
AZ IZÜLETI BETEGSÉGEK GYÓGYIT ÁSA. 

ELÖSZÓ. 

Hazai irodalmunk nincsen ol.Y munka birtokában, 
mely az izületi betegségek összeséget targyalná. Ezen tan 
egyes fejezeteit, kiváló szerzök által feldolgozva, hol bel
gyógyászati, hol sebészi müveinkben, hol a hazai szak
lapokban elszórva ti. Irodalom, 199. old.) találni. 

I':rdemesnek látszolt ezért az izületi betegségeket össze
foglalólag tárgyalnom. 

Az irodalomban letelt adatok alapján, Kel/y tanár ur 
ö méltóságának szives engedélye fol)1án a ll. belgyógyászati 
klinikán szerzell ismeretek, Iw~küténben a pöstyéni 
munkáskórházban s a fürdöoJ',·bsi gyakorlatban szerzelt 
tapasztalataim kapcsán lehetőleg oly munkát igyekeztem 
a gyakorló orvos kezébe adni, amelynek adott esetben 
használ vehesse. 

Szükre szabott keretünkben kórlani, kórbonctani s 
klinikai hosszas elméleti fejtegetésekről annál inkább le 
lehetett mondanunk, mert azokat irodalmunk közkézen 
forgó belgyógyászati s sebészeli munkáiban s közlemé
nyeiben ugy is meg lehet találni. Csak ott, ahol kellő 

elmélet nélkül a gyógytervet átérteni lehetetlen, kellett 
arra bövebben kilerjeszkednünk, mint például a köszvény 
fejezetében, mert a therapiában nem elég cselekedni, ha
nem tudni is kell, hogy miért. 

A fösulyt a gyakorlati részletek ismertetésére fek
tettük. A közönséges belgyógyászati s sebészeli teendőkre, 
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melyeknek a gyakorló on·os ugyis tudatában van, keve
sebb figyelemmel léYén, fögondunkal az képezte, hogy az 
orvos mindazon gyakorlati fogásokat találja meg ezen kis 
munkában, amelyeket elsajátítania ke\'ésbbé volt alkalma. 
CasuistikáYal csak ritkán s csak ott álltunk elö, ahol vagy 
a diagnoslika kedYeért egy-egy typus bemutalása látszott 
kívánatosnak, vagy ahol egy még eléggé nem méltatott 
gyógymód elvét kellett élö példával hizonyitani . 

Ilyen módon nem tárgyaljuk egyenletes schema 
szerint az egyes megbetcgedésekel, valamint a különbözö 
gyógymódokat sem egyenlö terjedelemben, ugy hogy 
munkánkban a rendszeres tankönyYi jelleg háttérbe szorult 
a gyakorlati életre célzó aphoristikus irány elöl. 

Hogy egyes izületi megbetegedések tárgyalásánál az 
ismétléseket el lehessen kerülni, ezen tudniYalókat külön 
fejezetekben az állailinos részben foglaltuk össze, ahol a 
gyógyszereknek s sebészi beavatkozásnak, melyeket inkább 
az egyes megbetegedéseket tárgyaló részleles rés:ben mél
tatunk, külön fejezetet nem nyitottunk. Talán aránylag 
túlsokat foglalkoztunk az izületi betegek diiilelikáiával s 
balneo-fisikalis kezelésével, de nem hallgathatjuk el, hogy 
a legtöbb hiányt e téren kellett tapasztalnunk. 

Ahol szükségesnek látszott, ábrákkal is igyekeztünk 
a szöwg értelmét megYilágitani. 

Ha feladatomnak nem mindenben sikerült megfelel
nem - egyes fejezetek nincsenek is kimeritöen tárgyal\'a -
szolgáljon menlségül az izületi betegségekröl szóló tanok 
be nem fejezett volta, a leírandó gyógymódok sokféle
sége és- nem utolsó sorban- a rendelkezésemre bocsá
lott szük tér. 

Pöstyén, 1903. szeptember havában. 

Dr. Weisz Ede. 
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Altalános rész. 

1. Az izületi megbetegedések viszonya az 
össz-szervezethez. 

Alig van izüleli megbetegedés, mely ne állana szaro
sabb vagy lazább viszonyban a test egyéb fontos szervei
vel. Ebből azon lermészelszerü követelés folyik, hogy ne
csak a beteg izületre, hanem a betegre, annak összes szer
veire lerjesszük ki !igyelmünket. Nem tagadható, hogy a 
gyakorlatban ezen követelménynek nem felelünk meg 
mindenkor. 

A kövelkezöben óhajtjuk az izületi megbetegedés és 
az össz-szervezet közti viszonyt röviden tárgyalni, azon 
szempontok elözetes kitüntetése végett, melyek a fenforgó 
esetben nemcsak az izület kezelésére, hanem az egész szer
vezet gondozására mérvadók. 

Tudjuk, hogy az általános fertözéseknél, amilyen pl. 
a genyverliség, a takonykor stb., igen sokszor az izületek 
is képezik a fertözés tárgyá t. Söt sokszor ugy látszik, mintha 
az izületek a fertőzési esirák kedvenc-helyét képeznék. 
Különösen egyes mikrobák. azok, melyek az izületek iránt 
nagy elöszeretettel viseltetnek. Ilyen a gonococcus, mely a 
hugycsöbe való jutása vagy pedig a szem kötöhártyájának 
megtámadása után, gyakran izületi megbetrgedést von maga 
után. Számos más heveny megbelegedéshez (typhus, scárlát, 
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kanunró stb.) komplikadó yagy utóbaj gyanánt elégszer 
egyik-masik izületnek megbetegedése szokott járulni. 

Természetes, hogy ezen nagy jelentöségü és az életet 
veszélyeztető megbetegedéseknél az izület körüli teendők 

sokszor háttérhe szorulnak azon feladathoz képest, melyet a 
sulyos altalános megbetegedés az oryos elé szab. De lehel 
eset rá, ahol az izületi heayatkoz:ís elsö rangu és legsürgó
sebb teendövé válik, pl. genyes jellegü melastasisnal az izü
letnek mielöbhi megnyitasa sth. 

Közismereles a viszony, mely a heveny sokizii/C'Ii 
csriz s a szivnek megbetegedése közölt fennáll és amely
ről késöbb bövebben lesz szó. Itt csak azt emlitjük meg, 
hogy akarhany szivmegbetegedésnek rejtett oka egyik-masik 
izületnek futó jellegü, abortiv, csúzos megbetegedése lehel, 
melyet annak idején kellö figyelemre nem méllattak s mely
nek részbeni elhanyagolasa folytán fejlődött a szimek meg
betegedése. 

Ismeretes azon szoros kapocs, mely a köszvenyes 
izületi megbetegedés és a szen·ezel egyéb funklióinak zavara 
közölt létezik. Az emésztési rendszer, a hugykiválasztó 
szenek, az idegrendszer müködése, a beteg foglalkozása, 
életmódja stb. mind megannyi tényező, amelyek az orvos
nak legmesszebbmenő ténykedését igénylik. 

Az izület határait mcssze tulhaladó jelentőséggel bir
nak az izületnek gümös vagy bujakóros lcrmészelü meg
betegedései. Ezen esetekben, tudjuk, igen sokszor az izület 
korlátolt helyi kezeléssei nem is hozható egészen rendbe. 
Az egyik esetben a betegnek kivaló gonddal végbevitt 
ápolása, annak egyéni hajlamaihoz mért taplalasa stb., a 
másik esetben az altalanos alapbajnak fajlagos kezelése 
az, amely nélkül az izületi megbetegedés gyógyulása gyak
ran alig képzelhető. 

Sokszor az izületi megbetegedés az idegrendszernek 
egyik-masik bajaval függhet össze. Typuskénl emlitem a 
gerincagyi sorvadassal összefüggö izületi megbetegedést, 
melynek kezelése közben nem lehet a többi fontos teendö
ról megfeledkezni, melyeknek teljesitését az egész szerveze
let alaásó központi megbetegedés erélyesen követeli. 
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Az idegrendszer és izület közölt forditott kölcsön
viszony is létezhetik, hogy tudniillik valamely izületi bajjal 
járó hosszas szell\·edések a beteget teljesen kimerítik és 
annak idegrendszerét egészen a neuraslhéniáig terjt>dő mérv
ben eksigázzák. Ide tartozik az izületi sérüléshez és egyéb 
testi sérülésekhez néha társuló lraumas neurosis is, a mely
nek sokoldalu kezelése figyelmen kivül nem hagyható. 

:\'éha az izületi megbetegedés mint valamely álkeplel
nek melastúsisa szakott mutatkozni. Külőnösen egy férfi 
esete áll élénk emlékezetemben, aki térdbaja miatt jött 
Pöstyénbe. A térd kissé duzzadt volt. Különösebb nyomúsra 
való érzekenvség nem forgott fenn. A térd középállásban 
mlt. A leg~sekélyebh mozgás óriúsi fájdalmakkal járt. 
A beteg aránytalan gyengesége vonta a figyelmet magúra. 
\'izsgálat közben egyik emlő bimbójának rúkos elfajulása 
tünt ki. A kórlefolyás a térdnek is rákos megbetegedését 
mutatta. 

Emlékezelemben van egy leukemiás nö, aki térdei 
körül székelö fújdalrnak miatt nehezen tudott júrni s emiatt 
fölkeresett. Tulajdonképeni sulyos megbetegedésének nem 
volt tudatában, noha annak nlinden tárgyilagos tünete meg
volt. A térdbeli fájdalmak a megtámadott szúrcsontokból 
indultak vala ki. 

Kezelésem alatt állt már több esetben osleonwláciás 
beteg, akinek csontbeli fájdalmait az izületekre vonatkoz
tatták. Sőt volt eset, amelyet koszvénynek néztek és el\'onó 
kurakkal ilyen gyanánt kezeitek, aminek természetes köwt
kezménye a bajnak súlyos haladása volt. 

Ezen bevezető soraimnak célja utalni azon szamos 
összefüggésre, mely az izületi megbetegedés és egyik-músik 
szen·nek elsődleges \'agy masodlagos megbetegedése közölt 
fennállhat Láttuk a felsorolt példúkból, hogy az iziileli 
megbe/egerlés kezelestil gyakran nem a:: i::iilelen kell kezde
niink, annál kevésbbe s::abad feladalunkal az i::iilel kezelése
vel befejezellnek lekinleniink. :\!int m ind en betegségnél, 
úgy az izületi hetegre nézve is kezelésünk csak akkor 
kecsegtet kellő eredménnyel, ba ruindent felölelő figyelem
mel intézzük. 
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2. Kórbonctani megjegyzések s gyógytani 
következtetések. 

l\linden izület lényegileg negyféle elemhól tevődik 

össze: csontbó!, ennek szabad felületet fed ó porcból, a 
rostos tokszalagból (s ligamentumból) es az ezt belelő 

synovialis, savós hártvából. Az izület sikamlós voltáról a 
savós hártyának mucin- s fehérnyedús váladeka gondos
kodik. 

A lob. l Az izületi megbetegedes legközönségesebb formája 
- a lob. Ennek bonctani jellegehez tartozik a szövetek
nek fehér sejlekkel \'aló beszüremkedese, a lobos duzzanat, 
mely a megbetegedes további lefolyásúban (progressiv vagy 
regressiv folyamat) vagy visszafejlődik vagy többféle, többe
ke\ésbbé tartós átalakuláson átmehe!. 

Az összes izületi szóvelelemek kózül veredényekben 
való bövelkedesénel s lazább szerkezetenel fogva a synovia
Iis hártya nyujt beszüremkedésre legalkalmasabb talajt s 
legtöbb helyet, a lobos izgalomnál fogva egyszersmind 
fokozottabb kiválaszlásra serkentetik. 

lsynovitis. l A váladék lehet tiszta savós lsynovitis serosa ), ,·agy 
nyákos (synovitis catarrhalis), végre fehérsejtes átszürem
kedés folytán genyes (synovilis purulenla). 

A szaros helyi s szóveti viszony, amelyben a savós 
hártya a tokszalag rostos részével áll, ennek utján a 
csonthártyával s magával a csonttal, végre az izfelület por
cos szelen egyszersmind a porccal : teszi ama mindennapi 
tapasztalatot érthetővé, hogy a lob nem szakott a savós 
hártya elmeleli határainál megállapodni, hanem idővel a 
tokszalag rostos elemeire is átterjedhet, ezek utján esetleg 
a csonthártyára s a csontra, valamint a porc szelen a porc
rétegre is. 

l Panarthritls. Tulajdonkepenminden synovitis magában hordja 
a panarlhrilis csiráját, epugv mint az endocarditis vagy 
pericarditis igen gyakran myocarditisre vezet s fordítva. 
Szinle nehéz volna azon szóvetfolytonosság mellell, mely 
a savós hártya s az izület többi része közölt fennáll, elkép
zelni, hogy a kórok s a kórfolyamat az elméleti határt át 
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ne lépje. Inkább az ellenkezője várható, hogy t. i. a meg
betegedés, kiJJönösen ha évekig tart, elöbb-utóbb az izület 
összes elemeit vonja körébe. 

Igy látjuk genyes folyamatoknál, ha a genynek nem 
nyitunk elég korán utat kifelé, hogy a porcos s csontos 
elemeket is megtámadja. Innen van az, hogy polyarthritis 
acuta ,·agy lakáros izületi gyuladás egyes eseteiben a lob 
a synovialis hártya felől - nyilván a tokszalag rostos 
részén át - állerjed az izvégek csonthártyájára s ott csont
vastagadást teremt. 

Az arthrilis deformans kórbonctani fogalma IA. def~rmano. l 
tudvalevőleg szintén a porcok meg csontok eh·áltozásí1hoz 
van köt\·e. Ilyen a. deformans az idülfizületi csúz bizonyos 
tortiló alakjainál szakott é\·ek mulva fejlődni. Sulyos trauma 
után a tokszalagból kiinduló folyamat utóbb néha a por
col s csontot sem hagyja érintetlenül stb. 

Fejtegetéseinkből azon fontos gyógyelv folyik, hogy 
minden iziileti bántalmai, ha még oly jelentéktelennek 
látszó is, komolyan kell venni. Igyekezni kell azt lehetőleg 
csirájában elfojtani, subacut állapotát behaló kezelés által 
mihamarább beszüntetni, nehogy progressiv idült esetté 
fejlődjék. 

Az izületi szövetelemek közvetlen vagy közvetett egy
másba \·aló átmenetele hozza magával, hogy a hántalom 
terjedésutja forditott is lehet. A bántalom a csontvégben kez
dödhetik,mint azt igen sokszor a gümösmegbetegedésnéllát
juk, s innen vagy a porcon keresztül az izületbe törhet, vagy 
a csontkéreg felöl a tokszalagra terjedhet. Hasonló módon 
vezethetnek a porc elváltozásai, mint az syphilisnél vagy 
köszvénynél előfordul, a teljes izület megbetegedéséhez, 
valóságos panarthritishez. 

Szabály arra nézve, hogy a különböző izületi elemek 
mily arányban szaktak a különböző bántalmak folytán 
megbetegedni, nem létezik. Vannak bizonyos általános 
elvek, melyeket a természet követni szokott, de a kivételek 
is gyakoriak. Sőt ugy a heveny, mint az idült polyarticu
laris megbetegedések terén akárhányszor van alkalmunk 
észlelni, hogy a különböző izületek még ugyanazon egyén 
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ugyanazon megbetegedésenrk keretében különféleképen 
viselkednek. Egyik izületben a lob következménye leg
inkább a vúlall&k szaporulatában mutatkozik, egy másik 
izületben a tokszalag rostos részével együtt lehet meg
vastagodva, egy harmadik izületben a csontvég duzzad 
meg stb. 

Hajlaml Az izületek nem egyformák, bonctani szerkezetök 
más-más; megbetegedés elölt, megbetegedés közben s után 
különbözö hivatásukat különbözö ménben töltötték s 
töltik ki. ,Ueg ugyanazon kórokkal szemben is minden egyes 
i:iilet ugyszólva kiilön egyéniséget képez, amely minden eset
ben egyénileg viselkedik s egyénileg kezelendő. 

Mint egyénnek egyik-másik ízületnek lehet saját 
hajlandósága a megbetegedéssei szemben s némileg irányitó 
képessége annak lefolyására nézve. 

A gonorrhoeáról tudva van pid., hogy leggyakrabban 
megerőltetés után támadja meg az ízületei, még pedig leg
inkább azon izületet, amely legjobban volt megeröltetw. 
Innen vélem azon statistikai tényt magyarázhatni, hogy 
asszonyoknál inkább a kéz (kézimunka, mosás), férfiaknál 
inkább a térd (állás, júrás) szokott mrgbetegedni. 

E dologra még visszatérünk. 
Itt még csak vessünk rövid pillantást a különbözö 

kórbonctani termékekre. Mennyiben szoktak maguktól is 
,·isszafejlödni vagy mennyiben van azok spontán vissza
fejlödése kezdettől fogva kiziirva? Mikor kezdődik a gyó
gyítás feladata s hol van a gyógyíthatóság véghatára? 
~líkor lehet restitulio ad íntrgrum s hol kell beérnünk 
functionalis javulással? 

l CseHiy eh·Aifozás. l Kezdjük azon bonctani elváltozásokon, 
amelyek oly csekélyek, hogy azokat észrevenni sem lehets 
amelyekre csak azért gyanakszunk, mert az ízület fájdalmas 
s müködése korlátolt. Példa erre a polyarthritis rheumatica 
acuta némely esete, ahol a fájdalom egyes ízületeknél a lát
ható elváltozást megelőzi. Köszvénynél hasonló esel lehet
séges. Hiszen még autopsia alkalmúból is elégszer találni gór· 
csövi elváltozást, pid. köszvénynél hugysavas jegeceket a 
porcban, anélkül, hogy az izület makroscopice el volna 
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\'álloz\'a. Utóbbi pé-lda megtanit egyszersmind arra, hogy 
mé-g kisebb kiterjedésü bonctani el\':'lltozás is lehet kezdet
lől fo~·a olyan, hogy nehezen \'agy alig gyógyitható, hogy 
restitulio ad integrum bonctani érlelemben nem igen 
Yárható. 

Egyik-másik <dzüleli neurosisn makacsságának is 
hasonló lehet a magyarázata. 

Igen \'égzetes a geny megjelenése, mint mindenütt, Geny.l 
az izületben is. A geny a fertöző esiráknak rendesen köz\'et
len \'iYöje. Egy csepp Yégtelen fertőzési láncnak lehet első 
szeme. Ahol geny megjelen, rendesen restitulio ad integ
rum nincsen; \'agy keresztül tör az izületen, sipol)1 s heget 
hagy\'án maga után, \'agy magában az izületben s annak 
néha messze határain tül \'égzi pusztitó munkitjál. Néha 
az iz fejek teljes roncsolilsara \'ezet, \'agy- kis mennyiség
ben - sejtölő tarlalmánál fog\'a a porcok felső rélegét, 
ugyszinté-n a sa\'Ós hártya felhámját usurál\'án, a mé-lyebb 
rétegekben \'eli meg lábát, ott sarjadozó lobgátat teremts 
szoros, néha csak késsel elválasztható összenövéseket okoz. 
Therapia: a genynek minél korábbi s minél alaposabb 
eltávolitása illelve elvezetése bemetszés s drainage \'agy 
igen sulyos esethen az Izület feltárása utján. Ha a geny 
csak kis mennyiségü, néha megfelelő desinficiáló kiöbli
téssel célt érhetni. 

Sa\'ÓS \'áladék nyomtalanul szi\'ódhatik föl l Savós v6ladék 
ugyanazon utakon, amelyeken át fejlődött. Sokszor azonban 
fibrintartalmánál fog\'a lerakódásokat okoz, melyek egyes 
bolvhok megvastagodásitra, esetleg szomszéd felületek össze
tapadására, majd szen·es összenövésére vezethetnek. Ha a 
sa\'ÓS váladék nagy mennyiségü s az izületi tokszalagat nagy 
mérvben kitágitotta, avagy ha a gyógyulási feltételek külön
ben is kedvezötlenek voltak, megesik, hogy a \'áladék tartós, 
idült állapotot teremt, ugynevezett izületi vizenyő!, mely 
igen makacs állapot s legerélyesebb bea\'atkozásainkat, 
minö pl. a massage, s leghatásosabb fürdöinket próbára 
teheti, ugy hogy néha igen makacs esetekben a folyadék 
mü\'i leeresztése s az izület többszörös kiöblitése válhatik 
szükségessé. Természetes, hogy mindaddig, mig a \'izenyőt 

Dr. \\'eisl : Izületi betegségek. 2 
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termelő ok meg nem szfmik, a \'Ízenyő képződése folyton 
ismétlődik. Van pl. eset lein·a, ahol csak a szomszédos 
osteomyelilikus góc eltilvolitásával sikerült a vissza-vissza
térő Yizenyőt Yéglt•g beszüntetni. Igy nem tud a gümős 
alapon fejlődő vizenyő mindaddig gyógyulni, mig maga a 
gümős alaphúntalom meg nem gyógyul stb. Az izületi 
vizenyőnek általában annill rosszabb a kórjóslala, minél 
tovább áll fenn, mert időközben rendesen a tokszalag 
annyira tágul s rugalmasságát annyira veszili, hogy annak 
a rendes térfogatra való visszalérése nehezen képzelhető. 

Azonfelül, minl az pl. a hvdrokelénél is ugy van, idővel 

a savós hártya bonclanilag annyira elváltozik, hogy fel
szivódásra igen alkalmatlanná Yálik. Azon eljárás, mely a 
hydrokelénél dívik, hogy a hártyafelületekel izgató befecs
kendésekkel ősszelapadásra serkenljitk, ill - izületről lévén 
szó - tekintetbe alig jöhet. 

Az ~h·áltoz6s ~~ A gyuladás magában a savós hártyában 
s a vele ősszeszövödőll rostos lokszalagban is igen sokszor 
súlyos elváltozásokat hagy maga után. A savós hártya mint 
vérdús képlet nagy mér\'ben szokoll beszitremkedni, meg
vastagodni; rendes viszonyok köz l is meglevő ráncai meg
duzzadnak, helyenként boholyszerit kitlemet nyervén. 
:\. bol)·hok a lob további lefolyásában librin-lerakódits 
által kivülről is növekszenek, helyenként lefüzödhetnek s 
corpus liberummá, iz-egérré válhatnak. Időközben a rostos 
tokszalag is egyre duzzad, elégszer az egész izület körüli 
- periarlicularis - környezetel magába vonva, mint azt 
néha a heveny lakáros izületi megbetegedésnél s igen gyak
ran az idült gümős tcrmészctü ugynevezett tumor albusnál 
észlelheljük. Természetes, hogy a peri- s para-articularis 
megduzzadás a vér- s nyirkkeringést nagy mérvben rontja s 
azáltal a felszivódits utjail sokszor maga elöl elzárja. A lob
termékek, ha az életben maradás feltételein túl szaporodnak, 
illetőleg ha a vér- s nyirkár:un öket kellő táplálékkal többé 
ellátni képtelen, regressiv átalakuláson kénytelenek átmenni, 
elhalnak, szétesnek. A porc érdessé válik, felrostosodik, a 
kötőszövet elmeszesedik, a csont szélmállik stb. A lob
termék sorsa egy bizonyos határon túl hasonló az álkép-
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Jeiéhez, a szen·ezel nem tudja egy bizonyos nagyságon túl 
életképes állapotban fentartani. A nélkülözés válik észre
vehetöve, melyet a sejlek nyomorgása s tönkremenetele 
követ. 

Gyógvterviink a ((principiis obslall elvé- l A lob megszUntethc l 
vel kezdödik. Elsö teendö a lob megs=iinlelése, nehogy annak 
termékei végzetes mérvekel öltsenek. A lob megszüntetése 
egyérlelmü a kórok eltávolitásával vagy ártalmatlanná tevé
sével. Ezen eszményi követelménynek azonban a legtöbb 
esetben nem tudunk megfelelni. 1\lilig nem rendelkezünk pl. 
egyetlen egy siken•s gyógyserummal sem, amellyel a ferlözö 
oki javalatnak elegel tehetnénk. Legföljebb egy-két ((specili
kuSII gyógyszer az, -a jódkali sa salicylkészitmények
melyekkel egyenesen a kórokra tudunk néha gyengitöleg 
halni . A köszvenyes kórokol, a köszvenyes szenezel hajla
mát sem lehel felrüggeszleni sth. 

A «lob megszüntetése)l helyébe a lob enyhitese kerül. 
Erre már van több hathatós eszközünk, p. o. a hideg s a 
n~·ugalom. 

A lob enyhitése után következik a A lobtermékek eltlholitása.l 

lobtermékek ellávolilása. E célra számos eljárilsunk szolg:il. 
Ilyen a massage, a mozgils s a gyógylornászal, melyeknek 
közvetlen mechanikai hatásuk van; ilyen eszközt a meleg 
különbözö alkalmazási módszerei képeznek, melyek főleg 
a vér- s nyirkkeringés megjavitása s a nedvkeringés élénki
tése által javitják meg a táplálkozást s mozditják elö a 
felszivódás!; a villanyozás a vasomoforokra s trophikus 
idegekre hathat kedvezően stb. 

Eszerint a legritkább eselben lehet kezelé- . Tunetl kezelh. 

símk oki természetü,- kivéve a sebészi beavatkozást, ha a 
körülirt kóros gócol egészben el lehet távolitani - hanem 
az izületi betegségek terén is többnyire tüneti kezeléssei kell 
beérnünk, melynek módjail a késöhbi fejezeteliben részle
tesebben fogjuk tárgyalni. 

A kórjóslat, ami a restitulio ad inlegrumol illeti, l Kórjóslat l 
általában annál jobb, minél keyésbbé súlyosak a bonctani 
elváltozások, minél korábban kerülnek kezelés alá s minél 
szakszerübben végezzük ennek rendesen sokoldalu feladatait. 
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A tünetek közül természetcsen az izületi megbetegedés 
által okozott, gyakran igen heves fájdalom is szerepel. 
Különösen az idegdus savós hártyának lobos beszüremke
dése okoz he\·es fájdalmakat. Dc a fájdalom nem nlinrlig 
arimyos a bonctani elváltozások fokával. :'\éba aránylag 
ke,·ésbbé el\"áltozott izület nngyobb fájdalmakat okoz, mint 
egy tenméhen lényegesen megnagyobbodott izület. 

3. Az egyes izületek némely sajátszerüségéről, 
tekintettel gyögyitó teendőinkre. 

~to•Rékonys~g. · ~linden egyes szövetnek s még inkább 
Fájdatmass~g. . minden egyes szen·nek vannak bizonyos physi-
kni, vegyi, bonc- s élettani sajátszerüségei, melyek a kór
bonctani elváltozásoknak, nemkülönben gyógyitó törekve
seinknek is halárt s irányt szabnak. 

Az izület a mozgásnak szolgál. Alkotórészeinek meg
betegedése folytán az izületnek ezen fömüködése gyakran 
csorbát szem·ed. Gyógyitásunk végcélja tehát a mozgékony
ság teljes helyreállitása kell, hogy legyen. 

Amennyiben fájdalmak eselén teljes szabad mozgás, 
az izületnek korlátlan igénybevétele rendesen ki van zárva, 
első teendőnk nz izületi fájdnlmasságnak megszüntetése. 
Hiszen a fájdalom egyébiránt is legélesebben kiáll segít
ségért, összes therapiánkban a legnagyobb s legelső helyet 
fogla l ván el. 

A korlátlan mozgékonyságnak az alanyi természelü 
fájdalmakon kivül tárgyi, absolut akadályai is lehetnek, 
ilyen p. o. az izfejecs elroncsolása, az izület összenövése 
sth., amidön csak nagyobb erők s heavatkozások - va~,')' 
azok sem - képesek a mozgékonyságot helyreállitani. 

Az iziiletek gyógyitcisában vörös fonalként e két fel
adat huzódik végig: a fájdalmasság megszlintetese s a telje
sen szabad mozgékonyság fentartása illetve helyreállitása. 

Az Izületek egyénisége. Ugy az egyik, mint a másik feladat tel-
jesitése rendesen a bonctani eh•áltozások fokához van 
kötve, ez meg az alapmegbetegedés természetén kivül nem-
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csak magának a betegnek, hanem egyszersmind az egyes 
izületeknek egyéniségéhez. 

Ezért óhajtjuk az egyes izületeket - rö,·iden -
egyénileg jellemezni, hogy azoknak jellegél ugy a kórjóslat, 
mint a gyógyterv kidolgozása közben latba wthessük. 

Minden tekintetben sajátszerüek a gerinc- CstgolyaizUielek. 

oszlop csiyolyaizülclei. A homoru s domboru izfelületcknek 
körülbelüli egyformasága, egyetemben n nngyszámu tömeges 
szoros szalagkészülékkel csak kiskörü mozgásnak ad helyet. 
Hl;szbeni kivételt képPznek n nyak- s ágyékbeli csigolyák, 
melyek Pgyrészt bordák hiányábnn, másrészt az egyes csigo
lyúk,m·,·ezetesen n tövisnyulványok közölti hézagok nngyobb 
volta folytán, részben - mint az elsö s második nyakcsigo
ly:inill - killönös berrndezések folylim, valami,·el nagyobb 
kitérésre képesek. :\lindezek következtében csigolyaizü
leti bajnál n mozgás korliltoltsága, hacsak külön vizsgálnt
nak alá nem wtjük, kevésbbé szokott szembetünni. Innen 
van az, hogy nagyobb egyoldalu zsugorok csigolyaizületi 
bajnút nehezebben s ritkábban jönnek létre, hogy végre 
egy-egy csigolyaizület mozgékonysi1gát is könnyebben esik 
feláldoznunk pl. gümős megbetegedés esetén, mint vala
mely végtag egyik-másik fontos izületénél. A csigolyaizü
leteknél tekintetbe wendö azok mély, tapinlásra nehezen 
hozzáférhető fekvése, mely a helyi kezelést, pl. massaget 
nagy ménben gátolja, illetve annak különös fogásait szük
ségessé teszi. Számba jön a csigolyaizületeknek szoros közrl
sége ugy a gerincagyhoz mint az ideggyökökhöz. Ott föleg 
csontos szaporulat eselén okozhat bajt, pl. nagyobb defor
matio állal a nyult agyat nyomván, itt többrendbeli ki
sugárzásnak a hordaközökbe s végtagokba lehet kutfor
rása. Ezen köwtkezményes tünetek kezelésénél tehát a baj 
eredetéig kell visszamennünk. 

Amilyen csekély jelentöségü egyes csigolyaizületek 
befejezett merevsége, annyira kellemetlen lehet a gerinc
oszlopbeli mozgás fájdalomokozta korlátoltsága, mert az 
egyént legszükségesebb teendőiben (fölkelés, leülés, lefekvés, 
állás, fordulás stb.) nagy mérvben gátolja, sokszor ágyban 
nyugvását is lehelellenné téw. Csontosodási hajlamnill 
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pNiig kész veszedelmet képez azon köriilmény, hogy a 
esontosodás jóformán egy folytonossághan végig szaladhat 
az egyrnasha kuszúlt gerincoszlopheli szalagok egész hosz
szán, ami azután a betegeknek nemcsak kinos külemet 
kölcsönöz s nemcsak minden kényeimében szoritja meg, 
hanem a légzési rnüvelet megnehezitése s megakasztása 
illtal legfontosabb életrnüveletében gátolja. 

A csigolyaizületek - mondjuk: a gerincoszlop -
testi alkatunknál fog,·a kdnnyen röyzitbetok, ha erre, 
mint gümős természeti"• megbetegcdésnél, szükség van, de 
nebeze/l mozyatlwtók meg rendszeres rnódon, ha gyógy
feladalunk azt k h·ánja. A rögzités legegyszerubb rnódja a 
hanyattfekvés lószörrel párnázott alapon, vagy pedig szük
ség szerint különhözö filzök segelyével történhetik. A csi
golyaizületek mozgatása csak az egész gerincoszlop mozga
tása utján ,·ihetö ki kiadóbb mérvben. Különbözö idült, 
fölcg csl1zos csigolyaizületi bántalmak kezelésének lényeges 
részét képezi a csigolyaizületnek erélyesebb rnegmozgatása, 
mint amelynek segélyével inkább tudunk a mélyben szé
kelő fújdalomra tompitólag sa kis tömcgü izzadmányokra 
felszivólag hatni, mint a massage enyhe fogásaivaL Egyéh
iránt a massage veregető fogásaival ugyancsak apró izült'li 
mozgilsokat idézünk elö a gerinroszlopban. Mimlenesetre 
a csigolyaizületeknek erélyes megmozgatása oly gyógy
hea\·atkozás, mely a mereYSég megelőzése szempontjából 
sokszor nélkülözhetetlen s mely, noha nlindenféle szahad 
gyakorlatokkal s egyszerü készülékekkel is bizonyos mén·
ben kivihető, rendszeresens kielégitő módon csak az e célra 
szolgáló lehető legtökéletesebb 'Zancler- s Herz-rendszer
féle) készülékek segélyével végezhető. A gerincoszlop sajátos 
szerkezeténél fog,·a főleg a géppel végzett vibrálás jár kitünő 
eredménnyel, mely a gerincoszlop nlinden apró részét gyors 
reszkető mozgásba hozni képes. 

Vallizlllet. A válli:iilet mozgás dolgáhan a legszerencsésebbt•n 
alkotott izületek eg)·ike, amennyiben a felkarnak gömh
szerü tetemes fejecse aránylag kis lapos izv:ipán mindcn
féle irányhan nagy terjedelmi! mozgásokat végezhet. Ezen 
körülmény teszi felsö végtagunkat azzá, a mi . .Jellemzik 



:1 ,·áiJizülelet még a tömeges rövid vállperei izomzal s az 
aránylag lúg s laza tokszalag, mely utóbbi körülmény fica
mokra és son·adásos hüdés esetéhen lötyögő izületre ad 
silrühben alkalmat. A lapockanak vállizületi nyulványail, 
nemkülönben a felkar dudorait a természet nyáktömlök
kel igyekezelt kisimil:~ni, mely tömlök gyakran makacs 
nyák-gyülemek szinhelyei. 

A nyáktömlök ugy itt mint a többi izületben az 
izületek üregével össze is függhetnek. Gyakorlatilag leg
fontosabb a bursa acromialis, az acromion táján, leher
hordó rnunkásoknál bőr alatti nagy tömlövé fejlödhrlik; 
lovúbbá a bur.m subdelloidea, a delloideus-izom s az izület 
közölt, melynek gyüleme a vállizületnek nagyfokú ledom
borodúsához júrulhat. - A nyáktömlök mindennemü 
izületi megbetegedésben ,·ehetnek részt; a teendők is 
ugyanazok. A vúll vaskos izomzala több tekintethen bir 
jelentőséggel; mindenekelölt magának az izületnek kisrbb
szerü daganat:it ellakarni képes. 

Az izületi megbetegedést rendesen az izmok son·a
dása követi igen hamar, mely a vállat szögletessé téve, 
messziröl válik felismerhetővé. A vállizület nem igen hir 
hajlammal nagy váladék-szaporulalra és - gümős meg
betegedést kivéve - nagymérvü tokszalagheli megvaslago
dásra. Ellenben igen hamar szokott sercegésnek s dörzs
zörejeknek szinhelyévé válni. Legjellemzöbb vonása a beteg 
'állizületnek a túlkorán beköwtkezii adducliós zsugor, 
mely a különböző vállizmok egymáshoz való viszonyithan 
leli magyarázatilL A deltoideus sonadvún, korim vesziti el a 
felkar abducáló képességét, ugy hogy a felkar teljesen a pee
toralis s többi izom (subscapularis, supra- s infraspinatus, 
teres major s minor, latissimus dorsi) adtlucaló túlsúlyának 
van kiszolgáltatva. Gyógyfeladataink elseje lehelőleg korai 
massage s korai activ karemelő gyakorlatok segélyéwl a 
delloideust megmenteni s a vállzsugori enyhíteni, hacsak 
maga a haj alaplennészele (gümős megbetegedés) egyenesen 
rögzítő eljárást nem követel. A \"állzsugorl még azon tenné
szetes körülmény szokta maximalissá tenni, hogy a beteg fáj· 
dalmas vállizülelét legjobban ügy tudja pihentetni, miszerint 
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felkarját a lesthez odaszorilva tartja. ~lég a bántalom leg
f:.ijdalmasabh szakaszában a maximalis zsugornak gyak
ran az által vehetjük elejét, hogy felkar s mellkas közé 
holmi ékszerü párnál iklatunk, ezt akár a ruha alatt, akár 
a ruha fölött pólyá,·al a mellkashoz rögzitvén. A \állizü
letnek még egy sajátossága i•rdemel gyógytani szempont
ból figyelmet. A természet felső végtagunk mozgóképesst;
gét még fokozandó, felkarunk inápáját a bordiikon csuszó 
lapockán helyezte el, mely maga is bir bizonyos mozgási 
lerjedelemmel, ugy hogy még azon esetekben, ahol a váll
izület teljesen össze van növe avagy hüllve, a felkarl a lapoc
kimak mozgási körén belüllehet mozgatni. Ezt fontos szem 
előtt tarlanunk a vállizületi hüdés vagy teljes Összenővése 
eseteibrn, ahol arról lehel szó, hogy massage villanyozá~ 

s megfelelő gyakorlatok segélyé\·el ezen v:'lllperecbeli segéd
izomzal- cucullaris,levalor scapulae, romboideus, st•rratus 
antiens major, végre pectoralis s lalissimus dorsi - miikö
désél a lehető lrgnagyobb tökéi)TC vigyük. Dr azon tényt, 
hogy zsugor eselén a lapocka a frlkarral együtt szerel járni, 
minden a felkarl mozgató kisérlelünknél szem elölt kell 
tarlanunk s annak azzal eleget lennünk, hogy mozgatú~ 
közben a lapockát külön rögzi lj ük, minl arról adott helyen 
későbben lesz szó. 

A vállizületi bántalom a felső ,·égtagnak fölrg oldal
irimyban és hútra való mozgását gátolja, azonkivül ágyban 
az oldalfekvési teszi kellemetlen- vagy lehetetlenné, ami 
mindkéloldali megbetegedésnél a betegre nézve nagy alkal
matlanságot kt;pez. 

Klln_Yökizulet. A künyüki:iilel nagyménü terimenagyobbadása 
izületi gyuladásból kirolyólag-a gümös megbetegeMs ki
vételé\"el - aránylag ritka, de annál gyakoribb a könyökizü
let zsugora, mely, tekintve a hajlitó izmoknak tulsulyút 
szemben a tricepsscl, gyakran már a bántalom első szakú
ban szokta kezdelét venni. Amennyiben a könyökizület 
közwtiti a kéznek is hasznawhetöségét (mosakodás, öltöz
ködés, evés, ivás, irás stb.), belátható, hogy a könvökizü
let mozgékonyságának épségben tartása kiváló feladat. 
Hajlitás s nyujlásról, pro- s supinalióról van szó. Leg-
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kevésbbé én•zhetö a hiány, ha a nyujtás nem egészen töké
letes, nH'rt közönségesen nem szoktunk a nyujtás irimyában 
munkát végezni. Itt legföljebb a szépészcti szempont szo
kotl én·ényrc jutni, föleg oly esetben, ahol a könyökizüll'l 
csak kevéssel nyujthaló a 90 fokon túl, ugy hogy a végtag 
kóros tartása, görbesége szembrtünö. Ha ,·iszon! a hajlitás 
!10 fokon h-.1 nem lehetséges, a ,·égtag nem tud feladatának 
megfelelni, különösen a test saját szükségleleit nem tudja 
fedezni (nem lehel arcot mosni stb.). ;\lindennapi leen
dőink közepl'tte a pro- s supinalio is játszik fontos fel
adatot, igy pl. irni, zongorázni nagy mérvben pronált kéz
Zl'l szoktunk, lakatot felzárni supinúlt elökarral stb. Néhány 
fokon belüli akadály néha egész müveleteket tesz lehelet
lenné, ugy hogy sokszor egy .i foknyi jamlással a hi,·atás
képességet meg lehel menteni. Rögzitö eljárásoknál nem 
annyira a sablonszerü elöirást, mely a ((középállást)) 
kivánja, hanem ahhoz közeledvén az adott viszonyokat, 
az egyén himtását stb. tartsuk szem elölt. - A nyák
tömlök közfil legfontosabb a bursa o leeran i; van egy mély 
nyilktömlö a triceps tapadása s az oleeranon közölts egy 
felületesen a hör alatt fekvő. Utóbbi a könyökre liunasz
kodó munkásoknál szokott tömlöszerüen elfajulni; kösz
vénynél is elég gyakori - nézetem szerinl ném ileg jl•llemzö 
- ezen nyilkiömlő lobos, lebenyes elfajulúsa. 

A ké:löi::iilel egyike azoknak, melyekel terimé- Ké.lól.;me1. 
jökhoz képest aránylag kevés lágyképlet fed, ugy hogy már 
kisebb foku daganatol is könnyen észre lelwl ,·enni. Fellünő 
a megbetegedések gyakorisúgához képest, mely szerint a 
kéztőnagy mén·bpn szerel megdagadni, a kézállásnak a ren
destől való aránylag ritkúbb eltérése, nyih·án az izomerők 
elég egyenletes elhelyezkedése következtében. Ugyanez okból 
rendellenes kézilllúsokat, hacsak csontos összenövés fönn 
nem forog, általában könnvebben lehet rendbe hozni. Ott 
tehát, ahol nagyfoku eltérisekkel talúlkozunk, mulasztás 
szokott fenforogni, merl mi sem könn)ebh, akár heveny 
akár idült megbetegedés esetén, mint időnként alkalma
zandó rögzitö sin segélyével a kéz tartásúl rendes mederbe 
terelni. 



A kér.tönek gyakori elváltozásaihoz a •ganglion• tar
tozik, ar. izületlel gyakran összefflggö, kis cystaszerü daga
nal, mclynek eltávolitása tompa erövel való sz~jjelnyomá!> 
s cr.t követö szoriló kötés utján könnyen szokott sikerüh1i. 

ljjt.zUietek. Az ujjizületek igen gyakran szoklak megbele-
gedni. Bör alatti fekvéslik miatt azokonminden alaki eltérés 
könnyen meglátszik. Kis izületekröl lévén szó, kisebb teri
méjú elváltozás is nagy eltorzulás számba megy. Zsugorok 
- a flexorok túlsulya folytán - leginkább palmáris irány
ban folynak le. Oldalellérés vagy hypcrexlensio csak meg
leleJö egyoldali elváltozások (egyoldali csontmegvastagodi1s 
vagy son·adás) folytán szokolt létre jönni. 

A gyakori megbetegedés okának az ujjaknak a vér
keringés központjától való ta\"Oiságát, a mindenféle úrtal
mak részére könnyen hozzáférhető exponált helyzelel szok
ták emlegetni. 

A kéz s ujjak idült megbetegedése esetében különös 
gondot kdl arra fordítanunk, hogy a kéznek s ujjaknak 
működését illetve munkáját szabályozzuk, pontosan l'lö
irjuk. Igen sok ember a kezével keresi meg kenyerét s 
nehezen tud az egyik-másik lekintelben sokszor káros 
munkáról lemondani. Igyekeznünk kell minden eselben azt 
a középulai megtalálni, ahol a gyakorlati élet igényei az 
orvosi követelésekkel találkoznak. Az idült csúz kéztorziló 
alakjainál alkalmunk lesz ezen pontra m~g visszatérni. 

Alsó végtag. Az alsó véglag izületi megbetegedései a betegel 
rendesen még jobban sujtják, mert sokszor mozgó képessé
gében gálolván, ágyhoz s szobához kötik, ugy hogy küz
,·ef\·e, különösen ha a betegség tartós, az össz-szen·ezelre is 
hirnak végzetes befolyássaL 

Zsugorokra bö az alkalon1. A zsugor itt bicegés! 
jelent, am i a szépészeli érzéket mélyen sérti; a bicegéssei 
járó rándulás s a megfelelö izomcsoport megeröltetése 
gyakori kifáradásnak s fájdalmassúgnak léplen-nyomon 
kulforrása. 

Tehát nemcsak aesthelikai, hanem gyakorlati szem
pontból is azon kell lennünk, hogy a zsugori gyógyítsuk, 
s ha ez nem lehetséges, mimlen lehető módon kiegyenlít-
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sük. l-JI/~ cmlnyi hossz-különbség nem igen követelmin
den esetben kiegyenlitést, nagyobb különbözetekel azon
ban ki kell egyenlitenünk, ami legegyszerübben megfelelö 
talp-betét segélyével történik. 

A csipüi:tilel arról ne\·ezeles, hogy nemcsak a Cslpl!lzUlet. 

polyarlicularis megbetegedésekböJ szokta a maga részé_!_ 
bön'n kiwnni, hanem hogy éppen a monarticularis megbe
tegedéseknek igen gyakori szinhelye. Elég a gyermekkor 
gümős megbetegedéseit s az aggkor deformans alakjait 
1malum roxae senile) emlilenem. Alkatánál fogva a töme
ges izomzat miatt kisebb foku elvúltozások nem igen lát
szanak s többnyire itt is a fájdalom meg zsugor első jelei 
a megbetegedésnek. Hevesebb fájdalom rendesen az ülést is 
megneheziti s teljes ágyban való nyugalmat követel. A csipö
izületi zsugor több szempontból különös. Nehezebb mint 
bármely más izületnél elejét venni s nehezebb gyógyítani. 
Utóbbi nehézség abban rejlik, hogy nyujtási miveleteknél 
a medence kellő támpontot nem nyujt, amennyiben a crista 
ileinél fogva erélyes ellennyomást kifejtenünk nagyon bajos. 

A csipöizület merevsége a betegre nézve súlyos követ
kezményekkel jár. Legnagyobb hiánynak a beteg abbeli 
képtelenségélszokta érezni, hogy cipőjét felhuzni nem tudja, 
hogy továbbá közönséges széken, melynek derékszögü a 
támlája, nehezen vagy alig tud ülni, merl a csípőizü

let mere\·ségénél fogva hátradől. Hasonló helyzetben van 
természetrsen rögzítő, a medencét is befoglaló tokkészü
lékkel ellátott beteg is, aki legkényelmesebben oly magas 
lábu széken ülhet, melynek ülö része a merev csipöizület
nek mcgfelelöleg mellsö felében ki van vágva. 

A csipöizület többnyire nemcsak a llexio, hanem az 
adductio irányában is zsugorodik" az adductorok ILHsulya 
folytán ; emellett bizonyos rolalio is szakott végbemenni, 
ugy hogy a térd bizonyos gacsos térdállásba kerül, ami a 
járást a maga részéről szinlén nehezíti. Az adductiós zsu
gor föleg az oldalt fekvö betegnél szakott korán fellépni. 
A beteg rendesen az egészséges oldalon fekszik, ugy hogy 

• Fekvő betegekn~J. - ldllit rennjáró betegekcél DZ tJbductiós zsugor 
::t rendes, nlmt kifelé ,·aló rotatió,·a) p6rosuh·o. 
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a kóros Yégtag önsulyánál fogva adductiós állásba helyez
kedik. Az adductiós zsugori, ha figyelmiinket kezdettól 
fogva el nem kerülte, megfelelő ékszerü hetétek segélyével 
töhbnyire el lehet kerülni. 

A tehetetlenség igen nagy fokával járnak a csipőizü
leti merevségek, ha kétoldaliak. Az ülést fél-fekvés kell 
hogy helyettesítse. A járils is csak kis léptü csoszogássá 
fajul, mely maga is csak ugy lehetséges, hogy a beteg fel
váltva, hol az egyik, hol a másik oldalon lábujjhegyre 
állván, e körül teste szabad részével kisebb-nagyobb for
gást végez. Ezilltal a másik oldal mellsö lábrésze kerül 
ismét előbbre, a forgás rnost ellenkező irányhan tőrlén ik stb., 
arnint azt körülbelül az l. schematikus ábra jelzi. (A beteg 

.. .E:. .. :: .......... ::·.: ... 
jobb s bal lábával J és B pontoknál áll s a 
látható zigzugos görbék irányában törekszik 
törzsét folytonosan hol jobbra hol balra 
forgatván, előre E felé.) 

A csipöizület megbetegedése nőgyerme
• keknél még azon jelentőséggel bir, hogy a 
J medencecsont vázára gyakorolhat - külö

nösen egyoldali visszamaradás tekintetében 
- végzetes bcfolyúst. A csipőizületi merevség 

szülésnél is nagyon alkalmatlan. Adductiós zsugor, ha 
kétoldali, nőknél. a nemi élelet szinte teljesen kizárja. 

............... 

TérdizUlet . A terdi=iilet, lestünk legnagyobb ízülete, arány-
lag igen kevés lágyképlel fedi. Kisebbszerü elváltozások is 
hamar válnak észrcvehetőkké. Nyilván a tokszalag nagy 
kiterjedése és azon körülmény, hogy nagyrészt közwtlen a 
hőr alatt fekszik s különösen mellső részében nagyobb 
izomnyomásnak alávetve nincsen, hozzák magukkal, hogy 
a tokszalag akár hig izzadmánynak, akár izületi bolvhok 
megvastagodásának gátat vetni nehezen tud; könnyen tágul 
s könnyen meg is marad tágult állapotban. Ezért szoktuk 
a legterjedelmesebb izületi elváltozásokat a térdizületeken 
találni. A tokszalag Iötyögésre való hajlamához még azon 
körülmény is járul, hogy a térdizület megbetegedése ese
lén a triceps igen gyorsan szokott sorvadásnak indulni. 
Ez esetben pedig a tokszalagheli izomrostok feszitő moz-
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Merevség a térd müködését nag)·ban gátolja. Aesthe
tikai szempontból legkevésbbé szokott a teljes egyenes
szögft merevség feltitnni - állás közben; már járás közben 
az egyenes szögü merevség nagy akadály, mert a végtag 
előbbre vitele közben a láb plantar-llexióba esik, a végtag 
mintegy meghosszabbodik. Ha most már a térd elöremoz
gása közben hajolni képtelen, a végtag tényleg kelleténél 
hosszabbnak bizonyul, minek következtében a beteg törzsé
vel az ellenkező oldalra kénytelen hajolni, azonfelül a földet 
lábával surolja. Járásra a merev, de csak kissé hajlott térd 
alkalmasabb, valamint ülés közben is kevésbbé alkalmatlan 
az egészen egyenes térdnél, mely ülö helyzetben a szék
től mcssze t>lnyúlik. l\linden tekintetben a lehető legsulyo
sabb alakot a nagymérvü, pl. a 90 foku hajlásban meg
merevedett térd képezi, a midőn valóságos csonk jelleggel 
bir, mely járitsra teljesen alkalmatlan s hátrafelé mcssze 
kinyúl, ugy hogy sokszor csonték-kimetszést, a lábszár el-

~olitásút s mülábbal való helyettesitését teheti kivánatossá. 
L6b. A láb igen számos izületből tevődik össze, melyek 

mindegyikének megbetegedése sítlyos járási akadályt képez. 
Ha a láb nincsen egész terjedelmében megbeteged ve, a beteg 
igyekszik a káros részeket a megterhelés alól fölmenteni s 
a láb ép részleteire támaszkodni. Igy az öreg ujj, vagy a 
lábtő s l:1bközépnek inkább medialis részü megbetegedése 
t'Setén a beteg a láb oldalsó részére - dongaláb módjára -
szokott lépni, sarokfájdalom eselén inkább lábujjhegyre 
stb. Ugyancsak lábujjheggyel igyekszik a beteg az alsó 
végtag bilrmily lermészetü nagyobb mérvü rövidülését 
kiegyenliteni, mi ló láb fejlődésére adhat alkalmat. A «lólábn 
lévén fekvésben az elernyedt ép lábnak is tartása, termé
szetes, hogy bokaizületi megbetegedések eselén az erre való 
hajlam ellen kell leginkább küzdeni. 

A lábon egyes izületek kiilönálló megbetegedése, 
egyes ujjizületektől eltekintve, ritkább, mert a láb tok
készüléke, még inkább szalagkészüléke bizonyos- a folyto
nossághól eredő - közösséget teremt. Innen van az, hogy 
főleg polvarticularis megbetegedés eselén nem egyetlen 
lábizület, hanem mindjárt a láb legnagyobb része szokott 
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a megbetegedésile belemnatni. Igy magyarázható minden
napi jelenségképen a lábnak lu d talpszerit eltcrülése ilynem ü 
megbetegedés esetén, ami azután lényegesen hozzájárul a 
haj állandósilásához s a gyügyitásnál a lt>gmesszebbmenö 
gondoskodást igényeli. 

A lúbon - ugy minl a kézen - elég gyakori elvál
tozas a ganglion. Figyelmet érdemelnek még a nyriktömlök, 
melyek hosszas trauma folytán (szük czipö) egyes ujjakon, 
leginkább pedig az öreg ujj melatarsusának ugv proxi
malis minl distalis részén szerelnek képzöd ni; elgenyedvén, 
sdJt;szi beavatkozást igényelnek. 

Több éves szenwdés után igen gyakori a lábujjak 
elgörbülése, eltorzulása. Különösen az öreg ujj szerel oldalt 
lémi, a szomszffiujjal magával tolva, vagy ez alá bujva. 
Igen fontos s elég gyakori a többi négy ujjnak fölfelé 
való karomszerü állása, ami nem annyira a metalarso
phalangealis izületek megbetegedéséból szakott eredni, nlinl 
az exlensor digilorum communis nyilván renex okozta 
összehuzódásából. Ezen makacs állapol beszüntetése is 
külön gyóg_yfeladatot képez, minl azt az idült csuz torziló 
alakjainál fogjuk részletezni. Különös gondot kell forditani 
a szemedö lábnak láhbelijére. 

A teljesség kedveért még az ril/kapcsi i:ületröl Állkapcsiizillet.• 

kell megemlékeznünk, mely polyarticularis bántalom eseté
hen nem ritkán betegedik meg, sót gyakran kisebb-nagyobb 
zsugor helyévé is lesz. Rendszeres szájnyitási gyakorlalok
lwl s különbözö vastagságu faékek használala állal rendesen 
elég könnyen sikerül a zsugor\ visszafejleszteni, ha nem 
túlrégi. Máskülönben kissé nehezen férni magúhoz az izü
lethez, ugy hogy pl. a massaget a beteg rágasi miveletei
vrl szinle jobhan ,·égezheti, minl az orvos. 

Klinikai lekintetben teljes izületi jelleggel birnak még 
a sync/wndrosi.~ sacro-iliaca, a symphysis pubis s a bordák 
stern(l/is öss:eküttetései, amelyről sokizületi megbetegedé-s 
eselén sohasem szabad megfeledkezni, továbbá a gége 
izületei. Therapeutikai tekintethen ugyanazon eljárásokat 
igénylik, minl az igazi izületek. Zsugor természetcsen itt 
nem jön szóba. 
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-!. Betegszoba. Agy. Apolö személyzet Toló

kocsi. Szék. ~Iankó. Bot. Járó kocsi. 

A heveny izületi megbetegedés rendesen ágyban fek
véssei jár. Az idült izületi megbetegedésnek egyes fájdalmas 
szakaszai, heveny rohamai ugyancsak ágyban fekvési igé
nyelhetnek. Néha valamelyik idült izületi megbetegedésnek 
szerencsétlen kimenetele a tehetetlenség; utolsó felvonása 
-az ágy. 

B~egszoba. Körültekintésünk mindazon körülményekre kell, 
hogy kiterjedjen, melyek ágyhan fekvö betegnél elenged
hetetlenek. Gondoskodni kell kellő nyugalomról, világi
tásról, szellöztetésről és hőmérsékletről (16-20° C.), szóval 
megfelelő szabáról és megfelelő ágyróL 
~ Az ágy az izületi beteg szempontjából különös gon
---aűt igényel. Tekintettel a beteg sokszor nagyfoku tt>helel

lenségére, az ágy lehetőleg mindkét oldalról legyen hozzá 
férhetö, legyen elég puha, legjobban lószőrrel párnázolt 
ágybetéttel ellátva. Igen érzékeny betegnél a lepedő alá 
még finom flanel-takarót esetleg szarvasbőrt vagy nemez
réteget tehetünk. 

Az egy darabhól font és rendkivüli mélyedéseket, 
gödröket megengedő sodronybelét betegágyba nem igen 
alkalmas. Yidéken tollból álló belétaljakal szaktak hasz
nálni. De ezek, noha lágyságuknál fogva a betegnek 
pillanatnyilag jól esnek, eg)Tészt luiságosan heYitik a 
gyakorta lázas beteget, másrészt könnyen vesznek fel 
szabálytalan és kiszámilhatatlan alakot, minek folytán a 
beteg fekvésének célszerüsége (zsugor) foroghat kockán. 
Ami a párnákal illeti, puhák esetleg lószörböl valók 
legyenek. Dönt a szokás. Különösen a nyakcsigolyák meg
betegedése eselén nem lehel a párnák puhaságát nélkü
lözni. Ilyenkor még a kis fejpárna - ugynevezett caprice
párna - tehet könnyü kezelhetőségénél fogva jó szolgá
latokat. 

Ami a takaról illeti, legjobban könnyü vattapaplan 
vagy pedig lepedőbe varrt flanel-takaró felel meg. Ha a 
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térdek és lábak nagyobb mérvü megbetegedése fennforog, 
jó egy-két fél abronesot (1. 2. ábrát) kéznél tartani, amelyek 
segélyével a takaró terhét a beteg izüle
tektől el lehet háritanunk. 

Két fontos edénynek scm szabad 
a betegszobából kezdettől fogva hiá
nyoznia, ágytúlnak és vizelettartó üveg
nek. Ezen edények jókori beszerzése 
főleg olt bir fontossággal, ahol az alsó végtagok ízületei 
helegek. 

Gondoskodnunk kell végre kellő ápoló személy:et- A polo . . 

röl. Ahol az a11~·agi viszonyok külön gyakorloti ápoló al~ 
mazásál nem engedik, igyekezni kell a családnak illelőleg 

a környezelnek egyik erősebb s értelmesebb tagjál az 
ápolás céljaira megnyernünk és betanitanunk. 

Szem előtt tartandó, hogy a betegnek sokszor még 
oly csekély helyzetváltozások is óriási kinokat okozhatnak. 
A: ér:ékeny beleget tehát lehetö/eg azon hely:etben kell 
<'me/ge/ni s fektetni, me/get ágyáhan ünként elfoglal. 

Ha a felső végtagok nagyobb mérvbcn filjdalmasak, 
a beteg etetésre is szorul, ami összeálló tápláléknál kanál 
és villa segélyével könnyen eszközölhető. Hig tápláléknál 
illelve italnál pohár helyett csöwl ellátolt ivó csészéket 
alkalmazunk. 

Amilyen nélkülözhetetlen gyógyszert képez Cdlllési szak • . 

az ágy az izületi betegségek egyes szakaszaiban, annyira 
kivánatos az fullllési szak gyorsabb lebonyolilása végett a 
betegágyat lehetőleg korán elhagyatni. Alig kell emliteni, 
hogy ezen időpontnak kellő megválasodása, amilyen kiható 
a beteg egész közérzetére, annyira kényes kérdés. 

Semmi esetre sem szabad, ha az időt elérkezettnek 
látjuk, egyik végletből a másikba átcsapni, nem fogunk 
tehát hosszas ágybanfekvés után fárasztó mozgási kisér
leteket erőszakolni, hanem igyekezni fogunk az átmeneti 
időn tapogatózm, napról- napra fokozatosan haladva 
átesni. Ha azt látjuk, hogy rövid idejü ágyon kivüli tar
tózkodás a beteg izületeknek nem ártott, ugy hova-tovább 
a napnak mind nagyobb részét fogjuk ágyon kivül töltetni. 

Dr. Weisz ; lzUieti betegségek. 
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Karklltl!. A felső végtagbeli izületek megbetegedésénél a kér-
dés annyival oldható meg könnyebben, hogy az izületeket 
knrkötö segélyé,·el első időben fennjárás közben is eléggi· 
lehet rögziteni illetőleg pihentetni. Ha csigolya-izületekről 
és keresztcsontról van szó, az üdülő beteg többnyire kény
telen lesz a napnak kisebb-nagvobb részét székben vagy 
toló-kocsiban tölteni. E tekintetben a következőket kell 
szem elött tartani: 

sz~k. Az egyenes hátu s:ékben való ülés a csipő-, térd-
és boka-izületnek körülbelül derékszögü helyzetét követeli, 
ami rendesen csak akkor lehetséges, mikor a végtagok 
ennyire való hajlitása különös fájdalommal nem jár. Meg
jegyzendő, hogy az egyenes hálu és rendes magasságu 
szék, melyet ülő munka közben szoktunk használni, 
hosszas pihenésre már azért sem alkalmas, mert a törzs
izmok müködését nem függeszti föl és az izületeknek 
derékszögbeni helyzete hosszu időre fárasztó. Oly betegnél, 
akinél zsugorok is fejlődtek, az ilyen közönségcs szék 
rendesen azért sem jöhet szóba, mert a derékszögü zsugo
rok aránylag ritkilk, a tompaszögü zsugori pedig, külö
nösen ha csipőbcn székel, nem lehel ilyen székbe beilleszteni. 

Sokkal alkalmasabb pihenésre az alacsonylábu és 
rcrdehátu párnázolt támláss:ék, mely az egész izomzatnak 
t'llazulását teszi lehetövé. A jó érzést az is mozditja elő, 
hogy oldalrészei a karoknak nyujtanak kellemes támaszt. 
Könnyebben lehet továbbá nu•gfelelő zsámoly segélyével 
esetleg fennforgó zsugortérdnek is kellő helyzelet bizto
sitani. 

Toló-kocsi. A karosszékek mintájára szoktak a toló-kocsik 
is készülni. A toló-kocsinak nagy elönye, hogy a betegnek 

szállitását, szabad levegüre való ki
vitelét teszi lehetövé. A toló-kocsin 
négy lényeges részt (l. :J. ábr:'lt) külön
böztetünk meg: a támlát, az ülö
részt, a lábszárak megtámasztására 
szolgaló részt, végre a lábdeszkilL Az 
elmondottakból következik, hogy oly 

3. 6bra. toló-kocsi, melynek emlitett részei 



35 

mere\'en vannak egymással összeköl\'e, nem igen lesz a 
célnak megfelelö, merl a beteg Yégtagok \'agy zsugor Yagy 
fájdalmasságuk folytán csak korlátollan mozognak, erölte
lC'll helyzetet tehát nem tűrnek. Kell, hogy a toló-kocsinak 
megfelelő részei izüleles szerkezellel birjanak és bármilyen 
testtartáshoz tudjanak illeszkedni. Kisebb méretü toló
kocsiknal jó, ha a lábdeszka kihí•zható, nehogy tolás köz
ben a láb a lábdeszkához oda szorul\'a, kénytelen legyen 
a kocsirúzást át\'enni. Természeles dolog, hogy a toló
kocsi jól párnázott, legalább is nádfonattal ellátolt legyen. 

A kocsi jó rugókkal legyen elláh·a, a kerekek lehe
loleg gummi-abronccsal felszerelve. 

A toló-kocsit hoss:as haszwilala kü:ben .-T- o-10- --ko_ c.s_ i ,-.-,,-.K->-.• -._ 
mindenfe/e leslegyenesi/ö inlézkedésre i.~ lt•hel nesiM cz~lokra. 

céls:erüm fellws:nálni akár a csipö-, akár a térd-, akár 
a boka-izületben maradt vissza némi zsugor. Csipöizületi 
zsugornál - fölte\'ésünk, hogy a zsugor elég ujkeletü és 
hogynem alapszik feszesösszenövéseken, hogy tehát enyhébb 
módszerekkel is gyógyithaló - a IámJás résznek különbözö 
szögben való beállitása által a csipöizüleltartását Yáltoztalni 
illetőleg javítani lehel olyformán, hogy minden 1/ 2-1 órán
ként a kocsi támlájál holelöbbre,hol hátramozdiljuk.Köny
nyebb jellegü térdzsugori szinlén lehel a toló-kocsi haszná
lala közben azáltal kedvezően befolyásolni, hogy azt a szög
lelel, melyel a lábszárakal támasztó deszka az ülö résszel 
képez, fenti mód szerint hol kisebbre hol nagyobbra állitjuk 
be, ilyenfonnilll a lábszárt kényszeritvén megszokoll helyé
boi löbbé-keYésbé kimozdulni. Ha pid. a toló-kocsi eme 
részét az ülö résszel egy sikba azaz vizszinlesbc hozzuk, 
a zsugorodott véglag önsulyánál fog\'a kénytelen lassanként 
kiegyencsedni. Az önsulynak eme egyenesitö hatását még 
az által is fokozhatjuk, hogy a sarok alá valami henger 
módjúra összegöngyölitett ruhát teszünk, í•gy hogy a sarok 
ne a deszkán feküdjék. Ekkor a végtag még többel fog 
egyenesedni. A lábdeszkát a bokaizület szempontjúból 
lehel hasonló irányban értékesileni. Neyezetesen, ha lóláh 
van jelen, amelynek nem szoros összenövés az oka; 
a hibás tartásra oly módon lehel huzamosabb időn át 
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javító befolyást gyakorolni, hogy a beteg illetve a lábnak 
elhelyezkedése után valami összegöngyölitell ruhadarabot 
szaritunk a láb hegye és lábdeszka közé. Minél kevésbbé 
idült az esel, annál könnyebben lehel eiTéle intézkedésekkel 
a toló-kocsiban való tartózkodást gyógyitó irányhan is 
felhasználni. Tekintetbe veendő, hogy az üdülő izületi 
beteg érzékenysége igen nagy és hogy ezen üdvös helyzet
változásokat is csak nagy kimélellel szabad fokozalosan 
végbevinni. Ezek szeríni nem nehéz a felső végtag izületeire 
is mindenféle ék, kis hengerszerü betétek és támaszok 
segélyével esetleg fenforgó rendellenes állásokra javítólag 
halni. l\legjegyzem, hogy ezen leslegyenesiló kisérleleket a 
heveny szakasz lezajlása után jó már az ágyban meg
kezdeni. Feszes zsugoroknál ilyen enyhe eszközökkel nem 
érni célt. 

~lankö. Az üdülési szak előrehaladott részében járo kisér-
lell'kre kerül a sor, melveket a beteg kezdetben csak 
manl.:ok segélyével végezhet. A mankónak első kelléke, hogy 
kellő hossza legyen. A beteg többnyire túlhosszú mankó! 
szerel választani. Az ilyen mankó (1. 4. ábráll használat 

közben a vállízületei kiemeli a helyéből 

- a beteg lest a mankókra mintegy be 
\'an akasztva - a hónalj alatti ideg
törzsekel luiságosan szoritja és a kelle
metlen fájdalmakon kivül, melyeket okoz, 
még hüdésre is vezetheL 

A mankó hónaljbeli része jól llár
názott legyen, a mankó vége pedig kellő 
kaucsuk-sapká,·al legyen elláh·a, ami a 
mankó kicsuszását gátolja. 

Egy szegény sorsu nö-betegnélláttam 
teljes radiális-hüdést, mely ugy keletke

zett, hogy a mankót fogó kézre kis batyu kenyeret 
akasztott volt. 

Bot:"" , Ha a javulás előre halad, a beteg örömest szokta a 
----mankó! boital fölcseréh1i. A holnak is első kelléke, hogy 

se túlhosszu, se IIHrövid ne legyen. A túlhosszu botnál a 
könyökizület nagy mérvben kénytelen meghajolni, minek 
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köretkeziében a vállat alátiunasztó vonal tulságos görbeben 
megtöretvén, nem teljesitheti jól feladatát. A túlsilgos rövid 
bot pedig nem alkalmas a testsuly kellő alátámasztására. 
\"asvéggel ellátott botol ne használjunk. A ,·as-vég heh·ébc 
kaucsuk-vég ,·aló. A bot elég erős lt•gyen; hosszas l;asz
n:ilat eselén fogóját puha szöwttcl vagy bőrrel he lehet 
vonni. 

Ambár a hetegek üdülésük minden haladását nagy 
lelki örömmel ünneplik, nem kis félelem szokta öket 
elfogni, ha arról van szó, hogy mankókkal vagy botokkal 
tegyenek jilró kísérletet. Sokszor az orvos n;széröl némi 
erély s kitartús, nemkülönben részletes ulbaigazítás, söt 
fárasztó segédkezés válhatik szükségessé. Magától értetődik, 
hogy ezen járó kisérleteket tapintatosan, kezdetben csak 
rövid néhány percig szabad végeztelni és a \'iszonyok szeríni 
napról-napra fokozni. 

Oly esetben ahol a betegben még annyi erö sin- Járó kocsi . 

csen, hogy magill mankó \·agy hot segélyéwl fenntarthatná 
vagy pedig felső végtagjai is annyira meg vannak támadva, 
hogy sem mankó! sem botol biztosan fogni nem tudnak, 
végre oly esetben, ahol nagy súlyu kövér egyénnel van 
dolgunk, csak járó kocsi (járóka) segélyéwl fogjuk az elsö 
kisérleteket meglehetn i. A járó kocsinak (l. 5. ábrát) az az 
előnye, hogy mankószerü részéwl hónalja alatt 
fogván a beteget, a kezek réstérc tetszés szeríni 
villtoztatható, biztos támpontot nyujt. A beteg 
módjában mn kissé előre hajolni, a hónalj és 
kéz alatt tehát kettős támaszt talál és igy a 
testsuly nagy részét a szenvedő alsó végtagokról 
a felsö végtagokra illetve a kocsira lehet át
tennie. Ezen berendezésnek tovúbbi előnye, 

szemben a mankókkal és botokkal, hogy a 
beteg törzse állandó helyzetben van és nem ._ /",' 

1 
kénytelen előre jutás céljából jobb vagy bal j6r6-kocsi. 

lábra való lépés közben mindenféle inga-moz-
gást végewi, amellyel járó bizonytalanság a félős beteget 
nagy ménhen nyugtalanítja. :'lfegnyugtatólag hat a betegre 
az ilyen jilró kocsinak egész szerkezete, mely kerekeken 
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mozogva, a beteg részéről külön vezetésre nem szorul. 
;\em lehet eléggé hangsülyozni, hogy a járó kocsi súlyos, 
különösen több éves és az összes végtagok eltorzulásá\al 
járó esetekben a gyógyitásnak mennyire nélkülözhetetlen 
eszközét képezi. 

<J. ~yugalom. Extensiö. Högzitő kötés. 

Sines tokkészülékek. 

A nyugalom a lobkezelések igen fontos része. 
Az izületre nézve a nyugalom egyszersmind azt jelenti, 

hogy az izület szen-i müködésétől fel van függesztn•. S 
ebben rejlik a túlhosszu nyugalom veszedelme. Pang a vér 
s nyirkk('ringés, szemed az izület táplálkozása s egy bizo
n)'OS idő mulva, mint azt állatkisérletek bizonyitják, el
homályosodik és felrostosodik a porc, zsugorodnak tok
szalag s izomzat, fogy a sa\·ós vúladék, kiszárad az izü
let stb. 

Az izületi nyugalmat tehát csak addig szabad fen
tartani, mig okvetlen szükséges. Ha azonban szükséges, 
viszont erélyesen kell keresztülvinnünk. Az egyes meg
betegedésekre vonatkozó bővebbi utasiliist a részletes rész 
fogja tartalmazni. Itt csak a kivitel különböző módjait 
óhajtjuk tárgyalni. 

l~~ A nyugalom lehel áltahínos, az egész testre 
kiterjedő. Ezt csak ágyban fekvéssei érjük el, ami hewny, 
últalános tünetekkel járó megbetegedéseknél (láz, a meg
betegedés gyorsan terjedő hajlama, szi\Te való tekintel 
stb.) válik szükségessé. Néha ezen általános lekintetek nél
kül a beteg maga követeli az ágybanfehést, ha a csigolya
izületek vagy az alsó véglag egyik-másik ízülete, pid. a 
csipöizület nagy mérvben fájdalmas, amidön a járás, de 
még az ülés is akadályokba ütközik. 

l'dülési szakban a székben s tolókocsiban való ülés 
is elegendő szokott lenni, különösen ha inki1bb a felsö 
végtag izülelei képezik a megbetegedés helyét. 
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Azon esetekben, midőn nem általa- l Helyi .iellegU nyugalom 

nos jellegü, hanem csak egyetlen izi1letre terjedő betegség 
forog fenn, sokszor tisztán helyi jelleyii nyugalommal célt 
t!rhetünk. 

~éha a viszonyok olyanok lehetnek, hogy az egy
szerü ágyhan-fekvés egymaga egyes izületekre nézve sem 
nyujt a szükséges nyugalom iránt kellő biztositékot. Az 
ágybeli nyugalom t. i. sohasem tökéletes. A beteg időnként 
akarva nem akarva kénytelen bizonyos mozgásokat végezni. 
S ha ettől tartózkodnék is, nem uralja izomzatát annyira, 
hogy ez a lobos izületből kiinduló izgalmakra rellex
mozgással, fibrilláris rángással ne felelne, ami nemcsak 
igen nagy mértékben fájdalmas, hanem a nyugalom fel
függesztésével azonos. 

Elöúllhat eszerint a feladat, hogy a betegnek közön
séges ágvhcli nyugalmát meg kell toldanunk a megfelelö 
izületnek állapota által követelt helyi jellegü s absolut 
értékü nyugalommal. 

Fennjáró betegnél is csak helyi jellegü nyugalomról 
lévén szó, a kérdés mindig az: mi módon lehet a test 
különbözö részeinek, a törzsnek vagy egyes végtagjainak 
a lehetö nyugalmat biztositani, úgy fehö mint fennjáró 
helyzetben? 

A törzset fekvő helyzelben úgy rög- Rauchfuss-me lebegc5. 

zilheljük legjobban, hogy a keményre párnázott ágyaljhoz 
odaszijazzuk, vagy a Rauchfuss
féle lebegő be («Schwebe11) helyez
zük (1. fi. ábrát); legbiztosab
ban gipslenyomatban, ugynevezett 
gipságyban nyugszik a beteg törzs. 
A törzs s egyszersmind a fej rög
zitése különösen a gyermekgya

l-

korlatban a csigolyák gümős megbetegedése esetében 
talál bő alkalmazást. Az egyes végtagokat vályúszerü 
sinekben lehel elég biztosan elhelyezni, melynek min
tájaként az alsó végtagot szolgáló ismeretes l'o1kmami
féle sint emlitem. A fekvő beteg külön- Volkmann-féle sio. 

bözö részcit egyébiránt különbözo ékek, összetett pár-
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nák, ruhadarabok stb. által lehet több oldalról meg
támaszt\'a, ideiglenesen nyugodtabb helyzetben megómi 

l Extensio hat~.a. l Fekyő helyzethen még egy eljárás jő számba, 
amit az alsó Yégtag izületi megbetegedéseinél gyakrabhan 
használunk. Ez az extensio, súlyokkal \'aló nyujtás. Ennél 
a nyugalom az egész berendezésből önként köyetkezik, de 
tulajdonképeni főcélja az extensiós (')járásnak a nyujtás. 

A nyugalommal párosult nyujtás vagy fordit\'a, a 
nyujtással párosult nyugalom különhen a későbben emlí
tendő több rendbeli sinkészüJéknek is képezi kombinált 
gyógyelvét. 

A nyujtásnak nagy mén-ben fájdalomcsillapitó halása 
van, aminek kö\'elkező a magyarázata : a lobos izület 
duzzadt, lágy képletei kapcsolalban az izmok reflektorikus 
spasmusával az izületi belnyomást lényegesen fokozzák, 
az idegkészülékeket nagy mén-ben nyomják. Az állandó 
extensió illetve distraktió folytán megszünik az izmok 
spasmusa s az idegek a nagy nyomás alul felszabadulnak. 

Az állandó extensióuak \'an \'égre még egy fontos 
gyógyhalása. Azáltal, hogy az izületi tokszalagot s az 
izmokat is folytonos nyujtás alatt tartja, elejét veheti a 
zsugornak, yagy ha az már kifejlődött, gyógyitólag hat
hat reá. 

Extensio mOdja. Az állandó nyujtás - pid. csipőizületi lobok
nál - következőképen történik : A beteg hátán fekszik. A 
beteg Yégtagjához, annak külsö-helső oldalán, a végtag 
egész hosszában -t -5 centiméter széles ragtapasz esikol 

ragasztunk, azonban ugv, hogy ezPn 
esik a talpat szabadon hagyja s ott 
kis hurkot képPzzen (1. 7. :'rbrát}. 
Ezen a végtag hosszában elhelyPzPtt 
esikokat még néhány körkörös rag
tapasz esikkal psetleg pólyá\'al külön 
rögzítjük. Alul a hurokra egy körül
belül !l- 12 centiméter hosszu, mint
egy 5 centimétPr széles deszkát hPiye
zünk cl keresztben, melynek köze-

7. ábra. péhez a súlyt tartó zsinórt rögzít-
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jük. Az ágy hibvégéhez rögzitett 1-:-1 csiga segélyével a 
súlyt szahadon hagyjuk lecsüngeni. Surlódás elkerülése 
céljából l'ollmumn-féle szánkészüléket veszünk segítségül. 
Ez rövid pléhtokhól áll, mely a saroknak megfelelőleg ki 
nm vág\'a, ~megfelelő lábdeszkábóL A készülék egy kereszt
hen álló fa pálcikával n n ellátva, me ly az alatta levö fahasá
bokon könnyen csúszik. Különös gondot kell természete
sen - kellö kipárnázás által - arra forditanunk, hogy 
sem a bütykök, sem a sarok, sem pedig a végtag lágy 
képletei ( decubitus!) nyomásnak kitéve ne legyenek. A súly, 
mely esetleg megfelelö homokzacskóból állhat, gyermekek
nél 2-4, felnötteknél 4-12 kilói lehet. ~lakacsabb esetek
ben megfelelő ellennyujtás is válik szükségessé. Ez egy
szeruen a testsúly által ttgy eszközölhető, hogy az ágy láb
részél kellő alátél segélyével magasabbra helyezzük, avagy 
pedig úgy, hogy a beteg medencéjét - a combok közölt 
megfogva - jól párnázolt flanel vagy gummi-pólyával 
az ágyfejhez rögzítjük. Az ilyenféle conlra-extensiónál 
azután nem nehéz adducáló vagy abducáló hatást is 
gyakorolnunk. Térdizületnél az eljárás hasonló. Kéztönél 
rugalmas eröt is lehet célszerüen alkalmazni (l. 13. ábrát). 

Az extensio fájdalom-csillapitó hatását legjobban 
akkor képes kifejteni, ha az izületi felületeknek egymásra 
szarulása el van kerülve. 

Tegyük föl, hogy egy90-foku térd- ~;;.tensio térdzsugoroál. 

contrakturával van dolgunk. A hátán fekvö betegnél a 
sarok az ágyon nyugszik, mig a térdizület magasan kiáll. 
Könnyen belátható, hogy az extensió ezen helyzetben 
csinálva, nem felelne meg hivatásának. Elöször is a leve
gőben álló térddel nehezen volna kivihető, azonfelül- ilyen 
helyzethen - az izvégeknek nem distractióját, hanem egy
másra szorulását okozná. 

A dolgon ugy segíthetünk, hogy a sarkot fölemelve 
az alszárt vízszintes irányba helyezzük s a most már 
vízszintesen fekvő lábszárt kellöképen alápolcoljuk. Igy 
azután a nyujtás a maga rendje szerint történhetik. 

Hasonló viszonyok foroghalnak fenn E•te-;;;;;;-;:zip~~l. 
a csipöizület körül is. Nagyobb foku szögll'lállásnál 



ugyanis, ha a beteg húlán fekszik, a kereszlesont tehát 
vízszintes helyzethen van, a comb ferdén áll s nem érinti 
a lepedöt. A betegek ilyenkor mindenféle ruhadarahol rak
nak a comb alú, hogy a csipöizület fájdalmas feszülését 
elkerüljék (l. 8. ábrát). Hibás dolog volna nagymérvü fáj
dalmak eselén az extensiót megkezdeni, mielött a meden
cét kellö módon elhelyeznök, merl itt is dislractió helyett 
egyes izületi részek egymásra szorulását okoznók. Egy
szerü fogással az eljárást sokkal enyhébbé s hatásosabbá 

tehetjük. A szögletállásnak 
megfelelőleg a belegnek in
kább fél ülöhelyzelet adunk, 
vagyis a hátat magasabbra 
emeljük, miáltal a comb 
egész hosszában vízszintes 
helyzetbe kerül (1. 9. ábrát). 
1\fost már az exlensió szokott 
módon végbe mehel. Amily 
arányban az esel javul, igye
kezni kell fokozalosan a há-

8 és g ábra 
lat is lehetőleg vízszintes 

helyzethe hozni, hogy a zsugornak Jehetöleg minden 
nyoma eltünjék. 

Az exlensió a nyujtás irányában a súly nagyság:"l\·al 
arányban rögzit ugyan, de az oldalkitérést nem képes 
biztosan megakadályozni. Nagy hátrimya az extensiós el
járásnak, hogy a betegnek szinte mozdulatlanul kell 
feküdnie s a mindennapi leendök szempontjából tágy 
rendbehozása, székürülés stb.) nagyon alkalmatlan. Előnye, 
hogy pontosan adagolható, mindig egyenletes huzásl 
gyakorolván az izületre s izmokra, az izmok spasmusát 
enyhe módon megszüntetni s rö,·id idön belül leljesen 
kirekeszteni képes. 

Rögzitll kötés. Sok esethen - ágyban fekvő vagy fönnjúró 
betegnél - a nyugalom leljes helyreállitása céljából rúg
:itö kötéshez kell folyamodnunk. Ha alsó végtagról van 
szó, fennjárás céljaira a kötést természetesen szilárdahhan 
kell szerkeszteni, amidön járó kúlés-röl beszélünk. 



Ideiglenes rűy:ilésre különhözö anyaghól (kemény pa
pír, forg:ics, fa, sodrony, bádog sth.) készült s vattával sth. 
párn:izoft sineket használhatunk, mclyekhez a végtagot 
kwdök vagy pólyák segélyével odaköthctjük. :\'evezctescn 
az izület két oldalát s hajlitó felületét kell kellöképen alá
támasztani. Igen kényes esetekben a sineket köröskörül 
alkalmazzuk. Az ideiglenes rögzités muló iellcgü himtal
maknál - idöröl-idöre prophylaktikus szempontból alkal
mazva- továbbá a beteg átfektetése vagy szállitása alkal
mából tehet jó szolgálatokat. 

A sinkötés azonban nem tud a test különhözö kör
vonalaihoz simulni, a kiálló testrészekre nagy nyomást 
gyakorol, más pl. soványabb részeket meg nem támaszt, 
könnyen csuszik sth. A sinkötést órákra, legföljebb rövid 
néhány napra vesszük igénybe. Bizonyos kisfoku rögzittés 
az egvszerü pályá:ással (flanel, tricot, mull) is végez- Pólyhh 

hctni, de ezzel nem annyira az ízületei mint egészet rög
zitjük, mint annak inkább egyes lágy részeit óvjuk meg a 
rúzkódtatástól és a vongálástól. 

Tartós és megbizható rögzitést csak oly kötéssel 
érhetünk el, melyet alkalmazása közben a test illetve a 
végtag alakjához tudunk könnyen s pontosan odaillesz
teni és amely odaillesztése utún minél gyorsabban vesz 
föl hajthatatlan, szilárd alakot. 

A gyakorlathan leginkább kétféle anyaghól készült 
rögzitö kötés jö tekintethe: az organtin- s gipskölés. 

--",---,---,--
Az organtin pályákat vagy készen vesszük Organtm-köt~s. 

vagy egy vég organtinhól magunk készitjük következö
képen: az organtin! a földön kiteritve, megfelelő széles
ségü vékony fa-rud körül szorosan felcsavarjuk sa rudal 
kihuna, nagy, éles kés segélyével megfelelő 5-12 cm. 
széles pólyákra szétvágjuk. A kellő számu (3-8) pólyút 
néhány pillanatra langyos vizbe tesszük s elég erősen ki
fal"sarjuk, mig jól tapadókká válnak. Ekkor szakott módon 
a kellöképen előkészitett végtag körül csavarjuk. 

Az organtin pólya egymaga remlesen nem szalgáltat 
elég erős kötést, amiért a kötést erősbhiteni szoktuk . .\ 
kötés erüsbbilésére mindenféle betétel, h;idog-, acélsint vagy 



faforgúcsllól («suszlcr-sin))) álló töhhszörös rétegel használ
hatni. Hogy ezen belét a kötés szerves részévé váljék, jó 
előbb külön organtin pólyába többszörösen belecsavarni 
s igy - 1-2 centiméternyi szélcsségben s a ,·égtagnak 
megfelelő hosszban - eiül, hátul, kéloldalt a kötésbe 
bclekötni. A kötést leginkább a hajlilás oldalán kell erősb
hitések által betörés ellen megómi. 

Az organtin-kötés egyetlen előnye, hogy könnyü. 
Ezzel szemben nagy hátránya, hogy nem eléggé ellentálló 
s hogy megszáradására illetve megszilárdulására 1-2 
napot vesz igénybe. Annyi ideig pedig nehéz a betegtől 
teljes nyugalmat várni. 

Gips·kötés Azért az eselek tulnyomó részében gipskötésl 
választunk. A gips-pólyákal vagy készen szerezzük he, vagy 
magunk készítjük. Pályának nem szabad sem igen ritkán, 
sem igen szorosan szött szövelel használni; utóbbi nem 
wsz be magába elég gipszel, a ritka szöwt pedig nem 
tart meg magiiban elég gipsel. A pól)·ának gipssel való 
telilésére külön készülék van, melynek egyik hengeréről 
a másikára tekerjük a gipsen keresztül huzoll s ezzel 
teleivódott póly:'tt. Ugyanazt egyszerilen asztalon is csinál-

hatjuk, amelyen bizonyos mennyiségü 
gips van; a pólyát a gipsbe !emelvén, 
lassanként elöhuzzuk, miközben a gipset 
bele is kenhetjük s felcsavarjuk. Inkább 
több gips legyen a pólyában mint ke-

vés. Egyszerü készülék a Reely-féle gips-szckrénvkc is 
(l. 10. ábrút). 

Az egyes polyák ne legyenek túlhosszuak. Szélességök 
a bekölendő testrész szeríni 5-15 cm legyen. A legkeske
nyebb pályákat az ujjak, a legszélesebb pályákat a comb, 
medence s mellkas igénylik. A kellő számu pólyát langyos 
vizbe téve, kissé várunk, mig a légbuborékok mind eltá
''oztak, ami annak a jele, hogy a viz mindenüvé behatolt. 
Azután liiCaesarjuk a pólyát; erősen kifacsart pályával 
igen gyorsan kell bánni, merl gyorsan szárad. A pályának 
alkalmazása úgy történik, hogy nlinden egyes menet a 
megelőzőnek csak harmadát vagy felét hagyja szabadon. 



.-
.-\ pólya csavarodás:ít ll•hetöleg el kell kerülni, mert a 
kötést egyenellenné teszi. Ha a pólya nem kivánt irány
ban akarna szaladni, el dgjuk s uj menetel kezdünk. 
Altalában 3-6-szoros rétegekre van mindenüll szükség, 
hogy a kötés elég erös legyen. Járó kötéseknél, ahol a 
kötés bizonyos részei ki!lönösen vannak terhelve, még 
külön erösbbitö betélekről kell gondoskodni, igy föleg a 
térd s csipöizület hajlitó oldalán. Erösbbitő betélnek igen 
jól lehet keskenyebb gipspólyából - kellő hosszban több
szörösen egymásra rakott s kézzel egymásra préselt mene
tekböl - készült ((gips-sinekchl használni. Simogató, dör
zsölgető kézfogásokkal igyekeznünk kell a pólya különböző 
meneteil egymússal mintegy egybeolvasztani, ami egy kis 
gipspép segélyével igen jól sikerül. Különösen a kész kötést 
szoktuk ily rnódon kisimilani. A gipskötés néhány perc 
mulva szárad s keményszik meg, mely idő alatt arra kell 
ügyelni, hogy a végtag illetve izület a kivánt helyzelben 
maradjon, ami rendesen a segitő személyzet feladata. 

A gips, amelyet használni akarunk, jó száraz legyen, 
legjobb tehát bádogszelencében tartani. A nem egész száraz 
gipset használat elölt jó a kályhán száritani. Ha a kötés 
megmerevedését siettetni akarjuk, a pólyákat jobban kell 
kifacsarni, vagy a vizhez kis timsót vagy konyhasót lenni. 
A megmerevedés késleltetése céljából kis tejet, gummit 
vagy boraxot tehetünk a vizbe. 

Rögzítő kötést soha scm alkalmazunk mezitelen testre. 
i':oha a hasznillatba vett pólya-anyag simulékony, még 
scm lehel elkerülni, hogy egyes ráncok ne képzödjenek. 
~lég a gyakorlott kézben sem teljesen egyenletcsek a mene
tek. Igy már a végtag mentén többféle rendellenesség kép
ződhetik, annál inkább kiálló csontrészek körül épen az 
izületek táján. A végtagot a kötés elölt tehát elő kell készí
teni, azaz tricottal, vattá,·al, flanellel stb. kipárnázni. A pár
názás! mull-pólya segélyével egyenletessé tehetjük. Kiálló 
csontrészek fölött a párnázás! vattával kellő mértékben meg 
kell !oldani, hogy decubitusnak elejét vegyük. ------:--

A kötés ne legyen túl-laza, merl akkor Fontos szabMy . 

nem rögzit eléggé. De ne legyen túlszoros, mert akkor,-



hosszu időről lévén szó - egész az elhalásig menö súlvos el
változásokat idézhel elő az illető testrészben. Szabály~ kötés 
után a végtagot még egy ideig szemmel tartani, vajjon a 
kötés alatti lestrész nem hül-e kis nem képzödik-e cyanosis. 
Hogy ezen szabálynak eleget tehessünk, a végtagok rögzi
tésekor az ujjakat vagy azok hegyeit nlindig szabadon 
kell hagynunk. 

Számos eselekben hónapokra s évekre terjedő kezelés 
lehet kilátásban. Időközben, már a bőr-ápolás kedvéért is, 
a kötést változtatui kell, ami legegyszerübben ugy törté
nik, hogy az eredeti kötést tartósabbá s bizonyos bPren
dezések által levehetövé s föltehetövé tesszük. 

Eg)'Sleru tok·k~szUiék . l Ez az első lépés az egyszerü tok
készri/ek felé. Oly esetben, ahol a kötés hosszu haszná
latára számitunk, illel\·e ahol tok-készülékbek kivánjuk 
alkalmazni, mindenekelőtt a kötés alsó s felső végét kl'll 
megfclelően ellátnunk, mert ezek amugy is vékonyabbak 
lévén, mihamar foszladozni kezdenek. A végl'ken ugyne\'l'
zett ((mansettáh> csinálunk, ami ugy készül, hogy a kötést 
nem visszük a párnázás szélső részeig, hanem mikor a 
kötés majdnem készen van, a párnázás kiálló részét vissza
csapjuk s ezt nehány pólyamenettel belevonjuk a kötésbe, 
mi által a végek tetszetős gömbölyded alakot nyernek. A 
kötés külső-belső részét védendő (piszkulás, foszlás stb.), 
kgjobh ha az illető meztelen testrészre tricot-tómlőt (ing-ujj, 
lricotnadrág-fél) huzunk, amely tömlö a kötés hosszánál 
kétszerte nagyobb legyen, ugy hogy a kötés alkalmazása, 
majd levétele után lehetséges legyen a tömlö felső s alsó 
felét a Iok külsö felülelén egymással egyesiteni s ez által 
a tokot kivül-belül védeni. A lricot-lömlö belső-külsö 

részét ezután a kötésen keresztül is lehet több helyen tü 
segélyévd összefüzni. A tok külsö részét egyébiránt viz
áthatlan anyagokkal (borszeszben oldott schellack, lack 

~_!>ckenve, ellentállóbbá lehel tenni. 
Glpskötés le,·étele. A köles levélele ugy történik, hogy kés 

vagy olló segélyével felvágjuk, anu organtin kötésnél ter
mészelesen egyszeri'Jbb dolog. minl fösz-kötésm'l. etóbbmál 
vagy a hosszu szán1, rövid s alacsony csörü gips-ollót hasz· 



n:iljuk, vagy pedig hosszu nyéllel ell:ilolt, rövid kést. A kés 
,·ezelése a gipskötés vaslag részein ál meglehetős kézbiz
tosságot s amellrll is óvaloss:igot igényel, hogy a lestri 
meg ne sérlsük. Ennek elkerülése végett az illelő lestrészt 
megfelelő hosszu kötéllel vagy bádogszeleltel ,·édjük, ame
lyet a kötés alkalmazasa elölt a testen (a vágás irányában) 
tartunk elhelyezve. Ha a kötést tok gyanánt akarjuk állan
dóan viseltetni, természetesen a legalkalmasabb helyen kell 
fölvágni, semmi esetre pid. a hajlítás, hanem inkább a nyuj
tás oldalán, vagy pedig egy, vagy két oldalt, utóbbi eset
ben a tok két félböJ fog állani. A széleket sparadrap-esik
kal mgy bör-csikkal beszegvén, vagy egyszerü kötőszala
gokkal látjuk el, vagy pedig cipó módjára füzésre rendez
tetjük be. 

Ezen egyszerű tok-készüléknek a mosl leírandó 
tökéletesebb készülékekkel szemben az az elönye, hogy 
minden orvos müszerész nélkül is tudja házilag elkészí
teni s hogy a tökéletesebb készülékek magas áraihoz képest 
igen olcsó. Hillránya a gips-toknak, hogy súlya nagy, 
hogy nehezen lehet tisztán tartani s nem eléggé rugalmas, 
111 inek következtében nem eléggé tartós. 

Igen tartós sines lok-kés:iilékekel külön- Sioes tok·kés•Ulék. 

féle anyagból lehel csinálni, névszerint: Ccllulose-szelelek
böl enyvezés segitségével ; celluloid lemezekböl, mclyekel 
forró vizben igen könn)·en lehel idomítani, vagy pedig 
acetonhan oldolt celluloidba mártolt pólyákból; schellack
kal bcivódott ugynevezett plastikus nemezböl, mely a meleg 
vizben szintén tetszés szerinl idomitható; ujabban: külön 
e célra el készí lelt, nem cserzett börböl, végre leggyakrab
ban a közönséges cserzett marhabórbőL 

Ilyenféle tokokat a gyakorló orvos tuühely hiányá
ban természeksen nem tud készíteni. De a gyakorlat 
megköveleli az orvostól, hogy az afféle készülékeket ren
delni, vagy legalább is megbírálni s ellenőrizni tudja. 
Bonyolultabb feladatokal a swkormsra kell bizni. Ezen 
készülékek lényege s készítési módja röviden a következő : 

A késztilék az illelő testrésznek pontos lenyomata, 
mint:ija szeríni készül. A lenyomatot gips-pólyák segélyé-
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vel nyerjük hasonló módon, mint ahogy a rögzitö kötést 
csináljuk. A különbség, hogy a pályákat pontos lenyomat 
céljából meztelen - vaselinne.l jól bezsírozott- testre alkal
mazzuk, különösen arra lévén tekintettel, hogy a pályák 
az izület körvonalaihoz, annak kiálló s bemélyedt részeihez 
pontosan simuljanak. A lenyomalot a már letrt módon fél
száraz állapotban felvágván, a testről levesszük s pályával 
körültekervén, száradni hagyjuk. Ezen minta készítése 
közben rendesen, úgy fel- mint lefelé, a kellő batárokat túl
lépjük, amiért is még levétel előtt az igazi határvonalakat 
szines ceruzával kijelöljük. Ugyszinlén az izületek forgási 
tengelyének végpontjait is addig kell megjelölni, mig a 
lenyomal a teslen van. Berajzolhatjuk még az alkalma
zandó acél-sinek helyét és a tokon megejtendő, az izület
nek megfelelő kivágásokat 

ll . ~bra. 

A műhelyben a lenyomatot sürü 
gipspéppel kiöntik, ugy hogy az öntvény 
az illető testrésznek hű képmását képezi. 
Ha az öntvény kellöképen kiszáradt, arra 
használjuk, hogy rajta az áztatás által 
idomithatóvá tell bőrt, széleit odaszegene, 
simogatás s kalapálás által leljesen a min
tához idomitsuk. Ha a bőr kiszáradt, alkal
mazzuk reá a lapja s éle szeríni meg
feletö módon hajlitott sineket. A bőrnek 
átlyuggatása, a mi a készülékel szellössé 
s könnyebbé teszi, a tok finom nemezzel 
\'agy szarvasbőrrel való kipárnázása, az 
acélrészek simára való reszelése s befes
tése, nikkelezése fejezik be a teendőket 

(1. 11. ábrát). 
l Elleo6rzés. l A legfontosabb feladat a testre alkalmazolt uj 

készülék hosszabb időn való ellenőrzése. Ehez pontos ész
lelés, éles szem s többszörös próba szükséges, amelyet kez
detben a még ki nem csiszolt nyers készülékkel ejtünk meg. 
Az ilyen próbák különbözö eshetőségeit nem lehet ill fel
sorolnom, csak a legközönségesebb dolgokra szorilkozom. 
~legjegyzendő, hogy sokszor az t•gész készülék viselhetösége 
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a legkisebb aprasagon mulik, amelyet keresnünk s fölfe
deznünk kell. Például : a láb s lábszár találkozó bőrrészei 
(1. ll. ábr.) nincsenek eléggé kivágva, a lábat mozgás közben 
szaritják; a térdalj alatti rész nagyon magas, térdhajlitás
nál tehát szarit; a combtok belső felső része kelleténél 
vagy többet \·agy kevesebhet lehet kivágva, előbbi esetben 
a medencét illetve az ülö gumót nem timtasztja meg 
eléggé s azért meg kell toldani, vagy utóbbi esetben nagyon 
mélycn bevág a lágy képletekbe s meg kell nyesni. A bőrtok 
a sinekről rendesen lecsavarható, a sínek többnyire rög
zitö csavar segitségével - a gyermekek növésérc való tekin
tetből - meghosszabbithatók; világos, hogy ha a sin 
kelleténél rövidebbre vagy hosszabbra van beállítva, a tok 
is a végtagnak hol túlmagas, hol túlalacsony részére kerül
vén, ott szorit, itt lötyög. Baj van akkor is, ha a test s a 
sínek izületi tengelyei nem esnek egymással össze, vagy 
ha a sineknek úgy lapra mint élre való hajlitása nem meg
felelő, amidön helyenként szaritanak stb. stb. 

Egyes dolgokról különben még a gümős megbetegedést 
tárgyaló fejezetben bövebben lesz szó. 

A rögzítő gips-kötést is lehet, mint emlitve volt, tok
készülékké átalakitan i, sinekkel ellátni, füzhetövé tenni stb., 
aminek különösen a szegény gyakorlatban vesszük gyakran 
hasznát. A sincs tokkészülék segélyéwl valamely izületnek 
évekre terjedő rögzitését eszközölhetjük; lehet a sínek izü
letét úgy is berendezni, hogy csak viszonylagos mérték
ben rögzitsen, a mozgást csak bizonyos iránybnn s csak 
bizonyos határig téw lehetövé. A sincs tokkészüléket az alsó 
végtagon arra is lehet felhasználni, hogy az egész testsúlyt 
maga a tokkészülék vegye át olyformán, hogy a Iraehanter 
mintegy a készüléken nyargal, és a csipö-, térd- vagy boka
izület minden megterhelés alól fel van mentve. 

A sincs tokkészülékkel nemcsak absolut vagy relatív 
rögzítés! lehet keresztülvinnünk, hanem felhasználhatjuk 
egyszersmind arra, hogy vele bizonyos fokig az ízületei 
nyujtsuk s esetleges rendellenes állás eselén a végtagra 
javítólag hassunk, amiről a többi közölt a következő sza
kaszban lesz szó. 

Dr. \Vel sz: lzUieU betegségek. 
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6. Zsugor. Célszerü fektetés. Véres mútét. 
Brisement forcé. Sorozatos gipskötés. Egyszerü 

nyujtó készülékek. 

Olyan esetekben, ahol a hewny megbetegedés illetw 
ágyban-fekvés tartama elöreláthatólag hosszú idöre nyúlik, 
igyekezzünk a végtagok helyzetérül gyakrabban meg
gyözödni és különösen a megbetegedés késöbbi, kevésbbé 
fájdalmas stádiumában a helyzet gyakrabbi változtatásá
ról gondoskodni. Ez késöbben annál szükségesebb, mert 
a megbetegedés kezdetén magunk is szoktunk segédkezet 
a betegnek arra néHe nyujtani, hogy fájdalmak kikerülése 
céljábólmindenféle támaszok, polcok és ruhadarabok segé
lyével beteg izületcit a legkényelmesebb helyzetben, min
den rázkódtatás! és kitérést kizárú módon, részben rög
zítve tarthassa. 

óv-intézkedések. Nem lehet minden esetben n!Índen bajnak 
biztosan elejét venni, de még a legkétségbeesettebb esetben 
is többnyire sikerülhet a végsö és hasznavehetetlen állá
sok fejlödését könnyii szem~l meggátolni. 

Lóláb-állás, derékszögii térdzsugorok, a csipöiziiletnek 
maximális ab- vagy adductiója, a könyökizületnek heg)·es 
,·agy egyencsszögii megmerevedése stb. rendesen nem anv
nvira t•lkerülhetetlen kényszer folytán mint inkább hanyag
ság és gondatlanság köwtkeztében szoktak keletkezni. 

Nézzük tehát meg a beteget minél többször, hogy 
nincs-e zsugor fejlödöben és a magángyakorlat szégyenlös 
nöi betegeinél se mulasszuk el a takarót félre tolva, a 
tényállásról mcggyözödni. ll)·etén módon sok mindenféle 
kellemetlen meglepetéstöl menekiilhetiink meg, idejekorán 
tudunk segitséget hozni, avagy, ami szintén elég fontos, 
a jövendöl, ha kikeriilhetetlcn, elöre mondani. 

A zsugor alakjára nézve többnyire az izmok arimya 
mérvadó (L. a 3. fejezetet), mely jóformán összrs iziilr
teink körében bizonyos egyoldalusilgot mutat. 

A zsugor nemcsak a beteg agybanfekvése közbrn s 
nemcsak hewny megbetegedés kapcsán, hanem fennjáró 
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betegen, idült esetben is tud képzödni; megelőzése s gyó
gyitása ott is núndennapi teendőink közé tartozik. 

Agyban a zsugor el kerillésére első sor- c~lszeru rektet~s s 1 

ban a ce/szerii fekte/es, fennjárás közben a c~lszerU testtartás. l 

cels=erii testtartás szolgál. Ha kis fejpárna használata által 
a beteg fejét n1indig nagy mérvben előrehajtva tartjuk, a 
platysma myoides és a sternocleidomastoideus idővel zsu
gorodhalik, a fej le- és előre való hajlását vonván maga 
után. L'gyanez történhetik, ha a fennjáró beteg fejét min
dig lelógatja. A fej féloldali tartása hasonló módon kelet
kezik. Ilyen betegek rendesen igen sok párnál szerelnek 
fejök alá tömni. C'lö foglalkozásu egyének, ha a gerinc
oszlopol valami megbetegedés éri s a bajba belevont 
hátizmok a hát kiegyenesitését nem gyözik, mindig 
összébb és összébb görnyPdnek. Amennyiben a hát kiegye
nesitése utóbb erőlködés! és fájdalmakat okoz, ezen betegek 
is szeretik fejöket s dllaikat jó magasra felpolcolni, a 
kóros helyzelel ilyeténképen még éjjel is fokozván. Ezen 
esetekben az alacsony, lehetőleg vízszintes fekvés a célnak 
jobban felel meg. Ugyanez áll ágyéktáji vagy csipőízületi 
bajban szenvedő betegekre is, akik vízszintes fekvés helyett 
többnyire inkább félig ülö helyzetet szerelnek villasztani. 

Az állandó egyoldalt való fekvés a szemben levő olda
lon úgy a felkaron minl a combon szükségképen adductiós 
helyzetet, idővel zsugori teremt. Feklcssük a beteget több
ször hanyatt s ha a fájdalmak engedik, tegyünk valami ék
szerüen összerakott ruhadarabot vagy kis párnút felkar s test, 
:1\·agy, ha alsó végtagról van szó, a két comb közé. Fennjáró 
betegnél túlhosszu időig viselt karkötő szokotl ug\' a váll
mint a könyökizületben makacsabb zsugorra vezetni. 
Hanyatt fekvő beteg kezeit a hason szereti tartani, ami idő
wi könyökizületi zsugorra s a kezeknek is különféle rend
ellenes állására vezethet. Oldaltrekvö betegnél is az egyik 
oldali elükar, amennyiben a medencén nem talál alkalmas 
nyugpontot, a hasra szerel elörecsú!>zni, ami ismét könyök
zsugorras kézbeli rendellenességekre adhat alkalmat. A gya
kori térdzsugorok is, mclyek hosszas fekvés közben szerelnek 
kifejlődni, leginkább oldalfehésheu ké12zödnck. mel~ fi:hés 
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a térdek felhúzása által a test részére szélesebb alapol s 
nagyobb biztonságot teremt. Hanyalt fekvésben az által 
szokta abrleg a térdzsugori elomozditani, hogy a térdizületet 
a feszilö fájdalmak enyhitése végell mindenféle párnák s 
ruhadarabok segélyével alápolcolja. 

Fennjárás közben akár a csipö-, akár a térd-, akár 
a bokaizületben székel a baj, a beteg nem mer a kóros 
lúhra támaszkodni, hanem ezl fölemelve, lábujjhegyen 
megy. A lábujjhegyen való járás pedig magában fog
lalja a csipii- és térdnek flexiós, a bokaizületnek pedig 
plantár-llexiós tartását, melyek mindegyike idö,·e) mint 
zsugor állandósulhat. A plantár-llexiós zsugor a lábon 
egyértelmü a lólábbal, mely bizonyos fokig a hanyatt fekvö 
helyzelnek is rendes állásához tartozik, tehát bokabeli 
bántalmaknál ágyban szintén könnyen fejlödhelik. 

A célszerü fektelés s céls::erü testtartás lényege abban 
áll, /rogy igyeke::link a törzs s végtagok természetes siÍiyát 
ugy ellrelyezni, /rogy az egyoldalu irányhan müködö izom
erőnek ellenslilyakent szerepeljen. Ha a testrész súlya egy
maga nem elégséges az izomerö ellensúlyozására, a lest
részt az izomerö ellenében kellö mérvben s kellö helyen 
meg kell támasztani. 

:\legjegyzendö, hogy úgy mint az izmok relleklorikus 
spasmusa a lokszalag s ligamentumok egyoldali zsuga
rodása is ugyszintén az inégeknek egyoldali kopása s ron
csolása az egyensúlyt az izület körül szintén megzavarhatjúk 
s artlrrogen zsugori meg elgörbüléseket okozhatnak. Külö
nösen a tokszalagbeli zsugor szerel az izomzsugorral egy ü ll
járni s forditva. :\tik a teendök? 

A zsugor ugy miiködésbeli mint szépészeti tekin
tetben az izületi megbetegedésnek egyik legsúlyosabb jelen
ségél képezi, melynek gyógyitása a beteg kitartását s az 
orvos türeimét sokszor próbára teszi. 

LMszó zsugor. l'iéha csak látszólag van zsugorral dolgunk, 
a \'alóságban a beteg vizsgálat közllen csak feszesen tartja 
az izületel egy bizonyos tartásban, például felkarját; és ha 
ezt mozgatni akarjuk, a lapocka vele jár. Ha a csipö
izület mozgatása fájdalmas, a beteg hasonló módon rögziti 
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a combot, amellyel most már vizsgálat közben a medence 
együttjár. Amit a beteg szándékosan nem tesz, az igen gyak
ran akaratán kívül történik, hogy l. i. minden mozgatási 
kisérlet reflexe! kivált s az izmok reflektorice rögzítik az 
izületet. Ilyen esetben narcosis nélkül sokszor meg se tudjuk 
állapitani, vajjon igazán zsugorral, avagy csak feszes tartás
sal van dolgunk. Utóbbi esetben természetesen a látszólagos 
zsugor a lobos izgalom szüntéwl magától megszüník, avagy 
megfelelő kezeléssei sikerül a fájdalmat eloszlatni, s a fájda
lommal tünik el a feszes tartás is. 

De ha a zsugornak bonctani alapja van, Booctani zsugor 

annak gyógyitása nlinden esetben nagy fáradtságot s 
annál hosszabb időt igényel, minél súlyosabbak azon erő
mih·i mozzanatok, melyek a szahad mozgás utjában álla
nak. A tokszalag s ligamentumok tömeges zsugora, hege
sedése, az izületi elemek egymással való Összenővése még 
akkor is adnak súlyos kórjóslatot, ha lágyképletbeli 
ankylosis spuria jelen van, mert a zsugor nyujtásának az 
időközben nagy mérvben megrövidült izomzat is gördit 
nehezen leküzdhető akadályokat utjába. Teljesen rossz a 
kórjóslat, ha porcos vagy csontos összenövéssel, ankylosis 
ossen-val van dolgunk. A dillerentialis kórisme több eset-
ben csak a Röntgen-sugarak segélyével lehetséges.:... ___ _ 

Csontos összenövéssei járó hibás állás ese- Véres mnw. 

lén csak véres miitét, osleolomia, ékkimetszés s resectio 
jöhet szóba. Ha kedvező állásban ment végbe a csontoso
dás, az esetet nem kell búntanunk. A csontos összenövés 
föleg genyedö folyamatok után szerel képzödni, ahol a 
tönkrement porcol sarjszövet helyettesíti, melynek elcson
tosodása szokta az izfelüleleket áthidalni. Igy történik ez 
gvakrabban lakáros izületi lob után és igen gyakran gümös 
izületi lob esetében - itt céltudatosan előidézve - rög
zitö kötések alatt. 

!\linden zsugor, ha hosszabb ideig fennáll, nehezen 
javítható. A zsugorodó folyamat lényegéhez tartozik a 
zsugorodás folytonossága, a zsugornak következetes sú
lyosbodása. Az összenővések terjedelemben s fokban egyre 
terjednek. 



Föelv tehát, nlinden zsugori lehetőleg korán s nlinden 
arra való eszközzel lehetőleg en;lyesen kezelni mindaddig, 
mig célt nem érimk; és az erélyes, mondhatni erőszakos 
kezeléssei felhagyni, ha a kellő módon kivill erőmü\"i kezelés 
hetek mulYa sem lllUlaihal fel semmiféle eredményt. Ilyen
kor legföljebb a narcosisban végzell brisemenl forcé járhat 
esetleg több-kevesebb eredménnyel. 

' Briseruent ~ A brisemen l forcé nem nlinden esetb(•n 
mondható veszélytelennek, amennyiben súlyos izületi lohol, 
az izület részbeni elgenyedését vonhatja maga után. Nagy
foku zsugornál mint pl. a térden, megeshetik, hogy a 
térdalatti ülér maga is zsugorodik s hirtelen nyujtásnál 
szakadhat. llgyanez történhetik, ha a térdalatti véredények 
vaskos kötőszöveti törm•gben vannak beágyazva, n;ely 
nyujtás közben inkább szakad, mintsem táguljon. Meg 
kell tovúbbá fontolni, hogy a7. utókezelés is hosszu idül 
vesz igénybe, a betegre nézve nagy flíjdalmakkal jár. Mütét 
ut{m a végtagot első sorban rögzíteni kell az uj helyzetben, 
de ig)•t>kezni kell a kötést legalább időnkint levenni, hogy 
mozgatási kisérleteket tehessünk. Ezen kisérletek a gyula
dás kiujulásával járhatnak, ugy hogy nem ritkán az erejét 
veszilt'lte beteg s a kimeritett türelmü orvos a mozga
tási kezelést végre is közös megegyezéssel örömest be
szüntetik. 

1 Sorozatos glpskötés Az egy ülésben való kinyujtás helyéhe a 
fenti veszélyek elkerülése céljából a több ülésben való ki
nyujtás jöhet szóba, ami különösen gümős megbetegedés 
cselén a gyermek-gyakorlatban van elterjedw. Az egy-egy 
ülésben nyert helyzetet sorozatos gipskötésekkel biztositjuk. 

KUI!Iob!lzl! nyujtó Ami a zsugor lassu kinyujtását illeti, már 
UszUiékek . eddig is többféle berendezéssel ismerkedti"mk 

meg, melyeket e célra használni lehet. Ezen eljárás alap
vető példája az extensio. De a sines tokkészülékeket is 
igen célszerüen lehet nyujtásra berendezni azáltal, hogy 
a sinek az izület tengelyében izülékeny módon vannak 
összekötve, és valamely a készülékre alkalmazott erö 
segélyével a zsugori képező két végtagrészt egym:istól eltit
volitani igyekszünk. Ezen húzó erő lehet valamely kard-
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penge, többszörös gummiszalag, vagy a lokkészülék for
gási tengelyében alkalmazolt négtelcml csa mrberendezés, 
melyet fog;s-kerék módjára lehet kulccsal apránként nyitni 
stb. fL 11., 12. s 13. ábrát.) 

Ernlitettük voll, hogy fájdalmasság s l I'Urdők, massage. l 
izomspasmusok a zsugornak gyakran bevezetöi. Gyógyeljá
rásunknál tehát elsö sorban arra kell törekednünk, hogy az 
izület fájdalmasságát s az izmok spasmusát csökkenlsük. 
A kövelkezö fejezelekben al
kalmunk Jt'SZ a fájdaJomcsiJ- r 
lapitás különbözö eszközeivel 
foglalkozni. lll csak utalni 
akarunk arra, hogy a zsugo
rok therapiájában föleg a für
döksamassage nélkülözhelel
len lényezök. Ugy a massage, 
minl megfelelö fürdök nemcsak kitünö 
fájdalomcsillapitó hatásuknál fogva 
jönnek tekintetbe, ami a núndennapos 
fájdalmas zsugor-kezelésnél már egye- !3. lobra. 
dül is nagy nyereség, hanem föleg azért, 
merl erömüvi componensük is van. A fürdök felpuhitják 
s engedékenyebbekké leszik az összes szövelelemeket, a 
massage segélyéwl pedig módunkiJan van a lokszalag s 
ligamentumok megfelelö részeit ide-oda mozgatni, nyuj
tani, lazilani, az alapról elemeini s a szoros összenövések
böJ idövel lazákat teremteni; módunkban van továbbá a 
zsugorodott izület nyujló izoiiJZatát a massage különbözö 
fogásai,·aJ táplálkozásában megjavítani s erösbiJiteni stb. 

Ha a fürdök sa massage a zsugor kezelésének minden
napi elökészitését kell hogy képezzék, a feladat közvellen 
megoldása oly müwletekre hárul, melyeknek erömüYi 
halása könellenebiJ, melyeknek összhatása tulajdonképen 
kizárólag erömliYi, értem a zsugornak kézzel vagy meg
feleJö gépekkel való kinyujtását s a merev izület kézzel 
\agy gépekkel való mozgalását, mely utóbbi müvelel a kö
wlkezö fejezetben fog túrgyallalni. 

Ugy az ágyban végezhetö extensiónak, valamint a 
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tokkészülékbeli bl'rendezéseknck előnye a nyujtás folylo
nossága. 

K~zzel nló nyujtás. ; Ha kézzel Yégezzük a nyujtás t, a beteg 
ezen előnytől elesik. A kézzel \'aló nyujtásnak nagy hátránya 
még, hogy nem egyenletes s nem lehet pontosan kimérni. 
Nagy mérvben hátráltatja az eredményt a betegnek az orvos
tól való félelme. Mihelyt hozzányuJunk a beteghez, rögtön 
müködésbe lépnek a reflexek s a betegnek akaratos ellen
állása, ugy hogy néha ,-alóságos birkózásra kerül a dolog, 
mely birkózás mindkét félt alaposan kimeriti és vagy az 
orYos győzelmével végződik, mely esetben ereje rendesen 
túllő a célon, Yagy a beteg az erősebb, s ekkor minden 
kínzása hiába \'aló Yolt. Ezért csakis enyhe zsugorok 
eselében lehet nyujtó kézfogásokkal célt érni. 

l G~ppel való nyujlés A géppel való nyujtásnál a beteg már a 
második vagy harmadik napon nlinden ellenálliist fel szakott 
adni s a készülék mííködésének szabad tért enged. Ezáltal 
az egész eljárás kiméletesebbé, sokkal kevésbbé fájdalmassá 
szakott válni, ugy hogy az eredményeket a kézbeli ered
ményekkel többnyire össze sem lehet hasonlítani. 

Egyszeru rendszer. l A következökben a zsugorok ambulans 
kezelesenekTgen egyszeni módjál óhajtom leírni, mely a 
tökély magas fokán álló Herz-, Kruckenberg-, Zander-gépek
kei stb. a ,·ersenyl természelesen ki nem állja, de ily gépekkel 
berendezett intézet hiányában kitünő szolgálalokal tehet és 
különösen há=i kezelésre nagyon alkalmas. A készülékek, 
melyekel e célra szerkesztellem, minden asztalossal csekély 
költségen elöállittathatók. 

Erőnek a nehézségi erőt, azaz különbözö nagyságu 
sulyt használunk. Hurok, kötél s néhány csigakerék segélyé
vel könnyu dolog a nyuj tás! lelszésszerinti irányban végezni; 
az ellennyuj tás abban áll, hogy az illetö testrészt a nyuj tás 
irányával ellcnkezö értelemben párnázott szijak segitségé
vel rögzítjük. Kellő ellenrögzítés nélkül, s ez a kézzel való 
nyuj tásra is áll, nlinden kisérlel kárba vész. 

Amennyiben a mellékelt ábrák az egyszerű berende
zéseket eléggé jól érthetően tiintetik föl, csak néhány kisérö 
szára szoritkozunk. 
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l'áll::sugor kezelése. (J.I.. ábra) A beteg vállát l Vállzsugor • 

odapólyázzuk közönséges nádszék támlájához; a könyököt
hurokba téve -igy a véredények legjobban vannak védve-
az állvány elhelyezése szerint vagy egyszerüen oldalt-, vagy 
előre-, vagy hátrahuzzuk, vagy egymásután mindhárom 
irányban. A beteg kezébe hosszu pálcát adunk, hogy azon 
a magasabbra való nyujtás arányában egyre följebb kapasz
kodjék. 

Könyök::sugor kezelése. (15. ábra) Az ábrán l K1!ny1!kzsugor. 

csak a könyök nyujtása van feltüntetve. (Hajlitásnál az 
állvány a beteg mögé kerül s a huzás forditott irányban 
történik). A beteget magas támláju székbe ültetjiik, a \"iz
szintesen elhelyezett felkart magasabb asztalkával lámaszt
juk al:i, a kar alá párnál téve. l~s most akár a hajli tás, akár 
a nyujtás irányában hozhatjuk a félpronatióban levő alkar!. 
Ha a könyököt nyujtani akarjuk, a vállat a fennt emlitett 
módon rögzitjük. Hajlitási müveletnél :1 szék táml:ija képezi 
az ellenrög zi té st. 

Kéz tő ke::elése (lll. ábra) több nehézségbe ül- Kéztl!-zsugor. 

közik. :'\yujlás céljából a kezel erősen kell megfogni, ez pedig 
a véredények részbeni összenyomása nélkül nehezen vihető 
ki. Legjobb e célra a kéztőnek megfelelő gipszlenyomatot 
vagy bőrtokot késziteni s a huzást ennél fogva eszközölni. 
Az ellenrögzités csak ugy lehetséges, hogy a felkarl egész 
hosszában a szék támlájához odapólyázzuk, esetleg védő 
fél-tok közbeiktatásával. Az elökar megfelelő asztalra kerül. 

A kéztő tenyéri zsugorát ugy is kezelhetni, hogy az 
aikart (li. ábra) egy kivágással biró asztaikára helyezzük, 
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ugy hogy a kéztö a nyilás irányába essék, melyen keresztül 
a suly nyujtó értelemben müködik. 

Az ujjak kis voltuknál fogva ezen kezelési módszerre 
nem igen alkalmasak. 

ColpO-uugor. l Csipőiziilel ke::e/ésr. a/ Hajlítás. (18. ábra) Az 
állványi a kezelés oldalán közvetlenül a szék mellsö lábánál 
helyezzük el. A rögzítés a test sulya által történik. Hogy 
slrangulatiót elkerüljünk, a láb s lábszár külsö részéhez 
deszkák- vagy vaslemezböJ álló csizmaszem tokot pólyá
zunk, amelynél fogva a végtagot kötél és sulyok segélyén•l 
fölfelé lehet huzni. 

b/ Nyuj tás. (Hl. ábra) A beteget külön e célra szerkesz
tett székre ültelj ük. Az ülödeszka egyik fele a káros oldalnak 

17. tlbra. 18. tlbra. UJ. UUnt . 

megfelelöleg ki van Yágva, ugy hogy a beteg tulajdonképen 
csak az époldalu ülepen ül, és a káros végtag egész 
hosszában a nyílásba belóg. A szék tehát megfelelö magas 
lábakkal bir. Már a levegőben való lógás egyedül is bizo
nyos korlátolt nyujtást eszközöl. A medencét most a spinae 
cristac ilei superiores táj im a szék t:'uulájához erősen oda
csatoljuk s a combot a térd fölötti részénél fogva húlra
felé huzzuk. Világos, hogy a medencecsont s femur közti 
szöglet kiegyenesedni kényszerül. 

c/ Ab- s adductio. A beteg keményen párnázott pam
lagon fekszik. (20. ábra) Adductiós zsugor kezelésénél a 
medencét - a spina ilei s Iraehanter femoris köz ti részen -
az ép oldal felé szijazzuk, mig a szóban forgó combot, térd-
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fölötti részénél fogva, abducáljuk. Abductiós zsugor kezc
lésénél a mesterséges adductiót ugy cszközöljük, hogy 
121. ábra) a combot befelé huzzuk, a medence ellenrögzi
tése pedig a kóros oldal felé történik. Kétoldali ab- vagy 
adductiós zsugornál mindkét combra egyszerre alkalmaz
zuk - ellenkezö irányokban - a huzó eröt, ugy hogy a 
medence külön rögzitése többnyire fölösleges. 

Térdzsugor kezelése. aj (22. ábra) A térd hajli- Térdzsugor. 

tása céljából a beteg valamivel magasabb lábu székre ül. 
Külön rögzités alig szükséges. A lábszárt a bokaizület fölötti 
részénél fogva hátrafelé huzzuk. b/ (23. ábra) A térd nyuj
tása oly módon történik, hogy a körülbelül vizszintes hely
zetbe hozott végtagot térd fölötti részén lefelé szijazzuk 
s a bokák fölötti részénél fogva sulyok segélyével fölfelé 
huzzuk. 
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Bokazsugor. Bokazsugor kezelése. (24. ábra) A beteg ke-
ményen párnázott pamlagon fekszik. A lábszár boka fö
lötti része a pamlaghoz lesz szijazva. l\Jost a lábat hurokba 
téve, tetszésünk szerint vagy a plantaris vagy a dorsalis 
irányba huzhatjuk. 

Ezen egyszerit készülékeket tapasztalataim alapján 
házi kezelésre melegen ajánlhatom. A kezelés meg van 
könnyitve, ha (25. ábra) korongszerü 1 '2-1 kilós sulyak
kal rendelkezünk, melyek közepükön át vannak lyukasztva 
és megfelelő, kampóval ellátott tartóra egymásután föl
tehelök s a tartóról levehetök. 

21. ábra. 25. ábra. 

A megterhelés fokozatosan történjék. Sulylevélelnél, 
mely rendszerint fájdalmasabb szakott lenni, még jobban 
kell arra ügyelni, hogy a végtag hirtelen mozdulatokat ne 
végezzen. A zsugor feszessége s a beteg érzékenysége szerint 
1-15 kilói alkalmazunk 1/ 4- 1/ 2 óráig, esetleg többször nap
jában. A csipöizület hajlitásánál, ahol a kötél az egész 
végtagnak sulyát is Yiszi, 20-30 kilónyi su ly is jöhet alkal
mazásba. Altalában inkább basználjunk kisebb sulyakat 
hosszabb ideig, mint nagy sulyt rövid ideig. Ha az alsó 
végtag izületeit különbözö irányokban nyujtjuk, mindig 
tanácsos a flexio irányáYal kezdeni s a tensio irányával 
végezni; a lábnál előbb jön a müvi plan tar-, ezután a dor
salflexio, mely utóbbi ilyen módon a lábra való föllépést 
közvetlenül meg szokta könnyíteni. 
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í. ~lozgás. Gyógytornászat. 

Az izület természetes hivatása a mozgás, mely Jelent~sége. 

működést az izület hosszú időre súlyos következmények 
nélkül nem tud nélkülözni. De a mozgás az izületi meg
betegedések bizonyos eseteiben s szakaszaiban vagy ki
vihetetlen vagy egyenesen tiltva van. 

Annak megitélése, hogy ezen tilalom meddig terjed
jen s mikor lehet már a szükségképeni következmények 
elkerülésére a mozgáshoz fognunk, sokszor nehéz kérdés, 
amelyre az egyes izületi megbetegedések tárgyalásánál 
részletesen fogunk rútérni. Annyi bizonyos, hogy nlinden 
izületi betegnek erre nézve ép oly pontos utasilásokat kell 
adnunk, mint a gyomorbetegnek, ha az étrend megállapi
tása \"an szönyegen. 

A mozgás, ugy mint bizonyos esetekben bizonyos 
idöig kerülendö, egy bizonyos időn túl az izület nemcsak 
működésbeli, hanem bonctani helyreállitásának is leg
fontosabb eszközét képezheti. A beteg közérzelének javu
lása, egészségének teljes visszatérése, a beteg testi s lelki 
jóléte sokszor a mozgás megkezdéséhez lehet kötve. 

Nevezetesen az izomszerveknek a rendes állapothoz 
való visszatérése mozgás hiányában nem képzelhető. 

Az izomzatnak a mozgás ugyszólva éltető eleme, mely 
nélkül satnyulásnak s néha igazi végelgyengülésnek indul. 
Amennyiben szinte ntinden izületi megbetegedés a meg
feletö izomzatot is belevonja a szenvedésbe, a mozgás 
javalala tisztán az izomzat szempontjából is lehet nagyon 
sürgős. 

De magában az izületben szintén kiváló gyógyitó 
feladata lehet a mozgásnak, amennyiben a vér- s nyirk
keringés megjavitása által, erőművi tényezőinél fogva nagy 
mérvben járulhat a lobtermékek felszivódásához, egyenet
lenségek lekaptatásához stb. A mozgás- a váltakozó haj
litás s nyujtás - végre nemcsak az izomképletekre, ha
nem a ligamentumok- s tokszalagra is gyakorol nyujtó 
befolyást, s azért a zsugorok gyógyitására ép oly kitünő 
eszköz, mint ahogy idült esetekben a rendszeres mozgás 
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az izületi merevségeknek legjobban tudja elejét venni. 
A mozgásnak ilyenformán nemcsak gyógyító, hanem igen 
nagy mértékben kiterjedt propbylaktikus szen•pe jut az 
izületi betegségek kezelésében. 

GyOgytornASlat. 1 A gyógycélokból rendszeresen végzett mozgás 
gyógytornászainak mondhaló. 

A gyógytornászat Svédországból vette kiindulását, 
amiért is svédtornának szokás nevezni, noha az utolsó 
években számos német szerzö a módszerek kibővítéséhez s 
uj rendszerek teremtéséhez dicséretes módon hozzájárult 

A svédtornának lényege szemben a közönséges tor
núval, mely többnyire a test igen nagy izomcsoportjait 
s ugyanannyi izületét hozza egyszerre működésbe, hogy 
minden egyes fogásáva!, minden egyes gyakorlatával bizo
nyos határozott számu izmot s ízületei von körébe, leg
finomabb részleteiben arra törekedvén, hogy lehetőleg min
den egyes izomcsoportot s lehetőleg nlinden egyes izmot 
külön-külön miiködtessen. 

; Activ passi•· mozgás. Itt nem lehet célunk a gyógytorna összes 
rendszereit ismertetni s méltatni. S azért kerülve az elmé
let kimeritö beosztásait, csupán kétféle mozgásnemmel, 
az ugynevezett acliu s passiu mo:gással óhajtunk fog
lalkozni. 

Tevőleges azon mozgás, melyet a beteg külsö erö 
hozziljúrulása nélkül - esetleg valamely ellentálló külsö 
erö ellenére - a maga erejéböJ végez. Passiv arou moz
gás, melyet - az illetö egyén hozzájárulása nélkül, eset
leg ennek ellentállása dacára - külső erő végez. Ezen 
külsö erő lehet akár egy második személy, akár az arra 
való művi berendezés, a gép. 

Hatás dolgában ezen két nemheli mozgás egymástól 
természetesen nagyon eltér. Az activ mozgás túlnyomóan 
az izomzat gyakorlására szolgál, melyről a passiv mozgás
nill alig van szó. Ellenben a vérkeringési s nvirkkeringést 
ja\·itó hatás, nemkülönben a képleteket tágitÓ s az izületet 
kicsiszoló befolyils mind a kétféle mozgásban közös vonás. 

A passiv mozgásnak, amennyiben az erőforrils a bete
gen kivül fekvő, az a nagy előnye, hogy a betegnek erö-
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beli állapolától s akaratától leljesen független, tehát még 
oly gyenge beteggel végbcvihetö. ~agy előnye a passiv 
mozgásnak továbbá, hogy azt a beteg akarata ellenére, 
tehát mintegy kéntjs:erképen lehet végezni, mcly kényszerre 
a núndennapi gyakorlatban gyakran szakott szükség lenni . 

.\z érzékeny beteg pl. sokszor nehezen vehető rá, 
hogy tagjait használja. Mert a mozgás némi fájdalommal 
jár, inkább hetekig esetleg hónapokig húzza el tehetetlen
ségét, csak ne kelljen neki mozdulnia. Nincs tudatában 
annak, hogy sokszor azon idő lefolyása után is ugyancsak 
hasonló vagy pedig még több szemedésen kell átesnie, 
mig végtagjait szahadon tudja majd használni. Ilyenkor 
\alóságos fordulatszámba megy, ha alkalmunk van a moz
gásokal passiv módon rendszeresen véghez vinni. Az érzé
l•enység napról-napra csökken, a mozgás köre egyre tágul 
s az üdülés szaka helekkel meg hónapokkal rövidül. 

Még ke\·éshbé lehet a passiv mozgások rendszeres 
használatát oly esetekben nélkülözni, ahol a beteg nemcsak 
fájdalmak miatt rögziti izületét, hanem ahol ez zsugoro
dás s összenövés folytán tényleg külsö erőre szarul, hogy 
felszahaduljon. Ilyen külsö eröt az elöhhi fejezetben tár-
gyalt egyszerü nyujtó készülékek is képv:.:is:.::e.:.:h.:.:Je:..:k.:.:· ____ _ 

Passill mo:gás kézbeli erővel. Minden Passiv mozgás kézzel. 

esetben, ahol valamely izület müködése korlátolt, azaz a 
mozgási képesség rendes határokig nem terjed, igyekezni 
fogunk, ha annak ideje megérkezett, ezen hiányon első 
sorban saját kezeinkkel segiteni. Ha segédünk nincsen, 
balkezünk vállalja a segéd rögzitö szerepe l, mig jobbkezünk 
segélyével a megfelelő nyujtást vagy mozgást eszközöljük. 
~é ha a beteg maga is segedkezhetik a rögzitésben (l. 26-31. 
ábrákat). 

Fejen passiv mozgást rendesen csak mindkét kézzel 
végezünk, de itt különüs rögzitésre alig van szükség, 
amennyiben az ülö betegnek törzsét önsúlya eléggé rög
zili. A vállizület mozgatásakor az ülö beteg mögé vagy elé 
állván, egyik kézzel rögzitjük a vállal, másik kezünk 
segélyévl.'l mozgatjuk a felkar!. Könyökizület kezelésénél 
legjobb a beteget asztal mellé ültetni, a beteg az asztalra 
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fekteti felkarját, melyet egyik kézzel lefogunk, mig az 
nlkarl a másik kéz segélyével mozgatjuk. A kéztö mozga
tását legcélszerübben úgy eszközölbetjük, ha a beteg az 
aszlalvégre helyezi el felső végtagjai, úgy hogy a kéz az 
asztal végén túl ér; egyik kezünk rögziti az alkar!, másik 
kezünk mozgatja a kezet. Az egyes ujjizületek kezelésénél 
szembenülünk a beteggel, egyik kezünkkel az egyik izper
cel rögzitvén, a másik kézzel a szomszéd izpercet moz
gatván. A csipöizület körül segéd nélkül vajmi keveset 
fogunk elérni, mert az arnugy is nehezen rögzithetö meden-

26. ábra 

31. llbra. 

cél egy kézzel ép oly kevéssé lehel erélyesen lefogni, mint 
amilyen nehéz dolog csupán egy kézzel az egész alsó vég
tagot mozgalni. Segédre van szükségünk, aki a medencét 
két kezével - a crislac élcinél fogva - lefogja, mialatt 
magunk a combot mcgfelelö irúnyban mozgatjuk. Már 
könnyebb a térdizület mozgatasa, amit vagy ugy eszköz
Jünk, hogy az ülö beteg combjal a székhez illetve ágy 
széléhez szoritjuk és másik kezünkkel a beteg lábszaral 
mozgatjuk, vagy pedig ugy, hogy a beteg közvetlen köze
lében ühe, combját térdünkre helyezzük, amidön egyik 
kezünk jól rögzítheti a beteg combját, mialatt másik 
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kezunk a beteg lábszárát egyik vagy másik irányhan moz
gatja. A lábtőizületet csak a beteg fehő helyzetében lehet 
célszerüen kezelni, vagy iilö helyzetben ugy, hogy szembe
ülvén a beteggel, lábát térdiinkre helyezzük s egyik kézzel 
rögzitjük a lábszárt s a másik kézzel mozgatjuk a lábat. 
A törzs passiv mozgilsát kiilönféle irányban mindkét 
kezünk segélyével legjobban a beteg ülö helyzetében végez
hetjük, a beteg háta mögé állván. 

Passiv mo::gás gépekke/. A kézbeli Passiv mozgás gépek kel. 

passiv mozgits beteget s orvost egyaránt kimeritö müvelet. 
Ha az orvos kellö testi erővel nem bir, vagy ha kellő ideje 
mncsen, végre nlinden esetben, ahol a kezelés lehetőleg 

kiméletes kivitelérc kell sulyt fektetnünk, igyekezni kell a 
passiv mozgást a sokkal szabillyosabban dolgozó s foknyi 
pontossággal beállitható gépre bizni. A géppd arúnytalanul 
gyorsabban érünk célt, aránytalanul kevesebb fájdalom 
árán. Sokszor rövid néhány hét alatt láttam számos esetet 
gyógyulni, amelyekben a manualis kezelés hónapokon át 
nem tudott semmiféle eredményt felmutatni. 

A gép erőbeli mozzanatát a különböző szerkezetek
nél sullyal ellátott emellyll, rugó, sullyal ellátott inyakés::ü
/ék szolgáltatja, avagy pedig, mint az a nagyszabásu ugy
nevezell medicomechanikai vagy mechanotherapeutikai 
intézelekben történik, kisebb-nagyobb benzin- vagy villa
mos molor, mely megfelelö transmissio utján szij-áttét 
segitségével egyszerre számos gépet hajthat. 

Ezen gépek köziil több van, melyek bizonyos gép
rész átkapcsolása által activ értelemben is használhatók. 
Ezen előnnyel föleg a Herz-féle gépek dicsekszenek. Egyes 
gépek, mint pl. a Kruckenberg-féle ingakészülékek a priori 
ugy vannak szerkesztve, hogy az activ s passiv elvet com
binálják, mert az inga meginditásához a beteg részéről 

bizonyos erö sziikséges, csakhog)' az egyszer meginditoll 
inga a tétienségi törvénynél fogva tovább leng s a végtagot 
egy bizonyos darabig passiv módon mozgatja. Az inga
készülékek tehát részben a betegtöl függenek, ami értékö
ket a passiv mozgás szempontjából néha korlátozza; álta
lában véve jó szolgálatokat tesznek. 

Dr. Weisz : lzUictl beteg•égek. 
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A kezelésnél a passiv mozgásokal az acliY mozgá
sokkal váltakozya kell használni, hogy izületeket s izmo
kat eg)'aránt igénybe vevö, összhangzó s amellelt ki nem 
fárasztó gyakorlatsort kapjunk. 

Az arti\' mozgást is többféle módon ST.ahocl gyakorlatok. l 
lehet végbe ,·inni. Ide tartoznak mindenekelőtl az ugy
nevezeti s:abad gyakorlatok. ~lindenült, tehát a beteg 
szobáján is Yégezhelők s mint az elnevezés mondja, sza
badon, azaz núndenféle készülék mellözésé\·el, a torna-

33. ábra. 
Htrr-féle acth· s passiv ,·állmozga16-gép 

pálcát s a sulyzókat kivéYe, melyek igénybe vétele még 
a szabad gyakorlatok körébe esik. A szabad gyakorlatok 
előnye, hogy yajmi keYés erőt követelnek s az izomzat 
nagy kimélele mellett az izületekre nézve egész alapos s 
elég erélyes módszert képüselnek. Srhrcbcr a többi .közöll 
a következő szabad gyakorlatokat irja elő, mclyekböl a 
szükség szerint választunk: Feikörzés, fejforgaliiS; váll
emelés; karkörzés, karok oldalt emelése, könyököt hátra, 
kezek érintkezése hátul, karlökés előre, ki-, föl-, le- s 
hátfelé, karokat összecsapni s széjjelvenni, karforgalás, a 
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Senuni kétség, hogy ezen elemi feladatokból az egyén
hez s a bajhoz mért, teljesen célszerü gyakorlatokat szer
keszthetni. A gyakorlatok, még szahadon végezve is, sohse 
Jegyenek fárasztók. Legyen azokban kellő \'áltozatosság : 
jobboldali g\'akorlat baloldali val, felső \'ég tagbeli alsó \'égtag
belivel váltakozzék, ülö gyakorlat állóva l, ez megint fekvövei 
stb. :\linden mozdulatot 3-10-szer lehet csináltatni, utána 
pedig kis szünetet rendelni. A gyakorlatokat 1-3-szor nap
jában végezhetni, fölkeléskor, ebéd s lefekvés elölt, összesen 
.'>-15 percig. 

A szahad gyakorlatok hátránya, hogy izomfejlesztő 
hatányuk csekély és hogy egyhanguságuknúl fogva a munka 
kicsisége dacára fárasztók, különösen az idegzetre nézve a 
figyelem megfeszülése miat t. 

Ezért, ugy mint az iskolatornában, a gyügytornában 
is a szabad gyakorlatokat változtassuk lehetőleg minden
féle készüléken végzett gyakorlattal. 

Emlitettii.k, hogy a különbözö géprend- Acth· készillékek 

szerek ccactin> gépekkel is fel vannak szerelve. Ide tartoznak 
a már emlitett actív-passiv gyakorló gépek (ccFörderungs
Apparate») sa nagy Zander- s Herz-rendszerek megfelelő 
gépei. De szúmos készülék létezik, melyeket házilag lehet 
kis helyen s csekély úron berendezni. Természetesen min
dig a célnak legjobban megfelelőt kell választani. 

Itt az ismPrtebbek közül csak néhányat emlitünk: 
a Phelan Whitely-féle izomerösitöt, a •Sam/asn-készüléket, 
a Funke-féle <lynamostat-ot, a Gelr/ner-féle ccergostat»-ot, 
a Such~-féle «gömb-bot-készülékeh>, a Jakob-féle «szoba
hicyklit» stb. 

Az activ gyakorlatoknál sohse téwsszii.k szem elöl, 
hogY beteg egyénnel van dolgunk, akinek izület- s izom
rendszert' nem terhelhető szakott adagokkaL Itt is foko
zatos legyen a haladás. Az activ gyakorlatok a passiv 
gyakorlatoknál még fokozottabb mérvben követelik a 
gyakorló egyén légzés- s vérkeringésbeli müködésének szar
gos ellenőrzését. S talán fölösleges felemliteni, hogy az összes 
gyakorlatokat nyak- s övszoritó ruházal nélkül, mérsékelt 
meleg helyiségben (Hi-17° C.) kell végezni. 
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Túlzas, sport. :'\em zarhatjuk be fejezetünket anélkül, hogy 
a mozgás túlzásairól, a sporl-ról meg ne emlékezzünk. Fej
tegetéseinkböJ talim kitünt, hogy a lest gyakorlására izületi 
betegeknél elég nagy súlyt fektetünk. Sőt mondhatni, hogy 
mechanotherapia nélkül igen szúmos izületi meghrtegedés 
gyökeresen meg sem gyógyítható. De éppen mert ezen 
általános tudat elterjedéséhrz a magunk részéről is óhajtunk 
hozzájárulni, nem teheljük ezt anélkül, hogy a heroikus, 
meggondolatlan vagy kellően át nem gondolt mü ,·eletek 
s duna túlzások ellen óvás! ne rmeljünk. 

A sport heteg embernek nem való, lrgkevésbbé izü
lrti betrgnek, ha mindjárt látszólag gyógyult. A beteg volt 
izület örök időkre upunctum minoris resislenliaen marad, 
amelyr! a mrgeröltetésig megterhelni nem szahall. l\lozgás 
dolgában se fajuljon soha az edzés sporltá. 

X. ~I assage. 

A massage is egyike azon gyógymódoknak, amelyek
kl'! minden orvosnak meg kell ismerkednie, aki izületi 
betegek kezelésével foglalkozik. Tisztán gyakorlati fogá
~okhól állván, leíráshól egyedül nehezen sajátitható el. 
Senuni esrtre se nyúljunk beteghez mindaddig, mig kéz
ügyességünket, massálo képességünket rgészséges emberen 
ntgy önönmagunkon, pid. a combon, ki nem próbáljuk. 
Ha annak is nemcsak kellemetlen, hanem egyszersmind 
fájdalmas, jó lesz a massage elsajátítása céljából gyakor
lati utbaigazitásokat szerezni. 

Kczdök hi~ói. Kezdöknél általában a következő hibákat ész-
lelni: Többnyire csak az ujjhegyekkel szerelnek dolgozni, 
ezeket mereven tartjúk, miáltal minden fogás keménnyé, a 
betegre nézve filjdalmass{t válik. Az ilyen kemény, mere,· 
kéztart:isnak az a szükségképeni következménye, hogy vagy 
nem fog eleget vagy pedig - ami rendes dolog - hogy 
túlkeményen fog meg mindent, lépten-nyomon sárgás
zöldes foltokat hagyván maga után a zuzásbeli vérzés 
jrleiképen. Hogy ilyen rosszul végzett massage valósítgos 
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követelmény, amelyeknek legjobb hajlam mellett is csak 
kellő gyakorlat tehet eleget. 

A massage elemeit simogató, dörzsiilö, nyomó s gyúró. 
rezegletö s veregető fogcisokra lelrel visszavezetni. 
~kl A kenö-simogató fogások abból állanak, hogy 

a massúlandó testrész felületéhez lehetőleg párhuzamosan 
illeszkedő kezünk bizonyos részével (egész tenyérrel, ujjak
kal, thenár- vagy hypothenárral) a testrész egész hosszá n 
végigmenő simogató mozgásokat végzünk, miközben a 

kezünk alá esö képletekre kisebb-nagyobh 
erőt engedünk hatni (1. 44. ábrát)_ H.en
descn két kézzel végezzük úgy, hogy mi
alalt egyik kezünk megejtett simogatás 
után a kiindulási ponthoz - a levegö
ben - üresen visszatér, másik kezünkkel 
a simogatást ismételjük. Kis izületeket 

hüvelykujjainkkal szokluk váltakozva kezelni, a jobb 
hüvelykujjal balról jobbra s a bal hüvelykujjal jobbról 
halra simogal\·án az izületet. Kis téren lefolyó simogatás 
ujjaink segitségével féligmeddig körkörös mozgássá válik, 
amennyiben a visszatérés nem a levegőben, hanem a kezell 
lestrészen ivalakban történik_ Elv különhen, hogy a simo
gatás nlindig centrális irányba történjék, központnak a 
szivet véve, aminek az az értelme, hogy a simogatás segé
lyével a bör alatti VISSzerekben le\'Ö vér áramlását nagy 
mértékben ll'11et clömozditani; ugy vagyunk a nyirkedé
nyckkel is. Természetellenes dolog volna tehát a vér- s 
nyirkáram ellen dolgozni, m i dön mindkét edényrend
szedJen elterjedt félhold-képü billent) ük is a sziv fele 
nyílnak, hátrafelé pedig záródnak. A simogatás a ned\'
keringés siettetése állal jelentékeny mértékben tud az illető 

testrészre elvezetőleg hatni s hig folyadékgyülemeket a 
nyirkrendszer utján egyenesen felszivódásra ,-inni. De nem 
szemed kétséget, hogy a sejtes elemeket is előbbre \'iszi s 
hogy phagocyták ré\'én összeálló részecskéket is szállithat he 
a keringés áramába. Természetes, hogy az in- s ideghüve
lyekre központilag irimyitolt simogat:.'is az ott levö kór
termékekre nézve szintén a leghatalmasabb expediens. 
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A simogatásnak még egy kiváló hatása van, mely a fáj
dalomcsillapításban áll; enyhe bevezetés után egyre nö
wkvö erővel kell e célból a simogatást megejteni s hosz
szasan folytatni; az első fogások után, melyek néha elég 
nagy fájdalommal járnak, csakhamar javul a helyzet, ugy 
hogy a beteg akárhányszor kezünk alatt szabadul fájdal
mátóL A simogatás csak zsiros kézzel végezhető; legjobb 
,·azelint használni, melyet massage után kis borszeszcs 
vizzel lehet lemosni. Ideges egyének túlérzékeny bőrrel a 
simogatást nagy területeken néha rosszul türik. 

A dör::sölo fogás száraz kézzel történik, még Dörzsölés. 

pedig leginkább az ujjak segitségével (l. 45. ábrát). Az illető 
testrészen, főleg a bőrben, nagy vérbőséget 

teremt. A dörzsölésnek inkább felületes ha
túsa van. ~linél vastagabb a bőr s minél 
több a bőr alatti lágyképlet, annál kevésbbé 
tud a mélybe hatni, ugy hogy az eny
hébb dörzsölés hatása sokszor a bőralatti 

kötőszövetig sem terjed, hanem leginkább 

/ 

-
az epidermisre, chorionra s a finom idegvégekre szorit
kozik, utóbbiakra nagy ingert képvisel vén. Azért min l 
hyperiimisáló, serkentő fogás jö főleg ott tekintetbe, ahol 
az izületbajból kifolyólag bőrelváltozásokkal is van dol
gunk (son·adt bőr, fénylő bőr, sklerodermiaszerü beszü
remkedés stb.). Ott, ahol a bőr vékony s alatta közvetle
nül csontos képletek vannak, mint pid. kézen, lábon, 
csigolyatöviseken, a dörzsölés igen erélyes befolyást képes 
gyakorolni a bőr s csont közölti képletek (hegek, perios
tealis megvastagadások stb.) lazítására s táplálkozásuk 
javítására. Ez okból peri- s paraarticuláris elváltozások
nál különösen a csonl-széleknek s dudoroknak megfele
lőleg vehetjük kitünő hasznát. 

A nyomás ritkán jő egyszerű alakjában alkalmazásba. 
De épen az ugynevezett fájdalmas pontoknak tartozik néha 
természetéhez, hogy széles, lapos, enyhén kezdődő s foko
zatosan, szinte észrevétlenül növekvő egyenletes nyomásra 
engedni szoktak. Sok beteg öszlönszerüleg ilyen módon 
tanulja meg fájdalmait enyhíteni. A nyomá;: egyébiránt 
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folyt:in a kényes testrészek nem részesülhelnek kellő idejü 
elbánásban. Ilyen esetekben, minl azt intézelemben szerzelt 
lapasztalatok igazolják, a massálo gépeknrk kitünő használ 
lehet venni. Főleg az izomzat illdolgozásához nagyon 
becses eszközökel képeznek. Bizonyos előnye a gépeknek 
az, hogy az alkalmazásba jövendő erőt a beteg egyéniségé
hez s érzékenységéhez mérten rendcsen maga szabályoz
hatja. 

Zander· s Herz.f~le Különösen a dörzsölő, veregető s rezeg-
massaló g~pek . letö müveletekel a Znnder- J/er:-féle gépek 
bámulatos tökéllyel végzik. Kitünö simogató massaget 
eszközöl a Zandcr-féle ujjmassilló gép l, mig a Herz-féle 
E gép utolérhetetlen hengergető, gyúró massaget ered
ményez. 

A svédek a massaget s gyógygymnastikát egy össze
tartozó rendszerbe foglaljak. S ámbár nilJunk valamint a 
többi országban két külön rendszernek tekintik, a svédek 
felfogása annyival helyesebb, hogy a gyakorlalhan a két
féle müvelet egymástól elválaszthatatlan. Alig van esel, 
mely kizárólag csak massagera vagy g)ógvgymnastikára 
szorulna, amiért is ezen gyógymódokat többnyire comhi
naini szoktuk, a kezelésbe massage elölt vagy utan -
kézheli massagenál esetleg massage közben is - a szüksé
ges mozgatási teendöket heleszöve. 

\' égezetill néhány általános tudnivalót iktatunk ide: 
-..,A,--It_a_lá-n-os- megjegyzések. Azon fogasok, melyeket száraz kézzel 

végzünk, megelőzik azokal, melyekhez hczsirozás kivúnatos. 
Az illelő lestrész egész terjedelméhen legyen kényelmesen 
hozzáférhető; a körn)·ezetet: ru hat, ágynem üt sth. a hc
kenéstöl óvni kell. A szoha ne legyen hideg, se kelleténél 
melegehh; előbbiben fázik a beteg, utóbbihan izzad az 
orvos. A kezelendő testrész nlindig kellöképen alá legyen 
támasztva. A massage legcélszcrühben a délelőtti órákban 
végezhető. Mindennap vagy nlinden 2-3 nap s a teendők 
szeríni 5-40 percig tart. A massagel lehelőleg addig kell 
folytatni, mig a tervbe vett gyógyeredményt elértük. A mas
saget azonnal abba kell hagyni, mihelyt rossz kivitel vagy 
helytelen javallat folytán rosszabbodást szül. 



77 

Az orvos vagy könnyü, nem bélelt umassage-kabál»-ha 
bujik, ,·agy kabátját levetve, felgyürt ingujjakkal dolgozik. 
Ugy minl a betegnek, az orvosnak is a lehető legkényel
mesebb helyzetet kell választani. A magasba kapaszkod
ván, kezünk nem tud elég erőt kifejteni s könnyen ki
fárad ; ha görnyednünk kell, megfájdul a hálunk sth. A 
massage fárasztó müvelet, igyekezzünk a kezek s fogások 
változtatása által a munkát kevésbbé fárasztóvá lenni. 

Szóha jöhet a massage általi fertözés is, bárha meg
feletö eset l ei n· a nincsen. A fertözés kölcsönösen történhetik: 
a syphilis slh.-ben szenvedö belegről az orvosra, ha kezén 
sérülés ,·an, és fertőző beleglől jövö stb. on·osról a massá
landó egyénre. :\'agy ménben szörös egyéneknél nagyon kell 
,·igyúzni, hogy hajtüszőlob ne kelelkezzék. A heteget mas
sage elölt le kell törülni (izzadtság), kezünkel massage elöli 
megmosni, simogató massagehoz a végtagot bőven bekenni 
és ha mindez nem elegendő, a szöröket esetleg levágni. 
Acne keletkezése sokszor a massage ideiglenes felfüggesz
tését vonja maga után. Massage elölt s után mossuk meg 
kezünket. Ha a beteg fürdö-kuráhan is részt vesz, a 
massagel rendesen fürdö után végezzük, de a massagenak 
fürdö elölt sem áll semmi sem utjában. 

~). Villanyozás. 

A villanyozás! elég bőven használjuk az izületi bán
talmak gyógyilásánál. Nem mondhalni, hogy az első helyet 
foglalná el. De számos esetben mint segitő gyógymód jó 
szolgálalokat tehet. 

A technika itt is nagyol haladt és az KUI!Iob!lzll módszerek. 

általában ismert ga/van- s {aradikus áramol mindenféle más 
természetü áramokkal egészité ki. Igy használják a dynamo
gépek s accumulalorrendszerek által szolgáltatott egyenára mal, 
a faradikus áram módjára megszakitott, ugynevezett vá/16-
áramol, mely a faradikus áramtól annyiban külónbözó, hogy 
egyes phasisai egymással nem ellentett, hanem egyforma irány
ban haladnak s hogy egyenletes, szemben n faradikus phasisok 
hirtelen emelkedésével s sülyedésével. A frank/in isalionál azon 
villamosságot használják, mely bizonyos testek dörzsölését köz-
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20--10-es számban s az ennél sokkal kisebb tért foglaló, 
de nagyobb vegyi romlásiwk alávetett Grenel-féle sav-elem 
(szén-, s higannyal bevont horganypálcika a következő 
folyadékban: 1000 g. viz, 100 g. kénsav, 80 g. ketted chrom
savas kali s 10 g. kénsavas higanyoxid). Utóbbinál a hor
ganylemezt használat után ki kell huzni. Villanyozás után 
még arra kell ügyelni, hogy a két elektród, akár közvetle
nül érintkezve, akár a vizbe mártva, rövid zárlatot ne 
okozzon, ami az elemek gyors romlására vezet. Alkalma
zás közben az emberi test mint nagy akadály nem enged 
rövid zárást. 

Kényes gyógyfeladatoknál az idegrendszer terén pon
tos mellékcszközökre (galvanometer, rheostat, áramforditó 
stb.) is van szükség, melyeket itt inkább lehet nélkülözni, 
az áram erejél csak durva módon állapitván meg: állandó 
áramnál a beiktatolt elemek számával, faradicus secun
dar-áramnál a tekercseknek s vasmagnak egymástól való 
kisebb-nagyobb távolságá,·al. Hirtelen áramváltozatok több
nyire kellemetlenek, nmiért érzékeny egyénnél villanyozás 
közben szoktuk az áramol fokozni s az ülés vége felé foko
zatosan gyengiteni. 

Feladatunkal rendesen nemcsak az izületeknek, hanem 
az izmoknak villanyozása is képezi. Az izületeknél az elec
tródokat az izület két oldalára helyezzük el stabil módon, 
az izmoknál a labil eljárás a szokásos, amidön az egyik 
elektród kózömbös ponton (sternum stb.) nyugszik, mig a 
másik elektróddal az izmokon ,·égigszaladunk. Általában 
nagyobb elektródokat használjunk, hogy az áramszálak 
minél nagyobb felületet érjenek. Kis felületü elektródon az 
összes árammennyiség kis térre szorulván össze, ott hely
ben nagy, elégszer kellemetlen ingert képez. Az elektródok 
vászonnal vagy szarvasbőrrel legyenek bevoll\·a s langyos 
vizbe mártva. Száraz elektródot, faradikus ecsetet stb., 
melyek csak nagy bőringer értékével hirnak, legföljebb 
izületi neurosisoknál használunk, leginkúbb suggestiv inger
képen. 

A kérdés most az, lehet-e a villanyozilsnak a beteg 
izületre közvellen vagy kö7.\·etett haszna és mennyihen ? 
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Hevenyen megbetegedett ízületei nem szahad villa
nyozni. 

Hat6s. Félidült s idült esetekben a villanyozás háromféle cél-
~jöhet alkalmazásba: mint fájdalomcsillapitó, továbbá 

mint a táplálkozást megjavító s végre mint a lobterméke
ket felszivaló illetve eloszlaló tényező. Nagy elvi különh
ség hatás dolgában a galván s faradikus áram között az 
izületek terén nincsen, legföljebb ahol az állandó áramnak· 
vegyi befolyása jöhetne szóba hig gyiilemrészecskék fel
szívódása (elektrolysis) s odúbbvitele tkataphoresis) érde
kében, ami azonban eddig sem az elméletet, sem a gya
korlatot kielégiteni nem képes. 

Fújdalomcsilla pi tó hatással az úllandó áramnak nem
leges, azaz anod sarka bir leginkább. Ezt helyezzük tehát az 
izület azon részére, mely leginkább fájdalmas. (Ha a két 
elekirod egymáshoz közel van, sarokhatás természetesen 
nem igen lesz.) Fájdalomcsillapító hatása, mely inkább az 
idegképletek kifárasztúsán alapszik, van még a lassanként 
felfokozott, erős faradikus áramnak. 

A villamos áram kétségtelenül a vasomotorokra is 
hat. Igy látjuk a bört galvanúram eselén az elektródoknak 
megfelelőleg pirosodni; a száraz faradikus elektród vagy 
«ecseh> szintén képes a bőrtnagy ménben izgatni, módunk
ban van lehút a mélyebb képletekre elvonólag hatni, ezáltal 
pedig a vér- s nedvkeringésnek egy-egy uj lökést adni a 
táplálkozáss felszivódás megjavítása irányában. Közvetle
ncbbül mint az izületre, hat az áram az izület izomzatára, 
mcly főleg faradisálás alatt élénk müködésre lesz serkentve. 
Labil módon kezelve más-más izom-tömegek jönnek con
tractióba, melyek a vér- s nyirknedveket előbbre szorih·án, 
valóságos szivó-nyomó müködésl kénytelenek a táplálko
zás s felszívódús érdekében kifejteni. Ezen hatás jelentő
sége annál nagyobb, mert gyenge árammal egyes izom
roslokban is lehet összehuzódásl kiváltani, a természetes 
izommüködést mintegy pótolván oly esetekben, ahol fáj-

• Elektrolytlkus batésokhoz erc5s éram (.&0-50 !d.-A .) szükséges, mlg 
az izUlet egyszerU gah·anisatiójéhoz kl:lz~perc5s éram (5 - 10 !d .-A.l kivimatos, 
:~.mlnek meghatftrozésa termfszetP..sen csak gah·anométerrel törtfnhellk. 
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dalmak, zsugor stb. folytán az izomzal J, ü Jönben vészes 
lelienségre volna kárhoztatva. Ankylosisnál pid. a fara
disálásnak szinte izon•fenlartó szerepe juthat. 

KezeiPsünk közben igen nagy has·mát Elektro massage. 

vehetjük a forgó henger-elektródnak, melynek segélyé~ 
az erömüvi hatással is biró ugynevezett elektro-massaget 
kitünő módon végezhetjük. 

A villamos erőnek még egy alkalmazásáról kellene 
megemlékeznünk, értem, a villamos izzó lámpák nagy 
csoportjából készitett ugynevezett fényfürdöt, amely azon
ban mint egyszerü physikai meleg-forrás a fünlözési mód
szereknél lesz tárgyalva. Itt csak nemleges értelemben óhaj
tom fölemliteni, hogy az ugynevezett villanyos fényfürdö 
hatásaihoz sem a villanyosságnak, sem a fénynek semmi
féle köze nincsen. 

10. Hideg s meleg alkalmazása. 

A gvuladás tüneti kezelésének egyik leghatásosabb 
része a lröeluonás, amelyet hideg alkalmazása állal érünk el. 

Az izületek nagy része megfelelő módon alkalmazolt 
hideg részére jól hozzáférhető: váll-s csipöizület mellülröl; 
könyök, térd, kéz, láb köröskörül rakható a hideget tartó 
közeggel. 

Legegyszerilbb módja a hideg alkalmazá- Hideg borogatás. 

~anak a hideg borogatás. Ehhez a testrésznek megfelelő nagy
ságu két ruhadarab (zsebkendő, törftlközö stb.) kell, melyek 
felváltva hol a testen, hol a hideg vizben vannak. Utóbbit 
minél sürübben kell fölfrissileni, tanácsos kis jeget is 
tartani benne. A borogatás legyen 2- 8 rétü, de ne legyen 
nehéz, merl sulyánál fogva is fájhat. Azért a borogatás! jól 
kell kifacsarni. A borogatás!, ha rövid időközökben meg
ujitjuk, ne alkalmazzuk pólyaszerüen több menetben, merl 
azzal időt pazarlunk, a betegnek pedig, mert izülele a leve
gőben kelleténél to,·ább lebegni kénytelen, fölösleges kinokat 
okozunk. A borogatás! csináljuk oly nagyra, hogy szélei 
az izületet föl- s lefelé néhány ujjal meghaladják. Ami 
terjedelmét illeti, ez legyen olyan, hogy a végtag megfelelő 

Dr. \\'eisz: IzOJeti betegségek. 



82 

izületét épen köritlvchesse. Hogy az izületcl egyáltalán ne 
kelljen helyéből kimozdilani, sokszor azzal érjük be, hogy 
felülről s két oldalt borogatjuk, az oldalsó részeket rész
ben az izület ala is tolva. A beteg ruháját valamint ágy
nemüjél ,·édjük az álázastól, utóbhit oly módon, hogy 
lepedő és izület közé egy darab kaucsuk-vásznal helye
zünk. A takaról azzal védjük a nedvessl'g ellen, hogy a 
nedves ruhára szarazal leszünk vagy pedig egy darab viasz
kos vásznal; ezzel viszont a hidegborogatast a takaróról 
jövő atmelegedéstől is óvjuk. Hideg hatils céljából a boro
gatás! sürfm kell valloziaini 2-5 percenként. Az agynemüt 
ne fogdossuk nedves kézzel. A borogatás változtatásakor 
ne legyen ablak, ajtó nyitva. A borogatás hátránya, hog~· 

ápolót s heteget folyton igénybe vesz. 
A borogatások, ha vizáthatlan ruhával nincsenek k

takana, nemcsak azért vonnak el hől, mert a testhőmér
sékletnél kisebbek, hanem a folytonos párolgás által, melyel 
a lest melege okoz. A párolgils a testmeleggel arányos, ugy 
hogy bizonyos értelemben a horogalások önszabályozásáról 
lehetne szólni, mert minél több hüsiteni valójuk van, annál 
jobban párolognak s veszitenek meleget. 
~ Az egyszcrü borogatásnál kényelmesebb, hatásában 

erélyesebb a jég alkalmazása ugynevezett jégzacskóban, 
melyet készen is vehetni, de amelyet igen jól lehet egy darab 
kaucsukvászonból vagy Billroth-halisthól rögtönözni illetve 
dohányzacskó módjára összekötni. Vidéken a kéznél levő 
disznóhólyagot szerelik használni. Ezen állati hártya azon
ban nem vizáthatlan, azért jó, használat elölt legalább belül 
firnissel vagy Jack-kal bekenni s a rothadást meggátlandó 
a jég közé egy kis 1° '00 sublimatot önteni. ~e wgyünk 
tt'llsok jeget, merl nagy a suly, és apritsuk össze, hogy a 
zacskó (kicsi ne lt-gyen) jól tudjon citerülni s az izülethez 
hozza simulni. A jégzacskót soha se alkalmazzuk meztelen 
testre, mert - főleg csont fölött - fa{0·ásl okozhat ; 
tegyünk vékony vászonruhát közbe. A többire nézve a fent 
elmondottak állanak. 
unt~ készillékek. \'annak végrellülö késziilékrk, (l. 4\l. ábrát) 
melyek puha gummicsövck vagy könnyen hajlitható ólom-
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cső-rendszerböJ állanak s melyekben hideg Yiz kering. A 
keringési a légnyomás tartja fenn, ha sziYás segélyén•l meg
inditottuk. A gummicsö simulékonyabb s nem olyan nehéz, 
de az ólomcső hidegebb. 

A hőeJyon:ist csak ott s csak addig rtlkalmazzuk, 
mig ,·an mit el\"Onni. Ha helybeli hőemelkedés nem igen 
mutatkozik, Yagy ha nagyon jelentéktelen, ne alkalmazzuk, 
merl a túlzott höelvon:isnak kellemetlen 
hátrányai Yannak. 

A höelvonásnak két feladata lehet : 
a gyuladás korlátozása s a fájdalmak csil
lapitása, ami hiszen gyrtkran összeesik. 
Az esetek túlnyomó számában ezen kettős 
feladatnak meg is felel. \'annak azonban 
killl!lelek, ahol a hideg nem hat csillapi
tólag; akkor mint a betegnek fölösleges 
esetleg káros zaklat:isút hagyjuk el. 

Ami altalában a hideg fokát s alkal
mazásának össztartarnút illeti, a kö,·etke
zöket kell szem előtt tarlanunk : 

Enyhébb esetekben, ahol sem a fájdalmasság sem a 
helyi hőemelkedés nem túlnagy, jéghideg alkalmazásokhoz 
rendesen nem kell nyulni. Ilyen esetekben egyszerü hideg 
borogatással célt érni. Sőt ezeket is ri tkúbb időközben, 

- 1-2 óránként lehet rakni. E tekintetben a beteg 
érzése a mértékadó. Kezdetben Yalamivel sürühben horo
gatyán az izületet, törekednünk kell a beteg állapotához 
mérten az időközöket mihamar:ibb kitolni, mert a tapasz
talat azt mutatja, hogy a hideg túlhosszu alkalmazása a 
gyógyulást Yonlatottá teszi. Külőnősen, 1 Priessnitz-borogatAs. 

ha a helyi hőemelkedés engedni kezd, az egyes horogalások 
közölt hagyunk nagyobb időközöket ; szoba-hömérsékletü 
borogatásokat is lehet lassanként megkísérelni, szóyaJ a 
hideg borogatástól a melegedő Priessnitz-boroyatásra át
menni. 

Sokszor észlelni, hogy ezek a fájdalmasságra nagy 
mérYben hatnak csillapitólag s a lobos daganat csökke
nésére is kitünő hatással Yannak. Főleg az éjjeli Priess-
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ni lz-borogatás, melyet a beteg csak reggel wsz le, szinte nél
külözhetetlen mindennapi gyógyrszközt képez. Amennyiben 
a borogatils hosszabb ideig változtatva nem lesz, ct'lszerü azt 
nedves pólya alakjában «longeth-szerüen az izületre alkal
mazni, hogy a beteg nyugtalansága közben helyén maradjon. 

1 .ounsh-klltés. Ha a borogatás hosszabb ideig fentmarad 
s ha áthatlan anyaggal (kaucsuk, viaszkos vászon) vesszük 
körül, melyet pólyával tanácsos rögz1\eni, ugynevezett 
gőzölgő •dunsl•-kölés válik belőle. 1\fint ilyen. ha szoba
hömérsékletü vizzel készül is, már a melegtartó alkal
mazásokhoz tartozik. 

A dunst-kötésnél a párolgás ki van rekesztve, a 
mrleg meg lesz kötve. A folyamat kölcsönös: előbb a test 
melegiti a kötést, azután a kötés visszaadja a kölcsönt, 
mert ama testrész a kisebb hömérsékletü Jégkörnyezethez 
volt szokva, az önnönmelegitelle kötésben tehát höpangásnál 
fogva a szakottnál jóval melegebb környéket n~·er, ami nem 
lehet visszahatás nélkül. A hatás főleg a felületes képletek 
(bőr, bőralatti kötöszöwl, bönyék sth.) vérbőségében s 
ugyanezen képletek fellazulásában s puhulásában mutal
kozik. Lefolyt peri- s paraarticularis folyamatok után, 
midön néha deszkakeménvségü képletekkel van dolgunk, 
melyek a csonttal mintegy összeforrtak, a dunstkötésnél 
nincs hatalmasabb eszköz rendes Yiszonyok helyreállitására. 
A dunsikölés hatását még fokozhatni, ha a ruhát hideg viz 
helyett meleg vizbe mártjuk. Magam évek óta használom 
thermalis vizünket ilyen éji dunsztkötésekre és tömött 
infiltrált szöwtképleteket akárhányszor szemlátomast lát
tam a rendes állapothoz Yisszatérni. 

, Helyi kezel~s. A borogatásoknak nagy elvi jelentőségél látom 
abban, hog)· a helyi kezelésnek legegyszerubb képviselői. 

Sokizületi bajoknál látjuk ugyanis ugy a heveny 
mint az idült szakaszban, hogy a különbözö izületek sem 
idö- sem f"kbclileg egymással lépést nem tartanak. Ezen 
izületek gyógyitása sem lehet tehát minden időben egy
forma. l~s azért dicsérnünk kell a betegek s orvosi elődeink 
ösztönét - hiszen a régiek gyógytanában csak az ösztön, 
az invl'ntio döntött - akik az izületi therapiaban ilyen 
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Fej legetésünkben elöbb a mesterséges módszereknl'k 
s azután a természetes fürdöknek engedünk tért. 

l t"orrólég. Igen egyszerü berendezéseket igényel a forrólég
ke:eles. Höforrásnak gáz vagy szeszlám pát használhatni, 
me l~' tölcsérszerü készülék alatt ég 1 L 50. ábrát). Eb hól a 
fölhevített le\·egö megfelelő csö\·ezetékkel henger vagy láda
szerü szekrénykébe kerül, amely a kezelendü testrészt meg
feleJö nyiJáson befogadja. Ezen szekrények vagy fából, vagy 
asbestlel bevont pléhből készülnek, hogy a teslet meg ne 
l'gessék. A hőmérséklet a szekrényben80-150° C.-ra emel
kedhetik, amit kiálló hömérön le lehet olvasni. A túlhe\"ités
től s égéstől az illető testrészt a kellő mér\'hen meg
indult igen bö bőrpilrolgás óvja meg, a kezelés tartama 
13-60 perc. A Undemann-fe/e eleidrotherm-nél a hőforrás! 
villamos áram szolgáltatja. Helybeli kezelésre szolgálhatmég 
az ugynewzeit forrólég-douche, ,'Ueich-féle termoaerophorl 
melynek legegyszerubb képviselője a l'orstadler-féle kalori
.wtor, amelynél a liibbal müködésbe hozott fu\·ó segélyé\·el 
nyert légáram szeszhíngon áthaladva melegen keriil a test 
megfelelü részére. 

l Római. török-CUrdll .4. forró le\·egö mint állalános fürdö már 
régi idők ola minl római-ir, \·agy tör<ik-fiirdö van hasz
nálatban, egymástól elzúrt, 32-í5 foku helyiségekkeL 

l PÍ;enix A !"air chaud. A H'enhardl által kipróbált uPhenix it 
l' air chaud» nagyon egyszerii módon (L .)(). úbrát 1 teszi a 
légfürdőt ágyban lehetö\·é. 

· VIllamos fényCUrdo. Forró légfürdö jellegé\'el bir végre az 
ugynevezett uillamos fény{Lirdö, mely a testet befoglaló, 

ü\·eglemezekkel bélelt faszekreny
ből áll, amelynek helsejéhen szú
mos izzó lámpa heviti a levegőt 
50 egész íO fokra. ~legjegyzendü, 
hogy kisebb terjedelmii fényfürdök 
is készülnek helyi használatra. 

Gö.Curdli. Igen kiterjedt használatnak örvendenek a gó:-
{lirclők: helyi fürdö (a forró légfürdök módjára szerkeszl\·e) 
v:~gy állalános fürdö alakjában, még pedig mint közönséges 
gőzfürdö vagy mint szintén eléggé isnwrt gözszekrény, mely 
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utóbbi 40-;10° C.-sal L5-30 percig jöhet alkalmazásha. Igen 
egyszerü alakjál a gözfünlőnek képezi a «gőz- llózl g!!zfllrci!!. 

fürdö a kadhann H'internitz után : a beteg a kádhan farácson 
nyugszik, mely alá forró vizel vezetnek. ~Jég egyszerühh 
l'ljúrús, a heteget nádszékre ültetni, lábait fa-rácsos zsamolyra 
h·nni és a zsúmoly még szék alú forró vizel tartalmazó edé
nyeket elhl'l~·ezni. Ha a hl'leget kellöképen lepl'döwl, pok
róccal, eselleg kaucsuk-lepedin·el ll'lakarjuk, igen l'gyszerü 
gözfürdöwl hirunk. \'égre a gőzforrást tőmlöwl is lehet 
összekötni, amidön g6:-douche-l nyerünk (40°, 1- 3 percig). 
A gőzt állaláhan alacsonyabb fokokban használjuk, minl a 
forró lewgöt, merl igen nagyfoku höpangásra vezet a testben, 
amennyiben a párolgás! gátolja. Könnyebben vezet égésre is, 
nlint a forró lég, mert ennél sokkal jobhan wzetí a meleget. 

A Pi:el természelesen legtöbhet használjuk, merl Vizrurcll!. 

fölmelegitése minden háztartáshan különös hert>ndezések 
nélkül lehetséges. Használjuk helyhelileg tagfürdöben ila
mir, dézsa, puttony) vagy doucheok alakjáhan vagy egész 
kádfürdöhen, esetleg ülö kitdban 

Tagfürdöknél s ülőfürdöknél a ,-égtag kiálló részeit 
melegen kell helakarni,az edény nyilását megfelelűen lef<'dni. 

A :ulumyok közül az izületek kezelésében leg- Zuhany 

inkább kétféle módozat jön alkalmazásba, az ugynevezett 
.~kótdouc/Je s - massageval egyesítve- a douche-massage. 

A skótzuhany-herendezés lényege, hogy - egv Skót zuhany. 

közös, höméröwl ellátott csaponát-gyors egymásulimban 
váltakozva hideg s me leg ,·izet lehel a tömlőbe s ennek segé
lyével sugáralakban az illető testrészre l'reszteni. A skót
zuhany nagy mérvhen hal edzőleg a testre, amennyiben 
annak hőszabályozó képességél jelentékenyen nevelni, majd 
fokozni képes. Azáltal, hogy a höingerek gyorsan válta
koznak, az összes idegek s izmok részéről az élénk \·issza
hatások egész sorozata indul meg a vérkeringés, táplálko
zás s felszh·ódás terén. A hőmérséklet a használathan levö 
legmélyebb s legmagasabb fokok közölt váltakozhatik. 
Az alkalmazás időtartama egy helyen 1 '1-P 2 ~p_e_rc_. __ 

A douche-massagc abban áll, hogy a fürdö- Douchc-massage.' 

szolgák zuhanyozils közben a különhözö teslrészekelmassál-
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ják. Amennyiben rendesen kis nyomásu zuhany miiködik, 
ezen eljárás tulajdonképen fürdés közbeni massage jellegé
vel bir. 

Minden zuhanyozásnál a hőhatás erőmüvi hatással 
egyesül, mely utóbbi a zuhany nyomásától függ. Leginkább 
2 athmosphérányi nyomást használunk 

Ott, ahol az erőművi hatást érdekünkben áll gyor
san változtatni, ahol tehát mintegy magával a zuhannyal 
nyomó-vibrilló massage-fogásokat akarunk eszközöltetni, a 
fürdöszaigának meg szaktuk adni az utasilást, hogy a 
vizsugarai szük határokon belül vándoroitassa lehető gyor
sasággal ide-oda az izület illeh·e izomzat különbözö szom
szédos részletein. Ezt rendszeresen végezve, vibráló vándor
zuhanyról szólhatnánk, amelynek lényege, hogy a zuhanyt 
vezető egyén saját vihrúlását a vizsugár utján a kezelendo 
testrészre tudja átruházni. 

A zuhany általában erős erömüvi beavatkozást kép 
visel, mely erős visszahatást szül. Ahol ezt kerülni kell, 
(félheveny, nagy mérvben fájdalmas, genyedésre hajlamos 
esetekben stb.) a zuhany alkalmazásától el kell tekinteni. 
Ellenben régi, renyhe, fokozott hőmérsékletet nem mutató 
s genyedésre nem hajlamos állapotokat, melyek bizonyos 
<<holt pontnáb) vesztegelnek, sokszor jól végzett zuhanyo
zással előbbre lehet vinni. 

Nagy véredények közelében (a hónalj alatt, csipöizü
let mellsö részén stb.) zuhany! vagy egyáltalán nem, vagy 
csak igen enyhe nyomással alkalmazzunk! 

Az egész test fürösztésére kád- s medencefiirdőkl'l 
használunk, utóbbiakat természelesen csak megfelelő fürdö

~ületekben illetőleg fürdöhelyeken. 
l Me<~encefilrdn. A medencefürdök több beteg egyidejü für-

désére lévén hivatva, rendszerint egy bizonyos állandó hő
fokra vannak a természettől vagy müvileg berendezve. 
A kádfürdönek - ugy mint az ülö s tagfürdönek is -
höfokát tetszés szerint választhatjuk a házi kezelésnél s 
fürdöhelyeken egyaránt azáltal, hogy a kádfürdökhez hi
degebb s melegebb vezeték szolgal. 

A medencefürdöket sulyos, mozogni nem tudó bete-



89 

gek alig vehelik igénybe. Pedig nagy előnye a medencék
nek, hogy mozgásra mintegy felszólitják a beteget, akire, 
mint azt tapasztalatból mondhatom, a vizben tett elsö lépé
sek gyakran nemcsak kedélybelileg hatnak kitünően, ha
nem a mozgásnak általában első meginditóL A melegnek 
fájdalomcsiliapi tó hatásas a viz hordképességének befolyása 
alatt az ílyen tehetetlen beteg tagjai - sokszor kimondha
tatlan örömére - megmozdulnak. A medencefürdö e szem
pontból egyenesen javalt lehet, ugy hogy néha a nehéz 
beteget liftszerü appara tussal vagy szolgaszemélyzet segélyé
vel érdemes a medencefürdőbe levinni. 

A legtöbb súlyos beteg kádban kénytelen fü- l Kádfllrctc5. · 

rödni. Fürdöhelyeken a különhöző eseteknek megfelöleg 
,·annak egészen kiálló, félig vagy egészen elsülyesztett kádak. 

Könnyü beteg bármilyen kádba tud szállani. Súlyos bete
get a kádba he kell tenni, ami teljesen elsülyesztett, kis 
medenceszerü kitdnál alig történhetik. E célnak a kiálló 
kád felel meg legjobban, amelyhez a szolgaszemélyzel 
nlinden oldalról hozzáférhet, anélkül, hogy túlságos mélyen 
le kellene hajolnia. A legtöbb háztartásban kiálló káddal 
szaktak rendelkezni s ezért talán nem fölösleges, a súlyos 
belegnek ilyen kádhan való elhelyezéséről néhány szót 
mondani. Egész teheletlen beteghez két erős szolga kell. 
Egyik a lapockák alatt fogja meg a beteget, a másik két 
lábánál fogva; igy eresztik le lassan a fürdökád ba. Ahol 
a beteg kevésbbé tehetetlen, ugy hogy a kádhoz nagy nehe
zen oda lehet vezetni, egy a kádon harántul fektetett desz
kára (51. ábra) ültetvén, egyik lábát a másik után, esetleg 
mindkettöt egyszerre igyekszünk a kádba (ii2. ábra) be-
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emelni, ugy hogy a beteg kissé hátradől s lörzsével 1 ~ forgást 
\·égez. A beteg mosl feláll; a deszkát kihuzm s a beleget 
hónalja ala ll (53. ábra) fog\·a, lassacskán leeresztjük a kádba. 
A kádat közvetlen ül az ágy mellell is lehet ellll'lyezni,amidön 
az ernlitell harántdeszkára nincs is szükség, mert a beteg
nek az ágyszélre való ültetés közben igyekszünk lábailmind
járt a kádba behelyemi. Ezután segitjük a beteget emlitett 
módon felállani s leülni. A fürdöböl való kijövetel hasonló 
módon történik: felállás, deszkúra való leülés, forgás, a 
lábaknak kiemelése, hónaljalatti fogás, felallás stb. 

A kád ne legyen túlnagy, merl a beteg nem talál 
elég lámpontol benne; ne legyen tülkicsi, merl a beleget 
erőltetell lesllarlí1sra készti. 

Aszoba ne legyen hideg,- ablak, ajtó csuha legyen
se lülmeleg, merl a fejben ,·érböségel okoz. Legjobb a 
20-21° C foku helyiség. 

ll. ~lesterséges s természetes fiirdók. Fürdő

helyek. Edzés. H~1zi kezelés. Altalános tudniYalók 
fürdökuráknál. 

A fürdök halása löhh tényezön alapszik. Ezek közül 
a leghatalmasabb kétségtelenül a hőfok. Ezután következik 
a fürdö wgyi összetétele, majd különbözó ósszeállásánúl 
fog\·a az erömiívi inger, végre az eddigelé még kellően 
nem ismert villamos befolyí1s. Ezekhez minl igen lényeges 
mozzanat a fürdö tartama társul, melynek változlalása 
illtal ugyanazon egyfele fürdönek hatását telszl;sünk szerinl 
fokozhatjük s enyhilheljük. 

A fürdö tartamáról s hőfokáról a fejezel n;gén, az 
úllalános tudnivalók közöli lesz szó. 

Ami a villamos inqereket illeti, ma még azokat VIllamos inger. 

elemezni nem tudjuk . .\n nyi ismeretes, hogy minél több gázt s 
sót tartalmaz valamely fürdö, annál nag~·obb a vill:unos vezető
képessége. Bizonyos továbbá, hogy a bür határ<inál az osmosis 
s difTusio elvén a test gázai s ned\·ei,ncmkiilónben a fürdöben 
foglalt sók más elrendezüdésrc készülnek; vajjon milyenmérték-
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ben s milyen villamos folyamatok kiséretében, eléggé tanul
mányozva nincsc11. 

A {ürdők öss=eá/lására vonatkozó isme1·c- , A rurdl! összállilsa. 
!eink sincsenek elméletileg tisztázva. Csak a tapasztalatból 
tudjuk, hogy ugyanazon hőfok mcllett viz-, iszap- vagy homok
fiirdöben nemcsak a beteg érzése, hanem az azon észlelhető 
hirgyilagos tünetek is esctenként mások. ~yilván erömüvi 
hatásokról van szó, melyek egyrészt a nagyobb fajsulyu fürdö
kiizeg nagyobb nyomásától, másrészt az abban lebegő egyes 
részecskék (homokfiirdöknél az egyes szemcsék, iszapfiirdönél 
Iliatomcák stb.) nagy mérvbcn bőrizgató ingcreitöl cn•dnck. 

Nyilt kérdés a t'iinlöben foglalt vegyi anyagok \'egyi anyagok. 
szerepe is. \'ajjon minimalis felszivódás mifélc fürdök miféle 
anyagail·almegy végbe, avagy az oldott sók sa fürdőben foglalt 
gázok milyen uton. :tz éi·zö, cll'álasztó s edénymozgató idegek 
révén milyen arány szerint érvényesülnek a testre s a test
ben, még kutatásra szorul s döntésre vár. A tapasztalat min
clen elméletnél meggyőzöbben mutatja napról-napra. hogy 
a vegyileg nem indifferens fürdök öss=hatása egészen más, 
mint a kö=önséues vi=e. Ezen szempontból kell nyilván az em
bereknek ama üsztönét l'1·tclmeznünk. hogy a legrégibb idők
től fogn1 igyekeztek nlindenfélc hozzátétek által a kiiziinséges 
vizbill .mestcrségcs · fürdöket csin:ílni. :\lagam részéröl c moz
galomban azon józan törekvést vélem látni, hogy a fürdö üssz
hatása fokozódjék, mcly összhatás annál becsesebb, minél több 
olclalu. nehogy egyoldalulag, csak a höinger felcsigázása által 
azt kellene kockáztatni, hogy a szervezet visszaható képessége 
egyik oldala kimerül, mialatt többi oldala kihasználatlanul 
maracl. :>;agyohb mén-ü izzadás elérésérc plcL közönséges viz
nél sokkal nagyobb hc3fokok kellenek, mint vegyileg nem 
indiiTerens thermáknáL Ezeknél a maximaliter megengedett 
hüfok sokkal nagyobbszabásu összhatás! tncl kiváltani mint 
a k<iziinséges \'izfür<lö stb. Téves és veszedelmcs tehút ama lllO

clern felületes nézet, m<'ly a fíirclííknél kizárólag a hőfokhan 
keresi az üd\·öt. A mondottak nt:ín a mestcrséges fürclőknek 
jogosu!lsúgát ott, ahol tennészetes fürdökkel nem renclelke
zünk, sz i vese n elismer jük. 

Jleslerséges fiirclók. • Sófiirclü 1-~0/0-os Mesterséges rurdők. 

• A jf"lzc1t nu~nn~·lségek klizönsége~ kádrürdOre ,·onatkoznak, g)'ernwk
kádhoz azok 1 ,·ll, tagfilrtl«'ihtiz még keveselb elliR· Az adatok nagy rhzc 
JMkay Vén) gylljtemt4n~·iib61 \'aló. 
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legyen, kell hozzá 3-!l kg. konyhasó. - Kenfiirdö. Kell 
100-200 gr. kalium, natrium ,·agy calcium sulfuratum. -
Jád os fürdö. 10- J 5 gr. j od 20-211 gr. jadkali segélyével kell ö 
IIH'nnyistigü vizhl'n old va, öntend ö a fürdöhöz. - Sublimai
fiirc/ö (fakádhan), az orvos maga készítse. Egész fürdöhöz 
5-- JO gr. hydrarg. hichlor. corrosivum whetö, csecsemők, 
2 éves gyermekek részére 0· 5- 0·8 hg. hic hl. corr. Vigyáz
zunk, hogy fürdöviz a szájba ne jusson. Fürdés tartama 
JO perc. - l.ugos fürdöhöz szükseges 200- 500 gr. keres
kedéshl•li szóda, \·agy 8 kgr. hamut 8 llr. \'Ízzel lefor
rázm, állni hagyunk s leszün·e, a szürletet adjuk a fürclo
höz. - Aromás fiirdök mindenféle füwkböl (széna, mályva, 
majorána sth.) vagy illatos folyadékokhól készülnek. 1 

4- J 
kgr. fü zacskóba téve, -t ltr. \'Ízzel leforrázva a szürlet 
a fürdöhöz ad\'a. Ide tartozik a fenyő-fürdö. Tűlevelek for
riizaiáhól 1 /~-1 kilogrammo! teszi"mk a fürdőhöz, vagy 
fenyöolajhól 112-1 gyermekkanálnyil. Más ae/heres olajok
ból pid. ol. lerebinthinae 40-;">0 gmi (júl elke\'erni!), spiri
tus aromalicusból, a qua coloniensisböl 50-100 granunot 
tehetünk a Yizhez. Összehuzú fürdö! készitenek diófalevelböl, 
Lölgyfakeregböl sth. 1/ 2-1 kgr. 3 llr. vizzel föz\'e s a szür
letel a fürdöhöz adYa, Yagy hrlyette 20-100 gr. tannin!. 
Korpa- s maláta-fürdöhöz 2-3 kgr. anyago! ruhúba lén• 
.)-8 ltr. Yizhen 1 , ~ óráig fözYe, a főzetet a fürdöhöz tesz
szük. Enyvből s kocsonyábó/ l kgr. elég egy bevonó 
fürdőre. - Nagy mérvhen izgató s Yérböséget INmelö 
a mustáros fürdö, tagfürdöhöz 100-200 gr. mustárliszt 
kell, egész fürdöhöz 500-800 gr. - S:appanfürdö. 
100-200 gr. zöld szappanhól Yagy 1 / 1- JI . :~ kilo közönséges 
szappanhúL - /.ápol friss illlapothan nem lehet hasz
nálni; jó ideig Jeyegön kell állnia, mig korhadásnak 
indul. Azután föl kell aprítani s gőzzel yagy forró vizzel 
(.f0-.f6 C-ra) elkészíteni. Lápkivonatból 1-3 kgr.-1 wsz
nek fürdőhöz. - llomo/.:fürdölui: kellö mennyiségí"t homo
kot melrgitünk, tagfürdönél egész 50° C-ra, egész fltrdönél 
38-42° C-ra. 

Hénlzek. Termes:eles me/eg fürdök, fürdöhelyek. Noha a 
legtermészetesebb fürdö a közönséges vízfürdő, megszok-
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tuk, hogy természetes meleg fürdök neve alatt a földböJ 
melegen előkerülö vizeket értjük. Hazánk annyira bővel
kedik épen az izületi megbetegedések terén elismert, rész
ben világhirü fürdökben, hogy mulaszlás nélkül szorit
kozhatunk hazai fürdöinkre. A fö szerepel játsszák e téren 
a hévvi::ek', melyek belürendes táblázatban a következök: 

Hazai l!évvizek beliisoros láblcizala. 

EredeU l 
A rurdő ne\·e Fekvése 

vagy hUtés 
A ffirdl'5 mlnc'5sitése utjfm nyert 

bllfokol c• 

Al-Vacza Hunyadrnegye 36-37 Meleg, kénes hévviz 
Bóbolna Hunyadrnegye 301 Langyos hévviz 
Ba.jnóc Nyitramegye 49 Forró, föld• s hévviz 
Boro,·a-Hora Zólyommegye 28-30 Hüvös, fiUdes hth-v!z 
CdszArrürdll l Budapesten 40-61 Forró, k~nes hévCUrdc5 

s iszapfürdő 
Daruvér Pozsegamegye 46 Forró, vasas hévviz 
FelixfUrd6 Biharmegye 49 Forró, tiszta hévviz 
Felsli-Buzsbacb Szepesmegye 24 2 HUvös, földes bév,·iz 
Feredi!-Gyógy Hun}·admegye 31·9 Langyos, földes hér.•iz 
GAnóc Szepesmegye 24·2 HU,·!is, filldes hévviz 
G!lrllmböly-

Tapolca Borsodrnegye 32 Langyos, tiszta hévvi.z 
Gyergyő Maros-Tordam. 27 5 HUvös, földes hévviz 
HarkA ny Baranyamegye 38-62·2 Forró, kénes hévviz 
HerkulesfUrd1'5 Krassó-Sztjrénym. 37--56 Forró, kénes-sós hévviz 
Hé,·vlz Zalamegye 33 Langyos, tiszta hévviz 

s iszapszerü Hip 
Hungaria-forrés Gell~rthegy oljAn 30 HUvHs, földes hévviz 
Királ)· fürdi! Budán jJ 7 Kénes hévviz 
Kls-B~Iic Nyitrameltre 29-Jl Langyos, földes hévviz 
Kl•- KalAn Hunyadrnegye 27-29 H Uvijs, fH l des hévviz 
Llpik Pozsegamegyt> 38--64 f:gvényes, forró bé\'Viz 
MagyarAd Hontmegye 24-26·2 HU,•(b, kénes hévviz 
Margitsziget Budapesten 43 3 Forró, kénes hév,·lz 
Menyháza Aradmegye 32·5 Langyos, tiszta hév,·iz 
Pöstyén Nyitramegye 35-60 l Ferró, kénes bévfilrdll 

s lszaprürdll 

• t M:indeo forrás vizét, melynek álland• s a kijrnyezl5 talajnak évi 
kijzépbc'5mérsékletét meghaladó hl5foka van, hévviznek - thermának - ne
vezhetjllk, de gyakorlati értelemben cuk azon forrásokat számUhatjak a hév
vizekhez:, melyeknek hőmérsékletllk 250 C vagy azon fel Ul van. Hc'5mérsékletUk 
szerint 25- .300 C-nil hYt'6J, 30-35o C-nál laftgytU, 35- 400 C-nál mdr:p és 4..1)° C-on 
fellll forrd hén-izekre osztjuk a tbermákat.1 (Boleman: t Magyar fUrdl5k s ásvá
nyos vizeka , mely munka a kijvetkezc'5 ttibléz:l!l alopjéul ls szolgáll). 
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l Eredell l 
A fllrd6 neve Fek,·ése 

\·agy blltt4-s 
A fUrd6 mioösltése 

l 
utján nyert 

~~ajec 
heUokai cc 

Trencséamegye 29-35 Lan1u·os, \'asas hé,·vlz 
R6cfUrd~ Gellérthegy aljlln 435 ~leleg, Illides hévviz 
RómaifUrd~ Budlio 27·!J Hi.h·~s hév,·iz 
RudasfUrd~ Gellérthegy alj6n 45 !deleg, földes bé\·\·iz 
SllrosfUrdó Gellérthegy aljlio 50 Forró, földes hév,·lz 

s is.apfürd~ 
Stuboya TurOemegye 42-48 Forró, flildes hén·iz 
Szt.-LIIszló-CUrd~ Blharmegye 35- 41·2 Forró, tiszta hén·iz 
Szt.-Lukócs-CUrd~ Budapesten 35-56 Forró, kénes hév,·iz 

• lszapffirdii 
Szklenó Barsmegye 37-53·3 Forró, földes hévviz 
Szliécs Zólyommegye 12 1-33 HüvlSs-langyos, 

vasas hé\·dz 
Topusko Borvétországban 49·5-57·5 Forró, tíszta hth·viz 
Treneséo-Teplic Trencsénmegye 38·2-40·2 Meleg, részben forró, 
\' árasligeti kénes héV\"IZ 
arthlfUrd~ Budapesten 74 Forró, kénes hé,·viz 

\'lhoye Bars me gye 36·2 Meleg, ,-as.as hév\iz 

A hévvizek közill leginkább a kénes hévvizek s iszap
filnlök vannak elismerve. A hé\'\'izeken kivül mesterséges 
melegités által mindenféle ásványvizet szokás több-kevesebb 
sikerrel az izületi betegségek kezelésénél felhasználni. Összes 
ásványvizeink felsorolásáról e helyen természelesen Je kell 
mondanunk és /Jóka!J, lloleman, CI!!J:zer Hankó s Hasenfeld 
balneologiai mÜ\'eire utalva, csak annyit emlitünk, hogy 
a hideg forrásu lwlyek közül lt>ginkább a kénnel, konyha
sóval, sziksóval, jóddal és hipteleppel biró fürdök jöhetnek 
szóba, Balf, Csiz, Palicsi tó stb. stb. Ide tartoznak sótartal
muknal fogva a tengeri fürdök is, alig néhany kilométernyi 
tengerpartunkon:.Cirkvenica s Fiume; utóbbival szemben: 
Abbazia. 

Edz~s. Kapcsolatban a fürdök hasznalatával az edzés kér-
--;Iéséröl akarunk még nehany szót mondani. Nag~·on elterjedt 

a hit, hogy meleg fürdök használata okvetlenül elpuhu
Jásra s az idöjarás irauti ellentálló képességünk csökkené
sére vezet. Ezzel szemben a magam s más fürdöon-osok 
tapasztalataira lehet hivatkoznom, akik még rossz, korai 
lavaszi s késö öszi időben kezelt betegeinknél is csak a leg-
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ritkább es('lbcn látunk könnyü hülést. Hiszen még az 
időjárás iránt nagyon érzékeny csúzos betegek is, akiknek 
nagy része rendszeres edzésen nem megy keresztül, az idö
járás viszontagságait kevésbbé szakták kura után érezni. 
l\1 indazonáltal föle g kevésbbé reactióképes egyéneknél a 
módszeres edzésnek, melynek sohasem szabad s nem is kell 
szélsóségig elfajulnia, hivei vagyunk. Legegyszerübb módja 
a hideg /edör::sölés, illel\·e lemosás, részleten- Hideg ledörzsölfs. 

ként pillanalnyi gyorsasággal végezw; a kendövei való leszú-
ri tás, ledörzsölés hasonló gyorsasággal történjék. A lemosás 
kezdetben állott, későbben eselleg friss ,·ízzel végezhető ; igen 
érzékeny egyéneknél borszeszcs Iedörzsölésekel csinálhatni. 
Edzésre szalgálhatnak a hydrolherapia különbözö eszközei, 
leginkább a rövid tartamu (2-3 perc) folytonos ledör
zsölések melletl használt félfürdök (32-20° C), napról- FHftlrd6 . . 

napra fokozatosan lemenw, nemkülönben az ugynewzeit 
legfiirdük, melyekct napfiirdükkel kezd ve, idő- l Légftird<'l , napftird6 . 

vel kevésbbé melegen lehet venni, uszónadrághan a szabad
ban vagy a szobában nyitott ablak mellett; azonban 18-16" 
C-n aluli hőmérséklet nemcsak szükségtelen, hanem meg
szokás mellell is a szen·ezet még oly csekély indispositiója 
eselén is káros köwtkezményekkel járhat. Ugyanaz áll a 
\·ízben \·aló s::abad fiirdésröl is. ~linél hidegebb Szabad flirdö. 

a fürdö, annál rövidebbre kell tartamál szabni s annál 
inkább kell mindenféle bőrizgató s meleget termelő erö
müvi fogásokkal (dörzsölés, mozgás, uszás stb.) a hideg 
ingerét ellensulyozni. lgen jó edzési módszer a vi::-laposás, 
nyúr idején mezillábon fűben hosszabb időig; Viz-taposás. 

vagy pedig szabában nagyon kevés vizet tartalmazó dézsá
ban vagy kádban - másodpercekig. 

Természetes dolog, hogy az Pdzés kétél ü fegyver Vig)·ázat 1, 

s kellöen meg nem választott csclbl'n mód nélkül alkal
mazva, sulyos kövelkl'zményekkl'l júrhat, különöscn csúzos 
betegeknek lehl'tünk mindl'nféle túlkapás által ártalmukra. 

Ami meleg s forró fürdöknél a höfokol illeti, a 11M"fo~ 
gyakorlatban többnyire azt szakták a betegnek mondani : 
«Fürödjék oly melegen, amint birja.» De ezzel scm szakott 
at. orvos a szivre vagy a fejre célzást tenni, ugy hogy 
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a beteg rendesen csakis bőr-érzését veszi mértéknek. A 
beteg a nagyobb hatás reményében minél nagyobb ho
fokokra vágyik, azaz hőfokról szó sincs, mert hömérö sem 
szakott kéznél lenni. Telliti forró fl'trdöket n•sz s mert a 
hör lassanként megszokja, napról-napra forróbba!, több
nyire a legforróbba!. 

A höfokkal núndig mint éles fegyverrel kell bán
nunk. Yan akárhány megbetegedés s a megbetegedésnek 
akárhány phasisa, ahol egynehány fokon mulik a baj 
javulása ,·agy rosszabbod:'tsa. S ,·an akárhány szervezet, 
amelyneképségbenmaradása a kell ö hőfoknak át nem lépésé
hez van kötve. Sz inte megfoghatatlan a könnyelmiiség, amely 
a núndennapi életben e téren di\·ik. 

!'\em lehet e helyen mindenre kiterjeszkednem, amil 
évek hosszu sora alatt észlelnem alkalmam \'ala. Elsö sor
ban magát az elvet óhajtom érvényre juttatni, hogy a 
höfokot minden betegnél minden napra oly pontossággal 
kell adagolnunk, mintha a legkenyesebb gyógys:errel volna 
dolgunk. l\feg kell tanulnunk a hőfokokkal bánni s meg 
kell erre a beteget is tanítani. 

Altaláhan a következöket kell szem elölt tartani : 
A höfokol mindig két szempontból kell megítélni. \'ajjon 
milyen hatással lesz magára a bajra, értem az illetö meg
betegedés fenforgó stádiumát? S vajjon milyen hatással 
lesz az egyénnek egész szen·ezetére? 

:\1inl minden nem közömbös gyógyszernek, a fürdö
nek is lehetm•k kellemetlen mcllékhatásai. Ezeket háttérbe 
szorilani, az üdvös hatásokat ellenben ö~szponlosilani, ez 
nlinden balneotherapiának kettős feladata. 

l\lindenekelött elsö sorban az ugynevezett helyi fürdők
nek előnyeit s hátrányait kell az általános fürdökéivel 
összemérnünk. Utóbbiak az egész testre terjesztik ki hatásu
kal, polyarlicularis megbetegedéseknél tehát nélkülözhetet
lenek; de az általános fürdöknek esetle.ges kellemetlen 
mellékhatásai ugyancsak az egész szen·ezetre kihalók. 
Altalános fürdőkt{él tehát annyi melléklekinlet szükséges, 
mely nem annyira a megbetegedés mint inkább az egyén 
sajátszerüségébrn leli okát, hogy néha ezen melléktekin-
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tetek figyelembe vétele mellett az izületi bántalom gyógyu
lása szem·edhet kárt. Egész fürdöknél sokszor még egy 
követelménynek nem lehet eleget tennünk, mely épen polyar
ticularis megbetegedésnél szokoll előállani, hogy l. i. az 
egyes izületek egymástól eltérő állapotainak nem lehet 
különbözö hömérsékletek alkalmazása által egyenként eleget 
tenni. ~fegeshetik, hogy igy egyik izület a másik által szem·ed. 

Az ugynevezett helyi kezelés, mely tagfürdök alkal
mazásában áll, módot nyujt arra, hogy a szen·ezetre való 
általános tekinteteknek szem elölt tartása mellett és kellc
metlen mellékhatilsok kisebb kockázatával egyes izületekre 
szoritkozó állapotokat az egyes pilasisoknak megfelelőleg 

jobban lehet kezelni. Kár, hogy ezen tudat a gyakorlatba 
még eléggé nem ment át s hogy a házi kezelésben a helyi 
fürdökre nem fektetnek elegendő sulyt. A tagfürdök gyenge 
oldala, hogy rendesen csak a helyi állapotokat képesek 
javitani, de az általános bajt meggyógyitani nem képesek._ 

Magától értetődik, hogy általános fürdöknél a Határok. 

höfokok kisebb halárok közölt kell hogy vállakozzanak 
mint helyi fürdöknéL Lefelé a határ, melynél még némi 
hatás várható 33·5" C (27° R). Fölfelé- vizfürdökre nézve
tapasztalataim szerint a szélső határ, ameddig legjobb 
eselben elmennünk szabad, egész fürdönél 42· 5" C (34° R) ; 
részleges fürdönél 47 á" C (38° R), helyi iszapfürdöknél eset
leg 50° C (40° R 1. Természetes, hogy szélső hőfokokkal csak 
szélső esetekben· fogunk élni s akkor is, ha egész fürdö
ről ,.an szó, csak rövid időig, 5-12 percig. A leghasz
nál/abb fokok általános fürdönél 35-W" C (28-32° R}, 
helyi fiirdönél 37·.5-45° C (30-36° R/. 

A hőfok megállapitása sokszor igen nehéz kérdés. 
:\fihez tartás végett szalgáljanak a kö\·etkezö megjegyzések. 

Aki kellő gyakorlottsággal nem rendelkezik, 1 Fokozatosság. l 
kezeljen kényes esetet kezdetben alacsonyabb hőfokokkal s 

• X em csa1lako:rhatom Batbf- s klh'eMiböz, akik ajapAni népszokás 
alapján az európai kultur·embert hyperthermalis kezelésben részesi1ik. Mh 
dolog az, ha meleg églh' alatt gyermekkora óta hozzészoko1t, felniUt ember 
veu egész h ·en ét forró nlrd6ket s más dolog - nézetem szerint merénylet -
ba maA;unkféle embert kezeiUnk japlini mln1a szerin1. Egy bizonyos fokon 
1ul csak a \"eszélyek nagyobbak, a battis nem. 

Dr. Weisz : lzUletl betegs~gek. 
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csak ha rosszabbodás be nem áll, lehet a höt 1-3 naponként 
fokozni. :\!inél kevésbbé megállapodott valamelv izületnek 
állapota és minél inkább látszanak rajta a he~·eny meg
betegedés heveny vagy félheveny nyomai, annál óvatosabban 
kezdjük a fürdést. 

l\linél gyengébb maga a beteg, minél nagyobb a vér
szegénysége és ideges hajlama, annál mérsékletesebben 
használjuk a fürdőket. Különös figyelmet igényelnek a 
vérkeringési szervek, a sziv és a véredények megbetegedései. 

Ellenjavallotok. Compensált szivbaj kisebb foku szivhyper-
trophiával nem képez ellenjamllatot. Incompcnsált szivhaj, 
aneurysma vagy bármily ok folytán fenforgó nagyobb 
mén·ü szh·hypcrtrophia erélyesebb fürdökurákat kizár. 
Endoarteritis a kezelésben nagy Ó\·atosságot igényel. 

l Szlvbetegek toleranti6ja Pöstyénben évente szám os szivbeteget 
látok főleg csúzos megbetegedésekkel kapcsolatban, anél
kül, hogy előirás szerinti fürdésnél a legkisebb kellemel
lenségel észleltem volna. A szivbetegeknek a melegfürdők 
iránti tolerantiáját a divó téves nézelekkel szemben nem 
lehet eléggé hangsul~·oznunk. Hiszen van akárhány klini
kus, akik diaphoretikus szempontból még nagyfoku szi,-
incompensatió eselén is időnként meleg fürdöket ajánlanak. 

:\l indazon esetekben, ahol a szen·ezet bárminő oldalról 
óvatosságra int, a fürdőtcrvet ugy kell megállapítanunk, 
hogy minél gyakrabban szünnapoknak engedünk helyet; 
a beteg ilyen esetben csak 2--t naponként fürödjék. 

J A fürdés tartama. Ami a fürdö tartamál illeti, az 10-40 perc 
közölt váltakozhatik. Igen meleg fürdöket állalában rövi
debb ideig, kevésbbé meleg fürdőket, hosszabb ideig lehet 
hasznúlni. Nagy hőfokoknak 30 percen túl való alkalma
zása csak kivételesen történjék. 

Ha nem az egész test fürdik, hanem csak a test 
bizonyos részei, egyik-másik végtagja, természetesen a 
fürdőt ugy foka mint tartama tekintetében erélyesebben 
kezelheljük. Tegyük föl, hogy a megbetegedés állalános 
jellegc dacára oly irányba terelődött, hogy csak egy izület 
vagy egyik-másik végtag mutatja a megbetegedés mara
dandó nyomait; és tegyük föl, hogy a szóban forgó egyén 
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erélyes általános fürdőzés! bármi oknál fogva nem képes 
el\·iselni, erősebb általános fürdöket nem igen lehel alkal
maznunk. S mert gyengrbh bea,·atkozásra az illető eh·ál
tozások gvógybajlamol nem mutatnak, nem marad más 
hátra, minthogy ilyen esetben enyhébb testfürdöket erélye
sebb részleges tagfürdökkel célszerüen kombináljunk. Rész
Jeges fürdöknél 1/ 2-1 órányi idötarlam jöhet szóba. 

A rrszleges tagfürdöket, vagy arra szolgáló kisebb
nagyobb edényben, Yagy ha összeálló közeggel rendelkezünk, 
esetleg edény nélkül, borogatás alakjában alkalmazzuk. 
Helyi kezelésre a házilag korpából készitell pépes boro
galásokal, rangot, lápol, hamu-zacskó!, thermophorl, 
homokfürdőt s iszapot szokás használni. Különösen utób
binak házi használata örvend nagy elterjedtségnek . ..:.:.....- .,---

Az iszap házi alkalmazása, amint azt évek óta Házi kezel~• · 

Pöstyén-fürdö hozta forgalomba, kövelkezöképen történik. 
A félig száraz állapotban érkezö iszapot a ládából ki,·éve, 
felaprítjuk és megfelelő edényben kellő vizmennyiséggel, 
amire legcélszerübben kénes vizet használunk, péppé gyur
juk. Aholtagfürdö pl. kéz, vagy lúbfürdö szükséges,lehetöleg 
oly edényt válasszunk, mely nemcsak melegitésre hanem 
egyszersmind a beteg kéz vagy lúbnak fürösztésére alkalmas, 
hogy az iszapnak a fazékból a fürdöedénybe való átüri
tését megtakaritsuk. A tagfürdöreszolgáló iszap higabb lehet. 

Oly esetekben, ahol nagy lestrészek kezelése képezi 
a feladatot, az iszapol házi kezelésnél inkább borogatás 
alakjában ajánlatos alkalmazni. \'annak egyébként bizonyos 
testrészek, tarkó, ,·áll, csipö stb. melyek kis tag-kádban 
alig füröszthetök, ugy hogy ezek házi kezelése borogatás 
alakjában célszerübb. Borogatás eselén az iszap lehetöleg 
összeálló legyen, hogy, akár meleg vizbe áztatoll ruhába 
csa\'arva, ak:'tr közYetlenül a börre téve, szél ne folyjék. 
A kéz és lábfürdőt (1. i">4. s 55. ábrát) legcélszerübb ülö hely
zetben, a borogatás! fekvő helyzetben alkalmazni. Fürdö 
után a megfelelö testrrszt hasonló hömérsékletü vizzel le 
kell mosni. A szoba butorzalál, ágyat, pamlago! stb. be 
ne szennyezzük, amit kellő linorwum-szönyeg, lepedö, 
kautschuk ruha stb.-vel el lehet hárítani. A fürdöböl kiálló 
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testrészt, esetleg az egész testet tanácsos fürdés közben 
kendöye) letakarni, esetleg pokrócba göngyölni. 

Fürdö után célszerü a megfelelő végtagot vagy az 
egész testet 1 1~- 8 ·~ órára lepedőbe s pokrócba göngyöini 
(,-lfi. ábra) és azután a beteget pamlagon vagy ágyhan 1-2 
uráig pihentetni. A használt iszapot ismételten lehet 
alkalmazni. 

összefoglalás. :\lindenre kiterjedő fürdö-szabályokat föl-
illlitani persze bajos dolog, csak egy szabály létezik s ez 
az, hogyha igazán gyógycélokból (urös=tünk beteget, lássuk 
iif el kellő utasitásokkal, ne hagyjuk magára, ne uta/uri-

5~. ~bra. 55. ~ra. 
K~z-lszapfürd~. Lúb-lszapfUrd~ 

nyoz::unk neki, mint az a gyakorlatban soks::or megesik, 
teljes szabadságot, hanem igyekezzünk a beteget fel\'ilágo
sitani, kellöképen ellenőrizni és óvatos kezdet után rend
szeres megfigyelések által odajuttalni, hogy a fürdö által 
lehetőleg sokat érjen el anélkül, hogy tulzásba esnék. Nem 
szabad a betegnek a jelszó! kiadni, hogy annyit fürödjék, 
amennyit bir. Figyelmeztessük, hogy rendszeres kura köz
ben is, ha különös viszonyok előadódnak és a fürdőre sem 
kellő ideje sem kellő nyug~lma nincsen, hogy aznap inkább 
ne fürödjék. Figyelmeztessük to,·ábbá, hogy bármilynemü 
indispositió eselén ne erőszakolja a fürdés!. Jelöljünk ki 
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to,·ábbá a betegnek egész határozoltan helenként bizonyos 
napokat, ahol szünetelnie kell, hogy a szen·eknek vissza
hatási képességél a kellő szinvonalon larlhassa. 

Minden fürdökurának alapkelléke, hogy a beteg kellő 
idöt szánhasson a fürdésre; a türelmetlenül, izgalmakkal 
járó fürdésnek semmi célja. Szóba jön még az is, hogy a 
nap mely szakában fürödjék a beteg. Ha hivatásában nem 

56. ábra. 

akarjuk zamrni, csak reggeli ,·agy esteli fürdés jöhet 
tekintetbe. Az esteli fürdésnek az az előnye, hogy utána a 
beteg inkább biztosithatja magának a kellö pihenést és 
hogy ami igen sokszor kiváló előny, fürdö után rögtön 
ágyba mehet. Hátránya az esteli fürdésnek - különösen 
igen meleg fürdöknél-hogy sürübb egymásutánban hasz
nálva, egyes betegek álmára zavarólag halhatnak. Fürdö
helyeken legjobb a reggeli illelve délelötti órákat szánni 
fürdésre. 



Részletes rész. 

Beosztás. 

Az izületi megbetegedésekel a következő csoportok-
han óhajtjuk tárgyalni: 

I. Veleszületett bántalmak. 
ll. Alképlelek. 
III. ~lásodlagos, idegbeli háttérrel biró izületi meg-

betegedések. 
IV. Erömüvi bántalmak. 
V. Fertöző esirák állal okozott izületi bántalmak. 
VI.Alkali,illetve anyagcserebeli izületi megbetegedések. 
Kitűzött célunkhoz képest a fősulyt a gyakran elö-

forduló izületi bántalmakra s azoknak főleg balneo-physi
kalis gyógymódjaira fektetjük. A ritka megbetegedéseket 
s a véres sebészi beavatkozásokat, inkább az áttekintés 
kedvéért, csak jelezni fogjuk. 

l. Veleszületett bántalmak. 

A veleszületett Izületi rendellenesség vagy magában 
az izületben (veleszületett licamok), vagy az izülelen kivül 
a csontok rövidségben vagy hiányában eselleg az izmok 
zsugoriiban leli okát; az izületnek rendellenes állását idővel 
az izületi elemek megfelelő lransformatiója követi. Bizzuk 
a beteget szakon-osra, aki lehetőleg korán foganatosított 
tesle,l!yenesitéssel vagy megfelelő sebészi beavatkozással tud 
a bajon többé-kevésbbé segíteni. 
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ll. Álképletek. 

Az álképletek többnyire egyik-másik csonlvégböl 
terjednek az izületre, ritkán keletkeznek a synovialis hár
tyában. Többnyire rosszindulatnak, rákos úttélböl (öregebb 
egyéneknél) vagy sarcomából (15-25 éves egyénnél) álla
nak. Néha nehéz fölismerni, föleg ha az álképlel az izület 
közvetlen szomszédságában van s ha lágy rugalmas tapin
tatu (Cystosarcoma), vagy ha az izületi üregben következ
ményes hig izzadmány! okoz. Az izület lehet melegebb is. 
A differentialis kórisme rendkivül fontos. Erre nézvr a 
következök igazithatnak utba. Többnyire csak egyetlen 
csont van megtámadva, még pedig rendesen az izület 
határain túl terjedőleg; a daganat szabálytalan alaku, az 
izülettöl távolabb esö részében sokszor tömött lebenyekből 
s csomókból álló; amellett az izület sokszor eléggé moz
gékony. Synovialis daganatoknál a kórisme természet szerint 
még nehezebb. Az álképlet gyorsan nö s néhány hónap 
alatt tetemes nagyságot ér el. Kétes esetekben gyakori 
pontos mérés, esetleg egy kimetszett darabkának górcsövi 
vizsgálata dönthet. Csont-aneurysma, cysta, echinacoccus 
igen ritka. Therapia: ~fielöbbi sebészi beavatkozás, excisió, 
resectió, amputatió vagy exarticulatió alakjában a bántalom 
kiterjedése s természete szerint. - A tiszta chondromák s 
exostosisok bizonyos értelemben jó indulatuak, igen las
san növekszenek, tetemes nagyságot ritkán szaklak elérni, 
azért ritkábban nyujtanak sebészi bea,·atkozásra alkalmat. 
Gyakori a többszörös előfordulás. 

lll. Másodlagos, idegbeli háttérrel biró izületi 
bántalmak. 

Az idegrendszer a test minden szen·ére nemcsak akkor 
birhat zavaró befolyással, ha az idegelemek bonclanilag 
el vannak változva, hanem akkor is, ha ezeken korunk 
Yizsgálatai módszereivel elváltozást kimutatni képesek nem 
vagyunk, amidön azon föltevéshez folyamodunk, hogy 
valamely idegterületnek ugynevezett functionalis zavarai 
bizonyos szennek ugyancsak functionalis zavarait vonják 
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maguk után. Az izületnek fájdalmassága vagy akár csak 
érzékenysége ilyenformán nemcsak magának az izületnek, 
hanem a megfelelő idegterületnek bonctani vagy functio
nalis zavaraival is függhet össze. De az izületnek szemmel 
látható s kézzel fogható bonctani elváltozásai is, valamint 
eredetileg izületi keletkezéssei birhatnak, ugy egyes esetek
ben tulajdonképen az idegrendszer megbetegedése folytán 
támadnak. Tudjuk, hogy az idegrendszernek vannak tro
phikus elemei, melyek bizonyos szen·eket nemcsak a fogyás 
hanem a szaporodás illetve n övek vés irányába is képesek 
terelni. Klassikus példaként az izmok bizonyos hypertro
phiáit, ugynevezett pseudohypertrophiáját emlitem, amely
hez a gerincagyi sorvadásnál az izületeken elörorduló sok
szor atrophiával vegyült hypertrophiás alakzatok képeznek 
illő analogiát. 

A dolog még nem lévén tisztázva, mi sem kulatjuk 
ez alkalommal, ,·ajjon ilyenkor az idegbefolyás egymaga 
közvetlenül, ,·agy pedig csak közvetve okozza-e az izület
nek - ez esetben - következményes megbetegedését. Tud
juk, hogy a trigeminus átmetszésekor a cornea pusztulásnak 
indul. Yajjon pusztán a beidegzés elesése folytán, vagy 
pedig azért, mert az idegheli védelmétől megfosztolt szem 
a núndennapi ártalmaknak helyt állani képtelen, eldönteni 
nem tudjuk. Nagyon valószinü, hogy egyfelől az idegrend
szer éltető befolyása elesik s hogy másfelől még valami. 
talán elenyészőnek látszó ártalom föllép, mely a ,·édtelen 
szervet romlásra viszi. Igy nemcsak a tabesnél, hanem 
néha más idegbajoknál szintén találkozni az izületek 
terén is elváltozásokkal, hemiplegiás egyéneknél pid. a 
hüdés oldalán stb. 

E fejezet keretében az izületi neurosisokról, továbbú 
a tabessel összefüggö izületi bántalmakról lesz röviden 
szó, végezetül pedig oly izületi megbetegedésröl, mely szin
tén az idegrendszerrel látszik összefüggni, s mely kevéssé 
ismert voltánál fogva bir különös érdekkel, értem a hydrops 
articulorum intermittensl. 
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l. A= i=rileti neurosi.~ok. 

A;r. elsö jelenség, mely a beteg és a;r. orvos ligyelmét 
valamely izületre szokta vonni, igen gyakran az izületi 
fájdalom. A fájdalom subjectiv tünet, annak megmérésére 
nincsen eszközünk, ellenőrzésére nincsen módszerünk ; foka 
nemcsak a baj természetétől, hanem a beteg érzékenysé
gétől is függ. :\legitélését még a beteg nem őszinte volta, 
megbizhatatlansága nl'heziti sokszor. ~lidön tehát olv 
beteggel szemben állunk, akinek izületénél elváltozást ne~1 
látunk és kimutatni sem tudunk, igazán nehezen fogjuk 
megállapithatni, komoly vagy túlzó beteggel van-e dolgunk, 
vagy esetleg szinlelö egyénne!. Az eset elhirálása annál 
nehezebb lehet, mert jól tudjuk, vannak esetek, példának 
említem az inveterált syphilis fájdalmait, ahol nemleges 
Jelet mellett mégis igazi elég sulyos megbetegedés fenn
foroglmt. Ott vannak továbbá a központi idegrendszerheli 
bajok prümonitorikus fájdalmas szakaszai, a tumorok 
kezdeti stádiuma stb., ahol a fájdalom az egyedüli korai 
jelenség lehet, melynek horderejét nem núndig sikenil elsö 
tekintetre és elsö órában fölismerni. 

A szinlelést csak psychologiai alaponlehet föl is- Szlnlelés. 

mernünk. Szegényebb sorsu embernek, akinek számos csa
ládja részére a nlindennapi kenyeret kell megszerezni, nem 
igen lesz kedve akkor szinlelni, midön azáltal Jétét kockáz
tatja. De ha esetleg sz i nielés árán egy kis pihenőt tud szerezni 
anélkül, hogy an,yagi érdeke kockán forog, már a szinlelés 
inkább jöhet szóba s valószinü, ha munkakerülö ember
rel van dolgunk. De sohse feledkezzünk meg tudásunk 
véges voltáról és mielött valakire a szinlelés bélyegét rásül
jük, jussanak ama közlemények eszünkbe, amelyek szerint 
az arthralgia évekkel elözte meg a lassan fejlödö gócmeg
hetegedés kitörését. 

A szinlelés bizonyos nemét üzheti jóhiszemü- INeurastbenia. 

leg a neuraslheniás egyén, aki szok\·a van a földi lét nlinden 
szenvedéséhöl kivenni a maga részét; nem tehet róla sze
gény, hogy idegeinek felfokozott érzékenysége nlinden 
hatásra nagyih·a visszahat. Ilyen egyénnél kisfoku ütés 
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évekig huzódó izületi fájdalmaknak lehet képzelt oka. Az 
izületi neurosisok, minl a neurosisok egyáltalán, az egész
séges és nem egészséges lét közölti határon állnak. :\leges
hetik, hogy mi on·osok objectiv tünet hiányában az illetö 
szen·et egészségesnek nyilvánitjuk, holott a látszólagos 
egészséges szerv magára a belegre nézve, amennyiben nála 
a képzetek jóformán teslel öltenek, végtelen szemedéseknek 
lehel kutforrása. Az izületi neurosis föleg a magasabb kórök
ben talál képviselöt, ahol szokva vannak és ahol arra ele
gendö pénz és idö áll rendelkezésre, nlinden legkisebbnek 
látszó bajra is a legmcsszebbmenö figyelmet fordítani. 

l Hysteria. l A lzysleria, mely környezelének örökös közponl
jál szereti képezni, leleményességében szinlén néha egy-egy 
izülelet tol elötérbe. 

Nincs is az orvosnak nehezebb álláspontja, midön 
csak panaszokal hall, de ezeknek okát nem tudja kiderí
teni. Egyaránt kényes a helyzete, ha a baj psychikai vagy 
anyagi hálterél föl nem ismervén, egyik esetben szinlelés
sel és túlzással vádol igazi beteget, akár a másik esetben 
valóban betegnek tart valakit, aki csak szinlel vagy túloz. 
Különösen a hysterikus és neurastheniás betegnek lehelünk 
nagy ártalmára, ha komoly gyógykisérleleinknek se vége 
se hossza és a baj föl nem ismerw, hova-tovább maka
csabbra fajuL Ilyen esetben a therapia titka még inkább 
rejlik a helyes kórismében, mint bármely más izületi meg-

~~désnéL 
· 1\óriome. / Ezen izületi mrgbelegedésekre legjellemzöbb az 
· ellentét, mely az alanyi tünetek, értem a fájdalom hevessége 

és a tárgyi lelet kicsi vagy nemleges volta közölt fennáll. 
A fájdalom pL sen11ni arányban sem szakott lenni a ,·izs
gálati eredménnyel. Feltünö, hogy az izület felületes érin
tésre sokszor fájdalmasabb, minl erösebb nyomásra, föl
tünö továbbá, hogy a beteg nagyobb fájdalmal külöl, ha 
az izülelre figyel, nlintha figyeimét beszéd közben elvonjuk. 
Igen fontos kórismészeli jel ezen állapotokra az, hogy a 
kórosnak jelzell izület izomzala a sorvadásnak vagy a 
petyhüdtségnek semmiféle nyomát nem mulatja, ami hasz
szabb ideig fennálló gócmegbetegedésnél nem szakott hiá-
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nyozni. Azt alig kell kiemelnünk, hogy az izületi neurosis 
többnyire csak egy izületre vonatkozik. Ami az izület 
állasát illeti, vagy nem mutat semmiféle rendellenességet, 
vagy pedig, mint az a hysteriánál előfordul, az izmok 
állapotából kifolyólag zsugori. Ilyen esetben a narcosisban 
lehet legjobban kimutatni, hogy igazi zsugor nem forog 
fönn és hogy az izületnek korlátlan mozgékonysága áll 
fönn. Becses adatokat szolgállathat a beteg álom közbeni 
megfigyelése is. ~lindenekelött az tünik föl, hogy a beteg 
álmában sohasem külöl fájdalmal és hogy az éjjelt za
vartalanul tölti. Különösen a zsugorokra nézve mérvadó a 
betegnek jelzett végtag alvás közbeni viselkedése, ameny
nyiben álomban a zsugornak rendesen semmi nyomát se 
találjuk. Feszesebb zsugor részben esetleg álom közben is 
fennmaradhat :\lint emlilettük, elváltozást az izület körül 
rendesen nem találunk. Kivételesen azonban a bőr alatti 
vizenyőre emlékezletö kisebbszerü duzzanat található. 
Ugyancsak kivételesen előfordul az ilyen izületnek kissé 
fokozott höemelkedése is, mely azonban rendesen muló 
jellegü és korántsem mutat oly állandóságot, mint mikor 
a hőemelkedésnek bonctani alapja van." 

A kezelésnek az ilyen esetben nemcsak az izületre, 1 Kezelés. 

hanem a beteg egész egyéniségére kell kiterjeszkednie és 
mint a dolog természetében rejlik, főleg psychikai, suggestiv 
irányban mozognia. A beteg elölt nem szabad kezelésünket 
kapkodónak, habozónak feltüntetni, hanem igyekeznünk 
kell minden ajánlatba hozott gyógyszert vagy gyógymódot 
a lehető legnagyobb határozottsággal, szóval a meggyőződés 
hangján foganalba ,·enni. Vannak az irodalomban eselek 
leírva, ahol az ilyen betegek az orvost messzemenö sulyos 
mütétekre szaritották - eredmény nélkül. Viszont vannak 
esetek leírva, ahol kis, a látszal kedvéért végzett felületes 
mütétek, bőrmetszés stb. maradandó gyógyulással jártak. 
Legegyszerűbben cselekszünk, ha ilyen esetben a közismert 
módszerek egyikét vagy másikát hozzuk javasialba pl. a 
massaget Suggestiv irányban még nagyobb hatást érünk 

• t:~y a duzzanat mint a mulő plr D}'ihAn va&omo1orikus eredettel 
blrnak. 
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el, ha a beteget valamely, az izületi bántalmak szempont
jából elismert fürdöhelyre küldjük. :\findenek előtt az orvos
nak a baj természetével tisztában kell lennie, ha célt akar 
érni. Ideg-gyenge egyéneknél a fösulyt az általános kezelésre 
kell helyeznünk. Sovány egyénelméi hizlalással kezdjük, 
elkényeztetett egyéneknél módszeres edzéssel. A szellemi 
túlmunkát lehetőleg le kell szállitani, a núndennapi izgal
makat a betegtől lehetőleg távoltariani anélkül azonban, 
hogy a beteget szabad ,·olna untató téllenségnek kiszol
gáltatni. :\lérsékelt, pihenéssel váltakozó mozgús, meg nem 
erőltet ö társasjátékok a szabadhan ( croquet, lawntennis, 
korcsolyázás, uszás, kerékpározás, stb.) a sport túlzásai 
nélkül, többszörös kirándulások, megfelelő társalgás a 
modern társadalmi élet félszegségei s hibái nélkül - mind 
megannyi mód, mellyel a gyenge idegzetü ember ugy 
testi állapotát, mint lelki életét kedvezően befolyásolhatjuk. 
Mindez a legtöbb eselben csak ugv válik lehetségessé, ha 
a beleget a környezetéböl, mely idővel maga is beteges 
túlzásba esik, mielöbb kiragadjuk. De gondoskodnunk 
kell arról, ho~,'Y a beteg az idegenben kellemes olthont 
találjon s az idegenben való tartózkodás zordságát ne érezze. 

2. A labeses i=üleli /)(íntalmak. 

Tünetek. A gerincagyi sorvadással összefüggo izületi bán
talmak minden tekintetben élénk ellentétél képezik az imént 
tárgyalt neurosisoknak. Többnyire igen sulyos bonctani el
változásokat látunk, az alanyi tünetek, a fájdalom azonban 
lényegtelen, jóformán számba sem jön. Hiszen az izületi 
elváltozás többnyire az anaesthesia területén szakolt föl
lépni. Tudjuk egyébirántmás izületi bántalmak lefolyásából 
is, hogy a bonctani elváltozások foka sohasem kell, hogy 
aránybanlegyen abeleg állal külöll fájdalmakkal.Különösen 
sokizületi megbetegedéseknél látjuk gyakrabban, hogy a 
kevésbbé elváltozott izület esetleg jobhan fáj mint egy 
sulyasan deformált másik izület. De ha nagyfoku el\·ál
tozásokat látunk, melyek a betegnek épenségg~l semmiféle 
fájdalmat nem okoznak, tabikus alapra kell gondolnunk, 
kiJJönösen oly esetben, ha a bántalom egy izületre szoritkozik. 
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A bántalom sokszor nlinden bevezetés nélkül hirtelen 
keletkezik, anélkül azonban, hogy más tekintetben heveny
megbetegedés nevezetesen gyuladás bármely tünete mutat
koznék. Nincsen sem fájdalom, sem fokozott hőemelkedés, 
sem pir. Több izben volt pl. alkalmam nagyfoku térd
vizenyő! néhány óra alatt fejlődni látni. Elég gyors fej
lödésüek a csontos és szalagbeli elváltozások is. A labikus 
izületi megbetegedés leggyakoribb alakjainál vagy izületi 
vizenyővel vagy a csontos elemek nagyfoku elvállozásával 
van dolgunk, a lokszalagnak vaskos szapomlala aránylag 
ritkább. A trophikus zavarok nemcsak regressiv, hanem 
részben productiv jellegüek. A csontvégek rendesen jelen
tékenyen megvaslagodlak, helyenként kikopvák, a szalag
készülék is elégszer meg van támadva, ugy, hogy az izület
nek nem nyujtja a szokott biztonságot. Ehhez járul még 
az izmok petyhüdtsége is. 

~leglehelös jellemző a tabikus izületi elváltozásokra, 
hogy zsugorok nem igen szoktak képződni, hanem ellen
kezőleg, a megbetegedett izület lazává, lötyögövé szokott 
válni. Ha nem az egész izfej szakott egyenletesen megvas
tagodni, hanem, mint az elég gyakran történik, annak 
vagy csak középsö vagy csak oldalsó része, a végtagnak 
görbe állása fog bekövetkezni. Ezen esetekben a beteget, ha 
egyébként fennjár, megfelel(í támkészülékkel kell ellátnunk. 

Ezen izületi megbetegedések kórjóslata a baj l Kórjóslat. 

alap természeténél fogva rossz, bár vannak esetek, ahol az 
izület éwken keresztül ugyanazon fokon marad. 

A therapia meglehetösen tehetetlen. Sokszor sike- Therapia. 

rül a Frenkel-féle gyakorlatok segélyével az ataxiával együtt 
az izmok táplálkozását, zsongját is megjavítani és ez által 
az izület megbetegedésére is közvetve kedvezö befolyást 
gyakorolni.* 

• Tabesnél az anaesthnia belllitával az lzom~rzh elvész, a rnozgés meg
szilnlk c:oordinAit lenni s kezdlldtk az ata:~.ia. A Frenkel-gyógymód azon alapszik~ 
hogy a mozRAsok ellen~rzl'sét az 4!rz6 idegek helyett a látóérzék veheti At s 
ennek rendneres \!ezeotése melle1t \"álhatik a kUiönféle ruozgés kellő gyakorlés 
által uj ból coordlnjltt~. A beteg 6116, 11115, ••GY fekvő helyzethen véRzi kWöo
böz61 skAh\kkal eliMatt készUlékeken vagy kltUzll11 \'onalak menUn mozgési 
gyakorlatait. Szem ellitt tar1andó, hogy a 1abese:s be1egnek kiféradási érzete 
niDCSt"D Jnk~bb többször naponta ""égPztessünk fO·akorlatokat min1 egyszerre 
sokat ~! plh~n1ess0k a be1eget minden egyes g}"akorlat uU.n. 
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megbetegedés még sem olyan ritka, ele nem szokták fel
ismerni. Egy esetet, érdekességénél fogva, fel akarok példa
képen hozni. 

Az eset a következő : Cosulstika. 

Egy mintegy 35 éves, erős testalkattal biró, de kissé 
vérszegény férfibeteg - berlini kereskedő. akit Fürbringcr 
tanár ur volt szives hozzám utasitani - 1898 május hó 6-án 
botokon vánszorog,·a lép rendelőszobámba. Előadja, hogy 
1891 október havában egy három hónappal azelőtt szerzett 
gonorrhoea kapcsán bevezető kereszttáji fújdabnak után. térdei 
és lúbai fájni s dagadni kezdtek. 1892 április havában különféle 
szerelé.<; utún (salicyl, salol, jodkali, ichthyol-bedörzsölés, gipsz
kötés, gőzfürdő. massage) teljes gyógyulás állott be. A beteg 
tornúzott s a rákövetkező télen korcsolyázhatott. 1893 szep
temher havában a beteg, aki hivatásánál fogva sokat szabadban 
tartózkodott, nagy záporeső alkalmával megázott A fájdalmak 
ujból jelentkeztek, s néhány hét mulva ízületei dagadni kezd· 
tek .• Most - igy szól az értelmes beteg maga- bajom dagadt 
lábtöizületból s a térdeknek váltakozó daganatából állott vala. 
A daganat \"áltakozva, hol az egyik, hol a másik térden az 
esteli órákban szokott föllépni, lefekvés P lőtt, rázóhideg kiséreté
ben, ugy hogy fogaim vacogtak. A rázóhideg egy negyedóra 
mulva, ha az ágyban már jól megmelegedtem, megszünt. Meg
jegyzendő, hogy az esteli rázóhideg csak akkor mutatkozott, 
ha a térdek egyike dagadni kezdett". A beteg leírja azuh\n 
- nem nJinden keserüség nélkül - odysseáját, több éves 
tévelygését, amint gyógyulást keresve, egyik helyról a másikra 
bolyongott. Magam az első vizsgálat alkalmával a következőket 
találtam a más tekintetben különben egészséges embemél: a 
lábtőizületek megvastagodottak, egészen a lábközépre terjedóleg. 
különösen baloldalt. A térdek nem egyenlően dagadtak, hullám
zók. A csipők, az ide vonatkozó panaszok dacára, épek. Jelen
tékenyebb izomsorvadás és lobos tünetek hiányzanak. A járás 
főleg a térdek állapotához alkalmazkodó. A beteg hol botok 
nélkül is tudott rövid utat meglenni, hol meg botok segélyével 
is alig tudott előbbre jutni. Ilyenkor a kissé hajlott genuvalgum
szerü térdálláshoz a csípőizületek némi fiexiója s a törzsnek 
bizonyos elörehajlása járult. Megjegyzem, hogy a bokabeli 
elváltozások idült csuzos megbetegedés rendes képétől nem 
tértek el. Egyetlen mozzanat, mely az esetnek érdekcsséget 
kölcsönöz, a térdeknek váltakozó daganata s apadása (l. 57. 
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ábrát). A térdek ugyanis 4-5 napon át nagymérvben meg
dagadtak s 1-3 napon belül leapadtak. Ez igy ment egymás
után hónapok s évek óta. 

Therapia./ Gyóyykisérleleknek ezen különös izületi megbete-
--gedés nehezen hozzáférhető. Alkalmazásba jött a külónbözö 

eseteknél: a centralis s localis villanyozás nlinden formá
ban, hideg borogatás, különbözö meleg fürdök, douche-ok, 
massage, jódtinctura, nyomó-, vízüveg- s gipszkötés, ágy
bani nyugalom, vesicatorok; belsőleg: jód, vas, ergotin, 
arsen, (Sol. Fowleri) chinin és salicyl; sebészileg: punctio, 
carholsav befecskendezése s egy esetben - sikerrel - a 

57. é.bra • 

szomszL"dos osteomylitikus gócok eltávolitása. Az emlitett 
gyógykisérletek több ízben kombinálva is lettek. ~émely 
eljárás egyik eselben többé-kevésbbé hasznosnak bizonyult, 
más esetekben hatástalan volt. Látszólag ll'gtöbbet hatott 
még elsösorban az arsen, másodsorban a chinin. Vissza
csések a gyógyszeres kezelés után is fordultak elö. Az 
esetek túlnyomó számában nlinden kezelés sikertelen marad t. 
Ezen ténnyel szembl'n talán figyelemre méltó azon lénye-

• A méretek (38-4i cm.) a jobb térdnek megfelelőleg ''astagabb, a bal 
térdnek megfelelőleg vékonyabb vonalokkal \'annak jelezve; a térdkalács RHlhti 
mérete.k folytonos \'onallal vannak kthúz,·a, a patelia közepéc \'ett méretek 
megszakitott, ugynevezett tlirt \'Onalokkal. - A görbék a 6 heti észlelht 
id~oek felelnek meg. 
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ges- bár sajnos csak ideiglenesnek mutatkozott- javulás, 
amit betegünknél kén- s iszapfürdök segélyével lehetett 
elérni. Esetünk további lefolyásából talán egy Vizelvooés . 

másik gyógyelvet lehet levezetni, melynek makacs idült 
izületi hvdrops némely esetéhen esetleg hasznát vehetni. 1\lár 
a betegnek Pöstvénben való tartózkodásakor, látva a baj 
makacsságát, azt ajánlottam, hogy igyekezzék a beteg az 
izületi folvadékgvülemre ''izelvonás által hatni, kiindulva 
azon eszn~éböl, hogy az izületi folyadék annál gyorsabban 
szivódik majd fel, minél sürübb s töményebb az izületet 
környező szövetek nedvtarlalma. De a beteg, aki a fürdök 
folytán izzadás utján am ugy is sok nedvességet veszilett sa 
hőségben sokat szomjazo\1, nem tudta illetőleg nem akarta 
a kisérletet kivinni. Csak odahaza, mint azt a betegnek egyik 
levele közli, ébredt ismét föl a vizelvonás gondolata, amit 
azután száraz étrenddel keresztül is vitt. A siker megjött. 
~lindkét térd, irja a beteg, állandóan egyforma, kerületük 
leapadt. Sulyveszteség 10 klgrm. 

Ezen homályos természetű megbetegedés kór- , Aetiologia. 

okát illetőleg kétféle dolog: vagy fertöző bacterium, vagy 
ideges alap jöhetne szóba. Ugv az egyik, mint a másik 
feh·étel segélyével lehet bizonyos tünetek periodicitását 
magyaráznunk. A bántalom kóroktana a különbözö szer
zöknél tényleg jobbára ezen két különbözö irányban a 
fertöző s ideges alapon mozog. A kórokbeli ellentétes 
nézeteket talán azon fölvétellel lehelne áthidalni, hogy az 
intermittens izületi hvdrops főleg ideges hajlam vagy ter
heltség mellelt fordul elö és csak akkor tör ki, ha a meg
levő dispositióhoz a sok lehetséges alkalmi ok közül vala
melyik (psychikai izgalom, testbeli gyengeség, fertözés, 
trauma stb.) hozzújáruL Az ilyen kórokbeli kettös moz
zanat természetesen ritkábban akad s innen volna a meg
betegedés viszonylagos ritkasága is megfejthető.* 

• A lll. feje:r:etre \'Onatkozólag l. •lrodalonu : Gnwrride, Jt.ndrt~.~sik, 

K11ly, KQrÓft'Ji, .lforattrikJ Sn,-b~, Srlin§tr mU\•eit. 

Dr. \\'eisz : IzUJe11 betegségek. 
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IV. Erőművi bántalmak. 

Ezen fejezetben csak azon balesetből eredő állapo
tokkal fogunk foglalkozni, melyek balneo-physikalis keze
lésnek képezhetik tárgyát és csakis ezen kezelés mód
szereire fogunk terjeszkedni. Törések s ficamok keletkezé
sük után közwtlenül sebészi beigazitúst igényelnek és csak 
későbben szarulnak balneo-physikalis kezelésre, mig az 
egyszerü zuzódás vagy meghibbanils (distorsio) elejéiül 
fog\'a tartozik ezen kezelés körébe. • 

A haleseleknek gyakran hosszu iclöre kiható utó
kö\·etkezményei vannak. Yan eset, ahol egyszerü dislorsio 
\'agy contusio után hónapok. süt évek mulva is maradnak 
fenn fájdalmak és a \·égtag korlátolt míiködése, még néha 
oly esetben is, ahol lényegesebb bonctaní elváltozások nem 
látszanak. 

A sérülés neme szerinl, hol az izület lágy képletei, 
hol csontos elemei mutalnak több elváltozást. A lágy 
képletek elváltozása inkább meghibbanás és zuzódás után 
szakott mutatkozni, mig a csontos elemek elvaltozása 
jobbára licamok s az izületnek csontos végét érő törések 
után szakott beállani. Bármely oknál fogva meginduló 
lobos elváltozás idő,·el az ízület összes képleteire terjedhet. 
Eszerint vagy syno\·itis, vagy pedig valóságos arthritís, 
ílletve panarthritis traumaticáról lehet szó. Ugy az egyik, 
mint a másik esetben az izület körüli képletek is szaktak 

TA\'Olabbi hatnsok. a kórfolyamatba belevonatní. Igen gyak
ran az izmok is adják meg sorvadás alakjában a traunHl 
árát. Néha a trauma kihatása még messzebbre terjed. Igy 
tanultuk az utolsó éwkben az egész szen·ezelre kihaló 
traumás neurosis fogalmát megismerni, melyeknek kt•ze
lése a neurasthenia kezelesével azonos. •• 

A traumás utóbántalmak kezelésénél a helybeli tüne
leken ki,·ül tehát a távolabbi hatásokat is kelÍ figyrlem
mel kisérni s azok kifejlődését lehetőleg meggátolni. 

• L. olrodalom• .A.rzfl, C'1ncdOt•$zk!l, OtYbttr. Kor·dn Al., Llr-n.i. 
•• llrodalon••·: DondtA, FreiJ, Rajd:s, Ht~~.dol~ntlg, R<?tudd•11"9, RtirJt, Rt1n1, 

Sr1111'Rr.!1 ll"tit~k,.-gcr kHzlem~nyei. 
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Az erömüYi elváltozásoknak kiindulási pontját min
dig egyes szövetelemek roncsolása és a roncsolással járó 
vérkiömlés képezi. Ugy a roncsolt szövetelemek alapján 
mint a kiömlött vér útaiakulása közben lobos visszahatás 
indul meg, mely a fehér vérsejtek bevúndorodásától kezliYe 
egész a heges kötőszövet s a csontos callus képzödéseig 
terjedhet. 

A kérdes most már az, hogy mindenféle hosszadal
mas utábántaimat elkerülendök, mit tehetünk prophylak
tikus irányban a baj keletkezése után és mit tehetünk 
utólag az eselleg fenmaradt következmények elmulasztása 
érdekében. 

Töréseknél általában arra kell Talszaros kötés ,-eszedelme. l 
ügyelni, hogy a törvégek lehetőleg rendeshelyzetben illesz
kedjenek egymáshoz. Továbbá azon kell lennünk, hogy a 
rögzités kelleténél hosszabbra ne terjedjen, nehogy a rögzi
téssei járó kellemetlen mellékhatásokat szükség nélkül növel
jük. Különüsen egy körülményre akarom itt a fig)·elmet 
felhimi, és ez abban áll, hogy a rögzitö kötést ne alkal
mazzuk túlszorosan. illem csak decubitus esetleges kelet
kezésére aliarok utalni, hanem azon ritka kórképre, amely 
túlfeszes kötés hosszasabb alkalmazása fol)·tán a végtagon 
fejlödhetik, azt teljesen hasznavehetetlenné téve. Példa: 

H. S. 18 éves kő

műves, esés közben jobb 
.kezét" törte el, nlinden 
valószinüség szerint in
t•·acapsulariter. A kéz 
tartüsa az 58. übníból 
látszik, kéz és ujjak 
majdnem karomszerü
leg feszes tenyéri hajli-
hisban vannak, a kéztő maga nagyon megvastagodott Az Jzu
letek csak ki~ mérvben merevek, mindazonáltal még az ujjak 
passiv mozgékonysága is az izmok spastikus degencrátiója 
folytán minimáJis_ 

Ezen eset szomoru példáját mu- ' lscbarmikus izomhUdés.l 

tatja az isclmemikus i:omhüdéseknek s i:om-conlraclurák
nak. A kéz karom-állását és spastikus hüdéses állapotát 
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nyih·án magából a törésböJ nem lehet magyarázni. A kötés, 
amelyet a kéT.re alkalmaztak, túlszaros volt. Ezáltal az iz
mok táplálása rendki1·üli mód meg Yolt nehezitve. 

Az ilyen, rt'ndes táplálkozástól m<'gfosztott izomrostok 
elhalnak, megalvadnak, göröngyost'n szélesnek s részben 
fclszh·ódnak. Az esetek prognosisa a lehető legrosszabb. 
A baj keletkezésére a kötés alkalmazása után fellépő ig<'n 
heves fájdalmak vagy pedig a kötésből kiúlló lestrésznek 
nagymérvü cyanosisa hh·hatjúk fel a figyelmet, mely esetek
ben a kötés fölbontása ill<'l\·e lazább kötéssel Yaló pótlása 
sürgősen javalt. 

Elsll segély. :\'yilvánvaJÓ, hogy baleseleknéJ, főleg törések-
nél s ficamoknál a beteg sorsa sokszor az l'lsü Sl'gély s:ak
s:erüségélöl függ. 

:\'agyobb mén·ü trauma rendesen mélyebbre ható 
sérülésekkel, a szöwtek nagyobb foku roncsolásával és 
nagyobb foku vérkiömlésseJ• szokott járni. Kezdetben a 
fájdalmat nemkülönben a különbözö helyeken (böralatti 
kötoszövet, izomzat, csonthártya, izületi üreg stb.) történt 
vérkiömlési nyugalommal, vérzési csillapitó hideg boro
gatásokkal, esetleg szoritó kötéssel kezeljük. De ugy a nyu
galomnak minl a hidegnek és a szoritó kötésnek csak addig 
van értelme, mig a sérülés hewny jellegü; hosszabb iclöre 
alkalmazva végzetes következménvekkel járhat és ezért 
mihamarább oda kell törekednünk, hogy a vérömlenynek 
s lobos izzadmánynak gyorsabb felszivódását, a szen·ült 
képletek visszafejlödését más gyógyeszközök segitségével 
siettessük. :'llag:it a nyugalmat is a viszonyokhoz képest 
lehetőleg korai mozgással és activ izommunk:ival kell föl
cserélni. :\Ieri hiszen semmisem járulhat a végtag elgyengü
léséhez, a vér- és nyirkkeringés lassulás:ihoz, izzadmányok 
oltrekedéséhez nagyobb mérvben mint a n'gtag hosszas 
lt•ljes tétlensége. 

A gyógymódok Hogy milyen egymásutánban vesszük a für
ogymósutnnja. döket, massaget és gyógygvmnastikút igénybe, 

az az esettől függ. ~:ppen gyógyult töréseknél és ficamoknál 

• Sa,:n·obb ,.·érömleny, ha fHI nem ulv6dlk, rseti~J( tólyogk,pződhre 

,.elei hel. 
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pl. erélyesebb activ és passiv mozgásokra csak arúnylag 
késön kerül a sor, midön már beavatkozásunk a törvégek 
helyes irányu összcilleszkedését vagy a ficamheigazitús 
sikerét nem kockúztatja. Distorsió- és contusióknál is elő
fordulhat csel, ha pl. az izületnek nagyobbroku savós 
g~·üleme képzödött, hogy a nyugalmat túlkorán félbe szaki
tanunk nem szabad, nehogy a heveny illlapotból idültet 
neveljünk. Föleg az alsó végtagbeli izületek sérüléseinél, 
értem különösen a térd- és lábizületel.:et, azon kell lennünk, 
hogy a beteg túlkorai megerőltetés pl. hosszas állás, járás, 
nehezebb munka folytán állandó bajt (pl. idült térdizületi 
vizenyöt, lúdtalpat stb.) ne szerezzen. 

:\lár a massage és fürdö illetve meleg horogalások a 
sérüléses megbetegedés elég korai szakában jöhetnek szóba. 
A törvégek mielöbbi massálása, és ficamoknál, kellöen rög
zitett végtag mellett, a beigazított képleteknek massálása 
a modern therapiának igen kedvelt része. Distorsióknál és 
contusiókn:\1, ha múr a megállapodott vérzés fokozásától 
tartani nem kell, szintén jókor, többnyire az 1.-2. napon 
folyamodhatunk a massáláshoz. Ugy áll a dolog a külön
bözö borogatásokkal és fürdökkel is. 

A gyógymódokat célszerü szükség szerint kombinálni. 
Az esetnek megfelelőleg hol az egyik hol a másik gyógy
mód léphet elötérbe. Abban talán valamennyi gyógymód 
egyezik, hogy több napos, hetes vagy néhány hónapos esetek
ben aránytalanul több eredménnyel járnak, mint elavult, 
esetleg több éves bántalmaknáL Teljes mén·ben áll tehát az 
utókezelésre a ((bis dat, qui cito dab el\:..:"e:,:-·---,-,-----:-:------c 

Bizonyos esetekben, akármit tegyünk Restitulio od integrum. , 

is, a restitulio ad integrum mindenképen jámbor óhaj 
marad és örülniink kell, ha a kellemetlenségeket részben 
sikerül elhárítani. 

Tegyük föl, hogy \·alamely esetben rosszul gyógyult 
combnyaktörés rö,·idülést, ankylosist sa végtagnak hossz
tengelye körüli csavarodását vonja maga után. A rövidü
lést talpbeléttel félig-meddig helyrehozhatjuk, de az anky
losis meg tengelyforgás hátrányait sehogy sem tudjuk 
kikii.szöbölni. Rövidebb vagy hosszabb idö muh·a szük-
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ségkép a kellemetlenségek s panaszok egész sora jelentke
zik, amely a hibás lesttartásban és a bicegő járás alkalmú
val folyton ismétlödö insultusokhan leli magyarázatát stb. 
~ hatha. Ezek olyan esetek, amelyekben meleg, ille!\ e 

forró fürdökkel bizonyos enyhülést még t•l lehel érni. 
l\emcsak azt !útjuk, hogy a lágyrészek makacs induratiója 
eltünik és ene! együtt a felüleles réll'g!'k nyirokkeringése 
rendessé \"úlik, hanem a vaskos callus is fellünő gyorsan 
felsztvódik és a mély erek és idegek felszabadulnak a 
nyomás alól. A zuzódoll, heges, nemezszerü képlelek a 
restilulio lehetőségén belül javulnak, valamint a distorsio 
állal bántalmazott izületi tokszalag és Iigamenhunok ts 
a fünlök használala folytán ke\·ésbbé fájnak. 

A meleg fürdö fájdalomenyhitö hatása annyiban is 
fontos, hogy a betegek jobban lürik a mechanikai gyógyi
tast és inkabb kl'szek arra, hogy a helyre:illitás munkájú
ból aktiw kiwgyék részüket. Hiszen régi tapasztalat, hogy 
a beteg aktiv hozzitjárulúsa ugy a m«.>grnerewdell izületek 
mozgékonysága, valamint az izmok erösbüdése szemponl
jából megbecsülhetetlen támasz. 

Az elmondottakat összefoglalva: 
ömefoglah\s. Az «.>rőmüvi bántalmak utókezelésében a fo-

elv a hideget s nyugalmat csak addig alkalmazni, mig 
ohetlenül szükségcs. A hidegel lehetöleg korán meleg, süt 
forró fürdökkel l 40-50° C tagfürdü) kell fölcserélni; a 
nyugalmat lehetöleg korán mozgással. :\Ierevségek s zsugo
rok eselén rendszeres actív-passiv gyakorlatok szükségesek, 
melyekel makacsabb esetekb«.>n megfelelő készülékkel, illel\·e 
géppel tan:irsos végezni. Töréseknél s ficamoknál, de 
nagyobb mén·ü dislorsiók után a mozgatás vagy n~ uj t :is 
kezdelben a legnagyobb óvatossággal történjék, hogy a baj 
ki ne ujuljon. A legkorabban alkalmazható gyógymód rend
szerint a massage, melyet mindjárl a rögzítő kötés levétell•, 
sok esethen pedig azonnal a sérülés utim lehet jó ered
ménnyel végezni ; kezdl'lhen legink:ibb a kenegetö, későh
ben a gyuró fogásokra kerül a sor, mig elörehaladoll n'gi 
esetekben a massage legerélyesebb fogásai\·al élhetünk, 
amilyen a dörzsölés, vibrálás s wregetés. Oly esel«.>kben, 
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ahol nagyobb mérvii izomson·adás lép föl a trauma után, 
föleg a villanyozással érhetünk el gyors en•dményt. 

Figydemre méltó körülmény, hogy a trauma arra 
hajlamos egyéneknél akárhányszor késöhhen föllépö gümös 
nwghl'legt•déstwk vagy álképldnek hinti d mag\·{tl. A trau
mas neurosis is töhhnyin• csak idövel szokott kifejlődni. 

V. fertózö esirák által okozott izületi bántalmak . 

.\ mikrohúknak természetéhez tartozik, hogy fajon
ként b1zonyos szövetelemek s szen·ek iránt birnak elöszere
tettel - biologini nflinitás . .\ fertözö mikrobitk közül számo
snn az izületekben s izületek körül szerelnek letelepednis ott 
kisebh-nagyobb fok u bántalmakal előidézni. :'\é ha kizárólag 
egy vag)' több izület képezi n megbetegedés túrg)'át, máskor 
nz izületek alárendelt szerepet játszanak és csak mint más
nem ü megbetegedésnek egyidejü vagy utólagos complicn
tiójaként szoktak meghetegedni. Ide tartoznak pid. a takony
kor, vörheny, kanyaró, malaria, puerperium, pneumonia, 
influenza sth. közben vagy után fellépő izületi bántal
mak, melyeket a ((rheumatoid» megbetegedések elnevezése 
alatt szoktak összefoglalni. Amennyiben ezek kezelése ugyan
azon szempontok alá esik, melyek a tárgyalandó izületi 
hetrgségeknél is mérvadók, ezen fejezetben csak a minden
nap elöforduló hántalmakra óhajtunk szoritkozni. Ilyenek: 

l . ..1. heveny soki::lileti csli:: s a:: icilift csli::. 
2. A. takaro.~ i::lifeti lob. 
a. ,-\ ylimös i::zileti megbetegt•dés. 
4 .• -\ syphilissl'i t)ss::efiiygö iziileli lnintalmak. 

l. .-\:: i::iileli cs li::: 

Az izületi csÍiz terén kélfele typust szokás lle,·eny • idUl! csúz. 

megkülönböztetni: a heueny csú::t s a:: ic/ii/l alakot. E kettöt 
a szerzök egy része nemcsak külön t,ypusként emlegeti, 
hanem sokszor különbözö megbetegedésképen egymással 

• 1... Krll'l, H~cll htJll cikkeit a 118clgyóR}"Ihzat kézik6nyvében • s P"rju.= 
• .'- brlg)·ógyészat tanktJny,·ét. • 



t 20 

szembe is állitja. Bizonyos, hogy az idült izületi csí1z keretéhe 
a gyakorlatban elégszer olynemi"l megbetegedés is belopód
zik, melynek a csúzhoz kevés köze, de ezt elismen-e, inkáb h 
arra kell törekednünk, hogy ide nem tartozó esetekt'l 
(trauma, syphilis, senilis el\·áltozásokat sth.) a csúz kór
isméjéhöl kirekesszi"lnk, mintsem arra, hogy az idiilt csüzt 
a heven)· izületi csúztól teljesen külön válasszuk. ~lagam 
a hevenyen s idülten fellépő csúz tvpusai közölt még egy 
harmadik lypu.~l szoktam elég gyokran észlelni, mely a 
heveny s idült typusok összetartozandóságát világosan 

Átmeneti alak . l bizonyitja; ezt az idilli esti;: /á;:ns alakjá
nak. álmrneli lypusnnk newzném. Lényege abban áll, hogy 
teljesen lappangva, idült módon hónapokon s éveken át 
szokott fejlődni, teljesen az idült izületi cslÍ7. módjára. 
Ami neki bizonyos értelemben he\·eny jelleget kölcsönöz, 
azon tény, hogy némi csekély lúzzal jár, amelyröl sokszor 
sem a betegnek sem az on·osnak tudomása niHcse11. Ezen 
suhfehrilis (3i·2-3i·\l') hömérsékletek néha hónopokig néha 
évekig (!) huzódhatnak, néha azonban csak hetenként, 
havonként vagy még nagyobb időközökben szoktak 1-2-:l 
napon át mulatkozni. A láz egyik-másik izületnek rosszab
bodásával, hevenyebb tüneteivel szokott rendszerint össze
esni. Ezen typusnak felismerése rendkivül fontos, mert 
kórjóslat s therapia tekinletében külön elbitúlásl igényel. 
minl erről későbben lesz szó. 

Mliologia. Ami az izületi cs tíz aeliologiájríl illeli •, ez máig 
sincsen leljesen tisztána. Az elvi döntést az teszi nehézzé, 
hogy mig a heveny megbetegedés, lefolyása szerint, a fertozés 
képét adja, (a fertözés helyét gyakran a mandolán találni 
mint lonsillitis follicularist), idült esetekben sokszor senuni 
sincsen, ami a fertözés nyomát magán hordaná. A meg
hülés, nedves lakásokban nló tartózkodás itt is, ott is 
szokott közvetitö szerepet játszani. De vajjon idült esetek
ben a meghülés mennyiben késziti elö a szen·ezet talaját 
o fertőzesre s hogy, mint az nagy mén·ben valóST.inü, a 
meghülés egymagn nem képes-e szintén a lob különbözö 

• L. drodalom ~ Hu dny és Pt.-1•1.: clL.keit. 
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idült lefolyását előidézni s fentartani, oly kérdés, melyet 
tudásunk ma még ki nem elégit. A valószinüség az, hogy 
a csúzos bántalmak keletkezése körül hol a fertöző mozzanat 
praemleál (he\'eny eset), hol a meghülés (idült esel) mig 
egy harmadik esethen (átmeneti alak) ugy látszik majd 
hülési momentumok majd minöleges vagy mennyileges 
enyhébb fertőzés küzdenek időleges elsőségért. Fertözés 
esetében a mikroba mivoltára nézve sincsen végérvényes 
megallapodás. A szerzök más-más mikrobút vélnek vádol
hatni. l\'ézetünk szerint fajlagos mikrobáról csak a 
typikus heveny sokizületi csúznál lehet szó, mig a kevésbbe 
typikus esetekben a strepto- s staphylococcusok különbözö 
válfajai lehetnek kórokozók. :\lindezek szcrint egyre több 
hivei nyer a felfogás, hogy a he\·eny sokizületi csúz typikus 
esetei bizonyos értelemben enyhébb pyaemianak tekint
hetők, mig a ke,·ésbbé typikus heveny s idült esetek nlin
den valószinflség szerint különböző eredettel hirnak. 

A heveny soki:uleti csúz t U.netei jól ,., h.eveny sokizUleti 

ismertek. Dominál a fájdalom. Nincs 1 csúz tünetei, fajdalom. ' l. 
megbetegedés, mely több szem·edést okozhatna mint ezen 
a lestnek sokszor összes izületeire kiterjedő betegség, mely
nél fogva gyakran a szabában tell minden lépés, egy kis 
szellő sth. a betegre fájdalmas, kinos visszahatást szul. 
Fődolog a kellő ápolás, mely a betegnek célszerü fekleté
sében, alúpolcolásában a takaró sulyának elhárításában, 
nlinden fölösleges mozgatás elkerulésében, szükség eselén 
kiméletes emelésben, megfelelő etelés s itatásban, a széklet 
körüli segédkezésben stb. áll. A fájdalom sokszor a beteg
nek teljes nyugalma közben is kinzó; csillapitása a leg
több eselben kulsö s belsö kezelést követel. Különösen a 
belső kezelés tesz megbecsülhetellen szolgálatokal. Leg
hatásosabbak a salicyl s annak készítményei. 

Adagolás felnölleknél : acidium salicylicum Gyógyszerck .l 

0,25- l,0,:.&-6-szorprodie; salicin 0,5-1,0,-1-6-szor pro die; 
natrium salicylicum 1,0-2,0 két-három óránként; saligenin 
0,5 -l ,O két-három óránként ; salipyrin 0,5-2,0 3-6-sz or 
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napjában; .mlocol/ l ,0-2,0 3-R-szor pro die, salochinin 
l ,0-2,0, 1-3-szor naponkénl,.~ulolum 1,0-2,0 2-3 óránként, 
.mlophen 0,5-1 ,O 4-6-szor naponként ; anti{ebrin 0,1 --O,.> 
2-3 óránként, anlipyrin 0,5-1,0 2--l-szer napjában; 
aspirin 0,5-1,0 2--l óránként; phenacetin 0,3-0,í pro 
dosi, 2,0 pro die, meifzylen kék = methylenum coeruleum 
0,1-- 0,5 többször napjában pilulilban vagy tokokban; 
o/eum gaullheriae 0,5-1,0 pro dosi; citrophl'll O,:i- 1,0 
2-3 órankén l, Inctopheni n 0,5-1,5 2-.J órilnként; rheumatin 
l ,O -l-szcr nap júban. :"'éha az izület környékén Pravaz
fecskcndövel subcutan alkalmazott 2°/0-os carbolinjectio 
szokott jól hatni /Két/y,'. 

A natrium salicylicum kellemetlen mellékhalúsa, hogy 
a gyomrot rontja, amiért 1-5 grmos adaghan csőrében 
lehet alkalmazni vagy 2,0-os suppositorium alakjúban; 
sokszor meg kellemetlen Cülzugilst, muló süketséget okozhat. 

Kétségbeejtő esetekben morphininjeclió jöhet szóba, 
-l órilnként 1-2 ctgr. :\lint mils téren itt is utolsó refugium
nak hagyjuk a morphiumot, amellyel annál óvatosabban 
kell bánnunk, minél hosszabbnak igérkezik a megbetege
désnek előre l:Hható tartama. 

Anaemia. · A heveny sokizületi csúz t•gyes esdeiben az üd ü
lési szakban és sokszor azon tili is, sulyos anaemia szokott 
fennállani. (ldüll csetekben is néha kirivó s kellő kezelést 
igénylő tünet a nagyfokú ,·érszcgénység.) Ilyenkor a vas
s arsenkészitmények nemcsak az anaemiára, hmwm az 
izületi állapotokra is vannak sokszor kiváló jó hatással. 

Hideg. Killsölcg az izületre a hideg hat többnyire jól bo-
rogalils vagy jégtömlö alakjában. A jég nem minden esel
ben hat csillapilólag. Kezdetben a hideg viznek adunk 
dönyt, ha ez nem hasznúl, következik esetleg a jég, melyet 
azonban soha scm kell hosszu időn at szüntelenül alkal
mazni, merl a lobos termékek visszafejlödését nagy mén-
ben késlelteti . Erélyes hideg-kezelésnek egyállalim csak 
olt van hrlye, ahol tüzelő, igen nagy fokban kipirosodott 
izületekkel van dolgunk. Kisebb pir s kisfoku höenll'lke
désnél 11,-2 órúnyi Priessnitz borogatás szokott jobban 
hatni. 
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.\ legbiztosabb, de egyszersmind a leg- - llögz•t~köté.;:--' 

veszedelmesebb fájdalomcsillapitó a rögzi/ö kötés; fölte
vése, de még inkább levétele, melybe a beteg rendszerint 
sehogy sem akar beleegyezni, ütközik nehézségekbe. A 
polyartheritis acutúban kevés a hajlam izületi merevsé
gekrc. De ha rögzítő kötést alkalmazunk, a legtöbb esetben 
merevség a vége r 

Kedvező befolyással van néha az alkoholos Alkohol·kötés. 

k61es minél töményebb borszeszböJ készitve. Eg)·es esetek
ben izgatólag hat s le kell venm. 

Külső kezelésnél még egyes gyógy- Ken~csök, ecsctelé• stb.J 

szen•k is jönnek számba : a salicylscwas na trium s acidwu 
salicylicum 2-4 grmos adagban a nedves kötésre rúszóna 
s igy téve az izületre. Vagy olajos keverékbe múrtolt ruhát 
tesziink az izületre, e célra legalkalmasabb a chloroform, 
oleum olívarum aa; vagy mesotlwn, oleum oliv. aa. Végre 
ichthyolt,naphtlwlant lehet kenöcs alakjában,jodo/ tineturá
han beecsetelésként alkalmazni. A bekeni izületet még gutla
percha-papirossal borithatni, emígy is fokozva a gyógyszer 
hatását. Jódtincturá\·al való heccsetelés után ne igen alkal
mazzunl• g ulla perc ha-papiros!, lllPrt legkisebb idiosynkrasia 
eselén sulyos viszkető bőrlob ra wzethet. V ényminták: n atrii 
salicyl 5,0, vaseli ni 50, mf: kenőcs; ichthyoli 5,0-15,0, 
vaseli ni .íO,O, mf: kenöcs ; naftalan tisztán vagy keven·e : 
:'11. és glycerini a a; unguentum kalii joelati (10°10), unguentum 
hydrargyri cinereum tisztán vagy 30-50%-ban kevene 
vasogennel. 

Az utolsó években kiilönböző sirep/o-coccus s~l 
serummal is tettek kísérletet .. ugv a csúz he\eny mint idült 
eseteiben. Csak az csetek egy részében sikerült a folyamatra 
kcdwzőcn hatni. A kérdés még további klinikai vizsgála
tokra szorul. 

A tünetek sorában a fájdalom után a láz igényelheti Láz. 

beavatkozásunkat A láz remittáló jellegii, nlinden szabály-

t Hacsak egy-egy izUietről \'an szó, m~g a Bier-féle ptusio la1Jptrntmia 

módszerét lehet mE>gldsérlenl, mely nagy mén·ben f!ljdolomcsillapitó s mere\·
ségek képz~dl'sél inkAbb gAlalja ti. a kö>etkezO 2. és 3. rejezetel l 

•• ~falunk Korón!fi Sdndor. 
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szerüség nélküli. Altalában közepesek a hőemelkedések, 

többnyire :-lS-39° körül. A hyperpyrelikus alak ((rheumatis
mus cerebralis» (40-42°) szerencsénkre igen ritka s csak 
hideg illetve langyos fürdökkel (2i-:W C) küzdhetö le 
egyes esetekben: A lúz annál kevésbbé szokott külön teendö
ket okozni, mert kezelése a fújdalom kezelésével többnyin• 
összeesik, lé\·én a legtöbb fújdalomcsillapitó szemek egv
szersmind lúzellenes hatilsa. 

l SzllvMménJck. A szövüdmenyek közül leggyakrabban a s:iv 
megbetegedése foniul elö, ujabbi összeálliliisok szerint az 
esetek 50°/0-ában. Hészemröl e magas számot, mely saját 
tapasztalataimmal éppenséggel nem egyezik, arra vezetném 
vissza, hogy kórházakhans klinik:lkon többnyire a szegény
sorsu munkúsosztály részben elhanyagolt sulyos eselei kerül
nek fölvételre, ahol a megbetegedés általánosit:lsához sok 
mindenféle körülmény hozzájárul!, hár nem tagadhatni, 
hogy néha a sziv egészen vilratlanul, igen könnyü esetben is 
szokott nlinden különös ok nélkül meghetegedni:• A meg
betegedés - nyih·án a vér utjún - az endocardiumot szokta 
elsö sorban n~egtúmadni, ennek révén majd a billentyüket, 
majd inkább a szivizomzatot; elég gyakran a pt·ricardium 
betegszik meg ldörzszöréj, izzadmány, összenövés). Hideg 
alkalmazúsa a sziv táján, lehetőleg nagy testi s lelki nyu
galom, fokozottabb figyelem az étrend s széklet szabúlyozása 
körül, ezek képezik teendőinket. Fontos feladat jut a 
prophylaxisrw/..·, amely abban áll, hogy a sokizületi csúz 
könnyü, alig némi lázzal járó eseteit is vegyük komolyan. 
Ne engedjük a beteget fenjárni, dolgozni. Az elővigyázat 
annál szükségesebb, minél liatalabb az egyén. 

Egyéb szövödmények phlebitis, nephritis, pneumonia, 
a szem részéről scleritis s iritis, a savós hártyúknak s 
nyúkhártyáknak megbetegedései: pleuritis, perilonit is, bron
chitis; a bör részéről: bön·érzés, urticaria, herpes labialis; 
az idegrendszer részéről: paraplegia, psych ik us za\'arok, 
nyelési nehézségek, chorea stb. Utóbbi fiatal egyéneknél 

• L. On- Hetilap. 1901. Jt'n..dro.ulk cikk~t: liell·e orvosoini a lázat stb. 
••Irodalom: .dn.g!.uha, Baud n !ti, Rtrwdü.1, Hastnfdd, '""'' Jllilltr, RoUtnbiJlt,., 

Stu'ft, Sli~r, Sz/kde~, Ta1u.:k, Zirktlbr:u:h klizlt>m~nyei. 
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gyakrabban fordul elő. A szövődmények kezelése szokott 
módon történik. 

Felcmlitendők még a csüzos csomó/.:, melyek lencse
habnyi, esetleg nagyobb mekkorasághan a bőr s bör alatti 
kötőszövetben előfordulnak s többnyire muló jellegiiek, 
szemben az idul! csúz csomós képződményeivel (rheumatis
mus nodosus), melyek szenull alakhan kiilönböző helyeken 
előfordulnak. 

A heveny sokizületi csüz ''Ísszaesésekre hajlamosiló 
betegség, mely rendes köriilmények közölt első megjelenése 
alkalmából ritkábhan szokolt az iziileteken maradandöbb 
nyomokat visszahagyni:!\linél többször ismétlödnek a roha__._ 

5~. ébra. 60. ábra. 

mok s, tapasztalataim szerint, minél éltesebb koru az illető 
egyén, annál több a kilátás, hogy az izületeken többé
kevésbbé sulyos elváltozások visszamaradnak. 

Az általános részben bőven vala alkalmunk a Ankylosis. 

különböző zsugorok keletkezésével s gyógyitásával foglal
koznunk. E helyen ijesztő példaként két betegnek sor
sára akarok utalni, akik közill egyik megbetegedése kez
detén hónapokon át iilö helyzetél meg nem változtatta; 
a másik úgyban fekve lábait tartotta - orvosi rende
lésre - 3 hónapon keresztul jó magason alápolcolva, de 
ugy, hogy térdei a levegőben voltak. Ennél a térdek (l. 5H. 
ábrát) saját sulyuknál fogva hátrafelé görbüllek s mint 

• Eg~·ueri megbetegedés u1án fenmaradt sul:yos rh·él1ozftsok lnlr.ébh 
nuils eredetre (gonorrboea 1tb.l \·allanak. 



genua recurvata ankylotisalódtak. A másik belegnek csipö
iztiletci mcre\·edtek meg hosszas ülés közben majdnem 
derékszögben, ugy hogy :1 szerencsétlcn ember, ha kezeit 
lt'lógatja, szinle 4 lábu teremtéshez hasonlit (1. 60. ábrát). 

A csontos ankylosis befejezett elváltozás. Ilyenkor 
:1 heveny szakból fenmamdt állandó állapotról szólunk. 
Ha he nem fejezett, hanem rosszabbadni s javulni tudó 
el változások mnrmlnak vissza, melyek id önként többé
kevésbbé kihevülnek, az eset idültté válik, amidön a 
betegre rendcsen a szenvcdéseknek, az orvosra pedig a 
teendöknek hosszu som vár. 

l \'issues~s veszedelmei. , Itt is :l legfontosabb feladat a pro
phylaxisnak jut, amelynrk értelmében igyekezni l•ell az 
izületek gyógyulását következetes egymásutánban véglege
sileni, de föleg ügyelni nrra, hogy a beteg üdülésél, mialatt 
az izületeknek rendesre való visszalérését várjuk, semmi 
körülmény meg ne zavarj:~, példának okáért: a: ágynak 
korai ellragyása, uj meglrülés, lrelyleleniil alkalma:oll forró 
fiirdö stb. viss:aesésl oko:lral. Tanácsos a: ágyal addig el 
nem hagyni s forró fiirdökel nem venni, mig a lrömérsék
le/ ltibb napon ál :liO-on alul nem marad. Csak ha 3i -3i<~· 

hosszu idön keresztül kisért, szabad fokozatosan meleg 
majd forröbb fürdöket megkísérlem. .llelegebb lapinla/u 
i:iile/ lrilságos igénybevélele ross:abbodrisl von maga után . 
ludlalpu Iraj/am korai fenjárás me/leli sulyosbodik; frissebb 
lermés:.etii i:rileli vi::enyök a 11églag megerő/letése sa:: i:ii
leli Iok folytonos táqitása al/al idült alakba me/re/nek át 
stb. stb. 

Semmi kétség, hogy kellö elörelátással sok makacs 
bajnak lehet elejét venni. Különösen a munkás osztály 
érdekében akarom itt szavamnt fölemelni, hogy kedvezőtlen 
viszonyok közölt a munkást ne hajszoljuk tülkor:in mun
kába, mert ez által sokszor egész életére idült beteggé válik. 

2 jldUrt izuleti csöz. l Az ic/ii/l i:ületi csli: genesiset az esetek 
jelentékeny részében az imént jeleztük. Az esetek egy 

•músik részében a tünetek kezdetlől fogva, lappangva, 
szinle észrevétlenül, kezdetben csak időnként, még pedig 
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rossz időjáráskor• jelentkező fájdalmakhan m utatkoznak, 
mig lassanként kisebb-nagyobb bonctani elváltozások 
alakjában formát öltenek. 

Ezen bonctani ehúltozások az izület összes elemeire 
terjedhetnek, mint azt az általános részben fejtegettük. 
A leggyakrnhbi elváltozásokat a lokszalag megvaslagodása, 
rfmcainak túltengése, bolyhok s izegerek képződése képezi, 
esetleg több-kevesebb hig izzadmány kiséretében. ldövel 
a porc felrostosodhatik s ritkán csontos elvállozások is 
képzödhetnek, amidön - a kórbonctan fogalmai szerint
orlhrilis deformans elnevezésével illetjük az j'""A.- tb;"itis deformous.l 

esetet:• Időközben kisebh-nagyobb torzulások, zsugorok, 
az izmok nagymérvü sorvadása stb. állhatnak be. ___ --::_ 

Több éves megrögzött előrehaladott esetekben Gyógyszerek. 

csak többoldalu, kitarló kezeléssei lehet célt érni. Gyógy
szerekhez lehetöleg ritkán folyamodjunk, mert a legártalmat
lanabb gyógyszer is évekig folyton hasznáh·a kárt tehet, 
egyébiráni a folytonos használat köwtkeztében idöben 
elvesziti a hetegre minden hatásúL Azért a gyógyszereket 
csak kritikus időknek tarisuk fenn s igyekezzünk azokat 
a hatils megmentése érdekében szükség szeríni változtaini 
(aspirin, jódkali, salipyrin stb.). 

Sebeszi beavatkozásra a legritkúbban Seb~s<i bcantkozás 

\311 alkalom. A hrisement forcé s esetleg az azt megelőző 
inmetszés kivételéwl feszes zsugorok esetén, sebészi javallat 
últalánosságban nem igen van elismerve. Schül/er az izületi 
elváltozások, nevezetesen a bolyhok visszafejlesztésére több 
izben befecskendésekel (20/o-os sterislisált salicyl-borax 
olda t, 3-5°/0-os j od oformglycerin) kisérlett megeredménnyel, 
C!,'}'néh:'my esethen arthreclomitit végzett, amely a ligamen
tumok kimélésével az izületi tok kimetszésében állott. 

Az eselek java részében az általános részben tárgyali 
halneo-physikalis gyógymódokra vagyunk utalva. 

• A rossz id6járással rosszabbodó f6jdalmak ebryPdUI még nem elegcndt'5k 
o csúz kórism#jére. Tudjuk, hogy traumáJ izOJeti bflntalom , tabrses fájdalmak . 
amputatiós csonk stb. sokszor szintén érzékenyek az ldrijérés irfln1, valamint 
vannak ki\· ~1eles, mindenek szerint annak tartou csúzos esetek idt'5jtirtisi 
~rzékenység bitiny6ban. 

•• 1.. •Irodalom • : Hrr,sai s Kullarih cikkeit. 
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1 Masssge. A massaget illetőleg ligyelmezlelnem kell, hogy 
számos esetben nem szabad egyedill az izületre szoritkoznia. 
Sokszor az izület körül tapadó inak s inlrlivelyek képezik a 
fájdalmak mnkacs forrását. i'éha inkább az idegtör:sök s 
ideghüvelyek mentén székel a baj ugv, hogy az izületi 
megbetegedés mellett, esetleg anélkül is, valóságos neuritis 
vagy polyneuritis rheumaticával lehet dolgunk, amit mas
sagenál Hgyelembe kell vennünk. Emlékszem esetre, hol a 
heteget csak a !uber assis ischii-n tapadó képlelek alapos 
massálása által sikerült annyira hoznom, hogy igen hosszu 
szem·edések után végre fájdalom nélkül tudott leülni s 
jami kelni stb. A massagenak, mint azt más helyen ki
fejtettük, az izületek terén számos feladata van. Ezek 
egyike a fájdalomcsillapítás. E célból az összes fájdalmas 
pontokat előbb gondosan ki kell keresni, :.tz izület határain 
túl is, és t>g~·enként addig massálni, mig a fájdalmasság 
kezünk alatt enged. Ha a beteg közvctlenül a massage után 
rosszabbul van, a massage vagy nem volt helyén, vagy 
rosszul volt végezve. 

jliYOg)·.gymnas~' A gyógy-gymnastika ugyszintén mint a 
massage, heveny eselekben természet szeríni ki van zárv:.t, 
idült esetekben azonban igen hatalmas fegyverünket képezi, 
mely nélkül makacs eselekben maradandó eredményt alig 
lehel elérni. Az acliv gyakorlatok főleg az izmok, a passiv 
gyakorlatok főleg az izületek szempontjából jönnek tekin
tetbe. Ahol rendszeres intézet nem áll rendelkezésünkre, végez
tessünk a beleggel házilag megfelelő szabad gyakorlatokat. 
Kezdelben a beteg könnyen kifárad, esetleg «lornafájdalma
kaln kaphat, amil fokozatos előirás által el lehet kerülni. 

j Testegyenesítés · Az idült csúz torzító alakjainál kiváló fel
adat a torziliisok prophylaktikus megelőzése, vagy ha a 
torzulások kifejlődtek, azok gyógyitása (L. Altalános rt!s;: 
megfelelő fejezeteit). Igen gyakori a ke:ek eltorzulása, amelyet 
sokszor a beteg foglalkozása mozdil elő. Igy szekott pid. a 
kézi munka és irás a könyök s megfelelő ujjak nagyfokú 
zsugorához vezetni, amelyben a hosszas egynemü tartás 
idővel mintegy mcgörökittetik. Segit a káros munka ideje 
korán való beszüntetése s megfelelő mozgási gyakorlatok-
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kal való helyettesilése. Elég gyakori a lábujjak deformatiója, 
azoknak főleg fölfelé való állása, amidön a melatarso
phalangealis izületekben a phalanx-fejecsek a talp felé 
kifordulnak, járlisnál jelentékeny nyomási fájdalmakat 
okozván. Az ujjaknak nlindennapi szorgalmas lefelé való 
hajlitgatása, nemkülönben megfelelő lábdeszkához vagy 
gips-sinhez való, órákra terjedő odacsatolása hosszabb 
idő mulva kielégitő eredményre szokott vezetni. 

Fürdökdolgában mén-adó sokizületi megbetege- l Furd<"!k. 

dés eselén a legérzékenyebb, esetleg csak félheveny izüle-t.
Legjobban tájékoztat ezen kérdéses izület hőmérséklete, amit 
némi gyakorlat után egyszerü tapintássallehet megvizsgálni. 
:\!inél ~1elegebb valamely izület környezeténél vagy az ép 
ellenoldalinál, annál nagyobb óvatosságra van szükség. 
Altalános hőemelkedés mellett nem szabad a beteget melegen 
füröszteni, a hőmérsékletnek legalább 37·2 - 37·3-ra kell 
si-.Jyednie s néhány napigállandónak maradnia. De nagyobb
mén-ü helyi hőemelkedés erélyes hőalkalmazást, legalább 
arra a bizonyos izületre, szintén kizár. Kezdilelni föl
melegedő borogatással, esetleg «dunsl»-kötéssel. Ha az izület 
még annyira heveny állapotban van, hogy tapintásra jóval 
melegehbnek látszik, forró fürdökről többnyire nem lehet szó. 
Ellenben minéltömöttehbekaz elváltozások s minél kevésbbé 
melegek az izületek, annál nagyobb hőfokokat türnek 
illetőleg követelnek. A természetes fürdöknek, főleg a kénes 
hév s iszapfürdöknek épen az a nagy előnyük, hogy nem 
egyedül a hófok által hat ván, fájdalomcsillapitást s az izzad
mányok felszivódását aránylag kisebb hörokokkal is el 
tudják érni. Ha pedig magasabb hőfokokra van szükség, a 
veg:yi ingereknél fogva az egyszerü viz-, gőz- s forró légfürdök
kel szemben kétségtelenül therapeutikai piust képviselnek. 

A heveny s idült izületi csúz csoportjai A1meneti 1ypus. 13. 
közölt harmadiknak oly csoportot állitottunk oda, ahol 
az idült megbetegedés eltérő jellege csekély általános hő
rmelkedésben jut kifejezésre, amidön az idüll csúz lázas 
alakjáról is lehet szólanunk. 

Dr. Weisz: lz illeli be1egsEgek. 
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Nem gondolunk most a he\'eny sokizületi csúzból 
fenmaradt félidült s néha féllázas alakokra, az ugyneve
zett subacut stadiumra, hanem eredetileg idült módon 
fellépő s idült módon lefolyó oly alakokra, ahollappangó 
kis lázak hónapokon s esetleg éveken keresztül sorvasztják 
a csúzos heteget, minden tberapiát jóformán lehetetlenné 
téve. Ezen ritkább alakok, mint ilyenek, tudtommal alig 
\'annak ismertetve, illetőleg ismerve. 

Első idevágó esetem egy beteg hölgy \ala, akit é\'ek 
elölt kezeltem. Azóta pöstyéni gyakorlatomban minden 
évben szoktam néhány oly idült esettel találkozni, ahol 
itt-ott lázas mozgalmat észlelek. Ilyen eseteknél a néhány 
tizednyi hőemelkedés tapasztalataim szerint lesujtó stig
matikus jelleggel birhat Az eseteket ismernünk kell, mert 
ha közönséges idült eseleknek nézzük és aszerint kezeljük, 
kiszámilhatatlan kárt csinálhatunk; de ismernünk kell 
saját érdekünkben is, mert ha jó prognosist mondunk a 
betegnek, könnyen felsülünk vele . .:-.\agyon tanulságos a 
kö\'elkezö eset : 

l Casulstika. ~ D Zs. 60 éves berlini nagykereskedő kórtörténc· 
tél következöképen irja le: 1900. október havában heves vállfáj· 
dalmaim támadtak, melyeket bedörzsölésekkel véltem rendbe
hozni, ami nem si került, ugy hogy másnap le kellett feküdnöm. 
Salol használatára körülbelül egy hét mulva üzleti teendőimet 
ismét végeztem, veszélyt nem sejtve, esős időjárásban is. Erre 
visszaestem, mindkét vállam s térdem kezdett fájni; ezen 
állapot egész novemberben végighuzódott. Decemberben ismét 
végezhettem teendöimet, de fájdalmaktól soha sem voltam 
ffi('fit. Gyorsabb gyógyulást keresendő, 1901. január 15-dikén 
Wiesbadenbe mentem, ott 20, 28-30 fok u thermalfürdót, elvélve 
egy-egy 36 foku térd-douche-t s Priessnitz-et használtam. 
Állapotom nem javult, járásom egyre nehezebb lett s február 
28-dikán Berlinbe visszaérkezve mozdulni sem tudtam. Ismét 
kilenc hétig feküdtem, a kczelésjodból,jo<lvasogenböl, ichthyol
ból s Priessnitz-borogatásból, késöbb - áprilisban - massage
ból s villanyozásból állott. Étvágyam időközben teljesen elve
szett, testsulyom 85 kilóról már iO-re sülyedt: az időt ezután 
is a szabában töltöttem, hol ülve, hol fekve, hol keveset 
mozogva. Mimlennapi szerem az aspirin volt, mely a fájdul· 
makat csillapitotta. 1901. junius 15-dikén Pöstyénbe érkeztem. 
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36·1-36 9 közült ingadozók. A déli tem peralurák többnyire 
alacsonyak. A napi hőmérséklet maximuma jóformán kivétel 
nélkül az esteli órákra esik, ugy, hogy mindvégig kis határok 
közölt mozgó intennittens lázmenettel van dolgunk. A hő 
fokát illelőleg 370-on aluli napi maximum mindössze 29 napon 
volt, elszórtan, ugyanazon héten is legfeljebb 1-2 napig, még 
petiig 36·á-nél több, közel 37-hez. 37 és 37·5 közti hőmérséklet 
a 265 nap közül 153 napon volt jelen. 60 éves embernél nyil
ván a 37-nél magasabb hőmérséklet sem mondható rendesnek. 
37·5 s 38° közölti hőmérséklet 74 napon jelentkezett, az észle
lési időnek tehát több minl negyed része ilyen subfebriHs 
lázak mellett folyt le. Egyhuzamban legtovább egy hétig 
huzódtak ezen nagyobb hőmérsékletek, rendesen csak két
három napig tartottak s alig mull hét, ahollegalább egy napon 
ne lett volna ily 37·5-38 közti temperatura. :O.iindössze kél 
ízben volt kél hétnél hosszabb cyklus 37·á-es temperulura 
nélkül, még pedig október 29-dike s november 12-dike közölt 
egy 14 napos, továbbá január 21-dike és február 7-dike közölt 
egy 17 napos cyklus. 38, illetőleg 38·1-nyi hőmérséklet elszórtan 
fordult elő, még pedig szeptember 14-dikén, december 20-dikán, 
december 31-dikélől január 3-dikáig, továbbá január 7-dikén 
és március hó 11-dikén és 12-dikén, mindössze kilenc napon. 

Az a kérdés most már, mi az ilyen láznak 
az oka s mi a klinikai jelentösége? A szóban 

forgó láznak legtöbb hasonlatossága \"an az idült gümös 
megbetegedést többször comptikáló lázas mozgalmakhoz. 
Ama lázak okaképen a toxin!, illetöleg bakteriumok hatását 
ismerjük el. Részben ezen analogia, részben nlinden másféle 
magyarázatnak teljes hiánya arra készlet, hogy a lázat ese
tünkben is bakterium-hatással hozzuk kapcsolatba, mert 
más alapon hónapokig tartó lázakat - a belsö szen·ek tel
jes épsége mellett -, legyenek azok barmi kis mérvüek, el 
nem tudunk képzelni. t:s ezzel eselünk kilép a casuislika 
határaiból s állalcínos elvi jelentőségel nyer, amennyiben 
bizonyítja, hogy idült izületi csúznál is fordulnak elö lázak, 
melyekel minden valószinüség szeríni bakteriumok okoz
nak. Magára a betegre nézve ezen lázak rendkivül sulyos 
körülményt képeznek, megnehezítenek nlinden therapiát, 
a prognosist pedig túlnyomóan kedvezölienné teszik. Nem 
állitom, hogy az ilyen esetek végkép gyógyíthatatlanok, 
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de az a tapasztalatom, hogy a szóban forgó esetek évekig 
huzódhatnak lázas mozgalmakkal, a rosszabbodás lejtőjén 
többnyire tovább halad ván. 

~fit tegyünk? A lázellenes szerek hasz- l KUJönbség az eg• e~ 
nálatát többnyire nem tudjuk nlindig nél- IzOlelek klizlilt. l 
külözni, merl bizonyos antipyreticum, pl. a salycil, aspirin, 
stb. fájdalomcsillapító hatásánál fogva fejt ki üdvös be
folyást. A physikalis gyógymódokat, nevezetesen a fürdö
krt s massagrt illetölrg a következöket kell kiemelnem. 
l! gy a massagr\'al, mint a fürdőkkel, ilyen esetekben nagyon 
Ó\'atosan kell búnnunk. ~findrn erélyesebb beavatkozástól 
tartózkodni kell és az egész testre kiható procedurákat jobb 
kerülni. Eseteim észlelése közben azon benyomásom támad t, 
hogy a beteg külőnbőzö ízületei nagyon is eltéröen \'Ísel
kedhetnek rgymástól. Egyik izület teljesen idült jelleget 
ölt, rgy másik izülelen már heveny tünetek, nevezetesen 
pír s hőemelkedés mutatkozhatnak. S mialatt az eg~·ik 
noli me langere-nek bizonyul s nlinden erélyesebb massage 
s fürdö használatára rosszabbodással felel, más izületek 
ezen beavatkozásokat nemcsak hogy türik, hanem azok 
folytán még lényegesen ja\'ulnak. Szávai a különbözö test
részeken néha bizonyos ellentéles visrlkedés észlelhető. És 
ebből szükségképen azon tanuságot kell levezetnúnk, melyet 
egyébként már hangoztattunk, hogy a kezelésben az indi
\Ídualizálást az egyes izületekre ki kell terjesztenünk, mert 
ami az egyik izületnek esetleg árt, egy másik izületre néz,·e 
mentési actio horderejével bírhat. 

Yisszatén-e pl. a mi esetünkre, kitünt, hogy az alsó 
,·égtagoknál nlinden erélyesebb beavatkozástól el kellett 
tekintenünk. Ellenben a felső végtagok hozzáférhetők \'Ol
tak ugy a helyheli fürdök, mint a massage számára s 
sikerült is legalább a felső \'égtagok hasznavehetőségét 

megmen tenünk. 

Ami a csrizos belegek lríplálkozásál il/eli, - l TápHIIkozh. 

értem az idült eseteket - ama tétellel \'ezethetjük be fej
tegetésünket, hogy az idült csúznál speciális étrend nincsen 
s nézetünk szerint nem is szükséges. El kell azonban ismer-
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nünk, hogy valamint a gyógyilás minden egyéb terén s 
mindenütt nem a betegség, hanem a beteg egyénisége 
igényeinek igyekszi.Jnk megfelelni, ugy egyes csúzos ese
tekben különös tekintetek merülhetnek föl, melyeknek 
kíilönös élrenel által kell eleget tennünk: A gyenge ember
nek mindig kiadöbb táplálkozás kell, szemedjen akár 
typhusban, akár idült csúzban; az anaemia, a neurasthenia 
mindig, bármely betegségnek képezze akár véletlen kisé
rőjét akúr szükségképeni hátterét, a maga szempontjából 
kér kielégitést. Igy vannak idült csúzos betegek is, akik
nél bizonyos egyoldaluság kezd fejlődni, mely külön figyel
met igényel, példának okáért az elhi::ás. A járó képesség 
mielöbbi helyreállitása, a testi munka fokozása, a folya
dék-be\·itel és az ételek nwgfelelő minő- s mennyileges 
megszoritása képezik a teendőket. 

Egy másik szélsőség, amelybe az idült csúzos bete
gek már nagyobb része eshetik : a lesouányodcis, mely 
néha valóságos sorvadássá fajulhat. Az ilyen beteg szánal
mas képet nyujt. ~lélyen beesett szemekkel, rsontvázszerü 
kön·onalakkal s eltorzultan ágyhoz van szegezve; vagy 
kisértetszerüen, holmi görbe árnyékképpen nagy kínok 
közepelle mankóin csigaléptekkel odébb kuszik. Egyetlen 
testi érzelme: a fájdalom, egyetlen boldogsága: a szünet, 
és egyetlen on·ossága: a morphium. ~Ieri máskülönben még 
erősebb a kínos szenvedés mint a végtelen vágy, amellyel 
nyugodni s ha lehetne, aludni kiván. 1\'em nehéz ezen 
b~teg külsejéröl sorsát is leol\·asnunk. ~:vek óta beteg, 
többnyire valamennyi izület van a bántalom körébe vonm, 
a fájdalmak örökösök, mozgásról alig lehet szó. Az izü
letek mercwk s amennyiben még szabadok, nincs l"rŐ s 
izom, amellyel a betl"g megmozgatni tudná. ~fl"gjrgyzendő, 
hogy a szóban forgó betegeknél a sorvadási hajlam már 
jókor mutalkozik, még mielött a fent vázolt visszonyok 
egészen kifejlődnek. A betegek még fenn járnak egyes dagadt 
izületekkel, türhetö fájdalmakkal. ~findössze 1-2 év óta 
szoktak betegek lenni és már is feltimö rogyásról panasz
kodnak. Pöstyéni gyakorlatomban többször oly esetekkel 

• L. Hirsdtler J Ter'a~ : A dlaetetika tankönyve. 
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találkoztam, ahol az évi sulyveszteség 10 és 20 kiló! kitett. 
.-\ soványadásnak több oka van. A szabában való tartóz
kodás, a tétlenség, a fájdalmak, az álmatlanság, az idövel 
beálló vérszegénység s idegesség mind megannyi ok, mely 
a beteg éivágyát csökkenti s a már is leszállitott táplálék 
hiányos feldolgozását maga után vonja. Ehhez még sok
szor azon lelki kin is járul, hogy a beteg szenvedéseiben 
nem lel nyugpontot s jövöjében nem lát reményt. Néha 
mindezen kivül, ugy látszik, mint erre példát is felhoz
tunk, még egy körülmény van, amelynek a sorvasztásban 
része lehet, és ez - a láz s egyéb toxin-hatás. 

~lindazon részletekbe bocsátkoznom, amelyekkel 
ilyen sokoldalu s tervszerüen megfejtendő feladat jár, e 
helyen, ugy hiszt>m, szükségtelen. Tudjuk pl. hogy itt a 
lelki gyóg)·itásnak is van hálás tere. A rossz napok jclentö
ségét alábbszállil\'a s a derültebb pillanatok kedvezöbb 
hangulatát ft>lhasználva, minden lehetö módon biztaini s 
hitegcini kell szerencsétlen betegünket, aki hálásan fogad 
minden szót, amely enyhülést igér. Nagyobb szerepe jut 
természetszerüen a test sokirányu gondozásának. Az ebbeli 
törekvéseket talán legjellemzöbben a hizlaló kura jelsza
\'ában lehet összefoglalni (l. 3. fejezet U7-1-lU. old.). 

-=-:::----<--c-:---:--, 
Lefogyott, az idült izülrti csúz sulyos alak- nli tartózkodás. l 

jaiban szcnwdő beteget célszerü, ha viszonyai megengedik, 
tél idején délre (Olaszország legdélibb pontjai, Spanyol
ország, Kairo) küldeni, ahol a kék ég lélekemelő befolyása 
alatt a napsugár éltetö hatását élvezheti. 

\'égezetül néhány szót a csúzos heteg Lakás, öltllzklldés 

elelmódjáról. Első dolog az úrialmakat kerülni. Artalmas a 
sötét, dohos, nedves, hideg lakús; ártalmas léghuzamos 
helyeken való tartózkodás: ártalmas a hirtelen !ehülés, pid. 
kiizadva hideg fürdöbe lépni. .llegfelelö öltözködésre* is for
dilsunk gondot; akinek hivatása a szabadban tartózkodni, 
védekezzék a megázás ellen ; aki nehéz munkája mellett 
kiizzad, viseljen megfelelö alsó ruhát (tricot szövetböl), 
mely a verejtéket magába szivja; aki kénytelen léghuza
mos helyen dolgozni, a léghuzamnak legjobban kitett vagy 

• L. •Irodalom• Szana clkklot. 
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legérzékenyebb testrészét külön flanel- vagy nemezruhával 
védheti; aki sárban, \"Ízben kénytelen gázolni, viseljen 
vizáthatlan csizmát vagy gummi-cipöt. 

Amennyiben az ártalmak közül egynémelyik várat
lanul érheti az embert minden elővigyázat dacára, kivá
natos a beteget módszeres ed:::és által minden eshetőséggel 
szemben megvédeni (1. Alt. rész B4. old.). 

["Füg;;lék-:- Függelékképpen említjük még a peliosis rheuma
licál,* melysok tekintetben a polyarthritis acut a rheumaticá
hoz hasonlít. :\lérsékelt lázakkal s fájdalmakkal szokott 
járni, a közérzet zamrt, az izületek duzzadtak s nyomásra 
érzékenyek. Jellemzök a kisebb-nagyobb foltok alakjában 
előforduló bör\'érzések, melyek leginkább az alsó vég
tagokon fordulnak elő s a fertözés toxikus halasára yezet
hetök vissza. Egyébiránt nem rosszindulatu betegség, mely 
kevés héten belül gyógyulni szokott. Therapiája a heveny 
sokizületi csúzéhoz hasonló. 

2. A gonorrhoikus i:::li/eli bántalmak. •• 

l Keletkezés. A húgycsövi gonorrhoeáuak elég gyakori com-
plicatiója egy \'agy több izületnek megbetegedése. Az izü
letek húgycsövi gonorrhoea kapcsán ennek bármely szaká
ban betegedhetnek meg. Többnyire a gonorrhoea első hetei
ben szokott az izületi megbetegedés kitörni, mely az esetek 
túlnyomó számában csak egy izületre szoritkozik. Xem 
ritkán azonban a gonorrhoea későbbi, sőt idült szakaszá
ban szövödik izületi megbetegedéssel. Elégszer a megbete
gedés a testnek több izületét is támadhatja meg egyszerre. 
Az izületi megbetegedés a legtöbb esetben a gonorrhoeá
nak a húgvcsöben mélyebbre hatolásá\'al esetleg a fenn
álló húgycső-megbetegedésnek bármely oknál fogva (eré
lyes kezelés, coitus stb.) létre jövő kihevülésével függ össze. 
Sokszor nem ah úgycső-megbetegedés rosszabbodása, hanem 
!'gyik-másik izületnek megerőltetés vagy trauma folyhín 
létre jött nagyobb fogékonysága okozza az izület meg-

• JtndraS3ik cCsú.zos tarjag, Peliosls rh.• a Belgyóg}·6s:z:at khikönJ'·l:
bf'o cs Ttwnk: A belgyóg)'AS7.at alap,·onalai. 

•• L. drodalom» meR,felelli rhzét. 
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hetegedését. Jellegére nézve a hlenorrhoeás izületi lob lehet 
heveny, félheveny jellegü, vagy pedig teljesen idült lefolyású. 

Nem szahad tehát szem elöl téveszteni, hogy bár- l Kórlsme. 

milyen sokszoros localisatio és még oly vontatott kezdet 
a gonorrhoeás természetnek nem mond ellent. Az izület 
részéről kórismészeti tekintetben alig van adat, amely 
határozottsággal gonorrhoeás eredet mellett döntene. Alta
láhan a következőket lehet szem előtt tartani: Fiatal (l í- 30 
éves) egyénnek heveny egyizületi megbetegedése gyanus, 
különősen ha az súlyosabb bonctani elváltozásokkal 
jár együtt. Fiatal asszonyoknak akár egy, akár sokizületi 
megbetegedése a hilzasság első életévében, különösen a 
házasság elején és gyermekágy közben a legtöbb esethen 
gonorrhoeás természetü. A megbetegedést hevenv stádiu
mában szemben a polyarthritis-rheumatikával ;z szokta 
jellemezni, hogy nincsen meg azon szeszélyes, kiszámít
hatatlan vándortermészete, hogy az egyik-másik izületben 
kitört megbetegedés nem szokott oly futó jelleggel birni, 
mint a sokizületi csúzos megbetegedés, hogy tehát a meg
betegedés az egyszer megtámadott izületben hosszabb ideig 
makacsul fenmarad, megreked. A lázra nézve, mely leg
enyhébb fok és 40° sth. közőtt váltakozhatik, általában 
azt lehet megjegyezni, hogy néha az elYáltozások nagy 
kiterjedéséhez és fokához képest aránylag csekély, mig 
ritka esetben nagyon kevés elváltozással járó egyizületi 
megbetegedésnél a láz nagy mérvü lehet. Tudnunk kell 
végre azt is, hogy a fertözés vegyes lehet, mely esetben a kór
folyamal agenyvérüség alakiához többé-kevésbbé közeled ik. 

Ami a bonctani elváltozásokat illeti, határozot- Eh·áltozások. 

tan feltünő, hogy az első gonorrhoikus megbetegedésnagyobb 
hajlammal bir az izületekben maradandóbb elváltozásokat 
előidézni, mint a közönséges polyarthritis, mely első alka
lommal, különösen fiatal egyéneknél tudvalevőleg nem 
igen szokott az izületekben maradandóbb következmények
kel járni. Ez félidült és idült esetekben is lehet vezérfona
lunk. Ha tudniillik fiatalabb beteggel találkozunk, akinél 
a baj rövid fennállása után sulyosabi.J bonctani elválto
zások fejlőd tek, azon gyanunak adhatunk joggal kifejezést, 
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hogy a baj gonorrhoeával függ össze. A gonorrhoeás izü
leti folyamatol bonclanilag leginkább az jellemzi, hogy 
élénk sarjadzással szokoll járni. A tokszalagnak nagy
mén·ü megvastagodása, feszes zsugorok, az izület szaros 
megmerevedése, makacs bőralatti vizenyök, különösen ha 
az izület határait mcssze túlhaladják, mindmegannyi jel, 
melyek a gonorrhoea gyanuját megerősíteni képesek. 

Pes gonorrholcus. liiagyon jellemzök szaktak a l aba t illetö 
- -elváltozások lenni, melyeket már elég régen a <<pes gonor

rhoicus» név alatt ismernek. Ezen elváltozásokat fiatal,egyé
neknél annyira gonorrhoeára jellegzőnek tartom, hogy 
akárhányszor mús tünet hiúnyúban, tisztán a lábbeli elvál
tozús alapján állapitom meg a kórismél. Tekintve, hogy 
a köszvényes megbetegedés kedvenc helye ugyancsak a 
láb szakott lenni, kérdés, hogy mit lehet dilferenliális 
tekintetben értékesitenünk. Elsö a beteg kora. 18-30-as 
évek a gonorrhoeának ideje, mig a köszvénynek virágzási 
kora a 35, illetöleg 40 éveken túl szakott lenni.* A kösz
vényes megbetegedés inkább a láb mellső részét, a gonor
rhoeás megbetegedés inkább annak hátsó részét, láb lövé!, 
leginkább pedig annak sarkát szokla érni. Heveny esetben 
még az is játszódbalik közre, hogy köszvénynél a bőr 

jelentékenyen szokoll elszinesedni, ami gonorrhoeánál rit
kábban történik. Nem lehet tagadni, hogy egyes, a sarok 
körüli nyáktömlök megbetegedése köszvénynél is elég 
makacs alakban elöfordulhat a lábnak nlinden másnemü 
megbetegedése nélkül. Ilyen eselekben fiatal egyéneknél 
tisztán a beteg kora szerint döntjük el a kórismét, ha csak 
az anamnesis maga is nem elég világos; kellő anamnaesis 
hiányában a kórisme éltesebb egyénnél bizonytalan. A járils 
rendkivüli fájdalmas, sokszor a legnagyobb mérvben kor
látolt szokoll lenni, ami néha nem annvira a Iábtö-izüle
tek, mint a szomszédos nyáktömlök megbetcgedésé\·el függ 
össze. Ide tartozik fölcg a bursa achillea és a bursa sub
caleanea megbetegedése, amely sokszor szemmel nem is 
látható, de ha nyomást eszközlünk az achilles-in tapadási 

• Fiatal egyénnél kösn·ényt természetesen inkéhb kl lehet zirni, mlct 
gonorrbaeiU flrfikorban. 



139 

helyén, vagy pedig a saroknak mediális részén, a beteg 
fajdalmában rendesen feljajdul. Elégszer az achilles-in 
tapadási helyén nagyobbmérvü csontkemény megvasla
godást is találhatunk, mely hol a nyáktömlö feszes telt
ségének, hol a csonthártya beszürődésének, hol meg a 
csont igazi megvastagodásának felelhet meg. Utóbbi eset
ben a sarokcsont achilles-inbeli része 2- 3-szorosára lehet 
megvastagod\·a. A középláb megbetegedése, értem külö
nösen annak a lúd talphoz közeleső alakjait, már kevésbbé 
jellegzö gonorrhoeára, amennyiben az más, hosszabb ideig 
tartó izületi megbetegedés folyam:.in is, különösen ha a 
beteg jókor és sokat fenjár, szokott kifejlődni. 

Asszonyoknál az egy vagy kevés izületre szoritkozó 
gonorrhoeás megbetegedés igen sokszor, ellenlétben a férfi 
megbetegedésével, a felső végtagban, nevezetesen a könyök
és kéztöizületben szokoll lejátszódni. 

A gonorrhoeás elváltozásokhoz, főleg a nagy izü- l Vizenyll. l 
Letekben, névszerint a térdben, az izületi vizenyő is tartozik, 
melv úgy az izület hewny mint idült szakában létre jöhet. 
Elég gyakori a csontvégeknek csonthártyaheli megvastaga
dása is; néha csonthártya-megvastagodást az izülettől mcsz
szebb fekvő helyen a csont diaphysisén is találunk. Néha az 
inhüwlynek megbetegedésével is találkozunk, ugy hogy az 
inhüwlynek megfelelőleg hullámzás! mulató folyadékgvülem 
található, mely többé-kevésbbé heveny módon szokott fej
lődni. Néha az ideghüvelyek (ischias stb.) belegszenek meg. 

Mit tegyünk a gonorrhoeás izületi megbetegedés Therapia. l 
különbözö eseteiben? l\lil tegyünk első sorban magának 
a húgycsónek gonorrhoeás megbetegedésével? 

Az izületi megbetegedés kitörése avagy annak l Hugycsll. 

heveny alakulása eselén a húgycsőnek minden erélyesebb 
kezclésétöltartózkodnunk kell, mert nlinden jelentékenyebb 
beavatkozás az izületekben kellemetlen visszahatást szül
het. ~lásfelöl nem szabad megfeledkeznünk, hogy mind
addig, mig a húgycsöbeli gonorrhoea ki nem gyógyult, 
az izületi megbetegedés visszaesésének esélye forog fönn. 
Ezt szem elölt tartva, heveny izületi tünetek esetében leg
jobb a húgycső nlinden kezelésétől ellállani, de azt a meg-
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felelö módon végbe kell vinni, mihelyl az izületi megbete
gedés nlinden heveny jellegél elvesziletle, noha ekkor is a 
legnagyobb óvatossággal, lapogatódzva kell eljárnunk. Ren
desen gyenge oldalu befecskendezéseken kell kezdeni és 
csak hetek mulva szabad - makacsabb eselekben - a 
húgyesövet helybeli erélyesebb kezelésnek aláwlni. Ómi 
kell továbbá a beteget mindennemü kihágástól és különösen 
az izületek túlerölletésétöl. 

A láz rendszerint nem lévén túlmagas, közönséges 
lázellenes kezelésre engedni szokott. 

l Gy6gyszerek . A heveny gonorrhoeás izületi megbetegedés
----nek legjellemzöbb vonása a rendkivüli, metszö jellegü frijdal

masság, mely néha az izületnek nagyobb foku elváltozása 
nélkül is fennáll és a csúzellenes szerek alkalmazására sem 
szokott tágítani. Igy a salycil-készilmények a legtöbb 
esetben nem járnak oly fényes eredménnyel, mint a 
polyarthritis rheumatica esetében. Az antipyrin, phenace
lin, salol, aspirin elégszer képtelenek a fájdalmal csilla
pitani, ugy hogy néha a morphwm-hefccskendezésl nem 
tudjuk kikerülni. Néha a jég alkalmazása hat enyhitöleg. 
Ha a jégnek különös fájdalom-csillapitó hatását nem ész
leljük, nem kell hosszabb ideig alkalmazni, mert meg
alvasztja mintegy az izzadmány! s hosszu ideig alkallnazva 
a teljes gyógyulást nagy mén·ben késlelteti. 

l Bier-f~lc eljárás . Kitünö eredménnyel lehet, különösen hacsak 
egy izület forog szóban, a fájdalom csillapilására a llier-féll' 
passiv hyperaemiríl (l. :l. fejezet ];)8-15\l. old.) is használni, 
mely elégszer az ankylosisnak is elejél n•heli. 

1 Rögzités. l Néha a fájdalmak oly kiúllhatatlanok, hogy a fáj
dalom-csiliapitás legradikálisabb eszközéhez az i:iilef rög
zilésehez kell folyamodnunk. Tekintve azonban, hogy a 
gonorrhoeás megbetegedés rögzítés nélkül is elégszer von 
izületi merevséget maga után, kötés eselén jó lesz a beteget 
ezen esélyre elöre figyelmeztetni, nehogy utólag súlyos 
szemrehányásoknak tegyük ki magunkat. Az izület rögzi
tését púrnázol1 si nek vagy organtin-, még jobban a gyorsan 
száradó gypskötéssel eszközölhelni. Természetes dolog, 
hogy a rögzitést semmiféle körülmények közölt célszerütlen 
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helyzetben nem szabad csinálnunk és ha ilyen fenforog, 
azt rögzítés elölt esetleg narcosisban kell javítan unk. Nem 
hagyhalom említés nélkül, hogy a legtöbb gonorrhoeás 
ankylosist ott láttam, ahol rögzítés előrement. Eszerint 
igazán csak végső eszköznek szabad a rögzitést tekintenünk 
és sietnünk kell azt a viszonyok szerint mielőbb felbontani. 
Szabályt a rögzítés tartamára nézve hajos felállitani. A 
rögzítés kétségkivül a beteg közérzetére nézve rendkivüli 
jó befolyással van, sőt az izület absolut nyugalma magára 
a lobos folyamat enyhülésére is kitünő eredménnyel lehet. 
Különösen az izületi megbetegedést oly gyakran kisérő és 
a beteget a legnagyobb mérvben megkínzó fibrillaris rángá
sok szaktak a kötésben azonnal alább hagyni, ami ugy a 
fájdalmak mint a lobos folyamat csökkentéséhez hozzá
járulhat. :\lihelyt a beteg a fájdalmaktól kissé kipihent s 
néhány éjjelen át aludt, siessünk a kötés felbontását meg
kísérlem. De, hogy a kötést eselleg ujból használni lehessen, 
ott kell fölvágnunk, ahol a fölvágás a kötés visszatevése 
eselén legkevésbbé kockáztatja a rögzítés szilárdságát. Pl. 
térdizületnél nem kell a kötést a középső vonalban föl
vágni, mert éppen ott van a zsugor esélyével szemben leg
inkább szükség kellö ellentállásra; tehát inkább oldalt 
vágjuk föl a kötést stb. Sokszor a kötést nem lehet egy
szerre véglegesen eltá,·olitani és kénytelenek leszünk egyes 
napokon, rövidebb-hosszabb időre visszatenni. 

A kötés levételénél ép ügy, mint a kötés föltevésekor 
kellö segélyre szorulunk. Ott, ahol igen nagyfoku érzé
kenységgel van dolgunk, kénytelenek lehetünk a kötést 
magában az ágyban a beteg végtagra alkalmazni. Lepedőt 
teritünk a végtag alá, hogy azzal az ágyat a beszeny
nyezéstől védjük. Segédünk a végtagot megfelelő módon 
rögzíteni eselleg distrahálni igyekszik. A végtagot egy-két, 
ideiglenesen hozzája rögzitett vasrud segélyével rövid ideig 
szabadon is lehet tartani, mialatt a kötést könnyebben és 
gyorsabban lehet rátenni. Nagymérvü fájdalmasságnál vagy 
még oly kis zsugor kiegyenlítésénél a kötés föltevése narcosis 
nélkül alig vihető ki. 

Térd- és csípőizületi megbetegedés- Alkohol-kötés . Klfiblito!s. 
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nél elégszer a distractióval is lehet célt érni. Fájdalom-csilla
pitás szempontjából néha .C){J"-os alko/wi-kötés jár jó ered
ménnyel. Néha erélyesebb jódtinctura-beecsetelések hoznak 
némi enyhülés!. Súlyos általános tünetektől kisért esetekben, 
ahol az izület nagyobbmérvü genyedésére gyanakszunk, 
próba-punctió megejtése után sebészi beavatkozás jöhet 
esetleg szóba. Ennek legenyhébb módja az i:ulel kiublilése 
2-3•-os bóroldattal, 1-2°-os carbololdattal, egy pro mille 
sublimát-oldattal, avagy 5-10°-os jodoform-glycerinnel. 
Kivételes esetekben az izület kitárásat próbálták meg. Az 
eredmény az eselek súlyosságához mérlen többnyire az 
izület korlátolt hasznavehetősége volt. 

A gonorrhoe:'1s izületi megbetegedésnél igen fontos dolog 
a subacut állapot erélyesebb kezeléséhez mielőbb hozzáfogni. 

Ha a láz megszünt, a baj az egyes izületekben meg
állapodott, illelőleg a megbetegedés heveny tünetei (bőrpír, 
éles, metsző fájdalom, az izület fokozott hömérséklele)oszla
dozni kezdenek, hozzá lehet fogni a behatóbb kezeléshez, 
amely a balneo-physicalis gyógymódok teljes kihasználá
saban áll és annál húlásabb, minél korábban hozzá látunk. 

l Massage. ' Ne tartsuk első sorban a beleget kelleténél hosszabb 
ideig ágyban. Mihelyt lehel, ültessük karosszékbe vagy 
tolókocsiba. A massageval is elég korán lehet kisérletet 
tenni. A massagenál szem elölt kell tartani az elváltozások 
makacs trrmészetét, minek következtében az enylie kezdet 
után csakhamar erélyesebb fogásokkal kell élni. A tok
szalagnak nagyobb foku megvastagodása, a sokszor szinte 
deszka-keménységű, az egész végtagot bevonó ,·izenyö, 
mely eselben a lágyképleteket a csontrészektől jóformán 
alig lehet megkülönböztetni, az izmok szokszor igen 
sulyos sorvadása gondos, behaló massaget tesznek szük
ségessé. - Figyelmeztetnem kell még arra, hogy a gonor
rhoeás izületi megbetegedés a polyarthritis-rheumatica 
módjára az izületeken kh11l is szerel megfészkelödni. Ennek 
helye egy-egy bönye, egy-egy intapadás avagy izomköteg, 
egy-egy ideghüvely lehet, amely részeknek nem kellő figye
lembe vétele miatt a massage, különösen fájdalom-csillapító 
tekintetben, esetleg haszon nélküli lehet. Különös gondot 
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érdemelnek a lábbeli elváltozások, nevezetcsen a sarok 
körüllejátszódó folyamatok. Ugy az achilodyniának nevezett 
állapot, valamint a sarokcsont alatti, mélyen székelő 
beszüremkedés tudásunkat igen sokszor teheti próbára. 
Ezen esetekben a massagenak csak ugy szakott haszna 
lenni, ha az mélyre hatol és minden ülésben addig lesz 
folytatva, mig a fájdalmasság enged. - Egyes kivételes, 
igen makacs esetekben az illető nyáktömlönek befecsken
dések általi sanasztása avagy teljes kimetszése jöhet 
kérdésbe. 

Fényes sikereket érheini elmegfelelő fürdök remi- l l'tirdők. l 

szeres használatávaL Az izületekben visszamaradt vizenyöre, 
a nyirkkeringést majdnem teljesen megakasztó kemény 
,·izenyöre semmivel sem lehet oly nyomatékosan hatni, 
mint megfelelő fürdözéssel. A tokszalag megvastagodására, 
a csontbártyának itt-olt visszamaradtduzzanatára, a bönyék 
közölt vagy az in tapadási helyén mélyen székelö izzad
mányra helyesen alkalmazott fürdök a vér és nyirkkeringés 
megjavitása, a bör fellazitása és az izzadás nagyobb ménü 
meginditása által sokszor meglepő gyógyhatással szaktak 
lenni. A fürdözést már jókor különféle helybeli applicatiók 
alakjában még a beteg ágyban-fekvésekor izület- vagy 
végtagonként megkezdhetni. Igen célszerüknek mutatkoznak 
a beütett Iégfürdök, a pépes borogatások, a termaphor 
és mindenckelött a helybeli iszapborogatások ésiszapfürdök. 
Ami a fürdö höfokát illeti, az a megbetegedés különbözö 
időszakai szerint változó. Altalában az fogadható el elvnek 
itt is, hogy minél inkább áll még fönn a heveny meg
betegedés egyik-másik tünete, annál óvatosabban kell a 
hőmérséklettel bánnunk. Viszont minél inkább állapodott 
meg valamely elváltozás, minél inkább kezd idült jelleget 
ölteni, annál bátrabban lehet és kell magasabb hőfokokhoz 
folyamodni. Nem szabad azonban azt hinni, mintha egy 
bizonyos fokon túl a hőnek felfokozása egyszersmind 
egyenértékü volna fokozott eredménnyel. Számos esetben 
azt látjuk, hogy a házi fürdőzés nlinden igyekezet dacára 
nem jár kellö eredménnyel, amidön a beteg megfelelő 

fürdöhelyre küldendö, ahol a többi segédgyógymód rend-
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szeres alkalmazása szintén jobhan \'ihetö ki. ~lindennapi 
tapasztalat, hogy a beteg kellően berendezett fürdöhelyen 
néhany hét alatt többet ér el, mint otthon hónapok alatt. 

Vizeny<'l. Még az izületi vizenyőről akarok néhány szót 
mondani. Ennek heveny alakja absolut nyugalomra gyor
san szokott javulni. Ha a vizenyő hetekig tart, már annak 
felszívódása illetőleg eltiinésc erélyesebb fiirdökúra igénybe
vétele nélkiil nem igen várható. Fiirdöhelyen igen ·régi 
iziileti vizenyöknek is szoktuk gyógyulásúl látni. De ahol 
kivételesen többszörös kúra scm vezet célhoz, fekvő keze
léssei s az izület kiöblítésével érni el többnyire kielégitő 

eredményt. Általában az a tapasztalatom, hogy több hetes 
izületi vizenyőnek a nyugalom jobban szokott tenni mint 
a mozgás. A mozgús idiilt esetekben is szükehb hahirok 
közé szoritandó. Egyébkén t itt is a helyes kulcsot az 
észlelés fogja megadni. Oly beteg, aki hónapokra terjedő 
fekvés közben izületi vizenyőjét el nem veszité, a nyugalom 
folytatásától nem várhat eredmén)'!. Itt az iziilet mérsé
kelt mozgatúsa, kezdetben annak megterhelése nélkül, 
tehút fekvő helyzetben hozhat fürdövel és massage-zsal 
combinúlva szerenesés fordulatot. Ha ellenben azt látjuk, 
hogy valaki fenjárás közben szcrez vizenyöt, többnyire 
többé-kt•vésbbé heveny tünetektól kisérve, elsö dolgunk a 
beteget lefektetni és néhúny napig kötésbe tenni, vagy két 
- több hétig fekve tartani. - ~londani sem kell, hogy ha 
az izületi vizenyöt eltüntetni sikerült, az izületet sokú ulin
den megerőltetéstől meg kell kimélni, a tokszalagot pt•(lig 
pólyúk, gummi-harisnya sth. últal hosszabb ideig, hetekig, 
esetleg hónapokig kiilön is védeni, hogy alkalma legyen, 
rendes teriméjére zsugorodva, nagyobb ellentálló képcs
ségre szert 11.-nni. 

Mechanotherapia. , Ami a zsugarak s izületi merevst!yek keze
lését illeti, tekintettel arra, hogy gonorrhoeánúl a bö sarjkép
ződés igen feszes összenövéseket s zsugori szokott okozni, a 
kezelés lchetöleg erélyes s lehetőleg korai legyen. Könnyebb 
esetekben kézheli passiv mozgásokkal lehet célt érni, súlyo
sabb csetekben a slilyokkal való nyujtáshoz s gepkezeleshez 
kell folyamodni. A kezelés eredményesebb, ha közben 
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megfelelő fürdö-kezelésben részesiljük a végtagot s mas
sage meg villanyozás által is igyekszünk az izületi akadá
lyok elhárilásához, nemkülönben az izomzal erösbitéséhez 
hozzájárulni. 

3. A giimös izrlleti megbetegedések. 

A gümős izületi megbetegedés a gümős ba- Keletkezés. 

cillus letelepedése folytán jóformán kizárólag idült módon 
szokott kifejlődni. Az izületnek gümős heveny miliáris 
megbetegedése általános gümős megbetegedés keretében a 
ritkaságokhoz tartozik. Az idült megbetegedés kiindulási 
pontja az eselek nagyobb felében a csontvégek; kisebb 
felében, egyes izületeknél az eselek negyedrészében, az izü
leti tokszalag, amidön a csont viszont másodlagosan bete
gedhetik meg. 

A tünetek az esetek akármelyik féleségében meg- Tunetek. l 

lehetösen hasonlók. Gümős izületi megbetegedésnél igen 
fontos kérdés a megbetegedés korai felismerése; a kezdeti 
liinetek pedig nagyon elmosódottak lévén, szükséges, hogy 
figyelmünk fokozott mérvben mindenre kiterjedjen, ami a 
korai kórismét elősegiteni képes. Különösen a zsenge 
gyermekkorban keletkező megbetegedés igényel szorgos 
megfigyelést, amennyiben az apró betegek nehezen adhat
ják elő panaszaikat Ezek kezdetben különben is oly cse
kélyek lehelnek, hogy a föl nem világosodott környezet 
akárhányszor figyelembe sem veszi. Az első tünetek közé, 
midön még a megbetegedés helye külsöleg alig \"311 jelezve, 
tartozik a fájdalmasság, az izület illetőleg végtag mozgé
konyságának bizonyos {oku korlátoltsúga. A legkezdetibb 
szakban ugy a fájdalmasság, mint az izület korlátolt mükö
dése nem bir folytonos jelleggel, hanem csak időnként 
mutatkozhatik. :O.Iegesik pl., hogy a gyermek csak estefelé 
panaszkodik fájdalmakról vagy ha ki van fáradva; és a 
végtag korlátolt mozgékonysága kezdetben szintén csak 
idöszerü lehet. Ha tehát még oly muló természetü panaszok 
merülnek föl fájdalmasság és a végtag hasznavehetösége 
tekintetében, a beteget tartsuk folyton szernmel. Néha a 

10 
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megbetegedés az éji nyugalom közben is talál kifl'jezést ; 
a beteg álma zavart, nyugtalan, néha a beteg álmában 
nyög. A tárgyi tünetek közül legkorábban és legkönnyeh
ben felismerhető kóros jelenség az izületnek korlátolt 
müködése, korlátolt mozgékonysága szokott lenni. :\lár oly 
időben is, ahol a beteg napközben semmi rendellenességet 
sem mutat, a legtöbb esetben sikerül, ha a kérdéses ízü
letei az ellenoldalival összehasonlítjuk passiv mozgások 
kivitele közben, az izület gátoltságáról meggyőzödnünk. 

Természetes, hogy kezdetben a mozgékonyság csak szélső 
határain lesz korlátolva, vizsgálat közben ennélfogva igye
keznünk kell a passiv mozgás legvégső határáig eljutni. 
Az igazi zsugori a feszes reflectorikus izomösszehúzódás 
szokta megelőzni; a megbetegedés legkezdetén tehát a teljes 
mozgékonyságnak ez szokta utját állani. De tartsuk szem 
előtt, hogy dacos, siránkozó és birkózó gyereknél sokszor 
az ép oldalon sem lehet a passiv mozgást a maga módja 
és rendje szerint kivinni. 

Minden esetben, ahol az izület igazán meg van bete
gedve, az izomsorvadás jelei is korán szoktak mutatkozni 
ugy hogy hosszabb ideig fennálló panaszoknál az izom
sorvadás hiánya izületi megbetegedést majdnem kizár. 
Többnyire az izmok centralisabb része szokott hamarább 
sorvadni : kéz megbetegedésénél az alkar, könvök meg
betegedésénél a felkar, váll megbetegedésénél a deltoideus, 
supra- és infraspinatus, láb megbetegedésénél az ikra izom
zala, térd megbetegedésénél a comb izomzata, csipö meg
betegedésénél a glutealis izomzat szakott láthatólag sor
vadni. Olykor a sorvadás nagyobb területre, az egész vég
tagra kiterjed. A sorvadást az izomtömegek pettyüdtsége 
szokta kisérni vagy megelőzni, ami tapintásra vagy egyes 
izomkörvonalak elmosódása folytán megtekintés által 
vehető észre. Ami magának az izületnek elváltozá.~ail illeti, 
ezek az izület teriméjére és az izület, illetve végtag állására 
vonatkozbatnak. A legtöbb esetben, kivéve a mélyen fekvő 
nagy izomtömegektől fedett váll- és csipőizületet, már 
puszta megtekintésre lehet, gyakran elég korán bizonyos 
elváltozásokat észlelni. Ha finomabb elváltozúsokat akarunk 
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fölfedezni, a káros oldalt az ép oldallal össze kell hason
litani. Többnyire az izületi körvonalak kevésbbé éles, 
elmosódott volta tünik föl, amihez a tokszalagnak meg
,·astagodása, az izületi üregben foglalt savómennyiség, vagy 
pedig a csontvégeknek egyes helyeken való megduzzadása, 
végre a peri-s paraarticularis infillratió külön-külön vagy 
együttesen hozzájárul. Nevezetesen fellünik, hogy a szakott 
izületi mélyedéseket kisimitva, esetleg kidomhorodva lát
juk; az izület vagy csak egyes helyeken vagy pedig egész 
teriméjében megvastagodotL Ezt adatokban nu!réssel lehet 
kimutatni.' 

Az izület l\Örüli képlelek beszürödése a tumoralbus 
ismert képére vezet, amely egyetemben az izomzat rend
szerint igen nagyfoku sorvadásával, a végtagnak sokszor 
hunkószerü külemet kölcsönöz. Ha a gyógyuhisi fellélelek 
nem kedvezők, a gümős lob végeredménye a genyes szél
esés, mely vagy sipolyokon keresztül tör magának kifelé 
utat, vagy pedig tál~·ogok alakjában mélyebben fekvő 

helyekre sülyed. 
~1i a teendőnk ? l Therapia . . 

Akár a köztakarán s nyákhártyákon, akár a tüdőben 
s mirigyekben, akár a csontokban és izületekben székel a 
gümős megbetegedés, a kezeléssei egy tekintetben tisztában 
vagyunk, hogy t. i. igyekeznünk kell a beteg egyén általá
JIOS állapotát kedvező viszonyok teremtése által javitani. 
Amily arányban a beteg ellentálló ereje, vér- s kötőszóvet
képző képessége nő, ugyanazon mértékben javul a kilátás 
is, hogy a baj lokalis marad, hogy a generalisatió elmarad 
s hogy a helybeli góc kigyógyuL 

Ha a laklis meg nem felelő, első dolog a bele- / Dlaetetlka 

get jobb, még pedig a lehető legjobb lakási viszonyok (dél
nek fekvő, száraz, napos, tágass világos szaba) közé helyezni. 

• .A m~réseket mindig az tzUlet ugyanazon részén végezzUk, az ép 
oldali izUletet is a megfelelő helyen mérve. Hosszabb ~szlelési idő ese1én a 
mhés helyét célszerU lapis oldattal megjelölni. A mérést ugyanazon mérő
szalaggaf s lebeMJeg ugyanazon ert'5 igénybe"-étefé,·el e!ZklizlHjOk. Végre szük
s~g van bizonyos gyakorlatra. JO, mérés közben nem nézni az izllletet, nehogy 
a mérést azzal is befolylisalj uk. CélszerU többször egymé.sután mérni b ezen 
l!lbbsz!lr!ls mérés eredményének átlagAt f!ll.-ennl. 
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Késö öszi avagy téli időben, midön a beteg a nap legnagyobb 
részét otthon a szobában kénytelen volna tölteni, töreked
jünk a beteget lehetöleg déli vidéken jobb éghajlati ,·iszo
nyok közé helyezni, ahol a nap bizonyos részét a szabad
han a napfény üdvös behatása alatt töltheti. Ugy a lakás
nak, mint az éghajlainak célszerü megválasztása kiváló 
befolyással van a beteg táplálkozási viszonyaira. Az étvágy 
feltünöen javul. Csak azon kell lennünk, hogv jól berende
zett konyhával, illetőleg jól elkészített ételÍel a fokozott 
igényeknek eleget lehessen tenni. Ha a beteg teststHya 
gyarapodik, a helybeli megbetegedés gyógyulásúra a kilátú
sok szintén napról-napra javulnak. (De különösen a gyer
mek-gyakorlatból tudjuk, hogy néha a kis betegnek jó 
kinézése a súlyos gócmegbetegedéssei sokáig megfér.) A táp
lálkozás megjavítására célzó törekvéseink abban állanak, 
hogy igyekszünk úgy a táplálék minöleges, mint mennyi
leges fokozása által odahatni, miszerint a táplálék egy 
bizonyos része, a szen·ezet mindennapi szükségletén túl
menvén, a testben lerakódjék mintegy tárházat képezve, 
amelyböJ a szen·ezet póteröt merithet. Kellő anyagon kivül 
a tápláléknak kifogástalan felhasználása, azaz az emésztö 
szen·ek kifogástalan müködése szükséges. Ezt folyton szem 
elölt tartva, igyekezni kell lehetőleg kiadó, de amellett 
könnyen emészthető táplálékokat választani, anélkül, hogy 
schematismushoz ragaszkodnánk. :\leg kell figyelni az egyén 
hajlamait. Külőnösen a zsirnemüekre nézve viselkednek az 
emberek különféleképen. \'annak pl. mérsékelt éh·ágyu 
egyének, kik jó zsíranyagokból (vaj, szalonna stb.) meg
lepő nagy mennyiséget tudnak kár nélkül bekehlezni, 
viszont rendelkezhetik valaki nagyobb étvággyal anélkül, 
hogy zsíros anyagokat közepes mértéken túl vehetne magá
hoz. Ugyanezt tapasztalni a szénhydratokra nézve. Sokszor 
a tojás- s húsfélék ellen a betegnek aversiója van, amidön 
tej, casein, kephir vagy növényi fehérnye (aleuronat-kenyér 
stb.) alakjában lehet a húst s tojást pótolni. Legbiztosabban 
úgy érünk célt, ha a tápláléknak lehetőleg nagy változa
tossága által a betegnek módot nyujtunk arra, hogy egyém 
hajlamainak leginkább megfelelő táplálékot vehessen ele-
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gemlö mértékben magához. Ha a beteg naponta többször, 
kora szerint 2-3 óránként eszik és arnellett reggeli, ebéd 
és ,·acsora alkalmával nagyobb választék áll rendelkezésére, 
a legtöbb esetben célt érünk. Ha étkezési hiba történt (nyo
más a gyomortájon, fájdalmasság, böfögés), a gyomornak 
mulólag megszoritott étrenddel kell idöt engedni, hogy 
magához térjen. 

A tapasztalat azt mulatja, hogy mint mindenben, 
ügy a táplálék megkiYánása Yalamint feldolgozása tekin
telében a szervezetet célszerü rendszerrel szintén neYelni 
lehet. Igen sokszor látni, hogy a beteg, aki kezdetben 
nagyon keYés táplálékkal beéri, a megszokás elYe szerinl 
csakhamar többel köYelel. Gyermekeknél a táplálkozást 
ke,·ésbbé szabad erőltetni, mint fclnötteknél, mert emész
tési zaYarok könnyebben szoktak heállani. Ha a túltáplá
lást a nlindennapi környezethen bajos keresztül Yinni, ne 
késsünk a beteget szerencsésebb Yiszonyok közölt meg
feletö gyógyhelyeken elhelyezni, ahol a kedvezöbb klima
tikus viszonyok a táplálkozást lényegesen elösegitik. A szer
vezet erőshitése szei~Ipontjáhól különféle tonisáló szerek is 
jöhetnek tekintetbe. \'erszegénységnél nagy használ venni 
az amaricantia, ras-, arsen- stb. adagolásnak. A tömény 
tápkészitményeknek, somatose-, haematogénnek, tropon
nak, buskivonatnak stb., télen a csukamájolajnak lehet jó 
hasznát wnni. 

A gümős izületi megbetegedés helyi yyóyyifá- syugalom. 

sában a föeJy a nyugalom. A nyugalmat a beteg izület részére 
többféleképen szerezhetjük meg. A nyugalom legegyszeriihh 
módja az ágyban fekvés. De az ágy a test illialános nyu
galma dacára a kérdéses izületnek nem adja meg a nyu
galom illel\'e rögzités ama fokát, mely az izületnek min
den mozgását kizárná. Az izomrángásokat pl. az egyszerü 
ágyhan fekvés nPm képes megszüntetni. Az ágyban fekYés
nek még az a hátránya, hogy a betegnek a szabad levegő 
éJrezetét megneheziti, ami éppen gümős megbetegedés
nél nagyon súlyosan nyom a latba. Az ágyb:m fekYés 
tehát csak a legnagyobb szükséghen, leginkább csak az alsó 
,·égtagok és a gerincoszlop megbetegedésénél jöhet bizonyos 
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időre szóba. Ha láz van jelen, a beteget ágyban tartjuk; 
ágyban tarthatjuk a heteget esetleg, mig a fenjárásra szánt 
rögzitö készülék elkészül, \'agy ha fenjárás közben a rögzitö 
készülék javitásra szorul \'agy rosznak bizonyul, vagy ha 
ugy tapasztaljuk, hogy a beteg állapota fenjárás közben 
egyre rosszabbodik. Az ágyat igen célszerüen lehet főleg 

gyermekeknél tolókocsival pótolni, de legyen ez úgy szer
keszh·e, hogy úgy a támlát, mint a lábdeszkát trtszés sze
rinti szögben, esetleg vízszintes hrlyzetben lehessen beállí
tani. Ilyen módon a fekvés előnyeit kőnnyebhrn lehet a 
szabadban való tartózkodással egyrsiteni. Gerincoszlopbeli 
megbetrgedésnél a nyugalmat a Rauchfuss-féle lebegövei 
(1. G. ábrát) lrhet biztositani. Kisebb gyermekeket néhány 
rögzítő szijjal ellátott, párnázott deszkúból álló fekhelyen 
lehel ki- és bevinni. Legjobban bizlositja a gips-ágy a 
nyugalmat, melyet a gyermek hasra fektetése után mint a 
hát-, tarkónak s frjnek lenyomatát széles gipspólyákból 
ugy készítünk, hogy azokat a test hosszirányúban ide
oda vezetjük a test alakjához, folyton hozzásimitYán; 
a lenyomat erösbitése gipspéppel történik. Az igY ké
szitett vályuhan a gyermek egész nyugodtan kénytelen 
frküdni. 

E•tensio. Ha térd- vagy csipöizületi megbetrgedés forog fenn, 
az ágyban fekvés ideje alatt exlensiól (l. Altalános rész 5. 
fejezetet) alkalmazunk. 

""R!R;;~ l\lindazonesetben, ahol csak Jehetségrs, igyekszünk a 
beteget kellő rögzi/ö késziiiékkel ellál\·a fenjárva kezelni. Az 
izület rögzítésére (J. Altalános rész 5. s 6. fejeze tét) a minden
napi gyakorlatban Jeginkább háromféle dolog jó szóba: 
az organtinkötés, a gipskötés és a hosszas használatra is 
alkalmas, sinekkel ellátott bőr- vagy másnem ü tokkészülék. 

Az alsó végtag megbetegedésénél rendesen törekszünk 
a gümős izületet a te-;t terhe alól lehetőleg fölmenteni 
azáltal, hogy a készülék truehanter alatti részére hárít
juk a test súlyút. Ehhez természetesen szükséges, hogy a 
készülék jól kipárnázott trochantcrbeli része a comb belsö 
oldalán elég magasan érjen föl, és hogy a sínek a cipö 
sarkát is, kengyel módjára, befogják. A végtag ilyenformán 
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belelóg a készülékbe, amit még azzal segitünk elö, hogy 
magasabb kengyelt használunk és az ép láb alá magasabb 
talpal !életünk. Lábtőbeli megbetegedésnél a láb suspen
siója céljából nem kell egészen a trochanterig fölmennünk, 
hanem Dallinger szerint a tibiának a térdizület felé kiszé
lesbbedö dudorait lehet pontosan hozzáilleszkedő tokké
szülék közvetitésével a testsuly viselésére, s a bokaizület 
fölmentésére felhasználnunk. 

Az ilyen lógó rendszernél a végtag önsulyánál fogva 
bizonyos dislractiót ér el, ami nemcsak fájdalom-csilla
pitólag, hanem zsugor cselén erre ja,·itólag hathat. Dis
traeliora szolgál a Hessing-féle láb-manehela is (ált. rész, 
Il. ábra, ~1. belü), amellyel a lábat a lábtőnél fogva lefelé 
huzni s (ll. ab ra, Sz. hetü) kötni lehet, miközben az ellen
huzás- egész tokkészülék eselén- a készülék lrochanter
heli részérc hárul. 

A véglag hibás helyzetét többféleképen javithatjuk. 
Ahol a =sugor kiscbbfoku és kewsebb az akadály, a 
helyzet jaYitását egyszerre is eszközölhetjük. Hol azonban 
régebbi összcnö,·ések és eltorzulások vannak, lassu foko
zatos kinyujláshoz folyamodunk, még pedig ugy, hogy több 
ülésben az időnként megismétlendü gipskütések alkalmával 
a végtagot mindig val::uniwl közelebb igyekszünk a kivánt 
helyzethez hozni. Ezt könnyebb esetekben narcosis nélkül, 
súlyosabb csetekben narcosisban eszközöljük. A zsugorok 
kinyujtásúnál arra kell vigyázni, különösen gyermekeknél, 
hogy subluxatiót ne okozzunk, mely kö1myen előállhat, 
ha az izületiül tavoli fogásokkal, nagy emeilyü-részekkel 
fejtjük ki a nyomást és ellennyomást A hirtelen nyujtás 
még azon veszéllyel jár, hogy a gümős lob nagymérvü 
kiujulását, a testben pedig miliaris tuberculosis föllépését 
okozhatja. Azért a fokozatos nyujtásnak adjunk előnyt, 
amelyre a kellően clkészitett tokkés=ülek különbözö nyujtó 
berendezésével képezi a legalkalmasabb eszközt (1. Altalá
nos rész 6. fejez.)" 

• Cgy a kötés mint a tokkhzülék természetesen annt\1 jobban érj el 
ré ljM, mlo~J nagyobb rl·szét fo~~:lalja be distalis és prox.imalls Jrányban az 

"'"' ·~······· '"""''- ""'""'~···· '""· • "'b i"' 
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Fonlos kérdés, hogy a gümősen megbetegedett izület 
rögzitését mennyi ideig kell folytatni? A lapasztalat azt 
mulalja, hogy gümős csont- és izületi megbetegedés leg
inkább .elmeszesedés utjún szokott gyógyulni. Az elmesze
sedési folyamat csak nagyon lassan megy végbe és azt 
minden, a teljes nyugalmat zavaró mozgás nagy ménben 
hátráltatja. Általában azt mondhatni, hogy 2 éven aluli 
rögzítés a legkevesebb esetben tesz eleget. Ha kellő iclö 
eltclté,·el a beteg közérzete jó, a helybeli megbetegedés is 
javulást mutat fájdalmasság dolgában, ha főleg a fájdnl
mas pontok eltüntek s a duzzanat apadt, ha szóval okunk 
van föh·enni, hogy a baj minden valószinüség szerinl meg
gyógyult, megkísérelhetjük a kötés illeh·e készülék ideig
lenes eltávolitását. Lcgbiztosabbnn ugy járunk el, hogy a 
készüléket csak éjjelre vesszük le vagy úgy, hogy az első 
napokban illetve betekben csak 1-2, majd több órára 
távolitjuk cl. Ha a beteg ezt jól türi, időwl fél napig, 
majd egész napig lehet el próbaképen rögzítés nélkül. 
A beleget minden körülmények közölt ezután is kellöen 
ki kell oktatni, nehogv megerőltetés által a baj kiujulását 
okozza. Altalában sz~m előtt tartandó, hogy a rögzítés 
kelleténél hosszabb voltából nem származbatik annyi haj, 
mintha a rögzítés nem elég soká tartott. Következete~ con
sen·ati\' kezeléssei kedvező közegészségi viszonyok közöli 
sokszor igen súlyos esethen célt lehet érni. Dc van esel, 
amely jókori és szakszerü kezelés dacára egyre súlyos
bodik ugy, hogy az ortbopacd kezelés hasztalan és végre 
is sebészi beavatkozás válik szükségessé. 

l Sebészi beavatkozás. A sebészi beavatkozásnak, (l. Dollinger: 
«A gümőscsont-s izületi betegségek gyógyitásal/ és Réczey: 
«A sebészeli gümős megbetegedésekll) •• mely az eset szeríni 

késztilék terjedjen tehát láb-megbetegedés eselén egészen a térd ls, térdizüJe1i 
bajnöJ az egész comb ra és lábszérra (esetleg lábra is)1 csipl5-izUleti baj mH -
a medencét is befoglalólag - az egész v~gtagra ; csigolya-bajnlJ:l flizO-szerUen 
az egész tl)rzsre (jól támaszkodva a cristae ilel-re s jó magasen én·e flH m("l
lül a mellk~uon ; alul a hason a füzl5-szerU készillék kissé ki lehf"t "·ág,·aJ 
Yálllzületl rögzith a mellkasra is terjedjen stb. 

• Orvosi Hetilap. 1893. 
•• Klinikai nizetek 1892. L. tovébl:lá a többi szerzl5 me~~:feleH5 cikkelt 

az alrodaloru•~bao. 
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tályognyitás, kikaparás, arthrectomia, reseclio és esetleg 
amputatioban úllhat, javalla ta több körülmén~1ől függ. Első 
a beteg kora. Gyermekeknél a lehető legnagyobb conser
vatismusnak van helye, nem csak azért mert a gyermek
kori izületi gümőkor kellő kezelés mellett kiváló hajlamot 
mutat gyógyulásra, hanem azért is, mert az izület gyöke
resebb műtevése könnyen vonhat súlyos hossznövekvés
heli zavarokat maga után. Felnötteknél, különösen élte
sebb egyéneknél a kórjóslat kevésbbé jó. Szegény viszonyok 
közölt élö munkás embert, akinek nlindennapi szükség
leteit kemény munkával kell beszereznie, nehezen bizhatunk 
a természet lassu gyógymenetére, hiszen neki minden, ami 
a baj gyógyulásához szükséges volna, hiányzik. Jó viszonyok 
között élö betcgnél, aki szerenesés hygicnikus viszonyok kö
zött él, inkább fogunk a conservativ kezeléstől sikert várni. 

Igen hatilsosaknak bizonyultak az 5-10 percentes 
jodoform-glycerin befecskendések, melyek néha még gern·e
déssel járó súlyosabb esetben járnak eredménnyel; meg
kisérlendök tehát, mielött nagy sebészi beavatkozásra hatá
rozzuk magunkat. 

Indokolt a sebészi beavatkozás, mihelyt látjuk, hogy 
a conservativ kezelés pontos keresztülvitele dacára a haj 
egyre rosszabbodik. A rosszabbodás a fájdalmasság foko
zódásáhan, a legtöbb esethen egyszersmind az izület tcri
méjének folytonos nagyobbodásában mutatkozik. A sebészi 
beavatkozás különösen akkor van helyén, ha arra kell 
gyanakodnunk, hogy az izületben vagy az izület körül 
nagyobbmén·ü genyedés képződött, melyet kiterjedtebb 
börvizenyő, éles fájdalmassitg, a bőr elszinesedése, hullám
zás szakott jelezni. A sebészi beavatkozásnak nagyohb
foku sequesterképződés is lehet javallata. Sürgősen javalt 
a sebészi beavatkozás, ha az izületböJ kiindulólag maga
sabb láz keletkezik, mely absolut nyugalomra nem enged
vén, néha annak jele, hogy a gümős megbetegedéshez még 
valamely más természetű fertözés járult, mcly az izületet, 
esetleg a szen·ezetet elpusztitással fenyegeti. 

Elsö tekintetre ugy Játszik, mintha a kóros gócnak 
elpusztítása illetöleg körülirt eltúvolitása a gyógyeszmények 
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netovábbja lenne. A lapasztalat azonhan sajnos azlmutatta, 
hogy a kóros gócot körülirt mütéltel nem nlindig sikerül 
végleg eltávolítani, hogy a megbetegedés helyén a vissza
esésre való hajlam fennmarad, s hogy - többször- a véres 
mütét a gümős gennyel való közvetlen fertözés által a 
kóresirák terjedésének uj meneteket ás. Midön a sebészet 
az anti-, majd asepsis által a fertözés veszélyei alul fel 
lett oldva, korlátlan szabadságában a gümőkór ellen is 
az egész vonalon éles késsel kezdett küzdeni. Ezen kor
szak merész törekvései ama mütétekben találnak legjob
ban jellemző kifejezést, melyeket reseclio néven ismerünk. 
Eltávolítani mindent, ami káros, s megtartani mindazt, 
ami az izület hasznavehetöségét ezentul is biztosítja, ez 
volt a kiadolt jelszó. S valóban ennél szehb eszmét a 
sebészet még nem terem tett. De az eszméből majdnem 
csak eszmény lelt. A sebészek legnagyobb s legkiválóbb 
része, látva, hogy sokszor a per primarn gyógyult izü
leteken hónapok vagy 1-2 év mulva már genyedö sipolyok 
törnek keresztül, csakhamar magába tért; lemondott inkább 
a pillanatnyi sikernek kápráztató hatásáról s megszünt 
nlindcn esetben operálni. A conservativ hit azóta egyre 
hódított. Ma a sebészek ugy gyermekPknél minl ser
dülőknél jó\'al ke\'esebbet operálnak, felnötteknél is csak 
az esclek bizonyos számúban. i\éha a megbetegedés sok
szorossága erélyes mütéti bea\·atkozásokat ele\'e kizár. Ilyen 
körülmények közölt kötelességünk a conservali\' kezelés 
keretén belül mindent felkarolni, ami a gyógysikert bár
mely irányban előmozdítani, illetőleg siettetni képes. Senuni 
kétség, hogy az izületi gümőkór kezelésében a balneo
lherapicíl is fon tos szerep illeti 

FUrdök. A fürdőzés általában a köztakaróra gyakorolt inger 
által az össztáplálkozásra hat ked,·ezöen; a bőrlégzés gon
dozúsa direkt uton is használ. Amennyiben pedig a betegek 
fürdöhelven kedvezöbb hygienikus viszonyok közölt is 
élnek, a szervezet nlinden tekintetben lényegesen nyer. De 
a megfelelő - sót, jodot, ként tartalmazó - fürdöknek 
részemrül közelebbi hatast is tulajdonítok. 
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Lássunk egy példát: F. J. 35 éves órás, t 870 óta beteg. 
Jobb tértie lassanként dagadni s mindcn mozgásnál fájni kez
dett, végül merev lett. 1875-ben a betegnél, mint mondja, 
tályognyitás történt, de t-2 sipoly visszamaradt. A sipolyok 
száma évról-évre szaporodott. 1878-ban térde végre annyira 
volt. hogy csonkitásra el volt készülve, azonban a Billroth-féle 
klinikáról Pöstyénbe küldetett. 1878, 1879 s 188t-ben a beteg 
6-9 hétig Pöstyénben tartózkodott. A sipolyok közűl az első 

évben három begyógyult, az utolsó sipoly t 882. év végén gyó
gyult be. A térd különben 145 foku szögben merev maradt. 
Beteg teljes 10 esztendön át fájdalom nélkül volt meg s bot 
nélkül járt, oz összes sipolyok zárva maradtak. 18!H-ben térde 
ismét dagadni kezdett s több helyen feltört. Azóta a sipolyok 
száma szaporodott: a betegnek a csonkitást hozták j avaslatba 
~álam a beteg t893. julius hó 7-én a következő állapottal je
lentkezett: Kinézése elég jó; állitólag sohasem köhögött, a 
térd szögletállása 145°, legnab')'Obb kerülete 42 cm. (jobb oldnit 
34 cm.) A megvörösödött bőr mintegy !iz helyen részben granu
látiókkal körülvett, részben lágyszélű sipolyoktól van áttörve, 
amelyekhól sok sürü geny ömlik. Szeptember hó 9-én a beteg 
hazament. 

Kezdetben a váladék a sipolyokból bőven folyt, több 
izben tömeges cafatok is távoztak. Az utolsó időben a váladék 
zavaros vizhez hasonló, savószerü lett. A kisebb sipolyok 
hegedő félben vannak, a nagyobbak kitisztultak, falaikon finom 
vörös sarjaktól fedettek. 

Feltört, sípolvos eselekben a meleg fürdő a gümős 
területnek nagyon enyhe s nagyon kiadó kiüblitését esz
közli, mig a közönséges irrigatio alakjúban alkalmazott 
folyadék a gümős gócra nézw erős mechanikai irrilitló 
ingert képez, azonkivül néha a fertöző esirak erömüvi ter
jesztését okozza. Pedig a sebváladék tükéleles s kiméleles 
eltávolitása gümös banlalmaknál is elsörangu feladat.* 
Hiszen, ha meggondoljuk, miszerint ked\·ezö viszon)·ok 
közölt a tüdöcsucs-hurut gyógyhajlama, dacára annak, 
hogy a tüdőcsucshoz helybeli kezelésseinem férünk, semmi 

• Oly esetekben, ahol a kHtHzést a beteg környezete v~gzi, sokszor 
sok vattót l ke\' h gou-1 használnak, ugy hogy a seb\·6.Iad~k nagy része, nem 
tud\·6.n a \'attába bei\·Odnl, a sebben reked. Tanitsuk kl a beteget h környe
zetEt, hogy a seb annAI gyonabban ti!!IZtul, minél több garl'~t veszUnk a kö
tésbez, illeh·e minél k~nnyebben tud a sebvéladék a !iebbt5l 16\·ozni. 
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A szer\·ezetre való tekintetből ugy a tag- mint az általános 
fürdök használatánál hetenkml a beteg állapotaszerint egy, 
két, sőt három szünnapot szoktunk rendelni. A szünetek 
elrendelésére különben első sorban maga a lokális folyamat, 
illetőleg annak magatartása mérvadó. Általában azt lehet 
mondanunk, hogy a reactiónak, melyet a fürdök hőmér
sékletöknél és vegytartalmuknál fogva az idült lobos folya
matban kiváltanak, nem szabad túlmagas fokra emel
kednie. :\lihelyt élénkebb reactió mutalkozik - többnyire 
nagyobbmérvü fájdalmasság alakjában - a fürdökkel 
szünetelnünk kell. Bőven genyedö folyamatoknál vizfür
döket szoklunk használni, nem genyedö folyamaloknál 
inkább pépes borogalásokal, leforrázolt korpál s iszapot, 
tagfürdök vagy horogalások alakjában. 

A hőfok meghatározásánál szem előtt kell tartani, 
hogy kivánatos ugyan, lehetőleg nagy hőmérséklettel lehetö
leg nagy hatást illetőleg vérbőséget ki\"áltani, nem szabad 
azonban felednünk, hogy az ellenhatás, a reactió is nagyobb, 
sőt egyenesen káros lehet pl. azáltal, hogy genyedést s 
szélesést provokál. Már eredelileg genyedö s sipolymene
tekkel büuen ellátott folyamaloknál, ahol a kórus képletek 
mielöbbi kiküszöbölését óhajtjuk és a genynek bö szabad 
lefolyása van, a hőmérséklettel 35° C-nál kezdve s foko
zalosan halad \·a, utóbb 45° C-ig szoklunk helyi fürdöknél 
menni. (28 -36° R.) Különösen ha a váladék csökkenni 
s savószerüvé kezd \·álni anélkül, hog)' a végtag illelőleg 
izület teriméjében kellőleg fogyott volna, nem szabad a 
nagyobb hőmérsékletekkel felhagyni, nehogy a sipolyuk 
bezáródása olyankor kö\·ctkezzék be, mikor még a bán
lalom fészke kellöképen ki nem tisztult. Oly esetben, ahol 
genyedésrc való hajlam, szélesés s sipolyuk nincsenek, 
midön tehút oly fedell bánlalommal van dolgunk, mely 
enyhe tünetekkel, kisfoku érzékenységgel stb. jár, szi11lén 
fogunk fokozalosan haladva nagyobb hőfokokat igénybe 
venni, azonban csak annál szorgosabban ügyelve, hogy 
a netalán beálló reacliónak megfelelő szünelek és nyugalom 
által, nemkülönben a höfok leszállitása által kellő időben 
gátol wssünk. Atmeneli elökészités nélkül használt túlmeleg 
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fürdö egyes esetekben nagy kárt tehet! Végre vannak esetek, 
melyekhen még sipolymenetek nem fejlődtek, ahol azon
ban több jel - börelszinest'dés, növekvő érzékenység laz 
kiséretében sth. - arra ,·ali, hogy genyedés és szélesés 
van meginduló félben. Ilyen esetekben kell, hogy a bal
neotherapeutikus kezelést mütéti beavatkozás (talyognyitas, 
kikaparás stb.) előzze meg. Hasonlóképen nem fogjuk a mü
téti beavatkozást ott sem mellőzni, ahol nagyobb seques
tl'rek állják a végleges gyógyulás utját. 

Amit a fiirdő hőmérsekletéről mondottunk, mutatis 
mutandis a fürdő tartamáról is ali. A fürdö tartama az 
esethez mérten egy negyeds egy egész óra (tagfiirdö) közölt 
dltakozhatik, különösen sipolyos bántalmaknál szerelünk 
prolongált fürdőket alkalmazni. 

A gümős megbetegedések balneotherapiáját azért tár
gyaltuk oly részletesen, mert ugy tapasztaltuk, hogy ezen 
természetes, hatalmas gyógyeszközzel sem sebészi scm házi 
orvosi kórökben nem szoktak kellő mértékben élni. 

l Bier-féle passiv hyperaemia. Utóbbi időben a gumós csont- s 
izületi megbetegedések terén a Ilier-féle passiv hypeuimiát 
is alkalmazzák. Az eredmények csak az esetek egy részé
ben kielégitők; ha rosszabbodás mutatko:ik, az eljárás
sal föl kell hagyni. Az eljárás a következő: A végtagot a 
kóros izület fölötti részén Martin-féle ,-agy szött gummi
pólya néhány menetével mérsékelt, ugyszólván enyhe erö
,·el leszoritva körulpólyázzuk, ugy azonban, hogy sem 
jelentékenyebb fájdalmak sem paraesthesiák ne támadja
nak; ne legyen a végtag hideg scm, és ne képzödjenek 
zinóber-,·örös foltok l A leszoritás helyét jó minden egyes 
alkalommal változtatni. Szoros lekötés által előidézett. 

ugynevezett <<hideg pangás», hosszabb időn át alkalmazva, 
sulyos következményekkel járhall A mi a leszoritás tar
tamát illeti, ez 24 órán helu! 1-12 óra közölt váltakoz
batik. Gumös megbetegedéseknél célszerübb rövid - l 
órányi - leszoritással és hosszabb szünetekkel élni. 

Kezdetben gyakori ellenőrzés szukséges és ha ilosz
szabb időig óhajtjuk a gummi-pólyát a végtagon hagyni, 
az első óra leteltével nézzuk meg a beteget ujból, vajjon 
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a végtag ki nem hült, nem álltak-e be fájdalmak és pa
raesthesiák, s nem képzödtek-e a leirt vörös foltok. 

Amennyiben az előző (l. és 2.) fejezetekben is vonat
kozás történt a Bier-féle módszerre, kiemeljük itt is, hogy 
egyes csú=os, dc főleg gonorrhoikus természetü, s kinzó 
fájdalmakkal összekötött, ugy heveny mint idült esetek
ben, egyes izületekben a «passiv hvperiimia» kiilönösen 
fájdalomcsiliapi tás tekintetében órákon, esetleg egész éjjelen 
át alkalmazva, kitünő szalgálatokat tehet. Contraeiurák 
kezelésénél is lehet hasznát venni. 

4. Syphilissei öss=efüggö izületi bántalmak. 

A syphilissei összefüggö izületi bán tal- 1 He>eny. félheveny 

mak a gyakorlatban kevéssé ismertek. Gyer- l• idUit alakok. 

mekeknél a legtöbb idült megbetegedést gümős termé
szetre, felnőttnél szintén arra, vagy csúzos s kösZ\·ényes 
alapra szokás leginkább visszavezetni. Kelleténél ritkábban 
gondolunk gonorrhoeús bántalomra s legritkábban arra, 
hogy a syphilis is tud izületi megbetegedést előidézni. 

Syphilis! kiállott egyén izületi megbetegédeseit min
dig gyanus szemmel kell hogy nézzük. S ha bárhol talál
kozunk esettel, mely a szakott kipróbált kezelésnek nem 
akar engedni, mintegy utolsó gondolatnak azon föltevé
sünk marad, hogy a fennforgó izületi hetegség esetleg 
bujakórral függhet össze, tekintet nélkül arra, vajjon a 
több-kevesebb őszinteséggel elmondott anamnaesisban talál
j uk-e a fertözés nyomát vagy sem. Még negativ anamnaesis 
eselén a syphilis congenita tardamaradhat fenn mint szóba 
jövő eshetőség. 

A syphilis akár szerezve akár veleszületve elégszer 
az izületekben is okozhat tüneteket. Ezen tünetek lehetnek 
hevenyek, félidültek s idültek. Amennyiben a bonctani 
elváltozások is sok esetben a megszokott izületi elválto
zásoktól el nem térnek, a kórisme kérdése igazán nagyon 
meg lehet sokszor nehezitve. A syphilisnek legjellemzöbb 
tertiar elváltozása a gumma - a lobos termékek coagu
latiós necrosisa - a sebész s boncnok asztaJún könnyen 
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kórismézhetö; de betegágynál, addig mig szél nem esik, 
csak tömött, porc- vagy csontkemény duzzanatnak impo
nál (periostitis, chondroma, sarcoma?), melynek bujakóros 
minősilése a bujakór egyéb adatai hiján nem éppen könnyü 
dolog. Bonctanilag még egy-két elég jellemző elváltozás 
ismeretes: értem a porc hegszerü elváltozásait s ifjabb 
korban, a csontosodás befejezése elölt, a dia- s epiphysis 
közti határon lefolyó sarjadzást. De utóbbiról az orvos 
csak azon nagvon ritka esetekben vehet tudomást, ahol a 
folyamat az Epiphysis leválásához vezetett, mig a porc 
heges elváltozásai élőben éppenséggel nem kórismézhetők. 

S igy nem csoda, hogy az izületi megbetegedéseknek 
esetleg luetikus eredete a klinikusok figyeimét soká kike
rülte,ami annál könnyebben megeshetett, mert neves syphili
dologok soká tagadásba vették, nyilván azért, mert az izületi 
beteg nem szakott elsö sorban a syphilis szakorvosához 
fordulni. 

A klinikai lefolyásban is vajmi kevés tünet az, melyet 
syphilisre nézve jellegzőnek lehelne mondani. A megbete
gedések fönt jelzel L osztályozása he\·eny, félidült illetve 
félheveny és idült eselekre is annak kifolyása, hogy a meg
betegedés a legkülönbözőbb jelenségekkel szokott lefolyni. 
\'annak lázas és nem lázas alakok, egy- és többizületi 
megbetegedések, kevés és sok fajdalommal járó eselek; a 
börszin lehet elváltozott s rendes, az izület lehel többé
kevésbbé duzzadt, többé-kevésbbé tömött, részben kemény 
tapintalu, - egészen az artbritis deformans jellegével 
hiró; a váladék lehet minimalis s hvdrops-szeiÜ stb. 

K6risme. 1 A kórisme heveny esetekben, főleg a heveny sok
izületi csúzzal szemben dönthető el nehezen; idült esetek
ben az idiilt csúz, köszvény vagy gonorrhoea kérdése teheti 
a kórismét kétessé, gyermekeknél - s elég gyakran fel
nötteknél is - a tuberculosis kérdése stb. Pedig éppen 
a syphilitikus izületi bántalmaknál függ leginkább a helyes 
kezelés, valamint sokszor az egész kórjóslat a megbetegedés 
igaz fölismerésétőL 

:-Jémi utbaigazitásra a következök szolgálbalnak: az 
idült eseteket az szokta jellemezui, hogy a fájdalmak nem 
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szoktak élesek lenni, s hogy még genyedesre gyanus ese
tekben a yenyedési hajlam csekély. Heveny megbetegedés
kor többnyire keves izület szokott megbetegedni, hí= több
nyire alig van, vagy csekély, a fájdalom rendszerint itt 
sem metszö jellegü, s=iv, savóshártyák nem szoktak meg
betegedni, a szokott csú=ellenes szerelés pedig nem igen 
vezet eredményre. A fájdalom arról nevezetes - magam 
gyakorlatában sokszor ezen körülmény vezetett helyes u tra 
- hogy az ugy a hevenyebb mint az idült esetekben az 
éj alkalmával szokott ki hevülni; természetesen ez sem 
mondható szabálynak. • 

:\lindenesetre mindent el kell követnünk, hogy a kór
ismét tisztázzuk. S ha még valószinüségi kórisme sem 
lehetséges, akkor is- eddigi eredménytelen kezelés eselén 
-jogosult az antiluetikus s=erelés kisér/ele, melynek eredmé
nyes lezártával a kórismét utólagosan szabad felállitan unk. 
Tekintettel arr:1, hogy a luetikus izületi bánta!- l Ca•uistika. 

mak általában kevéssé vannak ismerve, azok felismerése 
pedig kiváló fontos feladat, néhány esetet óhajtunk részint 
az irodalomból részint saját észlelésünk alapján a meg
ejtett kezelés figyelembe vételével fölemliteni: 

Secundar sladium. Polyarlicularis megbetegedés: .Sclero
sis penis: az in unctio végével 8 napig esti hőemelkedés, 
azután szaggató fájdalmak az összes végtagokban és különösen 
heves fájdalmak a nagyobb izületek mozgatásánál. 8-14 nappal 
ezután foltos kiütés az egész köztakar611 és tetemes duzzanat 
a jobb boka-izftteten." Specificus kezelésre gyógyulás. -
Terliür alak. Gummds eludllozások izomban s i:üle/ben. Jódkali 
eredmény/elen, bedörzsölő kurdra gyógyu/ds : .Régi syphilis, 
gumma a bal m. triceps brachiiben," Többször kezeive ... 2 hét 
óta ökölnyi daganat a bal felkar középharmadán hátul. SI. pr. 

• K6rismésze11tekintetben egyes esetekben a Justus-jtit próba tud esetJeg ki
segiteni SyphiHsre g.}'anus egyénnél 2 egymésra kö\'etkezi5 napon - a nap 
ugyanazon órAjóban - az egyszerU és olcsó Gowers-Sabli-féle ké:szUié:k segé
lyével mrghatározzuk a \'ér haemoglobin tartalmát. Helye! kivileinél a 2 
meghatározás k6zti kUlllnbség nem több 3 foknáL A 2. nap estéjén3-4 gr.-os 
inunctió1 eslnáUat\'án az egyénne), a 3. napon - a orapnak ugyanazon szaka
széban - ,·izsgtllljuk ujból a \·ér haemoglobin tartalmát. Ha a haemoglobin 
tartalom legal.llbb 5 fokkal sülyed, minden ,·alóslinUség szerint az egyénben 
activ syphilises eh·éltozós ,·an. 

Dr. \Veisz: lzlileti betegségek. ll 
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A bal triceps-izomhan fészkelő ökölnyi tumor érezhető. mely 
állandóan fáj, de jobban éjjel: a fájdalom nem erősebb ha 
dolgozik ... Ezenkivül a jobb sterno-r-lavicularis izület táján 
diónyi fájdalmas puha-rugalmas daganat." - Lues congenita. 
Több-izületi megbetegedés. BedörzsöltJ 1.-urdra gyógyu/ds: í 
hetes fiucska. Számos más syphilises tüneten kivül .a jobb 
vállizület duzzadt, igen fájdalmas, a jobb kar váll nem moz
gattatik, a bal alsó végtag is mozdulatlanul kinyujtva fekszik. 
A jobb felkar, a comb felső epiphyse duzzadt, fájdalmas." Be
dörzsölés il. 0.20 szürke kenőcs. 15 bedörzsölésre minden tünet 
\·isszafejlódóben. tHóna: "Venereas betegségek tankönyve.") 

Lues acquisita. Régi {ertlJzés. 1/eveny izületi megbetegedés. 
Gyógyu/ds antiluetikus kezelésre. A beteg 12 év előtt kemény 
fekélyt szerzell, megfelelő kezelésre gyógyulás. 8 év mulva 
fekélyek a bokák mentén, specifikus szerelésre gyógyulás. 
t,! év elölt a homlokcsonton sa szemöldökiveken diónyi infil
tratumok léptek föl, amelyeket nemsokára a térd- s könyök
izületek fájdalmas duzzanata követett. Az izületi megbetegedés 
hevenyen támadt, de láz- s sz i vtünet nélkül. Antiluetikus keze
lésre gyógyulás. (Weiss: Wiener Mediciniseber Club 1895.1 

Lues acquisita. Nem régi {ertlJ:::és. Heveny izületi meg
betegedés részben gummds elvdltozdsokkal, sebészi beavatkozds 
szüksége. :-.éhány héttel a fertözés után tonsillaris plaquesok 
s rekedtség kiséretében többnyire csekély lázzal járó izületi 
megbetegedés a cartilago arytaenoidea s cartilago cricoidea 
közöll, a jobb sternoclavicularis izületben, de Jegsulyosabban 
a bal könyökizületben. Az izületi megbetegedés 2. havában 
még a jobb térd s jobb bokaizület betegs:~;ik meg. Antisyphi
litikus kezelésre az összes izületek a rendesre térnek, kivéve 
a helyenként -! em.-el megvastagodott könyökizületet, mely 
nagy mérvben fájdalmas volt s a 2. hó végén mütéve lett. 
Lelet: gurumák a tricepsben s tokszalagban, csontlerakódás a 
csonthártyán.- Therapia: a kóros részek kimetszése. (1\lette: 
Dissertatio. Berlin 1893.) 

Lues nquisita. Régi {ertlJzés. Idült monarthritis. 5" o car
bol-kimosdsra gy6gyulds. 26 éves nö, 9 év előtt fertózve. l év 
óta baloldalt idülten fellépell hullámzó térd-daganat (5 em.
nyi megvastagodás). Kiterjedt mirigy-sclerosis s a jobb clavi
euJán tophus. Compressio, gipskötés, jódkali eredménytelen. 
Bemetszésre sok hig-nvákos folyadék távozik, a synovialis 
bolyhok eltávolitása, 50'o carboioldattal ki fecskendés, drainage. 
- Teljes gyógyulás. (Pabst. Disscrtatio. Jena 1890.) 
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Lues congeni la. Trauma. /:ü/eli genyedés. /ligany-bedör
zsöltsek, sublimal-{iirdók, calomel, mlilél has:/alan. Exitus. 
5 éves gyermek megütötte jobb könyökizületét, amire ez las
sanként nagy mén·ben megdagadt, mig végre genyedni kez
dett. A syphilis más jelenségei is mutatkoztak, utóbb az os 
zygomaticum s a homlokon ft>jlödött egy-egy nagy gumma. 
A megbetegedés a radiusfejecs csonthártyájából a lágyképle
tekre s magára a radiusra terjedt. A többi csont a megbetege
dés hosszu tartama dacára ép maradt. Amyloid degeneratiók 
folytán exitus. (Weil. Dissertatio. Strnssburg 18í6.) 

Lues congenita tardu. Idült izületi megbetegedés. Jód-ada
golásra gyógyulás. 15 éves leány, homlokon, arcon s ülepen 
számos papilluris fekély. A legtöbb nagy izület beteg, főleg a 
térd- s bokaizületek megvastagodottak, hig izzadmányok. Jud
kali, roborantia, gyógyuhis. (lbidcm.) 

Saját észleléseinkből a kö\·etkező esetekel emlitjük : 

Sipcsonlbeli fájdalmak. ( Dolores os/eocopi. J K. J. -ll 
éves fegyházőr, erőteljes kinézésü, 21. ! év óta beteg. Ali i tó
lag egy izhen, mikor őrt állott, megfázott s a talpnak sarki 
részében heves fájdalmakat kapott, ugy hogy egy hét mulva 
szolgálatát félbe kellett szakítania. Egy nehány gőzfürdő után 
javult a baja s 1892 szept. havában ismét tudott járni. Ekkor 
baja ujból fellépett, a szolgálattal föl kellett hagynia s 1893 
február óta ágyban fekvő. Felvételekor a következő állapot 
volt jelen : a beteg botra támaszkodik, kóros végtagját a esi
póben s térdben kissé behajtv:t tartja, ugy hogy lábujjhegyei 
a föltlet alig érintik. Alaki eltérést az egész j. végtag nem 
mutat, azonban nyomásra, illetöleg érin
tésre a következő helyek nagy fokban ér
zékenyek: a sípcsont egész terjedelmé
ben, ezen kivül a szomszédizületek bizo
nyos részei, még pedig a térdizületből a 
térdkalács s környéke, továbbá a belső 

combbütyök mellső része, ugy hogy a 
térdizületnek fájdalmas területe befelé 
tolt, excentrikus korongalakhoz hason li t 
(1. 61. ábrát), Lefelé.a fájdalom a tibiából, 
a bokaizületre folytatódik, ugy mint az 
a rajzban fel van tüntetve. Itt is a fáj· 
dalmas terület nem részarányosan van elosztva, hanem befelé 
van eltol\"a. Megjegyzendő, hogy a vizsgálat nagy gonddal 
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Megjegyzendő, hogy u combbütyök érzéken)·sége Jeg
tovább tartott, a diagnostikai visszapillantást eszerint még 
inkább nehezíti. 

S. Gy. 46 éves asztalos, erőteljes testalkattal mintegy 25 
év előtt syphilis! állott ki, kenőkurát is használt. 6-8 év előtt 
jelentéktelen blenorrhoeája volt. 2 év előtt bal térde hil· 
telen megdagadt és 3 hóig dagadva volt. l\lásodizben 5 hó előtt 
inkább illült módon betegedett meg, ruely idő alatt különböző 
helyeken Gonitis, Hydrops genu, Arthrítis deformans s 
Arthritis tabica néven volt kezeive. Tabesnek semmi tü
nete. A bal térd dagadt. A daganat a beteg ülő helyzetében, 
azaz 90 foku térdállás mellett legjobban tünik szembe: a 
térd ki nem csucsosodik, hunern rendkivül elszélesbedettnek 
lál~zik, nyilván a condylusok szövetszaporulata folytán. A da
ganatlmn egyáltalán csak csontos elemek látszanak részt venni. 
A méretek egy ujjn)'ira a térdkalács fölött 38 (jobb old. 3i 25) 
cm., a térdkalácson 39 5 cm. (jobb oh!. 37 25) és egy ujjnyira 
a térdkalács alatt 37· 5 cm. (jobb old. 34): ez utóbbi méret a 
tibia izvégének jelentékeny szaporulatát jelzi. A bal térd hő
mérséklete rendesen kissé fokozódott is. A beteg bal térdét, 
mely nyomásra alig érzékeny, 90 fokig minden kellemetlen 
érzés nélkül hajlitani (azontúl csekély fájdalommal), s telje
sen nyujtani képes. Ha a beteg áll, akkor a bal térd genu 
varum módjára kirelé görbül, a görbület járás közben szinte 
fokozódik. A beteget 2 hónapig alum. acct.-borogutással s mas
sage-zsal kezelték, azután l hóig meleg kötéssel, pólyázással, 
8 napig melcg fürdőve!, ezután punctióval (1/a liter ki~é ver
henyes huslészerü folyadék távozott,) végre a gürbiilés miatt 
pléhcsizmával, majd gipskötéssel és a járás biztositása végett 
sin-aparátussal látták el, amely a comb és lábszár javát ugyan 
magába foglalja, de a deviatíót megakadályozni képtelen. A 
beteg apparátussal meg bottal csak kis darabig járhat. :>;ü) unk 
a beteg jorlkalit kapott, azonkivül naponta 30, majd 33 foku 
lokál-iszapfürdöket 20 -35 percig, félórányi begöngyöléssel. 
A 4. hét végén a kerület a felső vonalban 2 em.-rel, a közép
sűben 11:2 em.-rel, az alsóban semmivel sem apadt. A deviatió 
lényegtelenill csökkent, beteg azonban l/2 óráig zavartalanul 
járhat. 

Egy esetre emlékszem - körülbelül 45 éves férfi volt, 
- ahol a syphilis tertHir stádiumában az egyik tét·dnek kis
foku megbetegedése fennforgott: hosszabb járás fáj, az izület 
kissé melegebh, a fájdalmak enyhék, nyomásra csak a térd-
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kalácsnak egy pontja fáj, látható elváltozások lényegtelenek. 
A beteg sem specifikus szerelésre, sem kénes s jódos fürdök 
használatára nem javult és csak mütét által szaballult meg 
bajától; kitünt, hogy a térdkalácsban gumma székeit. 

Elég érdekes a veleszilletett syphilis következő esete: 
:\lintegy 1!1 éves belüszedő gyakran uiss:atérő polyarthritis 
rheumatica acutában látszott szenvedni. A beteg nagy mérv
ben anamiás, a térdekben gyakrabban heveny módon föllépő 
hydrops, egyik könyökizületen tömött meg,·astagodás s kis
foku zsugor. A beteg besüpped! orrháta által figyelmessé téve, 
sikerült a házi orvos közbenjárásával a veleszületett syphilis 
nyomára jutnom. Iszaprürdök és jódkali használatára gyors, 
;íllandó gyógyulás. 

Egyik esetben oltási syphilissei volt dolgom. Egészséges 
szülök gyermeke rövid idővel az oltás után, mely gyermekről 
gyl'rmekre törlén t, betegedett meg, a kezelő orvos értesitése 
szerint, a syphilis különbözö tüneteiben. Magam mintegy 5 
éves korúban láttam a gyermeket, kinek bőre az arcon s vég
tagokon tele volt fekélyekkel, ízületei nagy része tele sipo
lyokkal: a térdek megvastagadottak s zsugorodo !tak. Kis 
betegünk több éven keresztül járt Pöstyénbe és egyedül a 
rürdök használatára gyógyult még teljesen. 

Eseteimben elégszer egy-egy izületi csontvég duzza
natával volt dolgom, mely igen heves éjjeli fájdalmakkal 
járt. Fürdökkel s specifikus szerelesre rendesen sikerült 
gyors eredményt elérni. 

E!Morduhls mOdja. l\lint látjuk a syphilis az izületekben is 
hasonló alapon fordulhat elő mint más szervekben, azaz 
az izületi bántalom származbatik \"eleszületell syphilisböl, 
mely többnyire gyermekeknél, néha azonban mint syphilis 
congenita tanla előfordul, vagy pedig föllephet szerzett 
syphilis secundaeres tertiaer stádiumában . .-\ secundar sta
d iumban inkább a hevenyebb alakok, a tertiiir szakasz
ban az idültebb alakok gyakoriabbak. Congenitalis alapon 
is majd hevenyebb, majd idültebb alakot ölt az izületi 
megbetegedés. Svphilisre absolut jellemző vonás az izületi 
megbetegedésekl;en nincsen, ugy hogy többnyire-ex j u van
tibus- valószinüsegi kórismevel kell beérnüuk . .-\ megbele
gedes az izületi képletek bármelyiket külön-külön vagy 
tő h het egyszerre es együtiesen lephet eL Az elváltozások áll-
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halnak egyszerü syno\·itisben, izületi hydropsban, a porcos 
és csontos elemek megfelelő lobjában stb. Sokszor egy-egy 
gumma képzöd~se hol a lokszalagban hol a csontos 
iZ\'égeknek megfelelöleg adja meg a megbetegedés jellegéL 
Xéha, a szomszédos csontrészekből kiinduló lob terjedhet 
az izületre, néha meg - és ez főleg a wleszületelt syphi
lisre nézve áll - az epiphysis és d iaphysis kőzti porcos 
határon van a megbetegedés. Gem·edést a lueticus meg
betegedés ritkán szokolt előidézni, rendszerint csak egyes 
gumma szélesése folytán. Egyes esetekben senuni tárgyi 
elváltozás nem látszik, csak a fájdalomnak éjjeli nagy
m~nü kihevülése kelt syphilisre gyanut. 

Fölhasználjuk itt az alkalmat, hogy az Uactylilis syphililica. 

ujjaknak .~yphililikus lermészelii megbetegedéséről az ugyneve
zett dac/yli/is syphililicár61 is mondjunk néhány szót. Ezen 
megbetegedés ismerete azért fontos, mert főleg gyermekeknél 
könnyen tévesztheló össze tuberculosus megbetegedéssel, pedig 
antiluetikus kezelésnek igen hálás t>irgya. Ezen megbetegedés, 
n kéz és láb vagy csak egy-egy vagy több ujján fordul elö. 
A megbetegedés a lágyképletekböl indulhat ki, késöbb a csont
hártyára s magára a csontras izíiletre terjedvén, vagy fordítva 
a csontból s izíiletböl veheti kiindulását s igy terjedhet a 
lágyképletekre. A megbetegedés többnyire idíilt, de heven~·. 
sót félheveny alakban ls jelentkezhetik: az által tíinik ki. hogy 
az illető ujjnak lényeges2-3-szoros megvastagodásához vezet
het. Idült esetben a spina ven/osa ismert alakja keletkezik, 
hennyebb lefolyás mellett bizonyos phlegmonek idültebb 
lefolyására emlékeztet az eset. A megbetegedés veleszületett 
syphilis folytán, többnyire az első életévben illetve első hó
napokban szerel föllépni, a gyermekkor későbbi éveiben hova 
tovább ritkább: sze r: ell syphilis ese té n, más sulyos secundner 
vagy tertiaer megbetegedés kapcsán 1,'2-25 évvel a fertőzés 

után léphet fül, amidön esetleg köszvénnye! cserélheló föl. 
Ami az esetek prognosisát illeti ez kíilönösen a gyermek elsö 
életé,·eiben nem nagyon kedvező; sokkal kedvezöbb szerzett 
syphilis t>setén. Példa : 

Fertűzés 19 éves korban: sencutlaer tünetek. 9 év mulva 
a jobb középujj kezdett egész hosszában megdagadni, melynek 
:illapota 5 éven belíil következőképen alakult: az alap-izperc 
basalis kerulele l! cm (bal old. 6 5), az iz perc radialis részén 
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egy borsónyi világosan benyomható hely, mely gyenge crepita
tióvnl rugalmasan visszaugrik; a csontkéreg itt egyre véko
nyodik, próbapunctióra világos, kissé tapadós serum iiriil. 
A középső ujjiziilet hig izzadmány folytán erősen kitágult, 
lötyög. Bőrszín rendes. 60 inunctiórn s kénfiirdökre lényeges 
javulás. Az l. phalanx ugy vastagságban (most csak i cm!) mint 
hosszúban is sorvadt (az ép oldali 2 em.-el hosszabb), a csont 
kemény, egyenetlen ; lágyképletek ráncosak, n csonttal sehol 
összenőve, mozgékonyság jó; középsö ujjiziilet is rendes. (Bergh 
esete. Karl Koch: Samml. Klin. Vortr. Die syphilitischen Finger 
u. Zehenentziindungen.) 

l Therapia. A therapia· a bujakóros természet ü izületi bántal
-----maknál többnyire combinalt kell hogy legyen. A legtöbb 

esetben a gyógys=eres ke=elés játsza a főszerepet, melyröl 
syphilisre csak némileg gyanus eselekben soha sem kell 
megfeledkezni. Célszerü makacs eselekben váltakozva, hol 
j od ol hol higany! alkalmazni:· A j od minl joelkalium vagy 
jolinatrium (0,1-0,5 pro dosi, 1,0-5,0 pro die) folyadék
ban vagy pilulában vagy minljodipin adagolható; utóbbi 
olajszerü folyadék 10-2.í0 i 0 jod-tartalommal, a 10"1

0-osból 
belsőleg 5,0-15,0 többször napjában, vagy a 25° 0-osból 
fölmelegités után ;),0 a hör alá. A higanykészitmények 
közül gyermekeknél leginkább a calome/ mn alkalmazás
ban: 2 éven alul 0·00.>-0·008 pro dosi, 2-5 éves gyer
meknél 0·008-0·01 pro dosi, 5-8 éves gyermeknél O·OI-
0·02 pro dosi (4-5-ször napjában); felnötteknél az adag 
0,1-0,5, napjában 2-3-szor. A higany legközönségesebben 
minl bedörzsölési gyógymód unguenlum hydmrgyri cine
reum alakjáhan (1,0-3,0 pro dosi el die) jó alkalmazásha; 
a többi készitmény vagy belsőleg többnyire pilulában vagy 
subcután s inlermuscularis, interglutealis befecskendés alak
jában. A porszerü putvis cinere1u és mercuriol zsákoeskú
han amellen hordva a kénesgőzök elillanása folytán halnak; 
a 40 napos kura alall naponként 5,0 használtassék. Egyes 
készitmények adagoliisa felnötteknél a következő: llydrarg. 
bich/or. corros. belsőleg vagy bőr alú fecskendve 0,005-0,01 

• L . .Artlnyá, BG3tll, B~ek, Ba.tJh1yi, Raut, Ju.~hu, Jlarsch•llfd, N~k4"., Pdrlo!, 

PatJr, R6tt.o.1 Roth, Rof1inbdl•r, Stll~i, Sd•in, Tauu, T6rök h lrryntr közleményeit . 
.. A \·Enyek nagy része RdkaiJ \\~nygyUjtem~oy~b61 való. 
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napjáhan 1-2-szer. Hydr. bijod. rubrum belsöle g 0,003-0,02 
napjában 1- 3-szor. Hydr . .mlicylicum emelkedöleg belsőleg 
0,01-0,05 pro die vagy mint intramuscularis hefecskendés: 
konyhasóval készitett 1°/o-os oldathól 0,01 - 0,02. llydr. 
ben:oici o:.:ydati, natrii chlorati aa 0,25, cocaini hydrochlor. 
0.5, aquae dest. 30,0. Bőr ala fecsk. napi adag 0,1 H. henz. 
Hyclr. carb. o:~·yd mint pilula 0,02-0,03 napjáhan 3-szor. In
tramusc. befccskeudéshez adagja hasonló. llydr. col/oiciale 
O,ül-0,02 pro diemint pilula vagy bőr alá 2°;0-os oldalból. 
Hyclr. peplonatum napjáhan 1 fecskendövei bör alá, a 
készilményből l kctm. megfelel 0,01 suhlimátnak. llydr. 
sozojodol. 0,8 commisce c. aqu. d. i),O adde kalii jod l,li, 
aqu. dest. 10,0. F. D. S. lnlraglutealis hefecskendésre heten
ként l Pravaz-fecsk. llydr. fannicum oxydulatum 0,1 3-szor 
napjában. A higanykészitmények belső használalánál ügyel
jiink arra, hogy ne üres gyomorba keriiljenek. Egyébként 
fordilsunk gondolminden higany-kuránál a szokásos óv
intézkedésekre. lnveteráll makacs eselekben a Decoctum Zitt
manni-va! is lehel kisérlelet tenni. Górvélves alakoknál a 
csukamájolaj s a jódos és kénes ásvány~·izek megfelelő 
használalának szakolt jó hatása lenni. 

A fürdök közlll a ként, sót s jódol tartalmazó für
dök s iszapfürdök jönnek leginkább tekintetbe. A fürdök 
alkalmazása hasonló elvek szerinl történik mirll a gümős 
izületi megbetegedéseknél.' Syphilisnél azomhan- legalább 
részünkről - kiváló súlyt fektetünk az iz:adásra, nemcsak 
azért, hogy hó izzadás állal a mérges anyagokkal telilett ned
vek lehelő tá,·ozását mozdilsuk elő, hanem azért is, mert 
a mcsterséges módon terem tett begönyuülesek által lehe
tőleg fokozolt hőemelkedés láz módjára hal s a javarész
ben fehérnyéböl álló kórtermékek gyorsabb fölemésztésére 
s felszivódására vezet. De ismerve a luetikus egyéneknek 
endoarterilisrc és szélhüdésre való hajlamát, ne használ
lassunk lueses eguennel forró frirclökel rendszeresen, antiikül 
hogy a beteg feje megfele/ó hideg borogatásokban rt!szesrilne. 
Felrtölt hetegeket legjobb esak núnden 2. nap füröszteni 
és náluk nehány hét mulva hosszabb szünetel rendelni. 

• LAsd eMbbl fejezetet, 156-158. old. 
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A rürdök' kapcsán még kél dologról óhajtunk rövi
den megemlékezni. Volt idő, midön a kénes-rürdöket a 
syphilis próbakövének tekintették azon értelemben, hogy 
ha a kénes-fürdő küteget nem provokál, a beteg egészsé
gesnek mondható. Mások s saját tapasztalataim szerint 
azonban alig fordul elő eset, hogy a rejtett syphilis für
dök folytán váljék manifestté. Egy másik dolog, amivel 
nem igen szoktak tisztában lenni, az, hogy a higannyal 
való kenö-kura kitünöen fér meg akár nlindennapi fürdö
zéssel. Amennyivel több vész el esetleg a szürke kenöcs
ből a fürdök folytán, annál több szivódik fel a fürdö 
utim a hámfoszlányok s piszoktól megszabadult s vérrel 
böwbben átivódolt bőrön eszközölt bedörzsölésból ; a bör
lobok ritkábbak, a siker kiváló jó. 

Sipolyos bántalmaknál, főleg gyermekeknél, akik a 
higany iránt nagyobb tolerantiával viseltetnek, sublimai 
{lirdökel lehet néha jó eredménnyel használni. (Gyermek
kádhoz 0·5, felnöttek fürdöjéhez 5,0 hydrarg. bichlor. cor
rosi\·um vehető). A fürdök tartama lehet 10- 15 perc; a 
higanygözök belehelését el lehet részben hárítani, ha a 
fürdőt letakarjuk. 

A massage idült esetekben a specifikus szerl'lés s 
fürdökkel való kezelés mellett (ha genyedésre gyanu nin
csen!) jó eredménnyel szokott járni. 

A gyógygymnaslika inkább csak általimos, az anyag
cserét javító szemponiból jö már gyógyulófélben levő 
eseleknél szóba. Különösen izomsorvadásnál villanyo:rissal 
combinálva, és zsugorral járó izületi bánialmaknál -
les/egyenészeli intézkedésekkel párosulva - kitünő szol
gálatokat tehet. 

Sebes:i beavatko:ás tekintetében a legmesszebbmenő 
conservatismusnak van helye. A nagyobbszerü sebészi be
avatkozás - az összes gyógymódok hasztalan alkalma
zása után - oly esetre szoritható, ahol a \'éres be:n·atko
zás halasztása az izületet vagy az életet komoly veszéllyel 
fenyegeti. 

• Nlkdm : A bc5r ,·édekezés.e auloinfeetlo ellen. ~la gy. orv. Arcb. 1897. 
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VI. Alkati, illetve anyagcserebeli megbetegedések. 

Tágabb értelemben tulajdonképen a legtöbb megbete
gedés - pid. fertözés is - bizonyos értelemben alkatinak, 
bizonyos értelemben anyagcserebelinek mondható; alka
tinak azért, mert a fertöző esirák kedvező táptalajt keres
nek, tehát bizonyos megfelelő aikalot; igy pid. fell ünő, 
hogy nemcsak a tuberculosis, hanem sokszor a polyarthri
tis acuta rheumatica statistikájában is öröklési viszonyok 
mutatkoznak. Igy a syphilis tertiar jellegü elváltozásai pid. 
az izületeken, bizonyos értelemben alkatiak; még inkább 
mondható alkatinak a syphilis congeni ta. Es hogy az anyag
csere nlinden megbetegedés esetében kell hogy változzék, 
\·agy csak helybelileg vagy az egész szer\'ezetben, magától 
értetődik. Ilyenformán az alkati s anyagcserebeli megbetege
dések köre oly tág, hogy abba a legtöbb esel beilleszthető. 

Ha mi mégis az alkati s anyagcserebeli megbetege
dések elnevezése alá külön csoportot foglalunk össze, tesz
szük ezt részben azon szokásnál fogva, mely bizonyos 
megbetegedést, pid. köszvény! régi idöktöl fogva mai napig 
idesoroz, de tesszük azért is, mert eme betegségeket 
eddigi beosztásunkba beszoritani nem tudjuk. Tesszük 
,·égre azért, mert ezen megbetegedéseknél tudásunk mai 
állása szerint főleg vagy kizárólag az alkati illel\'e anyag
cserebeli mozzanat mérvadó. Ide tartoznak a: 

1. Setli/is iziileti elvtiltoztisok, 
2. Hcimorrlwyiás dialhesisen alapuló iziileli meybe!e

yedések, (scorbut, htimophilia), 
3. Fémméryezésbö/ ,'ólom-, hiyany-mérgezés) eredő 

i:iileti bántalmak, 
f. Kös:vényes i::iileti megbetegedések. 

J. Senilis i::iileti elvtiltozások. 

A seuilis izületi elváltozások leginkább mint sorvadá
sos (a szen·ek atrophiája) s mészlerakodásos (endoartcritis) 
jelenségek fordulnak elő ugy a test egyéb rt>szein, mint az 
izületekben. Legjobban az ugyne\'ezetl ma/um coxae senile 
van ismerw. Az izület összes elemeire terjedő elváltozás 
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ez - panarthritis, mel)·hen azonhan leginkább a porcos s 
csontos elemek vesznek részt, az arlhrilis deformans kór
bonelani értelemében. Teljesen idült módon, szinte észre
vétlenül szokott fellépni, kezdethen alig némi fájdalommal, 
csak a végtag munkaképessége kisebb. Késöbb fájdalmak 
is mutatkoznak, eleinte csak mozgáskor, utóbb nyugalom
han, söt az éji pihenés közben is. A mozgásbeli fájdalmak 
hosszas pihenés (fekvés, ülés) után, leginkább az első lépé
sek alkalmából szoktak mutatkozni, nemkülönben, ha a 
beteg sokat jár, kifáradás után, pid. este. Az időjárásnak 
rendszerint semmi befolyása. A tárgyi tünetek közül az 
izület bonctani állapotához mérlen recsegés, ropogás, az 
izület korlátolt müködése, az izmok sonadása s a vég
tagnak izületi kopás vagy zsugor folytárti rövidülése tűn
nek föl. Nyomásra való érzékenység nem szokott jelen 
lenni, legfeljebb esetleges heven)·ebh kezdet esetén, de a 
betegnek ép-oldali fekvésében a kóros végtag trochanterére 
mért ütés rendesen fájdalmakkal jár. Therapiája azonos 
az idült csuzos elváltozások kezelésével. Különösen a gyógy
gymnastika és iszapborogatásoknak láttam kitünő hasznát. 

;\legjegyzem, hogy a senilis megbetegedés a csipö
izületen kivül elég gyakran a vallizületet (monarlhrilis 
siCl·a) szokla megtá~Jadni, hasonló tünetekkel hasonló 
kezelést igényelvén. Egyes öreg emberek ujjain mulatkozó 
gyürüszerü megvastagadások szintén idetartoznak. 

Ami a belegek korát illeti, tudjuk, biztos határ nem 
állapitható meg. ll gy minl más lekintetben egyes betegek
nél az illetö izület terén is léphelnek föl a korai vénülés 
következményei és jelei. A senilis izületi eh·áltozások több
nyire csak 1-1 nagyobb izületben a 60-as éveken túl 
szoktak föllépni, néha azonban, főleg nöknél a csipöizület 
területén, már a 40 és 50-es évek között. 

2. Hamorrlragids i=tlleti megbetegedések. 

Megfelelö krasis ,'scorbut, lraemoplrilia/ eselén ugy 
mint a test egyéb részein az izületekben is keletkezhetik 
\'agy spontán vagy kis ütés folytán kisebh-nagvohb vér-
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zés, mely idö\·el az egész izületnek lobos elváltozásait \'On
hatja maga után. Példa: 

Egy orrvérzésben elhalt 9 éves Ilunál kl!vetkezö volt a 
lelet: Egyik bokaizületben friss sötét vér kis \'éralvadékkal, 
minden szöveti elváltozás nélkül. A bal térdben friss vér nem 
található, de nyomai a savós há1·tyának sötétbarna szinein 
meglátszanak, a combcsont külsö condylusán a porc lekopott, 
vékony s I/2 hüvelyknyi területen sarjakkal fedett. A jobb 
térd kötőszövete szintén sötétbarna, de a porc s csontok el
változásai nagyobb mérvüek (Legg esete, Marsh : Gelenkkrank
heiten, deul<;ch von W. Kindervater. Leipzig 1891). 

Az eháltozásokat a synovialis hártyából kiinduló 
vérzés vezeti be, melyet a következményes lob lefolyása 
közben összenövé!>t'k, zsugorok, a porc felrostosodása s a 
csontok deformans alakutásai követhetnek. 

Therapia: A vérzés keletkezése (gyorsan képzödölt 
daganat, hullámzás) után nyugalom, compressio s hideg 
alkalmazása, az idült elváltozások ellen meleg fürdöket s 
óvafos massage-t alkalmazhatni; sebészi beavatkozás szi
goruan tiltva! 

3. Fémmt!rge::esbül s::árma::ó iziileli bántalmak. 

Rendesen idült mérgezés - többnyire ólommérgezés 
folytán támadt idült izületi megbetegedésekkel van dol

gunk. Példa: 
Sch. J. 33 éves lakatos, azelőtt soká foglalkozott mlnden

féle h:\zfelszereléssel, amidön ólommal sokat kellelt dolgoznia. 
Három év elött több izben makacs baskólikái voltak, néhány 
hó óta karjai fáj nak, kezei gyöngék. Status prasens: a váll-, 
könyök-, térd- s lábizületek nyomásra érzékenyek, hasonló
képen n plexus axillaris, a nervi ischiadici medencebeli részei, 
továbbá a combizomzat Bonctani elváltozás nincs. A foghuson 
szenyes-kékes szegély látható. A beteg Pöstvénben öt hétig 
iszapfürdöket használt, azonkivül a kénes hévvizet i lta is. 
Távozáskor a beteg jól érezte magát, a nyomásra való érzé
kenység nagyobbára megszünt. 

:-.;éha az izületi fajdalmak elég hirtelen lépnek föl s 
a beteget agyba vethetik. Példa: 

B. A., 21 éves, betüszedő, 2 év elölt több hóig keratitise 
volt, másfél év óta izületei betegek. Betegsége heves fájdal-
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makk::ll (arthralgia saturnina) kezdődött, mi miatt i hétig 
ágyban feküdt. Láza nem volt. Fél évre rá visszaesés állott 
be, ekkor egy hétig volt hivatásában gátolva. :-léhány hó 
mulva ismét megbetegedett s 6 hétig volt beteg, legutoljára 
pedig egy hét előtt betegeskedett. A beteg állitólag évek óta 
szenved székleli rendellenességekben, amennyiben hasmenés 
székrekedéssel gyakran váltakozik, amellett hascsikarása is 
szokott lenni, szájában időnkint fémizt érez. Kezei néha meg
merednek, .egy neme a görcsnek" fogja el. Xéha a beteg 
álmatlan. Stntus prasens: az izületekben bonctani s müködés
beli rendelleneség nem észlelhe tó, csak a középkéz s az ujjak 
kissé lesoványodottak (a beteg a gyürüt jobb mutatóujján 
nem tudja többé viselni), a bal kéz reszket. Elfajulási reactió 
biztosan ki nem mutatható. A kezelés fürdőkben s a felső 
végtagok villanyozásában állott. A beteg n~ponta 2-3 pohárral 
kénes vizet is ivott. A 4. hét végén a kéz nem reszket, széklet 
rendes, subjectiv érzés teljesen jó. 

Idült higany-mérgezéssel járó izületi megbetegedést 
elég érdekes alakban, egy 23 éves munkásnál volt alkal
mam észlelni : 

W. R. sokat dolgozik higannyal, l '/z év óta idülten 
beteg, fél év óta munkaképtelen. Az ujjak reszketésén kivül 
a középkéznek interossealis izomsorvadása, az ujjaknak 
merevséggel járó kóros tartása s a jobb könyök arthritise 
voll jelen. A könyök legömbölyödött, activ s passiv nyujt;ís 
csak 160"-ig lehetséges, azon túl terjedő nyujtási kisérletek 

fájdalmnsak. A kezek sze
derjesek s hidegek. A jobb 
kéztő alig dagadt, de nyo
másra kissé érzékeny, ac
tiv alig, passiv jól moz
gatható, az interossealis 
közök besüppedtek, külö
oösen az utolsó. Az ujjak 
tartása a 62. ábrából kitü
nik. Az ujjak nyujtása e 
szokott tartáson túl nem 

62. ábra. igen terjed, a hajli tás is 
tökéletlen. Az egyes ujj

izületekben a passiv mozgás annál nehezebben kivihető, minél 
hegyesebb az ujj-percek szöglettartása. Baloldalt az ujjak nyuj-
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tása szintén nem terjed a szokott tartáson túl, de a hajlitás 
tökéletes, a kéztóizület szabad. A beteg, aki több villanyos 
kurán ment vala keresztiil, helybell iszapfürdök több heti 
használata után lényeges javulással tért haza. 

:\lint a felsorolt példákból láttuk, az izületi megbete
gedés a mérgezés általános tüneteinek rendesen cs:~k rész
jelenségél képezik. Az izületi megbetegedés elsö nyilvánu
lása a spontán fájdalom, az «arthralgia», késöbb az izületek 
nyomásra érzékenyek, a lob további folyamán megduz
zadnak, az izület képletei megvastagodnak, zsugorok kép
zödhetnek stb. 

A kórisme csak a beteg foglalkozásából s a fémmér
gezés egyéb jeleiböJ állapitható meg. 

A tizerapiának kettős feladata van : először megakadá
lyozni vagy minimumra csökkenteni a mérges fém bekeb
lezését; másodszor arról gondoskodni, hogy a bekebelezett 
méreg izzadás utján minél gyakmbban és minél bövebben 
küszöbölödjék ki. A prophylaxishoz tartoznak: Jól szel
lózött világos munkáshelyiségek, mérsékelt munkaidö, ét
kezés elölt a kezeknek alapos megtisztitása, gyakori tiszta
s.:igi fürdök és esetleg - visszaesések eselén- a pályának 
kedvezöbb foglalkozással való fölcserélése. A direkt kezelés 
közben fösulyt fektetünk forró fürdök használatára, melyek 
segélyével a mérges anyagokat a szen·ezetböl izzadás utján 
résziJen el lehet távolitani. Tehát lehetőleg magasfoku és 
hosszantartó fürdöket alkalmazunk. :\[akacsabb izületi 
elváltozásoknál a helyi fürdőket, massage-t, g_vógygym
nastikát s villanyozás! vesszük segitségül. 

Eseteimben a kénes héwiz bő iYása is lett jó szol
gálatokat. 

Köszvényes izületi megbetegedések.* 

Typikussat)·pikus köszvény. A köszvén:yek régi idöktöl fogva kü
lönbözö alakjait különböztették meg, névszerint a typikus 
izületi ki)szvényt s a belsö szenek atypikus köszvényét, 

• L. Irodalom .. megfelel6 cikkei1. 
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ahová a többi közöli pid. a nephrolithiasist nlÍnl «wse
köszvényln szokás sorozni. 

Nálunk a köszvény typikus megjelenése elég ritka szem
heu a külfölddel, fölegaz északnyugati országokkal. Neveze
tesen Anglia dicsekedhetik a kösnényes betegek nagy szá
mávaL Angliában sok m indcnféle kórtünetet szerelnek a kösz
vénnyel összeköttetésbe hozni, m ig nálunk a köszvény! majd
nem csak az izületi köszvény alakjáhan szokták elismerni. 
Nálunk pid. ritkábban szokás paraeslhesiát, föfájást, gyo
mortüneteket stb. a köszvénnye! oki összeköttetésbe hozni. 

Yalószinü, hogy a köszvénynek ezen atypikus nyil
vanulását nalunk azért nem ismerik ugy el, mert typikus 
köszvény! is ritkán lat ni. Legalabb saját tapasztalataim sze
rint oda kell következtetnem, hogy hazánkban a köszvény 
aránylag ritka. Egy beteget kivéve alig emlékszem esetre, 
ahol magyarországi betegeimnél igazi hugysavas lerako
dás!, tophust láthattam volna. 

Ami az izületi köszvény! illeti, ennek heveny, fél
heveny és idült alakját ismerjí"tk. 

Heveoy ro~ A heveny kös::venyroham bizonyos !>ajátszerü
ségek által van jellemczve, melyek sok esethen más heveny 
izületi megbetegedéstöl megkülönböztetni engedik. A typi
kus köszvényes roham ugy a megbetegedés idejére mint 
helvére nézve, meglehelösen jellegzetesen viselkedik. A be
teg~! többnyire ntinden be\·ezetés nélkül ágyban, éjfélutáni 
órákban szokta meglepni, még pedig előszeretettel egyik 
vagy másik öregujjbeli izületet támadva meg, többnyire 
rendkivüli heves fajdalmak kiséretében, mel_yekel az izület 
megfelelö elvúltozásai követni szoktak: Az öregujj meta
tarso-phalangealis ízülete megduzzad, a duzzanat csak
hamar az egész ujjra és az ujj szomszédságára terjed. A 
bör rendesen vörösen, néha kékes-szederjesen elszinesedett 
és tapinhisra melegebbnek érezhetö. A rohamot néha jelen
téktelen láz kiséri. A fújdalmak órúkig tartanak, majd 
alább hagynak, hogy a rá köwtkezö éjjel ujból ismétlöd
jenek. Az éles, metszö fájdalmasság 1-3 napig vagy 1-2 
hétig huzódhatik, mig a bonctani elváltozások az éles 
jellegü fájdalmassitgot jóval túl szoklúk élni. 
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Az első köszvényrohamok a legtöbb esetben csak 
egyik öregujjbeli izületet szokták ellepni, néha azonban a 
másik láb öregujját is elő \·eszik. Ellenben ritkán történik, 
hogy az elsö rohamok a többi izületet is megtámadnák. 
A bonctani elváltozások lassu visszafejlődése után a beteg 
egy-két, ritkán több évig ujbóli megbetegedéstől ment 
maradhat. :\!inél gyakrabban esik vissza, annál inkább 
szerel a köszvény más izületeket is belevonni. Ekkor 
a láb l;s térdizületek szoktak rendszerint megbetegedni, 
mig a felső ,·égtag izületeire még későbben kerül a 
sor. :\legjegyzendö, hogy a megbetegedés elöl egyetlen 
egy izület sem hir absolut mentességgel. 

:\Iig az első köszvényes megbetegedés az imén t : I dUlt alak. l 
vázolt módon szokott lefolyni, a későbbi köszvényes roha
mok hová-tovább mntatottak, kevésbbé heves, de több izü
lt>tre terjedő jelleggel birnak, olyformán, hogy az egyizület
beli fájdalmas rohamokat idővel ke\·ésbbé fájdalmas sok
izületi megbetegedés szokta kisebb-nagyobb időközökben 
felváltani. Vannak esetek, ahol ezen időközök hónapokra 
terjednek, vannak viszont szerencsétlen esetek, ahol a baj
nak egy-egy kihevülése, fellobbanása nlinden néhány hét
ben ismétlődik. Igy mehet át - gyorsabb vagy lassubb 
illmcnettel - a he,·eny eset idült alakba. __ 

Y égre vannak alakok- asthenikus köszvény l Ast ben~ 
nevével jelölve - melyek kezdettől fogva lappangva minden 
külső heves jelenség hiányában és minden sulyosabb álta
lános tünet nélkül lépnek föl. Oly esetek ezek, ahol a 
köszvény kezdettől fogva idült alakban jelentkezik. Meg
jegyzendő, hogy főleg gyenge egyéneknél, senyws asszo
nyoknúl stb. hirhatnak mimljárt az első rohamok oly 
vontatott, szinte abortiv jelleggel, hogy az esclet bárki 
idültnek nézi. 

Ami a kórismét illeti, az rendesen l KOrismészeti nehizségek. 

csak két esetben nem jár nehézséggel: a heveny megbete
gedés oly esetében, ahol typicus rohammal szemben állunk, 
továbbá az idült megbetegedés oly alakjánál, ahol hugy
savas lerakódásokat találunk illetve látunk a bőr és a 
bőralatti képlctekben. 

Dr. \\'etsz : Izületi betet;ségek. !2 
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Tekintve, hogy nálunk a kösZ\·ényes heveny roham 
typikus megjelenése nem mindennapi, hogy továbbá az 
idült köszvény tophusos alakjai hazánkhan a legnagyobb 
ritkaságak közé tartoznak, a köszvény kórisméje nem 
ritkán jelentékeny nehézségekbe ütközik. A helyzet annál 
sulyosahh, mert mint arról késöhhen lesz szó, ma már a 
vizelelnek magatartását kórismészeti tekintetben fül nem has:
nálhatjuk. Tisztán a betegnek klinikai észlelésére ,·agyunk 
utalva, kénytelenek lévén sokszor núndenféle meg)e,·ö vagy 
hiímyzó körülményből valószinüségi kórismére követ
keztetni. 

Általában a következöket lehet szem elölt tartani: 
Fiatal, ao éven aluli egyének igen ritkán szoktak köszvé
nyesen meghetegedni. A kösz,·énynek kedvenc kora az 
érett férllkor, a 40-50-en túl levő é\·ek. Igen nagy szere
pet játszik az örüklé/.:enység, az anamnaesishen tehát erre 
különös figyelemmel kell lennünk. l"'em typikus heveny 
megbetegedés eselén az igazithat részben utba, hogy a 
megbetegedés, ha mindjárt több izületet lep is el, inkább 
hir az egyes izületek szempontjából maradandóbb jelleggel, 
ugy hogy heveny sokizületi megbetegedés eselén egy-egy 
izületnek órákra vagy csak egy-két napra ,·aló megbete
gedése alig fordul elö. Szóval a megbetegedés nem mutatja 
azt a napról-napra változó képet, amit a sokizületi csúz 
meglepő fordulatainál megszoktunk. A kösZ\'énycs heveny 
megbetegedés, ha sokizületi is, jóformán azon kerethen 
játszódik le, amelyben az elsö napokon mutatkozott. 
Föltünö a megbetegedett izületek többnyire egyenletes pár
huzamos viselkedése ellentétben a sokizületi hevenycsúz 
által megtámadott izületek szeszélyes viselkedésével. 

A dill'erentiális kórismét még három mozzanal segit
heti részben elö: a láz természete, bizonyos complicatiók 
hiánya és a gyógyszerekre való különhözö viselkedés. 

Ami a lázt illeti, ez köszvénynél alacsony határok 
közölt szokott mozogni s inkább arányhan lenni a meg
betegedett izületek számával és az elváltozások sulyosságá
val, mint a sokizületi csúznál, ahol ugy látszik a fertözés 
általános természele dönti el többnyire a láz menetét. 
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Ami a complicatiókat illeti, heveny köszn'nynél a 
helsö szen·ek heveny megbetegedésétől nem igen kell tar
tanunk, mig a sokizületi csúznál tudvalevőleg a sziv és 
savós bártyák megbetegedése elég sürün fordul elő; hosszu 
éwkre terjedő idült köszvény azonhan elég gyakran vese
megbetegedéssei szokott járni. 

Ami végre a gyógys=eres visszahatást illeti, azt látjuk, 
hogy csúzellenes szerek kösnényes megbetegedés esetében 
Yagy sokkal kevesebbet, vagy semmit sem használnak, kü
lönösen fájdalomcsiliapi tó tekintetben. 

Lévén a sokizületi csúz körében is akárhány eset, ahol 
egyik-másik szer szolgálatát felmondja, ahol sa,·óshártya
heli complicalio nincsen és ahol végre a láz is csak kis 
határokon belül mozog, be kell látnunk, hogy az el
mondottakat tekintetbe véve, még elég szám os eset marad 
fönn, ahol a kórisme biztonsággal nem tehető. 

l\lég bonyolultabbak lehetnek a viszonyok idült meg
betegedés esetén. 

Ahol kös7.\·ényes lerakódás, ugynevezett tophus IToPhus.l 
látható, a kórisméhez természetesen nem fér kétség. Kösz\'é
nyes lerakódásnak, topbusnak azonban nem szabad minden
féle bonctani eh·áltozást, duzzanatokat, csomókat, exos
tosist stb. nyilvánítani, mely csomók ugy az idült kösz
vénynél mint az idült csúznál is előfordulnak, anélkül, 
hogy utóbbinál a hugysanal bárminemü viszonyhan áll
nának. Koszvényes topbusnak csak oly hugysavas lerakó
dás! szabad határozottsággal minősiteni, mely már szabad 
szemmel is annak ismerhető föl. A hugysavas lerakódás 
szemmel csak akkor lesz felismerhető, ha a hör felsziné
hez elég közel fekszik, ha elegendő nagysággal bir és ha 
a hugysavas lerakódások szokott jeleit magán hordja. 
Rendesen sárgás-fehér, kisebb-nagyobb tűheg),l)'i, egész 
babnyi tömeg alakjában szokott a börön áttünni. A szom
szédos bőrterület ezen sárgás-fehér képzödményekkel 
szemben, sötétpiros vagy szederjes szine folytán, élénk 
ellentétet szokott képezni; a bőrnek ezen szinével hőemel
kedés akárhányszor nem szokott együttjárni, de sokszor 
a bőr a környéki lob minden jelével bir. \'annak végre 
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esetek, ahol a szomszédos környezel sem szin scm hő

emelkedés tekinletében rendellenességet nem mulal, ahol a 
lophus aseplikus idegen lest módjára nlinden reactiós 
tünet nélkül van beágyazva. 

Hogy - typikus hugysavas tophus hiányában -
egyszerü külsöségek alapján mennyire nem szabad a kór
ismét eldönteni, mutatják eseleim következő ábrái, melyek 
egymáshoz nagyon hasonlitanak, de melyek mindegyike 
más-más belegség képviselöjét ábrázolja. 

A 63. ábra idült izületi csúzi, a f>4. ábrabeli elválto
zások yonorrhoeas megbetegedés után maradtak vissza, 
mig a 115. ábra köszvényes esettől ered. 

63. ábra. 

A köswényes lophus - ezt ismételni óhajtjuk-csak 
akkor kórismézhetö biztossággal, ha a börön mészs:erü 
lerakódás alakjában sárgds-fehér s:inbm áttiinik, vagy ha 
alkalmunk van a loplrusból vett kis darabban a górcsö 
alatt hugysavas jegecekel látni, minl a kö,·etkezö esetben: 

A 66. ábrán Jerajzolt készítmény !\1. K., 40 éves írnoktól 
ered, aki hét éve beteg s megbetegedését, amely az egyik 
láb öreg ujjában typikus köszvényrohammal kezdódött, kiilön
ben meghiilésre vezeti vissza. Nála a legtöbb iziilet van 
többé-kevésbé elváltozva; többször megesik, hogy a szájnyitás 
is - nyilván az állkapesi iziilet bántalmazoltsága folytán -
fájdalmas. Mindkét fiilön 3 - 4 kölesnyi sárgásfehéres csomócska 
látható, melyek már több ízben felfakalltak. A bal könyök 
csúcsán diónyi, alapján alig mozgatható s a kékesvörösen 
elszinesedett bórrel nagyobbrészt összenőtt, tömött, kissé 
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dudorzatos képlet áll fenn öt év óta, mely állitólag nagyobb 
volt s hat hét előtt felfakadt; ez alkalommal gyüszünyi sürü, 
fehéres pép távozott. Négy nap előtt ezen terimenagyobbodás 
ismét feltört, de alig 
gombostűfejnyi nyi
lássa!, amelyen át 
csak nehezen lehet 
egy csepp oltott mész
hez hasonló anyago! 
kinyomnL Az ábra a 
de tri tus ba ágyazott 
húgysavas natron
jegeceket mutatja. 

A 65. ábra B. A., 
50 éves, több év óta 
szenvedő gépész ke
zeit mutatja. melyck
nek alakja sulyos 
csúzos elváltozásnak 
(arthritis deformans) 
is beillenék. Tényleg 
azonban az ujjakon 
levő számos, mész
szerüen áttetsző ki
sebb-nagyobb göb a 
betegség köszvényes 
jellegél kétségtelenné 
teszi. 

Ritka esetben 
a hugysa\'as lerakó
dás apposilió utjim 
egés1. babnyi mek
korasúgot (lásd 6i. 
ábrát) ér el, midön 
a szövetekben soká 
nlinden lobos tünet 
nélkül ellchet, de 
utóbh genyedést is 

6l Abra. 

65. ébra. 

66. ábra. 

okozhat. Erre \'Onatkozó esetem, mely nagyszámu typikus 
hugysa\'as lerakódásokon kivül számos kevésbé jellegzö 
«csomók>>-kal is rendelkezett, több tekinletben érdekes: 
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idült köszvény és idült csüz között, biztonsággal el nem 
dönthető. • 

, TúlzAs. Tapasztalataim szerint kétes esetekben az orvosok 
legnagyobb része köszvény! szerel kórismézni. Amennyi
ben a typikus köszvény nálunk határozoltan ritkább meg
betegedés, nézetem szerint jahban felelünk meg a való
szinüségnek, ha ilyen esetben kellő bizonyitékok hiányában 
inkább az idült csúzra adjuk le szavazatunkat, s nem 
sujtjuk a beteget szükség nélkül mindjárt köszvényellenes 
étrendekkel stb. Ezen túlzástól tartózkodni az orvosnak 
annál nagyobb kötelessége, m inél jobban esik bele maga a 
közönség, melynek félrevezetell gondolkodása hirdetések, 
népszerü irodalom, s nem utolsó sorban a «köszvényes 
csomók))-ra utazó laikus masseurök felvilágosításai alap
ján annyira egybeforr a hugvsav fogalmával, hogy min
den inban és protuberantiában a hugysav rémeit látja. 
Ha pedig akármily oknúl fogva tömény vizeletben (izza
dás nagy munka utún, bö husevés, láz sth. folytán) hosz
szas állás után üledék képződik, a laikus esküdni kész, 
hogy teste is tele van hugysavas lernkódásokkal. Legfőbb 
idő, hogy ezen veszedelmes iránnyal szakítsunk, mely sok 
soványadásra hajló heteget tülszigoru diaelhal ok nélkül 
megnyomori t. 

Sébáoy va!Oszionségi jel. A nem kifejezett tophusos jelleggel biró 
bonctani elváltozások közül aránylag még legtöbb értéke 
van az ugynevezett Heberden-féle csomóknak az ujjakon, 
melyek az utolsó izperc basalis részletének csomó \·agy 
gyürüszerü megvastagodásában állanak. :"\em tévesztendő 
azonban szem elöl, hogy az ilyen elváltozások ritkúbban 
csúzos természet mellett is képződnek, hogy munkásoknál 
rendes viszonyok közölt gyakrabban előfordulnak, s hogy 
részben, öregeknél, senilis eh·áltozásoknak is tekinthetők. 

Részünkről még az esetünkben leirt könyökbeli 
lebenyes terimenagyobbodásokat a: oleeranon triján tartjuk 
bizonyos mén-hen jellegzőnek; kifejezett köszvénynél igen 
gyakran, kifejezett csúznál igen ritkán láttuk. 

A Ilubitus-nak is szokás kórismészeti tekintetben 
bizonyos fontosságot tulajdonítani, kiilönösen ha bujább, 



szeszes italokkal s bő étkezéssei d iszitett életmóddal összc
üg. Nem tagadhatni, hogy a mérsékletet nem ismerő 
életmód a kösZ\·ényes hajlamot előmozditja, s hogy külö
nösen a pozsgás kinézésü, jól táplált bonvivant-ok köré
ben a köszvény gyakrabban előfordul. De, mint azt a 
csúz fejezetében kifejtcttük, a jó tápláltság a csúz bizo
nyos nemeivel is megfér. :\lásrészt- szegény embereknél, 
s előrehaladottabb esetekben - a köszvénynek is lehetnek 
lefogyott, hektikus képviselői. 

Ami a köszvény kórtanát illeti, hely- Körtani megjegyzések. 

szüke miatt erre részletesen ki nem terjeszked vén, utalnunk kell 
irodalmunk idevágó müveire, nevezetesen 1/ochhaltnak a 
köszvényról szóló munkájára• és a következök fölemlítésére 
szoritkozunk••. 

A köszvényes testben foglalt hugysav A vér hugysavtartalma. 

arányai korántsem oly tömegt•sek, mint azt valamely látható 
topbus alapján képzelni lehetne. \'an eset, ahol a köszvényes vé
rében egy bizonyos időben hugysavat nem sikerül kimutatni
megjegyzem, hogy egészséges embernél hugysa v a vérben rend
szerint nem található,- más esetek átlaga szerint körülbelül 6 
mgr. hugysav esik 100 köbcm. vérre. Egyenletes elosztódás 
eselén sem tenne ki az egész testben, a helyi lerakódásoktól 
eltekintve, íO kgr. sulyu eg)· én uél az összeg 4·2 gr.-nál többet. 
lilásfelül tudjuk, hogy a hugysav a vérp:\lyában más bántalmak 
(nephritis, leukámia stb.) következtében is szokott felszapo
rodni. Eszerint a negativ vérlelet nem szól okvetlenül kösz\·ény 
ellen, valamint positív lelet nem mindig mellette szól. 

A hugysavnak mérsékelt általános növekvése mellett 
fellünő tehát köszvénynél a hugysavnak cg)·es helyeken való 
tömeges helyi felszapoi'Odása nyilván megfelelő helybeli okok 
folytán. ugv hogy a vérvizsgálat nem ad az izületi tájékok 
hugysavtartalmáról hű képet. Sz6val helybelileg jálsz6dha/ik 
le azon, a: összszervezel általános számarányai/61 részben eltérő 
s függellen folyamal oly m6don, hogy bizonyos töménységfí 
hugysa v bizonyos kedvezőllen old6dási viszonyok közé kerülvén, 
bizonyos szövetelemek allracli6já/61/ekötve,jegecesalako/ ölthet. 

• Bóltn1J-Kiti1J-HordnvJ,: A belgyó&nbzat kéziklioyve, s Purj~u a Bel· 
gy6gy6szot tankt'5ny"·e Ios a többi szerzt5 megfelelc5 cikket. 

•• Saját felfogásunkat •A kösz,·ényri'i). az Orvosi HeHlap 1901. 22-2G 
námaiban klizöi1Uk, a ll. kórbonctani s kórszliv~uani lnt~zetben Pniik tanár 
ur szh·es utbatgaziUsá\·al kt'!.szfllt dolgozat alapjfln. 
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A régi tanok helytelenségére meglepő világot vetettek 
végre Klemperer vizsgálatai, aki kimutatta, hogy köszvényesek 
vérsavója még hozzátell hugysavat oldani képes' 

Eszmemenetünkben mindössze tehát két pont marad 
visszu: 

l. Köszvényesek vérében a hugysav meg van ugyan 
szaporodva, de korántsem a telilés mértékében. 

2. A hugysavas helyi telités, illetve túltelilés bizonyos, 
előttünk még eléggé nem ismert helyi okokb61 a testnek csak 
egyes részein, a hugysavas topbus táján jő időnként létre. 

A vér vegyi vizsgálata egyébként oly klinikai müvelet, 
mely a núndennapi gyakorlatban alig vihető ki. :\'agy haladás 
volt gyakorlati tekintetben a Garrod-(éle fonal próba. Ehhez 4-8 
gr. vérsavó szükséges, melyet egy lapos, körülbelül7-8 em.-nyi 
útmérővel biró óraüvegbe téve, 6-12 csepp 300 ;-os ecelsavai 
csöppentünk hozzá. ;\!ost rövid, nem egészen sima, de finom 
cérnaszál-darabkát sülyesztilnk el a folyadékban , melyet por
mentes helyen szobahőmérséklet mellett (16-18"C) lassan enge
dünk beszáradni, miküzben a hugysavjegl'cek a fonaira rára
kódnak, mint azt már 50-60-szoros nagyitásnál láthaln i. 0·020 
pro mille-nél kisebb hugysavarány eselén a fonalpróba ren
desen nemleges. Positív fonalpróba eselén kizárás (lcukarnia, 
nephritis) utján avagy megfelelő izületi tünetek alapján jutunk 
a köszvény kórisméjéhez. 

•j A ,·izeh•t hugJsa,·tartalma. Ha már a vér hugysavtartalmának ará-
nyait az egyes szervek s szüvetek vegyi önállóságánál fogva 
nem szabad az egész testre általánositani, annál kevésbbé lehet 
a vizelet hugysavtartalmából vis.~zafelé egyenes következtetést 
vonni a vérnek s még kevésbbé az izületeknek hugysav
tartalrnára. 

A hugysavnak fők i viteli utja a vese. S mil látunk '1 ~lit 

jelenlenek a hugysa v tetemes ingadozásai az egészséges ember 
vize/e/ében, szemben azon ténnyel, hogy az egészséges vérben 
hugysav nyomát nem találni '1 Ezen vizeletbeli ingadozások 
kétségkívül azt jelentik, miszerinl az ép vese minden helyzet
ben, nlinden körülmények közölt képes a test hugysav-viszo
nyait ugy szabályozni, hogy a vérben hugysav-maradék vis.sza 
ne maradjon, más szóval az ép Vl'Se - mindenek szerint a 
secretio automatikus szabályzödása alapján - képes nlinden 
pillanatban, willllen pillanat által termelt hugysav-összmennyi
séget a testből kivinni, a vizeletnek átadni. 

Köszvénynél is jelentékeny hugvsav-íngatlozásokat !alá-
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Belátható, hogy az emberi szervezet tápfelvételt, tápfel
dolgozást, életmódot stb. illetőleg - egyéni szabadságával is -
oly talaj, ahol igen sok elem a legkülönbözőbb módon egymáss.·ll 
kereszteződik, és az elemeknek egymáshoz való uránya, azok
nak csereviszonya igen nagy mérvhen változik. Dc éppen ezen 
variatiók s permutatiók végtelenségéból mna rendkh·üli nehéz
ségek sejthetök, melyek a h ugysavnak a testben való oldódása 
illetőleg kicsapőrlása kérdése körül ez idő szeríni fennállanak 

Végleges magyarázalot a köszvényes lerakódúsokról nem 
adhatunk. De ugy képzeljük, hogy bizonyos veleszületett vagy 
szerzett hajlamnál s utóbb szervi kényszernél fogva, talán a 
test bizonyos helyein a hajszáledények kóros funetiója követ
keztében, de talán az ottani szövetell'mek rendellenes anyag
cseréje, osmosisa s attractiója folytán egy bizonyos biologiai 
olynemü error loci fejlődhetik, hogy a hugysav a vérpályát 
nemcsak a vese utján tudja elhagyni, hanem bizonyos körül
mények közölt esetleg más szerv. pL izületek utján is. ahol 
elóbb-utóbb- kifelé vezető csatorna nem lévén - ki is jegeced
hetik. Igy a köszvénynek régi •arlhritis• elnevezésében majd
nem több értelem rejlik mint a .hugysavus diathesis" semmit 
mondó fogalmában. 

Theraplal ~liféle következleléseket lehet mimlezekhöl a gyá
gyitás irányáhan levezetnünk? 

.Uindenekelött nemleges ircínyban áll a tétel, hogy 
köszvénynél a uér alkalescenliájál foko:ni, •a uerl al/:a
lisálni• pid. iuókurákkal, sem nem s:iiheges, sem nem 
lehetséges. 

,\'emleges irányban mozog az elmondottak szerinl a 
hugysauo/dó szerek kérdése is. Kémcsöbeli eredmi·nyek s 
holmi madárkisérletek adatait a köszvényes emberre át
ruházni,licentia-medica. ~fimlen ned v ben más a hugysa v, s 
más a h ugysavoldószer viselkedése, rnint ahogy a gyakorlat
han pid. hugykövek eselén, az összes ugynevezell hugysav
oldó szerek tényleg máig be nem váltak. 

És ezzel Ú1erapiánk a hugysavoldó szerek és vizek 
legiójával szemben sok mindenféle hasztalan törekvésiül 
egy csapással kell hogy felszahaduljon. Csak reményitn
kel szahad menlenünk, hogy talán a jüuöben majd sikerül 
a hugysavoldás kérdését az emberi szen-ezelen beliil meg
fejteni. 
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Xézzük ahelyett, hogy miféle reálisabb eheket lehel 
ez idő szerinl a therapiába bevinnünk? 

1. A huyysav dolgában elégle/en miíködésii vesét ki
mélni kell; 2. a vese miíködéset lehelö/eg a complemenlar 
s:erv, a bör müködésével póiofni kell; 3. a lwgysav luisá
gos felhalmo::ódásál aj állalában s b) helyenként, ameny
nyire lehel, meg kell akadályozni - ime a diaelelikus· s 
balneo-physikalis feladatok egész sora. 

~leghülésektöl eltekintve, a vese kimé- l 1. A vese kímélete. 

lele csak a diaela terén kereshető. A legfontosabb nézpont, 
melyet a kösnényesek étrendjében sohasem szahad szem 
elöl téveszteni, a vese kimélelében rejlik. A vese a véráramba 
lévén beiktatva, feladata elöl nem térhet ki; a vesét már 
jó eleve a til plálkozás rendezése állal meg kell védenünk, 
hogy sem meunyileges, sem minöleges ártalmak ne érjék. 
~finél töbhl'l koptatunk valamely szürö-készüléket s minél 
ártalmasabb anyagokat vezetünk rajta keresztül, annál 
hamarább megy tönkre. A köszvényes emberek veséje 
pedig felfogásunk szerint amugy sem áll functionaliter a 
tökély legtuagasahh fokán. ~fennyileges túlterheléstlátunk 
tehát abban, mint az a sörivókuál történik, ha a vesét 
túlbö ivás által olynemü kiválasztásra késztetjük napról
napra, mely a rendes munka sokszorosál képezi. Minöleges 
zaklatását a vesének látjuk megint abban, ha mindenféle 
oly ártalmas anyago! keblezünk he a t:iplálékkal, melyek 
a nyirk-, majd véráramha kerülvén, csak a vese utján s 
sokszor csak a sérülékeny vesehám épségének árán tudnak 
megint a szervezctböl távozni. 

Ilyen veseméregnek bizonyult pl. az alkohol. A tapasz
talal nemcsak azt mutatja, hogy az alkohollal bőven élő 
egyének sorúban mindennapi a vcsemegbelegedés, hanem 
azt is, hogy a köszvényesek sorában alig \'an valaki, 
akinek az alkohol egy bizonyos ideig nem képezte volna 
nlindennapi él\'ezeti eikké!. Tömény szesztartalmu italok 
egészen kerülendők, ilyenek a közönséges pálinkanemüek, 
Iiqueurök, rum, cognac, igen erős (mesterséges !) borok. 

• Hirsdl~:r-Ttrra~ . A diaeteti ka tankönyv.:. 
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A kevés szesztarlalommal biró italok közül kétségkivül a 
legártalmasabb a sör, nyilván mert más anyagokat is tar
talmaz, melyek a vesét izgatják; mig a közönséges könn.'·fl 
asztali bor, ugyszintén az almából készült hor higitva s 
azonfelül kis n{ennyiségben élvezve a köszvény könnyebb 
eseteiben megengedhetőnek látszik. Ha lehetséges kivinni, 
teljes abstinentiát kivánjunk, a bort legfeljebb minl gyógy
szert oly esetekben adagolván (gyengeség, kimerülés, rosz
szullél), ahol arra okvetlenül szükség van. 

Enyhe veseméregnek tekinthetök bizonyos értelemben 
- mint azt Kóssa kisérletileg is kimutatta - a tömegesen 
bekebelezell cukorfélék. A szokványos bö cukore\·éstol 
tehát tartózkodni kell. 

A vesére nézve határozottan káros hatással vannak a 
hus ugynevezell «extracli\'>) anyagai, melyek a huslen•s
ben, busiében s buskivonathan foglaltatnak. Ezek kösz
vénynél tiltva vannak. Természetesen a sült busnál az 
«extractin) anyagok is a sültben maradnak, ezért sült 
busokat csak 1-2-szer helenként szoktunk megengedni. 
Inkább oly busféléket ajánlunk, melyekben az extracli\· 
anyag kevesebb, ilyen a kifött marhahus, ilyenek a fehér 
husok, csirke s horjuhus. Azért adunk a tojás- s halfélék
nek is előnyt. De mert végre is nlinden busfélében még 
elég az extractiv anyag, a hö hustáplálkozásnak, minl azt 
egynémely szerzö ajánlja, nem vagyunk szószólói. Az 
extractiv anyagok szempontjából a fehérjét tejfélék (édes, 
aludt lej, kephir) s növényi fehérjék alakjában - vegeta
hilis étrend - lehel bövebben adagolnunk. Erös pikáns 
sajtok, melyek szintén bizonyos extractiv anyagokat tar
talmaznak, kerülendők. Kúvé, thea mérsékelt élvezete ml'g 
van engedve Bizonyos mértéken túl a sók s füszerek tömény 
élvezele káros befolyással lehet a füszerek izgató hatásánál 
fogva a vesékre. E szempontból a sós halakat, caviárt, 
füstölt busokat s «Conserv)>-eket, továbbá az ugynevezett 
<<pikáns)> éleleket köszvénynél el szoktunk tiltani. 

Régen te szigoruan tillottak téves tekintelll'l a vér
alkalescentiára minden savanyu étell. Részünkről csak a 
veseizgalom (?) szempontjából tiltjuk a savanyu dolgok túl-
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ságos élvezetét. Egyébiránt behizonyult a növényi savakról 
- az ecet is lényegileg növényi eredet ü - pl. a citromsav
ról, hogy szénsawá ég,·én el, épp a fennmaradt lugsók azok, 
melyrk a szl:'rvezetben érvényesülnek. Tehát nem kell a 
kösZ\'ényes embert örök idökre nlinden savanykás ételiül 
eltiltani. 

A vese s e:érl n köszvény s:emponljából is kivrí/ó 
horderövei bir n: egés: emészlés kérdése, a béltractus mü
ködése. A bél felöl, tudjuk, nemcsak a hasznos dolgok 
szivódnak föl, hanem kóros viszonyok kötött, pl. bél
erjedés, bélrothadás stb. következtében nundenféle bom
lási termékek s toxinok. Ezek sulya ugyancsak a vesére 
nehezedik, melyre azon önfeláldozó feladat hárul, hogy a 
szen·ezetet ezen mérges anyagoktól felszabadítsa. Be fogjuk 
látni, ami a ,-alóságos mérgezésig fejlett ugynevezett auto
intoxicatio esetében pl. bélelzáródásnál ritkán történhetik, 
hogy hasonló dolog sulyos székrekedéseknél, pl. szohányos 
obstipatio esetében megfelelö kisebb mérvben, niÍntegy 
idült módon napról-napra ismétlödhetik. N'em állitjuk 
ugyan, hogy az ilyen, a bél felöl a nyirk- s véráramba 
kerülö anyagok egyenesen a hugysavval, annak felhalmo
zódásával vagy rosszabb oldódásával állnak okvetlenül 
viszonyban, de kiemelni óhajtjuk, hogy a vese rendes 
emésztés s rendes székürülés eselén niÍndenesetre sokkal 
kevesebb bomlási anyaggal jön érintkezésbe, mintha a 
béltractus rendetlen s elégtelen módon müködik. A tapasz
lalal tén,Yleg azt mutatja, hogy a kösZ\"ényesek feltünö 
nagy száma emésztésis székleli zavarokkal küzd, valamint 
hogy akárhitnyszor a heveny köszvényroham közvetlen 
megelözöje a gyomorrontás. A béltractus rendben tartá
sával ezek szeríni megint csak a vesekimélés eh·ének teszünk 
eleget. Ezen szempontból is kedvezöen kell megitélnünk a 
wgetabilis tápanyagok (narancs, befött, egyéb gyümölcs, 
répa, káposztanemüek stb.) gyakorlatilag kipróbált jó 
hatását, amennyiben a székürülést jelentékeny módon elő
segiteni szokták. Természetes, hogy schematisálni itt sem 
szabad. S minden esetben, ahol a növényi tápanyagok 
pl. káposztanemüek, szénhydratok d)·speptikus zavarokra 
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(erjedés, böiTögés stb.) vezetnek, azok élvezeiét erőltetnünk 
nem szabad. 

Az elmondottak kapcsán fölmerül a kérdés, hogy 
mennyiben lehet különbözö ivókurtiknak a köszvény the
rapiájiiban helyet engednünk? Két dolog, amil nagyon 
szerelnek ivókuriiktól várni, nem teljesedik be: a 11ért 
alkalisálni nem képesek és a hugysav oldékonyságát 
fokozni nem tudják. Ezen téren, ugvlátszik a nephrolithia
sist az izületi köszvénnye! végzetes módon szokás össze
téveszteni. \'esekö köszvénynél előfordulhal ugyan, de 
tapasztalataim szerinl arán:ylag ritkán. Hugysavas vesekő 
eselén az ivókura egyenesen a vese helyén fejthet ki hugy
hajtó mechanikus, és a vizeletet részben alkalisáló hatásánál 
fogva üdvös hatást a kőre. De föl kell végre szabadulnunk 
azon myslikus gondoi:lt alul, mir1tha az ásvánp·izek az 
i::ülelek lernkódása helyein tudnának hugysavoldö befo
lyást gyakorolni. Nem vitaljuk ez alkalommal azt sem, 
hogy az ásványvizek mennyiben tudnak az anyagcsere 
ugynevezett fokozása által a köszvényre gyógyitólag halni. 
Bészünkről közelebbi javallatál látjuk az ivókuráknak 
oly esetekben, ahol a béltractus zavarai s az azok körüli 
teendők állanak előtérben. E pontban készséggel elismer
vén az ivókurák jogosulls<igát, nu'g pedig mindazokét, 
melyek a gyomor és bél terén eredményekel képesek fel
mutatni, nem helyeseljük azon törekvést, mely túlzott ivó
kurákkal a kösZ\'ényes embernek veséjélől akar éppen 
fokozott műkodést kieröszakolni, midőn tudvalevőleg a 
folytonos izgalomnak lassu kifilradás, majd kimerülés a vége. 

Vesekimélő rendszerünk nemcsak elméleli szempont
ból igazoll, hanem azon tapasztalalnál fogm is, hogy 
köszvény előrehaladott slúdiumilban a vese lényleg némely 
esetben meg szokott betegedni. 

2. A •·ese heirettedtése 0 bM J Teendőink közölt főlemlítettük voll, 
complement;,. mOk!idéshel. . hogy a vese müködését pótló módon 

a hür müködésével lehel helyettesíteni. Nephrilisnél a ter
mészet maga köveli néha ezen utat. Nem szem·ed kétséget, 
hogy a bomlási anyagok nagy tömegét a bőr nagy felü
letén illizzadás uljún a szervezetböl ellehet tavolitan i, meleg 
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illetve forró fürdök rendszeres használata által. A fürdö 
annál becsesebb, minél nagyobb hatást tud vegyi tartal
mánál s összállásánál fogva a bőrre e tekintetben kifejteni. 
Megfelelő fürdöhelyek időnkénti látogatásán kivül szük
séges, hogy a beteg odahaza is legalább kétszer hetenként 
fürödjék. Amennyiben az egész bőr belevonására van 
szükség, tagfürdök egyedül nem tesznek eleget. A fürdök 
izzasztó hatását jó, pokrócba való begöngyölésekkel meg
toldani. A forró fürdöknél még egy mozzanat játszik 
nagy szerepet. A forró fürdö a test hömérsékletét fokozva 
(egész 380-ig stb.), mesterséges lázt teremt. A fokozott hő
mérséklet fokozott élenyülés, fokozott égésnek jele. Elejét 
vesszük ilyen módon mindenféle fölös anyagok lerakódá
sának; a lerakodott anyagok pedig, különösen ha eléggé 
táplálva nincsenek (izzadmányok stb.), ilyen mesterségesen 
fokozott anyagcsere alkalmával inkúbb olvadnak be a 
szerwzet fokozott háztartásába. Azok, akik a hugysav lera
kódásában még a köszvényesek alacsony hőmérsékletének 
is tulajdonitanak szerepet, a forró fürdökben e tekintetben 
még közelebbi javallatot találnak. Megfelelő fürdök rend
szeres használata eszerint nemcsak a káros izületek 
gyógyulása, hanem a vese kisegitése szempontjából is 
szükséges. 

A hugysa v általános felhalmozá- 3o . A bu"J·sav d/laldn•• fel bal· 

dása vag)' ugv történhetik, hogy több 1 mozódásának megg:ltlása. 

hugysav képződik, vagy azáltal, hogy a hugysav elvezeté
séről nincs kellöképen gondoskodva. (Utóbbi dologról már 
a vese méltatásánál szó volt.) 

Ami a hugysav képzödését illeti, sajnos, ez idö szerint 
nem ismerjük nlinden nyitját, nevezetesen nincs oly mély 
betekintésünk a sejtek beléletébe, hogy a test különbözö 
részeire, szen·eire nézve meg tudnók határozni a hugysav
képződés törvényeit. 

E helyen beérjük a mai tudás egyetlen idevonatkozó 
tényével hogy ( Vleinlraud) nucleindús• táplálék bövebb be-

• Sueleln tud,·ate .... ·t.ileg pbospbordús fehérje. mely f~leg a sejtmagnak 
jelentékeny r~szét k~pe:!l, mely teh6t leginkább sejtdús S2Ö\'etekben 1 mlrlg)o'es 
k~pletekben fordul ellt Klug. Az emberélettan taoköoy,·e. 

Dr. \\'eísz : lzUieti betegségek. 13 
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vitele a szervezelben valóban hugysav-felhalmozódásl von 
maga után, mint azt a vérvizsgálatok bizonyitják. Diaetetikai 
tekintetben azért ez idő szerint el van fogadva az elv, hogy 
köszvényeseknel nucleindris táplálékot ellillunk (tymus, lép, 
vese, máj, agyvelő stb.). 

Kevésbbé határozottak a hugysav felhalmozódása 
szempontjából egyéb diaetetikai rendszabályaink. A zsir
nemüekre meglehetős megegyezés uralkodik, hogy t. i. 
egyenes ártalmat a köszvényre nézve nem foglalnak maguk
ban. Ellenben nincs megegyezés a bustáplálék s a szén
hydrátokra nézve. Utóbbiakat a szerzők legnagyobb része 
rendes mértékben meg szokta engedni, e szerzök azonban 
viszont a hustáplálékot szakták korlátozni. :'llás szerzők 
ellenben a bustáplálék korlátlan élvezeiét engedik sa szén
hydrátokat szaritják meg lehetőleg. Klinikai vérvizsgálatok 
alapján a vita tisztázva nincsen. A hugysav szempontjából 
- a nucleindús táplálék kivételével - a táplálek minösége 
tekintetében tehát alig rendelkezünk határozott adattal. 
De szabályzandó mindenekelött a láplá/ek mennyisége. 

A tapasztalat mutatja, hogy a köszvény különösen 
oly országokban s társadalmi rétegekben otthonos, ahol 
dús étkezés van napirenden. Semmi kétség, hogy az ilyen 
luxustáplálkozás a kiválasztó szen·ekre munkatöbbletet ró, 
amelynek elöbb-utóbb nem tudnak megfelelni s keletkezik 
a szen·ezetben - a lerakódás, pl. zsir, esetleg hugysav 
tekintetében. A tapasztalat feljogositani látszik ama 
felvételére, hogy a hugysav-felhalmozódás túltáplálko
zással függhet részben össze. Fellünő pl. a tény, hogy 
a köszvényesek túlnyomó része jól, söt igen jól táplált; 
hiszen köszvény s elhizás akárhányszor együttesen for
dul elő. 

Mennyileges lekintelben leluíla merlékleles láplálko:ás 
elvének kell hódo/nunk. Ennek adatszerinti mértékét calo
riákban szokás összefoglalni. A mindennapi gyakorlatban 
azonban nem lehet táblázatokkal dolgozni. Az ellenörzést 
teljesen kielégitő mérvben a testsuly 1-2 hetenkénti méré
sével lehet gyakorolnunk s valahányszor a középmértéken 
túlmenő viszonyokat találunk, az étrendet egy bizonyos 
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időre mennyilegesen meg kell szoritanunk. Tapasztalataim 
szerint kösnényes emberek testsulyát legjobb a következő 
határok közölt tartani: 

alacsony termetnél 
közepes termetnél 
igen magas termetnél 

58-65 kg. 
6i)-80 )) 
80-~0 )) 

Ha bizonyos mérsékelt suly mellett bizonyos jólét állan
dósult, igyekezzünk ezen bizonyos sulyt lehetőleg fenn
tartani. A termet kellő arányait lényegesen meghaladó 
testsulyt igyekezni kell hosszabb időn belül lassan Ieszál
litani. Ha a mennyileges követelményeket a táplálék kellő 
minöségével is combináljuk, rendesen nem nehéz célt 
érni (háromszor napontai étkezés, főétkezésnél legfeljebb 
2-3 tál étel, szénhydrátokban s zsírban szegényebb ét
rend stb.). 

Ide tartozik a folyadékbevitel szabályozása is. Tudjuk, 
hogy bö vizh·ás, nevezetesen étkezés közben, a hízást elö
mozditja, ha más okból nem, egyszerűen azáltal, hogy a 
felhigított étel gyorsabb s tömegesebb felszivódását esz
közli. Tekintettel arra, hogy köszvénynél nem lehet célunk 
a testnedvnek töményitése, a ,·izet kövér egyéneknél sem 
igen szabad a rendes mérték alá szállitani, hanem a vizet 
e helyett 2-3 órával az étkezés után itatjuk. Sovány egyé
neknél természetesen sem a zsíros anyagok, sem a viz 
bevitelét korlátozni nem szükséges. 

Kérdés most már, hogy a bugysav helyenkénti fel
szaporodása!, mely- ultima analysi - núnden köszvényes 
lerakódás kulcsa, mi módon lehet kirekeszteni? 

A helyi felszaporodásnak is nyil- l'--::3b:-.-:A--:-hu_g_y-sa-v-:h-:el-:y,-:f:-el::-h-:al:--' 

ván az az oka, hogy ama bizonyos mozódá.sáoak meggátUsa. 

helyen több a hugysav, mint amennyit a vér- s nyirkáram 
vegyi s erőművi componensei onnét elszállitani tudnak. :\!inél 
renyhébb a vér- s ned,·keringés, annál kedvezötlenebbé kell 
hogy alakuljon idővel a hugysav helyi mérlrge. f:rthetö 
tehát, hogy a hugysav lerakódásának miért éppen a test 
legperipherikusaLb részei (fülkagyló, ujjak) a kedvenc
helyei ; érthető továbbá, hogy a hugysav miért szerel éppen 
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a vérszegény porcszövetekben első sorban lerakodni. ~:rtjük 
végre, hogy a hanyag életmód, a mozgás hiánya, a tét
lenség azért játszanak a köszvén:yesek tulnyomó részének 
élettörténetében oly feltünö szerepet, mert a tétlenség, a 
mozgás hiánya stb. a hugysav helyi felszaporodásának 
illetve pangásának legnyomósabb tényezői. 

~léltányolni fogjuk ezek után a kiváló feladatot, 
mely az erőművi gyógyhatányoknak, - értem a mo:gásl, a 
massagel s gyóyygymnaslikál,- jut ugy a kös::ut!ny prophy
laxisában minl az idült köswény lherapiájában. Yalóban 
nincs hatalmasabb eszközünk az anyagcsere élénkitésére, 
a hugysav helyi felhalmozódásának elhárítására a massage-
5 gyógygymnastikánál, melyeknek rendszeres használatára 
ann:il nagyobb sulyt kell fektetnünk, minél szükebb térre 
szarul a beteg életmódjában a ralianalis mozgás. 

Hátra van még néhány szó a heveny köszvény-roham 
kezeléséről s az egyes gyóyys::erekröl. 

He•·eny roham kezelése. A he\·eny roham tüneti kezeléséhen a 
fájdalom köti le figyelmünket,mely rendkivül he\·es, metszö
szuró jellegü szakott lenni. Első dolog a végtagnak kellő 
fektetés állal absolut nyugalmat biztositani. A gyuladás 
mértékében a hideg alkalmazása válik szükségessé. Nagy 
ménben tüzel ö izületrejeget alkalmazhatunk, de félretessz ük, 
mihelyt látjuk, hogy nem igen járul a fájdalom csillapi
tás:ihoz. Néha a 1/ 4-1 órányi hideg borogatás tesz jobban. 

Colchlcum. A gyógyszerek közül csak kettőt ismerünk, melyek 
a heveny köszvény-roham kínzó fájdalmaira meglehetős 

biztossággal hatni képesek. Az egyik a morphium, a másik 
a co/chicum*; utóbbi vagy mint line/ura colchici seminum : 
15-30 csepp 2-3-szor napjában ,·ízben, syrupban. Dos. 
maxim. sing. 2,0 !, dos. maxim pro die 6,0! vagy uinum 
colchici alakjában: adag 5-15 csepp 2-3-szor napjában. 
Dos. maxim. sing. 1,0!; dos. maxim. pro die 3,0! Nagy 
mén·ben mérgezö hatásánál fogva ritkán jön az alcaloid 
tisztán mint colchicinum alkalmazásba pilulában, oldatban 
0,0005-0,003! pro dosi 2-3-szor napjában. Dos. maxim. pro 

· Bókay : VénygyUjtemé ey 1902. 
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die 0,01 ! Számos titkos köszvényszemek föalkatrészét a 
colchicum képezi. 

Francia részről nagy elterjedésnek s el- Llqueur de La~Ule. 

ismerésnek örvend a Dr. Laville-féle liqueur, mely alkoholos 
china-kivonalon kivül mint föalkatrészt colocynlhint tartal
maz. i\álunk a következő colocyntis-készitmények" vannak 
mint draslicum használatban: Colocyntidis (ructus 0,05-
0,:i! pro dos., 1,0! pro die s exfractum colocynlhidum 
0,05-0,1 ! pro dos., 0,-t! pro die porban v. pilulában és 
finetura colocynthidum 5-20! csepp pro dosi, 3,0! pro die. 

Fellünő ugy a colchicumnak mint a colocynthinnak 
erősen purgáló hatása, ami a bélrendszer szerepére vonat
kozó felfogásunk mellett szól. Ezen szerek erősen mérgező 
természetüek lévén, azoknak rendszeres használatát idült 
esetekben nem ajimljuk. 

A heveny köszvény-rohamnál még különös gondot 
kell forditani a dyspeptikus s székJeti zavarok leküzdésére 
nemkülönben az étrend szigoru szabályozására. A láz ren
desen oly csekély, hogy külön beavatkozást nem igényel. 

A heveny kösnény-roham rendesen néhány nap alatt 
ér véget. ;\!inél gyakrabban ismétlődik, annál inkább szokta 
typikus jellegél veszíteni, annál több izületet szakott a 
hántalom körébe vonni és annál hosszabb időig elhuzódni. 
Ha az állapot állandósult, minden lázas mozgalom meg
szünt és kiujulások napirenden nincsenek, továbbá a meg
betegedett izületek felfokozott hőmérséklete, azoknak lobos 
tüzelő jellege engedni kezd, ugy hogy a kóros izület környe
zeténél semmivel vagy alig valamivel melegehb: óvatos 
módon a fürdést el lehet kezdeni, melyet fokozatosan 
massage s mozgási gyakorlatok követne!,. 

A többi kösnény-szer hatására nézve a véle- Egyéb szerek. 1 

menyek nagy mérvben eltérök, ami azok kisebb-nagyobb 
megbizhatlansága mellett látszik szólni. Igy a lithium-készit
mények izületi köszvénynél mint hugysavoldók rég veszi
tették hitelüket. i\álunk a lithium carbonicum• hivatalos; 
adagja 0,05-0,25 pro dosi 3-.t-szer napjában; a l. citricum, 

B<lkay : WnygyOjtemény 1902 
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l. jodalum s l. salicylicum adagjai hasonlók. Az utolsó évek
ben még a következö szerek jöttek több-kevesebb eredmény
nyel használatba: L'rosin naponta 4-10 drb 0,5-os tabletta. 
Urolropin-formin, reggelenként 1,0-1,5, nagy napi ada
gokban ( 4,0-6,0) könnyen okoz hólyagizgalmat; piperazin 
0,5-1,0 adagokban, 1-3-szor napjában; lysidin 2,0-5,0 
naponként; lycelol 0,5-1,0 1-3-szor napjában; azon föl
tevésben, hogy a piperazin hugysavat oldani, a cllinasav 
pedig a hugysav képzödesél leszállitani képes, készült azok 
összetételéböl a sidonal, adagja 1,0-2,0 2-4-szer napjában. 
Az uricedin (tartalma 27jj natriumsulphat, 1,6 natrium
chlorid, 67,0 natriumcitrat s 1,9litbiumcitrat) adagja kávés-, 
theakanál (3,0-5,0) 1-2· sz er naponta; hosszabb ideig 
használva lugossá teszi a vizeletet, amidön több napra ki 
kell hagyni; nagyobb adagban hasmenést okoz. Az em
litett szerek legjobban egy pohár szénsavas vizben, vagy 
egy pohár mcleg vizben oldva vétetnek: heveny köszvén)
roham eselén 1-2 hétig; idült esetekben lJ , évenként 
lehet hosszabb ideig használni. Heveny esetekben még a 
salicyl-készitményeket, nevezetesen a n atr. salicylt s aspirin/ 
lehet l gr.-os adagokban naponta többször megkisérlem. 
A cilrom-kuráknak részünkröl sohsem láttuk hasznát. 

A Illerapiának föelve: mindenl elkövetni, hogy a heveny 
eset ne váljék idültté és idült esetben mindent elkerülni, 
hogy a megbetegedés ne alakuljon hevennyé. Oktalan visel
kedés a beteg részéröl s idöszerütlen vagy hiányos intéz
kedés az orvos részéröl mindkettöhöz lényegesen hozzá 
járulhat. 
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li. l'. = Klinikai f!lzetek. 
K. É. = KHzkórhtizJ orvostársulat évkönyn•. 
M.. O. A. = Magyar Orvosi Arcbivum. 
1!1. O. L. = Magyar Orvosok Lapja. 
O. É. OrvosegyesUlri évkönyve. 
O. Hl. = Orvosi He1Uap 
O. H. Sz. = Orvosi betiszemle. 
o. L. = Orvosok lapja. 
,.m. = Orvosi Vademecum. 
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.-1./apy A gyermekkori gümös csont és izületi bántalmak 
fürdökezelése. B. É. 1902. - .-l.czél K. Csipaizületi !icnmokról. 
Gy. - Angyán Influenza. B. Kk. - Arányi A syph. kezelése 
sósfürdökkeL M. O. L. 1902. - Ardó ljabb gyógyszerek. M. O. 
L. 1902.- Aujes=ky és Donogány Az uricedin uratoldó hatásáról. 
O. HI. 1894. 

Bálint Adatok az izomsorvadás tanáróL M. O. A. 1896. 
- Báron A sebészi kór- és gyógytan alapvonalai. - Bartha G. 
Tanulmány az izületi csonkolásokróL O. HL 1887.- Ba sch Bór s 
bujabántalmak. Gy. Kk.- Batiz{alvy Gyakorlati testegYenészet. 
- Beck-Fenyvessy Az ichtiolnak a bórön át való felszivódásáróL 
M. O. A. 1899. - Berend .ll. A vérlugososság meghatározásának 
egy ujabb módja. M. O. A. 1897. - Bókay Arpád Gyakorlatilag 
fontosabb mérgezések. Vénygyüjtemény. Hazai és külföldi 
ásványvizek és fürdök összehasonlitása. - Bókay János Heveny 
savós izületi Iobok b:írányhimlö után. O. HI.- Boiernann Magyar 
fürdök és ásványos vizek. - Bossányi B. A köszvény 1894. 
A syphilis gyógykezelése hévvizeinkben. B. É. 1901. - Buday 
K. Adatok a metastatikus izületlobok fejlödésmódjához és a 
pol. rheum. acuta kóroktanához. 0. Hl. 1890. A csontok és 
izületek gümökórja 1895. A harnatogen izületlobok fejlödés
módjairól. O. É. 1891. 

Chudovsky Csonttörések és ficamadások kézikönyve. A 
járós kötés alkalmazásának bírálata. M. O. A. 1901. - Chyzer K. 
Magyarország gyógyhelyei és ásványvizeL 

• A kUiföldl Irodalom közlll - rénletu rchorolá.dt helyszUke nem 
engedi - leginkább Bu•, Dut"ktrorOa, .&.Niain 1 .&11111areAI, Garrod, Gald~tlldder-Jacob 

1Hondb. C. diaet. u. phys. Theraplel, Ho§a, Kl~mperer1 Jlut.ilehaln•, Naorden, Przi
llram stb. mQ\·eit baunAl1om fel. 
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Detre és Feistmanlel Die Impfstoffe und Sera. - Deu/sch 
I. A. urica idült esetének rohamos javulása. O. Hl. 1901. -
Dallinger Hüdótt izületek sebészi rögzítése. Az erös állandó 
villamos áram hatása az idült gümós izületi lobokra. M. 0. A. 
1892. Térdizületi resectio tabescs egyénnéL O. É. 1899. Test
egyenészeti közlemények 1885. A massage 1887. Adatok a gümó
kóros csontbántalmak jodoform kezeléséhez. O. Hl. 1889. Az 
alsó végtagok csonttöréseinek ambulans gyógykezelése fösz
kötésekkel. O. Hl. 1893. A gümös csont és izületi gyuladások 
gyógykezelésénél alkalmazott kötések és gépek szerkesztésé
nck elvei. Csigolyalobok. B. Kk. - Doná/h A traumatlcus 
neurosisróL G. 1890. Tabes arthoropatica 2 esete. K. É. 1902. 
- Donagány és Tibaid Az alkohol befolyása a szervi fehérnye 
szétesésére. M. O. A. 1902. 

Fauser Adatok a bujakór gyó~·itásához és a vér kéncsó 
reactiójához. M. O. A. 1897 -Farkas L. Az asepsis jelentósége. 
Bp. É. 1891. - Feleki Az ivar- és hugyszervi megbetegedések 
és az ezekhez csatlakozó bántalmak kór· és gyógytana 1896. 
- Fenyvessy-1/asenfe/d A zsirasan elfajult sziv erejéról és 
munkaképességéröl. M. O. A. 1897. - Ferenczy ~- Csigolyalob 
szövödményei. Gy. 1902. - Fischer .41. Chron. könyökficam 
véres repositióval gyógyitott esete. K. É. 1902. - Friedrich 
Ipari megbetegedések. - Frischmann Gy. A gonorrhoea okozta 
szervi bántalmakróL Gy. 1897. -Fodor Gé::a A tengeri fürdökról 
és azok indicatioiról. Bp. O. V. 1903. - Frey A lecithin alkal
mazása az ideggyógyászatban. Bp. O. V. 1903. 

Gara és Neumann Néhány hazai ásványviz hugysavoldó 
hatásáról. B. É. 1892. - Gebhardt F. A táplálkozás egy és több
szöri felvételének befolyása az anyngcsrrére. !\1. O. A. 1897. -
Gennersich A kóros kövek keménységérőL M. O. A. 1903. 
Artropatbia tabeses esetben. Gy. 1898. - Ger/6c::y-1Iank6 
Budapest fürdői és ásványvizeL - Györy Tibor !\lagyarország 
orvosi bibliographiája 1900. 

llaberern lnficamokról. M. O. A. 1901. - liager Adatok 
a haladó izomsorvadások aetiologiájához. Bp. O. U. 1903. -
1/ajniss Balneologiai tanulmányok. Gy. 1899-1903. - Ilank6 
Hazai kénes fürdök. liasenfeld .4. :-léhány szó a bőr felszívódási 
képességéről. O. Hl. 1894. - liasenfeld JI. Gyógyhelyeink és 
ásványvizeink. - liavas Pangási dermatosisok. B. Kk. -
1/irschler-Terray A diátctika tankönyve. - Herzel JI. A kórnyi 
irlegck sarkomai s fibromái. O. Hl. Az Anylin, Acetanelin és 
Karnforanilin hatásáról. 0. Hl. 1887. - Ilochhalt Köszvény. 
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Idült izületi csúz és torz i tó izületi gy u ladás. Izombetegségek. 
Belgyógy. kézik.- f/ögyes E. A vese szerepe az anyagcserében. 
- f/ögyes F. Az alsó végtag ferdülése a gyermekkorban. O. É. 
1892. - llor11álh A világrahozott csipőiziileti ficam gyógyitása 
körül szerzett tapasztalataim. Bp. O. C. 1903. A Judláb gyógy
kezelése. O. Hl. 189!. - l/ü//1 A levegő jelentősége a seb
gyógyitásra. Klin. fiiz. 1892. 

Irsay A kénes vizek hatásáról. B. É. 1894. 

Janny Az ujabbkori sebkezelésrőL -Jakab L. Az álmat
lanság physikai therapiájn. B. É. 1903. - Jendrassik A sziv 
ideges betegségei. B. K. Vizsgálatok n kénesö diuresisröl. O. É. 
1899. A neurasthéniás idegzsábákról. O. Hl. 1899. Kell-e orvo
soini n lázat és hn igen, hogyan'! O. Hl. 1901. Adn t nz izom
tonus tanához. O. Hl. 1896. Csúzos taraj. Környéki idegek 
bt>tegségei. A központi idegrendszer betegségei. B. K. Az 
oscilláló villám-áramról. :\1. O A. 1898. - Jordán Adatok a 
malleus humidus tünettanához. Bp. É. 1883. -Justus A syphilis 
okozta vérelváltozásokról tekintettel a kór felismerésére és 
gyógyítására. O. Hl. 1894. 

Kassai Arthritis chronica deform. esete. O. Hl. 1900. -
Kelen József A diaelás konyha. A forró légkezelés hőfokairóL 
Bp. O. U. 1903. - Kelen l. A svéd gyógygymnastika. - Kél/y 
Károly Sokizületi csúz. Szivgraphica. Szivizom-gyuladás. A 
központi idegrendszer betegségei. B. K. Myositis ossificans. 
~l. O. A. 1893. - Kerlés:: Sebészet. Gy. Kk. - Kél/y László 
:s'éhány ujabb gyógyszerrőL O. Hl. 1899. A központi idegrend
szer betegségei. B. K. A vérkeringési szen·ek betegségei. Vm. 
- Klug X. Az emberélettan tankönyve. - Kiss Gy. A gonorr
hoea kezelése férfinél 1901. - Kol/arils Idült iziileti csúz és a 
spondylose rhyzomelique. O. Hl. 1!100. Adat a tabeses izület
és csontmegbetegedés ismeretéhez. - Kopits A csontok és 
izületek sérülései és betegségei. Ym. t..:j gips·sin. - Korányi 
Frigyes ~lalleus. B. K. - Korányi S. A vese diffus betegségei. 
A központi idegrendszer betegségei. B. K. Az ideggyógyászat 
alapvonalai. 1895. A vizelet fagyasztásának diagnostikus értéke. 
O. É. 18!14. - Kóssa A cukor hatása a vesére. Fürdök áttekin
tése. Gy. Kk. - Kaváeh Aladár Az elsö segély tankönyve. -
Krompecher Mennyiben képes az élö gümőbacillus és a magas 
hű által elváltozott gümőbacillus gümőkóros megbetegedést 
előidézni M. 0. A. 1900. - Kulhy A vízgyógyászat. B. É. 18!11. 
Izzólámpás szekrényekrőL O. Hl. 1900. Hydrotherapia és 
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Klimatotherapia. Ym. - rllelferich) Kusmik A traumatikus 
törések és ficamadások alapvonalai és atlasza. Sebészet. Ym . 

Láng K. Az ujabb hugysavoldó szerekröl. ~1. O. L. 1902 
l\legjegyzé.~ek a sidonairól és ujsidonalról. Bp. O. C. 1903. -
Lengyel L. A köszvény kórgyógytanának jelen állásáról. Klin. 
füz. 1896. - Lévai Segélynyujtás sebesüléseknél 1895. - Lévy 
L. Polyarthritis chron. ritka esete. K. É. 1899. - Ludvik 
A könyökizületi csonkalások végeredményéhcz. Járva kezelt 
pntellatörések. Bp. É. 1896. - Lumniczer l. Adntok a csont
törések gyógyitásához. :\1. O. A. 1892 . 

.Uanniger \'.A coxitis tbc. mütéti kezeléséröl. O. Hl. 1903. 
- Marschalkó Syphilis és fürdógyógymód. U. É. 1903. -
.llarton S. Segélynyujtás s óvintézk. baleseteknél é.~ üzemi 
megbetegedt'seknél 1902. - .\leise/s Kisérletek a piperazinnal 
és uratoldó szerekkel. 111. O. A. 1892. - .llü/ler Kálmán Ideges 
bélbetegségek. B. K. - .Uulschenbacher A dialetika alap
vonalai 1897 . 

.\'avralil Sebészi mütéttan. - .\'ékám Adatok a bőr 
elnstikus rostjainak müködéséhez és topographiájához. A veri
ték mirigyek betegségei. B. K. A bórgyógyitlis elemei. Ym. -
.\'ey A massage és svéd gymnastika. 

Ötvös I. Kneipp-öntések orvosi blrálatn. Bnln. évk. 1903. 
Oslermayer Gümőkóros és más eredetű genyedések keze

lése jodoform-vasogennel. 0. É. 1894. 
Pártos A syphilis gyógykezelése a kén hévforrásokkaL 

Gy. 1902. - Pávay \'ajna G. Az idegességrőL - Pertik Beve
zetés a fertőző betegségek kóroktanába. Belgyógy kézik. -
Porosz A férfi-ivarszerv. élet-, kór- s gyógytann. 1901. -
Prochnov A járó kötések eredménye alsó végtag töréscinek 
kezelésénéL K. É. 1901. Traumás epiphysisleválás 1892 -
Preysz K. Fürdőirodalmi könyvtár. - Purjesz A belgyőgyá
sza t tankönyve. 

Rá~kai A chron. gonorrhoea gyógykezelésérőL 111. 0. L 
1902. - Reich L. Traumatikus neurosis. O. É. !892.- Reich .\I. 
A tulhevitett száraz levegokezelés módszerei és javallatai. B. 
É. 1892. A massage és svédgymnastika alkalmazása gyógy
fünlóinkben. B. É 1895. i\lechanothernpin. Vm. - Réczey A 
sebészeli gümős megbetegedések 1891. - Reuss Fr. Az alkohol 
hatása és tápértéke. - Róna S. Adntok az inhüvelyek, nyák· 
tömlők, pólyák, Idegek kankóhoz társuló megbetegedéseihez. 
O. Hl. 1892. A buja vagy nemibetegségek 1892. - Rothbart 
Csonttörésekröl. M. L. 1889. - Rol/enbitler A syphilis balneo-
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thernpiája. B. É. 1900. Gaultheriával elért ercdményeim. O Hl. 
!900 .. \ thermikus ingerek befolyása a nylrokkeringésre. B. É. 
1903.- Roth Das Geheimniss der Hessing'schen Appnrothcrapie. 

Sarbó Ólommérgezés okozta általános izomsorvadás. 
Gyógyászat 1903. A tabes therapiája. O. É. 1898. - Sassy A 
görvélykór és annak balneotherapiája. B. É. 1903. - Schöch/er 
JI. A sebek gyógyulása és a sebkezelés 1886. - Scha/fer A 
tabes elfajulásróL O. Hl. 1897. A Hypnotismus 1895.- Scheiber 
A villamos vizfürdűrőL O. Hl. 1888. A villamos fürdökrőL B. É. 
1899. - Schein .ll. A syphilis gyógykezelése 1893. - Schulhof 
A gyógyforrúsok némely természettani vegytani tulajdonsá
gairól. Bp. O U. 1903. - Schwartz A. A Frnnklinisatio és a 
Gineser-féle lnOuenzgép. 0. É. 1889. - Schmid ll. Sebész! 
m!ítéttan . - Sei/ei A bőr- és bujakórtan alapvonalai. - Sümegi 
Az izületi neurosisróL Gy. 1891. - S/iller Ideges gyomorbeteg
ségek. A szivbillentyük betegsége. B. K. Anatrium salicylicum 
némely használatairóL O. Hl. 1889. - S/ern Samu Physikalis 
vizsg:ílati ruódszerek. Adatok a heveny csúzos sokizületi csúz 
tanához. O. Hl. 1893 - S::ékely A. A vérsavó-therapia. M. O. A. 
1898. - S::en/királyi A balneo- s hydrotherapia jelentősége a 
gyermekkorban. B. É. 1900. - Surúnyi M. A diaetetikus gyógy
módok phys!kai alapelveiről. - Székács Haladás a belgyó
gyászat terén. Gyógyászat 1892-1893.- Súlágyi A Priessnitz
kötés aik. uj módja M. O. L. 1902. - Szon/ágh Vörhenyes izü
letgyuladás 8 esete. O. Hl. 1891. 

Tangl F. Vizsgálatok a vasomotorikus idegrendszer élet
tana körébőL M. O. A. 18ll5. - Taus:: B. Anyagcsere-vizsgála
tok. B. É. !903. - Tauszk F. A gyógyászat kézikönyve. A bel
g)ógyászat alapvonalai 1901. A szivbetegségek balneothera
plája. B. É. 1898. Klinikai eljárás a vér aJkalicitásának meg
határozására. M. O. A. 1893. - Tha/y A polyarthritisek kór
bonctana és aeliologiája. Bp. É. 1899. - Thanho{er Az össze
hasonlitó élet- és szúveltan alapvonalai.- Torda y A dioninról. 
M. O. L. 1902. - Török L A bőr gümőkórja. B. Kk. A syphilis 
gyógykezelése 1893. - Tuszkai A vizkezelés a nőgyógyászatban 
és szülészetben. B. É. 

l'as-Gara l'tmulalás klinikai laboratoriumi munkálko
dáshoz 189-i. - Krompecher és Verebéig Kórbonctani repetito
rium. \'m. 

\\'ein .ll. Mindennapi sebészet - \\'einberger A neuras
thenia gyógyitása intézetekben és fürdúkben. B. É. 1899. -
l\'enhard/ A test melegitése phenix ll Jair chauddal. Orv. Hl. 
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1900. Az alkohol a therapiában 1902. - Weisz F. A kankós 
rheumatismusról O. L. 1903. A syphilis mai kezelése. O. L 
1901. - Weisz Ede Közlemények a pöstyéni munkáskórházból 
1894-1898, 1900-1903. Gy. és 0. L. Kénes hév- és iszap
fürdőkkel elért eredmények. Gy. 1899. Pseudotabes esete. O 
Hl. 1894. Adatok a csontlágyulás gyógyitásához. O. Hl. 1894. 
Észleletek az idült izületi csúz köréból. K. F. 189-l. A heveny 
sokizületi csúz complicatiói. O. Hl. 1895. A csont és izületi 
gümőkórnak gyógyitása kénes hév- és iszapfürdőkkeL B. É. 
1895. Comhináll pad sebészi, testegyenészeti és nőgyógyászat! 
célokra. O. H. Sz. 1896. A tarkó és hátnak idült csúza. K. F. 
1895. lndicationen der Schwefel- und Schlammbader .. \rztl. C. 
Zeit. 1895. Nehány szó a lumbagoról. O. H. Sz. 1896 Adatok az 
izületi merevségek gyógyitásához. O. H. Sz. 1897. Haleset folytán 
sérültek utó!{yógyitása fürdőkkel. B É . 1898. Nehány szó az 
ischiásról. O. H. Sz. 1898. A nem heveny csúzos és koszvényes 
elváltozások helybeli kezeléséröl. D. !\led. Zeit. 1899. Adatok a 
hydrops articulorum intermittenshez. Sajátszerü járás ischiás 
kapcsán. M. 0. A. 1899. Létezik-e klinikai önálló arthrltis defor
mans. O. Hl. 1899. Ujabb mozzanatok n csúz és köszvény 
tanában. O. Hl. 1899. A félheveny izületi csúz kezelésérőL Gy. 
1899. Ujabb mozzanatok a csúz tanában. O. Hl. 1900. Ujabb 
mozzanatok a köszvény tanában. O. Hl. 1900. Az idült csúz 
táplálkozási viszonyairól. B. É. 1900. A heveny és idült csúz 
közti viszony O. Hl. 1900. A köszvényrőL B. É. 1901. A gonor
rhoikus izületi bántalmakróL Gy. 1903 Az idültcsúzlázas alakjai. 
O. Hl. 1902. Az Izületi neurosisróL O. Hl. 1903. - Weyner A bőr
betegségek balneotheraplája. B. É. 1901. 

Zirkelbach A heveny sokizületi csúz és u szivbajok kö
zötti viszony és a heveny sokizíileti csúz gyógykezelése. 
Klin. füz. 1901 


