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SZULESZETI 1S BELGYOGYASZATI KLINIKAJAROL.
Igazgatél: + Szano Dixes dr. udv. tandesos, egyetemi nyilv. rendes tanir és
Janes6 Mignos dr, egyetemi nyily. rendes tandr.

Terhesseg és szivbantalom.

Kozli: Punigsz Bira dr.

A béke utolso éveiben, de kiillonosen a hdbora alatt a sziilések
szama lényegesen megkevesbedett. Az amagy is kevesebb szilések
ffzzima még a miivi elvetélésekkel is esokkent. Az utébbi id6ben
6p ezért Németorszdaghan, Ausztridban, Franciaorszdagban vezet0
alldsban levé orvosok Bumm, Marx,! Winrer,? Rorue, Haerpa,? Sieor,*
s masok mozgalmat inditottak az abortusok indieatidinak megszori-
tdsdra, illetéleg pontos cautéldkat igyekeznek felallitani a terhesség
megszakitdsit miivileg végzo orvosokra, s pontosan korilirni igye-
keznek az egyes esetben kovetendd irdnyelvet.

A terhesség esctleges megszakitasanak feltételei koziil jelen
alkalommal csak a szivbantalommal kapesolatban fogunk foglal-
kozni. Tudjuk jol, hogy a szivbintalom a terhesség kiviselésében
az anydra és a magzatra oly karos kovetkezményekkel jdarhat, mely
a természotes elvetélést, vagy halott korasziilést vonhat maga utén,
vagy pedig mivi elvetélés, a sziilés idoel6iti meginditdsa, vagy a
mdr megindult sziilés mesterséges gyors befejezése valhatnak sziiksé-
gessé, A kivetkezmények mindenkor a szivizom allapotatél és az
esetleges decompensatiotol fiiggenek.

 Marx: Berl. K. Wochenschrift 1917 No. 1.

* Winter: Med. Klin. 1917 No. 4.

3 Hiungrpa @ Wien. KI. Wochenschrift 1917 No. 20.
4 SigeL: Zentralblatt f. Gyn. 1917 No. 10.

Perers : Wien. Kl Wochenschrilt 1917 No. 3L, 82,
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Mackenzie,!  Krene,? Romsers,® Gesdanor,® Busa,®  Jascke,®
Kaursky,” Kisenpaon,® Rewavp,” Besrun'® és masok azt a nézetet
valljak, hogy eompensalt vitiumok dllandd, pontos ellentrzés mellett
a terhesség kiviselésében nem képeznek akaddlyt. Ha a szivizomzat
elég jo allapotban van, ha a munkatobblethez alkalmazkodni tud,
decompensalios tiinetek nem jelentkeznek, akkor sem az anya, sem
a magzat ninesen nagyobb veszélynek kitéve, mindamellett, hogy a
terhesség kiilonbozo ideje, a sziilés mmaga, s a gyermekdgy elst ideje
a szivet nagyobb feladatok elé allitjik.

A jelentkez6 decompensatios tiinetekkel szemben kiilonbozo
allaspontot foglalnak el. Némelyek, kiilonosen a francia szerzok a
decompensatio legesekélyebb jelei esetében a terhesség megszaki-
tdasdnak a feltételét latjdk. A németek conservativabb dlldspontot
foglalnak el. Scurrim,'* Neu,'? Frouwe,'® Jascuke' szerint, el6bb a
gyogyszeres beavatkozdst kell megkisérelni. Gyors javulds esetén
a terhesség nem akadalyozandé meg, illeltve a mir meglevd ter-
hesség nem szakitandd meg. Nehezebben javuld eseteknél a gravi-
ditds elkeriilend6. A decompensatiés tiinetek az esetek tibbségében
a terhesség spontin megszakitisihoz vezetnek. Ha ez sem kovet-
kezik be, bels6 gydgykezeléssel kell a compensatios dllapot vissza-
allitdsat megkisérelni. Természetesen a decompensatios tiinetek vissza-
fejlodésére hosszi idén 4t az anya és a magzat élete cérdekében
varni nem lehet. Pillanatnyi életveszély, vagy az internalis kezelés
eredménytelensége esetén a terhesség, illetve a sziilés gyors, miivi
befejezése vilik sziikségessé.

A vitiumok legnagyobb része a terhesség egész ideje alatt nem
mutat decompensatiés tiinetet. Azonban természetesen figyelmen
kiviil nem hagyhaték még azok a veszélyek, melyek a szivbanta-

t Mackenzis : Lehrbueh d. Herzkrankhoiten.

# KrenL : Die Erkrankungen der Herzmuskels.

3 Romeere : Krankheiten des Herzens.

4 Geruaror: Herzklappenfehler 1913,

§ Buau: Lehrbueh d. Geburtshilfe.

% JascHKE: Med. Klin, 1912, No. 8.

7 Kaursey : Arch. f. Gyn. Bd. CVI. H. 2.

& Frsenpacy : Beitr. z. Geb. u. Gyn, Bd. 19. H. 1.

o

Resavn : Dissert. Leipzig. Ref. Monatschft. . Geb. u. Giyn, Bd, XLIIIL H. 2.
10 Beyray : Med. Klin., 1917. No. 16.
1 ScrLem ; cit. Bextms-nél,
1 Neuv: cit. Bexrmn-nél.
1 FroMMmE : ecit. BExTHIN-nél
W JascHRE : Hrgebn, d. Geb, u, Gyn. 4. p. 1917,



TREUESSEG Fo SZIVBANTALOM, H05

lommal kapesolatban a terhesség alatl jelentkezhetnek. Igy Gernaror,
FeLiner,! sth. az endocarditisek ujboli fellangoldsirdl tesznek emli-
tést. Krenn, Busm, misok szerint a thrombusok képzédése, embolidk
fellépése a konnyen eléfordulhaté szovidiények. Ugyszintén a hastiri
nyomds fokozoddsa, a rekesz magas dllisa, ezzel kapesolatban a
légzési nehézségek mind fontos momentumok. Hasonloan a  sziv
terhességgel kapesolatos megnagyobbodisa, melyet MorLer, Drevser?,
Frirsen®, MoLier és Jascunke,* sth.  vizsgdlatai mutattak ki, szintén
nagyjelentdséeii. Emellet a sziilés alatti nyomdsemelkedés, tovabba
a nagyfoki nyomdssiilycdés a sziilést kovetdleg; valamint a nagyobb
vérveszieség nem hagyhaték szdamitdson kivil. A szivbidntalom
mellett fenallo egyéb koros elviltozdsok, mint Kyphoskoliosis,
tiido-, vesemegbetegedésck szem ¢l6l nem téveszihetok, Ugyszintén
@ psyehikai, toxicus (s nervosus momentumokrol sem  szabad
megfeledkezni.

A terhesség lefolydsiban a szivbdntalomban szenved6k részé-
rol felsorolt szovédmények, illetve kdros behatisokon kivil az még
kiilon megitélés targyat képezi, hogy mind szivbantalomban szen-
vednek az illet6k. Mackeszie ¢s masok az aorta megbetegedését
tartjik a legveszélyesebbnek., Mig Bumy, Kavrsky, Traveorr és
Kavrsky,® Besran, sth. észlelései alapjin a kéthegyi billentyl meg-
betegedése itélends salyosabbnak, kiilondsen a bal gyidjtderes szdja-
dék sziikiilete; ez utébbiukbol az esetek mintegy 70°,-dban jelent-
keznek legelsébben decompensatiés tiinetek. Hasonloképen gyak-
rabban mutatkoznak sziveyengeségi jelek, ha extracardialis momen-
tumok, mint vese, stb. bantalom van jelen.

Krear, nem tesz kiillonbséget a vitiwmok kozotr. Szerinte esak
az fontos, hogy milyen a megbetegedés foka, a sziv creje, teljesitf-
képessége. Mindig az dontendd el, hogy a szivteljesitd képessége
esak relative esokkent-e, a szivgyengeség dllandd-e, s mily kove-
telménycknek képes még a sziv megfelelni. Szoval azon feliételek,
melyek a terhesség megakadilyozasat, vagy a méir meglevd terhesség
megszakitdsit vonhatjdk maguk utin, az alalinos tinetekbdl és a
sziv funetionalis vizsgalata alapjan allithatok fel.

Els6sorban a sziv, vérkeringési szorvek, tidok, mdj, vizelet
pontos vizsgdlata hajtandé végre. ('sak ezutan nézhetjilk, hogy a

! FELLNER: cit. GErHARDT-nl

1 Drpysen: eit, TANDLER : Anatomie des Herzens.

3 Thirsen: cit, TAxpLEr: Anatomie des Herzens,

4+ MorLer 6s Jascxe: cit. Taxpier: Auvatomie des Herzens.

i Traveorr 6s Kavrsky: Zentrbl, f. Gyn. 1916, No. 37.
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vegzelt munkdra miként reagal a sziv, a légzis sth., A munkat
kiilonbiozé modon végeztethetjiik el. Krean a lépesojardissal kapeso-
lathan ligyeli meg a sziv viselkedését. A tiidévizenydre valé hajla-
mossdagot Mackeszis szerint kinnyen megdllapithatjuk, ha a beteget
reggel felkelés elGtt, eldzetes, leheldleg egyoldalon valé fekvés utan
megvizsgaljuk. Ha tiddvizeny6re valé hajlamossdg van jelen, akkor
azon az oldalon, amelyen fekiidt, az els6 légvételeknél finom erepi-
tatio lesz hallhatd.

A szivre bhdrulé munka utan jelentkezd subiectiv panaszok
legtobbszior a légzdste vonatkoznak., A legkisebb testi munka utan
légzési nehézségek lépnek fel. Szaporabban kell lélekzeniok, fullad-
nak. Nagyon hamar firadnak. Sok esetben erdsen verejtékeznek.
Szivdobogis jelentkezik, némelykor kellemetlen szividji szorongé
erzéssel.

Az obiectiv tinetek kozil legjobban szembetinik a beteg
dyspnoeja, mely szaporabb, mélyebb légvételekben nyilvanal. Ilyen
tinet a kisér6 cyanosis kisebb-nagyobb foka az ajkokon, arcon,
fels6 és alsé végtagok legperipheriasabb részein. Ide tartozik a
konnyl verejtékezés, a hideg, hiivés, nedves végtagok. A végta-
gokon, tiid6kben vizeny( jelentkezhetik. A mdj megnagyobbodhat.
A szivmikodés szapordbba vilik, de vdltozast szenvedhet a ryth-
musa is. A verbérlokés is szabdlytalannd lehet.

A megejtett vizsgalat eredményétdl fligg a mar fentebb vazolt
modon a beavatkozis feltétele.

Nézziik ezek utan a kolozsvari sziilészeti klinikan észlelteket.
Az 1D07T—I[916-ig terjedd tiz év alatt 5152 terhes fordult meg a
klinikdn. Ezek koziil 15 esetben volt valamilyen szivbantalom kimu-
tathatd. Az esetekre vonatkozd adatokat a kivetkezd tdblazatban
toglaltam ossze : (Tablazatot lasd az 508—509. old.)

A tablizat adataibol kitlnik, hogy a 15 eset koziil 13 a szervi
szivbantalomban szenvedd, s kettd valosziniileg beidegzési alapon
fennalld bantalom. A szervi szivbajosok koziil egy esetben a bal-
gylijteres szdjadék sziikiilete szerepelt, hiromnal a Kkéthegyii bil-
lentyt elégtelenségével kapesolatban a bal gytljtéeres szajadék szii-
killete is jelen volt, nyolendl a kéthegy(i billentyli elégtelensége
volt kimutathatd, egy esetben myodegeneratio cordis. A nem szervi
szivbajban szenvedtk kozil az egyiknek Basmpow-kdérja volt, a
masiknak pedig rohamokban jelentkezd szivdobogisa. Az észlelt
esetek legtobbjét a sziilészekkel belklinikai orves is megvizsgalta.

Az észlelt esetek a klinikdn megfordult terhesek 0°29%,-dnak
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Mel meg. Hogy ez a szilészeti klinikin meglordult terhesekneél
jelen volt szivbantalomban szenveddt mind magdban foglalja, kérdé-
ses, Ugyanis a Jascnge,! Nev,? Besox statisztikai adatainak atlaga
koriilbell 29/,-0t mutat. A Sonavra®, Feoser nézete az, hogy a
:::ziv pontos vizsgidlatira a gynaekologusok nagy figyelmet nem
forditanak, s igy esak !/;-ede a ténylegesen meglordult eseteknek
valik ismertté.

Az 6szlelt esetek koziil 4 elészor gravid, 2 masodszor, 2 har-
madszor, 3 otodszor, 2 hetedszer, s egy kilencedszer. lizen adatok
azt mutatjak, hogy a terhesség, szilés, gyermekdgy u szervi sziv-
bantalomban szenvedSknsl, tgyszintén a beidegzési alapun fenndild
szivzavarokndl siman lefolyhat, ha decompensatios tinetek ninese-
nek jelen.

Az elobh  mondottak  tamopgatasira az egyik eszlell eset rovid Isiierte-
tését kozlim.

B. 1-né 40 éves. Anyjn Basepow-korban  szenved. kgy wotestvere el ki
mar tobbszir dllott az ideggyogyaszati klinikan gyogykezelos alatt, Harmadik
terhességénelk 7—8 hénapjaban korilt a Lelgyogyaszati klinikira dszlelés ali.
Nagyfoki szivdobogisrél panaszol. Tdonként, Iiilinisen az éjjeli ardkban hirtelen
szivdobogdsos rohamok lepik meg nyugtalansiggal, szivtdji szorongd orzéssel,
a megsemmisiilés érzésével egybekitve. A klinikan eleinte naponta, késibb ket
szer, sOt 1ibb alkalommal is jelentkeztele. A rohamolkkal lkapesolatban az ajkalk,
are cyanosisa, hiivés, nedves véglagolk, nagyfoki dyspnore voltak tszlelhetbk.
Valamivel nagyobl szivtempulat, a szivesieson idonként a roham alatt systoles
zirej volt halthaté, A roham idején szapora szivmfiikidés, szapora, kiesiny wveri-
érlikés volt észlelhetd; a verdérlikés percenlkénti szdma 160—180, s6t néha meg-
szamldlhatatlan volt. Vizenyé nem jelentlkezett. A rohamok nlykor t/;—1 érai fenn-
allas utan spontdn, vagy vagus nyomisra, feliilésre, hanydsra megsziintek.

Miutan kiilonisebh sziveyengeségi tiinetek nen voltak kimutathatdl, tekintet
nélkiil a nagyon kellemetlen szivdobogisos rohamolkra, a megligyelésre szoril-
koztunk., A sziilés mcgindulzisﬁig, illetve a burok megrepedéseig a helklinikan
volt, honnan a sziilészeti klinikira attetttik, s olt mivi beavatlkozis uélkiil gyorsan
lefolvt a sziilés.

Hat vitiumosndl teljesen comvensalt volt a bintalom, negy
esetben kezd6do incompensatios tinetek, otnél pedig kifejezett
decompensatio volt kimutathatd. Az egy masodszor gravidndl jelent-
kez6 decompensatios tiinetektGl eltekintve, decompensatio csak a
8-t61—9-szer terhesnél fordult eld. Ez egészen természetes is. Min-
den gjabb graviditas Gjabb nagy megterhelésnek teszi ki a szivet,

t JASCHKE: cit. BENTHIN-nél.
2 Ngu: cit. Benrmx-nél.
3 SomAuTA: cit. BEsTEIN-DEl



H08 PURJESZ BELA DR,

A B A
: - hn i . — ——— - -
IR
2 | = . i ; ivhint:
‘:'v:'_ g 2a | '_."'Z A szivbantalom faja A s%]"”li Lnf d?m
< B ef | 2 | szividmeénye
B M G =
% @m= o= |
- - _| = . S R G = U
1 L |21 | Insufficientia bicuspidalis - Compensalt
—_— Il- —i—-———-—— -— = e SESE M S
| 1 on | -
g L | 28 5 .
I | =1
e e | — s = = Lopm e
g T ‘ 9y ‘ . ’
_i_ |_ i e e S — |~ - . -
' | VerGarlikas percenkénti |
| 1. | o Mathus B b2t erbérltkés percenkénti
4 i L | i el szama 120—140
- e ————
| B, . | Kezdd déineompensatios
5 ‘ £ Insulficie ; -, |
5 | 1I. | 28 ! ntin bicuspidalis tinetak
6 '| im | 29 | " 5 Compensalt
{ |
— | I Ty ! _ JE— - =
|« s N T | Rolumok alatt o verdériikis
T | IT1. | 30 \ lddlb cardia | opercenkénti srdma 160 - 180
soedlee oo 1 | I PO TSR A Sy v | e ——— 2
8 | TII. rl a5 Myodegeneratio eordis | lneompensatios timetel
9 1 _'__'%L l Il'ls.uflleieuli; I-Jicll-s;l_)i_f.lai_i;s cum |
CIVL B tenosi ostii venosi sinistri | &
{ . | i
=y = i ‘ s
0 | V. | 36 ‘ Henosis ostit venosi sinistri 3 i
| I ;
11 | Y. | 39 Insuflicientia bicuspidalis o, e
! |
P A— ey L - P |
\ 17 g |
r | ‘ | Kerdddd incompensatiis |
12 \ | a7 | 7 n | tiinetelk
_._____i__ =i = s = S
13 VIILL ' 39 ! # 3 5 %
1
| .- | Insufficientia bicuspidalis eum |:
[ air 5 ¢
14 VIL| @ stenosi ostii venosi sinistri | A "
b B —
. |
15 .l IX. | 36 » » Tneompensatios tiinetek |
I
‘ ‘ 1




TRRHESSHG K8 SZIVBANTALOM.

|

des lefolvisi |

%A,
— _ ——r— — . ——
| | | .
lerhesség | Sziilés | Gyermekagy Mogjegyzés
! |
]
I | S —
luvlqolt ren- | Zavartalan G}rarr‘nekﬁgyuském keriilt
des ]f.‘f(!])’ﬁsn [ = | lefolydsi a klinikdra
S | I S | S (I .
| Rendes lofo- |
a1 e n T
‘ lyasii :
== — = — _._.-\__j. — _—— -—_——— e — e —_—
| |
| . . | . —
I N TS
| ' A kolozsviri sehészeti klinikdn
" | » slrnmeciomigl végestelk ndla
1
Tt | el ok al
| Nem kiviselt " i . § Korasziilés
S S — e
I'Ev'sel# ren- . ; £ ot
‘ das lofolydsi | Fogo-miitdt . | Fartartds
i o % tende . ; i
| Nem kiviselt ‘]'*;_'}EIQER lefo | i Korasziilés
| — | -
| | | Exitus. Sectiondl lllllrlL‘p; cordis
| W | == | _— ds pephrilis ehronic.
I | | Halott korasziile -r-n n1.\\.gz<:1
| - SO L == S e R - -]
| I\nu-.elt ren- ‘ Poab-miitot | Zavartalan Pillanatnyi veszély miatt
| des Ielnly:'ls-_al'li - s Iefnlw,.mu azonnali heavatkozis
| i b I S T
! | | . Iixitus. sectiondl stenosis
i ” | " ost. ven. sin,
: o | Rendes lefo- Zdvﬂrmlan Cithsatiles
Nem kiviselt | h'{’l-ﬂl’l | I(.\f(;]_\_'ﬁ,gn Ko
| Kiviselt, ren- | I | o
des lofolyasi 7 4 |
| ¥
., .o ; -
| | I . e W
! | | | Halott magzat. (ivermsk-
I ‘ — ‘ » ' agyasként keriilt a klinikéra
I.. ) b__ I = = - ——e - e T e S
Kiviselt, ren- | Quiilis Alaft xitus




A10 PURIESZ BELA DR,

mely mind kevésbbé tudva a red hiaramld kiovetelményeknek meg-
felelni, decompensal. .

Hasonld viszonyok allanak fenn az életkort illetleg is. Az
¢szlelt esetek kora 21 és 39 év kozott mozog. 80 éven aldl, mely
az esetek nagyobb felét teszi ki, esak két esetben jelentkezett kez-
d6d6 szivgyengeség, szinte lépést tarlva a graviditisok szdamadval.

A decompensatios tiinetek jelentkezésekor minden egyes esetben
internalis beavatkozdssal igyekeztek a szivmiikGdést befolydsolni, s
csak az esetben fejezték be miivileg a sziilést, melvben rovid idén
bel6l a gydgyszeres beavatkozissal a megfeleld eredmény elérhetd
nem volt.

A sziilészeti klinikan észlelt esetele kiziil keltd a belklinikira helyeztetedt
at belst gyogykezelés végett. Az egyik M. Gy.-né 36 éves. 4 kiviselt rendes
elolyasn terhesstg. Ottdik terhességénels 6 -7 honapjiban Ikeriill a sziilészeti
klinikdara. Utébbi iddben nehezen légzik, fulad; alsé végtagjai megdagadtak., A
felvételkor az alsé végtagokon ocedema. Nagyobb sziviempulat. A szivesicsra
praesystol és zorej. Kissé arythmicus, szapora szivmiikodés. Arythmids, kiesiny
verdérlokés, MA] megnagyobbodatt, j6l tapinthatd, érzékeny, Tiidok felett diffuse
hurutos jelenségele. Tovabbi észlelés és belsd kezelés végett a belklinikdira tétetik At.
A megkisérelt gydgyeljiris rivid iddn beldl a kivanl eredményhez nem vezetett,
a terhesség miivi megszakitdsa és a sziilés gyors belejezése végett a sziilészet
klinilkkara visszaholyeztiik, hol miivileg, gyorsan befejezték a sziilést. Nem sokkal
a sziilés befejezése utin meghalt. A megejtett honcolatndl a hal gyfijtéeres széja-
dék sziikiiletét constatdltak,

FBgy misik eset (i, V.né 25 éves. Két elsG terhessége siman folyt le.
Harmadik terhesség. Bzen lerhességének kezdetén labvizenyd, légzési nehézségek
miatt a belklinikin mintegy 6 hélen gydgykezelés alatt Allott. Nagyobb sziv.
tompa szivhangok. Szabilytalan szivmiikiddés. Vizeletben elég biven fehérje, mely-
Lian géress alatt sok vesealakelem volt lithaté, Javultan valé tdvozdsa utin egész
u sziilés megindultdig orvosi tandcsot nem velt igénybe. Silyos decompensatiés
tiinetekkel keriilt a sziilészeti klinikara, hol alig 24 drai tartézkodds utdn rividdel
a sziilést kivetdleg meghalt. A boneolatndl myodegeneratio cordist és nephritis
chronicat talaltalk.

Az els6 esetben bar kifejezett volt a decompensatio, elébb a gyoégyszeres
bheavatkozist kiséreltitk meg, miutdn pillanatnyi életveszély nem latszott fennforogni.
- = esak annak rivid idén beldl valé eredmdénytelensége utin fejoztetett be miivileg
a terhessé ., illotve a sziilés, mely nagyobb feladattal a mér decompensalt sziv
niegkiizdeni nem tudoit. A masik esotben a terhesség kezdetén fennallott incom-
pensatiés tunetele internalis kezelésre visszafejlédielk. A terhesség nem szakittatolt
meg. A szivbintalommal egyidejileg fennalld idiilt veselob a terhesség masodik
felében silyos decompensatidhoz vezetett, melynok kivetkeztében halott korasziilés,
& a sziilés utin kizvetlenfil a halil kdvetkezett be,

A compensalt és decompensdlt szivbdntalmaknal tizenegyszer
kiviselt, rendes lefolydsi volt a terhesség, esak négy esetben feje-
z6d61t be a terhesség id6 el6tt. Harom izben korasziiléssel, €16
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magzattal, egy esetben korasziiléssel, halott magzatial fejezGdott b2
a graviditds. A kiviselt terhességgel kapesolatban egy izben volt
h_alott. magzat. Hdaromszor kellett a sziilés befejezését fogomiitéttel
siettetni. Kgyszer compensalt, kétszer decompensalt szivbantalomnal.

A gyermekdgy mindegyik esetben simdn folyt le. A megfigyelt
15 eseth6l 3 a sziilés alatt, vagy kozvetlenil a siilést kovetleg halt
meg, melyek koziil egynél a bal gylijtGeres szajadék szikilete, a
miasodikndl a bal gyfijtGeres szdjadék sziikiilete a kéthegyi billentyfi
elégtelenségével, s a harmadikndl pedig myodegeneratio cordis volt
kimutathat6. A halilozdsi ardny az tjabb adatokkal korilbeldl
egyezik.

[gy Germarpr-ndl 979 terhes koziil 15 szivbantalom, 4 exitus.
Fisenpacr-nal 3200 , 45 % 0
Rexavp-nal — % " 61l i 15
Kavrsky-nil S000 ., W 514 7

A Kaursey adatai egyuattal a bal gyfijtoeres szajadck szlikiletéhez
valé haldlozdsi ardnyt is mutaija, amennyiben 56 észlelt esete koziil
mind a 7 esetben a bal gyiijtGeres szdjadék sziikiiletében szenve-
d6knél kovetkezett be a halil. Bestmn-nek legtjabban a konigsbergi
sziilészeti klinikdarel kozolt adataiban is a haldlozds legnagyobbrészt
a bal gyiijtéeres szajadék sziikiiletében szenveddkre vonatkozik.

Ha mér most a sziilészeti klinika kevés szamu eseteinek ada-
tait osszegezziik, azt a kovetkeztelést vonhatjuk le, hopy a sziv-
bdntalom az anya és gyermek élete szempontjibol a terhesség alatti
pontos ellenGrzés mellett kiilonosebb veszéllyel nem jar. Csak
kiilsnosen a 15bbszér sziltekre hivja fel a figyelmet. Ezeknél a
sziv dllando, pontos megfigyelése, functionalis vizegdlata donti el,
vajjon kiviselhet6-e, vagy megszakitandd, illetve megakaddlyozandd-e
a terhesség. Ha dekompensatiora hajlamosak, nem engedhetd meg
a terhesség. A mar meglevé terhesség pedig részben a decompen-
satiés szoveédmények kovetkeztében spontdn befejezGdik. Ha nem,
elsbb belst gyodgykezeléssel kell megkisérelni a compensatios allapot
visszaallitisat, feltéve, hogy pillanatnyi életveszély fenn nem forog,
s esak a gyogyszeres beavatkozas rovid idén beldl vald eredmény-
telensége esetén kell miivileg gyorsan befejezni n terhességet.





