szívet fokozott (állandó) erőfeszítésre kényszerítik (pl. magas vér-
nyomás, vesebaj, ütőérelmeszesedés). Mindezekből érthető, hogy
a szív-elégtelenség fellépése a beteg életmódjának és szívizmai
erejének viszonyától függ, a teendő ennek a kettőnek összeegyez-
tetése; amíg ez sikerül, a beteg a szívelégtelenségtől ment marad.

Szívbillentyű-betegségek.

A szív szerkezetének és működésének leírásakor kifejtettük,
hogy a szívbillentyűk a véráram helyes irányát biztosító szelepek,
amelyek az ellenkező irányú áramlást záródásukkal meggátolják.
Betegségük abban áll, hogy záró képességüket elvesztik, vagy meg-
nyílásuk elégtelen. Az első eset a billentyű-elégtelenség, a második
a szűkület. Felléphetnek a szív bármely billentyűjén, egyszerre
többön is, sőt a két baj egyszerre is fennálhat. Ezek természetesen
súlyosabb bajok. Részletes tárgyalásuk csak a szakembereket illeti
és érdekli. Elég azt tudni, hogy a billentyű-elégtelenség a kilökött
vér egy részének visszaesését okozza, a szívüreg kiürülése tehát tö-
kéletlenné válik. Ezzel a vérkeringés megromlik. A fenyegető
torlódáson (a szívüreg túltelődésén, túlfeszülésén, tágulásán) a szív-
izomzat fokozott erőkifejtéssel, erősebb összehúzódással segít. Ez a
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helyzet már nyugalmi állapotban is, tehát a szívizom állandó
túlterheléssel, tartalékerejének igénybevételével dolgozik, — amíg
bírja. — Világos, hogy erősebb testi munka, sport, izgalom hatá-
sára a szív fokozott erőkifejtésre kényszerül, tartalék ereje azon-
ban kisebb; ezt tehát a betegség fokának megfelelően, csökkent
mértékben, szűkebb határok között bírja. A túlterhelés eredménye
a szíverő és rugalmasság csökkenése, a szívtágulás, ami a billentyű-
elégtelenséget a visszaömlési nyílás növelésével fokozza és. a szív-
elégtelenséget teljes biztonsággal meghozza. A szívbillentyű-beteg-
ség tehát lehet egyensúlyban, amíg a terhelést tartalék erővel a
szívizom ki tudja egyenlíteni. Minden túlterhelés szívelégtelenségre
vezet, annak vázolt következményeivel. Maga a szívbillentyűelég-
telenség csupán annyit jelent, hogy a benne szenvedő ember ki-
sebb erőkifejtésre képes, mint ezen baja nékül; egészségi állapota,
munkájának szívére gyakorolt- hatása, időszakos ellenőrzést kíván,
a szükséges könnyítések idejében való elrendelése céljából.

A szívbillentyű szűkülete a. szívüreg kiürülését lassítja és
tökéletlenné teszi, a szűkület foka és a szívizomzat ereje szerint.
Ezzel kevesebb vér jut a vérkeringés irányában előre, a kiürülés
elégtelensége az előbbieknek megfelelő jelentőségű. A szívizom
fokozott munkára kényszerítve a szűkület okozta akadályt leküzd-
heti, ez azonban régi tapasztalás szerint kevésbé sikeres, mint
billentyűelégtelenség esetén, így a billentyűszűkületben szenvedő
betegek testi teljesítőképessége is kisebb; fokozott gondozásra szo-
rulnak. Enélkül a szívelégtelenség hamarabb beáll és nehezebben
küzdhető le. Főleg a hirtelen túlerőltetések veszélyesek, mert a
szívtúltengés foka is kisebb, mint billentyűelégtelenségben.

A szívburok betegségei

A szívburok zsákszerűén veszi körül a szívet, két lemeze
között kevés folyadék van. Ha ez felszaporodik — rendesen fer-
tőzés okozta gyulladás folytán — á keletkező folyadékgyülem a
szív kitágulását akadályozza és ezzel az alapbetegség mérgező ha-
tásán túl, nyomásával is gátolja a kellő erejű szívműködést. Súlyo-
sabb a helyzet egyidejűleg fennálló mellhártyaizzadmány mellett
(ami gyakori), mert az a tüdő összenyomásával is nehezíti a szív-
izom munkáját. Érthető az is, hogy a szívburok lemezeinek egy-
mással, vagy a mellkasfallal és mellékhártyával való összenövése is
gátoja a szív lüktetését, szabad mozgásait és ezzel annak mun-
káját, a rendes vérkeringést zavarja. Súlyos a helyzet akkor, ha
a szívizom izzadmánya vastag kéreggé zsugorodik vagy elmeszese-
dik. Ezek nagy ritkaságok. De kisfokú, jelentéktelen összenövések
is tartós panaszokat, fájdalmakat okoznak és a betegeket kellő alap
nélkül nyugtalanítják.
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Veleszületett szívbajok.
A szív ritka betegségei közé tartoznak azok a fejlődési rend-

ellenességek, amelyek már születéskor észlelhetők. Súlyosabb fo-
kaik életképtelenséggel járnak és ezért a szülők gyászán kívül je-
lentőségük nincs. Ha a szívsövény elzáródása nem következik be,
az üteres és gyűjtőeres vér keveredik egymással, a gázcsere nem
lesz teljes eredményű, a gyermek színe egész testében szilvakék.
Érthető, hogy ez a ritka állapot is súlyos és nem ígér hosszú életet.
Hasonlóképpen a szív daganatai is azon betegségek közé tartoznak,
amelyek inkább csak tudományos érdekkel bírnak.

Gyakori azonban az az alkati rendellenesség, amely a szív
rendellenes vízcsepp alakjával, középen való elhelyezkedésével,
kicsinységével és a főverőér szűk voltával jár együtt. Az ilyen em-
ber rendesen szűkmellű, sovány, sápadt, gyenge, tüdőbajra hajla-
mos, csökkent munkabírású és. ellenállóképességű, ideges. Különö-
sen szíve vérkeringése gyengébb, ezért fokozott gondozást igényel.

Fertőzés okozta szívbajok.

Fertőzés alatt értjük azt, ha kórokozók hatolnak testünkbe
— (bacillusok, szűrhető mérgek) — és ezek ott elszaporodva beteg-
séget is okoznak. A behatolás kapuja rendesen a mandula. Bőséges
orvosi tapasztalás igazolja, hogy súlyos mandulagyulladások után
a vérbe bacillusok jutnak. Ezek érthető módon elkerülnek a szívbe.
Ott megbetegíthetik a szívbelhártyát,_ az abból képződött szívbil-
lentyűket, de a szív saját erei útján a szívizomzatot és a szívburkot
is. A keletkező fertőzés gyulladásban mutatkozik. A bacillusok fel-
szaporodása vérmérgezéssé fajul, aminek életveszélyes jellege köz-
ismert. A beteg sorsa ellenállóképességén, illetve a bacillusok fer-
tőzőképességén fordul meg. Enyhébb fertőzés is képes a szívbillen-
tyűk megbetegítésére, ezáltal azok elégtelenségét vagy szűkületét
okozza (lásd ott). A betegség egész fennállása alatt érrögök kelet-
kezhetnek, amelyek érelzáródásra vezetnek. Nagyobb vagy fonto-
sabb erek elzáródása hirtelen halált okoz (a tüdő és szív ereiben
levő elzáródás). A bacillustartalmú érrögök az elzáródás helyén fer-
tőzést okoznak, megfelelő tünetekkel. Leszakadása a szívbillentyűk-
ről szokott történni, ennek veszélye súlyosabb esetekben évekig is
fennáll. A vese megbetegedése — gyulladása — minden esetben
valószínű, legalább is kisebb, gyulladásos gócok fejlődnek ki. A
szívbelhártyagyulladás tehát a legkomolyabb betegségek közé tar-
tozik, heveny szaka életveszélyes, idültté válásra, kiújulásra egy-
aránt hajlamos, a szívbillentyű-bajok ebből maradnak vissza, —
állandó jellegűek, — a beteget egész életén át kísérik, munkaké-
pességét súlyosságuk arányában csökkentik. A betegség heveny sza-
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kára láz, hidegrázások, szapora és gyenge érverés, légzési nehéz-
ségek, bágyadtság, fakó arcszín jellegzetes.

Régóta ismeretes, hogy bizonyos betegségek utóbajaiként szív-
betegségek maradnak vissza. Ezek közül a vörheny, torokgyík,
Vitus-tánc, sokízületi csúz, torokgyulladással járnak, a fertőzés
kapui a mandulák.

A vörheny gyakori gyermekbetegség, járványos jellegű, főleg:
b'ennlakó és együtt étkező tanulókra veszélyes. Súlyosabb esetei
enyhe vérmérgezésnek felelnek meg, a baj a szív minden részét
egyformán megtámadja és ilyenkor a maradandó szívbillentyű-
hibák is szívizomgyulladásból származó hegek okozója. Bizonyos
járványok különösen súlyosak, a szövődmények és halálozások ará-
nya ilyenkor magas.

A Vitus-tánc jellegzetes rángatódzásokkal jár, túlnyomóan
gyengébb idegrendszerű leánygyermekek fertőző betegsége. Kór-
okozója szívbelhártyagyulladás okozására különösen hajlamos, ezért
a betegség heveny szakában a gondos orvosi kezelésre nagy súlyt
kell helyezni, a szívszövődmény lehető elhárítása, de legalább is
korai felismerése céljából. A szívbillentyűbajok egy része ezen be-
tegség utókövetkezménye.

A sokízületi csúz jelentőségét a népbetegség jellegével bíró
reumás betegségek adják meg. Újabb kutatások igazolták, hogy a
heveny reumás betegségek a kisgyermekkorban elég gyakoriak és
ilyenkor azokból a szívizom és -belhártyagyulladás származik,
amely az egész életre megmaradó szervi szívbaj kiindulópontja.
A fertőzés kapuja itt is a mandula; a heveny kezdet lázzal és
izületek gyulladásos duzzanatával jár, a vörheny és Vitus-tánc
kórokozóihoz hasonló bacillusok a beteg véréből kitenyészthetők.
A betegség kiújulásra és idültté válásra igen hajlamos, mert góc-
fertőzés kialakulására vezet. Ez abból áll. hogy vagy magukban a
mandulákban, vagy az orrmelléküregekben, középfülben, vakbél-
ben, epehólyagban, belső ivarszervekben, vesében, kórokozók
tokolódnak el, amelyek az ellenállóképesség bármi okból való meg-
csökkenésekor fellángolnak és heveny betegség okozására válnak
képessé, vagy látszólagos tünetmentesség mellett, állandóan mér-
gezik a szervezetet.

Az egyéb fertőző betegségek közül mindazok, amelyek tartós,
magas lázakkal járnak, vagy kórokozóik heveny szakában terhelik
meg erősen a szívet és vérkeringést, részben annak maradandó ár-
talmait okozzák, szívizom és szívbillentyű gyulladás elfajulás, bil-
lentyűhibák formájában.

A torokgyík (diphtheria) a serdületlen gyermekkor régen ret-
tegett betegsége volt, amelynek mérge szívizomelfajulás okozására
különösen hajlamos. Sokszor megtörtént, hogy a látszólag gyógyult
gyermek 3 héttel a betegség után, játék közben a szívéhez kapott
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és egy pillanat alatt meghalt. Ma ez a veszély megszűnt, részben a
diftéria elleni védőoltás kötelező jellege miatt, részben azért, mert
a gondos orvos a szív megbetegedését idejekorán észreveszi és nem
várja tétlenül a szívbénulás bekövetkezését.

A hasi hagy máz (tífusz) bacülusának mérge az izomzat viaszos
elfajulását okozza. A szívet a tartós magas lázak is megviselik,
az izomzat elfajulása pedig érthetően a szívműködés komoly zava-»
rára vezet. A gyógyulás hegesedéssel történik, de ez is tökéletlen
pótlása a rugalmas, működésképes izomnak, ezért megfelelő szív-
erő-csökkenéssel jár, amely idővel javul ugyan, teljesen azonban
nem jön helyre.

Az orbánc súlyos esetei szintén gyakran vezettek szívszö-
vődményekre, a halálozás oka is ez volt. A sebészi tisztaság, szak-
szerű elsősegély nyújtás terjedése és a baj újabb, hatásos gyógy-
szerei azonban a betegséget félelmes jellegétől teljesen megfosztot-
ták, (persze csak idejében kezdett orvosi kezelés esetén). Ugyanezt
mondhatjuk a maláriáról is. Hazánk a mocsárláz szempontjából, a
hatásos gyógyszerek és az orvosi kezelés lehetősége miatt, kedvező
helyzetben van, az eredmény csak azon múlik, hogy a beteg baját
el ne hanyagolja, mert á szívizom-elfajulás valószínűsége a hideg-
rázások számával és a kifejlődő vérszegénység fokával arányos,
vagyis a tartós és súlyos betegség szövődménye. .

Az influenza jelentőségét részben az adja meg, hogy 1918 óta,
amikor világszerte nagy járványt okozott, sűrűn ismétlődik, ellene
védő és gyógyító oltás ezideig nincsen. Részben az a jellegzetes-
sége, hogy utána a lábadozás elhúzódó és a baj a szívet gyakran
tartósan megkárosítja. Legújabban Amerikában állítólag felfedez-
ték az influenza-védőoltásokat, de ez a gyógyeljárás még széles-
körű kipróbálásra szorul.

Különös jelentősége van a szívbetegek szempontjából az idült
fertőző betegségeknek. Főképviselőik a tüdővész (gümőkór) és a
vérbaj.

A gümőkór az a betegség, melyet a gümőbacillus okoz és a
gümő-képződés jellemez.Erre sor kerülhet a test minden helyén,
rendesen azonban a tüdőben. A fertőzés az apró gyermekkorban
történik és sokszor enyhébb-súyosabb tünetekkel végig kíséri az
embert a sírig; A komolyabb tüdőbetegség a légzőfelület csökken-
tésével és a gümőbacillus méreghatásával növeli a szív munkáját
és csökkenti annak teherbírását. De a betegség a testmozgást is
erősen csökkenti, ezzel az izomzat fejlődését is hátráltatja. Ez az
oka annak, hogy a szívizomzat viszonyával és a csepp-szívvel kap-
csolatban említettük. A tüdőbetegek szíve éppen ezért csökkent
teherbírású, fokozott érzékenységű, főleg erőszakolt hízó kúrák
esetén, vérnyomásuk alacsony, érverésük szapora, légzésük gyors,
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felületes, gyorsan kimerülnek. A gümőképződés a szívbillentyűkre
szűkületet és elégtelenséget okozhat, a gümők a szívizomban is fej-
lődhetnek. A szívburok betegségei közül pedig éppen a gümőkór a
legggyakoribbak egyike. Ezért a gümőkóros (tüdő) betegek sorsa
jelentős mértékben szívük épségétől függ.

A vérbaj részben veleszületett, részben (leggyakrabban a
20—30 év körül) szerzett; hasonlóképpen idült betegség. Bár gyó-
gyítása hasonlíthatatlanul könnyebb, gyorsabb és biztosabb, mint a
gümőkóré. Sok ember, főleg nő, bajáról nem tud, annak természetét
nem ismeri, vagy egyáltalában nem is kezelteti, vagy ha baja vélet-
lenül kiderül, annak kiadós és kitartó gyógykezeltetését el-
mulasztja. Néha azért, mert a látható tünetek elmúlnak és magát
gyógyultnak hiszi, néha tudatlanságból, könnyelműségből és lelki-
ismeretlenségből. A vérbaj kórokozója a kezdeti fekélyek, kiütések,
mirigy duzzanatok után a gümőkhöz hasonló csomók fejlődésére ve-
zet. A betegség mérge és kórokozója a szív és erek iránt különleges
vonzódást mutat. Ezt bizonyítja az a körülmény, hogy míg az ösz-
szes betegek között a vérbajosak aránya kórházakban 6—7%, addig
a kizárólagos szívbeteg osztályokon 30—36%, tehát az átlag ötszö-
röse. A szív és erek vérbajos betegségei a fertőzést néha 10—15
évvel követik. Rendszerint a 40—50 év körül jelentkeznek, bár nem
akkor kezdődtek. Ezért gyógyításuk nagy nehézségekkel és koc-
kázattal jár. Ez'az életkor ugyanis az öregedés, kopás, tüdőtágulás,
ütőérelmeszesedés kezdetének ideje, amikor a szervezet egyensúlya
könnyen felborul és a hirtelen bajok, súlyos megbetegedések je-
lentkezése valószínű. Ezért régebben felismerték azt, hogy aki a
60. évet jó egészségben megérte, a 80.-at is nagy valószínűséggel
megérheti; viszont igen sokan halnak el 56—57 éves korban hir-
telen, szinte kivétel nélkül szívbénulásban. Ezek sokszor jó általá-
nos erőbeli állapotban vannak és bajaikat alig érzik, bár azok ben-
nük lappanganak és fejlődnek egészen a hirtelen és végzetes kitö-
résig. A vérbaj elsősorban a bal szívfelet támadja meg, mert a
nagyobb megterhelés, magasabb vérnyomás annak ellenállását
csökkenti nagyobb fokban. Különösen gyakori a baj a főverőér bil-
lentyűin és kezdeti részén. A szív és ér izomzatának vérbaj okozta
pusztulása a jellegzetes kitágulás oka. Az így keletkező tágulatok
repedése szintén hirtelen halállal jár. Ez a betegség rendszerint az
érelmeszesedés, magas vérnyomás tüneteit gyorsítja, elkülönítése
éppen ezért fontos orvosi feladat és szakorvosi, sőt kórházi kivizs-
gálást is szükségessé tehet a fenyegető agyvérzés, gutaütés, szív-
bénulás lehető megelőzése céljából. Miután a nagyközönség is
tudja, hogy a vérbaj megállapítása vér (savó) vizsgálat útján tör-
ténik és a fertőzés után évekkel is, tünetmentes betegen is pozitív
eredménnyel jár, (fokát keresztek számával jelzik) sokan elhallgat-
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ják a fiatalkori vérbajos fertőzés megtörténtét. Ebből az a hátrány
származik, hogy bizonyos esetekben a kezeletlen vérbajos vére is
negatívvá válik, máskor az elégtelen kezelés vezet erre, a beteg
tehát abban a tévhitben ringatódzik, hogy vérbaja meggyógyult
és orvosát is ezzel próbálja félrevezetni. Pedig sokszor a vérbajos
eredet a szerencse a szerencsétlenségben, mert az ilyen szívbajok
vérbaj-ellenes kezelésre sokkal nagyobb mértékben javulhatnak,
mint az egyéb eredetűek. Éppen ezért a szívbetegek vérbajra való
alapos kivizsgálása az Összes szakrendeléseken és kórházakban ak-
kor is szokás (és a beteg javát szolgálja), ha a fertőzésről valóban
nem tud és annak tüneteit sem észlelte.

Érelmeszesedés.

A legtöbbet emlegetett betegségek közé tartozik az érelmesze-
sedés. A baj öregedési tünet, amely az ütőerek izomzatában a ru-
galmas rostok pusztulásával kezdődik, az ér belhártyájának elzsíro-
sodásával folytatódik és az így elpusztuló sejtcsoportokba mészsók
lei akódásával fejeződik be. Szerencsére nem támadja meg az ere-
ket teljes lefutásukban, hanem elsősorban egyes helyeken, körül-
irtán kezdődik és terjed a kor előrehaladásával. Ilyen hely a fő-
verőér kezdeti része, ahol a vérnyomás és annak ingadozása a leg-
erősebb. Érthető, hogy a rugalmasság csökkenése a vérellátás meg-
romlására vezet, a simaságát vesztő érfal a vér súrlódását növeli,
a szívtől távoleső hajszálerek megfelelő vérellátása tehát csak
magasabb kezdeti nyomás létesítése útján biztosítható. A nyomás-
emelkedés csak szívmunka-többlet árán létesülhet, ezt az idősebb
szervezet csak a szív tartalék erejének rovására tudja elvégezni.
Ezért a szív alkalmazkodási szélessége beszűkül, amit abból ve-
szünk észre, hogy az idős ember mozgásai lassúbbak, gyengébbek,
kevésbé kitartóak és kifáradása gyorsan beáll, kipihentsége annál
lassabban. Ez valóságos intő jel arra, hogy a korosodó. ember ke-
rülje a megerőltetést és így kímélje szívét. Elhízás, cukorbaj, kösz-
vény, sok vízivás, szeszfogyasztás, dohányzás azok a bajok, amelyek
vérnyomás emelkedéssel járnak, a szívet terhelik, az érelmeszese-
dést előidézik, illetve terjedését, súlyosbodását siettetik, ezáltal a
vérkeringést rontják. Az érelmeszesedés ráterjedhet a szív saját
tápláló ereire is, igen természetes, hogy ennek a szívműködésre
súlyos kihatásai lesznek.

A mellkasi (szív)- szorongás.

A szívizomzat vérellátását a két koszorús verőér látja el,
amelyek a főverőér kezdetén erednek. Ha erre a helyre bármilyen
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betegség ráterjed, a nyílások szűkülnek, a vérellátás elégtelenné
válik. Az erek szűkülését az érmozgató idegrendszer izgalma is
előidézheti, érgörcs alakjában, ami szintén vérnyomás emelkedés-
sel és a vérellátás elégtelenségével jár. A koszorús verőerek vér-
keringési zavarai tehát a szívizom vérszegénységét, oxygén-hiányát
okozzák, működését gátolják. Ez jellegzetes elsápadásban, a szegy-
csont mögött érzett szörnyű szorításban, hideg verítékezésben, moz-
gási képtelenségben nyilvánul, leküzdhetetlen halálfélelem érzésé-
vel. Ez a súlyos betegség sajnálatosan gyakori. Elsősorban idősebb
férfiakat támad meg, akiknek érelmeszesedése van, vérnyomásuk
magasabb, erős dohányosok, arcszínük fakó és esetleg vérbajos fer-
tőzés is hozzájárult szívük és vérkeringésük állapotának megron-
tásához. A kezdeti görcsös szak, amikor érszűkület még nincs, meg-
felelő kezeléssel és életmóddal jelentősen javítható. A kifejlődött
szűkület azonban a súlyos rohamok gyakori ismétlődésére vezet és
a koszorús erek kisebb ágainak elzáródása miatt a szívizom még-
felelő részei elhalnak. Ez érthetően súlyos természetű lázzal is járó
betegség, mely nagyobb szívizomrész elhalása esetén végzetes.
A kisebb elhalások is hegesedéssel gyógyulnak, ami tökéletlen
pótlás és kitágulás veszélyével jár, a szívrepedés is így áll be, hir-
telen halált okozva.

Az ütőerek elzáródása.

Érthető, hogy az ütőerek szűkülete és elzáródása a kisebb ere-
ken is a megfelelő terület vérellátásának zavarával vagy megszűné-
sével jár. Fázós embereken a bőr elfehéredése, az ütőerek össze-
húzódásának, szűkületének jele, az elkékülés a viszeres vér felfris-
sülésének hiányából származik, mert hiányzik a friss ütőeres vér
pótlása. Az elhidegedés a vér fűtő hatásának csökkenéséből szár-
mazik. Súlyosabb esetben ezek az elváltozások hidegben fagyásba,
egyébként elhalásba mennek át. A vérkeringés csökkenésének mér-
tékét a bőr-hőmérsék változása mutatja. Ez pontosan mérhető (meg-
felelő készülékkel). A szerencsésebb elváltozások az érgörcsök, mert
ezeken megfelelő görcs-oldó eljárásokkal segíteni lehet. Enélkül
szintén elhalást okozhatnak, főleg a legrosszabb vérkeringésű terü-
leteken, elsősorban a szívtől legtávolabb eső kéz és lábujjakon. Ér-
görcsökkel jár a mérgek közül a nikotin és az anyarozs használata,
a betegségek közül a magas vérnyomás, mellyel bővebben foglal-
kozunk. Az erek elzáródása sarjadzás útján történik, amely a szív-
billentyű megbetegedéséből, fertőzés hatására keletkezik. Ez a baj
terjedő és súlyosbodó természetű, kétségtelen oka és kellő ered-
ményű gyógyítása ezideig ismeretlen. Kétségtelen azonban, hogy
az érgörcsöt okozó betegségek és szenvedélyek a baj súlyosbodására
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és gyorsabb lefolyására vezetnek. A teljes érelzáródás az elzárt ér-
ál tal ellátott testrész elhalására, üszkösödésére vezet. Szerencsés
esetben az elhalt rész leválik, egyébként vérmérgezést okoz. Az ér-
elmeszesedés súlyos fokai is okozhatnak szűkületet a verőerekben,
ami a vérellátás megromlását — fokának megfelelően — meghozza.
Ez azonban rendesen erős általános öregedéssel kapcsolatos és ezért
természetesnek látszik.

A  magas  vérnyomás.

Az előzőkben kifejtettük, hogy a szívtől távoleső sejtek és test-
részek megfelelő vérellátása a sok ágra oszló ütőérhálózat nagysága,
a vér súrlódása és az ütőerek rugalmas ellenállása miatt csak bizo-
nyos vérnyomás esetén lehetséges. Bármi okból fokozódjék is az
ütőér-hálózat ellenállása, a megfelelő vérellátás csak magasabb
vérnyomás segítségével lehetséges. Ilyen természetű az erek görcsös
összehúzódása hideg, izgalom, mérgek hatására, az ütőérelmeszese-
dés az erek rugalmasságának csökkenésével és a vér súrlódásának
fokozódásával. Kísérletek kimutatták, hogy a vese-erek leszorítása
erős vérnyomás emelkedést okoz, a szorítás egész tartama alatt.
Vérnyomásemélkedéssel jár a belsőelválasztásos rendszer több be-
tegsége, a mellékvesék fokozott működése,' az agyfüggelék túl-
súlyrajutása a petefészek működés kiesésekor. Általánosan emel-
kedik a vérnyomás a haladó korral és az elhízással. Magas szokott
lenni a cukorbajosok vérnyomása. A legsúlyosabb esetek a vese
zsugorodást kísérik. A magas vérnyomás öröklődő természetű, eb-
ben az ideges alkat öröklődése és a célszerűtlen életmód rossz pél-
dája, a helytelen nevelés jelentős szerepet játszik. A szükségesnél
nagyobb vérnyomás a szív és erek rugalmassági határát meg-
haladja azok saját vérellátását megnehezíti, az érelmeszesedést fo-
kozza és gyorsítja, szívtúltengésre, majd szívtágulásra vezet, a szív
tartalékerejét túlságosan igénybe veszi, aminek eredménye nem
lehet más, mint a vérkeringés megromlása, szívizomelfajulás, ütő-
értágulás és repedés (gutaütés — agyvérzés) és vagy hirtelen halál,
vagy szívelégtelenség, vízkór.

Az alacsony vérnyomás.

A vérnyomásról elmondottak annak ellentétét,, az ala-
csony vérnyomást is érthetővé teszik. A bajban az öröklés, ideg-
terheltség, alkati gyengeség szerepe sokkal nagyobb. A betegség
jóval ritkább és a fiatal korban is panaszokat okoz. Legsúlyosabb
fokai mellékvese gümőkór tüneteként jelentkeznek. De egymaguk-
ban is hajlamosítják az embert bizonyos betegségekre, elsősorban
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gümőkórra (tüdővészre) és tüdőeredetű nehéz légzésre (asztmára).
A vérnyomásról elmondottak érthetővé teszik, hogy ha az kellő fo-
kot nem ér el a szívben, úgy a távoli testrészek vérellátása elég-
telenné válik, ami főleg a fokozott szívmunkát és vérellátást kívánó
erős munka és testmozgás kapcsán ölt nagyobb mértéket. Az ala-
csony vérnyomásban, szenvedő ember tehát a szív és erek csök-
kent teherbírásában szenved, bája lényegében a szívbetegével
egyenlő elbírálást érdemel. Éppen ezért pályaválasztásában, élet-
módjának megállapításában erre tekintettel kell lenni, mert külön-
ben a csökkent ellenállóképesség azon bajok kitörésére vezet, me-
lyekre születésénél, alkatánál fogva hajlamos, s csökkent munka-
bírás pedig a rosszul megválasztott nehéz pályán állandó bajok,
kellemetlenségek, munkamulasztás, keresetveszteség kútforrása lesz.
Régebben, amíg a vérnyomásmérés még nem tartozott a gyakorló
orvos mindennapos vizsgáló módszerei közé, a betegség lényegét és
gyakoriságát nem ismerték. Ma a vérnyomás emelése számos biz-
toshatású gyógyszerrel elérhető, ez azonban állandóan egyáltalában
nem helyeselhető: A helyes csak a megfelelő életmód betartása
lehet.

Érrög és érdugasz.

Vérünk az erekben nem alvad meg; azokból kilépve, vagy az
erek sérülése, megbetegedése, fertőzése esetén. viszont megalvad.
A véralvadás célja vérzéscsillapítás; ez szükséges, mert hiányában
egyetlen tűszúrástól is elvéreznénk. Ilyen betegség, a vérzékenység,
ismeretes is. Ha azonban a véralvadék a vérkeringésbe kerül, —ezt
a betegséget ér-rögösödésnek nevezzük — a vérrög a nagyságának
megfelelő eret eldugaszolja. Maga a vérkeringés meglassulása is
arra vezethet, hogy a véráramból a sejtek leülepednek, összecsa-
pódnak, érrög keletkezik. Ha ebből kisebb és nagyobb darabok le-
szakadnak, azokat a véráram elsodorja és a megfelelő nagyságú
eret ezek eltömik. Az ilyen alvadók elsősorban ott keletkezik, ahol
a vérkeringés gyenge, a vérnyomás alacsony, tehát a viszerekben.
Itt, a bőséges oldalösszeköttetések miatt, nagyobb bajt csak akkor
okoz, há a rögösödés terjed, a rög növekszik. A leszakított vér-
rögök- a jobb pitvar és kamra útján elsősorban a tüdőben akadnak
meg és ott vezetnek gyűjtőér elzáródásra. Ha azonban a rögösödés
fertőzéses eredetű és magában a szívben, a szívbillentyűkön kelet-
kezik, a leszakadt rögök az ütőeres keringésbe kerülnek. Ilyenkor
ezfeket érdugasznak nevezzük. Veszélyük attól függ, hogy milyen
ütőeret dugaszolnak el. Az úgynevezett vég-ütőerek, amelyek kö-
zött oldalösszeköttetések nincsenek, elsősorban a szívizomzatban
és agyban találhatók. Érdugasz okozta elzáródásuk ezért igen sú-
lyos bajt jelent, azonnali halált is okozhat, főleg pedig a baj  az
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alapbetegség további fennállása mellett bármely percben más he-
lyen megismétlődhet. Ez tehát a szívbetegségek másik nagy vesze-
delme, a szívelégtelenség mellett. Főleg hirtelensége miatt rette-
gett baj, szívbelhártya-gyulladás friss és idült eseteiben. (Lásd ott.)
Az érrögök is fertőződhetnek, ha a vérben kórokozó bacillusok ke-
ringenek. Ilyenkor a vérrög elgenyed, szétesik és sokszoros, fertő-
zött érdugaszok keletkeznek, amelyek megakadásuk helyén genye-
déseket indítanak meg. Ez a genyvérűség kórképe, a vérmérgezés
egy faja, melynek súlyossága kézenfekvő. Az érrögösödéssel kap-
csolatban érthető, hogy a beteg minden hirtelen erőfeszítése, moz-
gása, nyugtalansága veszélyes, mert rög-darabok leszakadására és
érdugasz keletkezésére vezethet. Az érrögösödés és az érdugasz tehát
vagy a keringés súlyos megromlásának, vagy a vérbe tört fertőzés-
nek következménye, mindenképpen veszedelmes baj, amely első-
sorban a szervi szívbajban, szívbelhártya gyulladásban szenvedő-
ket fenyegeti. Szerencsés helyen, ahol a vérkeringés az oldalössze-
köttetés révén helyreáll, vagy az érdugasz nem fertőzött, részleges,
sőt teljes javulás is lehetséges. Azonban a baj természeténél fogva
annak megismétlődése állandóan fenyeget.

Lég-embólia.

Régi tapasztalat szerint nagyobb gyűjtőerek megnyílásakor a
szív hatás levegő beáramlására vezethet. Kis levegőmennyiséget
a vér még el. tud nyelni, de a nagyobb légtömeg az érdugaszhoz tel-
jesen hasonló érelzáródást okoz, ami szerencsétlen esetekben azon-
nali halálra vezet. A baj ilyenkor a koszorús erek léghólyagocska
okozta elzáródása, ami a szívizom vérellátását gátolva ideges úton
általánossá váló érgörcsöt okoz. Ez szerencsés esetben értágító sze-
rekkel megszüntethető.

Ideges szívzavarok.

Mindnyájan éreztük, hogy a kedélyi izgalmak: öröm, bánat,
szégyen, harag, félelem, fájdalom, ijedtség szíytáji fájdafmakkal,
kipirulással, elsápadással, borzongással, kihevüléssel, szédüléssel,
fejfájással, rosszulléttel járhatnak. Gyenge idegzetű, ingerlékeny,
fegyelmetlen embereken, rosszul nevelt gyermekeken ezek a tü-
netek könnyen előállnak, sűrűn megismétlődnek, viharos lefolyá-
súak. Főleg 2—4 év körüli gyermekeken valóságos dührohamok
fejlődnek ki, görcsökkel, elkéküléssel, légzés kimaradással és ren-
detlen szívműködéssel. Vérnyomásmérő készülékkel pontosan mér-
hető a vérnyomás megváltozása izgalmak hatására. Így fogorvosnál
egyedül a fájdalomtól való félelem 20—30 mm-es vérnyomás emel-
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kedést okoz. Az elerőtelenedés érzésével rendszerint a vérnyomás
hasonlóarányú esése jár együtt. A leggyakoribb panasz a szívdobo-
gás érzése, ami a szívműködés erőteljesebbé válásával, szaporodásá-
val, a nyaki erek látható lüktetésével jár együtt. A kipirulás ér-
tágulás, az elsápadás érszűkület következménye. Ezeket a bajokat
az érmozgató idegrendszer fokozott ingerlékenysége okozza. A lát-
ható elváltozások a bőr ereiben játszódnak le, de ezeket a belső
szervekben is a vérelosztás zavarai kísérik. A felsorolt kellemet-
len tüneteket az ideges emberek igen súlyos bajnak tartják és
szervi szívbajnak tulajdonítják. Pedig csak az általános ideggyenge-
ség megnyilvánulásai a vérkeringési rendszeren. Nagyobb fokaik és
gyakori megismétlődésük esetén azonban az alapos orvosi vizsgá-
latot megkövetelik, részben azért, hogy a beteg bajának ártatlan
természete felől megnyugtatást kapjon, részben, hogy életmódját
célszerűen változtathassa meg. Vagyis, ha gyermek, helyes neve-
lésben részesüljön. Ha felnőtt, kerülje azokat a helyzeteket, ame-
lyek számára izgalmakkal járnak, igyekezzék egy kis önfegyelme-
zés útján józan és mértékletes, pontosan beosztott életmódot foly-
tatni, testét-lelkét edzeni, bajainak felnagyításáról leszokni.

Kétségtelen azonban, hogy a tényleges szervi elváltozásokkal
járó szívbajok is járhatnak ideges és ehhez hasonló panaszokkal.
Ezenfelül az ideges panaszok súlyosabb fokai kedvezőtlenül hatnak
vissza a szívre és vérkeringésre, a testi teljesítőképességre. Ezért az
ideges és szervi szívbajok egymástól való megkülönböztetése min-
denképpen szükséges és hasznos, mert a célszerű életmód és gyógy-
kezelés csak ennek ismeretében szabható meg. Indokolt tehát ilyen
esetekben a rendes orvosi vizsgálaton túl, a különleges szívvizsgáló
módszerek, szakorvos, igénybevétele is. Különösen fontos ez akkor,
ha az egészségi állapot egyébként sem kifogástalan és a beteg olyan
bajokon ment keresztül, amelyek a szívet és vérkeringést ismert
módon károsíthatják. Ilyenek elsősorban a torokgyulladással járó
fertőzések, melyekkel részletesebben foglalkoztunk. Az influenza
súlyosabb alakjai is idetartoznak, mert maradandó nyomokat hagy-
hatnak a szíven. (Lásd ott.)

Vitaminok és vérkeringés.

A vitaminok az egészség fenntartásához szükséges olyan anya-
gok, melyeket testünk előállítani általában nem képes és azokat
megfelelő élelmiszerekből szerezzük. Jelzésükre betűket használunk.
Legismertebbek a zsírban oldódó A és D, valamint a vízben oldódó
B és C vitaminok. Az A vitamin hiánya a szem szaruhártyájának
pusztulására, farkaslátásra, elszarusodási rendellenességekre vezet.-
A D vitaminhiány a szervezet mészanyagcsere-zavarát okozza, ami
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anolkórban és görcsökben nyilvánul, az idegrendszer fokozott in-
gerlékenységének oka. A B vitamin hiánya az idegek gyulladására
és elfajulására vezet, jellegzetes betegsége a beriberi. A C vitamin
a fertőző betegségekkel szembeni ellenállóképesség igen fontos alap-
kelléke. A szívre, vérkeringésre a B, C, D vitaminnak van nagy
hatása. Az 1918-as háborús éhség kapcsán Németországban és Ausz-
triában észlelt éhségi vizenyő B vitaminhiány következménye volt.
A viszértágulásról, mely valóságos népbetegség és főleg a sokgyer-
mekes, szegény anyák keresztje, szintén kimutatták, hogy Bi vita-
min-elégtelenség tünete. A cukorbaj alaposabb megismerése során
kiderült, hogy a B vitamin a vércukor szintre is csökkentőén hat,
Már pedig a vércukor izmaink erőforrása és a szív a legtöbb vért
az izommunka céljaira adja. Az általános gyengeség, fáradékonyság,
étvágytalanság, gyomorsüllyedés, tagfájdalmak szintén a beri-beri
és a B vitaminhiány jellemzői, Érthető tehát, hogy a kellő szíverő
és vérellátás csak elegendő B vitamin birtokában tartható fenn,
annak zavarai a szívet és vérkeringést károsítják, sőt a teljes vita-
minhiány vezetőtünete a „beri-beri szív“-nek nevezett súlyos szív-
izomelfajulással, vízkórral járó állapot.

A C vitaminról pontos kísérletek kimutatták, hogy szerveze-
tünkben nem raktározható, lázas állapotokban, fertőző betegségek
alatt fogyasztása erősen fokozódik. Kellő utánpótlás nélkül a szer-
vezet ellenállóképessége, gyógyhajlama egyaránt csökken. Vele
együtt fordul elő a P vitamin, amely az erek átjárhatóságát csök-
kenti. A C vitamin vérzéscsillapító hatása legjobban a skorbutos
(süly) vérzéseken tapasztalható, mert a skorbut a C vitaminhiány
jellegzetes betegsége. Miután fertőző, lázas betegségekben a szív
és vérkeringés fokozott megterhelése általánosan ismeretes, érthető,
hogy a C vitamin erre a leírt érhatások és ellenállóképesség foko-
zás miatt feltétlenül szükséges és fontos. Más szóval a C vitamin-
hiány a szívet és vérkeringést több oldalról is károsítja.

A D vitamin a mészanyagcsere szabályozásával az idegrend-
szer ingerlékenységét is szabályozza. A vér mész-színtjének esése
nemcsak villamos készülékkel számszerűen mérhető ingerlékenység
fokozódásra vezet, hanem görcsrohamok kitörésére is. Ezeket a
csecsemő és kisgyermekkorban népünk fog-frász-nak nevezi. A sú-
lyos görcsrohamok nemcsak óriási izommunkával és megfelelő erő-
fogyasztással járnak, hanem a vérkeringés és légzés rendes mene-
tét is súlyosan megzavarják. A gyermek elkékülése, légzésének ki-
maradása a fuldoklás jele, a vér felfrissülése a légzés szünetei miatt
annyira megnehezül, hogy ezt a fokozott szívmunka sem bírja jóvá
tenni és súlyos esetekben fulladás vagy szívkimerülés miatt a halál
is beállhat,  ami régebben falun  egyáltalában nem volt ritkaság.

Míg tehát a vitaminok teljes hiánya súlyos és jellegzetes kór-
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képeket okoz, amelyeknek tüneteiben a szív és vérkeringés főszere-
pet játszik, addig a napjainkban is általános kisebbfokú vitamin-
elégtelenség is kétségtelenül kedvezőtlenül befolyásolja a szív és
vérkeringést teherbírását, annak tartós fennállása tehát szervi szív-
bajok kialakulására hajlamosít, azok gyógyulását meggátolja, az
élettartamot csökkenti, a betegségek szövődményessé válását,
gyógyhajlamának csökkenését vonja maga után. Hangsúlyozni kí-
vánjuk, hogy a vitaminfogyasztás függ az egyén életmódjától. így
szeszfogyasztás és dohányzás, mint a legáltalánosabb szenvedélyek
és a vérkeringés főveszedelmei, a vitaminfogyasztást is emelik, fő-
leg B vitamin tekintetében. A terhesség és szoptatás a fokozott
anyagcsere arányában szintén fokozott vitaminfogyasztással jár,
ebben a B és D vitamin jelentősége nagy. Mindezekre a szívbete-
gek életmódjának tárgyalásakor térünk vissza.

Szívbetegek orvosi vizsgálata.
A beteget panaszai viszik az orvoshoz. Az egészséges embert a

józan esze. A panaszok lehetnek tárgyi eredetűek és képzeltek, ag-
godalmaskodásból, mások nyugtalanító megjegyzéseiből és taná-
csaiból, ijesztgetéseiből származók. Leggyakoribb ok, amely a bete-
get orvoshoz viszi:

a   szívtáji  fájdalom.

Az orvosi vizsgálat feladata, a fájdalom helyének és okának
megállapítása, mert a helyes gyógyítás csak a megbetegedés helyé-
nek és okának megfelelő módon történhet. Enélkül a múló fájda-
lomcsillapítás a baj kiújulására, súlyosbodására és a beteg elkese-
redésére, nyugtalanná, képzelődőssé válására vezet, ettől eltekintve,
a baj életét és munkaképességét,is fenyegetheti. A betegek szem-
pontjából tehát legnagyobb jelentőségű a fájdalom. Legtöbb ember
a szívtáji, mellkasi fájdalmakat a szívből eredőknek gondolja és
ezek miatt magát szervi szívbajban szenvedőnek véli. Ez az általá-
nosan elterjedt tévedés a szív és vérkeringés ismeretlen voltának
következménye. A szervi szívbajok ugyanis fájdalom nélkül folynak
le, a bajok a légzési nehézségek, munkaképességcsökkenés, vízkór.
A valóban szíveredetű, súlyos fájdalom-rohamok a szív koszorús
verőereinek görcse és elzáródása által okozottak. Ez a már leírt
szív-szorongás,  az idős korra jellemző. Hasonlóképpen nem szív-
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eredetűek azok a görcsrohamok, amelyeket a közönség „szívbaj“-
nak nevez. Tehát sem az eskór vagy nyavalyatörés, amely agy-
Mntalom; sem az ideg-roham, amely hisztériás idegbetegség; sem
a fogfrász, amely a mészhiány következtében keletkezik. Szív ere-
detű viszont a vízkór kapcsán mutatkozó éjszakai nehézlégzés,
amely ugyancsak azért fájdalmas, mert a vér felfrissülését a tüdő-
beli vérkeringés zavara gátolja, így a szívizomzat vérének oxygén-
tartalma is kevés. Az ezzel járó fuldoklás kínos és a szívet is erősen
igénybe veszi.

A szívtáji fájdalmak tehát, amelyekre főleg ideges, vérsze-
gény, gyenge, fiatal nők, nőies férfiak, képzelt betegek panasz-
kodnak, a szíven kívül álló okból származók, csupán a szívtájra
sugárzanak ki. Leggyakoribb a bordaközi idegzsába, amely szúró
fájdalmakkal jár, főleg bizonyos mozdulatok, mély belégzés, tüsz-
szentés, köhögés esetén, A megbetegedett bordaközi ideg nyomásra
is fájdalmas, a baj a légzést is gátolja. Súlyosabb esteiben az ideg
lefutása mentén övsömörnek nevezett kiütés fejlődik ki, amely
igen fájdalmas lehet. Ilyenkor a megfelelő idegdúc gyulladásos be-
tegsége a baj és fájdalmak oka. .

A száraz mellhártyalob hasonlóképpen gyakori és szintén
szúró fájdalmakkal jár, melyek légzés, köhögés, tüsszögés, nevetés
esetén jobban nyilallnak. Oka meghűlés, torokgyulladás; de tüdő-
baj is lehet. A szívburok hasonló megbetegedése sokszor együtt jár
a száraz mellhártyalobbal, okai is közösek.

Az összenövések a szívburok és szív, a szíyburok lemezei, a
szívburok és mellhártya között vagy a rekesszel a szív, tüdő, rekesz
állandó mozgásai miatt feszüléses fájdalmak állandó fenntartói le-
hetnek, különösen mély belégzés, megerőltető testmozgás, erős kö-
högés esetén. Az összenövésre vezető betegségek heveny szakában
ugyanis a beteg fekszik, légzése emiatt csekély, fájdalmak esetén
felületes, ezért a kialakuló összenövések feszülését szükségszerűen
meghozza, főleg feszülés-fokozó hegesedés és zsugorodás esetén.
Ilyenkor a fájdalmak érthetők.

A magas rekeszállás igen súlyos szívtáji fájdalmakat okoz.
Ennek oka bőséges étkezés, elhízás, felfúvódás, ami a rekeszt fel-
emeli; a szívet szintén, mert az a rekeszen fekszik. A sok zsír nem
engedi a szívet egészben kitérni, ezért a rögzített nagyerek össze-
nyomatást szenvednek, a szív vérellátása megromlik, az oxygén-
hiány igen erős görcsös szívfájdalom oka, amely a mellkasi (szív)
szorongáshoz hasonló. (Lásd ott.)

A rendetlen szívműködés szintén fájdalmakkal járhat, ame-
lyek azonban inkább képzelődésből és félelemből erednek. Az egész-
séges ember szívének működését egyáltalában nem érzi, az öntudat-
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lanul folyik. A túlérzékeny idegrendszerű emberben azonban ezek
a rendes szervi érzések is öntudatra Jutnak. Főleg, ha azokat fi-
gyeli és valami okból rendellenesnek hiszi, veszedelmesnek tartja.
Az ilyen emberek általában szapora és rendetlen szívműködésről
panaszkodnak. Különösen nyugtalanítja őket, ha egy-egy szívössze-
húzódás vagy érlökés kimarad. Ezek a bajok jórészt teljesen ár-
tatlanok és az általános ideggyengeség részjelenségei, amit az mu-
tat, hogy a róluk panaszkodó emberek figyelmük elterelése esetén
erős testi munkára, sportra, táncra hosszú időn át is képesek, min-
den vérkeringési zavar nélkül. Ha azonban a túlgyors, egyenlőtlen,
kihagyó érverés légzési nehézségekkel, munkaképesség csökkenés-
sel, vérnyomás eltéréssel, a bokák esti megdagadásával (vizenyő
képződéssel) jár, úgy a szívizom nyilván beteg. Ennek korai szaká-
ban való eldöntéséhez a betegnek valóban létérdeke fűződik. A
szívpanaszok orvosi vizsgálatának első feladata tehát annak tisztá-
zása, hogy a panaszok valóban a szívből erednek és szervi hiba kö-
vetkezményei-e, avagy csupán ideges jellegűek. (Lásd: Ideges
szívzavarok.)

A szívműködés vizsgálata.
Az orvosi vizsgálat megállapítja a beteg kórelőzményét. Ki-

kérdezése és panaszainak meghallgatása elsősorban arra irányul,
hogy voltak-e olyan betegségei (amelyeket egyenkint tárgyaltunk
az előzőkben), amelyek szívét, vérkeringését erősen megviselték
vagy szervi szívbajt okozhattak. Ezt követi a beteg általános vizs-
gálata a jelenben fennálló esetleges hasonló bajokra. Az orvos meg-
állapítja az érverés percenkénti számát, teltségét, egyenletességét,
meghallgatja a szívhangokat, megméri a vérnyomást. Megállapítja
a szív alakját, nagyságát, részben kopogtatással, részben eltérés
esetén Röntgenvizsgálat útján is. Ha szükséges, elvégzi vagy el-
végezteti a szív működési áramgörbéjenek vizsgálatát. Ezzel rend-
kívüli értéke és jelentősége miatt részletesebben kell foglalkoznunk.

Az electrocardiographia.

Jendrassik Ernő, a boldogult belgyógyász, orvostanár, akadé-
miai székfoglalójában kimutatta, hogy az idegingerület villamos
energia. A szív munkája során is villanyáram keletkezik a szív
önálló idegeinek ingerképzése és ingervezetése szerint. Ezt az ára-
mot megfelelő eszközökkel fel lehet fogni és váltakozását rajzban
lehet felvenni. Az így keletkező áramgörbéből a hozzáértő szak-
orvos következtetni tud a szívizom rendes vagy kóros állapotára,
sőt a rendellenesség okára, székhelyére és súlyosságára is. Elsősor-
ban egyes   jól   ismert,   jellegzetes   szívbetegségek   áramgörbéinek
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elemzéséből állapították meg, hogy azok a betegség rendes kísérői,
a baj tehát egyedül az áramgörbe képéről is megállapítható. Mégis
az a helyzet, hogy a szívbetegségekkel foglalkozó szakorvos véle-
ményét nem alapítja egyetlen vizsgáló eljárás eredményére, hanem
az összes megállapítható adatok együttes mérlegelésének eredmé-
nyeképpen mondja meg, hogy mi a baj,.mi annak oka, milyen sú-
lyosságú, milyen kilátású és mi a gyógyítás helyes módja. A szív
áramgörbéjének vizsgálatát nevezik elektrokardiographiának, a. raj-
zot elektrokardiogrammnak, a készüléket elektrokardiographnak.
Alkalmazása minden olyan esetben indokolt, amikor a szívizom
betegségét más úton biztosan megállapítani nem lehet. Biztosan
szívbajban szenvedőkön alkalmazása ugyancsak egyre általánosabbá
válik. Nagy előnye, hogy az áramgörbe változásából az alkalma-
zott gyógykezelés eredményére nézve is megbízható következtetést
lehet levonni. Valósággal életfontos azonban olyan súlyos fertőző
betegek vizsgálatában, akiknek a szívizom-megbetegedés korai fel-
ismerése nélkül idáig á hirtelen szívbénulástól és' a maradandó
szervi szívbaj kifejlődésétől kellett tartaniok. Ez az új eljárás a
tartós fektetés és megfelelő szív-gyógyszerek adása folytán igen
sok ember életét és egészségét mentette meg, főleg torokgyíkban és
vörhenyben szenvedő gyermekekét. Az áramgörbe tehát a szív-
szövődmények korai felismerésére használható.

A szívműködés próbái.

A szív egészségi állapotát annak teherbírása és tartalékereje
szabja meg. Számos szervi szívbajban szenvedő ember hosszabb
időn át nehéz testi munkát végez, olyant, amelyet ehhez nem szo-
kott épszívű ember el sem bírna. Ezért az élet és egészség nem-
csak a baj okától, hanem annak fokától is függ. A szív teherbírása
és tartalékereje igen könnyen megállapítható az érverés és légzés
megfigyeléséből. Persze óvakodni kell ebből messzemenő következ-
tetések levonásától, tehát az egészség és betegség kérdésének eldön-
tésétől azért, mert a szív teherbírása az életmódtól, gyakorlástól
nagy mértékben függ. Ismeretes, hogy bizonyos testmozgás után az
érverés szaporodik. Minél nagyobb a szaporodás és minél hosszabb
pihenés után áll helyre a rendes érverés-szám, annál kisebb a szív
munkabírása. Evégből bizonyos idő alatti guggolások számát és
lépcsőjárást szokták megfigyelni. Hasonlóképpen tájékoztat az is,
hogy a vizsgált ember hány másodpercig tudja lélegzetét visszatar-
tani. Minél tovább bírja, annál jobb a szív-ereje és vérkeringése,
vérének oxygén-felvevő képessége. A gyors kifáradás, izzadás, ki-
pirulás, fulladás, oldalszúrások a szív kisebb teljesítő képességére
mutatnak, amit a kipihenés idejének elhúzódása megerősít. Ismétel-
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ten hangsúlyozzuk azonban, hogy az így nyerhető számok egy-
magukban keveset mondanak, mert a bármi okból keveset mozgó
és nehéz munkát nem végző, nem sportoló embert olyannak mu-
tatnák, mintegy szívbeteget (főleg ha kövér). Ugyancsak a szív-
működés egyszerű próbái közé tartozik a súlymérés és a vizelet
mennyiségének, fajsúlyának mérése. Ezzel a szíverő vízforgalmat
lebonyolító munkáját mérjük. A reggeli és esti súlymérés adataiból
szívelégtelenségre következtethetünk, ha a súly este nagyobb, reg-
gelre csökken, (a rendes arányokat meghaladó mértékben). Ugyanis
ilyenkor a szervezet a szíverő csökkenés miatt nappal a felvett fo-
lyadékot nem tudja kellőén kiüríteni, éjjel a fekvés és pihenés alatt
a szívmunka sokkal könnyebb, a víz tehát kiürül. Persze erre csak
akkor van szükség, ha a szívelégtelenség egyéb, biztos jelei még
nem fejlődtek ki, tehát a baj gyanúja és kezdete esetén, amikor a
szövetek vizet tartanak vissza, de látható duzzanat, vízkór még
nincsen,  a testsúly gyaparodik, de az erőbeli állapot nem javul.

A kövérség.

Említettük, hogy a szív munkája a testsúly emelkedésével
arányban fokozódik. A nagyobb súly mozgatása érthetően nagyobb
erőt kíván, a nagyobb test több vért, a vérkeringés nagyobb szív-
munkát. Ez a teljes testi kifejlődés után, amikor a szív növekedése,
fejlődése is megáll, a szív tartalékerejének rovására történik. A
zsírszövet érellátása gyenge, a zsírréteg a hőleadást gátolja. Ezért
a kövér ember hamar kimelegszik, liheg, szívműködése ezzel kap-
csolatban is fokozódik. Az elhízás, zsír-felhalmozódás gátolja az erek
szabad kitérését, azok -a rendestől eltérő testtartás, hajlás hatá-
sára összenyomódnak. Ez a vérellátás zavarára, oxygénhiányra ve-
zet, tehát fájdalmak oka, úgy, ahogy azt a koszorús ér elzáródá-
sával kapcsolatban leírtuk. Ismeretes azonkívül, hogy a kövérség
vérnyomás emelkedéssel jár, (Lásd: Magas vérnyomás cím alatt is.)
Ez a nyomás-többlet az érelmeszesedés korábbi kifejlődésének és
gyorsabb fokozódásának kedvez, az erek rugalmas rostjait károsítja.
A kövérségre jellemző gyengébb vérkeringés elsősorban a hasi
szervekben vezet vérpangásra. A kövérséggel velejáró magas re-
kesz-állás, korai tüdőtágulás még fokozza a gyűjtőerek kiürülésé-
nek nehézségeit. így elsősorban a májban áll be pangás. Miután a
máj a szervezet folyadék forgalmában fontos szerepet játszik, pan-
gása egyik oka a kövér emberi szövetek vízvisszatartásának. Ez a
folyadék többlet a súlygyarapodás egyik oka, a szívmunka fokozó ja
és a vízkór-hajlam magyarázat. Ha mindezt figyelembe vesszük,
magától értetődőnek fogjuk tartani azt, hogy a kövérség nem egész-,
ség, a szív és vérkeringés komoly baja, az élettartam megrövidítője
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és a jellegzetes szívhalál-okok szaporodásának magyarázata. A mil-
liós statisztikákkal dolgozó amerikai életbiztosító társaságok már
rég megállapították, hogy az átlag-ember a 35. év után hízásnak
indul. Akiknek testsúlya a magasságuknak megfelelő átlagot lénye-
gesebben meghaladja, azok élettartama megfelelően csökken. Ezért
alacsonyabb biztosítási díjakat állapítanak meg azok részére, akik
35 éven túl nem híznak meg, ha egyébként nem betegek, mert ezek
hosszabb életűek. Míg tehát ez a helyzet az egészséges emberek vo-
natkozásában, kétségtelen, hogy sokkal komolyabban veendő a kö-
vérség, illetve elhízás a szívbetegek, vagy szívbajokra hajlamosak
körében. Ugyanis a szívbetegekre amúgy' is jellemző szívük alkal-
mazkodási szélességének beszűkülése, tehát a csökkent munkabírás
és kisebb tartalék-erő. Miután az elhízás ugyanilyen hatású, a ked-
vezőtlen eredmény kétszeres. Fokozza a veszélyeket az, hogy a szív-
beteg, ha bajáról tud és arra gondot fordít, kímélő életmódot foly-
tat, néha túlzottan is őrizkedik a testmozgástól és munkától. Ennek
hatása szintén kettős: egyrészt az elhízás veszélyével jár, másrészt
a túlkímélt szív teherbírása az elkényelmesedés, tétlenség miatt
csökken; de csökken az ellenállóképesség meghűléssel és fertőzések-
kel szemben is, amelyeknek bekövetkezése az erejében megcsökkent
szívre fokozott kockázatot jelent. A kövérség, illetve elhízás tehát
a szívbetegek szempontjából különös jelentőségű és ezzel úgy a
szívbetegek életmódjával, mint a szívbajok megelőzésével kapcso-"
latban foglalkozni kell. (Lásd ott.)

A szívbetegek gyógyítása.
A gyógyítás helyes és eredményes módjának megállapítása

orvosi feladat. Evégből a beteget meg kell vizsgálni; kórelőzményét
tisztázni kell, ennek eredményeként válik megállapíthatóvá a szív-
betegség oka, természeté és foka. A gyógyítás csak ezek ismere-
tében lehet megfelelő. Hogy ezzel az orvosra tartozó kérdéssel is
foglalkozzunk, annak oka az a sok hiba, mulasztás, tévedés, ami a
mindennapi életben lépten-nyomon látható, a betegek kárára, hoz-
zátartozóik gyászára. A kötelező betegségi biztosítás kiterjesztése
mellett a lakosság túlnyomó részének az orvos ingyen áll rendel-
kezésére. Mégis azt látjuk, hogy bajaikat sokan elhanyagolják és
későn fordulnak orvoshoz, akkor, amidőn bajuk már előrehaladott,
teljes sikerrel nem gyógyítható, a gyógykezelés soká tart és esetleg
hiábavaló.  Azok, akiknek ingyen orvos nem áll rendelkezésére —
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kisgazdák, önálló iparosok és kereskedők, — sokszor fukarságból
halogatják az orvoshoz fordulást. Ez az eljárás csak fokozott koc-
kázatra és költségekre vezethet. Sokan hódolnak még ma is a babo-
nának és kuruzslásnak, hívei különböző étrendi kezeléseknek és
természetes gyógymódoknak. Ezek az orvosi, vizsgálat betegség
megállapító munkáját semmiképpen sem pótolhatják és a betegség
okának ismerete híján, teljesen a vaktában való vagdalkozáshoz ha-
sonlítanak, ismeretlen ellenséggel szemben. Sokan ismerősök és ro-
konok által ajánlott gyógyszereket szednek, — tartósan is, — ami
egyrészt a hatástalanság, másrészt a mérgezés veszélyével jár, de
mindenképpen veszélyes. Főleg semmi biztosíték nincs arra, hogy
a beteg hasonló panaszai azonos bajból származnak-e és bajának
állapota, egyénisége ugyanazon szer azonos adagjának alkalmazását
kívánja-e. Már magában véve 'az is baj és veszedelem, ha valaki a
bajának és állapotának megfelelő, orvos által rendelt gyógyszert
kellő időn túl szedi, részben azért, mert a használatos gyógyszerek
erős hatásúak, részben mert idővel káros mellékhatásaik is jelent-
kezhetnek, végül azért, mert egy fontos csoportjuk hatása felhalmo-
zódó és idővel mérgező mennyiséget ér el. Ezenkívül az is általáno-
san tapasztalt hiba, hogy egyes (főleg idült és ideges bajokban szen-
vedő) betegek a gyógyulást az orvosok váltogatásával akarják ki-
erőszakolni és vagy különféle orvosok által rendelt gyógyszereket
szednek egyszerre, vagy az orvosok egyéb tanácsaiból állítanak
össze maguknak egy olyan rendszert, amelynek alkotó elemei egy-
mást hatástalanná vagy ártalmassá, sőt mérgezővé teszik. Ezek az
emberi gyengeségből származó hibák minden betegség kapcsán
előfordulnak, azonban a szívbajokkal kapcsolatban, azok komoly
jelentősége és idült volta miatt, különösen veszedelmesek. A helyes
eljárás teh'át az, ha a beteg ahhoz az orvoshoz fordul, akinek tudá-
sában és jellemében megbízik. Annak utasításait pontosan és lelki-
ismeretesen betartja. Más orvoshoz csak akkor fordul, ha bizalmi
orvosa azt ajánlja vagy szükségesnek tartja. Ebből csak akkor
származik téljesértékű eredmény, ha a bizalmi orvos akár szemé-
lyes orvosi tanácskozás (consilium) kapcsán, akár kórleírásban közli
a második orvossal a beteg kórelőzményét, az eddigi gyógykezelés
módját és annak eredményeit. A másik orvos igénybevétele szük-
séges lehet bizonyos szakorvosi vizsgálatok elvégzése, vagy a beteg
megnyugtatása, környezete aggodalmainak eloszlatása céljából. A
legszerencsésebb módja ennek a kórházi kivizsgálás, ahol a beteg:
kellő ideig tartó megfigyelés alá is kerül. Sajnos, ettől sokan húzó-
doznak azok közül is, akiknek anyagi gondokat nem okoz és szük-
séges is volna.



32

A szívbetegek gyógyszeres kezelése.

A szívre ható gyógyszerek több csoportra oszlanak. A főcso-
portot a szíverőt közvetlenül fokozó, tulajdonképpeni szív-szerek
alkotják, amelyek a szívizom összehúzódó képességét és ezzel a szív
üregek kiürülését fokozzák, az' érverések számát csökkentik. A má-
sodik csoportba tartozó szerek a vérnyomást és az izomzat ingerlé-
kenységét, erejét általában fokozó szerek. A harmadik csoport a
szív erőforrását alkotó szőlőcukor és készítményei. A negyedikbe
a szív ingervezetését szabályzó szerek tartoznak. Az ötödikbe a
csillapító szerek, beleértve a fájdalom és ingerlékenység, valamint
az álmatlanság csillapítását is. A hatodik csoportot a vízkiürítést
fokozó (húgyhajtó) szerek alkotják. Az orvos a szívbeteg kezelése
során ezen szerekből egyet vagy többet, egyszerre vagy egymás-
után, folytatólag vagy időközi szünetekkel, különböző alakban és
módon alkalmaz. Ebből a vázlatos felsorolásból is kitűnik, hogy
helyes csak az a gyógyszeres kezelés lehet, amely a beteg kellő
orvosi megvizsgálása után bajának alap-oka, faja, pillanatnyi álla-
pota, egyéni érzékenysége ismeretében nyer alkalmzást. Életbe-
vágó fontosságú a két legfőbb szívszer, a digitális és strophantin
együttes alkalmazása, mert a leggyakrabban a sokféle elnevezés-
ben, összeállításban szedett digitális halmozódó hatású, viszont a
Strophantin rendkívül erős és gyors, de nem halmozódó hatású.
Ha azonban egy beteg elhallgatja orvosa előtt, hogy előzetesen sok
digitálist szedett (vagy nem is tudja, hogy szere digitálist tartal-
mazott) a Strophantin kezelés azonnali halálát okozhatja, amire a
súlyos és elhanyagolt szívbetegek különben is hajlamosak. A digi-
tális tartós szedése az adagtól és érzékenységtői függően, mérgezést
is okozhat és ha ilyenkor a beteg ezt orvosával nem közli, előtte
a tartós digitális szedést elhallgatja, a másoknak tulajdonított tüne-
tek kezelése ugyancsak életveszélyt okoz. A digitális sok betegen
hatástalán, mert felszívódása zavart. Ezek a. szert hiába szedik.
Másokon az adag csekélysége az eredménytelenség oka, ezért jó
eredmény ezen egyébként pótolhatatlan szertől csak az orvosi uta-
sítás pontos betartása esetén várható. Általánosan tapasztalt tény,
hogy a tényleges vagy képzelt szívbetegek túlságosan sok gyógy-
szert fogyasztanak, hosszú ideig, sőt állandóan. Erre vonatkozóan
tudni kell azt, hogy gyógyszerre szükség lehet a szívelégtelenség
megelőzésére és annak gyógyítására. Mindkét esetben nélkülöz-
hetetlen a beteg életmódjának olyan szabályozása, melyben szívé-
nek ereje és az általa végzendő munka helyes arányban áll. Énei-
kül a szívelégtelenség gyorsan, bekövetkezik és ismétlődései előbb-
utóbb végzetessé válnak, mert a túlterhelt szívizom elfajul és akkor
már a legerősebb szívszerek is elvesztik rá gyakorolt gyógyító hatá-
sukat.
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A szívbajok okainak ismertetéséből kitűnik, hogy az alap-
bántalom gyógyítása nélkül a szívtünetek kezelése nem vezethet
eredményre. Ez különösen az idült betegségekre-vonatkozik, ame-
lyekről a beteg talán nem is tud és mellettük magát munkaképes-
nek érzi Felderítésük az orvosi vizsgálat feladata, abban a beteg
őszinte vallomására szükség van, a kiállott betegségek (kórelőz-
mény) tisztázása céljából. Különösen a gócfertőzések és a vérbaj
ilyenek, mert évtizedekig fennállhatnak és lappangva végzik a
maguk előrehaladó, pusztító munkáját. A gócfertőzések kezelése
sokszor műtétet kíván, amitől sok beteg részint általában irtózik,
részint szívének állapota miatt fél. Legyünk meggyőződve arról,
hogy a lelkiismeretes orvos felesleges műtétet nem ajánl és nem
végez;. A műtéti kockázatot ő ismeri és mérlegeli is. Csak akkor
ajánl műtétet, ha a betegség kockázata nagyobb, mint a műtété.
Végül igen fontos, éppen szívbetegek műtéte esetén az, hogy a be-
teg bízzék orvosa tudásában és jóakaratában, a műtét jó kimenete-
lében és rie lásson rémeket, ne izgassa magát feleslegesen, Istenben
bízva nyugodtan vesse alá magát a legsúlyosabb műtétnek is> nem
pedig a gyakran valóban jelentéktelen foggyökér és orrmelléküreg
műtéteknek. Az izgalom ugyanis a szívbetegnek árt.

A vérbajjal kapcsolatbari hangsúlyozzuk azt, hogy a fertőzést
közvetlen követő időben végzett, keUoládeig tartó orvosi kezelés a
gyógyulást minden bizonnyal meghozza* Sajnos, a szívbetegek fcok^
szor nem tudnak bajuk vérbajos eredeterői, vagy ezt eltagadják.
Fontos tehát a vérvizsgálat minden szívbetegség esetén, mert ha a
vérbajos eredet beigazolódik, annak kezelése a gyógyítást nagyon jó
eredményűvé teszi, elmulasztása pedig minden szívkezelést meg-
hiúsít. Elhanyagolt esetekben persze a kezelés kockázatos, súlyos
érelmeszesedés, érelzáródás, nagy billentyűhiba} teljes gyógyered-
ményt nem tesz lehetővé. A gyógyszeres kezelésben az összes gyógy-
szer-alakok alkalmazást nyerhetnek: porok, pilülák, tabletták, csep-
pek^, befecskendezések (bőr alá, viszérbe, izomba), végbélkúpok, ka-
nalas gyógyszerek. A célszerű alkalmazásmódjának megállapítását
bízzuk orvosra. Főleg ne idegenkedjünk a befecskendezésektől, mert
ez a segítés, leggyorsabb, legbiztosabb és leghatásosabb módja, sok-
szor valóban életmentő.

Fürdő és ivó gyógymód.

A gyógyvizek fürdő és ivókúrák alakjában való használata ős-
idők óta bevált a betegségek egész sorának kezelésére. Szívbetegek
gyógyításával világhírű fürdőhelyek foglalkoznak, melyek hírnevü-
ket gyógyeredményeiknek köszönhetik. A siker azonban csak úgy
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biztosítható, ha a kúra megkezdése előtt a beteg alapos orvosi vizs-
gálaton esik keresztül, melynek eredményeként az orvos a fürdő-
használat megfelelő módját és mértékét megszabja. Veszélyes az a
fukarság, amely szerint valaki nem sajnálja a fürdőzés busás költ-
ségeit, csak pont az ehhez képest csekély orvosi díjat és a fürdőt
nyakló nélkül használja, abban a hitben, hogy ez a gyógyulást fo-
kozza és gyorsítja. A fürdő és ivókúra a szívbetegre nézve külö>-
nösen akkor veszélyes, ha azt nem szívbaja, hanem egyéb főleg
gyulladásos eredetű és nem teljesen megnyugodott baja miatt hasz-
nálja. Az orvosi vizsgálat és a fürdőorvosi ellenőrzés tehát ilyen
esetben is igen fontos. A fürdő és ivókúra a szívet és vérkeringést
többszörösen megterheli. Elsősorban a hőhatás és páratelt levegő
miatt, ami az érverés és légzés erős szaporodásával, vértódulással,
szédüléssel jár, ájulással, balesetekkel fenyeget. Másodsorban a víz-
ben oldott hatóanyagok által kéltetfc általános és gócreakció miatt,
aminek nagyobb mértéke a kezdeti betegség hevennyé válását
okozza, bizonytalan kimenetellel, de a szív és vérkeringés erős
igénybevételével. Harmadsorban a fürdő és ivókúra az anyagcserét
általában fokozza és a folyadék-forgalmat erősen megterheli, akár
az erős izzadás okozta szomjúság, akár az ivókúrában felvett folya-
déktöbblet miatt, ami a szívizom és vese, máj, vérnyomás szempont-
jából a túlterhelés veszélyével jár. Különösen az ivókúrák literes
mennyiségei azok, amik szívbetegnek feltétlenül ártalmasak. A für-
dőzésben is csak azon orvosi előírások pontos betartásával várható
kedvező eredmény, melyek a szív állapotának ismeretén alapulnak.

A szívbetegek életmódja.

Egészségünk Öröklött testalkatunktól és életmódunktól függ.
A testalkat nagyjából megszabja sorsunkat, de azon célszerű neve-
lés, gondozás, egészséges életmód sokat javíthat. Sajnos, a célszerűt-
len életmód még többet ronthat. Kétségtelen, hogy a viszonyok
érősebbek, mint az emberek. Családi, anyagi, politikai viszonyaink
sorsunk szabad irányítását erősen korlátozzák. Mégis a legszeré-
nyebb viszonyok között is sokat tehetünk saját érdekünkben, az
egészséges életmód, helyes pályaválasztás, önnevelés megvalósítá-
sával, tanulással, józansággal. A bajok jelentős részét ugyanis nem
a sors méri ránk, hanem lustaság, tudatlanság, hanyagság, szen-
vedély, vagyis saját hibáink, melyeknek elkerülése módunkban van.
A szívbajok okairól és tüneteiről elmondottakra hivatkozva min-
denki által érthető, hogy a szívbetegre ártalmas mindaz, ami a
szívet ingerli, fokozott munkára kényszeríti, túlerőlteti, vérellátását
rontja, akár mennyiségi, akar minőségi szempontból, legyen az bár-
milyen túlerőltetés, betegség, táplálkozási hiba, izgalom.   A szív-
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beteg sorsa tehát attól függ, hogy szívének ereje és a rá váró meg-
terhelés összhangban áll-e, más szóval, hogy a szív alkalmazkodási
szélessége elegendő-e a szívmunka okozta terhelés zavartalan el-
viselésére. Elöljáróban kifejtettük, hogy a szív az izomzat függ-
vénye, feladata elsősorban az izomműködéshez szükséges vérmeny-
nyiség biztosítása. Egészséges ember szíve a nagy munkát végző
izomzatot is elegendő mennyiségű oxigéntartalmú vérrel tudja el-
látni, anélkül, hogy a szívizom kitágulna, a vérkeringés elégtelenné
válása vizenyőképződésben mutatkozna. A szívbeteg szíve csökkent
munkabírású és alkalmazkodási képességű, a szív-elégtelenség meg-
gátlása tehát csak úgy lehetséges, hogy munkáját szabjuk szívéhez.
Amíg a szívbeteget ebben a keretben meg tudjuk tartani, életki-
látásai zavartalanok, keresőképes, vagyis viszonylag egészséges, az
átlagos életkort megérheti. A teendő tehát a szívbaj tisztázása után
a sziverő megállapítása és a szívbeteg részére olyan életmód él-
rendelése, amely szíverejét meg nem haladja. Ez igen természetesen
orvosi/ sőt szakorvosi vizsgálatot, esetleg kórházi megfigyelést igé*
ryel, a korszerű eljárások a röntgen, elektrokardiographia stb.
igénybevételével. Szükséges ezenkívül a beteg időszakos orvosi
vizsgálata részben a szíverő változása, részben az előírt életmód be-
tartása szempontjából.

A szívbeteg gyermek nevelése.

Ha a szívbaj már gyermekkorban ismeretessé válik, — ami a
rendszeres egészségvédelmi és iskolaorvosi vizsgálatok kapcsán va-
lószínű, az orvos megfelelő tanácsot ad a gyermek célszerű életmód-
jára és nevelésére vonatkozóan. Két dolog rendkívül fontos: az
egyik, hogy a szívbetegség heveny szakában a gyógykezelés, fek-
tetés, étrend megfelelő ideig tartson, a másik, hogy azon túl a gyer-
meket életmódjában feleslegesen ne korlátoztuk és túlzott kényez-
teté§s^l,,.aggodalmaskodással testi-lelki fejlődését tönkre ne tegyük.
Az első a szívbaj lehető teljes gyógyulásának biztosítása és idültté
válásinak megelőzése szempontjából fontos. Nagy gondot és áldo-
zatkészséget kíván a szülőktől. A második a gyermek jövőjét érinti,
mert a véglegesen kialakult szívbaj szűkebb keretek között nem-
csak egyensúlyi helyzetet jelent, hanem a gyermek megfelelő' fej-
lődésével mozgás és erőkifejtésének fokozódását is meghozza.
Viszont ezt az indokolatlan és túlzó korlátozások annyira megszo-
rítják, hogy a gyermek izomzata, szíve, teste, lelke a petyhüdtség,
gyámoltalanság, gyengeség hatása alól nem tud kibontakozni és nem
éri el azt a testi és lelki erőt, amit szakszerű vezetés mellett egész-
ségének legkisebb sérelme nélkül elérhetne. A teljes testi kifejlő-
dés   után   felismert,   vagy bekövetkező szívbajokban az ellenkező
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véglet fenyeget. Aki addig egészséges volt és bizonyos életmódot
megszokott, heveny betegségének gyógyulása után nehezen tudja
magát rászánni azon, esetleg sokféle és súlyos korlátozások elvise-
léséré, amelyeket pedig szívereje számára feltétlenül indokolttá
tesz. mert jegyezzük meg: aki az orvosi előírást nem tartja be, nem
az orvost csapja be, hanem saját magát, sokszor jóvátehetetlen mó-
don. Gyermek szívbaja esetén tehát az aggodalmaskodás, felnőtt
esetében a könnyelműség a bajok forrása. A gyermekben a növeke-
dés-fejlődés sokat jóvá tehet, felnőttben ez a nagy segítő tényező
hiányzik. De különösen szigorúan veendő minden orvosi előírás az
idősebb korban, amikor az öregedés rohamos, a tüdőtágulás, ütőér-
elmeszesedés a szív és vérkeringés rugalmasságát aláásta, az általá-
nos gyógyhajlam és ellenállóképesség csökkent. Visszatérve a gyer-
mekkorra, a szívbetegek nevelése különös fontosságú, mert mara-
dandó bajaik egész életükön keresztül bizonyos korlátokat szabnak
eléjük. A jő nevelés erre a szükséges önfegyelmet megadja, olyan
életszokásokat,nézeteket rögzít meg, amelyek védelmet nyújtanak
mindennemű kicsapongás, rendszertelenség, túlzás ellen. A szenve-
dély, — fajára való tekintet nélkül, — a szívbetegek legnagyobb
veszedelmeimért ez a mértéktartás halála. Minden szenvedély az
idegrendszer túlfeszültségével és a józan ész háttérbe szorulásával
jár. Egyben a vérnyomásra, érmozgató idegrendszerre, külső mér-
gezés nélkül is erősen-hat, a túlterhelések a. teljesen egészséges szí-
vet és érrendszert is károsan befolyásolják, a hibásat érthető mó-
don, fokozottan. A nevelés tehát a fegyelmezettséget követelő szív-
baj-kezelés sikerének alapja, mely a felnőtt korra is kihat. Mint
említettük a szív feladata kettős: a (lég-) gázcsere biztosítása, oxi-
génfelvétel és szénsav leadás a tüdőben, oxigén leadás és felvétel 3
működő sejtekben, azonkívül a vér mozgatása; a nagy vérkörben a
vese;útján az anyagcsere salakjának vizes oldatban való kiválasz-
tása, a máj keringésben a víz és tápanyagok felvétele. A szív mun-
káját fokozza a hőszabályozás, anyagcsere, mozgás, munka, ideg-
izgalom, az agyvelőben elhelyezett idegközpontok útján, a pajzs-
mirigy közvetítésével. Fokozódik azonban a szívmunka a fokozott
étel-ital fogyasztással is, mert ezek felszívása és kiválasztása egy-
aránt szívmunka útján történik. Mindez a szívizom megterhelésével
és a vérnyomás emelkedésével jár. A túltáplálkozás okozta elhízás
hasonló hatásait már kifejtettük. Lássuk ezeket részletesebben.

A víz-forgalom.

Mindén megivott folyadék felszívódik a gyomorból, és a belek-
ből a vérbe kerül, azt a szívnek kéli megforgatni és a vese útján,
vizelet alakjában kerül kiválasztásra. A tüdő kilégzett levegőjének
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páratartalma, a verítékezés és a széklet útján eltávozó folyadék
rendes körülmények mellett viszonylag csekély hányada a vizelet-
mennyiségnek. A vízivás ezért szívmunkát jelent és ha a szív tel-
jesítő képesáége csökkent, a szívelégtelenség megelőzése csak a fOJ-
lyadék fogyasztás korlátozása útján biztosítható. A korlátozás
mértékét a szív tartalékereje szabja meg. Ennek megállapítása ezért
életbevágó fontosságú orvosi feladat. Egészséges, ember szomjúsága
útján érzi a vízfelvétel szükségét. Köztudomású azonban, hogy a
szomjúság nemcsak a vízvesztéstől függ (melegben, erős verítéke-
zéskor fokozódik), hanem a táplálkozástól is. Jól hasznosítják ezt a
kocsmárosok, amikor vendégeiknek száraz, sós, fűszeres ételeket
adnak (ringli, hering, sós kifli, sós mandula), hogy arra több italt
fogyasszanak. Különösen a sózás igen fontos, Ennek oka a kö-
vetkező:

- Testnedveink egy 0.91°/o konyhasóoldat töménységével bírnak,
anlelyet igen finom szabályozó berendezés tart állandó szinten.
Ha a víz besűrűsödik, erős szomjúság-érzés késztet vízivásra, a
kellő felhígítás céljából. Viszont, ha a víz felhígul, a folyadéktöbb-
létet a vese kiválasztja. A vér besűrűsödésekor a hígabb folyadékot
tartalmazó sejtekből is vizet von el, addig, amíg a vér és szövetek
sótartalma ki nem egyenlítődik. Ha a sejtek (szövetek) sótartalma
fokozódik, úgy azok a vértől vonnak el hasonlóképpen vizet, ezen
baj előrehaladott állapota a vizenyőképződés (vizi betegség). A vö-
TÖS vérsejtek 0.91%-os sóoldatban tudják csak rendes alakjukat és
működésképességüket megtartani. A töményebb oldatban vízvesztés
folytán zsugorodnak, a hígabban vízfelvétel következtében felduz-
zadnak. Énnek meggátlása tehát a szabályozó berendezés, a szom-
jazás és veseműködés feladata.

 A szívbeteg folyadékfelvételét tehát korlátozni kell, aminek
keresztülvitele szeszélyes és értetlen emberen igen nehéz, főleg ad-
digy amíg baját nem érzi súlyosnak. Csökkenteni kell úgy a folya-
dékfelvételt, mint a leadást (verítékezést, erős hasmenést), mert ez
utóbbi fokozódása a szomjúság oka. A konyhasó szerepéről elmon-
dottak megmagyarázzák azt, hogy a sótlan étrend a szomjúságot
nagy fokban csökkenti és így ez a vízivás csökkentésének legfon-
tosabb módja. A vízleadás csökkentésére viszont a verítékezés el-
kerülése alkalmas, tehát a szívbeteget őrizzük a hőségtől, túlmeleg
öltözködéstől, erős testmozgástól. De a hidegben is fokozódik az
anyagcsere és a vízleadás a vese útján, ezért ettől is óvakodni kell.
A feladat a hőszabályozás tehermentesítése, az időjárásnak meg-
felelő, célszerű öltözködéssel és mérsékelt fűtéssel vagy hűtéssel.

* lásd az ivókúrákról mondottakat.
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A sótlan étrend nem biztosítható csupán azzal, ha az ételbe a kony-
hában vagy evéskor nem teszünk sót, mert az ételek nyersen is tar-
talmaznak bizonyos sómennyiséget, elsősorban az állati eredetűek:
hús, tojás, tej. Ezt különösen a tejről sokan nem tudják, pedig be-
bizonyult, hogy a tej-étrend a vesebetegeknek sem válik javára,
ha a só- és fehérjekiválasztás nem megfelelő. A sófogyasztás csak
az egyes ételek sótartalmának ismeretében szabályozható. Erről
megfelelő szakkönyvek táblázatai tájékoztatnak. Az ember sóéhsége
jelentős részben rossz szokás, helytelen nevelés következménye, a
zsíros-fűszeres, nehéz magyar konyha hibája. A megszokás igen
sokat tehet ellenkező, jó irányban is. A valóságos sószükséglet csu-
pán napi 2 gr, holott a fogyasztás ennek átlag 5—8-szorosa. Sokat
tehetünk a só- és vízfogyasztás csökkentésére az ételek megfelelő
elkészítésével és táplálékunk helyes megválasztásával. Általában
igen sószegények az összes növényi ételek, saláták, zöldségfélék,
gyümölcsök. Teljesen sótlan a cukor. Ezért elsősorban a vízkóros
vese- és szívbeteget meghatározott ideig tiszta cukor-gyümölcs ét-
rendre fogják. Nyáron, amikor a meleg miatt á verítékezés, párol-
gás, hőkiadás a szomjúságot fokozza, az egyedül az ételek hűtésé-
vel is csökkenthető. Kevesebb vizet kívánunk akkor is, ha evés
közben egyáltalában nem iszunk, csak evés után. A cukor étrend a
szívbetegnek azért is szükséges, mert a szívizom erőforrása is a
vércukor. Súlyos szívbetegek emiatt a cukrot viszérbe fecskendezve
kapják, gyors és közvetlen hatás biztosítása céljából. Ismerve a
gyümölcsfélék magas víztartalmát, érthető, hogy gyümölcs-étrend
mellett külön vízivás alig szükséges, főleg, ha a gyümölcs friss, lé-
dús, nem túlédes. Óvni kell azonban a szívbeteget a gyomrot puf-
fasztó gyümölcsöktől is, ilyen a sok görögdinnye és a hasmenéstől,
amivel az éretlen gyümölcs fenyeget, főleg permetezés esetén, vagy
mosatlanul, vagy mértéktelenül. Kerüljük a húslevest, mert abban
vannak a hús összes kioldott sói, a sült húsokat, mert azok sózást,
fűszerezést kívánnak. A fűszerezés különben is szomjaztat. Kerü-
lendő minden száraz, túlédes és forró étel is. Szénsavas víz a szív-
betegnek ugyancsak árt, mert puffaszt. Gyógyvizekkel végzett ivó-
kúrák sem ajánlatosak (lásd ott), különleges esetekre szóló pontos
szakorvosi utasítás nélkül, mert szív túlterhelése többet árt, mint
amennyit a gyógyvíz használ. Az étrend pontos megszabása azon-
ban a szívbeteg bajának pillanatnyi állásától függ, azt mindig a
kezelőorvos állapítja meg, heveny betegség esetén pár napra, idült
bajbán az időszakos orvosi vizsgálatok közti időszakra. A pontos ét-
rend kiterjed a felhasználható anyagok megjelölésére, azok meny-
nyiségére, minőségére, az elkészítés helyes módjára, az étkezések
számára és időpontjaira.
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Szeszfogyasztás.
A különböző szeszes italok ártalma kettős: az első a folyadék
mennyisége, a második a szesz. Néha az első nagyobb, mint a má-
sodik. Szénsav és fűszerek a szeszes italok káros hatásait még fo-
kozzák. Ezek szerint legártalmasabb a sörfogyasztás, amit csekély
szesztartalma miatt a nagy közönség veszélytelennek gondol. Való-
ban a szívbetegek halálozása Münchenben éri el a világrekordot,
annak okát a kórboncnokok „sör-szív“-nek nevezik. Oka a bajor
nép mértéktelen sörfogyasztása. A sör ártalma hármas: óriási
folyadéktöbblet, ami a szívtúltengés, szívtágulás, kimerülés oka;
elhízás, ami a malátatartalom fűtőértékéből származik, szénsav-
hatás, ami a vér szénsavtartalmának fokozódása miatt jelent haszon-
talan munkatöbbletet. Ehhez járul a magas vérnyomás és a szesz
mérgező hatása A régi orvosok a szesz értágító, fűtő, kábító hatásait
sűrűn használták gyógyításra, édes nehéz borok és borpárlat alak-
jában. Ma mindezen célok elérésére biztosabb és hatásosabb, külön
gyógyszereink vannak, amelyek a szeszhatás sokféle ártalmaitól
mentesek. A szeszfogyasztás tehát a szívbetegnek mindenképpen
árt; felesleges is. A megszokás és szenvedéllyé válás veszélye csak
úgy kerülhető el biztosan, ha a gyermeket meg sem ismertetjük
az italokkal. Felnőtt korban a szeszes italokról való lemondás sok-
' szór az életveszély ismeretében sem sikerül. Különösen ártalmas a
szeszfogyasztás akkor, ha a táplálkozás nem megfelelő, tehát ke-
nyér-tészta étrenden élő szegény emberek körében, mert ez a szén-
hidráttúlsúly a szesszel együtt a Bi vitamin elégtelenség olyan fo-
kával jár, ami a szívre és vérkeringésre is igen rossz hatású. (Lásd
a vitaminokról szólókat.)

Dohányzás.

A dohány mérge, a nikotin, gazdaságokban állati kártevők
elölésére használt permetező szer. Egyetlen grammja 25 ember
megöléséré elegendő. Fiatal házinyulakon nikotin befecskendezé-
sekkel érelmeszesedést lehet előidézni. Egyetlen cigaretta elszí-
vása jelentősen emeli a vérnyomást, szaporítja a szívműködések
számát és a szívműködésről felvett aránygörbén olyan jellegzetes
elváltozást okoz, amely a szív koszorús ereinek görcséből szárma-
zik. Ennek jelentőségét a mellkasi szorongással kapcsolatban fej-
tegettük. Ez a betegség a szívbénulás, hirtelen halál fontos oka,
oly 56—57 év körül, dohányosokon gyakori, ugyanúgy, mint az
ütőerek sarjadzásos elzáródása. A nikotin fokozza a B és C vita-
min elhasználását, az érmozgató idegrendszer útján érgörcsöket
tart fenn, az általános ingerlékenység, idegesség igen lényeges té-
nyezője. Mindebből (eltekintve sok egyéb ártalmától) határozottan
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kitűnik, hogy a nikotin elsősorban szív-méreg, a vérkeringésre hat,,
ezért a dohányzás minden ideges vagy szervi szívbajban szenvedd
embernek különösen ártalmas, a gyógykezelés sikerét lerontja; hir-
telen halál veszélyével jár idősebb szívbetegeken. Serdülők, nők,,
várandós anyák nikotin érzékenysége különösen fokozott. A hirde-
tett nikotinmerites dohányokból csupán a nikotin 40—60%-át von-
ták ki, a többfogyasztás veszélye a Csökkent nikotinmennyiség elő-
nyét semmissé, teszi. A dohányzás tehát szív- és vérkeringési beteg-
ségek esetén feltétlenül kerülendő. Evégből szintén a divatnak el-
lenállni tudó, helyes nevelésre van szükség, hogy a gyermek a
dohányt meg se kóstolja. így nem fogja kívánni. Szenvedélyes do-
hányos leszoktatása igen ritkán sikerül, mert a megmérgezett ideg-
zet a józan ész parancsát semmibe sem veszi. A nikotin ártalomhoz
még füstártalom, állandó köhögést és krákogást fenntartó, idült
garathurut, tüdőtágulás járul. Csupa olyan tényező, amely a szívet,
vérkeringést túlterheli, időelőtt kimeríti.

Elhízás.

A szívbeteget a csökkent mozgás rendes táplálkozás mellett
is elhízással fenyegeti. Fokozódik ez a veszély, ha a táplálkozás
bőséges, sok só- és folyadékfogyasztással jár; főleg sörfogyasztás
mellett. Bevezetőben kifejtettük, hogy a testsúly gyarapodása a
szívet fokozott munkára kényszeríti, a teljes testi kifejlődés után
ez tartalékerejének rovására megy. A zsírfelhalmozódás a hői-
szabályozás zavarára vezet, a vérkeringés megnehezül. Mindez a
mozgékonyságot tovább csökkenti és ezek a tényezők így egymás
hatását kölcsönösen fokozzák. Az elhízás az ép szívműködésű em-
bert is bajba dönti, mert mozgékonyságát csökkenti, vérnyomá-
sát eiríeli, szívét túlterheli, ellenállóképességét rontja. A szívbeteg
elhízása minden gyógyítást lehetetlenné tesz, mert a szíverő ro-
vására történik. — A kövérségben a víz-visszatartás, szerepe igen
jelentős,; szívbetegen ez a lappangó vizenyő állapotának felel meg.
A fokozódó gyűjtőeres pangás a vér felfrissülését is gátolja, a fer-
tőzési érrögösödés veszélyét fokozza. A soványítás tehát a kövér
szívbetegek kezelésének fontos eszköze, amely történhet étrendi és
gyógyszeres úton. A szívbetegek a koplaltatást, a közhittel szemben,
jól bírják, mégis, főleg tartós étrend elrendelése, feltétlen orvosi
szákértelmet kíván. Bőséges tapasztalat mutatja ugyanis, hogy az
egyoldalú nyers és növényi-étrendek a magukat egészségeseknek
tartó emberéket is súlyos bajokba döntik. Nyilvánvaló, hogy ez a
veszély betegeken fokozott. A soványítás fektetéssel, és a szíverő
gyógyszeres fokozásával egybekötött tápérték; só- és folyadéksze-
gény étrenden a leggyorsabb, mert a vízkiürítést ez megkönnyíti és
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fokozza és ez a súlycsökkenés magyarázata. Kimondott vízkör eset-
tén a vizenyő gyors lecsapolására húgyhajtó gyógyszerek használa-
tosak. Ezek igen sokfélék, részben erős hatásúak és néha veszedel-
mes mellékhatásokkal járnak. Emiatt a megfelelő szer megválasz-
tása, alkalmazásának célszerű módja, a szükséges előkezelés, étrend
megállapítása feltétlenül orvosi szakértelmet igényel, mégpedig
nemcsak az egyszeri utasításban, hanem a kezelés egész vezetésé-
ben, annak megismétlésekör is. A gyógyszerhasználat említett hibái:
a másoknak rendelt szerek szedése vagy egy recept állandó hasz-
nálata, gyógymódok önkényes összezagy válása, itt is súlyos bajokra
vezethet. Éppen ezért a szívbetegek kezelésében a rendszeres test-
súlymérés igen fontos, mért a súlygyarapodás az érőbeli állapot
ja villása nélkül, felnőtt korban mindig vízvisszatartás és szíverá
csökkenés veszélyét jelenti, amiből célszerűtlen életmód mellett
előbb-utóbb szívelégtelenség fejlődik ki. Az elhízással kapcsolat-
ban két körülményt keli még megemlíteni. Kétségtelen, hogy a
hízási hajlam bizonyos testalkat kísérője és ezért öröklődik. De az
is biztos, hogy a hajlam mellett a testi és szellemi tunyaság és a
túltáplálás is nagy szerepet játszik. Közismert a széles vállú, vörös
arcú, vastagnyakú hasban hízó, nagyhangú, indulatkitörésekre
hajló embertípus. Ezekre mondják, hogy gutaütésre hajlamosak.
Az  ilyen testalkat a szívtúltengés, érelmeszesedés, magas vérnyo-
más, koszorúsér-elzáródás, köszvény, elhízás, cukorbaj, epe- és
vesekő gyakori előfordulásával jár, tüdőtágulásra és súlyos tüdő-
gyulladásra is hajlamosít: éppen ezért a fenyegető bajok elhárítása
a testsúly gondos ellenőrzését és' az életmód célszerű rendezését
kiskortól kezdve kívánja.

Szívbaj és terhesség.

A terhesség az anyai szervezet erős teherpróbája. Az egész-
séges szervezet felvirul alatta, boldogan viseli, minden baj nélkül.
A beteg szervezetre azonban a báj okának, fokának és az életmód;

megfelelő: vagy helytelen voltának alakulásától függően többé-
kevésbé ártalmas lehet. Az egészségvédelem szelleme éppen ezért
ásít követeli, hogy a komolyabb szívbajban szenvedők házasságot
egyáltalában ne kössenek. Ez a később külön tárgyalandó házassági
tanácsadásra tartozik. Más a helyzet, ha a szívbaj már a házasélet
idején keletkezik, vagy csupán akkor nyer megállapítást. Ilyenkor
anyagilag érdektelen bel- és nőgyógyász szakorvos közös tanácsko-
zása döntsön úgy arról, hogy a szívbeteg nő a terhesség vállalására
elég erősre, illetve bekövetkezett terhesség esetén azt kiviselheli-et
Erkölcstelen korunk lelkiismeretlenségét ismerve, nyomatékosai
hangsúlyozni kívánjuk a magzatelhajtás, illetve terhesség-megsza-
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kítás veszélyét. Erre a szívbaj maga még egyáltalában nem ok, leg-
feljebb ürügy. Szívbajos anyák ismételt szüléseken estek át szám-
talan esetben. Ezért a helyes álláspont elvben az, hogy aki anya-
ságra nem alkalmas, ne menjen férjhez, ne vegye el a törvényes
anyaság lehetőségét egy másik, arra termett nő elől. Viszont aki
férjhez ment, necsak a házasság anyagi és erkölcsi előnyeit élvezze,
hanem annak minden szent feladatát is vállalja. Általában a ki-
alakult billentyűhibák, szívtúltengés megállapodott esetei átlagos
munkaképesség mellett, heveny tünetek nélkül a terhességet nem
befolyásolják hátrányosan. Elengedhetetlen azonban a szívbajos
terhes állandó orvosi megfigyelés alatt tartása, életmódjának cél-
szerű, részletekbe menő rendezése, hogy az esetleges bajok ide-
jében megállapíthatók és megfelelően gyógyíthatók legyenek. De
ezenfelül szükséges, hogy a szülés kórházban történjék, ahol annak
szerencsés lefolyása a legbiztosabb.

A szív és érbetegségek
megelőzése.

Korunk vezető eszméje a betegségek megelőzése. Ez költségtől,
szenvedéstől, jóvátehetetlen bajoktól óvja meg az embert; meghosz-
szabbítja az élettartamot és a munkabíró kort, mindenképpen cél-
szerű, az egyén és a köz javát egyaránt szolgálja. Mindenki megérti,
hogy könnyebb egy szakadékot elkerülni, mint abból kimászni, sőt
a zuhanással az ember kezét, lábát, nyakát is törheti. Ilyen szaka-
dékok az élet útjában a betegségek, amelyek szélességét és mély-
ségét a gyanútlan járó-kelő nem ismeri; csak az orvos, aki arra
hivatott, hogy az embert elvezesse ezekről a veszélyes utakról.
Mindenkor minden gondolkodó orvosa erre törekedett, de a leg-
utóbbi időkig kevés sikerrel, azon egyszerű okból, mert a beteg-
ségek okait, elsősorban a fertőzés terjedését nem ismerték. Csak a
többi természettudományok fejlődése juttatta el az orvosokat
azokig a vizsgáló eljárásokig, melyekkel a betegségek biztos meg-
állapítása, a kórokozók láthatóvá tétele, szaporítása, természetük
állatkísérletekben való tisztázása sikerült. A betegségokozó bacil-
lusok életének alapos megismerése tette lehetővé a fertőtlenítés
eredményes elvégzését, a védőoltások kidolgozását és olyan gyógy-
szerek előállítását, amelyek a kórokozókat az élő emberben is el
tudják pusztítani. Ennek igazi jelentőségét az adja meg, hogy úgy
a szívizom, mint a szívbillentyű-betegségek leggyakoribb okai a
felsorolt heveny és idült fertőző betegségek. A szervi szívbajok
leküzdésében tehát legnagyobb jelentősége a fertőző bajok elleni
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küzdelemnek van. Azok, akik ismerik a járványok megelőzése terén
végzett orvosi munka korszakalkotó eredményeit, de tudják azt is,
hogy a szív és vérkeringési betegségek a halál okok között ennek
ellenére és állandóan szaporodnak, ezt kétségbe vonhatnák. A dolog
tehát magyarázatra szorul. Az első magyarázat az, hogy ezideig
csupán a fertőző betegségek egy részének teljes leküzdése sikerült
és a munka jó eredményei az idősebbeken már nem változtathattak,
akik azokon átestek. A második az, hogy az emberiség hajszolt, túl-
erőltetésekkel, nélkülözésekkel, izgalmakkal, gondokkal terhes élete
a szív- és érrendszer ártalmára van akkor is, ha a bajokat ipari
mérgezések, egészésgrontó szenvedélyek, célszerűtlen életmód nem
súlyosbítják. Ezen utóbbi, ideges tényező hatását egyébként a nagy-
közönség is méltányolja, ha nem is teljesen helytálló módon.

A mandulákon át történő fertőzés megelőzése.

A szívbajok okai között felsorolt fontosabb bajok, a vörheny,
torokgyík, Vitustánc, sokizületi csúz behatolási kapuja a mandula.
Az influenza szűrhető mérge szintén a torokban indítja meg a
betegséget, és köhögés, tüsszögés, belégzés útján terjed. Igen gyako-
riak azonban a kimutatható fertőző betegség nélküli torok és garat-
mandulagyulladások; ezeknek egy része- már a heveny lázas szak-
ban is szövődményeket okoz, más része idültté válik és gócfertőzés
jellegét ölti. Ez a baj állandóan szívszövődmények veszélyével fe-
nyeget. A szívbajok ereszről való megelőzése tehát a mandulák
gondos megfigyelését kívánja. Az általános ellenállóképességet biz-
tosító egészséges életmód ugyan nagy mértékben csökkenti a meg-
hűlés veszélyét, azonban a torokgyulladások jórésze fertőzés követ-
kezménye, amelynek súlyos formái ellen a természetes ellenálló-
képesség nem elegendő. Viszont fokozza a gyermekek mandula-
gyulladásokra való hajlamát a mirigyes alkat, amiben a tejtúltáp-
lálásnak lényeges szerepe van, az ívelt szájpadlás, az angolkór,
amely az állcsont eltorzulása révén orrsövényelferdülést, orrmellék-
üreg elváltozásokat, ezzel orrlégzési zavarokat okoz, Maga a garat-
mandulatúltengés a hallás zavarára, horkolásra vezet, középfülgyul-
ladásra hajlamosít, az értelmi fejlődést hátráltatja. Főleg pedig sza-
bad szemmel nem látható, betegségei tehát a felületes szemlélő fi-
gyelmét elkerülik. A szívbajok megelőzése tehát a gyakoriságuk és
látszólag gyors gyógyulásuk miatt „jelentéktelen“ mandulagyulla-
dások és a szülők által fel sem ismert garatmandula betegségek
igen lelkiismeretes, orvosi kezelését kívánja. Indokolt esetekben,
amikor a mandulák fertőző gócokká alakultak, csak a torok és
garatmandulák műtéti eltávolítása segít a pillanatnyi bajokon és
csak így előzhetők meg a tartós utóbajok, köztük a szervi szív-
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bajok is. A szíveredetű halálozások magas arányában tehát annak is
szerepe van, hogy az idősebb nemzedék még nem részesült az ideje-
korán végzett torok- és garatmandula eltávolítás áldásaiban. Hang-
súlyozni kell, hogy a mandulaműtét csak indokolt esetben ad jó
eredményt, ahhoz a garatmandulák eltávolítása hozzátartozik, en-
nek ajánlása és elvégzése tehát leghelyesebben szakorvos igénybe-
vételével történik. A régen szokásos lecsípés a mandulákat csupán
megkisebbíti, de semmi egyéb gyógyító értéke nincs. Ezért ma nem
a nagyobb mandulákat operálják, hanem a beteg mandulákat és
azokat nem megkisebbítessél gyógyítják, hanem mindenestől ki-
veszik, így a mandulagyulladás kiújulása is lehetetlenné válik.

A sok szívszövődményt okozó vörheny ellen ma védő és gyó-
gyító oltások egyaránt használatosak, ezenfelül a kórokozók ellen
nagyhatású, új gyógyszerek ismeretesek. A járvány súlyossága is
enyhült, ezért ezen betegség régi félelmetességéből sokat veszített.
Internátusokban a védőoltás általános szokás, országosan nem kö-
telező, bár széles körben végezték és végzik.

A torokgyík elleni védőoltás ma már törvényes kötelesség a
gyermek 2. és 7. életévében. Ezért az oltott korosztályokban a be-
tegség kiveszőben van, nemcsak ritka, de enyhe is.

A Vitustánc és sokízületi csúz ellen védő és gyógyító oltás
eddig nem ismeretes Hatásos, új gyógyszerek azonban jó ered-
ménnyel alkalmazhatók. Igen sok függ természetesen a gyógykeze-
lés idejekorán való megkezdésétől és kellő ideig való, lelkiismeretes
folytatásától. Feltűnő, hogy Vitustáncban elsősorban a leányok be-
tegszenek meg, azok közül is a gyengébb idegrendszerűek. A sok-
izületi csúz a reumás betegségek legfontosabb képviselője. Ezzé
teszi gyakorisága, kiújulásra és idültté válásra hajlamos volta, fő-
leg pedig a velejáró szív-szövődmények gyakorisága. Csak az újabb
kutatások derítették fel a kisebb gyermekkori reuma heveny, sú-
lyos alakjainak gyakoriságát, aminek oka a gyermekkórházi ágyak
azelőtti csekély száma, a pontos szív vizsgáló módszerek alkalmazá-
sának ritkasága (és rövid idő óta ismert volta). Ma ugyanis a jól
vezetett gyermekkórházakban és klinikákon a szervi szívbajokat a
kezdet kezdetén, a betegség heveny lázas szakában felismerik, ami-
kor az a siker legtöbb reményével gyógyítható. Azelőtt csupán a
már kifejlődött, végleges szervi szívbaj okának kutatása során
sikerült azt valamilyen „lázas" betegségre visszavezetni, amit ár-
tatlan torokgyulladásnak tartottak és orvosnak sem mutattak.
Magyarázza ezt a könnyelműséget az a körülmény, hogy a szív-
szövődmények sokszor rövid ideig tartó és nem súlyos fertőzések-
hez csatlakoztak, amelyeknek jelentőségét a tájékozatlan szülők fel
sem ismerhették. Joggal remélhető mindezek alapján, hogy az ideje-
korán és minden esetben elvégzett mandulaműtétek eredményekép-
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pen a gócfertőzésrek és ezekből származó szívszövődmények száma
egyaránt jelentékenyen fog csökkenni.

Góc-fertőzések megelőzése.

Ugyancsak a szívbajok okai között említettük, hogy sok ember
foggyökerei körül, középfülében, orrmelléküregében, epehólyag-
jában, vakbelében, belső ivarszerveiben, (leggyakrabban azonban
az imént tárgyalt torok és garatmandulákban) fertőző gócok van-
nak. Ezek általános betegségek eltokolt maradványai, amelyek rész-
ben évtizedeken át sem okoznak a baj helyére utaló tüneteket,
részben állandóan fertőző anyagot bocsátanak a vérbe, amivel a
különben erős szervezet valahogyan el tud bánni, részben az álta-
lánosa elleiiállóképesség bármi okból való megcsökkenése esetén
fellángolnak és súlyos heveny betegséget okoznak. Az általuk ter-
meit mérgek a szívizom, a vérbejutó kórokozók a szívbillentyűk
épségét fenyegetik és ezzel okozzák a szervi szívbajokat. Az eddi-
giekből érthető, hogy a gócfertőzések megelőzése csak azon heveny
betegségek szakszerű orvosi kezeltetésétől várható, melyéknek ma-
radványaiként keletkezhetnek.De még ha ez a kezelés nem is vezet
minden esetben kellő eredményre, akkor is igen sokat jelent az,
ha a gócfertőzés kialakulását az orvos rögtön észreveszi, gyógyí-
tását megkísérli. Sajnos, a kezelés szépszerével nem sokszor sike-
rül és annak rendes módja is napról-napra vagy azért, mert nem
engedi magát megoperáltatni, vagy későn, elhanyagolt állapotban,
ellenállóképességének kimerülésével, szövődményektől meggyen-
gítve kerül műtétre. Ez a műtéti halandóság fontos oka, egyben a
műtéttől váló irtózás, félelem magyarázata.

Házassági tanácsadás.

A házasság a férfi és nő gazdasági szövetsége, családalapítás
céljából. Alapja helyesen csak a testi és lelki egészség lehet, ez a
családalapítás és fenntartás egyetlen igazi biztosítéka, a lehető
emberig boldogság első követelménye. Ez a belátás vezeti az egész-
ségügyi főhatóságokat arra, hogy a kérdést törvényesen rendezzék.
Tárgyunk a szívbetegek házasságkötésre való alkalmasságának
kérdése. Ez két részből áll:

1. a munka és keresetképesség, élettartam kérdése.
2. az anyaságra való alkalmasság elbírálása.   Az első főleg

a férfi szívbetegre vonatkozik, a második csak a nőre. Ahol a nő
nehéz munkára kényszerül, az 1. pont szigorúbban veendő,
mint férfm. A döntés elvben igen egyszerű: házasságra alkalmatlan
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az, aki heven, súlyosabb, rosszabbodásra hajló szervi szívbajban
szenved, élettartama, munkaképessége csökkent. Házasodhat az,
akinek baja lefolyt, munkaképes, lényeges panaszai nincsenek. A va-
lóságban helytálló csak az a tanács lehet, amely mindkét háza-
sulandó fél életviszonyainak, testi-lelki állapotának pontos isme-
retén alapul, beleértve a teljes és részletes szív-szakorvosi vizs-
gálat eredményeit is. Fiatal nők esetében a várakozás és azalatti
megfigyelés ajánlatos, 28 éven túl azonban hátrányos. A szív álla-
pota egymagában csak súlyos betegség esetén döntő jelentőségű.
Enyhébb esetben sem tanácsolható a házasság, ha a vizsgált egyén-
nek más bajai is vannak, amelyek a szívre kedvezőtlenül hatnak
vissza. Megjegyezni kívánjuk, hogy ott, ahol a gyermeknevelés le-
hetősége vagy szándéka hiányzik, a házasság nem ajánlható, mert
erkölcsi alapja nem lévén, boldogságát sok veszély fenyegeti. A há-
zassági tanács helyessége annál biztosabb, minél hosszabb meg-
figyelési időn és minél több idevágó használható adaton alapul.
Annak adására elsősorbán a háziorvos alkalmas, főleg akkor, ha a
tanácskérő előzetes betegségei során alapos kivizsgáláson, kórházi
kezeléseken esett keresztül, amelyeknek hiteles eredményei a házi-
orvos előtt ismeretesek. A panaszmentesség azonban nem jelent
egészséget és nőkön a nőorvosi vizsgálat a meddőség és szülési
kilátások tisztázása érdekében mindenkinek nagyon ajánlható, állí-
tólagos vas-egészség esetében is.

Ideges szívbajok megelőzése.

Az idegesség részben az idegrendszer csökkent ellenállóképes-
ségének és fokozott ingerlékenységének következménye, ami örök-
lött, alkati jellegű. Részben a kedvezőtlen környezet hatására fej-
lődik: rossz nevelés, helytelen gondozás, célszerűtlen életmód, gond,
szenvedély, túlerőltetés eredménye. Ezzel a megelőzés útjai is lát-
hatók: házassági tanácsadás, helyes nevelés, gondos, egészségápplás,
megfelelő pályaválasztás. Mindebben megfelelő segítséget nyúj-
tanak a felsorolt egészésgvédelmi intézmények, az egészség kérdé-
seivel való törődés, szakértők által a nagyközönség részére írt kor-
szerű könyvek és folyóiratok tanulmányozása. Az idegesség okai
közül a testi és lelki természetűek egymástól el nem választhatók.
Az ép testben ép lélek elve 2000 éves, de ma is érvényes. A testi
állapot megjavítása az idegesség lényeges javulására vezet, — és
viszont. — Az önismeret, önbírálat, önfegyelmezés az ideges ember-
ben fogyatékos, ez hozza összeütközésbe környezetével és önmagá-
val. Ez szüli elérhetetlen vágyait, jogosulatlan igényeit, kicsiny-
ségi vagy nagyzási téveszméit, tehetetlenségét vagy kapkodását.
Ez hajtja a kábítószer-élvezetbe, ami szenvedéllyé válik és csökkent
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teherbírású idegrendszerén fokozott pusztításokat végez. Említet-
tük a szesz, dohány, játékszenvedélyt, éjszakázást. Mindez az ér-
mozgató idegrendszerre, szívizomra, vérképzésre erősen visszahat,
anyagi gondokat, családi bajokat, hivatali kellemetlenségeket von
maga után. Érthető, hogy ezek a bajok az ideges szívpanaszok
gyakoriságára és makacs voltára vezetnek, a megelőzés pedig
gyógyszeres úton csak tüneti hatásra, múló eredményre ad kilátást,
sőt egyenesen akadálya annak, hogy a beteg, aki magát kimond-
hatatlanul sajnálja, a gyógyulását egyedül biztosító gyökeres élet-
mód-változtatás képzelt fájdalmainak alávesse. Ez az oka annak,
hogy az ideges szívpanaszok több munkát és kevesebb sikert hoz-
nak a gyógyító orvosnak, mint a komoly szervi szívbajosok. Az
ideges szívbaj gyógyítása tehát a megelőzés, a helyes józan, termé-
szetes, egészséges életmód, a rendszeres, komoly, becsületes munka.
Persze öreg hiba, ha a valóságos szervi szívbajban szenvedő beteg
é|jyúttál ideges panaszok tömegét is hangoztatja, a fenti terheltség
alapján. Mert ez a gyógyulást és a gyógyítást egyaránt igen ked-
vezőtlenül befolyásolja, a betegnek, orvosnak egyformán kellemet-
len. Korunkban a hajszolt élet, egészségrontó szenvedélyek, bete-
ges érvényesülési vágy az idegrendszer ellenállóképességét álta-
lánosan csökkentik, az egészségvédelmi tanácsadásra tehát a cél-
szerű életmód általános megismerése érdekében mindenkinek nagy
szüksége van.
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