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Aftryck ur Tidskrift i Gymnastik 1892.

Gymnastik vid sjukdomar i cirkulationsorganerna.’

Af A. Wide.

Den erfarenheten, att sjukdomar i1 cirkulationsorganerna,
sarskildt i hjertat sjelft, pa lingden ej paverkas af nigon annan
behandling sa fordelaktiet som af sjukgyvmnastik, har allt sedan
den svenska sjukgymnastiken skapades blifvit mer och mer
erkind och utbredd. Derfor har man ocksa numera borjat
gifva denna behandling i1 de flesta sjukdomar, som hafva sin
grund 1 cirkulationsrubbningar.

Hvad man i hvarje fall af hjertfel med den sjukgymnastiska
behandlingen afser, det ar a#t wnderlitta ljertats arbete
genom  att forbittra den forsvagade civkulationen, som alltid
blifver en gifven foljd af det uppkomna hjertfelet. Detta sker
bist genom att minska blodéfverfyllnaden i det vendsa blod-
kdrlssystemet, och den svenska gymnastiken eger lyckligtvis
tre stora grupper af passiva rorelser, som hafva en sadan
verkan, namligen:

knddningar,

rullningar och

respirationsrorelser.

Muskelknddningarna och rullningarna befordra cirkulationen
1 synnerhet inom de mer perifera kroppsdelarna, respirations-

) DA redaktionen ej pd annat sitt kan fylla detta hifte af tidskriften,

s infores filjande uppsats, som till stérsta delen ir afsedd att utgbra ett
kapitel i forfis »Handbok i sjukgymnastik», hvilken #r under utarbetning.
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rorelserna inom brostkorgen och indirekt dfven inom buk-
kaviteten, for hvilken magknadningen eger en sirskild betydelse.

Da hjertsjukdomarnas behandling &dr ett af de allra vig-
tigaste kapitlen inom sjukgymnastiken, sa skall jag forsoka att
gifva en kort forklaring 6fver verkan af de rorelser, som till-
hora de tre ofvannimnda grupperna.

Muskelbnadningarnas cirkulationsbefordrande verkan foér-
klaras pa det sitt, att hvarje sammantryckning af en muskel
astadkommer, att blodet sa att sdga kramas ur muskelns vener
i rigtning mot hjertat. Detsamma galler vid muskelknadningen
dfven de intermuskulira venerna, och en aktiv muskelrérelse
har till en viss grad samma verkan, hvarfoér man ocksa, néar en
patients tillstand sa tillater, alltid foreskrifver sadana rorelser.
Man har vid behandlingen af hjertsjukdomar i allmidnhet nojt
sig med endast muskelknadningar, men jag brukar i de flesta
fall dessutom gifva en magknadning.

Magknadningen ges ej sa mycket for att paverka digestio-
nen, utan mera derfor, att jag ansett magkniddningen béra ega
en ganska stor cirkulationsbefordrande betydelse vid hjertfel 1
allmidnhet, men 1 synnerhet vid en del valvelfel 1 hjertat, da
venos blodéfverfyllnad finnes i digestionsapparaten. Man bor
nidmligen ihigkomma, att knadningar och tryckningar dro till-
rackligt starka for att sammantrycka venerna och salunda be-
fordra blodets stromning till hjertat, men de utdfva deremot
intet hinder for det arteriela blodets fria lopp. Magknadningen
ar sasom cirkulationsbefordrande rorelse af synnerlig vigt afven
ur en annan synpunkt. Vid magknadningen utofvas namligen
en mekanisk retning af nervi splanchnici, hvilken har till féljd
e] blott en sammandragning af bukens arterstammar, utan dfven
en sammandragning af de stora venstammarna i buken, vena
cava inferior och vena porte..

De hastiga strykningarna, som man vanligen later atfolja
knadningarna, hafva dfven sin betydelse, i det ndmligen genom
den hudretning de astadkomma, en visserligen hastigt ofver-
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gaende men a andra sidan mycket utbredd kontraktion upp-
kommer i hudens kirlomrade.

De knadningar, af hvilka man vid hjertfel med fordel be-
gagnar sig, blifva salunda:

armmuskelknadning,

benmuskelenadning och

maghknadning.

Ruliningarna kallas inom sjukgymnastiken med allt skal
cirkulationsrérelser. Som bekant rymma de vendsa karlen
mer, da de genom tinjning forlingas. Vid rullningarna, t. ex.
fotrullning, sker en ofta upprepad forlaingning och férkortning
af de talrika vener, som passera leden; fér hvarje gang en
ven salunda forlanges, uppsuges blod fran de periferiskt be-
lagna grenarna, hvilket i sin tur aterverkar cirkulationsbefor-
drande pa dessa grenars kapilliromrade; vid den snart derpa
foljande forkortningen af venerna uttomma de sitt innehall i
centripetal rigtning. Detsamma sker vid hvarje rullning, och
i den man som den ofta upprepas, blifver verkan deraf storre
och varaktigare. De gymnastiska rullningarna aro:

handrullning,

armrulining (i skulderleden),

Sotrudining,

benrvullning (= grenrullning) (i hoftleden),

ke foudrulining och

balrullning samt den form deraf, som kallas

cirkelvullning (= cirkelvridning).

Af alla dessa rullningar begagnar man sig vid behand-
lingen af hjertsjukdomar. Rullningarna utforas i allmédnhet sa-
som passiva rorelser och de gifvas alltid sa vid hjertfel. De
sarskilda rullningarna blifva cirkulationsbefordrande genom sin
tanjande inverkan pa venerna, och detta ej blott pa det kirl-
omrade, som ligger periferiskt, utan dfven pa det, som ligger
centralt i forhallande till den ledging, i hvilken den passiva
rorelsen sker. In sidrskild stor betydelse ega rullningarna i
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skulderleden och hoftleden, emedan dervid en stark sugning
uppkommer i de stora vener, hvilka ligga ndra intill dessa
leder. Genom den anordningen, att fascier, som dro latt
fastade vid venerna, spannas vid dessa rullningar (de s. k. ven-
pumparna), befordras cirkulationen ytterligare.

Hufvudrullningen underlattar cirkulationen inom halsens
och hufvudets stora venomriaden. Denna roérelse bor dock
gifvas lindrigt, d. v. s. rullningarna béra ej vara stora, och den
bér dessutom ej gifvas linge at hjertpatienter, atminstone ej
forr an de ofriga rorelserna gifvits nagon tid och visat sig vil
kunna fordragas. Hufvudrullningen framkallar nidmligen, om
den ej gifves under ofvan angifna forsigtighetsmatt, latt svindel
och yrsel. Kan rorelsen tilas, sa har den helt visst i manga
fall en mycket vilgorande verkan, kanske mest vid bendgenhet
for blodkongestioner at hufvudet.

Balrullningarna inverka mest pa vena cava inferior, men
till nagon liten del inverka de édfven pa vena cava sup. Denna
storre inverkan pa vena cava inf. beror derpa, att rullningarna
blifva storre i ryggradens nedre del, i foljd af ryggkotornas
storre rorlichet i forhallande till hvarandra i denna region.

Cirkelrullningen anses specielt inverka pda vena porte och
dess system, ett antagande, som jag anser mig skyldig att
anfora, emedan det sa mycket framhalles i den svenska gym-
nastiklitteraturen. Jag har dock aldrig sett nagon rimlig for-
klaring hdrfor, och nagon sadan torde ej heller vara litt att
finna, ty om cirkelrullningen skulle ega en sidan inverkan, sa
borde balrullningen ega den 1 mycket hogre grad, eller at-

minstone 1 samma grad som den sistndmnda rorelsen dr storre.

Respirationens inflytande pa cirkulationen dr antagligen af
en hvar lasare af denna uppsats tillrackligt kdnd, men jag an-
ser mig dock bora i storsta korthet omnimna nagra af de
vigtigaste faktorerna. Respirationens storsta uppgift ar att
syrsiatta blodet och da hjertfel alltid atfoljas af en forsvagad
cirkulation, sa blifver blodets syrsiittning ofullstandig, i samma
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man, som hjertfelet dr svart. Det dr saledes redan af denna
anledning af storsta vigt att gifva hjertpatienterna sa mycket
respirationsrorelser som mojligt och att lira dem géra respi-
rationerna sa djupa och fullstindiga som méjligt, ej blott under
pagdende gymnastikbehandling utan dfven deremellan. Men
brostkorgens uppgift ar ej blott att pumpa luft, utan den tjenst-
gor dfven sasom en blodpump, i det nimligen djupa respira-
tioner verka cirkulationsbefordrande; detta giller i synnerhet
det lilla kretsloppet, blodets passage genom lungorna. Men
de inverka afven pa de till det stora kretsloppet horande
stora venstammarna. Inspirationen o6kar ndamligen det nega-
tiva trycket i brostkorgen, hvarigénom en kraftig sugning till
hjertat uppkommer i de bada vena® cava, starkare ju djupare
inspirationen dr. Diaphragma vidgar vid sin kontraktion,
under inspirationen, vena cava inf. och pressar genom att
samtidigt utofva tryck pd bukorganerna blodet fran dessa in
1 venen. Den i vena cava sup. genom inspirationen uppkomna
sugningen till hjertat, aterverkar i sin tur ej blott pa den o6fre
kroppshalfvans storre vener utan dfven pa ductus thoracius
och lymfkiarlssystemet. De vid hjertfel vanligast anvinda re-
spirationsrorelserna aro:
brostlyfining,
bristspanning och

armhifningar.

Forutom de redan namnda rorelserna, som alla fordelaktigt
influera pa cirkulationen, eger sjukgymnastiken ytterligare en
grupp passiva rorelser, hvilka ega en lugnande inverkan pa
en oOfverretad hjertverksamhet. Sidana rérelser aro:

brostlyfiskakning,

rygedarrskakning och

VVGEREPVIVYCRIING.

I de flesta arbeten, som pa tyska spriket under senare
aren utgifvits ofver mekanisk gymnastik, framhalles skaknings-
rorelsen sasom en sspecifische Eigenheit for den mekaniska
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metoden. Jag har tillrackligt noggrant studerat de bada gym-
nastikmetoderna, den manuela och den mekaniska, for att
hafva wvunnit den erfarenheten, att i stort sett samma goda
resultat kan vinnas med bada, nigot som jag ocksa forut
offentligen uttalat. Raéttvisan fordrar dock, att man erkinner,
att den manuela gymnastiken anvinde ryggdarrning, langt
innan den mekaniska gymnastiken fanns. Det ofvan omtalade
uttrycket af tyska forfattare torde ha tillkommit derigenom,
att Zander 1872 en gang skrifvit:! 2Till slut bér namnas, att
den mekaniska gymnastiken eger en rorelse af en alldeles spe-
cifik verkan for nedstimmandet af en 6fverretad hjertverksam-
het, nimligen ryggdarrning’s

Brostlyftskakning och ryggnervtryckning daro de rorelser,
som ndrmast motsvara mekaniska gymnastikens ryggdarrning,
F. 1. Hartelius® upptager i sitt forsta arbete ofver sjukgym-
nastik brostlyftskakningen pa de flesta rorelserecept, som an-
gifvas for hjertsjukdomarnas behandling. Detta arbete utkom
2 ar fore ofvanndmnda arbete af Zander, hvilket ar det forsta
ofver den mekaniska metoden.

Den lokala hjertbeliandlingen, utford som

hackning,

rlappning,

darvskakning,

strykning,

har alltid inom den manuela sjukgymnastiken ansetts ut-
ofva samma inverkan pa hjertat, som de nyssndamnda darr-
ningsrorelserna. Enligt mina iakttagelser kan man tillskrifva
den lokala hjertbehandlingen en dnnu storre betydelse, ty man
kan i ndstan hvarje fall med dessa rorelser allt efter behof
utdofva ett lugnande eller stimulerande inflytande pa hjert-
verksamheten. Haiarvid far man visserligen ej utesluta mojlig-
heten af ett psykiskt inflytande af den lokala hjertbehand-
lingen, men en sadan yttre, rent mekanisk retning kan sanno-

! Nord. med. arkiv 1872, bd IV, nir o, s. 12.
* Lirobok i sjukgymnastik 1870.
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likt pa reflexvidg genom nervus vagus och accelerans utofva
sitt inflytande pa hjertverksamheten. Det ndrmare forloppet
harvid ar dnnu langt ifran utredt, och sa vidt jag vet, har
ingen hittills egnat nagon uppmarksamhet hidrat. Den lokala
hjertbehandlingen utféres ocksa i féljd deraf mera schablon-
maissigt, sa att i hvarje fall gifves bade hjerthackning, klapp-
ning, strykning o. s. v. Da jag 1 ett stort antal fall har fun-
nit, att man med strykning och darrskakning kan nedsitta en
forhojd hjertverksamhet 10—20—30 slag, samt att man a andra
sidan kan hoja en forlingsammad hjertverksamhet med hjert-
hackning och klappning, sa har jag stiadse forsokt att genom-
fora behandlingen allt efter de olika hjertfelens art och behof
i detta hanseende. Da doktor Astley Levin gjort en hel serie
undersokningar ofver de sidrskilda rorelsernas inverkan pa
hjertat och han lofvat att snart publicera de sdrdeles intres-
santa resultat, till hvilka han dervid kommit, sa infér jag ej
hiar nagra siffror ur mina egna undersdkningar.!

Af det redan sagda torde framgi, att en och samma be-
handling med framgang bor kunna anvidndas for nistan alla
slag af hjertfel, ty 1 hvarje fall giller ju framfor allt annat, .
att underlatta hjertats arbete. Alla de nu nimnda passiva
rorelserna underldtta cirkulationen i det wvendsa blodkarls-
systemet och i kapillirsystemet och astadkomma pd samma
gang en jemnare och bittre fordelning af blodmassan inom
hela organismen. De passiva rorelserna ega silunda den
allra storsta betydelse for behandlingen af hjertfel, men afven
en del aktiva rorelser kunna, om de férstandigt anordnas,
verka i samma riktning. Vid uppgorandet af behandling
for hjertfel gar man derfor sa tillvdga, att man borjar med
uteslutande passiva rorelser, hvarefter man sa smaningom in-
satter 1 behandlingen en och annan mindre och littare aktiv
rorelse sasom

! Bidrag till kinnedomen om sjukgymnastiska rorelsers inverkan pd ryt-
men vid organiska hjertfel, af Astley Lezim. Tidskrift i Gymnastik. Stock-
holm 18g2.



-

654 A. WIDE.

hand- och fotbojning och strickning,

kndbijuing och strickning,

undevarmbojning oclh strackning.

Att bland aktiva rorelser benrorelserna vid behandling af
hjertfel dro de minst skadliga, dr en erfarenhet, som aldrig
kunnat gdfvas och denna erfarenhet stimmer ock ganska vil
ofverens med betydelsen och nyttan af Oertelburen. Jag har
nastan dagligen tillfalle att bekrifta, att hjertpatienterna tila
sadana rorelser som

benuppdragning och utstriackning,

benvridning,

bendelning och slutning
langt innan de tila motsvarande aktiva armrorelser. Vid sva-
rare hjertfel gor man derfor klokast uti att aldrig gifva andra
armrorelser dn knadning och rullning; vid armrullningen bér
dessutom det forsigtigchetsmatt iakttagas, att armen ej fores
ofvan det genom skulderlederna gaende horisontalplanet.

Forklaringen af de namnda aktiva rorelsernas gagnande
inflytande pa hjertsjukdomarna torde val vara den, att de kérl,
som tillhéra de arbetande musklerna, under det aktiva muskel-
arbetet behdéfva mera blod och da taga detta fran andra blod-
ofverfylda kroppsdelar, utan att dessa musklers aktiva arbete
pa samma gang fordra ett forokadt arbete af hjertat sjelft.
Det ir ndmligen ett faktum, att kdrlen till en muskel vidgas
vid muskelns arbete, genom en impuls frin vasodilatatoriska
nerver. Denna impuls ar samtidig med muskelns innervation
frain de motoriska nerverna. De aktiva benrérelserna verka
salunda befordrande pa vencirkulationen, pa samma sitt som
de motsvarande passiva benrérelserna och blifva genom att
medféra karldilatation, hvad de inom den svenska sjukgymna-
stiken kallats, afledande rivelser, de sa att siga aflasta hjertat.
Da musklerna arbeta, bildas for ofrigt vissa substanser, som
ofverga i1 blodet och forsdtta andningscentrum i en lifligare
verksamhet. Den 6kade andningen, som héaraf blifver en gifven

foljd, befordrar i sin ordning cirkulationen. Det forhallandet,
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att de aktiva benrorelserna af hjertpatienter langt tidigare
och bittre fordragas an motsvarande aktiva armrorelser, torde
finna sin forklaring deruti, att armrorelserna till en wviss grad
kunna forsvara respirationen, hvilket ej &r fallet med ben-
rorelserna.

Afven vid behandling med aktiva eller motstindsrirelser
gdller liksom vid de passiva, att verkan deraf blifver varaktigare
och storre i samma man som behandlingen ofta upprepas; vid
de aktiva rorelserna kan det tilligg goras: i samma min som
rorelserna kunna okas i storlek och kraft. Sasom allmén regel
vid behandling af hjertfel med sjukgymnastik bor derfor gilla,
att behandlingen tages ofta, minst en giang hvar dag under
minst en timmes tid, samt att den fortgir under langre tid,
minst tre manader. Att ett sadant forfaringssitt dr det enda
rigtica framgar af ndgra hdr nedan anférda sjukdomsfall. Da
hjertats arbete, sasom redan flere ganger framhallits, genom
sjukgymnastiken underlittas, sa bor till en viss grad ett hjert-
fel kunna genom denna behandling forbattras. Detta bor
foretridesvis kunna ega rum vid sjukdomar i sjelfva hjert-
muskulaturen, t. ex. vid fetthjerta, genom att densamma genom
behandlingen stirkes, hvarom nagot utforligare vid beskrif-
ningen af denna sjukdom. Men édfven vid valvelfelen kunna
symtomen af inkompensation férminskas genom det gradvis
okade arbete, man gifver hjertat. Afven hjertdilatationen bér
kunna forminskas, genom att hjertmﬁ:akulaturm1 uppfordras till
okadt arbete och sidledes stirkes.

Men om man ocksa med den sjukgymnastiska behand-
lingen 1 intet fall kan sdgas fullt kurera sjelfva hjertfelet och
endast i ett fital fall vinner forbittring deraf, sa vigar jag
deremot pasta, pa grund af den erfarenhet jag under arens
lopp forvirfvat, att hvarje patient med hjertfel erfar lindring
i de besvarliga symptomen af hjertklappning, andfaddhet,
sméirta och beklimning ofver hjertat med flera symptom, som
stidse atfolja hjertfel, och redan dermed ir mycket vunnet.
Sannt dr, att forbadttringen e€j i hvarje fall blifver varaktig,



6506 A. WIDE.

utan att den ofta och under linga tider behifver upprepas.
men da bor ock ihdgkommas, att sjukdomen ar kronisk och
att ingen annan behandling gifver béttre resultat. Jag kidnner
manga hjertpatienter, som ar efter ar fortsitta att taga sjuk-
gymnastik och just derigenom halla sig uppe och fortfara att
vara verksamma menniskor, da de annars skulle vara hanvisade
till ett overksamt lif. mangen gang kanske till en stindig
sjukbadd.

Den i fraga om hjertsjukdomarnas behandling sa mycket
prisade QOertelska terviangkuren bor hir ej forbigas, da den i
sin egenskap af rent mekaniskt medel star sjukgymnastiken
temligen nidra. Kuren afser som bekant att vid hjertfel for-
bittra en forsvagad cirkulation genom gaende 1 mer eller mindre
brant sluttande vigar, saledes uteslutande aktiva benrérelser,
hvartill kommer sasom ett visserligen vigtigt men alltfor mycket
framhallet moment, att promenaden sker ute 1 fria luften. For
sa vidt jag kunnat beddéma saken ritt, sa bor Oertelkuren vara
nyttig i synnerhet vid fetthjerta och en del hjertneuroser, men
ej vid svarare valvelfel. Jag har under flera somrar vid Séder-
kopings Brunn och Bad, der jag varit nog lycklig att fa an-
ordna sidrdeles utmarkta kurvagar, haft tillfille att jemfora
verkan af sjukgymnastik och Oertelkur och anser mig derfor
kunna inskrianka den senare till de nyssndmnda sjukdomarna.
[ en del fall har jag gifvit bada behandlingsmetoderna sam-
tidigt, hvilket nog ir nyttigt, der si ske kan. Sa litet ar dock
hit till dags betydelsen af den svenska sjukgymnastiken vid
hjertfel kdand till och med inom Sverige, att framstdende ldkare
ofta framstilt den fragan, om vi verkligen med var sjukgym-
nastik kunna erna samma goda resultat som med Oertelkuren.
Sjukgymnastiken erbjuder den mycket stora fordelen, att man
kan ytterst noggrant bestimma behandlingens art, mangd och
duration, samt att man stindigt kan ofvervaka behandlingen
och se verkan deraf, nagot som vid svarare hjertfel dr absolut
nodvandigt. Sjukgymnastiken, atminstone den manuela, kan
dessutom ges at singliggande sjuka, och ifven da med fram-
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giang. Det ar ¢ sa fa hjertpatienter, som jag genom sjuk-
gymnastisk behandling fatt upp pa benen, sedan de under
mdnga manader varit sdangliggande och den medikamentosa
behandlingen visat sig litet eller intet kunna utrdtta, I sidana
fall skulle det litet 1ona att foreskrifva Oertelkur. Till sist bor
kanske framhallas, att sjukgymnastiken, lika litet i friga om
hjertfel, som vid andra sjukdomar utesluter ett samtidigt an-
vindande af medikamentos behandling, och att man ofta far
begagna bada for att gora sina patienter storsta mojliga nytta.

En och annan skall méjligen forebrd mig, att jag ej be-
lyst de hdr framstilda resultaten med pulskurvor, hvilket
ju varit latt att gora. Min uppsats ar visserligen skrifven dfven
for lakare, men mest dock for gymmnaster. Jag hinvisar de
lakare, som &nska sadan bekriftelse af sjukgymnastikens ver-
kan till Hermann Nebels' sdarskildt i detta hinseende utmairkta
arbete och uttalar liksom han pa samma gang den forhopp-
ningen att snart kunna fa hinvisa till nagot arbete af Zander
ofver detta damne, ty han eger storre erfarenhet harutinnan an
nagon annan. Jag kdnner for ofrigt helt fa, som riatt kunna
tyda en pulskurva, men det dr mycket vanligt, att gymnaster
forsoka suggerera sina hjertpatienter medelst upptagandet af
sfygmografkurvor. Ja, det har hindt, att hjertpatienter kom-
mit till institutet och fragat, om vi sbehandla» med puls-
kurvor. Dessutom brukar hvarje frimmande likare, som be-
soker institutet, framfor allt annat intressera sig for hjert-
patienters behandling och specielt sfygmografkurvors upp-
tagande och de medféra gerna sidana sisom minne frin vara
oymnastiska institut. Det har pa senare aren gatt derhin, att
upptagandet af pulskurvor inom den gymnastiska wverlden
giller sisom ett bevis for vetenskaplighet; om man sedan
kan tyda kurvan eller ej, betyder mindre. Den forsta fraga
en ldkare frin Tyskland, hvilken for nigra ar sedan besokte
mig och nu forestar ett af de storre instituten i sitt hemland.

' Bewegungskuren miltelst schwedischer Heilgymnastik. Wiesbaden 1879.
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stilde till mig, var denna: »arbetar ni vetenskapligtrs Han
forklarade sedan, att han dermed menade, om jag brukade
upptaga pulskurvor.

Det forefaller dtminstone mig helt naturligt, att den prak-
tiserande lakaren bor kunna beddma patientens tillstind
bittre genom auskultation, perkussion och den vanliga enkla
undersokningen af pulsen, dn genom upptagandet af sfygmo-
grafkurvor, men detta sistnamnda forfaringssiatt dr en rent
teknisk sak, som ar ldtt inlard och som ar mycket lattare dn
annan fysikalisk undersokning. Att den icke medicinskt bil-
dade gymnasten, som ej dr fortrogen med fysikalisk diagnostik
i allmanhet, bor afstd ifran att upptaga pulskurvor, ligger i
sakens natur. Den uppmirksamme gymnasten finner anda
tillrickligt manga andra, bade subjektiva och objektiva tecken
pa sjukdomens forbattring, fortgang eller vidare utveckling
hos de hjertpatienter han behandlar. Med ofvanstiende ut-
talande har jag naturligtvis ej velat opponera mig mot den
rent vetenskapliga och dfven praktiska betydelsen af puls-
kurvor 1 dens hand, som ritt forstar att bedoma dem., utan
endast mot det omotiveradt anvindandet deraf.

Jag skall nu i korthet genomga de sjukdomar, som fore-
tridesvis kunna behandlas med sjukgymnastik. De flesta af
har nedan omnimnda fall dro observerade a Gymnastiskt-
ortopediska Institutet i Stockholm.

Till de forvarfoade hjertsjukdomarna riknas i framsta
rummet valvelfelen. Af sadana har jag stindigt manga till
behandling, mest wmutralis-insufficiens, 1 nagra fall i forening
med stenos 1 ostium atrio-ventriculare sin., vidare aorta in-
sufficiens samt ej sdllan kombinerade valvelfel, d. v. s. bade i
mitralis och aortavalvlerna. Jag férbigdr hiar de olika symp-
tom, som atfélja de olika sjukdomarna och hinvisar i detta
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fall till de vanliga lirobockerna; ej heller anser jag behofligt
att beskrifva nagra fall af de vanligaste hjertfelen, da ett fler-
tal deraf dagligen kan observeras pa vara gymnastiska institut.
Sasom typ for ett rorelseschema for patienter med valvel-
fel kan foljande behandling tjena:
1. Sittande brostlyftning.

2. Halfliggande 2 fotrullning.

3. Famnsittande 2 armmuskelknadning.

4. Hogridsittande cirkelrullning.

5. Halfliggande 2 benmuskelknadning.

6. » brostlyftskakning eller
motstiende ryggnervtryckning.

= : benrullning.

8. » magknadning.

Q. » hjertdarrskakning och strykning.

10. Efter hvar eller hvarannan rorelse sittande brost-
lyftning.

I mycket svara fall, sisom at sangliggande patienter, kan
det till en bérjan vara nog att gifva

1. Hand- och fotrullning,

2. Knéadningar pa extremiteterna samt den

3. Lokala hjertbehandlingen;

sa har jag i1 flera fall forfarit och funnit en sadan behand-
ling fullt tillricklig. De 6friga rorelserna inflickas smaningom
en i siander, allt efter som patientens krafter hojas, sd att hans
tillstind det tillaiter. Om behandlingen utféres sd, som den
hiar beskrifvits, sa utofvar den nistan i hvarje fall pa hjert-
verksamheten det inflytande, att den blifver langsammare och
jemnare, hvilket bdst iakttages, genom att man rdknar pulsen
fore, under och efter behandlingen. Att hjertpatienterna till-
latas att sjelfva rdakna sin puls, dr i allmdnhet mer skadligt an
nyttigt, sa ock under den sjukgymnastiska behandlingen. Da
hjertverksamheten vid de flesta valvelfelen ar forhojd, sa ar det
af vigt att lugna densamma, hvilket sisom forut anforts bist

sker genom brostlyftskakning samt den lokala hjertbehand-
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lingen, utford sasom darrskakning och strykning. Men da det
oifves en del patienter, som ej tala dessa sistnamnda rorelser,
emedan de ibland framkalla smarta och beklimning 6fver brostet,
sarskildt hjerttrakten, sa gor man klokast uti att ) patvinga dessa
patienter sadana rorelser, som ej kidnnas vilgérande. Med ett
forsigtigt tillvigagaende kan man forofrigt i flertalet fall redan
efter nagra dagar aterupptaga de rorelser, som ej kints be-
hagliga, men som man vet medféra nytta i det siarskilda fallet.
Noggrannare och mera detaljerade rorelseschema for de olika
slagen af valvelfel torde vara alldeles ondédigt att sbka angifva,
ty individualisering dr dock hédr kanske mer nodvandig dn vid
andra sjukdomar, hvarfor den, som e¢j kan bedéma hjertfel, gor
klokast uti att afsta frin att behandla dem.

Af medfodda Rjertfel har jag haft nagra fall till behand-
ling, af hvilka jag sdsom exempel anfor ett med diagnos:
» Vitium organ. covdis, congenitalt> hos en 22-arig qvinna. Fallet
eger sarskildt intresse derigenom, att det observerats och be-
handlats & medicinsk klinik. Det var redan viaren 1881, jag
var 1 tillfille att tillsammans med den tjenstgorande kandidat,
som fatt sig patienten tilldelad, fa med sjukgymnastik behandla
henne a Medicinska kliniken i Upsala och jag anser det nu
som en stor fortjenst hos davarande klinikchefen Professor O.
V. Petersson, att han ldat detta fall behandlas med sjukgymna-
stik, ty det ar antagligen det forsta fall af hjertfel, som sa
behandlats a en universitetsklinik. Jag har sedermera for nagra
svarare hjertfel fatt gifva och anordna sjukgymnastik a Med.
kliniken vid Serafimerlasarettet i Stockholm, under den tid
Professor 7. F. Wising var klinikchef derstides.

Professor Peterssen har vilvilligt stidlt utdrag till mitt
forfogande ur den af Litzén 6fver ofvannimnda patient forda
journalen och jag anfor derur foljande:

Patienten inkom pd sjukhuset d. %, 1881, utskrefs d. *7/; s. Q.
Hon ir 22 ir gammal, har ej genomgitt nigra barnsjukdomar eller
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haft niagon sjukdom, som bundit henne vid singen; deremot inda
sedan barndomen pligats af hufvudvirk, andtippa och hjertklapp-
ning, 1 hog grad okade pa sista tiden. Radfrigade likare ha upp-
gifvit, att hon hder af hjertfel. Menstruationerna bérjade forst vid
2o ars alder, ha varit sparsamma och med stundom flere manaders
mellantider, utan sirskilda smirtor eller besvir. Har sedan somma-
ren 188g ofta haft svullnad 1 ben och fotter, hvilken férsvunnit
under nitterna. Hade 1 bérjan af mars 1881 en temligen rikhg
blodkrikning efter en tids foregaende ventrikelsymtom. Sokte in-
tride pa sjukhuset egentligen for viirk 1 hjerttrakten och i kors-
ryggen, hvilken virk besvdrat henne mdnga ar. Har tidtals lidit af
stor oro och angslan.

Tillstindet &. 7/, 188r. Pat. af medelmdttigt stark kroppsbygg-
nad med hull och muskulatur temligen goda. Ansigtsuttryck slappt
och likgiltigt. Kinder och lippar starkt cyanotiska. Huden normalt
mjuk och elastisk. Venstra brosthalfvans framsida dfver prakordial-
trakten frambugtad. Hjertverksamheten kinnes stark Ofver hjert-
trakten fran 5ie upp till 3:e refbenet samt fran venstra sternalkanten
ut till venstra mamillen. Hjertstéten 1 5:e interstitiet, strax innanfor
mamillarlinien. Den relativa hjertdimpningen dt hoger till ungefir
sterni midt, utat nagot utanfér mamillarlinien. 1:a hjerttonen stickes»
af ett starkt skafvande blasljud, som héres starkast ofver sternal-
andan af 4:e venstra refbensbrosket, dernidst 6fver spetsen, temligen
starkt ofver nedre delen af sternum, nagot starkare An pa sistnimnda
stille ofver art. pulmonalis, svagast dfver aorta. 2:a tonen ¢fverallt
ren, 2:a pulm. tonen forstirkt. 1:a tonen A carotis tickt af ett
ganska starkt skafvande blasljud, hvilket dfven hires 6fver subclavia;
2:a karotistonen otydlig. Puls af normal beskaffenhet, omkring 8o
slag eller nigot derdfver. Frin lungorna intet att anmirka. Lefvern
ej forstorad, e heller mjelten. Urinen till méngd ungefir normal,
utan dgghvita. Temperatur normal. Aptit, afféring normal och
somn god.

Subjektiva tillstdndet under sjukhusvistelsen vexlande; ofta stark
hufvudvirk, viark 1 epigastrium eller 1 hjerttrakten och kﬂr&r}ggen
mattighet; stundom n#sblédning. Behandlades under ndgra dagar i
April, di pulsfrekvensen var ¢kad (omkring 100) med digitahs.

Efter d. %/, gymnastik: >lindriga passiva rorelser, rullningar,
knddningar, hackningar och stry kmng1r af armar och ben samt Gfver
hjerttrakten, dagligen omkring %/, timme.» Gymnastiken t}r:kt&% be-
komma henne vil, hon kiinde mg efterit varmare och biittre i hela
kroppen, littare i hufvudet och mindre matt. Pulsen fullare och
kraftigare, »men rorelserna afpassas sd, att den ej blir frekventares.

Den '*/. anmirkes, att pulsen efter gymnastiktimmen blir mindre
frekvent och cyanosen mindre stark an forut. Sedermera daglig
forbattring under gymnastikbehandlingen, virken i hufvud och rygg
forsvann nistan fullstindigt och pat. utskrefs beliten och betydligt
forbittrad d. 27/.,. Vid perkussion och auskultation af hjertat »ingen
nimnvird forindring: under sjukbusvistelsen.
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Hur lange den vunna forbattringen qvarstod ar ej bekant,
men fallet synes mig dock erbjuda intresse derigenom, att
enligt den lemnade sjukhistorien gymnastiken var af visentlig
nytta och att forbattringen qvarstod atminstone sa lange ,som
den sjukgymnastiska behandlingen fortgick.

Lageforandring af Ryertat. Ar 1888 sindes mig af Pro-
fessor P. ¥. Wising en 17 ars flicka, hos hvilken han diagno-
sticerat dextrocardi, med tillsigelse att jag skulle forsoka
sjukgymnastisk behandling.

Hon hade under sitt forsta lefnadsar varit mycket sjuk; andningen
hade wvarit ytlig och forsvirad och radfrigade likare hade temligen
snart kommit under fund med, att hon led af hjertfel, som ansdgs
vara medfodt. D& hon var g dr gammal, upptickte en likare, att
hjertat var beliget pd hoégra sidan.

Professor Wising férmodade, att hjertats forskjutning it hoger
mojligen uppkommit genom en mycket tidigt aflupen venster-
sidig exudativ pleurit, som sedan fullstindigt gatt tillbaka, sedan
hjertat blifvit fixeradt pa hoger sida. Detta antagande forefaller bra
mycket rimligare, dn att dextrocardien skulle vara ett bildningsfel,
did nidmligen situs inversus for ofrigt ej forefans. Pat. hade en-
ligt likares uppgift ej haft nigon sjukdom, som kunde forklara
uppkomsten af dextrocardien. Hjertats percussionsgrinser visade
(allt pd hogra sidan):

absolut dampning: uppat till 2:a refbenet, relativ till clavicula;

) : neddt » ge » » Bie refbenc'
: » at hoger till mammillarlinien:
» » » venster » midten af sternum;

bide at hoger och venster fans en liten, relativ dimpnings-zon,
neddat ofvergick den relativa didmpningen i leﬁe:'d*unl:-nmg(,n

Bada bhjerttonerna voro tydligt horbara, ofver den forsta ett
tydligt blisljud, men di det ju i detta fall var omdjligt att be-
stimma, huru hjertats olika delar voro beligna, si kunde naturligt-
vis ej heller bestimmas, hvarest blisljudet uppstod. Lungornas
grinser voro normala, likasi bukorganens lige och begrinsning.

Hennes hjertklappning och andfiddhet hade under de sista
aren tilltagit, si att hon mest varit tvungen att sitta alldeles stilla.
Hon hade dessutom under sista dret haft svullnad i benen och ofta
besvirats af blodvallningar dt hufvudet, men hade i stillet kalla
hinder och fétter. DA hon bérjade gymnastikbehandlingen var hon
mycket anamisk, hade dalig aptit och dilig somn; afféringen var
trog men daglig. Urinen innehdll ej dgghvita.
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Hon behandlades utan afbrott frdn d. 7/,—/,, 1888 och hon
erfor en synnerligen pitaglig och hastig forbittring af sjukgymnasti-
ken, sa att hon kunde efter dessa 2z manader aterviinda till sitt hem,
sisom hon sjelf sade, friskare dn ndgonsin férut; men hon hade ¢j
linge varit hemma, forrin forsimring intridde. Jag lyckades med
litthet klargéra for henne och hennes nirmaste anhoriga, att hon
behifde stindig behandling. Hennes far, som ir prest 1 landsorten,
lirde sig gifva de Dbehofliga rorelserna och si linge den behand-
lingen dagligen fortsattes, si var hon ej blott befriad frin de forut
stindigt besvirande symtomen, utan hon blef pi samma ging en
verksam och nyttig menniska. »Hosten 1889 ansdgs hon vara si
bra, att gymnastiken numera var obehoflig.»

Hon hade sedan relativt god helsa under de nidrmaste daren. Fore
julen 18g1 anstringde hon sig mycket och fick pd julaftonen ett
svirt *krampanfalls dt hjertat, rhjertat slog mycket hirdt och hiiftigt;
allt blodet rusade dit, hvaremot hon inte kunde andas, utan &fver-
folls af en svir dngslan och yrsel». Efter en veckas stillaliggande
blef hon bittre och intet nytt anfall pikom forrin i midten af ok-
tober 18gz, sedan hon en lingre tid »varit sysselsatt med vifnad 3
timmar hvarje formiddag, dock utan att nigonsin kinna sig &fver-
anstringd deraf:. Anfallen blefvo pu allt titare, pikommo ibland
flera ginger dagligen och tillstindet forsimrades allt mer, si aut
alla forut nimnda symtom af insufficient hjertverksamhet dterkommo.
I slutet af ar 18¢z borjade anyo sjukgymnastik gifvas 1 patientens
hem och denna ging af en sakkunnig qvinlig gymnast. Hirigenom
har tillstindet sa visentligt forbittrats, att pat. i slutet af jan. 1893
aterigen borjat vara uppe och ute.

Jag har beskrifvit detta fall nagot utforlicare, dels derfor,
att dextrocardi dr ritt sallsynt, dels for att lemna ett exempel
pa behofvet och nyttan af stindig gymnastikbehandling.
Detta blifver e sidllan fallet vid svarare hjertfel ty hvad man
pa en eller annan manads behandling kan vinna i forbattring
qvarstir ej lange, hvarfor vi ocksda ofta forfara sisom i ofvan-
namnda fall genom att inlira nagon af patientens nidrmaste
omgifning att gifva ndgra rorelser; 5 a 6 dagligen ir ofta
tillrackligt.

Af sjukdomar @ hjertsicken har jag med sjukgymnastik
behandlat endast ett fall. namligen exsudativ pericardit hos en
40-arig man ar 1886. Han hade genomgitt en mycket svar och

langvarig artikulir reumatism med utgjutning i ett flertal leder,

2
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i bada lungsickarne och slutligen i hjertsicken. Utgjutningen
der qvarstod envist, ehuru han i 6frigt vidsentligt forbittrats
och ifven sedan exsudatet i lungsickarna borjat ga tillbaka.
I.xsudatet var dock ej stadt i 6kning, da den sjukgymnastiska
behandlingen bérjade, men patienten wvar sidngliggande och
lindrig feber qvarstod. Jemte massage a de ansvilda lederna
och cirkulationsbefordrande rorelser, sasom rullningar och
muskelknadningar pa extremiteterna gafs med sirskildt afse-
ende pa pleuriten och pericarditen

brostlyftskakning,

hjerthackning och

hjertdarrskakning,

hvilket mirkbart paskyndade exsudatets resorption, sedan
densamma forut forsiggatt ytterst langsamt. Sa fort han borjade
ga uppe, fick han rikligt med brostklappning och respirations-
rorelser. Han erhdll behandling 1 a 1!/, timme dagligen
under 4 manaders tid och var da fullstandigt aterstild.

Sjukdomar ¢ Rjevtmuskeln. Dilatation af ijertat forekommer
oftast tillsammans med valvelfel. En vil ordnad sjukgymnastik
kan i sadana fall dannu mer an vid valvelfel enbart vara af
nytta, i synnerhet under den tid det dilaterade hjertat har
storre  behof af hjelp, d. v. s. innan hjertmuskeln hunnit
hypertrofiera, sa att den formar astadkomma en storre kraft-
utveckling och salunda kompensera dilatationen. Att hjertat
hypertrofierar dr en ren nddvandighet vid dilatation och
ett af naturens utvdagar att hjelpa sig sjelf, eller att reglera
ett uppkommet fel. De cirkulationsbefordrande rorelserna
underldtta, sisom forut framhallits, 1 vésentlig grad hjertats
arbete, hvarigenom blodmassan inom de arteriela och vendsa
systemen jemnare fordelas och blodtrycket pa samma gang
blifver mer normalt. Sjukgymnastiken kompenserar till en
viss grad dilatationen. Detta bevisas bast deraf, att den ve-
nosa stas och de deraf beroende symtom, som vanligen atfélja
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ett inkompenseradt hjertfel, genom behandlingen minskas eller
forsvinna. Jag har i manga fall sett en utbredd cyanos, and-
faddhet, 6dem i benen, i nagra fall dfven albuminuri férsvinna
redan efter ett par veckors gymnastikbehandling. Sa var
fallet hos en 435-arig man, som jag var 1 tillfille att behandla
somrarne 1380 och go i Soderképing. Bad gafs visserligen
samtidigt, men bad enbart hade férut ¢j astadkommit nagon
forbattring. Vid dilatation af hjertat bor man kunna nagot
differentiera den gymnastiska behandlingen, sa att de angifna
extremitetrorelserna bora foretridesvis begagnas vid dilatation
och inkompensation af den venstra hjerthalfvan, deremot re-
spirationsrorelserna  vid liknande férhallande i hogra hjert-

halfvan.

Hypertrofi af ljertmuskeln. Hjerthypertrofi ar en sjukdom,
som mycket intresserar skolgymnasterna och skollikarne, eme-
dan den enligt deras iakttagelse ofta forekommer i skolaldern
och oftast anses bora betinga befrielse fran skolgymnastiken.
Jag var alltid forvanad, att den rena hjerthypertrofien forekom
mycket oftare i Stockholm dn pd andra stilllen i Sverige, men
genom min beroring med skolgymnasterna insig jag sma-
ningom, att dessa bibringat sin asigt, att hjerthypertrofien
vore sa allman, till skollakarne. Det var derfér med stor till-
fredsstallelse jag laste K. Lemnmalms arbete :Om idiopatisk
hjerthypertrofi och hjertdilatation»! och jag var i tillfille att
referera arbetet vid ett gymnastikliraremote,? da fragan om
forekomsten af hjerthypertrofi var uppsatt sasom ofverligg-
ningsiamne.

Jag anfoér ur detta referat foljande, som jag anser vara
vardt att afven nu paminna om, emedan det fortjenar noga
beaktas och vinna allminnare kinnedom bland sa vil likare

! Upsala likarefdrenings forhandlingar 18388 Bd XXIII, 6 o. 7.
* Redogorelse for det andra allminna gymnastikliraremétet i Stockholm
d. 2—4 April 1888, tryckt 1890 & Kongl. boktryckeriet, P. A. Norstedt & Soner.
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som gymnaster. Lennmalm siger, »att idiopatisk (ren, primair)
hjerthypertrofi ar ett sjukdomsbegregp, hvars rattighet att
vara till varit underkastad mycken diskussion, men att man
dermed i allmdnhet menar en forstoring af hjertat, hvilken
uppkommit, utan att man, sasom grund dertill, kunnat finna
niagon af de vanliga, anatomiskt pavisbara och val kidnda or-
sakernav.

»Han framhaller, att hjertmuskulaturen hypertrofierar, nar
stegrade ansprak stillas pa dess arbetsformaga, dock blott
under tvianne gifna forutsdttningar, ndmligen att de stegrade
anspraken ej ofverstiga en viss, efter organismens formaga af
kraftyttring afpassad grans samt att organismens tillstand ar
sadant, att den oOfver hufvud taget miktar astadkomma en
sadan process som hypertrofi. Det fordras med andra ord en
canska frisk organism, fér att hjerthypertrofi skall komma till
stand.»

»Forfattaren gifver vidare rent fysiologiska forklaringar for
uppkomsten af hjerthypertrofi. Han sysselsitter sig sirskildt
med det for stora hjertat hos barn, sirdeles 1 pubertetsaldern.
Han sdger; for att bedoma forekomsten af hjerthypertrofi vid
denna alder, miste man erinra sig for det forsta, att i barna-
aren hjertspetsen befinner sig i eller utom venstramamillarlinien, sa
att t. o. m. Rawuc/fuss uppgifver, att hos 10 till 12 ars gossar
spetsen af det normala hjertat kan ligga dnda till 2 4 3 cm.
utanfér denna linie, och for det andra, att hjertat under pu-
bertetsaren tillvixer hogst betydligt, sa att det enligt Benekes
miitningar under dessa ar nidra fordubblas. Liknande iakt-
tagelser hafva ock publicerats af Przz, som under samma for-
hallanden observerat hjertdilatation hos bade gossar och flickor
mellan 10 och 18 dr.

»Vidare far man wveta, att under en viss period af men-
niskans lif, nimligen pubertetsperioden, hjerthypertrofi ir, skulle
man ndstan kunna siga, fysiologisk.»

Jag tror mig hafva markt, att skollikarne i allmdnhet hafva
for stor bendgenhet att stilla diagnosen hjerthypertrofi och
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att skrifva uppkomsten deraf pa skolgymnastikens rikning.
Det dar rent af omdjligt att stilla diagnos pa hjerthypertrofi
endast genom perkussion och pa bestimmandet af hjertats
lage, utan bor der vid lag auskultationen och dfven andra
diagnostiska metoder komma till hjelp.

Hvad sarskildt betraffar hjerthypertrofiens och dilatationens
forhdllande till gymnastiken, sa framgar, enligt hvad har fram-
hallits, att en for stark gymnastik skall kunna foérorsaka upp-
komsten af dessa sjukdomar.

A andra sidan veta vi, att en vil ordnad pedagogisk gym-
nastik och i all synnerhet sjukgymnastik kan bota en redan
uppkommen hjerthypertrofi.

Den pedagogiska gymnastiken enligt Lings system torde
dock mera sillan utgdra det etiologiska momentet for dessa
former af hjertfel, itminstone om gymnastiken ledes efter de
foreskrifter, som gilla for vara skolor; deremot kunna' flera af
de numera sa lifligt omfattade och flitigt begagnade idrotts-
ofningarne latt gifva anledning till hjertfel. Detta giller enligt
min asigt sirskildt velocipeddkning, skridsko- och sparkstotting-
akning, 1 all synnerhet da de ofvas for uppvisning och pris-
tiaflan. Undersokningar af hjertat aro ¢ gjorda omedelbart
efter pristidflingar, hvilket vore af intresse, men foljderna af
ofveranstrangningen torde ej uteblifva, dfven om de ej visa sig
under den ndrmaste tiden. Jag anser derfor, att hvarje likare,
som har barnens och ungdomens helsovard sig anfortrodd,
alltid bor afrida fran deltagandet i de titt och ofta forekom-
mande tiflingarne. Af den medicinska litteraturen kdnner man
namligen manga fall af idiopatisk hjertforstoring. Lennmalm
anfor siadana fall i det nyssnimnda arbetet,! och jag hianvisar
for ofrigt den héaraf intresserade till de forfattare han citerar,
namligen Sests® och Leyden® m. fl., hvilka observerat sjukdoms-
fall, der diagnosens riktighet bekriftats vid obduktionen.

! Anf. st, 5. 18 o. fél).
? Die Ueberanstrengung des Herzens, Berlin 1875.
¥ Die Herzkrankheiten in Folge von Ueberanstrencung, Berlin 1886.
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Lennmalm har sjelf observerat ett fall af stort intresse,
hvilket ej dr forut publiceradt.

Alkut hjertdilatation, beroende pia akut éfveranstringning.

En 30 ars stark och frisk man (soldat) éfverraskades pi en
resa med hidst och slide 1 Mars 1888 af en svir sndstorm. Snén
foll sa ymnig, att histen ej kunde draga fram sliden, utan mannen
mdste for att komma fram trampa vig for hiisten och sedan mesta-
dels slipa fram bade hist och slide. Han anstringde sig till det
yttersta och hann pid si vis en mils vig under loppet af 6 a 7
timmar; han var di, uppgifven af trétthet, framme vid sitt hem.
Vid undersokning dagen derpa foretedde han féljande symtom.

Han kinner sig ytterst matt och klen, kan endast med storsta
anstringning gd. Lipparne nidgot cyvanotiska. Respirationen Ar
flimtande, mycket pdskyndad. Han klagar ofver andnéd, kinsla af
tryck oOfver brostet och smirtor i hjerttrakten. Hjertddmpningen ir
tydligt forstorad pd bredden, striicker sig frin higra sternalranden
till venstra mamillarlinien. Hjertimpulsen hvarken synes eller kiinnes.
Pulsen iir hastig, 110 & 120 slag i minuten, niagot oregelbunden,
liten och mycket svag. Vid auskultation héras tonerna ofverallt
svaga och dofva, utan sdrskild klang, emellanit uteblir en och annan
ton, ndgot blisljud hdéres ej.

Under lamplig behandling férbittrades han, men hur det fér
framtiden gick med hans hjerta, ar obekant.

Klart dr att sjukgymnastikens redan forut flera ganger
omtalade passiva rorelser, hvilka underldtta hjertats arbete,
bara verka siddeles vilgérande vid idiopatisk hjerthypertrofi.
Hos de hjertpatienter, som for hvart ar behandlas vid institu-
tet, har diagnosen hjerthypertrofi i medeltal satts i 5 = af fallen.
Alla dessa hafva genom en eller par manaders sjukgymnastisk
behandling befriats frin sina symtom af hjertklappning och
andfaddhet.

Orsaken hvarfér jag anser, att diagnosen hjerthypertrofi
ej bor alltfor hastigt stillas, dr den, att i patientens medvetande
for all framtid gvarstar den uppfattningen, att han har hjertfel.
Detta giller for ofrigt hvarje diagnos, i friga om hjertat, och
det egendomliga &r, att de allra flesta menniskor, for att e)
siga alla, hellre tro pa den, som genom sin diagnos ger dem
ett hjertfel, an pa den som befriar dem derifran: dfven om
den forre ar medicinskt obildad och den senare en medicinsk
auktoritet. Sasom anslutning till det nu sagda vill jag fram-
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halla det origtiga uti, att icke medicinskt bildade gymnaster
vid sina undersokningar begagna sig af stetoskopet, da de
faktiskt aldrig erhallit undervisning och siledesejega forutsittning
for detsammas begagnande. Hvarje likare erkidnner helt visst,
hur svart det mangen gang dr att ritt tyda de auskultatoriska
fenomenen, oaktadt den utmirkta undervisning, som numera
lemnas i fysikalisk diagnostik och oaktadt ldakarens stidndiga

ofning i auskultation.

Fetthjerta uppkommer som bekant genom forokning och
utbredning af det fett, som normalt finnes a hjertat. Detta
blir forhallandet hos de flesta personer, som lida af alltfor stor
villefnad i mat och dryck och féljaktligen af allmin fettsot.
De besviaras af hjertklappning, som pdkommer sdsom det
tyvckes utan anledning, d. v. s. oberoende af kroppsanstriang-
ning, ej sillan efter maltiderna, mangen gang under natten och
alltid i forening med svar andnéd, stundom liknande asthma-
tiska anfall. Da sdadana symtom finnas och andra hjertfel
kunna uteslutas, sa ar en genomgaende gymnastikkur beritti-
gad, antingen den fysikaliska undersdkningen ger vid handen
narvaro af fetthjerta eller ej; diagnosen fetthjerta stilles nam-
ligen alltfor ofta, alldeles som diagnosen hjerthypertrofi; sa ar
atminstone forhillandet i Sverige.

I svarare fall af fetthjerta borjar man behandlingen med
ofvervigande passiva rorelser, men 6fvergar snarast mojligt till
aktiva och hidr stérre och mer anstringande rorelser dn vid
andra hjertsjukdomar, ty om det ndgonsin dr berittigadt att
genom aktiva rorelser hdja hjertverksamheten, sd dr det just
vid fetthjerta. Om éfven den lokala hjertbehandlingen anord-
nas pa samma sitt, sa skall man redan frin behandlingens
bérjan finna, att hjertverksamheten blir jemnare och kraftigare.
Jag har forut ndmnt, att Oertelkuren dr limplig att anvinda
vid fetthjerta, men den dar dock i och for sig alltfér ensidig
och kan ej ens i svarare fall anvindas, dd man deremot genom
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kombination af passiva och aktiva sjukgymnastiska rorelser
kan 1 hvarje sidrskildt fall mycket noggrant afviga det ar-
bete, patienten har att utfora och salunda dfven erna Gnskadt
resultat. Erkdnnas maste dock, att Oertelkuren magtigt
understodjer den gymnastiska behandlingen vid fetthjerta,
ej blott genom terriangkuren, utan kanske lika mycket genom
den af Oertel i samband dermed stialda uttorkningskuren, ty
om e] patienter med fetthjerta samtidigt iakttaga dietetiska
foreskrifter, sia kan ej ens sjukgymnastik kurera dem. Den
cgymnastiska behandlingen bor dock fortsiattas en lingre tid
ifven sedan afmagringskuren anses bora upphora, just for att
starka den forsvagade hjertmuskulaturen. Behofvet hiraf torde
framga af ett forhallande, som jag 1 samband hiarmed vill om-
namna. Hos personer, som genomgatt afmagringskur, har jag
observerat, att hjertat under en tid efterit tyckes vara betyd-
ligt reduceradt till volym och pa samma gang sakna normal
tonus, ty man kan genom att placera patienterna i olika ligen
fa hjertat att falla ofver dt samma sida, hvarigenom man i de
olika lagena far betydligt olika percussionsgrinser.
Ett rorelseschema for fetthjerta ma hir meddelas.

1. Hafsittande brostspanning.

2. Halfliggande knabéjning och strickning.

3. Motstiende rygghackning.

4. Famnsittande armvridning.

5. Halfliggande benutstrickning.

6. Staende brostklappning under 2 armhifning.

7. Sittande armrullning eller underarmbéjning och striack-
ning.

8. Hogridsittande balrullning.

Halfliggande hjerthackning och klappning.
10. Hafsittande brastspanning.
Efter hvarje rorelse stiende 2 armhifning.
At mycket svaga patienter kan under de forsta dagarne
den behandling gifvas, som anforts under valvelfel.
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Kronzsk  inflasnmation i@ hjertmuskulaturen. Lhuru det ar
ytterst svart, i manga fall hart nir omojligt, att stilla diagnos
pa kronisk myokardit, sa upptages dfven denna sjukdom, dels
derfor att den dock ofta férekommer, dels ock derfor att den
forut upptagits i1 handbécker i sjukgymnastik, exempelvis
Hartelius och Nebel. Det hiander for ofrigt e) sa sallan, att
patienter under denna diagnos sdndas till institutet for att un-
derga behandling. Symtomen vid den kroniska myokarditen
vexla snart sagdt i oadndlighet, men de mest karakteristiska
aro hjertklappning i forening med smirta at hjerttrakten, van-
ligen stralande ut it venster sida; vidare en mycket ytlig och
oregelbunden andning, sa att afbrott sker under uttalandet af
helt korta meningar samt att andnéd uppkommer af helt sma
kroppsanstrangningar, t. ex. nagra fa steg, hvarfor sidana pa-
tientir oupphérligt maste stanna fér att andas ut och for att
hosta ut, emedan bronkialkatarr stindigt atféljer denna sjuk-
dom. Venos stas i bukorganen astadkommer dessutom nistan
i hvarje fall rubbningar i digestionen.

Da sjukdomen férekommer hos aldre, vanligast hos min,
sa afser man med sjukgymnastiken mer en symtomatisk dn
en kurativ verkan, men dfven om blott lindring i symtomen
kan ges, sa dr redan dermed mycket vunnet; att sa verkligen
sker, bevisas bast deraf, att sa manga patienter ar ut och ar
in bescka viara gymnastiska institut for att fa hjelp for sitt
sgubbhjertas. 1 ganska madnga fall har jag ock sett forbattring
afven wvid nadrvaro af alla de ofvannimnda symtomen, ehuru
behandlingen varat endast en eller annan manad for hvarje ar.
Verkan af sjukgymnastiken kan saledes i manga fall ricka bra
mycket lingre dn sjelfva behandlingen.

For att minska den wvendsa stasen i lungorna ger man
gerna rikligt med respirationsrorelser, sarskildt fordrages brost-
lyftskakningen synnerligen vil; for stasen i digestionsapparaten
oes magknadning. Behandlingen kan for ofrigt genomforas

sasom vid valvelfel angifvits.

{
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Atheromatisa forandrvingar af ljertats covonararterer ar en
ej ovanlig sjukdom och en e ovanlig orsak till plotslig dod.
Symtomen likna de under den kroniska myokarditen anforda,
ehuru andningen vid den forstndmnda sjukdomen dr om moj-
ligt @nnu mer besvirad och pulsen dnnu mer svag, oregel-
bunden och intermittent, eller med andra ord hjertats verk-
samhet annu mer insufficient. P& iakttagandet af dessa sym-
tom kan den angifna diagnosen férmodas, men sillan med
sikerhet stillas. Behandlingen blifver dfven har symtomatisk
och kan gifvas sisom vid myokardit.

Hijertneuroser forekomma ganska ofta och flera olika slag
deraf omtalas 1 de medicinska handbockerna. Den vanligaste

formen ar val

Nervis ljertklappning, hvarmed man menar en mera till-
filligt padkommande, hastig och oftast dfven forstarkt hjertverk-
samhet, omvexlande med en tidtals normal sadan och utan att
man kan uppticka ndgon organisk forindring hos hjertat. Ej
siallan forekommer sadan hjertklappning tillsammans med hy-
steri eller neurastheni eller ock ligger ndagon annan verklig

sjukdom till grund derfor.

Intevmittent hjertverksamiiet upptrader dels efter kroppslig
eller andlig ofveranstrangning, dels efter nikotinforgiftning och
yttrar sig derigenom, att en eller annan hjertkontraktion och
foljaktligen ett eller annat pulsslag uteblifver, hvarvid stundom
kinnes smarta at hjerttrakten. Denna sjukdom har ej nagon
storre betydelse. Manga menniskor hafva intermittent hjert-

verksamhet utan att erfara det ringaste obehag deraf.

Hjertneuros kan vidare yttra sig sasom: Nervsmarta i
Qjertat, karakteriserad af paroxysmartade anfall, utgiaende fran
trakten af hjertat eller nedre delen af brostbenet och utstra-
lande efter skilda nervbanor sasom en stickande, borrande,

brinnande smirta. Sadana smartanfall upptrida utan alls
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ndgon anledning, ofta just vid insomnandet pa gvillarne. An-
fallen foregas eller beledsagas af dckel, svindel, Gronsusning,
dgonflimmer, stickning och myrkrypning i huden o. s. v. Of-
tast atféljas anfallen af mycket hiftig hjertklappning, andnéd
och kramp; de vara minuter eller timmar och dro helt visst
ytterst plagsamma. 1 de flesta fall ligger vil sjukliga for-
andringar 1 myocardium eller i coronarkirlen till grund for
den s. k. nervsmirtan i hjertat, ehuru dessa forandringar aro
svara att diagnosticera. Man har ej ratt att hoppas, att gym-
nastiken vid denna s. k. symtomatiska form skall géra nagon
synnerlig nytta, ty prognosen blifver under alla férhallanden
mycket dalig. Ligger deremot hysteri eller nagon liknande
sjukdom till grund for stenocardien, si dr prognosen bittre.

Basedows sjukdem hinfores ock till hjertneuroserna. Den
kidnnetecknas af en mycket hastig hjertverksamhet, af ansvill-
ning af skoldkorteln och af ogonbulbernas framskjutning ur
dgonhalorna. Den paskyndade hjertverksamheten star mera
sallan tillsammans med organiska forandringar i hjertat.

Sjukgymnastik ges afven for hjertneuroserna och kan van-
ligen lika mycket eller lika litet utritta som andra medel, si
framt ej grundlidandet kan upptickas och angripas.

Om man med skidl kan misstanka, att hjertfel ligger till
grund for neurosen, sa anordnas behandlingen med hinsyn
dertill; vid den nervosa hjertklappningen och intermittensen
har jag sett svaga motstandsrorelser eller till och med litta
fristaende aktiva rorelser vara nyttiga, afvensa Oertelkuren.

Vid Basedows sjukdom har jag i en del fall ej sett nagon
nytta af sjukgymnastiken; afven da uteslutande helt sma, passiva
rorelser gifvits, har det till och med tyckts, som om sjukgym-
nastiken ej ens kunnat vil férdragas. Men det forhidllandet eger
alltid rum, att om dessa patienter med hjertneuroser ej med
ens erfara lindring i sina symtom, sa afbryta de behandlingen
mycket snart, hvarfor det varit svirt att bedoma verkan deraf. 1
andra fall ater tyckes sjukgymnastiken dfven vid morbus Base-
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dowi gora nytta, 1 synnerhet om verkligt hjertfel foreligger.
Hos négra patienter med denna sjukdom, hvilka lidit af ute-
blifven menstruation, har miarkbar férbattring intradt, da men-
struationen genom sjukgymnastiken kommit i gang.

Afven har en lingsam och litt efflenrage a4 halsen samt
cirkelstrykningar 4 o6gonen i ndgra fall forsokts, sisom det
synts med framgang.

Aneurysm ¢ aorta upptages af FHartelins bland de sjuk-
domar, som kunna behandlas med gymnastik. Da risken der-
vid dr mycket stor, sd torde vil det bista rad man kan gifva
aneurysmapatienter vara, att ej begagna sjukgymnastik. Skall
den ges, sa bor den inskrinkas till muskelknadningar a4 extre-
miteterna, hand- och fotrullning och méjligen sma brostlyft-
ningar. Alla andra arm- och balrorelser samt 1 synnerhet
hackning och klappning béra undvikas. Pa detta sdtt har jag
1 ett par fall genomfort behandlingen — pa begaran af ldkare.
Patienterna erforo lindring af behandlingen och intet obehag-
ligt intriffade dervid. Bdda dogo redan samma ar en plots-
lig déd.

Den som haft tilamod att lisa beskrifningen af hjertsjuk-
domarna till slut, far mojligen den uppfattningen af min fram-
stallning, att jag alltfér mycket framhallit sjukgymnastikens
betydelse vid hjertsjukdomarnas behandling: men jag ber da
ock att fa framhalla, att jag har omkring 100 hjertpatien-
ter arligen till behandling och att jag i nidstan hvarje fall sett
nytta af denna behandling. Vinnes e] resultat med sjukgym-
nastik, sa vagar jag pasta att behandlingen ej dr nog ihallande
hvad betriffar tiden for hvarje sirskild seance och tidslingden
i manader eller ar riaknadt, férutsatt namligen att behandlingen

ratt anordnas och gcnomfﬁrcs.
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Nagra sjukdomar tillliorande karisystemet, hvilka limpa sig
for sjukgymnastisk behandling, ma 1 korthet omnamnas.

Nésblodning har sedan gammalt behandlats af den Ling-
ska skolan med ndsrotskakning och stuprorelser, hvilka anses
ega en alldeles specifik verkan vid denna akomma. Da nis-
blédningen wvanligen blott dr ett symtom af nagon annan
sjukdom, sa bor i1 hvarje fall sjukdomsorsaken efterforskas.
Bast torde derfor vara att i hvarje fall radfraga en nasspecia-
list, innan man skrider till behandling. Ar nisblédningen for-
orsakad af hjertfel, s3 kan man med stérsta hopp om fram-
gang anordna behandlingen sdisom vid hjertfel, utan att alls
oifva de s. k. specifika rorelserna, hvilka 1 en del fall kunna
medféora mer skada an gagn. Ett fall, som afven eger gyna-
kologiskt intresse, ma hdr anféras. Jag hédnvisar for ofrigt till
en forut skrifven uppsats.!

Hiertfel och nisblodning hos en 15 drs flicka.

Hon hade nervfeber vid 6 a4 7 ir och ifven reumatisk feber i
sin tidigare barndom, hvarefter hjertfel, insuff. valv. mitralis, diagnostice-
rades. Ar 1887 hade hon danssjuka och behandlades derfér med sjuk-
gymnastik, hvaraf hon forbittrades. Hon dr starkt och vil bvgd,
har friskt utseende men kidnner sig kraftlos, matt och trott. Hon
har ofta haft nisblédning, i1 synnerhet sedan hosten 188¢g. Men-
struation borjade hosten 1890; regleringarna voro oregelbundna, sir-
deles ymniga och freqventa, dterkommande hvar annan eller tredje
vecka och rickte en hel vecka.

Hon bérjade fora anteckningar 6fver sina nisblédningar den
%/1a 1891, emedan hon den dagen hade en si lingvarig och ym-
nig ndsblédning, att man boérjade tinka pd, att nigot borde goras
derfér. Nisblédning instilde sig édfven den 17, 18 och 19 december,
sistnimnda dag ej mindre dn 3 sdrskilda gdnger. Hon var sedan
fri till den 23 dec., di nisblédning varade oafbrutet under niistan
2 timmar.

D:xr C. Héigestrim, som var hennes likare, tillridde derefter
gymnastikbehandling, hvilken genast inleddes och fortgick till den
22 april 189r. Hon hade ingen nisblodning frin den 23 dec. 18g0
till den 18 april 1891. Blodningen upprepades den 18 och 19 och
dessutom flera dagar under sista veckan af april, var dock mycket
obetydlig 1 qvantitet, varade endast korta stunder och upptridde
aldrig flera ginger pd samma dag. Sidsom rimlig forklaring till
nisblédningens dterkommande md anféras, att hon under denna tid

! Sjukgymnastik vid nisblodning, af 4. Hide. Tidskrift i Gymnastik.
Stockholm 1801.
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fick djup sorg genom modrens frinfille; niisblédningen hade dock
borjat redan nagra dagar dessforinnan. Efter den !/; 1891 har hon
ej haft nisblédning.

Nigot som 1 detta fall synes mig fortjena att siirskildt fram-
hillas, dr forhallandet med hennes menstruationer, ofver hvilka hon
pd min begiran fort noggranna anteckningar. Menstruation in-
stilde sig:

bt

g 18 :
19" :39? mellantid = 47 dagar
'li.."u 5 = = 3, »
B 2| (=R
13.'1 % b — 33 i

Fritiderna blefvo sidlunda alltifran behandlingens bérjan mycket
lingre; menstruationen instilde sig forut, sisom redan dr nimndt,
hvar annan eller tredje vecka; den varade forut en hel vecka, efter
behandlingens bérjan 3, hogst 4 dagar, sdledes en ganska viisentlig
forindring tll det bittre och normala. Samtidigt férsvann tréttheten,
krafterna hojdes och allminbefinnandet forbittrades.

Foljderna af ventrombos behandlas ock framgangsrikt med
massage och sjukgymnastik, men behandlingen fordrar hir ett
yvtterst forsigtigt tillvigagdende, sa att den vial knappast bor
utféras af nagra andra dn lakare-specialister. Tromben ma hafva
uppkommit af hvilken sjukdom som helst, sa bor man soka att
hdfva de qvarstiende symtomen af 6dematés ansvillning, tyngd
och trotthet samt den dermed férenade svirigheten att anvianda
den angripna extremiteten. Afven i friga om behandlingen af
ventrombos hinvisar jag den hiraf intresserade till en forut
offentliggjord uppsats.! Jag anfor derur ett fall, i hvilket

uteslutande sjukgymnastik anvindes.

F2-arig ogift gvinna. Behandlad i maj och sept-—okt. 18go.

Har allt ifrin sitt forsta lefnadsir varit mycket svagt utvecklad,
mager och spenslig. Redan under hennes tidigaste barndom mirkte
hennes omgifning, att hon hade en egendomlig blarod firg pd kin-
derna, ehuru hon i ofrigt e¢j hade ndgot blomstrande utseende. Hon
har for nirvarande organiskt hjertfel (stenosis c. insuff. valv. mitral.)
och af anamnes och forhandenvarande symtom frin hjertat framgir
temligen tydligt, att hennes hjertfel ir congenitalt. De flesta sym-

I Massage och gymnastik sisom efterbehandling vid ventromb, af 4. M ide.
Tidskrift i Gymnastik. Stockholm 1300,
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tom fran hjertat forvirrades frin ir 1885, did hon borjade forestd
en mjolaffir och miste utfora tungt arbete. Hon har ¢j genom-
gitt nidgon svirare sjukdom men stindigt kinnt sig dilig och varit
mycket andfddd. Sedan ndgra &r har hon besvirats af aderbrick
a benen, i synnerhet & venstra ofverbenet. I midten af mars 1890
blef hon utan féregiende sjukdom singliggande, emedan svira qviif-
ningsanfall pikommo. da hon skulle vistas uppe. Hon var for ofrigt
ej sjuk och kinde intet illamdende, sd linge hon var i fullkomlig
stillhet. Sedan hon hade legat en vecka, borjade under en natt helt
plotsligt en stickande smirta i hjertat samt en forfiarlig andnéd, der-
jemte en ytterligt svir viirk i venstra benet. Benet blef i sin helhet
mycket 6mt for vidroring, mest dock uppemot ljumsken. Hon kunde
for smirta ej vinda eller rora sig.  Tromb 1 lirvenen diagnosticera-
des af tillkallad likare och limplig behandling gafs. Virken qvarstod
endast en natt, dmheten flera veckor. Svullnad fanns endast omkring
fotleden, si linge hon var singliggande, men upptridde i benet i
sin helhet, di hon skulle férsoka att gd uppe, hvarmed hon bérjade
5 veckor efter trombens uppkomst. Utom att svullnaden i venstra
benet derigenom oOkades, si uppkom tromb dfven i hégra benet, dock
mycket lindrigt. Hon miste dock dnyo intaga siingen ett par veckor.
D& hon for andra gingen bérjade gd uppe, skedde detta med ytterlig
sviarighet pa grund af henpes hjertklappning och andfiddhet,
tyngden och stelheten i benen och slutligen de mycket medtagna
krafterna. Hon kom dd omedelbart under min behandling. Massage
kunde naturligtvis ej ifrdgakomma sd snart efter trombens uppkomst,
deremot ansig jag henne ej lopa ndgon storre risk genom att fi
smd passiva rorelser, in genom att gd. Hon behandlades denna
gang endast de 2 sista veckorna af maj och behandlingen utgjordes
di af fotrullning, armrullning (hiifsittande och en it gingen), bdl-
rullning, grenrullning, lokal hjertbehandling och efter hvarje af dessa
rorelser brostlyftning.

Sillan eller aldrig har jag sett en sid hastig och allmiin férbitt-
ring af si minga ganska grava symtom genom ett par veckors be-
handling. Hjertverksamheten forbittrades, andfiddbeten minskades,
gaendet blef littare, och hon kiinde sig frisk. Forbittringens
grad och varaktighet framgar dock bist deraf, att hon redan den
forsta juni kunde borja forestd (Orsiljningen i en mjolhandel, der
det giller att lyfta ganska stora tyngder och der hon stindigt maste
mandas mjoldam. Hon har kunnat fortsiitta med detta arbete hela
sommaren 18go. Forsidmring intridde dock i juli manad pd det
sitt, att hon borjade blifva stel i hogra knileden, hvarjemte benet
svullnade nedom kniet, si att hon har svirt att géra bojning i kni-
leden. Hon har dock hela tiden kunnat ga.

Hon bérjar dnyo behandlas i september 18go — mest for sitt
hjertfel. Hon har fér ndrvarande ingen ansvillning af benen och
dmmar ej for tryck, men dd hon skall rora sig, erfar hon stindigt
en egendomlig kinsla af stramning och slitning i ljumskarne, &
platsen for de trombotiserade kiirlen. Hennes hjerta dr mycket
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oroligt och oregelbundet, men hon kinner for nirvarande dock ej
smirta 1 hjerttrakten, utan allindnt vilbefinnande, dd hon fir sin be-
handling och samtidigt ej anstringer sig for mycket.

Detta fall torde sikrare in ndgot annat af de anférda kunna
hiinforas under diagnosen marantisk trombos, ty tromben uppkom
utan forutgingen sjukdom och medan patienten var singliggande.

Hon afslutade behandlingen 1 okt. 18go for att flytta till landet.
I borjan af 18gr har jag erhallit underriittelse att hon aflidit. Dods-
orsak obekant.

Af kronisk phiebit bar jag behandlat ett sardeles vackert
fall, hvilket forut ej dr beskrifvet och derfér ma hir anféras.

En 4o-arig sommerska sindes mig 1885 af dir S. Lowdn med
anhdllan, att jag skulle forséka massage- och sjukgymnastikbehand-
ling. Hon hade i 20 ir triget trampat sin symaskin, till dess det
nu slutligen Dblifvit henne omdjligt att fortsitta dermed. Venstra
underbenet var i sin helhet betydligt ansvildt med utbredda intensivt
émmande phlebitiska forhardnader under huden och ifven djupare;
hon hade ytterst svart att gd och stodja pa benet, men var i Gfrigt
alldeles frisk. Massage gafs 1 form af lindrig, men lingvarig efflen-
rage & benet i1 sin helhet, dessutom fot- och benrullningar samt slut-
ligen de for benet vanliga motstandsrorelserna. Redan efter nagra
veckor kinde hon sig forbittrad och kunde ater birja arbeta; efter
6 manaders daglig behandling kinde hon sig fullt frisk. En stadigt
anlagd Jeegertrikiabinda begagnades fran behandlingens bérjan och
dfven efter dess slut.

Ett fall af ofta recidiverande phiebit har behandlats af dur
S. Wallgren. Ehuru hir ej full helsa vanns, sa fortjenar fallet
att anforas, da det erbjuder synnerligen stort intresse. Han
beskrifver det sisom féljer.

En 19-irig frioken, som férut varit frisk, erholl viren 1889 under
pd lek foretagna gymnastiska rorelser — hon skulle gora ofverslag
pid bom och slog dervid venstra benet mot en dorrnyckel — en
kontusion & venstra benets utsida med temligen snart derpa foljande
sviarighet att gd, smiirtor och ansvillning af benet; var under histen
1889 singliggande, emedan enligt hennes egen uppgift likare diag-
nosticerat »lymfkirlsinflammation i benet»; behandlingen till och med
varen 18¢9o utgjordes hufvudsakligen af stillhet och omslag. Som-
maren 13go tillbringades i Borgholm, der behandlingen utgjordes
af bad, massage och gymnastik; hon kunde der vara uppe och fore-
taga promenader, ehuru smirta och ansvillning af benet dnnu fore-
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tunnos; tillstindet var dfven i bérjan af hosten efter hemkomsten
bittre, men blef sminingom fter simre; i slutet af okt. 18go kom
hon till Ortoped. institutet; hon klagade di ofver svdrighet att ga
och &fver att venstra benet var 6mt, hirdt och svullet; derjemte
tskilliga klorotiska symtom: blek, matt, trott, hjertklappning, dilig
somn och matlust, oregelbunden menstruation. Behandlingen ut-
gjordes under nov. och dec. af ytterst lindrig allmidn sjukgymnastik,
1 jan. derjemte massage 4 venstra benet; vid di gjord undersékning
befanns venstra benet i sin helhet ansvildt och nigot émmande for
tryck; men derjemte mirktes hiir och der, hufvudsakligen i nedre
delen af ofverbenet och & underbenet, stérre och mindre (specie-
till ettores-stora) dels mer diffusa dels vil begrinsade ansvillningar
i huden och underhudsvifnaden; & dessa ansvillningar var huden
missfirgad i Dbetydligt vexlande nyanser: rédt, brunt, niistan svart,
blatt, gult; de forekommo hiir och der utan nigon bestimd anord-
ning, kindes degigt forhdrdnade och voro starkt émmande fér tryck.
I ljumskvecket pd samma sida kindes en mera diffus och djupare
liggande forhirdnad, dfven den ganska émmande, men utan miss-
firgning af ofverliggande hud. Massagen utgjordes af ytterst lindrig
effleurage 4 underbenet och nedre delen af 6fverbenet med sorg-
falligt undvikande af ansviilllningen i ljumsktrakten; mellan massage-
séancerna bars stindigt en omsorgsfullt anlagd s. k. Jegerbinda. De-
finitiv forbittring ville dock ej intrida: den allminna ansvillningen
minskades och flickarne férsvunno smaningom, men andra kommo,
undan for undan, 1 deras stille, de allminna symtomen qvar-
stodo ocksi ganska envist. Behandlingen fortfor ehuru med linga
uppehdll under jan. till maj (69 massageséancer) och patientens till-
stind blef dock slutligen e¢j obetydligt bittre: hon kunde gi med
mindre svirighet, de omnimnda flickarne eftertriddes mera spar-
samt af nya och hennes allminna tillstind héjdes — dock var hon
vid behandlingens afslutande ej dterstild; under sommaren skulle
hon 1 lugn och ro vistas pd landet och sedan dess har pd institutet
intet om henne forsports.

Phlebit med itféljande 6dem hos en 30-irs man, fallet be-
handladt och beskrifvet af d:ir S. Wallgren.

Patienten halkade vintern 1886 och sstricktes dervid venstra
benet; nigon tid derefter visade sig symtom af phlebit 1 venstra v.
saphena magna (& vaden): betydlig ansvillning af benet, isynnerhet
underbenet, stelhet, Gmhet och viirk; patienten kunde endast tidtals
gd, alltid med svirighet och med starkt stod af kdipp. Viren 1888
boérjade liknande symtom att upptrida ifven 1 hogra benet, ehuru
lindrigare; patienten ldg di en lingre tid till sings. En af de sista
dagarne i okt. 1888 kom han till behandling & Ortoped. institutet;
han var dd i ganska hdég grad nervos med iingslan och oro for, att
hans onda skulle vara obotligt och hans bana forstord; vid under-
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sokning kindes 4 venstra underbenet och ett stycke uppdt ofverbenet
utefter forloppet af v. saphena magna och dess grenar stringformiga
temligen fasta fortjockningar; hir och der rosettformiga, temligen
smd, ytliga Dblodutddringar, underbenet ganska betydligt oedematost
ansviildt. A hiogra benet mindre, varicdsa utvidgningar af ytliga
vener med lindrig allmidn svullnad och kiinsla af stelhet. Behand-
lingen utgjordes af passiva benrorelser + massage (effleurage), hvar-
jemte 5. k. ]agerhmda anlades efter hvarje seance; efter ungefir
tvd mdnaders behandling var tillstindet betydligt furbattraclt och be-
handlingen afbrots. [ okt. 1889 dterkom patienten med ungefir
samma subjektiva symtom som vid forsta besitket: kinsla af stelhet
1 benen, smiirta, trotthet vid anstringning; objektivt var tillstindet
fortfarande forbittradt: inga tydliga phlebitiska ansvillningar, endast
oedematés ansvillning af bdda underbenen; efter tvd manaders be-
handling af samma art som fOrut var patienten hogst betydligt for-
bittrad: ingen svullnad, kinslan af stelhet och smirta 1 det narmaste
borta, ingen svirighet att tillryggaligga ganska linga strickor. Vid
tillfilligt sammantriffande hosten 1891 forklarade patienten sig fort-
farande vara frisk.

Ehuru behandlingen af Hemorrioider lampligast hianfores
under digestionsapparatens sjukdomar, omndmnes den helt kort
afven hir. Som bekant adrogo sig h&morrhoider férr mycken
uppmadrksamhet inom den medicinska terapien. Numera faster
man 1 allmidnhet liten eller ingen uppmirksamhet vid h:e-
morrhoider, ehuru de dro ett ganska vanligt och ganska be-
svarligt symtom vid en hel mangd sjukdomar i de viscerala
organen, atfoljda af forsvarad cirkulation och allmin stas, vi-
dare vid obstruction af allehanda orsaker o. s. v. Hamorrhoi-
der karakteriseras af dilaterade vener vid analoppningen och
narmast liggande del af rectum, ibland bildande harda knélar,
hvilka omma vid defekationen och ofta uttrangas af harda ex-
krementer.

Hartelius sidger 1 fraga om hamorrhoider, att sdet ar
mycket vanligt, att sjukgymnastik anlitas for denna dkommas.

Vid behandlingen af hamorrhoider begagnar man med
fordel en staf af hardt trad, horn eller dylikt, 3 4 4 ctm. i
diameter. Stafvens halfklotformigt afrundade édnda placeras
mot analoppningen, hvarefter man utéfvar ett stadigt tryck och
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utfor sma cirkuldara strykningar, omvexlande med darrskakning
rundt om anus. Analmassagen (sphincterstrykning) behofver
e] utforas pa blottad hud utan ofver skjortan eller annat mel-
lanliggande tyg, t. ex. en handduk. De flesta patienter kunna
cfter anvisning med latthet utféra denna behandling sjelfva.
Att befintlica hazmorrhoidalknélar béra vara inférda i tarmen
innan behandlingen tages, behdfver vil knappast framhaillas.
Verkan af analmassagen vid haemorrhoider kan forklaras pa
det satt, att de varikost utvidgade venerna, som genom i tar-
men hopade scybala std fylda och rent mekaniskt hindras att
tomma sig, genom behandlingen smaningom témmas och aterga
till sin normala storlek, pa samma gang nytt blod genom-
strommar dem och utofvar en restituerande retning.

Da mig veterligt ingen enda sjukdomsberittelse finnes an-
gifven i litteraturen, och jag i manga fall sett en alldeles pi-
taglig' verkan af sjukgymnastik vid h@morrhoider, har jag an-
sett mig bora nagot utforligare redogora for ett fall.

En jo-arig man hade varit sirdeles frisk och kraftig till dess
han vid 68 &r triffades af ett lindrigt apoplektiskt anfall, som efter
nagra dagar g gick tillbaka utan att lemna ndgra svirare f{:rijder efter
sig. A hans h]ﬂrta horas ej biljud, men en mycket svag och oregel-
hundEn hjertverksamhet, tydande pa atheromatésa (Grindringar. Han
har efter det apoplektiska anfallet ratt ofta haft anfall af svindel.
Mjelten #r ldatt palpabel och for kinseln hard, stor och litt for-
skjutbar. Aptiten god och inga tecken pd indigestion, men afférin-
gen trog, hvilket dock hjelpes med daglig magknidning. DA fér-
stoppningen uppkom efter det apoplekuska anfallet, sa torde vil det
atoniska tillstindet i tarmen mdjligen kunna sigas vara en foljd
deraf. Han bhade redan 2z dar behandlats med sjukgymnastik, utan
att ndgot afseende fistades vid hans haemorrhoider, hvaraf han be-
sviarats allt sedan unga dr, med omvexlande forbittring och for-
simring, men utan att han ndgonsin varit fullt fri derifrin. Efter
det apoplektiska anfallet blefvo de férvirrade, antagligen i foljd af
tarmatonien. Da behandlingen af hamorrhoiderna borjade, hésten
1887, hade han flera mandelstora knélar omkring stolgangen samt
rikligt med variciisa ansvillmngar derinom jemte de besvirande sub-
jektiva symtom, som f6lja denna dkomma. Han fick analmassage
dagligen under 6 manaders tid, churu han redan efter 3 4 4 ma-
nader var fri frin sina hsemorrhoider — men denna behandling har
haft det goda med sig, att han under de féljande 5 dren aldrig varit
besvirad af hzmorrhoider. Han har dock hvarje dr tagit 7 4 8 ma-












