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A VÉR BETEGSÉGEINEK GYÓGYIT ÁSA. 

ELŐSZÓ. 

A vér betegségeiről való ismereteink az utolsó évek
ben sokat módosultak. Eme körülmény késztetett arra, 
hogy munkámban ne csak a therapiával, de legalább váz
latosan, egyes bajok diagnostikájával is foglalkozzam. 
Tulajdonkép evvel is munkám gyakorlati értékét akartam 
növelni, mert a nyugodt, körültekintő orvoslás egyik fő

kelléke a tájékozódottság. 
Sokszor vagyunk oly helyzetben ezen bajok orvos

lásánál, hogy a gyógyitás ke,·és eredményt mutat fel, de 
legalább tudjuk, mivel van dolgunk és mit remélhetünk. 
Ez biztosabbá teszi fellépésünket és sok kapkodástól Ó\ja 
meg az orvost is, meg a környezetet is. 

A betegségek csoportosításánál néhol eltértem a meg
szokolt formáktól, új beosztásokat használván és új csopor
tozatokat jellemezvén. Nem az ujitás vágya birt erre, 
hanem azok a tapasztalatok, melyeket ezen bajok tanul
mányozásánál szereztem. 

~lost pedig, midön könyvecském utnak eresztem, 
hálás szinelmondok köszönetet llochhall főorvos urnak, ki 
ezen betegségek tanulmányozására mindig buzdított és ki 
tanácsaival és a megfelelő beteg-anyag átengedésével lehe
tövé tette azt, hogy tanulmányokat és megfigyeléseket 
eszközöljek. 
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1. BEVEZETO. 

A betegségek bizonyos csoportját, melynél a vér 
elváltozásai nagyon szembeötlök, már régebb idő óta a 
többi betegségektől elkülönitve, mint vérbajokat szokták 
tárgyalni. Bizonyos betegségeket pedig, mint pl. a pseudo
leukaemiát és a hozzá hasonlatos megbetegedéseket, dacára 
hogy azok kifejezett kóros vérelváltozással nem birnak, 
szintén ezen csoportba szoktuk sorozni, mert azok klinikai 
és kórbonctani tekintetben bizonyos vérbeJegségekhez 
nagyon hasonlók és azok ezen betegségi csoportozat kö
rében beszélhetök meg leginkább. 

Eme körülmények birnak engem is arra, hogy a régi 
csoportosilást és beosztást már a szokásjog alapján is leg
nagyobb részben fenntartsam. 

A megbeszélendő betegségeket legáttekinthetőbben 

következőkép csoportosithatj uk: 

l. V érszegénységek. 

n) Vérszegényséyek, amelyek a szervezet valamely 
ismert károsodásából származnak: l. Vérzé
sek után származó heveny-vérszegénységek 
(Anaemia posthaemorrhagica acuta). 2. Idült 
másodiagos vérszegénységek (Anaemia chr. 
secund.). 

b) Vérszegénységek, melyeknek oka ismeretlen: 
l. Sápadtság. (Chlorososis); 2. Vészes elsöd
leges vérszegénység (Anaemia perniciosa 
kryptogenetica). 
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ll. Fehérvérüségek. 

a) Hevenyen lefolyók (Lymphaemia acuta). 
b) Idült lefolyásuak (Leukaemia chronica). 

lll. Álfehérvérüség és az ehhez hasonlatos beteg• 
ségek. 

aJ VaJóságos pseudoleukaemia (Pseudoleukaemia 
lymphatica). 

b) Gümős pseudoleukaemia (Pseudoleukaemia 
tuberculosa). 

c} Lymphosarcomatosis (Kundrat). 
d) Anaemia megalosplenica (morbus Hanti. pseu

doleukaemia lienalis). 

IV. Csontvelómegbetegedések. 

V. Haemoglobinaemiák. 

~lindeme betegségek észlelésénél és gyógykezelésénél 
egyéb klinikai symptomák mellett, kulönös figyelemmel 
kell lennunk magának a vérnek az eh·áltozásaira is. A vér 
ezen elváltozásainak megismerésére manapság kulönbözö 
complicált eljárásokat alkalmazunk, melyeknek ismertetése 
ezen, a gyógyítást tárgyaló mü keretébe nem tartozhatik. 
A gyakorló orvos, kinek leginkább akar köny,·em hasznára 
lenni, kulönben is ritkán lesz oly helyzetben, hogy vizs
gálatait maga végezhesse. Vagy szakembert hiv a beteg
ágyhoz, vagy pedig bekuldi a vért valamely laboratoriumba 
átvizsgálás végett. Ezen célból következőkép járunk el. 
Veszunk 5-6 uj, tisztáramosott tárgylemez!. A tárgyleme
zeket előbb vízzel, majd alkohollalleöblitjuk és szálat nem 
bocsájtó ruhácskával megtöröljuk, azután nem kormozó 
láng felett egyszer-kétszer áthozzuk és kihülve fehér 
papirlapon magunk elé helyezzuk. A beteg egyik ujjának 
tenyéri oldalát aetherrel tisztára mossuk és a ,·ért az ujj 
hegye felé szoritva, egy uj acéltollal, melynek egyik hegyét 
letörtük, megszurjuk. A kibuggyanó elsö csepp vért 
letöröljük, a második csepp vért egy csipöbe fogott lis:fa 
fedőlemez szélére tapasztjuk és az 1-sö ábra ulmutatása 
szerint a tárgylemezre felkenjük. Nyomást alkalmazni nem 
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szabad, sem pedig az üvegeket kézzel fogdosni, vagy arra 
r:ilehelni, mert a párils üveglemezek rögösek és ilyenkor 
a vér elteritése nem sikerül. A megszaradt targylemezeket 
papirha göngyöljük és elcsomagolva laboratoriumba küld
jük. A készitményekhez mellékelni kell a betegség rövid 
klinikai Jeirasa t is és célszerü a vér haemoglobin tartalmat 
is feljegyezni. A vér haemoglobin tartalmat hozzávetóleg 
a könyvünkhöz mellékelt haemoglobin scala szerint is meg-

J 

határozhatjuk. Veszünk kis darab fehér filter-papirt és 
egy vércseppet felitatva, várunk, mig a vérfolt fényét veszti 
(beszikkad). Ezt összehasonlitjuk a szines scalaval és a 
kapott értéket feljegyezzük. Sok:i v:irni nem szabad, mert 
a véres folt kis idö mulva megbarnul. Az összehasonlit:is 
csak nappali fény mellett végezhető. Tapasztalasom szerint 
ezen elj:ir:is a 80°/0 aluli haemoglobin-csökkenést jól mutatja. 

Az igy beküldött vérkészitményböl és a mellékelt 
kórtörténetböJ Jegtöbbször fel lehet illlitani a helyes diagno
sist és a malaria plasmodiumokat is jól fel lehet ismerni. 
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I. A vérszegénységek. 

A) A másodiagos vérszegénységek. 

1. A vt!rzések utáni heveny vérszegénység (Anaemia post
haemorrhagica acuta.) gyógyitása. 

V érzések alkalmával természetszeruleg első köteles
sége a gyógyitó orvosnak a vérzés csillapitása és a vérzés 
után tamadt életveszedelem gyors elháritása. Ezen müve
letck leirását, mivel azok a «Therapia11 sebészeli és szu
lészeti részében arnugy is bőven tárgyaltatnak, e helyiitt 
mellőzöm és inkább csak azt akarom tárgyalni, hogy mily 
viszonyok közt élve s milyen gyógyszereket alkalmazva 
lesz leggyorsabban és legteljesebben elérhető a vér rege
neratiója. 

j.">:yugalom. i A sok vért vesztett beteg absolut pihenést 
igényel. A betegnek eleinte tiltsunk meg minden mozgást. 
A birtelen felulés ájulási, sőt szivhüdést is okozhat. 
Ha a beteg valamelyest megerősödött, passive moz
gathatjuk a tagjait, vagy enyhe massaget végezhetünk. 
Felüdili a beteget, ha naponta egy-kétszer ecetes viz
zel, vagy más felfrissitö folyadékkal mosogatjuk. Az 
első napokban a beteget az elszenvedett nag)' nednesz-

A szomjuség kezelése . J teség miatt kinzó szomjuság gyötri. Ezt 
legjobban megszüntethetjük 1t~-2 liter konyhasós viz vég
béibe öntésével (egy kávéskanal sót egy liter langyos 
\'izre), minek alkalmazása után 10-30 percre a nyelv 
már nedvesedni kezd. Ezen beöntés! naponta 2-3-szor meg
ismételhetjük. Szeretik a gyakori szájöblögetést, tiszta viz
zel, vagy természetes savanyu vizzeL 

J TApllllás.J A beteg tápláláslmál, különösen eleinte, óvatosak 
legyünk. Sulyosabb esetekben előbb folyékony tápszerekkel 
próbálkozzunk meg. Kevés langyos, vagy hideg tej, vagy 
ennek készitményei (kclir, aludt tej, pasteurizált tej), vagy 
leves megfelelő buskivonatokkal adandó. Ha mesterséges 
buskivonatok nem szerezhetök be mindjárl, magunk készit
hetünk beefleát. Veszünk 1/ 2 kg. zsirnélküli finomra vagdalt 
hust,lazán bedugaszolt üvegbe tesszük, és kb. 50° C. vizben 2 
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óráig állani hagyjuk, azután 1/ 2 óráig forrásban levö vizbe he
lyezzük, a bustörmelékek fölé helyezkedett buslét leszür
jük és a betegnek kanalanként adagoltatjuk. Ha beeeteával 
nem akarunk veszödni, szerezzünk be mesterséges bus
kivonatokat. Igen használatos ezek közül a puro, melynek 
nemcsak étvágygerjesztö és felfrissilö, de tápláló hatása 
is van. Liebig huspeplon-álszintén használhatjuk, de ez néha 
hasmenést okoz. Liebig huskivonalának (Fleischextract) 
csak kevés tápereje van. Igen használatos tápszer a 
somatose is. Elözelesen feloldva, borban, levesben, sörben 
adhatunk belöle kávéskanálnyi!. 

;\lihelyl a beteg ereje növekvöben van s a szilárd 
t.1plálékol ellüri, adjunk neki vegyes ételeket. Tudvalevöleg 
a növényi tápszerekben sok és jól emészthelö vas van. 
A posthaemorrhagikus anaemiában szenvedö beteg szer
vezete pedig valóságban rászorul a vasban dús táplálékra. 
A kiömlö vérrel sok haemoglobin vész el. Ennek hiányát 
csakhamar pótolja egészséges embernél a táplálékból fel
szivódott vas és habár a szen·ezet igazi vastartalma és 
szükséglete rendkivül csekély, mégis észszerünek tetszik, 
hogy az étlap megállapilásánál az étkek vastartalmára 
tekinlettel legyünk. 

Runge az elhamvasztott étkek 100 gr. hamujában a 
vasat a következö mennyiségben találta: 

100 gr. méz ham uj a tartalmaz 1·2 milligr. vasat 
100 )) rizskása )) )) 1•2 )) )) 

100 )) tiszta buzaliszt )) )) 1•6 )) )) 

100 )) körte )) )) 2·0 )) )) 

100 )) datolya )) )) 2•1 )) )} 

100 )) lej )) )) 2·3 )) )) 

100 )) málna )) )) 3·9 )) )) 

100 )) árpa )) )) 4•5 )) )) 

100 )) káposzta sMga 
levelei )) )) 4·5 )) )) 

100 )) rozs )) )) 4·9 )) )) 

100 )) buza )) )) 5•5 )) )} 
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100 gr. szölö hamuja tartalmaz 5·6 milligr. ,·asa! 
l 00 )) burgonya )) )) 6·4 )) )) 

l 00 )) borsó )) )) 6·5 )) )) 

l 00 )) cseresznye )) )) 7·2 )) )) 

l 00 )) bab )) )) 8•3 )) )) 

l 00 )) lencse )) )) 9• 5 )) )l 

100 )) fekete cseresznye )) )) 10 )) » 
l 00 )) alma )) )) 13 )) » 
l 00 )) káposzta zöld, 

kidsö levelei )) )) 17 )) » 
100 )) marhah us )) )) 17 )) » 
100 )) spárga )) )) 20 )) )) 

100 )) tojás sárgája )) )) 20-24 )) )) 

100 )) paraj )) )) 33-39 )) )) 

100 )) disznóvér )) )) 226 )) • 
Ezen táblázat és a beteg izlésének figyelembe vétele 

mellett könnyü lesz az étrendet megállapilani. Alkoholt is 
nyujthatunk mérsékelt mennyiségben. Ujabban az alkohol
abstinentiát még az orvosok is túlhajtják. Ne tulajdonit
sunk az alkoholnak valami nagy tápértéke!, de ne vessiik 
meg azt a kétségtelen tapaszlalatol, hogy némely beteg 
alkohol élvezése mellett jobban emészt. Nyugalom és meg
felelő étrend mellett a kiilönben egészséges szervezelii beteg 
szemlátomást erősödik. Ha azonban a reconvalescentia 
elhuzódik és ha ezen elhuzódó reconvalescenliának nem 
valamely belegség az oka, ugy azt kell fölvenniink, hogy a 
vérképző szen·ek renyhék és megfelelő slimulanliák nélkiil 
a hiányt pótolni nem képesek. 

A ~as és anoo adagolása. l Ilyen esetben forduljunk az anaemia 
régi, kipróbált orvosszereihez: a vashoz és esetleg az arsen
hez. Ezen szerek adagolásáról, halásáról a következökben 
még bövebben lesz szó (1. 37. és 57. lap); ezekkel mosl nem 
foglalkozunk. 

Ha a beteg megerősödött, ha arca és nyákhártyái 
rendes pirosak, akkor megengedhetjuk a betegnek, hogy 
rendes életmódját lassanként megkezdhesse. A gyógyulás 
végleges kimondása előtt célszerii lesz a haemoglobintar-
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talmal legalább a könyvünkhöz mellékelt skála segélyével 
meghatározni. 

Nem hangsulyozhatom eléggé, hogy az A reconvai6Centia 

orYos hosszu ideig tartsa szem elölt sok \'ért ellenőrzfse. 
vesztett betegét. Némely ember ,·érképzö szen·ei a vérveszte
séget pótló, fokozott munkában kimerülnek és a vérkép
zésben, ha a beteg nehéz munkát végez, ujból deficit 
állhat be. Ilyenkor ismét meg kell kezdeni a nyugalmi 
kurát, az étrend szabályozását, a gyógyszerelés! stb. Kicsi 
hiányokat sokszor könnyü lesz javitani, ha azonban ezt 
elhanyagoljuk, ugy állandó, és a szen·ezet ellentálló képes
ségél nagyban csökkentő chronicus anaemia fejlődik ki. 
Szegénysorsu kórházi betegeknél sokszor látjuk ezt, de 
vagyonosabbaknál is elég gyakran tapasztalhatunk ilyent. 
Az ilyen reconvalescens esetekben igyék a beteg vasas, 
arsenes ásványvizeket (l. 56. lap), vagy ha teheti, keresse fel 
pihenési, nyaraJási idejében a klimatikus gyógyhelyeket, 
vagy vasas fürdöket (l. 18. lap). 

A vérzés után fejlödö vérszegénységnél, A gyakrabbi szth·M· 

mint következményes tünetek fel szoktak mények kezelése. 

lépni az érzékszervek zavarai is. Ezek legtöbbször különös 
kezelést nem igényelnek és a beteg erejének visszatértével 
gyógykezelés nélkül javulnak. A netán jelentkező erősebb fej
fájások ellen a fej mélyre helyezésével küzdünk, némelykor 
jó szolgálatot tesz a fej meleg, szoros begöngyölése is. 
Elhuzódó esetekben, a különben is fejfájásra hajlamos 
egyéneknél adagolhatjuk a szoká!>os ft!jfájás ellenes sze
reinket (aspirin, phenacetin, migriinin o·.') gr.-os adagban 
1-2-szer naponta). Ha pedig izgatoltsági tünetek vannak, 
kevés bromot, vagy chloralt is adhatunk, de mindig csak 
végsö szükség eselén; a reconvalescens beteg szervezetét 
lehetöleg kiméljük meg ilyen orvosszerektöl. Az itt-ott 
jelentkező hányás ellen absolut nyugalom és a vizszintes 
fekvés a legjobb. Ilyenkor szoritsuk meg az étrendet is. 
Fél napig ne adjunk a betegnek mást, mint 1-2 puroban 
meghengeritett jéglabdacsot, vagy jégben hütött aludttejet 
kávéskanalanként; vagy kevés aszubort somatoseval, vagy 
puroval. Vizet ne igyék a beteg. Szomj ellen szájöblöge-
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tést és konyhasós beöntést próbáljunk meg. A jelentkezö 
ncuralgiák ellen legjobb a nyugalom, csak elhuzódó ese
tekben próbáljuk meg a szakott antineuralgiás eljárásokat. 

2. Idült másodiagos vérszegénységek. 

(Anaemia chronica secundaria.) 

A gyakorló orvos minden vérszegénység közölt ezen 
bajjal találkozik legtöbbször. 

E betegek egyrészénél a vérszegénység, vagy valamely 
betegséghez társúl, vagy ez által előztetik meg. PL a vérszegény
ségek, melyek a bujakór!, tbct, vesebajoka t, rákot, bélférgeket, 
vagy az ismétlődő vérzéseket kisérik. Kifejezett esetekben 
könnyü lesz itt a kórismét felállitani, s ha az előidéző bán
taimat el tudjuk háritani, a következményes vérszegénységet 
az elösorolandó módszerck szerint próbáljuk megszüntetni. 

A másodiagos vérszegénységek másik csoportjánál már 
nem oly könnyü az eligazodás; azoknál t. i. melyeket nem 
valamely betegség okoz, de amelyekról feltételezzük, hogy 
azt antihygenicus életviszonyok idézik elö. A beteg élet
módjának helyes és alapos ismeretc és a kórelőzmények 

ngyelembe vétele által azonban itt is legtöbbször felállithatj uk 
a helyes diagnosist. 

Vannak végre esetek, melyeknél az anaemia nagyfokú 
és annak előidéző okát nem vehetjük ki elég élesen, szóval 
olyan esetek, melyeknél kétségek merülnek fel, hogy vajjon 
nincs-e dolgunk sulyos, halálhoz vezető anaemia perniciosa 
kezdetével. Hogy mely körülmények tekintetbe vételével állit
hatjuk itt fel a differentiál diagnosist, arról az anaemia per
niciosa tárgyalásánál lesz szó. 

A másodiagos vérszegénységnek klinikai képét pontosan 
leirni nem lehet, mert ezeknek jellemét legtöbbször az alap
betegség adja meg. Ilfindegyik alaknál megtaláljuk azonban a 
bör és nyákbártyák halaványságát, az általános gyengeséget 
és szédülést. Sokszor találunk muló oedemákat a szemhéjjakon, 
anorganicus zörejeket a sz i v felett. Ezen klinikai tünetek lcg-
1<1bbször elégségesek az anaemia megállapitására és csak itt
ott leszünk olyan helyzetben, hogy a vér megvizsgálása nél
kül a dingnosist nem állithatjuk fel. Ezek az ugynevezett 
vascularis anaemiák, pseudochlorosisok, melyeknél nem a 
vérképzésben, de a véredények beidegzésében van u hiba. 
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Az óvatosság azonban sohascm árt l Barna szinezódésü, vab'Y 
napsütött egyéneknél például az anaemia leginkább csak 
a nyákhártyákon fog feJtiinni (conjunctlva, ajkpir, foginyl. 
Ingerlékeny betegnél, fóleg nőknél figyelembe kell vennünk, 
hogy azok a vizsgálat elején anaemia nélkül is halványak 
lehetnek és csak késöbb tér vissza a bór és nyákbártyák 
rendes szine. liláskor meg az ideges kipirulás ejti az orvost 
tévedésbe. Mindenesetre helyesen cselekszünk, ha vérvizs
gálatokat végzünk, vagy legalább a haemoglobintartalmat 
határozzuk meg, ha a rendszeres vérvizsgálatot nem végez
hetünk. 

A vérvizsgálat ezen másodingos anaemiáknál a vörös 
vérsejtek mérsékelt fogyását (olygocythaemia), a haemoglobin 
tartalom reintiv csökkenését (olygochromaemia) tünteti fel. 
A fehér vérsejtek száma és a vér szövettani képe a normalis; 
legfeljebb kevés poikilocytát, vagy egy-egy magvas vörös vér
sejtet (normoblastot) találunk. ~agyon feltiinó elváltozások a 
vér szövettani képében (sok magvas vörös vérsejt, velőssej tek, 
a fehér vérsejtek absolut és egymáshoz való arányszámának 
mcgváltozása), csak akkor szoktak előfordulni, ha a vérszegény
séget előidéző alapbántalom valami módon a csontvelőt is 
megtámadtn, mint pl. a csontvelő rákos metastasisánál. 

Gyógyilás. 

A másodiagos vérszegénységek 1 Az alapbetegség gyógyitha. j 

gyógyitásánál első feladat az alapbántalom megszünte
tése; ahol ez nem lehetséges, olt hiába minden vesződség. 

A vérszegénységet előidéző alapbántalmakat,* vagy az 
egészségtelen életviszonyokat (rossz lakás, romlott levegő, 

dorbézolás, onania stb.) megszüntelve,olyan viszonyok közé 
iparkodunk a beteget helyezni, melyeknél a vérképződés 

a legerőteljesebben indul meg és a szen·ezet a legkönnyeb
ben képes a meglevő vérdeficitet pótolni. 

• Az alapbántalmak között, melyek "·érszcgéaységet előidéznek, első 
helyen szakták emliteni a bélférgeket, és pedig a bo1riocephalu~ latusl és az 
aMhyloJto"'u"' dv.odeftald. Az ell5bbi minálunk nem fordul elc5, az utóbbi 
pedig csak inficiált bányák ngy alagutak munkásalnál. Más foglalkozásu 
embereknél sohasem fordul elc5 anchylostomum duodenale, mert annak álcája 
csak a mtWg és nedves bAnya talajon fejlődik és csak azokat fertőzi, kik az 
IniiciAlt talajjallrlntkeznek. 
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Nyugalom. Az anaemiás betegnek nyugalomra van szük-
sége. Sulyos esetekben maga a beteg is kivánja ezt, mert 
erősebb lesti vagy szellemi munka végzésére képtelen. 
Nem ugy a közepes, vagy csekélyebb fokú anaemiánál. Az 
ilyen betegek a tétlenség kényelmellenségét érzik csak, 
hasznút pedig megitélni nem tudják, azért az ilyen bete
geknél sokszor ellenszegülésre találunk. A nyugalomnak 
természetesen a bántalom fokához mértnek kell lenni. 
Sulyosabb esetekben ágyban fekvési irunk elö, amit 
hetekig, hónapokig be kell tartani, mialatt a beteg 
szellemileg se foglalkozzék. Könnyebb esetekben megelég
szünk, ha betegünket a nehezebb testi munkától elvonjuk. 
ha az éjjeli nyugvást lehetőleg hosszúra nyujtjuk. Az 
ilyen beteg korán feküdjék le, késön keljen és ebéd után is 
pihenjen 1-2 órát. 

[Táplálkoz~ A súlyos másodiagos anaemiában szem·edök 
táplálkozásánál azt kell figyelembe vennünk, amit a vér
zések után támadó súlyos anaemiáknál elmondottam. 
Könnyebb és közepes másodiagos anaemiáknál pedig arra 
törekedjünk, hogy a táplálkozás bőséges, változatos és 
lehetőleg vegyes legyen. Az étrend összeállitásánál figye
lembe vehető az ételek vastartalma is (l. ll. lap), de még 
inkább a beteg ízlése. 

Ha a beteg étvágya renyhe, próbáljuk meg étvágy
javilá szereinkel pl. az amara-kal, vagy a sósava t. Az étkek 
ízletes elkészítése és változta tga tá sa is sokat segithet és 
ha másként nem boldogulunk, rendeljünk el légváltozást 
A légváltozás sokszor felélénkiti az egész anyagforgaimat 
és az étvágya t is megjavítja. 

l \'izgyógyitlls.j Amióta az ugynevezett természetes gyógymódok 
a therapiában mindnagyobb tért hóditanak, azóta sokat 
próbálkoznak az anaemiák vizgyógymódjával is. ~linden
esetre csak óvatosan lehet ezt használni. Az erös:akos viz
kuráktól óvakodjunk. Az anaemiások egyrésze nehezen 
türi a höveszleséget, másrészt pedig erősebb ingerekre nagy 
mérvben reagál. Súlyos anaemiánál egyáltalában ne alkal
mazzunk vizkurál, ne alkalmazzuk ezekel azon közép súlyos 
eselekben sem, melyek recidivákra hajlamosak és amelyek-
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nél gyanu merül fel, hogy valamely kevéssé kifejezett 
anaemia perniciosával van dolgunk. Erőteljesebb betegeknél 
legszivesebben alkalmazunk reggelenként hüvös taglemo
sásokat Azonban itt is jó alkoholos, vagy sósvizzel kezdeni 
előbb a beavatkozást. A viz hőmérséke eleinte 25° C. 
lehet, és csak lassanként menjünk Je 16° C.-ra. Regge
lenként végezzük ezen Jemosásokat, az ágyban fölmelegedett 
betegnél, miután előbb kevés kávét, vagy tejet ivott. Előbb 
a felső végtagokal és a törzset dörzsöljük le, ezeket megszá
ritva és betakargat va, a test alsó részét és lábakatmossuk 
Je. Aszoba hömérséke 18-20° C. legyen. A ledörzsölés után 
a beteg jól betakarva pihenjen egy darabig; csak erőtel

jesebb IJetegeknek engedjük el ezen pihenést. Az ilyen 
beavatkozás után a beteg felfrissül és csakhamar átmeleg
szik (beáll a reactio). Ha ezen á Imelegedés nem követ
kezik be, vagy a beteg utána izgatott lesz, akkor még a 
ledörzsöléseket is hagyjuk el. Ilyen egyszeru lemosások 
után is láttam ingerlékeny anaemiásoknál a légzés és 
szivmüködés zavarát, lovábbá szédülést, szemkáprázást 
és álmatlanságot fellépni. Ha a beteg jól türi ezen le
dörzsöléseket, akkor megpróbálhatjuk a leöntéseket is. 
A beteg langyos vizzel telt edényben áll és egyik hozzá
tartozója előbb langyos (25° C.), késöbb hidegebb (16° C.) 
,-izzel, egy öntöző kannáYal leönti, utána ledörzsöljük a 
beteget és ágyba fektetjük. Behatóbb vizkurát még erő

teljes anaemiás beteg is ritkán tür el és az csakis szak
cmber szigoru felügyelete mellett kiséreliletö meg. 

A langyos (28-30° C.) szénsavas fürdöket • f s:;~nsavas mrdt!k. l 
ujabban szintén elöszerelettel alkalmazzák az anaemiás be
tegeknél, kik annak kellemes, élénkitö s izgató hatását ren
desen jól türik. Eleinte ritkábban adjuk a fítrdöket (kétszer 
hetenként) és rövidebb ideig (5 percig), késöbb kétnaponként 
veheti a beteg s 10-20 percig is benne maradhat. A szén
savas fürdöket házilag is készithetjük; de sokkal kényel
mesebb, ha a beteg valamely gyógyintézetben fürdik. 
Meg kell azonban jegyeznem, hogy a fürdök drágasága 

• Az ujabb megfigyelések szeriet a szénsa\·as filrdti leginkAbb ezen 
hllfok mellett fejti ki bOrizgalO hatisil. 

Dr. Körmöczl : A \"ér betegségelnek gyOgyiiAaa. 15 
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épen nincs arányban hatásukkal. A fiirdö anaemiás 
mellett mindig legyen valaki. A vizböl elszálló szénsavat 
kendölengetéssel hajtsuk el, mert a belehelt szénsav elbó
ditja a beteget. A mesterséges szénsavas fürdönél először 
valamely szénsavas sót teszünk meleg vizbe, azután -
keverés közben - valamely savai, ami a szénsaval felsza
badítja. Ahol szénsavas fürdöket valami ok folytán alkal
mazni nem tudunk s a szénsav izgató és frissitö hatásill 
mégis alkalmazni akarjuk, a következöképpen járunk el: 
Veszünk 60 gr. natrium bicarbonicumol, vizzel péppé 
keverjük s a beteg leslét bekenjük; azután a bekenegetett 
beteget 1-JI/4%-os sósavas, vagy 21/ 2%-os borkösavas 
vizben ázott lepedővel befedjük. A lepedö alatt kifejlődik 
a szénsav s a bört kellemesen izgatja. Utána természe
tesen lemossuk a beteget. 

An6oyos, reoy~.~ Egyéb ásványos fürdöket az anaemiáknúl 
lép stb. rurd~k. nem igen szoktunk használni. Használnak 

ugyan még itt-ott lápfürdöket, fenyöfürdökel, sós- vagy 
korpafürdöket is, mindezeknek azonban az anaemiára 
valami különös hatásuk nincsen. 

Ug•·áltozh, nyaraló Az anaemia kezelésénél a légváltozásnak 
h Ud~JOhelyek. némelykor rendkivül jó hatása van. Nem-
csak olyanoknál, akiknél a légváltozás egyszersmind a 
táplálkozási és lakásviszonyok jobbrafordulását is jelenti, 
hanem azoknál is, akik otthonukban teljes kényelmet 
élveznek s mindenl elkövetnek egészségük visszaszerzésére. 
A légváltozás elrendelésével mindig óvatosak legyünk. Jól 
ki kell válogatni azokat, akiket akarunk elküldeni s meg
felelő helyre kell öket küldenünk. 

A súlyos anaemiásat lehetőleg ne küldjük el hazulról ; 
annak ugyis pihenésre és gondos ápolásra van szüksége. 
Inkább otthon gondoskodjunk számára jó levegöröl. Helyez
zük el valamely nyugodt helyen pl. kertben nyugágyon, 
napsütötte helyen, óva a hidegtől és széltől. 

Ha kissé erősebb a beteg, ha birja már az ut fára
dalmait, de az anaemia még nlindig elég súlyos, ugy küldjük 
valamely melegebb vidékre, ahol a levegö tiszta és az 
időjárás nem ingadozó. Nyáron könnyü ilyen helyet találni, 
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majdnem nlinden város közelében van ilyen üdülöhely-féle. 
Ezekben sokszor jobban s kényelmesebben él az anaerniá
han szenvedő, mint az ugynevezett vasas fürdőben, ahol a 
fürdőélet zaja is izgatja és bántja s ahol a szegényebb
sorsú köztudomás szerint rosszúJ is táplálkozik. Hidegebb 
időjárás beálltával alkalmas tartózkodási helyek, ha a beteg 
a nagy út fáradalmait kibirja - ( megszakitolt utazás!): 
Ahbazia, Cirkvenica, Lussinpiccolo, Meran, Bozen, Arco, 
Riviera, Raguza, Kairó, Alexandria, Algir, Korfu, 1\lentone, 
Ospedaletti, Cannes stb. Kár, hogy ezen szép helyek telve 
vannak tüdővészes betegekkel. Az infectio ugyan kis vi
gyázat mellett is elkerülhető, de a hypochondriára amúgy 
is hajlandó vérszegény lelki nyugalmát ezen körülmény 
sokszor megzavarj:J. 

Kisebb, vagy közepes anaemiánál, ha az erőbeli álla
pot jó, bútrabbak lehetünk az üdülő-helyek megválasz
tásában. Ilyenkor már szóba jöhetnek a klimatikus gyógy
helyek általában, különösen az enyhe magaslatú, subalpinos 
helyek. Bármely subalpinos vidéket vá- l Subalpioos gyógyhelyek.l 

laszthatjuk; csak, ha ivókurát akarunk afkalmazni, ajánl
junk olyan helyekel,ahol vasas források vannak. Az orvos, ha 
beteget elhelyezi, inkább legyen lekintettel a lakásviszonyokra, 
az elelmezes módjára, a fürdö társaseleiére, sőt magára a 
fürdöorvosra is s Iza ezek nem megfelelők, ne ragaszkodjék 
olyan mereven az ugynevezett vasas fürdökhöz. Ilyen klima
tikus subalpinos gyógyhely nagyon sok van hazánkban 
és igazán nem szarulunk külföldre. Igaz, hogy a külföldiek 
itt-ott tisztábbak, olcsóbbak, személyzetük fegyelmezettebb, 
de ujabban nútunk is sok a haladás ezen a téren. Ilyen 
subalpinos helyek péld.: Marillavölgy, lglófüred, Barlang
liget, Stoósz, Koritnyica, Tusnád, Feketehegy, Előpatak, 
Lubló stb. Minden hazai subalpinos helyet felemliteni és 
azokat részletesen ismertetni e helyen nem célom, de nem 
is lehet azokat könyvből megismerni, az orvosnak magának 
kell azokat bejárnia, hogy a megfelelöl kiválaszthassa és 
ajánlhassa. Általános tapasztalat, hogy az ilyen klimatikus 
helyeken sokat turistáskodnak. A vidék szépsége és a sok 
nyaraló, egészséges em ber jelenléteokozza ezt. Ezért figyelmez-
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tessük betegeinket, hogy a turista-kirándulásokban ne igen 
vegyenek részt. A hidegvizgyógymódot pedig ne használják, 
vagy legfeljebb csak olyan mértékben, mint ajánlottam . 
.ló karban leuö anaemiásra, különösen ha nem fázékony, 
ha jól táplillkozik, ha szive és véredén~·rendszere ép, kitünő 

l Alpinos klima. / hatása van az alpinos klimának is. A hegyi 
levegő hatása a táplálkozás és életerő fokozására régen 
ismert az azonban még vitás, hogy a magaslati he
lyeken hamarosan jelentkező vérsejt- és haemoglobin-szapo
rodás valóságos, vagy csak látszólagos-e? Némely beteg nem 
jóltüri a hegyi klimát s sajátságos tünetek fejlödnek ki nála 
a klima behatása alatt (acclimalisaliós tünetek,'. Gyors 
ér\'erés, szapora légzés, szédülés, szivdobogás, álmatlansúg 
és sajátságos szivszorongás-érzés; némely gyenge anaemiús 
lázas is lesz egy-két napra. Ezen kellemetlen tünetekre a 
betegeket előre is lehet figyelmeztelnünk ,·agy még jobb, 
ha csak a környezetét figyelmeztetjük, mert a suggestióra 
hajlandó betegnél, ha előre ismeri ezeket a tüneteket, azok 
könnyebben beállnak. Tanilcsos, ha fokozatosan visszük 
a gyengébb betegel a gyógyhelyre. Ezen alpinos helye
ken nyuggodtan éljen a beteg s öltözködjék melegen. 
A fürdökurát nem szükségcs használnia, legfeljebb 
egy-egy szénsavas fürdőt vagy fen~·öfürdőt vehet. Hazai 
alpinos gyó~yhelyeink közölt fokozott igényeket is ki
elégítenek O- és Alsó-Tátrafüred (1000 111.1 és Lomnic 
(1065 m.). Gyakran ködös s hideg a csorbai tó vidéke. 
A tátrai üdülőhelyek méltó vetélytársa a szépcn fejlődő 

s kitünöen vezetett Széplak is. Malleírházán nincs orvosi 
felügyelet, de orvosi kezelést nem igénylő, szerényehb 
ember jól s olcsón élhet. Ujlálrafiireden a magaslati 
klima előnyei mellett jól igazgatott sanatoriumot is talál 
a beteg; kár, hogy a sana toriumban a tüdővészesek a 
többi betegek közé vegyülnek. Külfőldi alpinos helyekre 
nem szorulunk, de ha már külföldre küldjük betegeinket, 
küldjük öket Svájc valamely megfelelő vidékére. Az ott 
uralkodó olcsóság, tisztaság és a természeti szépségek 
felette alkalmassá teszik Svájcot ilyen betegek számára. 
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Az elég erőss gyógyulásnak induló , Tengeri és balatoni fUrd6k. l 

másodiagos anaemiánál szóba kerülhet a balatoni és tengeri 
fürdö használalának kérdése is. Gyenge betegeknél, fázékony, 
súlyos anaemiásnál ez természetesen ki van zárva. A balatoni 
kura csak a nyár folyamán használható. Hacsak lehet, az 
északkeleli part vidékére küldjük betegeinket. Ez a vidék 
hegyekiöl védett, nincs annyira szélnek kitéve s klimája 
ezért állandóbb. Igaz, hogy a tó partja sziklás, nem homokos 
minl a délkeleti oldalon; de az anaemiásnál ugy sem a 
fürdl>s a fö, hanem a tó melletti tiszta, jó lewgö és a 
napfény. Az erősebb betegeket, akikel az anaemia meg
szüntével edzeni is akarunk, már a délkeleti partvidékre 
is küldhetjük. A betegek éljenek nyugodtan, szeles idő

járás alkalmával ne sétáljanak a parton és nagy hullám
,·crés idején ne fürödjenek. A balatoni fürdö szeles időben 
még az erősebb embereket is megviseli, hát még az anae
miásakal. Ezt hangsúlyozni kell betegeink elött, merl a sok 
szórakozó, életerős ember rábeszélése sokszor fürdőbe csalja 
a heteget ilyen időben is. A fürdés eleinte pár percig tartson 
s ha a fürdö! felfrissülés és a szen·ezet álmelegedése követi, 
maradhat a beteg késöbb tovább is a vizben. Eleinte tartson 
pihenő napokal s csak, ha jó hatását érzi a fürdö
nek, veheti azokat mindennap. Az Adria-tengerparti für
döket a beteg késö tavasszal és kora össze! is használ
hatja. A jó levegö, napfény, az egyenletes klima némileg 
hasonlóvá teszi az indicatiókat a balatoni fürdöével, csak
hogy a lenger vize sólarlalmu és melege allandóbb. A 
fürdökel itt is óvatosan használja a beteg. Eleinte inkább 
melegitett tengeri-fürdőt vegyen és csak ha ezt jól türi, 
mehetünk át a szabad tengeri fürdökre. 

Az anaemia fürdö-gyógyításánál nagy l Vasu-gyóg)"fllrd6k.l 

szerepellulajdonit a közvélemény az ugynevezett vasas-für
döknek. Fejtegetéseim folyamán már többször utaltam 
arra, hogy a nslarlalmu fürdök csak annyiban hatnak 
az anaemiára, amennyiben észszerü alkalmazásuk a testet 
edzi s erősiti; mindezeket azonban akármilyen más fürdö 
is megteszi, annyiban, különösen ha bennük elég szabad 
szénsav van, egyébként pedig csak mint klimatikus gyógy-



22 

helyek használhatók. l\lás elbirálás alá esnek azon vasas
fUrdök, ahol ivó-gyógymód is van. Ilyen helyekre, ha 
egyébként megfelelnek, szivesen küldjük az anaemiásokat. 
Ezekről a vasasfürdökről és az ott használatos ivókuriikról 
a chlorosis tárgyalásánál még bövebben lesz szó, mert ezek 
leginkább ott ajánlatosak. 

l Az orvossligos gyógfitb~: A másodiagos anaern i a kezelésénél az 
orvosságos gyógyitásnak is nagy szerepe van, különösen 
a vas- és arsen-készitményeknek, melyekkel a vér
képződési elösegithetjük. Igaz, hogy a másodiagos anae
miánál legfontosabb az előidéző oknak kifUrkészése és 
elháritása után az egyén életmódjának okos s célirányos 
berendezése; de azok mellett ne hanyagoljuk el az orvos
ságos gyógyitást sem. A vas és arsen adagolásáról és hatás
módjáról az anaemia perniciosa és chlorosis tárgyalásánál 
bövebben lesz szó, mert ott nyilik alkalmazásukra leg
tágabb tér, itt csak megemlitem, hogy súlyos anaemiák
nál én mindig magistraliter irom fel a vas- és arsen-készit
ményeket és azok közül is jobban ked\·elem az anorganicus 
vaskészitményeket és csak enyhébb anaemiáknál veszem 
igénybe az alább táblázatba foglalt összetett és raktáron 
levő vasas orvosszereket, vasas tápszereket és a vasból 
készült haemoglobin készitményeket. A következő táblá
zatban elsősorhan a hazai vasspeci:·litásokat állitottam 
össze-, aztán pár vastartalmu tápszert és végül a haszná
latosabb és a vérböJ készülö vasas gyógyszereket. A készit
mények összetételét a gyógyszerész és gyáros urak bemon
dása alapján jegyeztem fel, azokért tehát egyedül ök a 
felelősek. 

• Ezen táblázatok természetesen nem egész tökéletP.sek. Az i1t felso-
roltakon kivül eghz sereg ilyen klszitményt gyArlanak ls hoznak for
galomba, biszen majdnem minden gyógyszerésznek van •specialis vaskészit
mlnye•. Én táblázatomba csak azok gyilrtmilnyait vettem fel, kik a gyógy
szerlsz lapokban közz~tett felbivá.somra, khzitm~nyeiket ~s azok összetltel~t 
br.mutatták. 



23 

A) Hazai vasas gy6gyszer készitmények. 

l El6állilc! l Összetétel l Alak és iz l Adagolisi l A készitmfay oe\'e 
mód és lir 

l l r gr. rerr. 

Liqu. ferrl. glycer . 
g l y c. Kellemes, S..szor naponia Deér 100 . pbospb., édes izU l ev6kaoállal. phospb. D é l Budapest gr. , 99 gr. folyadék 150 gr. 2 kor. sec. e r 

szörp és 
COlDAC 

r··· ... glyc. ~szor naponta 
pbospb., 1 khéskanlillal 

Liqu . ferr . glycer. Det! r 
100 

99·0 gr. Kellemes, (l khés-pbospb. cum arsen. Budapest gr. szörp és édes lzU kaoálban0•0003 
sec. Deér cognac, folyadék gr. ars.). 

0·01 gr. 
2 kor. 

natr. ars~ 
nicosum 

Ferrl pepi. ()-10, 6-10 drb 
Tabu! ferr. pepi. Bleyer 

nat. arsen. Pasztiilák naponta. 
cum arsen. Károly 

()-OOO! 2·40 kor. 

Kellemes, S..szor naponta 
El b . fer r. a lb. Bayer - édes izU l n6kanállal. 

sec. Bayer Budapest 
folyadék 2 kor. 

+ 1• o·es vagy Kellemes, 
3-szor naponta 

Elb. ferr . alb. ars. 
l Uvés-

mit. forte ''el 
Bayer 

20/o solut. ars. édes lzU 
Dudapest kanállal. 

see. Bayer Fov.·ler folyadék 
2 kor. 

O.So/. tiszta \'as 
Kellemes, 3-szor naponta 

Essentia ferrl alb. Szüsz albumenhez 
arom. izU 1 ev6kanállal. 

!Itt. SzUsz Budapest kötve, a többi 
folyadék 2 kor. cognac és szörp ----

A nliteb~l l 
kávéskanálban 

Essentia fer r. al b. Az előbbi+ a 
Kellemes, 

0·001 gr., a for-
SzDsz mltel>en 1o1., a teban 0·002 gr. cum ars mit. ,.el 

rorteban 7'/o 
arom. izU 

arsen . trio:ryd Budapest 
folyadék fort. 

Fo.,.·ler-oldat van ; 3 kivés ka-sec. SzUsz 
nállal naponta. 

2 kor. 

2 khtskanllllal l 0"62 vas, naponta; 
3•5°/. 

Filó János 1100 . fehérje, 
Kellemes , 1 khhkanál-

Liqu. ferr . al b . édes izU ba o o-ol gr . .-as 
•Orienh Budapest lgr.l 0·01 gr. folyadék és 0·0005 gr. 

l metaarse-
arsen. 

nes sav . 2 kor . 
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-1 

m6d és Ar 

Essentia ferr. alb. l 
pept. sec. SzUsz 

PeptonizAit 
Kellemes, 2-3 evllkanü-

SzUsz vasfehérje, 
l!gyanez készill még Budapest o-se/0 tiszta vas, 

édes lzU lal naponta. 
1°/0 Fowler- eognae h szllrp 

folyadék 2 kor. 
oldattal ls . 

Kellemes, 
3-szar l evc5-

Ellx. ferr. alb. Palacsek ~/0-0S vasalbu- kanülal 
édes lzU 

sec. P olaesek Budapest mlnát folyadék 
naponta. 
2 kor. 
- ---

Elb. ferr. alb. ars. 30'0-os vasalb. Kellemes, 
J.szor l k!lvés-

Palacsek kanállal 
mit. 

Budapest 
+ t•j0 sol. ars. Mes izU 

naponta. sec. Palacsek Fowlerl folyadék 
2 kor. 

Eli1. ferr. alb. ars. 30, ~os vasalb. Kellemes, 
3-szar naponta 

fort. 
P olaesek 

+20,o-os édes lzU 
l kivés-

sec. Palacsek Budapest 
Fowler-oldat folyadék 

kanállal. 
2 kor. 

100 grammban 
Kellemes, 

3 evőkanállal 
Essentia ferr. alb. Szabady kissé 

Budapest 
van 0·40 tiszta alkohollzü 

naponta. 
sec. Szabady vas folyadék 2 kor. 

l 

Essentia ferr. alb. 
100 grammban Kellemes, 2-3 kAvés-

ars. Szabady van 0·4 vas kissé k~nállal 

sec. Szabady Budapest és 1·0 gr. alkoboi izU oaponta. 
Fowler-oldat folyadék 2 kor. 

---
Kellemes 

3-4ev6-
Slderalb. Richter 5°/o-os vas- kanállal 

see. Richter Budapest fehérnye 
iz U 

naponta. 
folyadék 

1·50 kor. 

5°1o-OS \'BS-
Kellemes 

1-3 káv~s-
Slderalb. ars. Richter fehérnye kanállal 

iz U 
sec. Richter Budapest + l 01o-OS folyadék 

naponta. 
Fowler-oldat 1·50 kor. -

Korányi 100 grammban Kellemes 
3-4 evll-

Syr. ferr. alb. ka nillal 
sec. Korányi 

Lajos van &2 grm. iz U 
naponta. 

Budapest sz i n vas folyadék 
2 kor. 

Korányi 
Cort. Chin. 

Alkoholos 
3-4 evll-

Cbin. vasbor 
Lajos 

Calysaj. reg. 
aroma\ju 

konállol 

sec. Korányi Budapest 
tokajlu1ubor-

folyadék 
naponta. 

rai+0·4 vas 2 kor. 
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A késtUmény neve l El!!állitO l Összetétel l Alak és lz l Adagalbi 
mód és llr 

Haemogen tabletta SzUsz 

l 
22-240;o l Pasztilla ll doboz 2 kor. see. SzUsz Budapest tiszta \"aS 

Vannak arsen (a=IHlOl grm.), natr. bornatum (a=o-25 grm.) és cblnln 
(a= 0·03 grm. chi n . bydrocbl, + 0·005 grm. quassin) tartalm u baemogen 

tabletták ls. 

S)'r. ferrl . alb . 
sec. cnr,s 

A készitm~ny neve l 
Vasas malitakivonat 

(Malzextract mit 
Elaen) 

sec. Liebe 

Vas-somatcse 

(Elsensomatosel 

Vas-trapon 

(Eisentroponl 

Beef et lron Wlce 
(Hus-•·as-bor) 

l'rslts 
Budapest 

0•5CP/o \ "DS , 

syrup is 
feh~rje 

l 
1

3-szor napji-

Édes !zU ban l evl!-

1 

fol ·adék kan~llal . ) l l U•·eg 
1 kor 80 lill . 

B) Vasas tápsurek. 

El<'lállltó 

l l Alak és iz l AdagolWil 

g)' ár 
Ösnetétel 

mód és ár 

l 
1-1 khés-

kanAllal folya-
20tO.OS \ "35 + Sz6rp- dékkal 

U ebe malittakivonat szerU1 édes, kc,·er\·e. 
fUszeres izn 

200 gr. 
l korona 

Elberfeldi 
3-4 kivés-

festekgy~r SzUrkés, kanálnylt viz-

Somatose nem kelle- ben oldva, 
(Elberfel- + 2Dio vas mes szagu folyékony 

derFarben- és izU por t6.pszerben. 
fabrik) 

50 gr . :t-60 kor. 

3-szar napjll-
ban l evllltanál-
lal k is mennyl-

8des,cacao aéKl! \' lzben fel-
Trapon filzve és azutAn 
+2"/o vas 

!zU por 
folyadékban 

keverve. 

100 gr. 
210 korona 

l Fanyar, 

l 
B. W. H~slé • Sherry' összehuző 

.t Comp. calromsavas l lzU 250 1r. 3·20 kor . 
vasamonlik folyadék 
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C) ~'érből előállitoll z>asas készitmények. 

A készítmény ne\'e l 
Előéllltó 

l 
Összetétel l Alak és lz l Adagolisi 

gyér mó<l h ér 

Marbav~rből 3 kh~skaobl 

Dr. Fritz 
készitve; re- napjlban, 

Alboferio u. Sachsse 
bérnye go.uo,o, Por ~szor 3 tabi. 

Wien 
vas &fi80to, ~· tablették naponkint. 
pboophor 100 tabi. 50 gr. 

0• 32f0/o 2·60 kor. 
--

A marhavér sól 
:J..szor napjá-

Kgl. 1784. 
foly~kooy (lJJa. 

ban egy evO-
priv. Apo· 

potban (egy 
Folyékony, kanálnyi tisz-

Dyoamogen tbeke ln 
e\·őkaoél= 

kellemes, tán, vagy bor-
Seb ne ide-

3 evőkanál 
fllszeres iz U ral, cognac 

mUbl 
marha\·~r) 

stb.-vel 
l Uveg 2·50 kor. 

Széo!lavas hae-
Kellemes 3-szor naponta 

moglobin 320,o 
Eubiose 

haemoglobin 
IzO, pezsgő l evőkanállaL 

tartaJommal 
folyadék l nveg 4 kor. 

---

Cbemische A vér sOi acid. 
2-5 k6vés-

V..'erke Ber- albumlo.-boz Por h 
kanál, vagy 

Fersan lio N. W. kötve; hamuja p aszlillák 
~szor 1-4 tabi. 

Luisen- 0·442 vasat (&=0·5 gr.) 
napoota. 

Strasse 67 tartalmaz 
50 gr. 2 kor_ 

50 pnszt. 1·50 k. 

Ferratio vizben 

Boehringer + 2CJJ,o glycerin, 3-4-szer 

Ferratose & Söboe 
7·500,o borszesz, Kellemes naponta 

(Liquor Ferratloi) Mannheim, 
O·S01o cMaras- lzU, sl!tlt l evl!kaoil.llal. 

Waldbof 
kioo EssenZI, folyadék l Uveg 
egy e,·őkaoél- 3 korona 
ban 0·05 vas. 

--
Friss marhav~r 

Kellemes, 
Eu gen ~s vas organi-

szeszes izU, 1-2 ev~kaoál-
Ferrbaemin Hertel 

Tb lel kus vegyülete 
hidegen lal ev~s előtt. 

Drf"sden- 0·12fliovastarta-
Strietcn lom; 200/o 

tartandó l Uveg 2 to kor. 

spanyol bor 
folyadék 

Vérblll khzUit, 
Friedrich haemoglobint 3-szor napjA-

Feustell N. és ferrum albu- Barna, ban l kávls-

Haematln. Albumin R. Cbem. mint tartal- szagtalan, kanállaL 

Fabrik mazó por iztelen por 11, kiló 
Hamburg (O•t•lo) vaotarta- 3 korona 

lommal 
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l Előállitó l 
-=========F====+======+====~======I 

Haernat ol 

Gesellsch. 
rur Gewin- Marhavérből 

nung Sero- HszUlt tiszti
und organi- t ott baemoglo· 
sebe r Prli- bio +20", o gly-
parate Ber- cerln és cognac 

&les 
folyadék 

l-2 kanálnyi 
evés előtt. 

300 gr. 
3 korona 

l lin S. A. 

------1----1---== ====-1·======-1 

Haernatogen 
Hommel 

Nicolay & 
Co. Berlin 

Tisztitott hae
moglobin, 

200ro gJ,ycerin, 
lOl o auubor 

~des 
folyadék 

1-2 kanálnyi 
evés előtt. 

250 gr. 3·60 kor. 

, F. Llbbertz Haemoglobin lztelen, viz- 2.-szer naponta 

l 
Haemoform Hamburg- + mangan ben old- 15 gr. 

. &rmbeck és vas ba tó por 100 gr. 3-60 kor. 

l l 
Haemoglobin, l 3-szor napjá-

i Haemotropbin Gescblift bérnye c:ognac· .r.. evés előtt. 
Sanltöts- a vér sól és fe-~ "des ban 15-20 gr. 

1 
purum Scb~·eiz l cal 0·05°,o vas- folyadék 250 gr. 

l
-----------------------·-to_r_t_al_o_m_m __ ~ __ t ________ 1_·60 ___ h_a_n_k __ 

A Haemotrophin puruman kivül forgalomban van a Haem. guajac:ola
tum (~~ guajacol sulfursavas kal.) Haemotr. neurotoolcum (1°/o Calc:. et 

ferr. glycero-pbosph,}, és a Haemotr. arseniat. (0·()050Jo arsen.) 

Lecitbol 

Perdyoamin 

l Roborln 

l 

Kg1. 1784. 
prlv. Apo
tbeke in 

Scbnelde
mUbl 

Glycerln, 
pbospborsavas 
haemoglobin 

~des, 
aromás 

folyadék 

3-szar naponta 
l-2 kanállal. 

2·50 gr. 
3 korona 

H. Bor-
kowszkl Febérjéhez k11-

Be 11 W 27 tlltt baemoglo

AI:x:~d~r- bln, 0·840 o 
Straue 22 vastartalom 

tdes, 3-szar naponta 
aromás 1-2 kanállal. 

folyadék 1 üveg 3·50 kor. 

Deutscbe 
Robori n· 
'A'erke 
Berlio 

Marhavérbi51 Fekete, viz-
készítve Cal. ben oldba-Soszor naponta 

b l lb tatlan, lzte· 2 tabletta. 
aemog · a u- len szem-

minat 10"/o sók, esék; tab- 150 drbtablettal 
BIJ'I,o f~bérnye lettilkban (t. 5 gr.) 
és f·7 to vas és pilulllk· 2·50 kor. 
a hamuban ban 



28 

l 
EM6llit6 l l Alak h lz l ' 
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Adagolási 

l gyAr : mód h ir 

!O''' folyékony 3-uor napjá-

Kre,.·el & baem., 460/o Labdacs. 
ban 1 ev~kanil-

Com p. t~rmészetes Aromás, 
lal, 3-!zor nap-

Sanguinal Köln ,-érsó, 44° o fdea 
jiban 2-3 

a. Rbeln peptonizilt folyadék l~acs l 
izom album. és IllO pti. 2·60 kor J 
tev& mangan 1 u,·eg 3·50 kor 

-- --
A 3-szor napji-

disznó-embryo ban 1 kés-
''tarten- vérHpz~ ozer- hel!)·nyl. 

Sanguineform berg Berlin velbill khznit Por 1 doboz 
cacao és (3 hétre) 

mentha-olajjal - 3 korona 

3-szar napjA-
ban o-25-0·5 

Me d.- !llarbavérMI por, ,·agy 

chemlsches készUli 89"/o Por 1-2 tabletta. 
Slcco 

Institut febérnye, 0·301o és tabletta 100 gr. 
Berlin organikus ,·as fi korona 

40 tabletta 
2 korona 

R) Elsődleges vérszegénységek. 

A sápadtság. /Chlorosis.) 

A másodiagos vérszegénységeken kivül a chlorosissal 
találkozik leggyakrabban a gyakorló orvos. Különösen manap
ság, midön a nők testi erejükkel nem arányos ambitióval 
próbálkoznak az élet nehézségelvel megküzdeni. 

A betegség majdnem kizárólag nőknél fordul elo és pedig 
leggyakrabban a pubertas idejében, de előfordulhat serdüll~ 
korban levő nőies kinézésíl férfiaknál is. 

A typusos sápadtság látszólag minden ok nélkül fejlő
dik. A betegek bágyadtak, fáradtak; reggel erőtlenül ébred
nek, a munkát nem birják; gyakorta elszédülnek. Az egész 
bor szine halvány, az arc sajátságos zöldes-sárgás szinü, a 
fülek átlátszók; a nyákhártyák vértelen ek. A szemhéjak puffad
tak; néha, különösen esténkint a bokák tájéka is. A szivtom
pulnt valamivel nagyobb. A sziv básisán különösen, de egyébült 

J 
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is a sziv felett erős fúvó systolikus zörej, a nyaki viszerek 
torkolatánál pedig doromb-zörej hallható. A légzés rendes, 
néha valamivel szaporább. A szivmüködés irritabilis, néha 
szorongás is lép fel. A betegeknél gyakoriak a vasomotorikus 
zavarok. A nagy sápadtságot erős pir váltja fel, ami gyorsan 
és a legkisebb izgalomra is előáll. 

A gyomor és emésztés zavarai is hamar jelentkeznek. 
::-.émelykor egyszeríl étvágytalanság van jell'n, máskor farkas
étvágya t, vagy a fájdalommal járó hyperaciditas tünetcit talál
juk. Sokszor a betegl'k erős, parancsoló vágyódást éreznl'k 
kréta, föld, vagy más ilyen emészthetetlen dolgok evésére. A 
székletét rendesen renyhe, néha azonban nyilván beidegzési 
zavarokon alapuló hasmenések gyötrik a beteget. A vizelet 
napi mennyisége legtöbbször felszaporodott, fehérnyét, cukrot 
nem tartalmaz. ::-.éha a betegek gyakori vizelésról panaszkod
nak, melynek oka az idegrendszer ingerlékenységében kere
sendő. A mcnstruatio rendetlen, néha egészen kimarad, máskor 
felette bő és fájdalommal jár. ::-.éha endomctritis catarrhalis 
van jelen; ilyenkor a nagy-ajkak közill kiszivárgó váladék 
pruritust és rendellenes nemi ingerlékenységet hozhat létre. 

Sápkórus betegek sokat szenvednek fülzúgásban, fej
fájásban. A szemen mindazon kellemetlenségek előfordulnak, 

amelyeket hysteriánál észlelhetünk, de valóságos papillilis is 
fordulhat elő és n pupillák állandó merevsége. A chlorosisnál 
a nagyobb vivő erekben thrombus képződésére sajátságos haj
lam van jelen (venn jugularis, v. femoralis, agysinusok), ami a 
megfelelő kellemetlen tüneteket okozhatja, vagy a thrombus 
egy részének Jeválása folytán hirtelen tüdő-, stb. embolia 
támadhat. 

A test hómérséke általában rendes. Itt-ott esetleg hó
emelkedések is vannak: sót leirtak sajátságos febris recur
rens lázmenetére emlékeztető hömérséket is. Én a magam 
részéról chlorosisnál lázat csak igen ritkán észleltem és akkor 
is csak izgatott idegrendszern betegeknéL 

A chiurolica lelki állapotát szeszélyes.o;ég és ingerlékeny
ség jellemzi és az eddig elsoroJt somatikus tünetek egyrészé
nek okát szintén az idegrendszer labilitásában kereshetjük; 
valamint ez az oka a néha jelentkező álmatlanságnak is. 

A beteg vérének vizsgálatúnál legfeltiínóbb és legállan
dóbb tünet a vörös vérsejtek haemoglobin tartalmának meg
fogyása (néha egész 30", o-lg), ami mellett eleinte a vörös és 
fehér vérsejtek száma és alaki viszonyai csak keveset változ-
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nak. Késöbb n hncmoglobin·szegény vér hiányosan táplálván 
a vérképző szerveket n vörös vérsejtek száma is erősebben 
megfogy, továbbá poikilocytosis is jön létre. A magvas vörös 
vérsejteknek állandó jelenléte, vagy a sokmagvú fehér vér
sejtek helyett az egymagvúak dominálása a sápkórosok véré
ben ritkán látható és ha igen, az mindig complicatiok által 
feltételezett (vérzések, gyógyszerhatások, lázak stb.) vagy pedig 
az által, hogy a haemoglobin-szegény vértól öntözött vérképző 
szervekben már mélyebb laesiók támadtak. 

A chlorosis létrehozó okai ismeretlenek. Legfeljebb kü
lönbözö hypothesisekkel próbáljuk azoknak létrejöttét meg
magyarázni. A vér megbetegedése, mint mondani szoktuk -
elsődleges - de mig a többi úgynevezett elsődleges vérbajnál 
a betegség lényegél ujabban a vérképző szervekben keressük 
és találjuk meg, a chlorosisnál eddig erre semmi alapunk 
nincsen; (igaz, hogy nem is kerül megfelelő hullaanyag vizs
gálat alá). A chlorotlcáknál található kóros tünetek jó része 
másodiagos és a hiányos vérellátás következményei. 

A chlorosisnak meg szoktuk különböztetni egyszerű acut 
és chronikus alakját. Sok mindenféle jel mutat arra, hogy 
csak az előbbi számítható valósággal a chlorosishoz; az utóbbi 
inkább a vérképző szervek gyengeségén, vagy pedig valami 
szervezeti b:tjon, vagy rendellenes életmódon alapszik. 

A chlorosis simplex a pubertas idején kezdődik. Arány
lag rövid idő alatt válik észrevehe lóvé, egy-két hét alatt eléri 
acme-jét és 2--l hó alatt megfelelő gondozással gyógyul. A 
gyógyulás Iass:tnként történik, egyszer-egyszer visszaesés áll 
el ó; de a végleges gyógyulás csak 1/z-2 év alatt szokott be
következni. A terhesség és szoptatás ugyan néha szintén okoz 
muló recidivákat, de jól gondozott betegeknél ez sohasem tartós. 

Az ugynevezett chronikus chlorosisnál nem igy áll a 
dolog. Az ilyen betegek már gyermekkoruk óta gyengék, 
anaemiások. Ez az anaemia a pubertas idején a legnagyobb 
és ml'gfelclő gondozással megszüntethetö ugyan, de a szer
vezetre, különösen pedig n vérképzésre ható ártalmak mind
untalan zavart okoznak a vérképzésben, amiból a beteg csak 
nehezen keveredik ki és az anaemiának mindig van valami 
nyoma; nyilvánvnló jeléül annak, hogy az ilyen egyének vér
képző survei gyengék és minden ártalomra a vérképzés detl
ci !jével felelnek. 

A chlorosis diagnosisának felállitásánál ki kell zárnunk 
minden oly bajt, mely anaemiát okozhat tkezdódő tuberculo-
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sis, vesebaj, lefolyt vérzések; a bélparasiták közül anchylos
tomum duodenale stb.). A lappangó gümőkór kizárása sok fárad
ságot okozhat. A terhell'>ég figyelembe vétele, az alapos physikai 
vizsgálat azonban legtöbbször itt is útba igazitanak. Fontos 
az esti hőemelkedések figyelembe vétele, mely a chlorotikák
n:\1, különösen kezdetben és nyugodt lelki állapot mellett 
nagy ritkaság. Szükség esetén, ha egyébként alapos megfon
tolás után sem igazodhatunk el, megpróbálhatjuk a tuberculin
injectiókat is, 5-10 milligr. régi tuberculint fecskendezve be 
a hát bőre alá és megfigyeljilk, jelentkezik-e lázas reactió? 
Különben mindezen esetekben és akkor is, midőn a chiorosist 
secundar anaemiától kell megkülönböztetni, tekintetbe kell a 
diagnosis fclállitásánál vennünk, hogy a chlorosis a puber/as 
idején, különösen nőknél, aránylag gyorsan fejlődik és hogy 
megfelelő kezelésre, különösen pedig a vas adagolására gyor
san gyógyul. 

Gyógyilás. 

l Propbylaxis. i A chlorosis kifejlődését megakadályozni sokszor 
a leggondosabb elővigyázat mellett sem lehet. Tapasztal
hatjuk ezt különösen olyan esetekben, ahol a chlorosis, 
hogy ugy fejezzem ki magam, családi betegség. Hiúba 
irányitjuk a hygienikus viszonyoknak megfelelőleg az ilyen 
családbeli lánynak életmódját, a chlorosis épugy előáll 

náluk, mint előállott anyjuknál, kire tán nem vigyáztak 
úgy a pubertas idejében. Ám, ha fejlődő lányok életmód
jának hygienikus berendezése nem is képes minden esetben 
meggátolni a chlorosis kifejlődését, de azért a szen-ezet 
erösitése és az ellenállási képesség fokozása némely esetben 
mégis gátat vethet a baj kifejlődésének, vagy legalább 
enyhéhhé teheti a baj lefolyását. 

Az előrelátó gondoskodásnak korán kell kezdődnie. 
Gyermekeinket már korán szoktassuk rendes idöben rendes 
étkezésre. Az étrend vegyes és tápláló legyen, nyalánksá
gokkal ne rontsuk a fejlődő gyermek éh·ágyát, gondos
kodjunk naponta rendes székürülésről. Elégséges mozgás 
a szabad levegőn, a test megedzése vizzel és játékokkal, 
világos, egészséges lakás és nem túlterhelő iskoláztatás is 
képezze gondoskodásunk tárgyát. Nyaranta vigyük gyer-
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mekeinket vidéki friss levegőre; az anaemiára hajlamosakat 
pedig valami subalpinos, vagy alpinos klima alá. Ilyen 
nyári pihenések és nyugvitsok sokszor bámulatos jó ha
tással vannak a vérképző szen·ek fejlődésére. A folyami, 
de különösen a balatoni fürdőzések erőleljes hullámcsapá
saikkal, üde, tiszta levegőjükkel szintén kedvezö hatással 
vannak a fejlődésre. Ugyancsak jó hatással van az anae
miára hajló serdülő lányoknál a természetes vasas gyógy
,·izek h·ása megfelelő gyógyhelyeken. (Szliács, Buziás, 
Előpatak, Tarcsa, Balaton-Füred stb.) Hogy az anaemiás 
kinézésü, gyengén fejlődő leányt vigyázva iskoláztassuk, az 
természetes. Az iskolai szoba a leggondosabb szellőzés 

mellett is rossz levegöjü, hozzá még a folytonos ülés, a 
tanulás és az iskolai fegyelem kényelmetlenségei mind 
hátráltatják a testi fejlődést. A serdülő leányok egyszerüen 
öltözködjenek; füzöt, - mely a légzés l és vérkeringés t 
akadályozza, a hasi zsigereket pedig lefelé s összeszorHja 
és a szabad mozgást gátolja, - legfeljebb csak teljesen 
kifejlődött leány viseljen. Helyes továbbá, hogy ha a lány
g)'ermekeket minél késöbb vezetjük a társaságos életbe, 
mely izgalmaival és nlinden egyéb körülményeiwl a fej
lődő leány képzeletét felesigázza és életmódját megzavana 
a fejlődést befolyásolhatja. ~lindezek azonban csak álln
lános hygienikus szabályok, melyeknél többet érnek a jó 
orvosnak esetröl-esetre az anyagi és egyéb viszonyokhoz 
alkalmazkodó tanácsai és intelmei. Csak aztán túlságba 
ne menjünk l Ne neveljünk képzelődő, minden kis széltól 
megriadó és csak recept szerint étkező asszonyokat! Né
melyek a pubertas korában a chlorosis kifejlődésének meg
akadúlyozására vasat is adagolnak. Ez nem ajánlható. 
Egyrészt azért, mert az orvossághoz hozzászoktatja a 
szen·ezetet és, mikor szükségünk lesz rá, nem használ, 
másrészt azért, mert egyszerü hygienikus rendszabályok 
is elegendők. 

Az ~letmód megr;;:-1 A kifejlődött chlorosis gyógykezelésénél 
lelő szabályozilsa. első teendőnk a beteg életmódjának alapos 

átvizsgálása legyen. Távolilsunk el minden olyan körül
ményt, mely a beteg szen·ezetére károsan hathat és sza-
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bályozzuk egész életmódját. Egyed1il a vas adagolásával 
nem mindig tudjuk meggyógyitani a chiorosist és a gyó
gyitásnak makacsul ellenálló sápkór okát nagyon sokszor 
az egészségtelen életviszonyokban találhatjuk fel. A tapasz
talás ugyan kétségtelenül bizonyitja, hogy a chlorosis, 
különösen annak enyhébb alakja, a beteg életmódjának 
minden eré\sebb felforgatása nélkül is egyszerüen vas ada
golásra gyógyulhat, azért én az alábbiakban mégis elő

sorolom ama viszonyokat, amelyek közölt a beteg gyó
gyulása a legbiztosabban és leggyorsabban következik 
be. A jó orvos a beteg állapotához és a viszonyokhoz mér
ten fogja ezek nyomán gyógytervét megállapitani. 

A chlorotika éljen nyugalmasan, az általános hygie
niának mindenben megfelelő módon és táplálkozzék jól. 
Ha eddigi életmódja mellett ez nem lehetséges, ugy, kü
lönösen sulyosabb és elhuzódó esetekben változtassuk meg 
eddigi életmódját. Iskolába járás, mühelyben, zárt helyen 
való foglalkozás, nem kielégitő táplálkozás mellett sokszor 
nem gyógyul a chlorosis. 

Az elég erős, nem szédülö,bokavizenyöre l A mozg4s és pihe· 
nem hajlamos beteg, ki a járást birja és ki oés szab:llyozba. 

reggelre kelve nem nagyon fáradt, rendes sétái!, foglalatos
ságát végezheti, de ezeknél semmi esetre sem többet. Rosz
szabb sétákal, fárasztó társasjátékokat ( fürdöhelyeken !) 
ne engedjünk meg. A gyenge, szédülésre hajló beteg, kinek 
bokái esteodc vizenyösek, ki gyakran szem·ed szivdobo
gásban, valamivel többet nyugodjék, mint rendesen szo
kott. Este térjen korán ágyba, reggel valamivel tovább 
pihenjen. Délelölt a reggeli után heverjen egy kicsit, ebéd 
után pedig aludjék. A suigos chlorosisban szenvedökel, vagy 
olyanokat, akiknél az enyhébb gyógyszerek alkalmazása 
célhoz nem vezetett, fektessük ágyba. A fekvőkura 3-4 
hétig is eltarthat. Fekvés alatt az anyagcsere szükséglete 
kisebb, a vérkeringés és légzés megkönnyitett, az agy 
jobban táplálta lik, a beteg szédülései eltünnek és biztosabb
nak, egészségesebbnek érzi magát, ami életerejét felvilla
nyozza. Az ágyban fekvő betegnél állott vizzel, vagy ecetes
vizzel lemosásokat is végezhetünk (1. 16. lap), vagy massál-

Dr. Körmöczl : A v~r beteg~geloek győgyltás a. 16 
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talhatjuk tagjait, söt ha ugy tetszik, villanyoztathaljuk is. 
Ha a beteg megerősödik, reggelente járkáljon keveset és 
azután hamaritbb-később ujra a mozgáshoz szoklatjuk. 

l TAplálkozáo.l A chlorolikának bö, fehérnyedús táplálékra van 
szüksége, emellelt nem hanyagolhatjuk el a növényi táp
szereket sem, melyekkel - megfelelöleg elkészítve- nagy 
mennyiségü zsirakat is vihetünk a szerwzelbe. Sokan 
a sápkórosok ételeinek megválasztásánál azok vastartalmára 
(1. ll. lap) is tekintettel vannak. f:n azt gondolom, hogy 
ez teljesen fölösleges. Az emberi test vasszükséglete na
ponkint 5-10 clgr. ezt a legegyszerűbb táplálkozás is 
bőven fedezi és ha mi, a bö fehérnye és zsírdús táp
lálékra annyira sulyt fektetünk, ezt leginkább azért tesz
szük, mert a jól táplált szen·ezet nlinden müködése és igy 
'\"érképzése is eröteljesebb, minl a rosszul táplállé. 

A nem sulyos chlorosisban szenvedö betegek étrendje, 
ha emésztő szen·eik különben épek, nem kell, hogy sokat 
különbözzék más okosan táplálkozók étrendjétöl. Savanyú 
ételeket, gyümölcsöket,melyeket némelyek eltiltanak, mérsé
kelt mennyiségben bátran megengedhelünk. A chlorotikák 
sokszor összevissza esznek, alig tették le a kanalat, már 
ujra enni kivánnak, máskor pedig a rendes étkezési időben 
sem esznek semmit. Minden esetre iparkodjunk ezen 
rendetlenséget megszünletni és szaktassuk a beteget 
rendes időben rendes étkezéshoz; mi legtöbbször si
kerül is. 

A ross: ul táplált chlorotikák táplálásánál már nagyobb 
gonddal kell eljárnunk és ilyenkor iparkodjunk könnyen 
emészthető formában lehetö nagy mennyiségü fehérnyél a 
szerwzetbe vinni. Az ilyen beteg igyék meg már felkelés 
elölt 1/,- 1/~ liter teljes, le nem fölözött tejet, melyet ká\é, 
vagy thea hozzákeverésével ízesebbé tehetünk. Ha elbírja 
a beteg, keverjünk a tejhez kevés tejfelt, ezáltal sok és jól 
emészthető zsirt viszünk a szervezetbe. Ezen elsö reggeli 
után pihenjen abeleg még keveset. Kilenc-fél !iz órakor adjuk 
a betegnek a második reggelit: kevés sonkát sardiniával, 
hideg szárnyast, vagy más sült hust; emellett vajaskenyeret, 
kevés tejfell, tejes kávét adhatunk egy császárzsemlyével, 



35 

vagy egy kevés kétszersültteL A második reggeli után 
pihenjen a beteg; a délelötti bő étkezést a legtöbb ember 
jól tflri, csak hozzá kell szoktatni; igy elérhetjük azt, 
hogy a beteg gyomra délelőtt is szolgálja a szervezetet 
és délelőtt is jut a sejtekhez megfelelő táplálék. Az ebéd 
előtt (1;21-1 órakor) igyék a beteg egy kevés kesernyés 
alkoholos italt (pár csepp keserü tincturát kevés cognacban 
tokaji borban stb.) ez fokozza az étvágya! és a gyomor
nedv elválasztását Az ebéd különbözöképen lehet össze
állítva; a beteg ízlése és anyagi viszonyai itt a mérvadók. 
A busféléken kivül könnyen emészthető zsírokat és meg
felelően elkészitett nö,·ényi táplálékokat is nyujtsunk (táp
láló zsirokkal, vajjal, tejfellel keverve). A növényi táplálékok 
legfeljebb a gyomor komoly megbetegedése eselén contra
indicáltak, vagy olyankor, ha a tapasztalás mutatná, hogy 
a beteg nem türi, máskülönben csak próbáljuk meg a 
főzeléket különösen pürék alakjában. l\lérsékelt mennyi
ségben gyümölcsöt is adhatunk a betegnek, nyersen is, 
de főve jobb. A főtt gyümölcs könnyebben oszlik el és 
emésztődik meg a gyomorban, mint a kemény, esetleg nem 
jól megrágott friss gyümölcs. Étkezés után sajtot is 
ehetik a beteg és étkezés közben, ha éppen hozzászokott 
és szercti, kevés alkoholos italt is ihatik, ez elösegiti az 
emésztést és a gyengcségre hajló chlorotikát felfrissíti. Az 
ebéd végeztével aludjék a beteg egy keveset. A délutáni 
ozsonna ideje 4-1!25 óra közt legyen : pár tojás megfele
löen elkészitve, tejfeles tej, vajas-kenyér, gyümölcs stb. 
képezze az ozsonna étrendjét A vacsora ideje 8-112Y közt 
legyen. Ilyenkor hust, esetleg buillont és kis befőtt gyü
mölcsöt adhatunk a betegnek. 

Némely chlorotika, nlint már említettem, sajátságosan 
zsirdús, felfujt kinézésü, minek egyrészt tényleg a rendelle
nes zsírlerakódás, másrészt azonban, mint ujabban mind 
többen hiszik, a vérnek s a test szen·einek is bővebb 

viztartalma az oka. Az ilyen beteg táplálásánál ne nyujt
sunk nagy mennyiségü folyadékot pl. sok tejet, sőt sokan 
a folyadékok bevitelének lehető megszoritását sürgetik. 
Tejet nagy n~ennyiségben különben se adjunk chlorotikak-
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nak, nemcsak azért, mert a tej vastartalma kevés, hanem 
azért is, merl némely beteg gyomra atoniára hajlamos, 
,·agy éppen lesülyedt, az ilyen betegek pedig nem jól 
türik a nagyobb mennyiségü folyadékot. Ha gyomorpana
szok vannak, próbáljuk meg a vas rendszeres adagolása 
mellett a fentebb leirt életmódot alkalmazni. Legtöbbször 
ez után el is tünnek a panaszok. Csak alapos szükség ese
lén szoritsuk meg a tápfel vételt, midön a chlorotika gyomra 
felette érzékeny és midön a rendes életmód és a \'as ada
golása mellett sehogy sem boldogulunk. Ilyenkor gyak
rabban (pl. 2 óránkint) étkezzék a beteg és kevesel egy
szerre; esetleg a szilárd táplálékot váltogathatjuk folyékony 
táplálékkal. Sok chlorotica hyperacidilásban szem·ed, ezek
nél igen jó hatásu 1/ 2 órával az étkezés elölll-2 dl. karls
badi, bikszádi vagy málnási viz - ugyanezen vizeket ihatja 
a beteg kisebb mennyiségben reggelenkint is- vagy pedig 
a hyperaciditás egyéb megszokott gyógyszerelését alkal
mazzuk. Azon esetben, ha hypoch/oridia van jelen, étkezés 
után kevés sósavat nyujthalunk. 

Rp. Acid. hydr. dil. 20·0 
D. in vitro cum epist. vitr. clauso. 
D. 10-20 cseppet kevés vizben 
vagy borban evés után lj1 órával. 

Az esetleg jelenlevő alania ellen legjobb hatásuak a 
nux vomica készitményei tisztán, vagy kevés rheummal. 

Rp. Extr. nuc. vom. o·to 
nat. hydrocarb. 2·0 
Pulv. rad. r h ei 1 "() 
M. f. p. div. in dos. 
ae q. No. 10. S. 3 6. l port ostyában. 

''agy: 
Rp. Tinct nuc. vom. 5·0 

Tinct. chin. comp. 
Tinct. rhei Dareili aa 75·0 

M. D. S. Evés előtt egy kávés kanállal. 

A netán jelenlevő gyomorérzékenység egyik legjobb 
gyógyszere a be/ladonna, vagy az argenlum nilricum. 



Rp. Extr. Belladon. O·lO 
Sach. alb. 3·0 
M. C. p. div. in dos X. 

S. 3 óránként egy port. 

Rp. Argent. nitr. 0·30 
Argill. alb. qu. s. 
F. cum gutt. nonull. 
Aquae dest. 
Pil. No. 30. 
consperg. pulv. Argill. 1-2 
szemel evés előtt. 

3 i 

Ol>slipalio eselén szoritsuk a beteget a rendes időben 
való bél-kiüritésekre. Keverjünk a táplálékhoz gyümölcs
féléket, vagy egyéb növényi eledeleket. Jó szolgálatot tehet a 
graham-kenyér is. Csak szükség eselén nyoljunk bashaj
lókhoz (pl. rheum, cascara, tamarinda, purgo, bob-csemege, 
keserü viz, kissingeni Rákóczi viz), vagy ajánljunk rend
szeres végbél-beöntéseket Ulcus veniriculi jelenléte mellett 
természetesen tartsuk be a megfelelő diaelál és gyógysze
relés!. 

A betegnek előirván életmódját és étke- l A vas hatásmódja 

zését, gyógyszerképen vasal rendel ünk. A vas és adagolása. 

a sápadtság rég kipróbált gyógyszere. Hatási módját ugyan 
még ma sem tudjuk teljesen megfejteni, de Játván a jó 
eredményeket, hatékonyságában kételkednünk nem lehet. 
A gyógyszerképen bevett vas Jegnagyobb része a bélsárral 
ujból távozik és csak elenyésző csekély az, ami a gyomor, 
a gyomorvégi bél és a vékonybeleken keresztülhatolva fel
szivódik. Gyógyszeres hatását a vas, némelyek felfogása 
szerint, egyrészt a tápcsatornában fejti ki, amennyiben ott 
izgatólag, tonisálólag hat; másrészt pedig a feJszivódott 
vas erősitőleg hat az egész szervezetre, különösen pedig a 
csonh·előre és azt erőteljesebb nmnkára készteti. A vas egy 
része végül mint tartalékvas(haemosiderin) Jerakódik a máj, 
a lép, a csontvelő és mirigyekben és onnan a haemoglobin 
képzésére használtatik fel. A vasnak ezen utóbbi szerepe 
nem lehet nagy fontosságu, mert a szervezetnek szükséges 
vasmennyiség bőven foglaltatik táplálékainkban, s igy nem 
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igen gondolható, hogy gyógyszeres potlóvasra szükség lenne 
a szenezetben. Éppen ezért sokkal inkább hisznek a vas 
stimuláló hatásában. Sokat. vitatkoznak uj abban azon kér
dés felett is, hogy milyen vaskészitményeket szedessünk. 
Vajjon anorganikus, vagy organikus készitményeket-e, vagy 
pedig a \'érből és egyéb vérdús szen·ekböl előállitoll 

magasabb összetételü vaskészitményeket? Az anorganikus 
vaskészitmények használata mellett szól azon évtizedes 
tapasztalat, hogy azok célszerü alkalmazása mellett a 
chlorosis s:épen meggyógyul, továbbá, hogy áruk aránylag 
olcsó és ama körülmény is, hogy könnyen nyujtható azon 
vasmennyiség (0·1 gr.), melyet a chlorosisnál naponta 
szükségesnek tartunk. Az anorganikus vaskészitmények a 
gyomorban részint oxydokká változnak, részint vasalbu
minatokká és mint ilyenek szivódnak fel. Az egyszerü 
organikus vaskészitmények (peptonatok, saccharatok, albu
minatok stb.) a gyomorhan szintén részben oxydokká, 
részben albuminatokká változnak. A magasabb összetételü 
vaskészitmények (ferratin, carniferin sth.) kis részben szin
tén megbomlanak ugyan,denagyobbrésztösszetettebb alak
han szivódnak fel. 1\findezekből kitetszik, hogy habár a vas 
gyomorban való megv:Htozását részben ismerjük is és bizo
nyos tekintetben a felszivódás módozatait is, a vaskészit
mények hatásmódját ez idő szerint nem tudjuk kellöleg 
meghatározni, sőt némelyek azt is állitják, hogy egyedül 
az anorganikus készitmények azok, amelyek hatásosak, 
mert a vas főbatását a gyomorban és a bélben közvet
lenül fejti ki. Ilyen körülmények közt egyedüli mérvadó 
a klinikai tapasztalat lehet, melynek mérlegelésénél azon
ban könnyen félrevezethet bennünket, egyrészt a külön
böző gyárak reklámozása, mászrészt pedig ama körülmény, 
hogy a chlorosis magától is gyógyul, még pedig az egyik 
rövidebb, a másik hosszabb idő alatt. Megneheziti még a 
dolgot az organikus és az anorganikus vaskészitmények 
sokasága is, ugy hogy személyes tapasztalás alapján alig 
vagyunk képesek egyelőre más \'éleményt mondani, csak 
azt, hogy az ujabb vaskészitmények használata után is 
látunk jó eredményeket, de hozzá tehetem, hogy semmi-
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vel sem jobbat, mint az anorganikus vas használata után. 
~findezen körulmények arra birnak engem, hogy a vas 
adagolására vonatkozó általános tudnivalókat előre bo
csátva csak azon vaskészilményekel emeljem ki, melyekről 
a magángyakorlatomban, vagy kórházi osztályunkon ta
pasztalatokat szereztem. 

A többi készitményeket csak névszerint és táblázato
san tiintetem fel. 

A vaskészitményeket rendszerint étkezés után ada
goljuk. A porokat ostyában, vagy capsola amylaceában 
adhatjuk, a folyadékol kevés vízben, vagy borban. Rend
szerint üvegpálcikával szimtjuk fel aztán a folyadékot. 
Szeretik némelyek a keratinozott, vagy a forró salalba 
mártolt pilulákat és lablettákal is,mert ezen bevonóanyagok 
csak a bélnedvekben oldódnak és a gyomron változatlanul 
halad át a gyógyszer. Régi, meggyökeresedett felfogás az a 
közönségben, hogy a vasas folyadék meglámadja a fogat; 
ennek van is valami alapja, de meglámadja bizonyos 
mértékben núndenféle vaskészitmény. A száj és nyákhártyán 
ugyanis kiválasztódik bizonyos mennyiségü vas, mely le
rakódva a fog dentinjét megbontja. Yalami nagyon ko
molyan azonban ezen veszedelmet ne vegyük l Gyakori 
szájmosások, a fogak ledőrzsőlése és tisztántartása külön
ben a legbiztosabb óvószer ez ellen. 

A vas gyógyszeres adagja felnőtt egyénnélnapi 0·1 gr. 
fémvas legyen közép értékben. Kezdeti adagkép, vagy ém!
keny egyéneknél kisebb adagot is nyujthatunk, nehezen 
gyógyuló esetekben, vagy recidívára hajló eseteknél pedig 
kétszer akkora adagot is adhatunk. 

A szokásos vaskészitmények az alábbi táblázatban 
elősorolt mennyisége tartalmaz (Quincke szerint) 0·1 grm 
tiszta vasat. 

Ferr. hydrog. red. . 
Ferr. sulfurat . . . 
Ferr. carb. oxydulat. 
Ferr. sesquichlorat. 
Ferr. sulf. oxydulat. 

O·IO gr. 
0•16 )) 
0•20 )) 
0·30 )) 
0·50 )) 



Ferr. !act. oxydulat • . 
Ferr. carbon sacchar. . 
Tinct. ferr. acet. aeth .. 
Tinct. ferr. chlor. • . 
Tinct. ferr. pomat. . . 
Tinct. ferr. chlor. aeth. 
Syrup ferr. jodat. . . 
Carniferrin . . . . . 
Ferratin (kózépértékben) 
Spinoferrin. saccharal . 
Haemoferrurn (Stearns) 
Haemoglobin . . . 
Haernogallol (Kobert) . 
Haernol (Kobert) . . . 
Haemalogen (Hommel) 
Vér ..••.... 
Sanguinal (Krewel) . . 
Haemalburnin (Dahmen) . 

0·50 gr. 
1·00 ,, 
21i0 )) 
2•80 )) 
7·00 )) 

10•00 )) 
11•00 )) 
0·33 )) 
1•54 )) 

20·00 )) 
20·00 )) 
23•3 )) 
35·9 )) 
38·1 )) 

. 142•0 )) 

166•0 )) 

. 250•0 )) 

277·0 )) 

A ns gyógyszeres rendelését kisebb adaggal kezdjük, 
pl. napi O·O.J gr.-al. Az elsö hét vége felé már teljes dosbt 
adhatunk, mi mellett maradjunk meg három hétig, aztán 
fokonkint egy hét alatt csökkentsük az adagot, úgy hogy 
az egész kura 5-6 hétig tartson. Csak igen ritka eset az, hogy 
a beteg nem türi a vasal. Ilyenkor győzödjünk meg arról, 
hogy vajjon helyesen szedi-e (evés után nem mulasztja-e 
el többször a bevételt, az előirt adagot veszi-e) és csak 
akkor hagyjuk egy idöre abba a szerelést (pl. egy hétig) 
ha abban hiba történt és csupán azután próbálkoz
zunk ujra, de lehetöleg tartsunk ki a gyógyszerelés 
mellett. Némely beteg azonban tényleg rosszul türi a 
vasat. Nem is szólok a gümökórosokról, külónósen a \'ér
zésekre hajlamosakról, vagy a gyomorfekélyre gyanusak
ról, mert ezeknél meg sem próbáljuk, hanem olyanok
ról, kiknél a türbetetlen bófógést, felpulladast, gyomor
nyomást, bél-izgatottságot, obstipatiót vagy natulanliát 
okoz, vagy akiknél \'értódulás, fejfájás lép fel. Az ilyenek
nél abbahagyjuk a vas adagolását és a már emlitett 



41 

diaetelikus gyógymódokon kivíil az alább elösorolandó 
lherapeulicus tényezöket próbáljuk meg. Igen fontos és 
egyszeru ok a vas adagolásának beszíinletésére az is, ha 
azt hítjuk, hogy a második hét vége felé még balás
talan. Ilyenkor egy heti pihenés után megpróbáljuk ujra 
nagyobb dosisokban, sikertelenség eselén azonban for
duljunk más gyógyitó tényezök höz. Elbuzódó chiorasis ese
lén sokszor halljuk a betegtöl, hogy a gyógyszert már 
többször sikerteleníil vette. Én még ilyenkor is megkisér
teném ujból, hacsak teljesen biztos nem vagyok afelöl, 
hogy az eddigi gyógyszerelés szabályszeríi volt. 

A clJ.lorosis régi, kedvelt orvosszere a Blaud-pilula, 
melynek leggyakoribb elöirása a következö : 

Rp. Ferr. sulf. oxyduL 
Kal. carbon. aa !Oil 
Pulv. tragacanth. 
Aqu. dest. aa qu. s. 
M. f. l. a. pii. Nr. 100 

Egy pil. tartalmaz 0·1 grm ferr. sulfuricumol, tehát 
mintegy 0·02 grm fémvasat. Ezen pilula az emésztö-trac
tusban ferr. carb. és kal. sulfuricumra bomlik, mely 
utóbbinak hashajtó hatása is jótékonyan hal, a pilulák 
kalium tartalma pedig szinle jó hatásu lehel, hiszen a 
kalium a vörös vérsejtek egyik fö alkotó része. A pilulá
ból evés után 1-4 darabol vesz a beteg háromszor naponta. 
Igen jó elöirás a következö is, melynél a pilulák tovább 
maradnak puhák: 

Rp. Ferri sulfur. 
Sachar albi aa 10·0 
Kal. carb. s·o 
Magnes. ustae 0·5 
l'ulv. rad. althaeae 5·0 
Glycerini qu. s. 
M. f. I. a. pil. No. 100 

Bevétele ugyanugy történjék, mint az elöbbié. • 

• A gy6gyszer~szek sokszor a gyárilog elMililoti k~sz Blaud pU. 
expedláljAk, akllrhogy irjuk ls fel magistraliter. Ezen r~gi pilulák kem~nyek 
~~ nem oldOdnak a g)·omorban. 



42 

Sokszor láttuk jó sikerét a ferrum protoxolatumnak 
is. Legjobb ezt porban rendelni. 

Rp. Ferr. protoxolnl 
Nal bicat·b. aa 2il 
M. f. p. div. in dos. 
Aqu. No. 10. 
3-szor naponta étkezés után egy 
port ostyában bevenni. 

Ha a beteg a készitményt jól türi, ugy a második 
héten kö\'etkezöképen rendelhetjük a szert: 

Rp. Ferr. protoxol. 
Nar. bicarb. an lOil 
M. f. pulv. 
D. ad seat 
3-szor naponta egy késhegynyil 
ostyában evés után, 

\'agy : 
Rp. Tabi. ferr. protoxol. 

Sec. Deér lag. orig. 
egy üvegben van 100 tabi. 
egy tablettában O·t ferr. protox. 
Ára : 2 korona. 

\'agy: 
Rp. Pil. ferr. protoxol. cum 

Quassin. sec. Korányi lag. orig. 
egy üvegben van 100 cukorral 
bevont pilula, egy pilulában van 
o·t5 ferr. protox. 0il05 Quassin . 
Ára : 2 korona. 

Az ujabb \'askészitmények közül leggyakrabban a 
ferralini használjuk. (A ferratin a disznómájból készült 
magasabb összetételü szen·es vegyület, mely 7°/0 vasat 
tartalmaz) ] ·54 grm ferratin tartalmaz Q·] grm tiszta 
vasat, a rendes napi mennyisége tehát 1·54 gnu. 

Rp. Ferralini 
Kal. hydrotartarici aa !Oil 
M. f. p. div. in dos. aeq. No. 20 
Evés után egy port ostyában, 
3-szor nnponta. 

T 
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Igen jól tiirik a betegek a {err. lacticumol is, mely 
felerész szinvasat tartalmaz. 

Rp. Ferri lactici 
Eleosachari Citri aa 2·0 
M. f. p. div. in dos. aeq. No. 10 
3-szor naponta egy port. 

Régi jó s:er a {err. hydr. reduclum is, mely 100°/0 

vasal tartalmaz. 

Rp. Ferr. hydr. reduct. 5-Q 
Puh·. et sue. rad. Liquir. 
qu. s. ut f. pil. No. 100 
Naponta 1-.J. szemel bevenni. 

A folyékony készitmények köziiileginkább rendeljuk 
a tine/. ferri oxyd. composita Aethensledl-il (75 grm ferr. 
oxyduL sac har. 580 grm viz, 180 grm syrup, 165 grm alkohol). 

Rp. Tinct. ferr. oxyd. com. 
Aethenstedt lag. orig. magnam. 
S. 3-szornaponta 1-3 evökanálnyit, 
tisztán vagy valami folyadékban. 
(Egy evőkanálban 0·03 grm szin
vas van. Egy nagy üveg 500 grm 
6 korona. Egy kis üveg 250 grm 
l kor. 60 fill.) 

Ezen itt elösorolt vaskészítményeken kivill még más 
vas-praeparalumokat is rendelhetiink, csak arra iigyeljiink, 
hogy a gyógyszer napi mennyiségében legalább O·l grm 
szimas legyen (lásd táblázat 39. lapon). 

A chlorosisnál a legtöbb esetben a vas l Az arsea adagolása, j 
adagolásával célt ériink, kiJJönösen ha mellette egyéb 
diaetetikus szabályok is betartatnak. Csak ritkán találunk 
vasas gyógyításra nem javuló, elhuzódó vagy recidiváló 
esetekre, ,·agy olyanok ra, melyeknél a vasat a beteg abso
lute nem turi. Ilyenkor próbáljuk meg az arseni; tisztán 
vagy vassal keverve. Az arsen hatásáról és adagolási mód
járól könyvunk más helyén bövebben van szó (1. 57. lap) ; 
itt csak azt akarom megjegyezni, hogy az arsen-készit-
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mények közül a chlorosisnál legjobb a sol. arsenicalis 
Fowlerit adagolni és pedig vagy egyedül vas nélkül, vagy 
pedig mellette rendelve a fentebb felsorolt vaskészitménye
ket. Némelyek nagyon szeretik a következő régi formulát: 

Rp. Ferr. hyd. red. 5·0 
Acid. arsen. 0·20 
Pulv. et extract. liquiritiae qu. 
s. ut fiant pil. No. tOO 

M. D. S. 1-4 pilulát naponta evés után. 
(Egy pilulában van 5 egr. sz i n vas 
és 2 milligramm acidum arseni
cosum.) 

Jó hatásu a következő szer is: 

Rp. Ferralini 10.0 
Tincturae ars. Fowl. guttas 100·0 
Massae cacao qu. s. fia nt 1. a. pas
till. compressi pond. O 20 No. 100. 
Obduce cacao. 
(Egy pastillában van O· t grm fer
ratin és egy csep Sol. ars. Fowl.) 
S. 3-szor naponta 1-4 pastillát. 

A vu egyUIIeo adagolésa l Ott, ahol a vas nem fejt kimindjárt 
mangannal vagy chmtnnel. jó hatást, ajánlották azt maogannal 

(liquor ferri mang. pept. Heil, vagy Gude) és chininnel 
együtt adagolni. A manganos összetétel semmivel sem ér 
többet, mint a szokásos vasas peptonatok. A chinines 
készitményeknek néha elég jó hatását láttam A leghasz
nosabbak a következök : a chininum ferrocitricum (tar
talmaz 90!0 chinint és 30-32°10 vasoxydot). 

Rp. Chin. ferrocitr. 3·0 
Pulv. rad. gentian. t·O 
Sacchari alb. 2-0 
M. f. p. div. in dos. aequ. No. 10. 

S. 3-szor napjában egy port evés 
után ostyában. 
(Egy porban tehát mintegy o-t 
gr. vasoxy d és 0·027 gr. chi ni n van.) 

' 
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Erős havivérzésekben szemedő chloroticáknál még 
ajánlják a chinin és ferrum sesquichloratumból készült 
Kersch-féle keveréket. (Drága készitmény !) 

Rp. Sol. c hin. ferr. chlor. Kersch 20·0 
M. D. S. 3 óránkint 10 cseppet, 

vagy: 
Rp. Chin. ferr. chlor. sicc. Kersch 

Sacchar. lactis aa. 1·0 
M. f. p. in doses aequales :'lio. 10 

S. 3 port naponta evés után capsula 
amylaceákban. 

Ajánlották a chlorosis ellen a külön- Orgaoo-therapeuticua/ 

bözö csontvelő és különösen az ovarium-tab- l készitmények. 

lettákat (pl. a Merck-féle ovaria siccatá-t, ez a tehén pete
fészkéből készült; egy tablettában van 0·07 ovaria siccata, 
mi 1/t grm friss petefészeknek felel meg). 

Rp. Tabi. ovarii l\lerck ; lagenam ori
ginalem un am. (.ha: 3 korona) 

M. D. S. 2-4 drbot evés közben. 

,·agy ugyanilyen célból szóba jöhet a hazai Richter-féle 
készitmény: 

Rp. Tabi. ovarii Richter lag. orig. 
S. Naponta 2-4 drb evés közben. 

Egy tabletta 2 grm friss 
pete-fészek hatóanyagát tartal
mazza. (Ára : 4 korona.) 

f~n sohasem próbáltam meg, de nem is gondolom, 
hogy hatása lenne. 

Az oxygen belélekzéseket többször ki- l Az o•ygen inhalatlo.l 

séreltem meg chloros1snál, de biztosan constatálható ered
ményt sohasem láttam használata után. 

Az érvágásnak jótékony hatásáról a sápkórnál l ErvégAs. l 
ujabban sokat beszélnek. Annak jó hatása el is képzel
hető pl. az oedemákra hajlamos, renyhe vérképzéssel biró 
chloroticáknál. Vérvétellel ugyanis megkisebbitjük a vér 
mennyiségét, miáltal a szövetnedvek fokozott mértékben 
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áramlanak be a vérbe és válaszlalnak ki a vese által, 
és igy a szenezel vizlelenilése segittelik elő, másrészt 
pedig az acut vérelvonások izgatólag, felfrissilöleg hatnak 
a csontvelőre. l\linden vérvizsgálattal foglalkozó nyilván 
többször észlelte acut vérveszteségek után a magvas vörös 
vérsejtek és a fehér vérsejlek nagyszámú és gyors meg
jelenését a keringő vérben, ami kétségtelen jele a csontvelő 
izgalmának. Ezen gyógyiló módszer azonban mégsem tud 
elterjedni, minek oka leginkább az, hogy egyszerübb gyógy
szerekkel is elég könnyen boldogulunk. Elhuzódó, recidh·ára 
hajlamos chlorosisnál, ha különben diagnosisunk biztos, 
mégis meg lehet kisérteni ezen gyógyitó eljárást is. 50-100 
cm 8 vért bocsátunk el ilyenkor érvágás utján és ha a beteg 
ezt jól türi és a csontvelő fokozott müködése lényleg kivál
lód ik (magvas vörös vérsejtek, leucocytosis) és a beteg a 
beavatkozás után pár napra felfrissül és állapota jobbra
fordulni látszik, úgy 4 hét mulYa megismételhetjük a vér
vételt, sőt szükség esetén, ujabb 4 hét mulva mégegyszer. 
Különben pontos utasilásokat adni nem lehet, minden 
attól függ, hogy hogyan reagál a szen·ezet a vén-ételekre. 

l Izzasztó orvosszerek-l Ugyancsak a szen·ezel viztartalmának meg
fogyasztását és a némelyek által feltételezett toxinok ki
küszöbölését akarjuk elérni az izzasztó kurákkal is. ~feleg 
fürdöket bepakkolásokkal, villanyos vagy meleg légfürdöket 
stb. adhatunk ezen célból. Sokan jó eredményeket láttak ezen 
eljárásoktól, én személyes lapasztalatokkal nem rendelkezem. 

Az UdUil! és nyaraló helyek l A chlorosis kezelésénél sokszor 
megvlllasztllsa. szóba jöhet a nyaraló és pihenő helyek 

megválasztása vagy utókuraképen, vagy a nehezen gyó
gyuló cblorosis gyógyszeres kezelésének támogatására. Ezen 
kérdés~k eldöntésénél arra utalok, amit a másodiagos anae
miák kezelésénélmár elmondottam (lásd 18. lap), mert nagy
jában véve itt is ugyanazon szempontok a mén-adók. Itt 
csak azt akarom kiemelni, hogy a chlorosisnál mai 
felfogásunk szerint fődolog a nyugalom és az orvos
ságos gyógyitás, ebben pedig, ha különben megfelelök a 
viszonyok, otthon részesillletö leginkább a beteg s ettől 
csak akkor térünk el, ha a beteg egyéb körülményei meg-

l 
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kivánják a környezetéből való eltávolítását, vagy ha más
különben nem boldogulunk. 

Azon gyógyító tényezök közt, melyeket / A természetes vasas 

elhuzódó, recidivál ó sápkórnál igénybe szok- vizek batAsa. 

tunk venni, jelentékeny helyet foglalnak el a természeles 
vasas vizek is. A természetes vasas vizek hatási módja még 
manapság sem tisztázott. Sokan vannak, kik a beteg javu
lását nem annyira az ivókurának, mint inkább a lég
változás egyéb hygienikus és gyógyító tényezőinek tulaj
donítják. Az ugynevezett vasas vizek vastartalma a gyógy
szeres vaskészitményekhez vizonyitva aránytalanul csekély, 
például: 

liiter buziási (Mátyás-forrás) vizében van 0·15028 gr. vascarbona t 
szliácsi (József 

l lublói (Alfréd 
1 • koriinicai (Béla 

n viski (József 
• előpataki (Ujkut 
• bártfai (Lobogó 
• tarcsai (Ferenc 

. . 

. 

0"1442 
0"1264 
0"1099 n 

0•1260 . 
0·0960 
OiJ850 . 
O·Oi27 

A vascarbonat-tartalom körülbelül fél annyi színvas
nak felel meg. Ha tehát valaki pl. 1/~ l. szliácsi vizet iszik 
naponta, akkor 3-4 egr. színvasat vesz be. Ez bizony elég 
csekély vasadag! Hát még ha meggondoljuk, hogy a leg
több ugynevezett vasas viz vastartalma sokkal csekélyebb 
és az elemzés sem teljesen megbizható; ilyen körülmények 
közt legalább is meg kell engednünk, hogy nem egyedül 
a vizek vastartalma okozza a chlorosis gyógyulását ezen 
fürdöhelyeken. Sokan felhozzák az ivókura jó hatásának 
magyarázatára, hogy a vizet a legtöbb helyen éh-gyomorral, 
vagy legalább is nem telt gyomorral isszák s igy a vas 
jobban felszívódik, mint az étkezés közben, vagy az az 
után bevett gyógyszeres vas. Valószinübb azonban, hogy a 
vizek jó halásukat- a fürdőzés egyéb jótékony hatásaitól 
eltekintve - a vizben foglalt egyéb gyógytényezőnek is 
köszönik (szénsav; alkalikus componensek stb.), melyek 
a gyomor és bél tractus, továbbá a vesék müködésételönyösen 
befolyásolják. Bármi legyen is ezen vizek hatási módja, 
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tény az, hogy a chlorosis ilyen ivókurákra gyógyul, még
pedig sokszor olyankor is, midön otthon a gyógyszeres 
vaskezelésekre alig-alig javult. A szénsavas vasas vizek csak 
a fürdöhelyen használhatók sikerrel. A viznek palackozásá
nál a szénsav egyrésze elillan, de meg a dugó szen·es alkotó 
részei is megbontják a kettedszénsavas sókal, úgy hogy a 
vas csakhamar, mint oldhatatlan vas-oxyhydrat a viz fene
kére ül. Az ilyen ,·iz kellemetlen izü, söt az uszkáló apró 
csapadékok miatt undori tó is. Az ilyen vizet csakugyan nem 
lehet másnak tekinteni, ruint csekély vastartalmu vizes 
keveréknek, melynél sokszorta többet ér a kellö formában 
és mennyiségben nyujtott gyógyszeres vas. ~fár sokkal huza
mosabb ideig és hosszu használatra is alkalmasak a sulfatos 
,·asas vizek (parádi, rozsnyói, roncegnói, levikói, Guber
forrás stb. vizei), melyek legtöbbször arseni is tartalmaznak, 
ezek adagolásáról más helyen lesz szó (lásd 56. lap). 

A gyakrabban elt'lforduló J A chlorosis complicatióinak (fejfá
szö•·Mmények orvoslba. jás, idegzsábák, szédülések, hányások) 

legjobb orvossága a pihenés és az alapbántalom gyógyitása. 
Csak, ha ez nem vezetne célhoz, vegyük igénybe a tüneti 
kezelést. A fejfájások és idegzsábák ellen a szoros, meleg 
begöngyölgetések mellettantineuralgikus szereket is használ
hatunk, de csak komoly szükség esetén. Ha az ideges 
symptomák az uralkodók, próbáljuk meg a villanyozást, 
a langyos fürdözést, esetleg a bromot. A szédülö chlorotika 
feküdjek le, ez a legjobb orvossága a szédülésnek. Ezen 
tanácsunk mellett adhatunk a betegnek valami izgató szert 
szagolgatásra pl. spirilus aethereust tisztán, vagy (l : 10) 
mentollal. Gyöngeségi rohamok eselén vehet a beteg pár 
cseppet a következö keverékból is. 

Rp. Aethr. depur. 
Tinct. Valerianae aa l~ 

:\1. D. S. 10-15 cseppet egy kis vizben, 
vagy cukorral bevenni. 

vagy; 
Rp. Aethr. acet. 201l 

lll. D. S. 10-15 cseppet egy kis vizben, 
vagy cukorral bevenni. 
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(Anaemia perniciosa kryptogenetica.) 
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Az oly sulyos, legtöbbször halálhoz vezető vérszegény
séget, amely látszólag önáll6an lép fel, vészes vérszegénység
nek szoktuk nevezni. 

A betegség létrehozó oka többféle lehet (ép ugy mint más 
betegségé), de a szerv, amely mindig beteg s ahol a baj tulaj
donképpeni székhelye van: az a csontvelő. A csontvelő meg
betegedése nehezen mutatható ki. A hullavizsgálatnál ugyanis 
a beteg csontveleje macroscopice nem sokban különbözik a 
secundaer anaemiánál található piros csontvelőtől; a micros
copiai vizsgálattal pedig ez ideig csak azt tudjuk kimutatni, 
hogy az ilyen csontvelőben sok a nagy magtartalmu vörös vér
sejt (megaloblasl) s hogy a csontvelőben levő fehér vér
sejtek közölt (lenkoblasticus szövet) valamivel több a granu
lá/atlan sejt, mint a másodiagos anaemiánál. Élő embernél a 
csontvelő ezen pathologicus állapota az által árulhatja el magát, 
hogy megaloblastok kerülnek a véráraruha és hogy a keringó 
vér magtalon vörös vérsejtjei nagyobbak, mint rendesen. Ilyen
kor a vér, mint mondani szoktuk, megalocyticus és megaloblas
licus lypusu. 

A bántalom kezdeti tünetei legtöbb- l A Motalom kezdeti tünetei. l 
ször nagyon elmosódottak. A beteg halvány, főfájásról, szédlilés
ről panaszkodiksavért megvizsgál va, legtöbbször a másodiagos 
anaerniának megfelelő leletet találunk. Ilyen körülmények közölt 
sokszor jóindulatúnak véljük az anaemiát, annál inkább, mert 
a kórelőzményben sokszor találunk oly adatokat, amelyek a 
másodiagos anaemiánálszoktak előfordulni. (Vérzések, egészség
telen életmód, terhesség, syphilis, előre ment betegségek.) 
Tévedésünket még jobban megerősiti a betegség lefolyása, 
mert a baj diaetetic us s orvosságos gyógyitásra javulni látszik, 
ám a rendes munkás életmód megkezdésére a betegség tünetei 
ujra előtünnek és néha csak többszörös javulás s visszaesés 
után fejlődik ki a következő kórkép: 

A beteg bőrszine halvány, sajátságos fakó-sár- l A klinikai kép. 

gás árnyalattal - a nyákbártyák majdnem szintelenek - az 
arc, különösen a szemöldök alatti rész puffadt, a bokák tája 
vizenyősen beszürődött. A fogak sokszor romlottak, a foghus 
laza és pyorrhea alveolaris van jelen. A tüdőben semmi eltérést 
nem lelünk, a szivtompulat azonban nagyobb. A szivhangok, 
különösen az első, zörejes. A sziv összehuzódásai legtöbbször 

Dr. Körmöczl: A vér belegségeinek gyógyitAsa. 17 
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szabályosak s gyengék, néha azonban szabálytalanok s gyorsak. 
A sziv működése egyáltalában irrit<lbilis, legkisebb ingerekre 
palpitatio és szivszorongás állhat be. A has puffadt, a máj és 
lép ritkán s akkor is csak kis mértékben nagyobb. Az étvágy 
ritkán megtartott A betegek sokszor panaszkodnak gyomor
nyomásról és étvágytalanságróL A gyomornedv vizsgálatánál 
gyakran találjuk a szabad sósav hiányát s a betegek épen 
emiatt erős aversioval viseltetnek az animalis ételek iránt. 
A bélürülés rendetlen, vagy obstipatió és felfu vódások, vagy 
pedig vizenyős, fájdalmatlan hasmenések vannak jelen. A vize
letben néha fehérjenyomok találhatók, az urabilin pedig fel
szaporodott. A beteg idegrendszere ritkán normális, legtöbbször 
sajátságos bágyadtság és melancholiára való hajlam jellemzi. 
Izgatott állapot csak átmenetileg fordul elő. ~émelykor még 
a bántalom elején agyi és gerincagyi megbetegedésre utaló 
tünetek vannak jelen. Ezeket részint az Idegközpont hiányos 
vérellátása, részint az agyban és gerincagyban fellépő degene
ratios gócok okozzák. Az idegmegbetegedés tiinetei a góc helye 
és terjedelme szerint változnak. A szemfenéken sokszor saját
ságos vérzéses papillilist h·het találni. 

Az anaemia perniciosában szenvedő beteg néha teljesen 
láztalan, máskor - különösen az acut esetekben - magas 
lázak, sőt febris continua continens van jelen. 

A betegek sokat panaszkodnak szédülésről és gyengeség
ről. Látásuk rossz, fülök zúg, a szegycsontban és tibia men
tén fájdalmak vannak jelen, felülve vagy járva, szédülnek. 
A megfelelő kezelés mellett a betegek sokszor ezen sulyos 
állapotból is, legalább egy időre, magukhoz térnek, máskor 
azonban az anaemia egyre nős a belső üregekben is folyadék 
gyülemlik meg, a gyengeség fokozódik, az agy gyenge táplál
tatása miatt sopor és deliriurnak fejlődnek ki s ezen tünetek 
között beáll a halál. 

A vérvlzsgálot eredménye. l Az anaemia perniciosánál, a vörös vér
sejtek száma megfogyott (sokszor egy milliónál is kevesebb), 
közöttük sok a poikilocytha és a magtartalm ú. A haemoglobin
tartalom szintén csökkent, de nem a vérsejtek számával ará
nyosan, amennyiben a haemoglobin-mennyiség rendesen vala
mivel nagyobb, mint amennyi a vörös vérsejteknek megfelel. 
(Csak igen pontos vizsgálattal constatálható, nem megbizható 
tünet.) A fehér vérsejtek száma rendszerint szintén megfogyott 
(kevesebb mint tizezer) s ezek között aránylag több a granu
lálatlan. (Tehát több mint 250o.) Látható ezekből, hogy az 
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anaemia permcwsa haemathologiai képe ilyenkor semmi
ben sem különbözik a secundacr-anaemia haemathologiai 
képétől. :l:émely esetben azonban azt látjuk, hogy a vörös 
vérsejtek általában nagyobbak és a magvas vörös vérsejtek 
közölt is sok a nagy sejt. Olacrocyticus és megaloblaslicus 
haemalhologiás lelet.) Ezen utóbbi vérleletnek, ha az állan
dóan és kifejezetten észlelhető, már diagnosticus jelentősége 
van, amennyiben azt jelenti, hogy a csontvelő megalob
lasticusan e/(ajn/1, ami leginkább az anaemia perniciosánál 
fordul elő. Természetes, hogy a jellegző haematbologiás 
jelek nélkül is jelen lehet a csontvelő megaloblasticus elfaju
lása. az élőben azonban azt némelykor azért nem tudjuk 
felismerni, mert a megaloblastok nem keriiinek a keringó 
vérbe. Viszont megaloblastok állandóan s nagyszámban lehet
nek a vérben a csontvelő primaer, vagy mctasiaticus dagana
tainál is. (L. alábl.J.) .Uindezekból láthaló tehát, hogy a= 
anaemia perniciosa diagnosisa a vérvizsgálat utján csak a 
macrocylicus és a megaloblasticus haemalhologiai leletból 
állithaló (öl, de még akkor is mérlegelni kell a belegség 
egyéb klinikai tüneteil is. 

Az anaemia perniciosát némely eset- A diiTereoctálls diagoasis j 
ben,mint azt már többször emlitettem, össze- felilhtisa. 

téveszthetjük a chronicus secundaer anaemiával, kiilönösen, 
ba a kórelőzményben oly adatokat találunk, amelyek mindkét 
bajt képesek kiváltani. (Terhesség, vérzések, előrement beteg
ségek.) Ilyen esetben, ha a vérlelet az anaemia perniciosára 
nem jellegzö (vagyis nem macrocyticus és megaloblasticus 
typusu), úgy csak a betegség lefolyása igazithat útba bennün
kel Az anaemia perniciosánál ugyanis, ha van is némi ten
dencia a gyógyulásra, a betegség minduntalan recidivál. 

A csonlvellí elsődleges vagy másodiagos daganalainál is 
fordul elő súlyos anaemia. Ilyenkor - mint már emlitettem 
- szintén lehet a vérlelet megaloblasticus és macrocyticus 
typusu; de a fehér vérsejtek - amelyek ilyenkor nagyon 
figyelembe veendők - a csontvelő daganatainál megszapo
rodottak, továbbá sok a fehér vérsejtek olyan alakja, amelye
ket a kifejlődött sejtek ősalakjának tartunk, (e~n·magvú gra
nulált és granulálatlan sejtek) és amelyek rendesen a 
csontvelő sessilis elemét képezik. A fehér vérsejtek ezen 
viselkedése azonban nem mindig szembeötlő. Ilyenkor a csont
velő megbetegedéseinek egyéb klinikai tüneteit is meg kell 
figyelni. Van-e valahol primaer-daganat jelen pl. a prostutában, 

ji. M. F. __ j.. . . ... l 
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az emlőben, a pajzsmirigyben, mert ezek leginkább okoznak 
csontvelőmetastasisokat '! Vannak-e dudorodásoka csontokon'! 
Nincsenek-e nagy csontfájdalmak vagy spontán csonttörések? 
Van-e Benze-Johnes-test a vizeletben '! stb. 

A gyomorrúkol kisérő cachexias anaemiát is sokszor 
összetévesztik az anaemia perniciosával. Ha kifejlődött tumor 
tapintható a hasban, ha vérhányás, vagy a gyomorráknak más 
jellemző tünete van jelen, akkor persze könnyü az eligazodás; 
de ha csak anaemiát és gyengeséget látunk, akkor könnyen 
megtévedhetünk, annál is inkább, mert az anaemia pernicio
sánál is gyakori a gyomorfájdalom és a sósav hiánya a 
gyomornedvben. A klinikai kép minden apró tüneteinek mér
legelése mellett leginkább útba igazithat bennünket az, hogy 
az anaemia perniciosa lefolyása közben - legalább addig
ameddig- javulásra hajlik. A gyomorráknál ezt nem találjuk; 
ha pedig a peruiciosus anaemiánál nincsen javulásra hajlam, 
akkor az acute folyik le s a pontos háméréseknél lázakat 
találunk. A gyomorráknál a láz ritka. Ha előfordul, többnyire 
nagy, széteső, metastatisáló, kocsonyás rákkal van dolgunk, 
amelynek egyéb klinikai tünetei szembeötlők. Figyelembe 
vehető végül az is, hogy carcinománál rendesen leucocytosis, 
anaemia perniciosánál pedig leukopenia van jelen. 

Összetéveszthető még az anaemia perniciosa különösen 
az neutan lefolyó, heveny-szivbelhártyaloblml. Erről a követ
kező fejezetben lesz szó. 

Gyágyitás: 

Az anaernHit létrehozó / Az anaemia perniciosa orvoslásánál, 
okok eiiAvoHtAsa. épp úgy mint a másodiagos anaemiánál, 
elsö kötelességünk legyen ama körülmények és okok elhá
ritása, amelyekről feltételezzük, hogy a baj létrehozását 
elösegitették. Némely esetben ez sikerülhet is (pl. a botrio
cephalus latus elhajtása), a valóságos pern. anacmiánál 
azonban a beteg ilyenkor sem gyógyul meg, mert a vér
képző szen·ek már degeneráltak. Hiszen éppen ez külön
bözteti meg a másodiagos anaemiától. Ez a degenerált vér
képzőszerv megfelelő életmód és gyógyszerelés mellett képes 
ugyan egy darabig még feladatának megfelelni, de azután 
kimerül s ujra előáll a sulyos anaemia. Olyanformán kép
zelhető ez el, mint ahogyan a szivbajoknál van, t. i. itt 
is van a betegségnek compensált és incompensált időszaka. 
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A gyógyitó orvostöle telhetőleg elhá- l A botoonu' or bzoló•• a 

ritván az anaemia perniciosát elöidézö .compoa••11•" •zabbaa. 

okot, iparkodjék a beteget olyan helyzetbe hozni, hogy a baj 
compensáltassék s ez a compensatio minél tovább tartson. 

A betegség ezen compensalt szakában minden el- l f:letmöd.l 

kerülendö, ami a betegség ujból való kitörését elősegiti s 
minden elkövetendő, ami a beteg szen·ezetét erősiti és ellen
állóvá teszi. A beteg egész életmódja nyugalmas legyen. !\tin
den megeröltetö testi és szellemi munka kiválthatja a vissza
esést. Legjobb, ha a beteg, vagy annak környezete előtt 

fölredjük a haj természetét és ha baja elég jóindulatúnak 
látszik, s ha azt reméljük, hogy részleges munkaképessége 
legalább bizonyos ideig megmarad, úgy valamely könnyebb 
foglalkozás választását tanácsolhatjuk. Ezen lcitszólagos 
jólét közepelle a beteg némelykor feltünően jó benyomást 
tesz. A vérvizsgálat csaknem rendes viszonyokat mutat. 
Ez azonban ne tévesszen meg bennunket, s követeljük 
továbbra is a kiméletes életmódot. 

A beteg táplálkozása lehetőleg hő, változatos s l Hpláikozás.l 

vegyes legyen. Azok a szempontok legyenek itt ir:'myadók, 
amelyeket a másodiagos anaemia tárgyalásánál felso
roltunk. 

:\'émely anaemia perniciosában szen- l A gyomor mDklldésének 

vedő, ezen compensatiós szakban is sokat szabályozása. 

panaszkodik a gyomrára, az animalis ételeket nem szereti, 
és gyomornyomásról, bélpulTadásról panaszkodik. Ilyen 
belegeknél a gyomornedv vizsgálatánál rendesen sósav 
hiányt találunk. Sokan nagy fontosságot tulajdonitanak 
ezen anchlorhydrianak s éppen ezen alapuló hiányos emész
tést tartják az anaemia perniciosa okának. Én azt vélem, 
hogy az anchlorhydria csak következménye az anaemiának, 
mindazonáltal rationalisnak tartom, ha megkisértjük a 
gyomor rendbehozását. Ha a beteg beleegyezik, gyomor
mosásokat aJkaimazzunk és pedig tisztán vagy 8°:oo-OS 
konyhasós vagy 1-2°/o-os citromsavas vizzel, mindig reg
geli elölt. Sokan nagyon dicsérik ezen beavatkozást, de én 
nem láttam különös eredményeket tőle, sőt a betegek leg
többször rosszul türik, s mivel nem éreznek olyan meg-
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könnyebbülést, mint például egy gyomortágulásos, több
nyire ellent is szegülnek a rendszeres gyomormosásoknak. 
~leg lehet kisérteni az ilyen sósav hiányában szenvedö 
belegnél a sósav adagolását, evés után, tisztán vagy pep
sinnel vagy condurangoval. 

Rp. Acid. hydrochlor. dilut. gm. 10 
D. Csepegtető üvegbe 
S. Tiz cseppet, étkezés után egy 

evőkanál vizben. 

Rp. Pepsinl germ. 
Acidi hydrochlor. dilut. 
aa. gm. unum 
Aquae rlestill. gm. 120 
Syr. Ruh. Id. gm. 10 

~1. D. S. Két óránként egy evőkanállaL 

Rp. Cort. Condurango gm. 100 
D. S. Egy evőkanállal (20 gr.) egy csésze 

teára. 

Egy csésze, cukorral megédesitell teába 30 csepp 
hig sósavat cseppentsen a beteg, s azt egy nap alatt fo
gyassza el. 

J A bélmliködés szabályozása. l A bélkiürilésekre a betegség ezen sza
kában is különös gondol fordítsunk. Leginkább obstipatiók 
szakták a beteget kínozni, ami ellen állandóan adagoljunk 
valami envhe hashajlót (ricinus, keserüviz, purgo, caseara 
sagrada stb.) vagy még jobb, ha beöntéseket adunk. \'annak, 
akik rendszeres bélmos:'tsokat végrznek naponta 1-2 liter 
langyos vizzel, kiöblitve a beleket, magasra vezetvén be 
egy hosszu, puha gummicsövet. Olajos csöréket csak 
m~kacs obstipatio eselén s csak fekvő brtegnél ,·égezte
tünk. Egy beöntésre 0·2- 0·5 liter melegitell, tiszta faolajat 
használjunk. A hidrg olaj nehezen ömlik be. Ha zavaros, 
romlott az olaj, erősen izgatja a beleket. Az irrigatorl a 
beöntés után vizzel öblitsilk ki. A csö\·et tartsuk U for
mában, ilyenkor a könnyebb olaj a csö felsö végén gyü
lemlik meg, ahonnan lcönthetjük. A beteg maradjon fekvr 
rgy ideig, mert sokszor még a széki1rülés után is bélsár 



távozik el a Oatusokkal, benedvesitve s piszkitva a beiL•g 
ruháját. Némely beteg az olajos beöntés után 1-2 napig 
érzi az olaj kellemetlen izél. Ezeknél ne használjunk olajos 
beöntés!. Sokan bélanliseplicumol is adagol nak, merl azt hi
szik, hogy bélsárból felszinidó loxinok okozzák az anaemiát. 
~:n nem sok eredményt Júltam ezen ugynevezell bélanli
seplicumoklól (salol, creosol, resorcin), amelyekröl külön
hen ujabban kiderült, hogy képlelenek a bélcsatorna des
inliciálúsára, amit még legjobban rendszeres hashajtókkal 
lehet elérni. 

Az anaemia perniciosában szenvedö l Vizgyógymód, uuUil!

betegeknél ezen látszólagos jólét közben helyek meg•·álaszUsa. 

megkisérlhetjük a természetes gyógymód mindazon esz
közeit, amelyekröl a secundaer-anaemia tárgyalásánál már 
szó voll, természetesen még nagyobb óvatossággal járva 
el, mert a s=erve=elel megvise/ü módszer a/ka/ma=ásáva/, 
csak a recidivál sielleljiik. edülö és nyaraló helyekül 
csak a napos, egyenletes klimájú helyeket ajánljuk a 
bett'geknek, kikeresvc esetleg olyan helyet, ahol a beteg 
ivókurát is használhat. Alpinos helyekre csak kivételesen 
s csak olyan beteget küldjünk, aki a havasi vidékhez 
régibb idö óta nlintegy ace/imalisci/va van, aki oda 
kivánkozik, akinek szive teljesen ép s a vérvizsgálat is 
majdnem normúlis viszonyokat mutat. A tó- és tenger
parti fürdök közül szintén a meleg s állandó hömérséküt 
\'álasszuk, ahol kevés a szél és sok a napfény. Szabad 
fürdöket legjobb, ha egyáltalán nem használ a beteg. Hideg
vizkurát, szénsavas fürdöket csak azon fellételek betartása 
mellell próbálhatunk meg, amelyeket a másodiagos anaemia 
tárgyalásánál már leirtunk. 

A betegség ezen compensalt szakában Orvosságos gyógyítás. 

nem kell orvosságot szednie a betegnek. Az étvágy felkel
tése, a gyomor, bélhuzam rendbentartása és a megfelelö 
életmód szigoru betartása képezze fögondunkat. \'as- és 
arseu adagolásához csak akkor forduljunk, ha a betegség 
nlinden iparkodásunk dacára ujból kezd incompensálódni, 
vagy olyankor, ha rendszeres arsen-, vagy vaskura hasz
nálata után már pár hó ellell és a \'érképzö szen·eket ujból 
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fel akarjuk kissé rázni és müködésre ingerelni. Ezen célra 
rendszeres arsenes-vasaskurát használhatunk, vagy itassunk 
a beteggel - ha enyhébb beavatkozást is megfelelőnek 
találunk - arsenes vizeket, vagy szedessük a másodiagos 
anaemia tárgyalásánál felemlitett arsenes-vasas készítmé
nyeket. 

Az arsenl~rtalmu l Az arsenes vizek közül a parádi «felső-
gyógyvizek. akna11 viz, a levicoi, a roncegnoi és a Gubrr 
forrás vize (Bosznia) van forgalomban. 

Than-~fatolcsy elemzése szerint: 

szilárd maradék Na 3 As 01 Ast 0> 
parádi «felsö-akna11 Y ize 13·&'16 0·0186 0·0088 
Levi co )) 10·75 0•0165 0·0078 
Roncegno )) 7-88 0·1096 0•0521 
Guberforrás(Bosznia) 11 7•539 0·011 0-(}()61 

tartalmaz. 

Ezen kimutatásból is kiderül, hogv bátran használ
hatjuk a hazai parádi vizet. Igaz, ho""gy timsótartalma 
miatt ize kissé fanyar, de a betegek kevés fehér borral 
ke,·erve többnyire szivesen szedik. A vizet ha óvatos 
megkisérlés után nem okoz kellemetlenséget, evés elölt 
igya a beteg, igy szilárd alkotórészei sokkal köny
nyebben felszivódnak, de ha igy nem türne, igya evés 
közben, vagy evés után. Az arsenes vizeket evőkanalan
ként szoktuk adagolni. A kezdő adag egy evőkanál. Az 
adaggal lassanként emelkediink s 4-5 kanálnál ritkán 
szoktunk többet adni. A kura 6-8 hétig tarthat. A ,-iz 
ivása után öblitse ki a beteg a száját, esetleg fogait dőr
zsölje le vászonruhácskávaL Gyomorpanaszok eselén szün
tessük be a kurát. Különös dieta tartása nem szükséoctes. 

Az ••••mia porn kn•· l Az anaemia perniciosa incompensáll 
léat • b"le~~lf IDI"OIU• '\ . . .. . 

P••••Uó• ... ~ában. szakaban mtdon az anaenna folyton 
sulyosbodik, az képezze fötörekvésünket, hogy valami 
módon a vérfogyasztás és vértermelés köz! egyensulyt 
hozzunk létre. 

Nyugalom. l Többször utaltam már arra e könyv hasábjain, 
hogy ennek egyik legfontosabb eszköze: a fekvö-k ura. A 
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fekvő beteg anyagcseréje kisebb, az idegközpontok jobban 
láttalnak el vérrel, mi által az egész szen·ezel felélénkül, 
erősbödik. Bámulatos néha az ilyen fekvö kura hatása. 
A szédülések, fejfájások megszünnek; a beteg étvágya 
visszahir és egy-kél hét lefolyása alatt soks:or, minden 
gyógyszer nélkül is beáll a javulás. 

A betegség ezen incompensált szakában a táplálko
zásra még fokozoltabb figyelmct fordilsunk és egészben 
,·éve azon szabályok szerint járjunk el, amelyekel a vérzések 
utáni és a másodiagos anaemia tárgyalásánál leirlunk. A 
már ernlitettem gyomor- és hélmosásokat itt is megdicsér
hetjük. A betegség ezen starliumában nyilik l Az arsen hatAsi 

tere ama orvosszerek alkalmazásának, ame- _m_6~ia_h_ad_a_l!_01_1isa____,. 

lyeket a vérképzés felélénkitésére szoklunk használni. Ilyen 
elsősorban az arsen. Az arsen hatásmódjál még ma sem 
tudjuk biztosan magyarázni; de annak vérképzést emelő s 
az anyagforgaimat élénkitö hatásában lapasztalaiaink után 
nem szabad kélelkednünk. Sok valószinüség van Beltmann 
nézetében, aki azt vallja, hogy az arsen vénnéreg s a vérsej
lek szélesését hozza létre. Emellett azonban - vagy talán 
éppen emiatt - izgatólag bal a vérképző szen·ekre is, úgy, 
hogy csakhamar hyperproductio lép fel, s az anaemiajavulni 
kezd. Az arseni evésközben vagy evés után adagoljuk, merl 
másként gyorsan szivódik fel s kellemellen limetekel okoz. 
A gyógyszerelés! kis adaggal kezdjük; aztán naponta 
emeljük az adagol két hétig. Egy hétig maradjunk meg 
a legnagyobb adagnál, azután kél hét alatt térjünk vissza 
a kczdö adagra. Némelykor az arscn adagolása közben 
inlo:ricflliós tünetek fejlödnek ki. A beteg nyugtalan lesz, 
vértolulásai támadnak, a garat kiszárad, a szem hurutos 
lesz, késöbb étvágytalanság, hányás és hasmenés fejlő
dik ki. A szer kihagyására ezen limetek pár nap alatt 
megszünnek. Kellemetlenebb tünet az arsen adagolása 
közben fellépő toxicus polyneuritis. Ezen polyneuritis 
által okozolt fájdalmakal - amelyek leginkább az alsó 
végtagokon szoktak előfordulni - sokszor összetévesz
tik az anaemia perniciosánál jelentkező csontfájdal
makkal és az arseni lovábh adagolják, mely tévedés 
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következtében, hónapokig eltartó fájdalmak vagy mara
dandó hüdések is támadhatnak. Egy másik kellemetlen 
inloxicaliós tünet az arsen-melanose. A bör sajátos diffus, 
vagy foltos, bronzszerü festenyezödése, amely az arsen 
adagolásának megszünte után is eltart még egy darabig 
és néha kellemetlen viszketés! okoz. 

Az arseni minl acidum arsenicosumol (maximalis 
adag pro dos. O·OOii gnu, pro die 0·02 grm) \"agy mint 
solutio arscnicalis Fowleril lehet rendelni. (100 részben l 
rész acidum arsenicosum, 8 csepp= 0.5 grammal; maxi
malis adag pro dos. 8 csepp, pro die. 20-24 csepp.) Az 
acidum arscnicosumol pilulákban, a solutio ars. Fowlerit 
más folyadékkal keverve rendeljük. 

Rp. Acid. arsenicos. 0.05 
Sncchari lact. 2.0 
tiummi arabici, Mellit. sirupl. 
an qu. s. 
l"t f. pilul. ~o. L. 
Obduc. fol. argcnt. 
Eg)· pilula 0.001 grru arseni tartalmaz. 

\'agyonosabbaknak rendeljük igy, a szegényeknek 
pedig következöképen: 

Rp. Acidi. arscnicos. ()-05 
Piper. nigri. 0·50 
Extract ct pulv. Liquir. qu. s. 
Ll !lant pilulae No. L. 
Conspcrg. cum. pulv. Lycop. 

A pilulákhoz kevert pipernek az lenne a célja, hogy 
a gyomort izgassa, a sósav elválasztasi fokozza és az ars. 
felszivódását elősegítse. Az adagolási kezdjük egy pilulával; 
az első nap ebéd után vegyen egyet a beteg, másnap vacsora 
és harmadnap reggeli után is vegyen egyet. Lassanként 
menjünk fel :i-szor naponta 3-7 piluláig. Ezen adag mellett 
maradjunk meg egy hétig s aztán csökkentsük az adagot. 
Az egész kura 6 hétig tartson. Inkább használjunk kis adago
kat huzamosan, mint nagy adagokat rövid ideig. A pilulák
nak előnye, hogy a betegeknek nem kell a csepegtetéssei 
veszödniök, habúr a piluli1k felszívódása némileg hiányos. 
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A solutio ars. Fowlerillegjobb vizzel higil\·a rendelni: 

Rp. Solut. ars. Fowleri 
Aquae Foeniculi aa 5-0 

~1. D. Csepegtető üvegbe 
S. l"tasitás szerint. 

Két cseppben van egy csepp solut. ars. Fowleri. 
Eleinte 3-szor kél cseppel szedjen a beteg, azután foko
zalosan haladjunk 3-szor 16 cseppig (ez megfelel 3-szor 
R csepp Fowler-oldatnak, pro die. 24 cseppnek). A csep
pekel kevés vizben vétessük be s csak olyan betegnek 
rendeljük, akire a csepegtetés reábizható. Jó, ha a napon
ként beszedendö cseppeket s az egész kura tervét a beteg
nek leírjuk s öt 3-4 naponként felülvizsgáljuk. 

Uj abban használalba jöttek az [""Az ar;en •• .;;:-;:;;,.;gyuklcll 
arsen szen·es vegyületeL Az acidum és n~trium cacodylicum 
es a: aloxyl (~lelarsen-savas anilin). A cacodyl-készitmények 
állitólag nem oly mérgesek, mint az arsen-készitmények. 
Am ezek után is láttak étvágytalanságot, hasmenést és 
dermatitis cxfoliativát fellépni. Kellemetlen, hogy a bete
gek lehelete, izzad tsága, natusa az orvosság szedése után 
foghagymabüzü. Épp ezért nem is használjuk elterjedten, 
mert hatása semmivel sem jobb - legalább az én tapasz
laliisom szerint- az arsenénil l. Ha mégis meg akarjuk pró
bálni, akkor az acidum cacodylicumot szabad savtartalma 
miatt ne használjuk; inkább rendeljük a natrium sóját, 
melynek adagja pro dos. 0·025-0"10 gnu; pro die 0·30-
()"4() grm. A natrium só oldatát bör alá fecskendezésre is 
használják ; én szükségtelennek tartom, hogy a betegnek a 
befecskendezéssei kellemetlenkedjünk, az ilyncmü befecs
kendezéseknek inkább van helye a leukaemiánál és pseudo
leukacm iánál. 

A natrium cacodylicum lcgszokottabb rendelési 
módjai a következök : 

Rp. ~atr. cacodylici t ·O 
Aquae dest. 19·0 

~1. D. S. -t-szer naponta 3-10 cseppet. 
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Fokozatosan emelkedjünk 4-szer naponta tO cseppig, 
egy hétig maradjunk meg ennél az adagnál, majd csök
kenlsük az adagot a kezdő adagig. A kura 6 hétig tartson. 

Rp. Natr. cacodyl. t·25 
Sacch. alb. 
Gummi arab. 
Glycer. aa. qu. s. 
Ut fiant pilulae No. L. 
Consperge cum Lycopodio 

M. D. S. 3-szor naponta 1 -4 pilulát. 

A másik szen·es arsen vegyület az aloxyl, ennek 
alkalmazásánál kellemctlen foghagymabűz nem áll elö. 
Hatása 40-szer nagyobb (?) az arsenénál, leginkább be
fecskendezés alakjában használjuk. (L. pseudoleukae
miánál.) 

J A vas adagolba.J A vas adagolását az anaemia perniciosánál 
némelyek nem ajánlják, mert szerintük ezen bajnál nincs 
vashiány a szervezetbcn. Hiszen a szélesell vörös vérsej
tekból keletkezell vas (haemosiderin) úg)•is nagy meny
nyiségben van a májban, lépben stb. lerakódva. A gyakor
lat azonban azt mulalja, hogy a perniciosus anaemianál 
is sikeresen adagolhatjuk a vasat és pedig vagy arsennel 
együtt, vagy az arsenkura között. Ha egyedül adagoljuk, 
ugyanazon szabályok szerinl tegyük, mint a chlorosisnál. 
Ha arsennel együtt adjuk, vigyázzunk, hogy a vas mellett 
az arsen háltérbe ne szoruljon, merl az anaemia perniciosa 
legfőbb orvosszere mégis csak az arsen. Jó, de naponta meg
ujitandó rendelés a következő: 

Rp. Liquor ferri oxyd 2íl 
Aqu. destill. lOOil 
Solut. ars. Fowleri gtts III. 
Syup. simpl. qu. 10·0 

M. D. S. Kétóránként eg~· evökanállal. 
Egy nap alatt elfogyasztandó. 

Naponta egy csepp Fowler-oldattal többel adunk 24 
cseppig, 2-l cseppnél maradunk egy hétig s :~ztán vissza-

1 
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felé me{n·ünk. Rendelhetjük külön a vaskészítményt is s 
külön a; arsent a megfelelő szabályok szerint. Ez tán még 
a legjobb megoldás. Ujabban a vasat kali-sókkal szokták 
keverni, azt vélvén, hogy ezzel is elösegitik a vérképző-.• 
dési, mert a vérsejtek egyik föalkotó része a kalium. 

Rp. Ferralini 
Kal. hydr(ltart. 
Kal. citrici aa gnu 5-ü 
M. r. p. div. in dos. aequ. No. X. 

D. S. 3-szor napjában evés után egy port 
ostyában. 

Ugyanakkor szedheti a beteg a Fowler oldatol is, 
vagy rendelhetjük a ferralint arsennel együtt. (L. 44. lap.J 

Az anaemia perniciosa gyógykezelé- l Kiilöofol• •• ., me~blz·j 
sénél időnként a legkalandosabb gyógyitó ható ~l 6~rmódot. 
módok bukkannak fel. Ennek oka - én azt vélem -
leginkább az, hogy az anaemia perniciosa igen sokszor 
javul fekvö kurára, akrlrmilyen gyógyszereket adagolunk 
is. Ilyen időnként felmerülő, de nem általánosan használt 
orvoslási módok közül a következöket ernlitern fel : 

Kiindulva abból, hogy az anaemia perni- l A csont veU! készit

ciosa a csontvelő megbetegedése, megpróbál- mények adngolésa. 

ták ezen bajnál csontvelőt is adni. 50-60 grm vörös borju
velöt étettek meg a beteggel megsózva, kenyérre kenve, nyer
sen. Én semmi hatást sem láttam. A betegek legtöbbször 
megundorodnak töle s visszautasítják. Nem láttam hatást a 
Barrs-Céle keveréktől sem, amil annyira dicsértek. Ó t. i. 
HO grm velőt 30 grm aszuborral kevert és folytonos melegités 
közben 20 grm gelalint adott hozzá, ezt mozsárban össze
zúzta s az ebből készült pastát 1-2 nap alatt elfogyasztatta. 
Ha valaki akarná, rendelheti a következő gyárilag előálli
tott csontvelő készítményeket is: 

Rp. Tabulett medull. ossium ruhr 
lag. orig. (Hoffmann vagy La 
Rosebej 

S. Naponta 3 tablet. 
(Egy iiveg 100 drb 3 korona.) 
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vagy: 
Rp. Myelleo (Dr. Schultze) lag. orig. 

S. 3-szor naponta egy kávéskanálnyi 
(A készitmény a velő fahéjjas 
aromás extractuma. 200 grm 3 
korona. Forgalomha hozza : Her
deeke (Ruhr) Löwenapotheke.) 

A szAJ ipoléso l Az anaemia perniciosa tünetei közölt emli
tettem, hogy az ilyen betegek fogazata rossz. A fogbus sok
szor fekélyes s genyed. Ezért amerikai szerzök azt hiszik, 
hogy az egész hántalom a szájból indul ki. A lobosodásokat, 
ugy vélik, streptococcusok hozzák létre, s ezeknek toxin
jai azok, amelyek a vérbe jutva, a vérsejtek megbomlását 
okozzák. Ezért ajánlják a fogazat rendbehozását s a száj 
gondozását antisepticus szájvizekkeL Ilyenek pl: 

Rp. Thymoli puri 
OL Menth. pip. aa. t ·O 
Tinct. Gallar. 
Tinct. ratanh. aa. 10·0 
Spir. vini rectif. 
Spir. aromat. aa. 40-0 

M. D. S. Néhány cseppet egy fél pohár 
vizbe szájöhlitéshez. 

Ugyanezen folyadékkal hetenként kétszer higitás nél
kül megecsetelhető a foghus. 

Igen jól használható a Hydrogenium hyperoxydatum 
(Merk) oldala. A gyógyszertárban kapható oldat 30°•0-os, 
ebből készittetünk 1% oldatot: 

Rp. Hydrog. hyperoxyd. (Merk JOO,o) 
8" 0 

Aquae dest. 232·0 
M. D. S. Szájöhlitésre. (Gyakran meguji

tandó, mert állva megromlik.) 

Kooybas6s bypodennokly- Azon feltevésböl kiindulva, hogy 
slsek h serumok hoszoélata . az anaemia perniciosánál a vörös vér-

sejlek szélesését és a csontvelö legyengülését bizonyos isme
rellen eredetü loxinok okozzák,amelyek a vérben keringenek, 
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ajánlatba hozták ujabban a konyhasós hypodermoklysist 
és végbél beöntéseket is, naponta egyszer egy liter konyha
sós vizet vive a szervezetbe, hogy a nagy mennyiségben 
bevitt folyadék mintegy átmossa a szerwzetet. Ezen ''érben 
keringő toxinok ártalmatlanná tételét célozzák azok is, 
akik antistreptococcus-serumot vagy más vérserumot -
pL kevés egységü diphteria-serumot vagy steril természetes 
lóserumot,- fecskendeznek a bör alá. U gy gondolják, hogy 
ez valami oly folyamatot indit meg a vérben, amely a toxi
cus haemolysinek hatását felfüggeszti. Használhatjuk ezen 

2. Abra. 

célra a Jfarmorek-féle antistreptococcus
serumot, melyből 10 'J". 8 fecskendezhetünk 
be 3 naponként és ha hatás mutatkozik, 
3-4 héten át folytatjuk a kezelést. A ~lar
morek-serum tudvalevőleg kétféle alakhan 
jön forgalomba. 10-20 'J". B üvegekben fo
lyékonyan és szárilva. A száritolt serum 
igen sok ideig eláll és Budapesten is 
kapható (különben megrendelhető: Insti
tut Pasteur rue DutoL Paris.) A szárított 
serum üveg ampulákban van, az üveg vé
gét letörve, kevés felforott vizzel felduz
zasztjuk a serum-rögöket, aztán 10 'lor. B 

forralt vizzel feleresztjük.A befecskendezést 
~ bőr alá ,·égezzük, épp ugy mint a diphte

ritis-serumnál. Vagy használhatjuk pL 
az Aronson-féle antistreptoccen-serumot, 
melyből 3 naponként 10-20 ~B fecsken
dezhetünk be. (Kapható : Chem. Fabr. 
auf Actien. Berlin, Müller-Strasse liO l il.) 

Az anaemia perni- Egéozs~ges ember vérének a 
ciosa sulyos, nem ja- oeteg vérébe ómlesz1ése. 

vuló eseteiben megkisérlhetjük egészséges 
ember vérének átömlesztését a beteg vé
réhe, és pedig vagy in toto, vagy delibri
nálva. 

A vér átömlesztéséhez szükséges egy 
egészséges ember, ki a vért rendelkezé-
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sünkre bocsájtja. A mütéthez legegyszerubben a Jerajzolt (2. 
ábra) fecskendőt használjuk, amely körülbelül 25"'- 1 térfo
gatú, jól záró és jól sterilisálható legyen. A tű és fecskendő 
közölt kis gummi csó nn, hogy a fecskendőt gyorsan illeszt
hessiik a tűre. Három ilyen fecskendő re és két tűre van sziik
ségiink. A \'ért szolgállató egyént és a beleget lefektetjük, 
mindkét kart slerilisáljuk (az egyiket sziikség esetére készih·e 
elő). A felkart közepén átkötve a könyök-hajlat venáit meg
duzzasztjuk. Sovány egyéneknél a venák jól elő szoktak 
tünni,kövér egyéneknél és némely anaemiásnál avenák meg
duzzadása nem vehető jól ki. A vérnek átömlesztése a 
következöként történik. A kifőzött tüt beszúrjuk a vért
adó venába alulról fölfelé. Ha vér szivárog ki, a tűre 

ráillesztjiik a fecskendőt és vérrel teleszivjuk. Időközben 

segédünk beleszúrja a másik tüt a beteg megduzzasztott 
,·enájába fölülról lefelé. A tele szivott fecskendőt átadjuk 
a segédnek, ki a levegő kiszorítása után a beteg vená
jába szúrt tűre illeszti és lassu nyomással befecskendezi. 
Ezalatt a 2-ik fecskendőt szivjuk tele és a segédnek át
adjuk, ki annak tartalmát a beteg erébe fecskendi. Mig a 
2-ik fecskendövei dolgozunk, egy 3-ik segéd steril meleg 
konyhasó oldattal kifecskendezi az 1-ső fecskendőt. lMég 
jobb, ha három fecskendő van kéznél.) Gyorsan kell el
járni, mert máskép almdék képződik; épp ezért a tük se 
legyenek vékonyak és hosszúak. Ha alvadék támad, ki kell 
venni a tűt és meleg konyhasó oldattal átfecskendezni. 
.Jól duzzadó venába kis gyakorlat mellett pár perc alatt 
5-10 fecskendő vért fecskendezhetiink be. Rosszul duzzadó 
venánál nem találunk az ér lumenébe, ilyenkor a fecs
kendő nem húz vért, haemalomák keletkeznek stb. Ezen 
esetben vagy álljunk el a mütéttől, vagy keressük ki sebé
szetileg a venát. Az átömlesztés végeztével a beszúrás helyére 
laza fedőkötést teszünk. 

l A vér b/Ir ahi fecskendezése. Ajánlották azt is, hogy egészséges 
---effiber v enájáb-ól kiszivott vért a beteg bőre alá fecskend

jük, olyan helyre, ahová a hypodermochlysist szoktuk 
végezni. Ha csak 1-2 fecskendövei fecskendezünk be, a 
dolog könnyen megy, nagyobb mennyiségü vér bór alá 
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fecskendezésénél azonhan a heteget narcotisálni kell, merl 
a befecskendezett vért vaselinos kézzel addig kell dör
zsölni, mig a támadt haemaloma teljesen elenyészik, ami 
rendkivül fájdalmas beavatkozás. 

A vér átömleszlése sok kellemetlenséggel járhat, rész
ben a mütét alatt ,·annak zavarok, (nehéz megtalálni a 
venát, ah·adékok támadnak), részben a mütél után. Az 
illegen vér seruma ugyanis a beteg vérsejtjeit föloldja és 
acut lwemoglobinaemia tünetei mulatkoznak. Az átöm
lesztés után 10-20 perc mulva a beteg kipirul, conges
tioi támadnak, majd megizzad. Gyakran azonban su
lyosabbak a tünetek. A beteget kirázza a hideg, lázas, 
cyanolicus lesz, icterus és haemoglobinuria lép fel. A 
vérsejt törmelékek némelykor a végülerekel eldugván, apró 
,·érzések, nephritis, pleuritis, pericarditis haemorrhagica 
támadnak, sót bekövetkezhetik a halál is. Ha a beteg a mü
tétet kiállja, elég gyakran tapaszlalták a betegség megfor
dulását és az anaemia gyors javulás:\!. Ezen tünet értel
mezésére azt kell feh·ennünk, hogy a vérsejtek attakszerü 
megbontása hatalmas inger a vérképző szervekre, vagy pedig 
azt kell felvennünk, hogy a bevitt vérserum a beteg vérében 
levő haemolysines toxinok hatását felfüggeszti. Ezen utóbbi 
feltevés mellett látszik szólani az is, hogy a vér subcután 
alkalmazása is hat, még pedig akkor is, ha kis adagokat 
és gyakrabban viszünk a szervezetbe. Éppen ez a körül
mény, de meg a mütél kisebb veszélye Js, ujabban arra 
birja az orvosokat, hogy a vért ne in toto, hanem delib
rináltan fecskendezzék a beteg venájába, vagy a höre alá, 
föltételezvén, hogy a serum hal gyógyí- A defibnnáll vlr 

tó lag. Ezen mütétet éppen ügy végezzük, minl berecskeodezhe. i 
a vérátömlesztést, awal a különbséggel, hogy a vért 
előzőleg defibrináljuk a kövelkezöképen: \'eszünk egy meg
felelő nagyságu edényt, melyet előzőleg slerilisálunk és azt 
egy körülbelül 40° C. meleg vizzel tell edénybe helyezzük. 
Ezen edénybe érvágás utján körülbelül 1/3-al több vért 
bocsájtunk egy egészséges emberből, minl amennyit be
fecskendezni akarunk, ügyelve arra, hogy a vér ne az 
edény falán csurogjon végig, mert igy sok vér kárba vész. 

Dr. K6rm0czl : A vlr betegsigeinek gyógyitAsa. 18 
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A kibocsájtott vért valami tiszta rudacskával (fa, üveg, 
fém) addig verdessük, mig a fibrin teljesen kiválik. :\lost 
tiszta fehér vásznon, vagy selyem atlaszon átszürjük egy 
ugyancsak meleg vizbe helyezett edénybe, azutún a defib
rinált folyadékot befecskendezzük. Kis adagokat, 10-20 
'J. q bátran fecskendezhetünk a bör alá is, 200-300'}.. 1 

befecskendése már a venába történjék. A delibrinált \ér 
böralá fecskendezésénél a beteg vérsejtjeinek megbomlása 
nem oly nagymérvü. 

Fl'GGELf~K: 

Hevengen lefolyó halálos anaemiák. 

Azon betegségek, melyeket az anaemia perniciosa neve 
alatt foglalunk össze, nyilván különböző okokból erednek, 
azonban közös tulajdonságuk, hogy a létrejött anaemia pót
lására a vérképzó szervek képtelenek és a beteg a kevés
véruség következtében végre is elpusztul. Az ilyen anaemiák 
lefolyása, mint arra már többször utaltam, clhuzódó, javulá
sokkal váltakozó és legtöbbször évckig eltart. Vannak azon
ban ritka esetek, melyeknek lefolyása 1-2 hó, és ahol a javulás 
sohasem fordul eló. Az irodalomban ilyen esetek nincsenek 
kiilön ismertetve, pedig az egész klinikai kép elválasztja öket 
a közönséges anaemia perniciosától és kiilön tárgyalása már 
azért is indokolt, ruert a gyógyító törek\·ések is mások az 
ilyen heveny esetekben. 

A baj sokszor fejlódik terhesség után, dc létrejöhet ruin
den kimutatható elózmény nélkiil is. A beteg vérszegény lesz. 
ru indjárt kezdettól fogva Jázai vannak, melyek egészen szabály
talan typusúak, némelykor pár napra kimaradnak, azután ujra
jelentkeznek. E közben az anaemia mind nagyobb lesz, a sziv ki
tágul, felette systolicus és diastolicus zörejek lépnek feL A vér
vizsgálat olygocythaemiát, olygochromaemiát mutat, magvas vö
rös vérsej teket, maegaloblastokat, vagy macrocythákat néha nem 
találunk. A fehér vérsejtek viselkedése változó; egyszer mérsé
kelt leukocytosis van jelen, máskor leukopenia. Acsontveló ero
sebb bántalmazoltságára utaló sejtek(velósejtek, átmeneti alakok 
stb.) nagyon kis számban vannak jelen. A bántalom feltartózhat
lanúl halad elóre. Némelyeknél bór, foghús stb vérzések sulyos
bitják a kórképet, de ezen vérzések nem okoz6i a bántalomnak, 
hanem ugyanazon kórhatány által idéztetnek eló, ruint a folyton 
előrehaladó anaemia. A boncolásnál általában azt a leletet talál-
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juk, mint az anaemia perniciosánál. A cson/ve/öben azonban 
nincsenek megs::aporodva a mega/ob/as/ok, a fehér vérsejlek 
közöli pedig nem praevaleá/nak a granulálal/an sej/ek. A baj 
ezen Jeirásából kitetszik, hogy az azt élőben leginkább heveny 
endocardilissel/ehel összeléves::/eni, sót a diagnosistcsak heveny 
endocarditis kizárta után !ebet fölállit:mi. Különösen akkor 
gondoljunk ilyen heveny anaemiára, ha rázó hidegek nincsenek 
és az anaemia erősen praevaleál. Ilyenkor az endocarditis egyéb 
jól ismert tílneteinek hiányán kivíll az endocarditis megelőző 
betegségeinek lpolyarthritis, gonorrhea, sepsis) az infarctusok
nak és egyéb pyaemiás gócoknak hiánya az, ami erre a baj1·a 
tereli a figyelmet. 

Gyógyilás: 

l\linden iparkodásunk feltartóztatni az előrehaladó 

bajt sikertelennek bizonyult. Az anaemia perniciosának 
jól beváll orvosszerei a fekvő kura, az arsen, a vas, itt 
cserben hagynak bennünket és a baj gyógykezelése ezidö
szerint csak tüneti lehet. A folytonos lázak és az előre

haladó gyöngeség ellen megkisérlhetjük a chinint, az euchi
nint refracta dosi, vagy valami china főzetet 

A beteg gyenge soporosus állapotában oxygen inha
Iatiókhoz folyamodhatunk (1. leukiimia), naponta belé
geztetvén 60-80 liter!. 

:\legkisérthetjük collargol intravenosus injectióját, 
melyet ujabban septicus bajok ellen ajánlanak, azon fel
le\·ésböl induha ki, hogy ezen baj is septicus eredetü. 

Rp. Collargol (Argentum colloidale) 0·50 
Aquae destill. 10·0 

M. D. S. Az orvos kezéhe7.. 

Az oldatot nem kell sem filtrálni, sem sterilisálni, 
2-3 naponkint lehet l cm8 oldatot befecskendezni a hatás 
jelentkezéseig. A befecskendezést óvatosan végezzük, mert 
ha csak pár csepp jut is a venát környező kötöszövetbe, 
kellemetlen phlegmone támad. Ezen injectióknak nem 
láttam eddig jó hatását sem ezen bajnál, sem scpsis ese
tében. Ujabban klysmak alakjában is megkisértették a 
collargoll, (0·15--0"3 gr. í5 gr. vizre - egy hétig naponta 
egymás után). Állitólag jó sikerrel. 
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:\legpróbálhatjuk az anaemia perniciosánál felsorolt 
serum injectiókat is, továbbá a defibrinált vér átömlesz
tését, vagy bőr alá fecskendezését, azon reményben, hogy 
hátha sikerül a vérsejtek homtását okozó toxinhatást fel
függeszteni. 

II. Fehérvérüségek. (Leukaemia.) 

A fehérvérüség a vérképző szervek megbetegedése és 
,pedig első sorban a csontvelőé. Akóros vérképződés legszembe
tünöbb tünetei: a fehér vérsejtek rendkivüli megszaporodása 
a keringő vérben és olynem ü vérsej tek jelenléte, melyek rendes 
körülmények közölt csak a csontvelőben találhatók (magvas 
vörös vérsejtek, neutrophil és eosinophil granulatiós velősej tek, 
hizósejtek) és olyanoké, melyek egész sajátságosak és nyilván 
a kóros vérképző szerv korcs termékei ~törpe velősejtek, 

különféle átmeneti alakok stb.). 
A csontvelő és vér ezen kóros megváltozása mellett 

betegek lehetnek a szervezet még egyéb úgynevezett vérképző 
szervei is: a lép, a máj, a mirigyek és a szervezet mindenféle 
mirigyes szövete. A betegség klinikai képében azonban mindig 
a vér és csontvelő megbetegedése dominál, a többi szerv elvál
tozásai, csak hozzájárulnak, csak kiszinczik a kórképet. Igy 
azután beszélünk fehérvérüségről, melynél a lép és máj is 
megnagyobbodott, vagy fehér-vérüségről, melynél különösen 
a lép és mirigyek megnagyobbodása volna jelen. 

A csontvelő megbetegedése {öleg abban nyilvánul, hogy 
a rendes vérképző szövet helyét egy kóros szövet foglalja el, 
amely vagy granulált (myelocilicus) vagy grnnulálatlan (lym
phocilicus) sejtekben dús. Ezen szövettani elváltozás szerint a 
vérben is vagy a granulált vagy a granulálatlan sejtek vannak 
mcgszaporodva s ezek szerint szoktuk a leukaemiát elnevezni. 
(Myelocythaemia = a régi leukaemia mixta: lymphaemin = 

leukaemia lymphnticn). 
Egyéb n vérképző szervezetben létrejött elváltozások fó

jellemvonásn pedig ugylátszik az, hogy az illető szcrvek alkotó 
elemeinek tultengése mellett még olynem ü szövetképződés is 
jő létre bennük, mint aminő a kóros csontvelő szövete. A 
leukaemiát könnyebb áttekintés végett kétféleképpen osztá
lyozhatjuk: idülten és hevcnyen lefolyóra. 

' l 
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2. Idült leukaemia. (Leukaemia chronica.) 

Az idülten lefolyó leukaemia leginkább kózépkorú egyé
neknél fordul elő, ámbár előjön gyermekeknél és öregeknél is. 

A baj legtöbbször lappnngva kezdődik, mignem a meg
nagyobbodó lép s áz ez által feltételezett kellemetlen érzés, 
vagy a fejlődő mirigydagnnatok orvoshoz vezetik a beteget. 
Ezen kezdeti szakban, különósen a myelocythaemiánál, gya
koriak a lázak, a láz néha szabálytalan jellegü, erősebb reggeli 
remissiókkal, napokig-hetekig tartó láztalan intervallumokkaL 
Láttam esetet. amelynél az ilyen láz a szabálytalan harmad
napos hideglelést mindenben utánozta s a dingnosist csak a 
vé1·vizsg:\la t segélyével lehetett megállapilan i. Talán ilyen 
esetek alapján terjedt el nzou vélemény, hogy a leuknemiát 
~okszor malaria előzi meg. 

A leukaemiás beteg arcszíne nem mindighalovány,hanem 
sokszor alig kiilönbüzik más bet<'ges ernber szinétöl. A bőr 
néha száraz, máskor lichen-szerii csomókkal (lymphomák) vagy 
diffus beszüremkedésekkel boritott: az urticaria és pruritus 
is kisérője lehet n leuknemiának, kiilönösen a lyruphaemiánnk· 
A száj nyákhártyája legtöbbször rendes, néha azonban folli
cuJusai duzzadtak, a tonsilJák sokszor túltcngvék. A betegség 
előrehaladott szakában - különösen a myelocythaemiánál -
sokszor látunk az uvulát teljcsen elfedő s néha a garativekre 
is szétterjedö, fehér lepedékeL Górcsövi vizsgálat nélkül liiph
teriának tarthatnók ezt, csak a szövetlnni vizsgálat mutatja, 
hogy a Icpedék granulált sejtek halmazából áll (myelocythicus 
szövetj. A tüdőben eltérést nem találunk, a sziv felett néha 
anorganikus zörejeket hallunk. A máj rendszerint nagyobb, 
kemény, sima feliiletü . A lép megnagyobbodása a chronikus 
leukaemia egyik Jegjellemzöbb tünete (külónósen a myelocythae
miánálJ a lép halára néha a csipótarajnál van, feliilete sima, 
tapintala kemény, széle legómbólyitett. Sokszor az ilyen meg
nagyobbodott lép a hasürhen Iesiilyedve mindehféle diagnos
ticus tévedésre lovarialis tumor, cysta) és laparatomiára ad 
okot, amely után a beteg elvérzik. 

A mirigyek különösen a lymphaemiánál szoktak meg
nagyobbodni, a myelocythaemiánál azonban sokszor csak az 
áll alatt, vagy a hónaljkúpban találunk egy pár megnagyob
bodott mirigyet. Az étvágy a beteg erőbeli állapotától függ. 
Eleinte elég jó, késöbb azonban gyakorink a gyomorfájdalmak, 
hasmenések. A vizeletben a hugyanyag megszaporodva szokott 



70 

lenni. A szemfenéken typieus relinilis leukaemica található. Az 
idegrendszerben némelykor zavarok vannak, kfllönösen akkor, 
ha a különbözö helyen támadó leukaemiás infiltralumok (leg
inkább lymphaemianál) az idegrendszert nyomják. Az ilyen 
betegségek tünetei a leukaemiás csomók helyétől és nagysá
gától függ. A legfeltünöbb s legjellemzöbb tünete ezen bajnak 

Vé~ii;t. a vérvizsgálat által ismerhető fel. A friss készítmé
nye vizsgálatánál is sokszor felismerhető a fehér vérsejtek 
elszaporodása, ha t. i. kifejezett csetekkel van dolgunk. Soks=or 
látiam azonban, hogy a vérsejlek megs=ámlálása s a fesleli 
kés=ilmények vizsgálása leukaemiál derile/l ki, ahol a friss ké
szilményből még a lapaszla/l vizsgá/6 sem tudta a leukaemia 
diagnosisát felállilani. A fehér vérsejtek száma leukaemiánál 
l cm3-ben rendesen 30--10.000-en felül van, csak a Iymphaemiánál 
fordul elő időnkint alacsonyabb absolut szám. ~linden esetben, 
de különösen nem túlnyomóan nagyszámu fehérvérsejtek jelen
létében, nem szabad elmulasztani a vér vizsgálalát a fesleli 
készilményeken. A festett készitmények vizsgálatánál kétfele 
typusa vér található: l. myelocylicus vér: ezeknél a granuh\lt 
sejtek vannak megszaporodva és pedig a neutrophil, eosinophil 
és basophil gmnulalios polynuclearis sejtek és ezek egymagvú 
elöalakjai, amelyek rendesen csak a csontvelőben találtatnak. 
Találunk azután nagy egymagvú granulálal/an sejteke!, melyek
nek magva chromatin szegény, plasmája gyengén basophil. Ezen 
felül kisebb-nagyobb számban fordulnak elő magvas vörös 
vérsejtek is és sajátságos korcs sejtek, melyek egyik vagy 
másik scjttypushoz hasonlók és ép vérben sohasem fordulnak 
elő. 2. Lymphaemias vér. Itt a t,rranulálatlan sejtek vannak 
megszaporodva: a granulált sejtek száma csekéiy ~ magvas 
vörös vérsej tek is csak kis számban találhatók. 

A vérvizsgálat pontos elvégzése után csak két esetben 
lehetünk tévedésnek kitéve: l. Ha erős lázak vannak jelen, 
kül<lnösen, ha ezen hízak valamely fertözéses baj által okoz
lalnak (tbc, sepsis, pneumonia sth.), mert ezen lázas mozgalmak 
következtében néha a fehér vérsej tek száma tetemesen meg
fogy és a vér rendes, vagy ahhoz közel álló szövettani képet 
mulal a festell készilrnényeken. 2. Ha valamely daganat sok
szoros metaslasisai zavarják meg a csontvelő müködését, mert 
ilyenkor a mt1k<ldésében irritált és megzavart csontvelő nagy 
mennyiségben löki ki a keringő vérbe a fehér vérsejtek reml
ellenes alakjait. 'lindkét esetben a betegség egyéb klinikai 
tilneleit kell tekintetbc venni, hogy eligazodhassunk. 
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Gyágyitás: 

A leukaemia chronica gyógyithalatlan betegség, csak 
a bell'gséggel küzködö szen-ezelel tudjuk annyira amenv
nyire erösileni, ellentállóhbá tenni és a betegség l'g.y~s 
kellemetlen tüneteil tudjuk enyhiteni. Még jó, hogy a baj 
idült lefolyása és némely kellemetlen tünl'l megszünlelése 
bizóvá és türelmessé teszi a beteget. 

A gyógykezelő orvosra fon Ios a l A betegség korallelismer~se.' 
betegség korai felismerése már a prognosis szempontjából 
is. Ez petiig csak úgy lehetséges, hogy nlinden szembeötlő 
mirigy- és /ép-daganat eselében tüzelesen megvizsgáljuk a 
vért. i\ e vezessen félre bennünket a beteg jó szine, csekély 
anaemiitja, merl a belegség első szakában sok leukaemiás 
elég jó szinben van. Ha a betegségel felismerjük, fedjük fel 
a baj idült természetél a beteg elölt. Iparkodjunk öt arra 
birni, hogy a körülményekkel számolva rendezze be hátra
levő napjait, hozzúlarlozóival pedig közöljük a baj szo
moru kimenetelét. 

A leukaemiás beteget iparkodjunk jól és bőven TApiAJás.J 

táplálni. Leg)·ünk tekinteltel arra is, hogy a beteg emésztő 
Iraetusa irritábilis, hogy a bélcsatorna mirigyei betegek, 
hyperplastikusak, fekélyedésre hajlandók; azért jól kihasz
nálható táplálékot nyujtsunk, hogy az emészlés mun
káját megkönnyitsük. Az étrend főleg animalis legyen és 
csak minl mellékételeket, engedjük meg a jól emészthető 
növényi tápszereket változatosság kedvéért. 

A betegség e/.~ö szakában nyara- _A_n_y-ar-nh,--1-é,...s-u:-:.d-::U:-::IIi,--...., 

lásra és üdülésre válasszuk azokat a helyek megvAlasztba. 

helyeket, melyekel a secundár-anaemiánál aj:'mlollam. A 
heh és klima változás rendesen kissé felüdili a bete
get: A betegség késöbbi szakában legjobb, ha a beteg 
otthon tartózkodik, vagy valamely gyógyinlézetbl'n. 

Idült lymplwemia esetében, midön l Az ars•nes gyógykez•ll!s. l 
a mirigydaganatok vannak elölérben és a vér granulálatlan 
sejtekkel van eláraszlva, megpróbitlhatjuk az erőteljesebb 
arsenkurát is, ugyminl azt a pseudoleukaemiánál fogjuk 
tárgyalni; némelykor érünk is el ezen gyógyszerrel vala-
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melyes sikereket. A myelocythaemia eseteiben azonban keve
set használ az arsen, legfeljebb tonisáló hatása érvényesül. 
Eröteljes kurát pl. bör alá fecskendezéseket stb. my~locy
thaemiánál nem is szoktunk alkalmazni, inkább ugy ren
deljük helsöleg mint azt az anaemia perniciosánál szoktuk. 

l A vas adagolba.j A vasnak és ch ininnek legfeljebb tonisáló 
hatása érvényesülhet ezen hajnáL Olyan elvek szerint ada
golhatjuk, mint azt a secundaer anaemia tárgyalásánál 
leírtam. 

Pbospor, jod stb. l A phosphornak, jodnak, amit sokan 
szer adagolása. ajánlottak, jó hatását sohasem láttam. 
A phosphort legjobb zsírokban adagolni, igy jobban fel
szívódik. 

Rp. Lipanini 3<Hl 
Phosphori 0·002 

M. D. S. 3-szorra l nap alatt elfogyasztani. 

Ha a beteg jól türi az orvosságot, felemelhetjük a 
phosphor adagját napi 0·005 grmra is. 

Vagy rendelhetjük a phosphort a következökép is: 

Rp. Phosphor o-001 
Ol. Oliv. 0·2 

M. D. tal. dos. No. XV. ad cnps. gl'!at. 
1-5 capsula naponta. 

l csont vel~ adagolás. a lép kl-~ A csontvelö adagolását uj abban 
Irtása, gah·aniz61Asa stb. mint teljesen sikerteleni elhagyják. A 
lépnek, mirigyeknek kiirtása halálos veszedelem az utó-
vérzések miatt. Teljesen celtalan a lépnek villanyozása, 
a galvano punctura alkalmazása, hiszen a baj szék
helye a mai felfogás szerint ugy sem a lépben, de a csont
velöben van. 

Oxygen lnhalaliók. l Ujabban nagyon dicsérik az oxygen inha
latiókat. Kétségtelen, hogy az oxygen alkalmazása után 
sok beteg 1/ 2-1 órára felüdü!, de teljes sikert, ,·agy a baj 
megfordulását, mint azt sokan leirták, én sohasem láttam. 
Legolcsóbban az oxygen inhalatiökat Bayer budapesti 
gyógyszerész által forgalomba hozott készülék segélyével 
végezhetjük. Ez egy kis faládika, melyben 250 athmos-



i 3 

phaera nyomást elbiró vashengerben 00 liter oxygen 
van bepréseh·e. A kisurr:mó oxygen mennyiséget egy 
közbeiktatott manometer segélyével lehel mérni és ki
áramlását egy csavarral szabályozni. Könnyen kezelhető 
igen egyszerü eszköz az egész és az oxygen is arány
lag olcsóbb ezen eszkőzben, mint a régi kaucsuk ballon
ban. :\'aponta 30-100 liter oxygent lehet belégeztelni 
és az elért eredmény szerint a belégzés! megismételni, 
vagy abbanhagyni. 

A legutóbbi időben megpróbálkoz- A leukaemia győgyitha 
tunk a leukaemia toxinos gyógyitilsával toxinokkaL 

is. Ezen uj irúnyban való haladásra a következő észleletek 
adtak impulsust. Az idült leukaemia esetci, ha a bajhoz 
valamely infectiosus megbetegedés társul libr, pneumonia, 
erysipelas, sepsis stb.), javulásnak indulnak, a lép és mirigy
daganatok megkiscbbcdnek, a fehér vérsejtek szúma pedig 
megfogy. Észleltek eseteke!, amelyeknél a leukaemia csak
nem teljes visszafejlődése állott elő az infectiosus baj köz
bejöttére, csak az volt a baj, hogy a beteget az intercur
rens betegség teljesen kimeritette, úgy hogy legtöbbször 
elpusztult. A kórkép megváltozását ugy magyarázom, 
hogy a bacterium toxinjainak behatása alatt a specificus 
kórosszövet la myelocythicus vagy lymphocytirus szövet) 
a csontvelőben, lépben és más egyéb helyeken szétcsik, 
mi egyrészről a leukaemiás tumorok megkisebbedését vonja 
maga után, másrészről pedig ezáltal ·a fehér vérsejtek 
kóros túlproductiója is legalább részben szünetel. ~leg

próbáltam ezen tapasztalatokat a kórágynál is értékesileni. 
A bacterium toxinok közül a tuberculin és streptococcus 
toxin látszott alkalmasnak ezen kisérletezésre. Azt lehetett 
remélni, hogy vigyázva adagolva a toxinokat tán eltaláljuk 
az egyensúl)1 és a beteg szervezete győzehuesen kerül ki 
a küzdelemböl. Eddig három esetben végeztem ilyen oltá
sokat tuberculinnal, de eredményt nem értem el. Azt gon
dolom különben, hogy ezen toxinos gyágyitás ez idő 

szerint még nincs is kellőkép elökészitve. Csak azokat a 
jelenségeket ismerjük egyelőre ugy nagyjában véve, melyek 
az infectio behatása alatt létrejönnek, de azokat a finomabb 
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folyamatokat, melyek itt müködnek, koránlst•m sikerült 
eddig alaposan megismernünk, és hogy egyebet ne emlitsek, 
a hatást kifejtö infectiosus bajok bacteriumai sincsenek 
még alaposan lanuhminyozva, pl. hogy tényleg a pneuma
coccus, vagy tényleg a gümő-bacillus szerepel-e egyedül 
az infectiónál vagy nincs-e jelen ilyenkor valamelyes vegyes 
fertözés? 

·' g)·akoribb ••ö•·c5d·\ A leukaemiánál észlelhető priapismu.~ 
m<'nyek kezelése. (himvesszömerevedés) ellen eg_yszer-másszor 
igen jó sikerrel adagoltam az aspirin!, szükség szerin t 
1!2-1 gnn pro dos., legfeljebb 3 grm pro die, tisztán 
vagy 1-1 centigrm morphint hozzákeverve. A néha fel
lépő és a bör lymphaticus beszürödése által okozott pru
rilus ellen a szakott pruritus elleni gyógyszereket használ
hatj uk . .Jó sikerét láttam a langyos fürdöknek és utána 
1% carbolvizzel ''aló mosogatásoknak, a carbalos viz 
helyett lehet tiszta 1-2%-os vizes salicyl oldatol, vagy 
ecete! használni. \'izes oldatok helyett alkalmazhatunk 
alkoholos oldatokat is (1-2•,0 salicyl, 10°/o menthol). 
Próbálhatjuk a viszketés! egyszeru fedőkenőccsel is, pl. 
10"/o zink, vagy borkenöccsel, vagy 10%-os borglycerinnel 
csillapitani. 

Igen jó viszketés! csillapitó a következő kenöcs is: 

Rp. Menthol. 5·0 
Balsam. Peruvian. 2·0 
\'aselin 50·0 
M. f unguent. 

D. S. Kenöcs 2-3-szor naponta a test 
vékonyan bedörzsölendö. 

Ha a beteg a perui balzsam szagát nem szereli, azt 
ki is hagyhatjuk. A bekenést a reggeli és esti langyos 
fiirdö utan alkalmazzuk. 

Némelykor azonban kénytelenek vagyunk a visz
ketés ellen belsö szerekhez is folyamodni, ilyenkor legtöbbet 
használ a bromkali antipyrinnel, vagy a chioral mor
phinnal. 



Rp. Kalii bromati &O 
Antipyrini 2·0 
Aquae destill. 150·0 
Syr. cort. Aurant. 20-o 

~f. [), S. 3 óránként l HÖkanálJal 
Rp. ChioraL hydrati 3·0 

:Morphini muriatici O-Q3 
Aquae dcstill. 150·0 
Syr. cort. Aurant. 20-o 

~1. D. S. 2 ór:ínként l e'•ökanállal. 
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A hatás heálltáYal az adagot csökkentjük, ,·agy esetleg 
kiha~n·juk. 

A hevenyen lefolyó fehérvérüség. 

(Lymphaemia acuta.) 

A hcvcnyen lefolyó leukaemia kórlényege felett sokat 
vitatkoztak. Az ujabb alaposan megfigyelt és észlelt esetek 
mégis legvalószinübbé teszik azon nézetet, hogy a betegség 
a csonlt>ellínek eyy hevenyen lefolyó, letalisan végződő bán
talma. melynek legjellemzőbb tünete, hogy a keringő vér nagy, 
cgymagvís, granulálatlan fehér vérsejtekkel van elárasztva . 

. \ csontvelő megbetegedése abban nyilvánul, hogy a 
normalis velő helyére egy kóros szövct lép, mely kóros szövet 
hystologiai vizsgálatnál nagy mennyiségben mutatja azon egy
magvú gr~nulálatlan sejteke!, mclyek a keringő vérben is elő
fordulnak. A lép, máj, mirigyek megnagyobbodása talán a 
heveny lefolyás miatt aránylag ritkábban észlelhető, mint az 
idült leukaemiánál. Ha jelen van, úgy az illető szerv alakelemei
nek hyperplasiája mellett, ugyanazon kóros szövetct találjuk 
itt is, mint amilyen a csontvelőben vnn felhalmozva. A betegség 
leginkább felserdült egyéneket támad meg, kezdete sokszor 
elmosódó, máskor azonban határozottan constatálható, hogy 
a baj kiindulását a mandolák és a garat lobosadása előzték meg, 
mintha ott hatolt volna be a fertőző virus. A beteg gyengesége 
és gyorsan fejlődő vérszegénysége mellett legink:íbb a lá::ak 
kötik le az észlelő figyeimét A lázak okát eleinte nem találjuk 
és a netán jelenlevő kis fokú lépnagyobbodás a typhus vagy 
anaemia perniciosa gyanuját kelti fel. A vérvizsgálat az első 
napokban némelykor nem ad biztos utbaigazitást, mert a 
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haematologiai Jelet semmi feltönőt nem mutat. Ez azonban 
ritka eset és ha előfordul is, csakhamar mégis kibontakozik 
az acut lymphaemia vérlelete. 

llyenkor a vérvizsgálatnál a fehér vérsejteket jelenté
kenyen megszaporodva találjuk és köztük Jegnagyo!Jb számmal 
vannak a nagy granulálatlan fehér vérsejtek, mig a granulált 
sejtek egészen háttérbe szorulnak. A csontvelő megbetegedését 
mutató magvas vörös vérsejteket szintén megtaláljuk. Ez a 
vér lehet felette jellemző az acut lymphaemiára, mert ha 
elvélve található is ilyen szövettani kép idült Jeukaemiánál 
vagy ch/orománál, mégis a leirt haemathologiai kép jelen
Jéte esetén az acut lymphaemiára kell gondolni első sor
ban és csak a baj idült lefolyása esetén, vagy egyéb chio
romás daganatok felléptével változtathatjuk meg a diagnosi· 
sunkat. 

Kifejezett kórkép eselén a beteg nagyon anaemiás, arc
szinc krétafehér, a nyákhártyák majdnem szintelenek, néha 
pontszerü vagy nagyobb kiterjedésü bőrvérzések vagy belső 
vérzések is vannak. A száj nyákhártyája, különösen az i nyeken 
fellazult és vérzékeny. A mirigyek, lép, máj nagyobbak lehetnek, 
de vannak esetek, hogy azok megnagyobbodása oly csekély, 
hogy csak a boncolásnál constatálható. A beteg szerfclett gyenge, 
ájuldozó, soporosus. A sziv kitágul, fölötte járulékos zörejek 
hallhatók. A vizeletben néha Bence-Johnes-féle les/ található. 
Ál/and6 és jellemző tüne/e a belegségnek a láz. Láz/alanul le
{oly6 acu/leukaemiál még nem /állam, tudlommal nem is ir/ak 
még le ilyen/. A bántalom 4-8 hét alatt halállal végződik. 

Gyógyilás: 

Még alig pár éve, hogy az acut leukaemia kórképét 
ismerjük, ép ezért annak gyóg~·itása felöl bö lapasztala
tokkal nem is rendelkezünk. 

l Vas és arsen adagahísa. l A vaí számba sem jöhet a baj heveny 
lefolyása és a lázak miatt. A arseni megkisérelhetjük, leg
jobb a solutio Fowleril rendelni, az arsen pilulát nem jól 
türi a gyenge, lázas beteg. Az arsennek néha kellemetlen 
hatásai is szoktak mulatkozni. A brteg nyugtalanabb lesz, 
a lázak emelkednek és vértódulások tám-adnak a fej felé. 
Ilyen esetekben az arnugy is kélesérlékü gyógyszereléssri 
hagyjunk fel. 

J 
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A collargol intravenosus injectióját né- i Collargol és chinia. 

melyek szinlén megkisérelték, azon véleményben, hogy itt 
egy acut infectiosus bajjal van dolguk. Megbizható jó ered
ményről nem tudok. l\fég legjobb, ha általános tonisáló 
szereket adunk: ch in int, china főzetet vagy két naponként 
oxygen inhalatiókat (l. 72. lap). IO•>gea belélegzhek.l 

Iparkodjunk a beteget jóltápláln i. Az ilyen beteg Tiplll:ls.j 

kezdettől fogva lázas és az ételeket rosszul használja- k~ 
Fötáplálékai azért a következök legyenek: a tej és készit
ményei (kelir, aludt tej, pasteurisáll tej stb.), leves tisztim 
vagy tojással behabarva; jó ha a leveshez valamely könnyen 
emésztheló tápszert kewrünk, például somatoset, purot, 
huskivonatokat. Igen jó szolgálatokat lesz a heef thea 
(l. 10. lap) és a Stokes mi.l"lura, mely következőkép 

készül. Két tojás sárgilját 2 evőkanál cukorral chateammk 
kewrünk és ehhez ;)0 gr. cognacol és 2 deciliter tejel adunk. 
Ezen folyadékból, melynek összetételét külőnben a beteg 
izlése szerint változtathatjuk, 2 óránként adunk l evő
kanállal. Erősebb beteg ehetik vagdalt vagy haschirozotl 
sonkát, szárnyast. A vegetabiliákal lehetőleg keriiljük. 

Ill. A pseudoleukaemia és az ehhez hasonlatos 
betegségek. 

A valóságos pseudoleukaemia (Pseudoleukaemia 
lymphatica). 

Azon meghetegedé~t. nll'lynél a szervezet adenoid szövete 
ismeretlen ok folytán túlteng és ezen túltengés dacára a vér 
aleukaemiás marad, ál-fehén·érüségnek szoktuk nevezni. A 
kórisme felállitásánál tehát mindenek előtt constutáini kell a 
mirigyes szövet felszaporodását (mirigydaganatok, nagy lép, 
máj stb.). aztán meg kell állapitan i, hogy a fehér vé1·sejtekszáma 
nem szaporodott meg és végül ki kell zárni mindazon meg
betegedést, melynek kiséreléhen az adenoid szövet túltengése 
létre szukott jönni (gümős adenia, lymphosarcomatosis, adenia 
luetica stb.). 

A pseudoleukaemiát létrehozó okot nem ismerjük, vala
mint aztsem tudjuk, hogy miért marad ezen baj nál, mely sokszor 
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an atomi ai képében az idiilt lymphaemiát(leukaemia lym phatica) 
mindenben utánozza, a vér aleukaemiás. líjabban onnan magya
rázzák ezen utóbbi köriilményt, hogy a pseudoleukaemiánál a 
csontvelő nem változik meg egész tl'rjedelmében kórosan, mint 
pl. a leukaemiánál. A kérdés még nincs eldöntve. \'annak esetek, 
melyek az előbbi föltevést. igazolni látszanak s amellett szól 
kiilönben az is, hogy a pseudoleukaemia némelykor idiilt 
lymphaemiába megy át. 

A bántalom leginkább a felnőttek megbetegedése. Leg
többször a nyaki vagy inguinalis mirigyek megnagyobbodása 
mutatkozik először. A baj eleinte helybelinek látszik. alapos 
vizsgálat azonban sokszor már ekkor is kideriti egyéb miri
gyek, sót a lép megnagyobbadását is. A bántalom egyik fő

jellemvonása, hogy az adeniás szövet túltengése nem regior61 
regiora terjed tovább, mint a lymphosarcomatosisnál, hanem 
az egész szervezet nyirokszövete betegszik meg és ha előfordul 
is az, hogy egyik regio mirigyes szövete nagyobb mérvben 
duzzad meg, mint a másik regioé, a figyelmes vizsgálat mégis 
kideritteti, hogy itt a mirigyes szövetnek egy általános meg
betegedése van jelen. 

A megnagyobbodott mirigyek kemények l gyakoribb) vagy 
puhák, sem a környezettel, sem egymással nem kapaszkodnak 
össze. A lép megnagyobbodása va/6ságos pseudoleukaemiánál 
(pseudoleukaemia lymphatica) ritkán ér el nagy fokot. Felette 
nagy léptumort inkább az ugynevezett lienalis pseudoleu
kaemiánál (Banti kórnál) találni, hol viszont a mirigyek meg
nagyobbodása kis fokú, vagy nem is constatálható. 

A mirigyek nyomása sokszor nagy kellemetlenséget okoz. 
:\'yomhatják a gégét és egyéb belső szen·eket. A lágyéktáji 
mirigyek ocdemássá és nehezen használhatóvá teszik a vég
tagokat stb. Igy sinlödik a beteg némelykor pár éven keresztiil, 
mialatt a mirigyes szövet túltengése és a következményes 
cachexia mindlnklíbb előtérbe lép. Néha a baj megállapodik, sót 
a mirigyek bizonyos fokig vissza is fejlődnek. Ilyenkor a beteg 
felfrissiil, megerősödik, a szervek felszabadulnak a mirigyek 
nyomása alól. A beteg állapota azonban hetek, hónapok mulva 
ujra rosszabbodik és végre is a teljesen elgyengiilt beteg 
vagy valamely intercurrens bajban vagy a tumorok nyomása 
folytán elhal. Sajátságos némelykor a baj hirtelen befejezödése. 
A beteget egyszer-kétszer kirázza a hideg, lázas lesz. A miri
gyek hirtelen megduzzadnak, a fehén·érsejtek elszaporodnak, 
az öntudat elhomályosul és a beteg pár nap alatt elhal. Bon-

' 
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colásnál pedig semmit sem találunk a pseudoleukaemián kivül 
és a kórkép hirtelen beállott különös megfordulását semmi 
sem magyarázza. A pseudoleukaemiás vér semmi jellegzőt nem 
mutat. Legtöbbször n secundner anaemia képét kapjuk, anélkül, 
hogy a csontvelő megbetegedését jelző sejtek (magvas vörös 
vérsejtek, velősejtek, átmeneti alakok) nagyobb mérvben elő
fordulnánnk. 

Sokan jellemzőnek tartják ama körülményt, hogy a fehér 
vérsejtek közt a lymphocyták nagyobb számban fordulnak elő, 
mint rendesen. Tehát nem mintegy lj, részét képezik a fehér 
vérsejteknek, hanem pl. a felét vagy még annál is többet s e 
mellett a fehér vérsej tek száma n in cs megszaporod va. Eme 
tünetet a legtöbbször tényleg megtalálhatjuk és egyéb klinikai 
symptomávaJ összevetve, segitségünkre is lehet a diagnosis 
felállitásában. Absolut diagnosticus becse azonban ezen tüne
teknek az én tapasztalásom szerint nincs. Mert egyrészt ilyen 
reintiv lymphocytosis előfordulhat n gümős és bujakóros ade
niánál is, másrészt akármilyen complicatió (vérzés, gyógyszeres 
beavatkozás), mely közönséges polynuclearis leukocytosis! hoz 
létre, megváltoztathatja a haematologiai képet a pseudoleukae
mia dacára. 

A pseudoleukaemiát a lymphosarcomatosissal, az adenin 
tuberculosával, az idült lépdaganatokkal, a Banti kórral lehet 
leginkább összetéveszteni. Ezek differential diagnosticájáról 
a megfelelő fejezetben lesz szó. A Iuetikus adeniát felnőtt 
embernél ritkán téveszthetjük össze a pseudoleukaemiával. 
Megóvhat bennünket ettől az anamnesis, a lues egyéb nyil- 
vánulásainak jelenléte, a mirigyek sokkal kisebb terjedelme 
és a kisebb hajlam a progressivitásra. Kétes esetekben a jód
káli hatása is utbaigazithat. Össze lehetne téveszteni a pseudo
leuknemiát a chronicUc~ leukaemia ki nem fejezett alakjával 
(chronicus lymphaemlával). Ez leginkább csak akkor történik 
meg, ha a vért csak friss készitményben vizsgáljuk. Ll'gjobb 
azért a fehér vérsejteket mindennemü adeniánál pontosan meg
számlálni és ha azt tnláljuk, hogy ezek száma többszörös vizs
gálatnál meghaladja a 20-30,000-et és festett készitmény átvizs
gálásánál a fehér vérsejtek közölt túlnyomóaka granulálatlan, 
egymagvú fehér vérsejtek : úgy idülllymphaemiával van dol
gunk; eme dingnosist még jobban megerősithetjük, hogyha 
magvas vörös vérsejteket, velősejteket is találunk, mert ezek 
a csontvelő megbetegedésére utalnak. 
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Gyóyyitás. 

JSebészi gyógyttb.J A pseudoleukaemia lymphatica sebészileg nem 
gyógyitható, merl a pseudoleukaemiánál a mirigyes szövel 
megbetegedése általános. Ilyen körülmények közölt habárel
képzelhetö, hogy egy-egy lesttáj mirigyei elöbb betegszenek 
meg s tovább maradnak látszólag regionariusok, azoknak 
kiirtásával mitscm érnénk el. :\Ieri egyrészt kérdéses, hogy 
a többi mirigyek látszólagos épsége mellell nem betegek-e 
meg nem állapilhatólag a belsö mirigyek, vagy egyéb tájék 
m irigyei, másrészt pedig a localisnak látszó mirigytumor 
kiirtása nem távolitja el a pseudoleukaemia létrehozó okát, 
hanem csak annak egy szembeötlő symptomáját. A gyakor
laltal foglalkozó elörelátó orvos azonban, tudván, hogy a 
kifejlődött pseudoleukaemiával szemben jóformán tehetet
lenül állunk, mégis itt-olt megkisérti a sebészi gyógyitást. 
Olyan esetekben lehet ez, midön egy felnölt embernél 
,·alamely ismeretlen ok folytán (pl. lues, tbc, szomszédos 
lobos folyamatok stb. jelenléte nélkül) a testnek sebészileg 
hozzáférhető helyein mirigytumorok támadnak, melyek 
bizonyos idejü megfigyelés tartalma alatt vissza nem fej
lődnek, söt növekedni látszanak, - melyekröl nem állit
ható ugyan, hogy pseudoleukaemiás lermészetüek, - de 
attól félünk, hogy azokká lesznek; illetve, hogy a pseudo
leukaemia fejlődésének kiindulási helyét fogják képezni. 
lllindezen esetekben természetszerüleg még nem beszélhe
lünk pseudoleukaemiáról és annak kimaradása eselén nem 
mondhatjuk, hogy a pseudoleukaemia kifejlődését meg
gátoltuk, mint azt némelyek teszik. Legfeljebb azt mond
hatjuk, hogy egy gyanus és jövőben veszedelmessé válható 
mirigydaganatot kiirtottunk. 

Kifejlődött pseudoleukaemiánál, midön tehát a szer
vczet adenoid szövete már kiterjedlen beteg, a gyógyitás 
csak két irányban próbálható meg. Erősitenünk kell a 
szcrvezelel, hogy a baj terjedésének lehetőleg gátat vessünk 
és olyan eljárúsokat kell megkisérteni, melyekröl föltesszük, 
hogy a beteg mirigyes szövel fejlődésére gátlólag hatnak. 

A szen·ezet ':'"6sltése. J A szen·ezet ellenállásának emelésére kü-

' 
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Jönösen hálás tér kinálkozik a bántalom elején. A pseudo
leukaemiás betegek sokszor igen jó eröbeli állapot mellett 
kerülnek kezelésre. 1-:tvágyuk jó, testi erejük kielégitő, az 
anaemia és a cachexia alig kivehető. Az ilyen beteget tiltsuk 
el a kimeritö lesti és szellemi foglalkozástól és lehetőleg 
szoritsuk arra, hogy kényelmes életmód mellett lestének 
ápolására különös gondot forditson. Szellős lakás, sok 
mozgás a szabadban, a test megedzése hideg vizzel és 
megfelelő öltözködéssel, böséges táplálkozás, sok pihenéssel 
és a testi erő kimélése képezze a fötörekvést. A meleg 
évszakokat töltse a beteg a megfelelő alpinos, vagy sub
alpinos vidéken. Használjon ott megfelelő hidegviz kurát, 
esetleg sós fiirdöket is. Nagyon jó hatással lehetnek ilyen
kor a balatoni fürdök is; a jó tavi levegő, az erős hullám
csapások megedzik az ilyen, különben még erős embert, 
vagy küldjük tengeri fiirdöbe, hol a gyógyhatás! még a 
viz sótartalma is emeli. Esetleg tartózkodjék a beteg hosz
szabb ideig valamely tengerparti sanatoriumban. Hidegebb 
idők beálltával me legebb vidékre küld hetjük betegünket, 
vagy pedig valamely alpinos videkre (Ujtátrafiired, Davos 
stb.), hol az insolatio nagy. A jó erőben levő pseudoleu
kaemiás betegek télen is igen jól türik az ilyen klimát. 

Ezen életmód mellett mindjárt eleinte vegyük igénybe 
azon eljárásokat, melyekkel a szervezet beteg adenoid szö
vetére hatni remélünk. Ilyenek az arsennek és készitmé
nyeinek, továbbá a jódnak adagolása. 

Az arsennek adagolásáról köny- 'l A-.-.-r-se_n_a--:d-ag-o-,-lá:-s:-i m-:-ód-:-:j--:ai--,. 

viinkben már többször volt szó igy a Bels<'! gyógyszerelés. 

vérszegénységek különbözö fajainál, kiHönösen pedig a per
rticiosus anaemiánál, vagy a leukaemiánál. .:\l indezen esetek
ben az arsen leginkább rnint tonisáló, mint a vérképzést emelő 
szer használtatik. Legmegfelelöbb adagolási formájának 
pedig ezen bajoknál a belső szerelést tartottuk és az arsen 
dosisaival núndenkép a megengedett maximalis dosisok 
határain belril iparkodtunk maradni. A pseudoleukae
miánál, épugy, mint azt a lymphaemia chronicára (leu
kaemia lymphatica chronica) nézve már megjegyeztem, 
máskép áll a dolog. Ezen bajoknál nagy arsen dosisoknak 

Dr. Körmöczl: A vér betegs~geinek gyógyltilsa. 19 
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a szen·ezetbe viteléYel akarunk a haj ellen küzdeni, azt 
remélve, hogy az arsen segélyével az adenoid szövel kóros 
hyperplasiújál meggátolhatjuk, sőt a már meglevő hyper
plasiát visszafejlődésre hirhatjuk. Ilyen körülmények köz! 
az arsen adagolása az eddig tárgyaltaktól eliilö lesz és 
nyujtására is szivesebhen választhatjuk azon módszereket, 
melyek segélyével a mérgezö hatás kifejlődése nélkül na
gyobb adagok vihetők a szervezelbe. Ilyen az arsen sub
cutan, inlramuscularis és intravenosus adagolása, vagy a 
direcl befecskendezés a lumorokba, esetleg a lépbe. :\!ind
ezek dacára sokszor lesz az orvos olyan helyzetben, hogy 
az arseni ezen hajnál is belsőleg adagolja; pl. midőn a 
beteg nem hajlandó máskép az orvosságot elfogadni, vagy, 
midőn az on·osnak alkalmatlan az orvosság másféle ada
golása. Ilyenkor az arseni legszivesehhen mint sol. ars. 
Fowlerit, vagy mint arsen pilulákat adagoljuk. A sol. ars. 
Fowleri (a kalium arsenicosum 1°/0-os oldala; maximalis 
dosis: pro dosi 8 csepp (0·5 gr.); pro die 24 csepp (1 ·20 gr.); 
3 csepp = 2 mgr. acid. arsenicosum) adagolásánál lassan
kint fölmegyünk a maximalis dosisig s ha a beteg jól türi 
és az arsen-intoxicatio tünetei nem jelentkeznek ll. 57. lap), 
ugy felmeheliink 30 cseppig is, söl pl. a bécsi iskola naponta 
60 cseppig is felmegy. (60 csepp = 40 mgr. acid. arseni
cosum). Ilyen nagy adagoknál természelesen az orvosi 
felelösség leljes tudatában betegünket folyton szem előtt 

kell tarlanunk és az inloxicatiós tünetek jelentkezésével a 
gyógyszerelés! enyhilenünk kell, vagy teljesen abbahagy
nunk. A hasmenések jelentkezése (intoxicatiós tünet) nem 
absolut indicalio a szerelés ahhanhagyására. Ilyenkor meg
kisérthetjük az arsen adagolása mellett 10-15 csepp tine!. 
opiival a hélkiüritéseket szabályozni. Néha, különösen 
midön a hasban levö mirigyek is hyperplastikusak, a 
pseudoleukaemiás ohstipatióra hajlamos. Ilyenkor az arsen 
adagolása közben gondunk legyen a rendszeres bélkiüri
tésekre, nehogy az arsen felhalmozódjék a belekben. A 
Fowler cseppeket legcélszerübh következőkép rendelni : 

l 
1 



Rp. Sol. ars. Fowleri guttas lll. 
Aquae foeniculi gml 30·0 

~1. D. S. Húromszorra bevenni, mindig 
étkezés után. 
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A következő nap 3 csepp helyett 6 cseppet rendelünk 
és igy növeljük naponként, kétnaponként 3-3 cseppel az 
arsen adagját. Ne irjunk fel soha többet, mint egy napi 
adagot és naponta ellenőrizzük a g_yógyhatást. A pilu
lákat következőkép rendelhetjük: 

Rp. Acid. arsenlc. 0·5 
Pi p. ni gr. p ul v. Sil 
Gummi arab. pulv. 1·0 
Aqu. dest. qu. s. 
lll. f. l. a. pil. :-\r. 100. 

Egy ilyen pilula 5 mgr. acid. ars. tartalmaz. (Az acid. 
arsenic. maximalis dosisa 5 mgr., pro die 2 egr.) A leirt 
óvatosság mellett felmehetünk 40-60 milligrammig! A 
pilulákat ne adjuk a beteg kezébe, hanem mindenkor mi 
adjuk át a megszabott napi mennyiséget. Mindazon ese
tekben azonban, ahol az kivihető, - a pseudoleukaemiá
nál - ne adjuk belsőleg az arsent, az intoxicatio sokkal 
kisebb veszedelmével vihetünk igy a szervezetbe nagy 
dosisokat. A befecskendezéshez lehet a A Fowler oldat elllirása 

Fo·wler oldatot is használni. befecskendez~• céljaira. 

Rp. Sol. ars. Fowlerl 
Aquae dest. ua gmi. decern 

M. Sterilisa l Signa : Méreg az orvos 
kezéhez. 

Ezen oldatból előbb az l cm 8-es fecskendő 2 beosztását 
fecskendezzük be, azután kétnaponkint emelve a dosist, fel
mehetünk 1/ 2-2 fecskendöig. (Két beosztásban van D-1 
Fowler oldat = mintegy másfél csepp. Egy fecskendőben 
\"an 0·5 Fowler oldat = 8 csepp). 

A Fowler oldat kalium tartalma Natr. arsenicosum oldat 

miatt helybelileg edző, izgató hatásu, előirha befecskendezésre 

azért jobb szeretik a befecskendezéshez a natr. arsenicosum 
oldatát használni. 
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EzeJött a natrium arsenicosum oldatát magistraliter 
írtuk elö s mindig frissen készitette a gyógyszerész (Ziem
sen-féle oldatot : l grm tiszta arsensavat .'i._ a nonnal 
natroningban melegités közben föloldunk s ezt 100 ._a 
destiliáll vizzel felhigitjuk, ekkor 1%-os natrium arseni
cosum oldatunk lesz). Ma azonban, midön a gyárak wgy
tiszta natrium arsenicosum oldatot egész megbizhatóan 
állitanak elö, ez teljesen felesleges. Felirhatjuk a natrium 
arsenicosum oldatát a következöként: 

Rp. Natrii arscnicosi 0·10 
Aquae dest. 10·0 
Sterilisa ! S. s. 

M. D. S. Az orvos kezéhez. 

Ezen 1"/o-os olda Inál, az l "t. 8-as Pravaz-fecskendö 
egy beosztásában l mgm arsen van. A befecskendezést 
l mgmmal kezdjük, a következő nap 2 mgmot adunk és 
igy felmegyünk egész rt02 grmig is. (Két fecskendöig.) 
Ezen adagnál maradunk, mig a hatás mutatkozik, vagy 
mig intoxicatiós tünetek jelentkeznek, aztán csökkentjük 
ujra az adagot. Némelyek kevés carbolsavat is szoktak az 
oldatha tenni (intravcnosus injectiónál ezt nem szabad). 

Rp. Natrii arscnicosi 0·10 
Aquae destill. 10·0 
Acidi carboiici 0·025 

M. D. S. Az orvos kezéhez. 

Ez fölösleges. Igaz ugyan, hogy a carboi nélkül a 
natrium arsenicosum oldatában gombák szaporodnak fel 
s zavarodás támad, (8-10 nap alatt) de ilyenkor uj olda
tot készittethetünk. Ahol a gyógyszerész készítményei nem 
egész megbizhatónak látszanak, ott lehet a natr. ars. oldatot 
am pulákban rendelni (Pearson vagy Rayer-féle ampulákban). 

Az arsen Mr olA l A bör alá fecskendezés! legcélszeriibb 
fecskendezhi módja. a háton végezni. Befecskendezés után fel-

órára fájdalmak jelentkeznek, amelyek néha félnapig el
tartanak, de beszürödés ritkán képződik; tályogot pedig 
egyáltalán nem láttam. 
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Az intramuscularis injectiókat a far- l Az arsen intramuscula

pofába végezhetjük. Ezen célra hosszu, rls befecskendezése. 

vékony Iül használjunk, nehogy a folyadék a bőr alatti 
zsirszövelbe jusson, merl ilyenkor terjedelmes beszürődések 
és tályogok is képződhetnek. A fájdalom valamivel kisebb 
ezen injectiónál, mint a subcutan befecskendezésnéL 

Teljesen fájdalmatlan az intraveno- l Az oroen nitra,·enosus 

sus injeclio. Ezt azonban csak olyan befecskendezése. 

egyéneknél végezhetjük, kiknél a könyökhajlatban avenák 
jól előtlinnek. Ezen célhól a könyökhajlat actherrel való 
ledörzsölése után egy segéd összeszoritja a felkart a kö
nyökhajlat felett, és a megduzzasztott venába alulról felfelé 
a már előzelesen sterilizált Pravaz-fecskendö tüjét heszurjuk. 
Ha a venába bejutollunk, a Iliből pár csepp vér szivárog 
kL Ilyenkor a !üre reá alkalmazzuk a fecskendőt s a fo
lyadékot lassu nyomással beszoritjuk. A befecskendezés 
utim laza fedőkötést alkalmazunk. Az ilyen intravenosus 
befecskendezés előnyei szemheötlők, annál is inkább, mivel 
semmiwl sem igényelnek több gondosságot, sterilitási 
mint akármelyik subcutan vagy intermuscularis injectió. 
Csak az a baj, hogy csupán olyan betegeknél alkalmaz
ható, kiknek venái jól szembcötlők. Rosszul fellünő venák
nál még a felkar elkötése után is nehezen megy a befecs
kendezés: vagy a vena falába szürunk, ,·agy az azt környező 
kötőszövetbe s fájdalmat, sőt tályogot is okozhatunk. 

Az arsen kura alatt némely beteg meghizik, ereje nő, 
más beteg azonban a kura második helének közepe táján, 
néha előbb is elbágyad, soványadni kezd, lázak jelentkez
nek. Ilyenkor ne hagyjuk nlindjárt abba az arsenl, hanem 
kellő ellenőrzés mellett folytassuk a szerelést A tumorokra 
az arsen legtöbbször csak a második hét végén kezd hatni, 
amelyek ekkor keményebbck, körülirtabbak lesznek, azután 
teriméjükben megfagynak. A kisebbek egészen eltüa;hetnek. 
Sokan irtak le teljesen gyógyult esetekel is. En csak 
azt észleltem, hogy az arsen kitartó adagolása mellett, 
ha a betegek azt jól türik, a daganatok megkiseb
bednek, a kura abbanhagyása után pedig hónapokig 
tartó szünel állt be a haj tovább fejlődésében, mialatt a 
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beteg megerősödik és a cachexia elllinik. Bizonyos idö mulva 
azonban a baj ujra jelentkezik. Elég gyakran látjuk továbbá 
azt is, különösen midőn az arseni nem először vesszük 
igénybe, hogy a kura teljesen sikertelen marad, mintha a 
szervezet hozzászokott volna az arsenhez. 

1 Az arsen befecsken- Némelyek ajánlják az arsennek direct a 
dczése atumorokba. tumorokba fecskendezését, ilyenkor félakkora 

dosist használunk mint a subcutan injectiónál. Ezen 
célból a beszúrás helyét alapo!<an desinficiáljuk, a Iül ki
fözziik és a beszúrás helyére a befecskendés végéztével 
1/ 2-1 órára jéghólyagot teszünk. Az ilyen befecskendés 
után, (melynek kfllönös előnyét belátni nem tudom, 
hiszen az arsen nem helybelileg hat), némelykor igen erős 
fájdalmak kiséretében rázó hideg és lázak lépnek fel. 
Előfordul, hogy a beszúrás helyén a daganat elpuhul, fel
fakad, genyes necroticus törmelékek ürülnek ki és az azután 
támadt anyaghiány néha csak hosszabb szakszerü sebészi 
kezelés utún gyógyul be. 

Az anen befecsken- l A lépbe való direct befecskcndés -
dezéoe a !~pb~. l véleményem szeríni-még pseudolukaemia 
lienalisnál sem engedhető meg. Egyrészt, mert ez nem 
adhat sokkal jobb eredményt, mint pl. a subcután ada
golás, másrészt azért, mert a lépbe való fecskendés a követ
kezményes vérzések, fertőzések stb. miatt veszedelmes. 

Az arsen szer\·es vegyü- Am int az anaemia perniciosa lárg~·a-
leteinek adagolása. __ lásánál említettem, az arscn helyett hasz-
nálhatjuk annak szen·es vegyületeit is: az acidum es nal
ri um cacodylicumol (l. 59. lap) és az atoxylt. Az atoxyl az 
arsennak szerves vegyülete, mely állitólag sokkal hatáso
sabb és nem oly mérgező. Elönye a cacodylsavas natrium 
felett, hogy alkalmazása után a betegnek lehelete, natusa 
nem fokhagyma szagu, tovabbá a sterilisálásnál nem bomlik 
oly könnyen alkotó részeire, mint a cacodylsavas natrium. 
Az atoxylból 18 resz oldódik 100 rész deslilláll vízben, 
rendszerint azonban csak a 15°1o-os vizes oldatát hasz
náljuk subcutan, intramuscularis, vagy intravenosus injec
tiókra. 



Rp. Atoxyl. t·50 
Aquae destill. 10·0 
Sterilisa et filtra ! 

:11. D. S. Az orvos kezéhez. 
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Ezen oldat üvegdugós üvegben tartva és előzetesen 

sterilisálva 8-10 napig használható. Ezen idő után néha 
megsárgul, bomlik és ilyenkor befecskendezve hidegrázás! 
és lázakat okoz. A 15•/0-os vizes atoxyl oldatból az első 
nap az l grmos Pravaz-fecskendő egy beosztását fecsken
dezzük be (0·015 centigrm), két nap mulva 2, majd 4, fi, 
R, 10 beosztást, 2-3 naponként emelve az adagot. Fel
mehetünk 2 fecskendőig (0·30 centigrm) és hetenkint 2-szer 
adhatunk ilyen nagy adagot 2-3 héten keresztül. Ezután 
fokonkint csökkentjük az adagot. A hatás a 2. hét 
végén kezd jelentkezni, lázakat és intoxicatios tüneteket 
eddig még nem láttam. Eddigi próbálgatásaimból azon 
impressiót nyertem, hogy az atoxyl nem hat oly erélyesen 
a turnorokra, mint az arsen és inkább a vérképzést elő

segitő és tonisáló hatása érvényesült. Egy esetben az intra
venosus injectio után 1/ 2 órára hidegrázás és 24 órán át 
fenálló magas lázak (39-40°) jelentkeztek, a testet pedig 
scarlatiniform kiütés lepte el. Ezen cornplicatiót a régi, 
megbomlott oldatban felhalmozódott szen·es bomlási ter
mékeknek tulajdonitottam. 

Az arsen kura szünetei között, vagy annak l A jód adagohlsa. l 

sikertelensége esetén, kisérleteket tehetünk a jóddal is. 
Ennek hatása még rnegbizhatatlanabb mint az arsen prae
paratumoké, legfeljebb a lueticus, vagy tbc-s adeniák 
eselén hat szemmel láthatólag, valóságos pseudoleukae
miánál azonban vajmi ritkán. 

Legujabban nagyon ajánlják a ber- l A berberin adagolha. 

berinum l!ydrochloricumol, vagy sul(uricumol napi 1 gr.-os 
adagban. Veszedelmes szer! Y érzéseket, vesebaj t, colikás 
hasmenést okozhat, azért csak óvatosan kiséreljük meg. 
Napi 30 egr. berberin-hydrochloricurnot azonban bátran 
lehet huzamos ideig adagolni. 
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Rp. Berberini hydrochl. Sachari aa 2·0 
M. divid. in dos. Nr. viginti 

3-szor naponta evés után l port. 

I~n sem jó, sem rossz hatását eddig nem láttam. 
Ha mindezen gyógyszerelés és diaetetiens életmód mellett 
képesek lennénk a pseudoleukaemiát mindjárt kezdetben 
visszafejleszteni, úgy a beteget még soká figyelemmel kell 
kisérnünk, mert irtak le eseteke!, hol évekig tartó szünet 
után tört ujra ki a baj. Célszerü az ilyen betegeknél, ,·agy 
annál is, akinél a gyógyszerelés csak alig látható sikert 
mutat, a kurát évente 2-3-szor megismételni. Főszer ilyen
kor az arsen, vagy azt pótolhatja néha az atoxyl. Tehe
tünk az arsenhez kevés chinint, ha lázak ,·annak jelen, 
vagy kevés vasat, ha az anaemia kifejezett. 

M indeme fáradozásunk dacára a baj legtöbbször 
előre halad. A daganatok nőnek, a cachexia és anaemia 
erősbödik, lázak, étvágytalanság stb. gyötrik a beteget. 
Néha pedig a megnagyobbodott mirigyek nyomása is 
fájdalmat okoz. Ezen az orvosra ép ugy, mint a betegre 
nézve, szomoru időben a tüneti kezeléshez folyamodunk. 

F('GGELÉK. 

A visszalérő lá:meneltel járó pseudoleukaemia. 

(Pseudoleukamie mit recurrirenden Fiebervcrlauf. Chronisches 
Rückfallfieber.) 

A pseudoleukaemia elnevezés tulajdonképen egy gyüjtó· 
név, mely alatt minden általános adeniát, melynek kóroka 
ismeretlen összefoglalunk, ha a vért aleukaemiásnak találjuk. 

Egyelóre tisztán gyakorlati s1.empontok birnak rá, hogy 
a legtöbbször láz nélkül, vagy csekély lázas mozgalmakkalle
folyó pseudoleukaemiák körül, egy sujálságos lázlypusú pseudo
leukaemia {éleségel pár szóval külön kiemeljek. A baj csekély 
lázakkal alattomosan kezdődik. A láz okát eleinte nem találj uk, 
azért tuberculosisra, malariára gondolunk. A rendetlen malaria 
diagnosisát megerósiteni látszik, hogy a lép már ilyenkor is 
rendesen valamivel nagyobb, és hogy lázakat itt-ott hideg
rázások kisérik, s hogy teljesen láztalan napok is vannak. A 
láztalan időszakban a beteg megerősödik. Étvágya megjön, 
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egészségesnek érzi magát. Egy bizonyos, néha csak napokig, 
máskor hetekig tartó láztalan intervallum után, a beteg hideg
rázás kiséretében, vagy anélkül ujból lázas lesz. A lázak most 
már folytonosak, a lép megnő, és az alapos vizsgálat a miri
gyes szóvet hyperplasiáját mutatja ki , vagy olyan tünetek 
merülnek fel, melyek a belső mirigyek megnagyobbodásának 
gyanuját keltik . Mindezen tünetek mellett a vérben plasmo
diumokat nem találunk és semmi más okát nem leljük a saját
ságos lázaknak, csak a kezdődő állaidnos adeniát. 

A bántalom klinikai lefolyása ezek után nagyjában véve 
a pseudoleukaemia lefolyásával megegyező, csak hogy itt a 
kórképet a lázak uralják. A lázak jellege a kifejlődött bajnál 
határozottan utánozza a febris recurrens typusát. A bonco
lásnál általában Yéve a pseudoleukaemia szokásos képét kapjuk, 
a szövettani kép tün különbözik a pseudoleukaemiától (eddig 
ez a kérdés nincs végérvényesen eldöntve). A baj okozója nem 
a tbc. bacillus, habár a klinikai és kórbonctani kép is nagyon 
sokban hasonlit a következő fejezetekben tárgyalandó adenia 
tuberculosához. 

Gyóyyi/IÍs : 

Sok nehézséget okoz a gyakorlatban a baj fölisme
rése. l'lémelykor hónapokig tart, mig eligazodhatunk, kü
lönösen, ha a baj a belsö mirigyekben székel és a külső 
mirigyduzzanatok csak későbben fejlödnek ki. Ilyenkor a 
szegény betegek egyik orvostól a másikhoz vándorolnak. 
A vagyonosabbak pedig sorra járják a déh·idéki és hazai 
gyógyhelyeket, a légváltozás gyógyualásal remélve, mig 
végre elfáradva, elgyengüh·e térnek haza , hogy elpusztul
janak. 

A baj kezdeti stadiumában rendesen a j A ohinlo adagolha- l 

chinini szokták megpróbálni és nliután annak bizonyos 
ideig történő adagolásával a láz megszünik (lázas idő
szakok változnak láztalannal), sokan azt hiszik, hogy aty
piens maláriával van dolguk és ujra meg ujra fordulnak a 
chininhez, euchininhez, salochininhez. A kórkép ismerete 
és a plasmodiumok hiányának feltűntetése a ,·érben meg
Ó\'ja az ilyen vergődéstől a beteget és or\'osát. A chinin 
és a légváltozás, mint thcrapeuticus tényező szerepeillet 
ugyan a baj gyógyitásánál, különöscn a kezdeti sladium-
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ban, de ~gyünk tisztában a szomoru prognosissal és ne 
\'árjunk valami sok eredményt a beavatkozástóL l'dülö 

t'dUiö belyek , CUrdök. l és gyógyhelyekül enyhe klimájú sub
alpinos helyeket, vagy valamely meleg égaljú fürdöt 
kercssünk ki. Legjobb ha esetleg olyan helyre megy, boi 
inlé:eli kezdésben részesülhet, mert a lázas idöszakokban 
gondos ápolást igényel, ugyanez okból célszerü a beteget 
kisérővel ereszteni utnak, ha ugyan egyáltalában elhatá
rozzuk magunkat a beteg elküldésére. 

A lAz kezelfsc. l A túlmagas lázak ellen hideg lemosásokat, 
lepedözéseket használhatunk. 0·20-0·30 egr. tiszta, vagy 
camphorsavas pyramidon szintén jó hatásu lehet. 

f"A;;;:sen od;~,-;•· l A lázmentes idöszakban az arsen ér még leg
többet, sót mintha arsen használatára a láztalan idöszakok 
meghosszabbodnának. A legjobb ilyenkor az arseni Fowler 
oldat (l. 59. lap) alakjában adagolni. A lázas idöszakban _az 
arsen adagolását vagy hagyjuk abba, vagy nagyon ovatosan 
emeljük a dosist és minden erösebb reactio eselén (ma
gasabb lázak, gyengeség, vértolulások) szüntessük be. 

2. A gümős pseudoleukaemia. (Adenia tbc., lympho· 

matosis universalis tbc.) 

A pseudoleukaemia csoportjába tartozó bajoknál az 
adeniás szövet megbetegedésének oka ismeretlen, az adenia 
tbc.-nál a kóros elváltozások létrehozója a tbc. bacillus. A 
beteg szövet tehát mindkél bajnál azonos, csak a kórok más. 
Ezen körülményekben rejlik a két betegség-csoportozat hason
lóságának és különbségének oka. 

Az adenia tbc. inkább a fiatal kor betegsége. Legtöbb
nyire gyenge, tbc.-vel terhelt egyéneknél fejlődik ki. Valamely 
testtájon, leginkább a nyakon mirigyek fejlődnek, melyek 
bizonyos nagyságot elérve minden kellemellenség előidézése 
nélkül évekig megmaradhatnak. Elég gyakori, hogy ezen 
mirigytumorok egészben, vagy részuen visszafejlődnek, vagy 
felpuhulva, sajtos bennékük a külvilágba ürül. :O.láskor azonban 
a tbc. infectio az adenoid szövet me n lén tovább terjed; a 
nyaki mirigyek után a hónalji és mediastinalis, majd az alsóbb 
regiók mirigyei is megbetegszenek és megbetegszik a lép, a 
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máj, n csontvelő, szóval minden szerv, hol adenoid szövct 
van, épugy, mint a valóságos pseudoleukaemiánál. Ez a bán
lalom {ejlödé&ének leggyakrabbi lypusa. ~láskor a bántalom 
lefolyása más jellegü. Az adenoid szövet megbetegedése ugyanis 
nem marad oly sokáig regionaris, amikor a mirigytumorok 
kifejlődése sem ér el oly nagy fokol és rövidebb-hosszabb illő 
alatt létrejön egy universalis tbc. adenin. Ezen két fötypus 
mellett természetszerüleg sokféle átmenet lehetséges. Az adenoid 
szövet eme tbc. megbetegedéséhez járul az esetek jó nagy 
részében egyéb szerv gümős megbetegedése is (tüdő, belek. 
pleura, csontok), melyek vagy egészen uralják, vagy csak 
kiszinczik a kórképet. 

Az adenin tbc. rendszerint lá:as betegség, lle láttam 
esett>ket, hol a beteg hónapokon keresztül Jáztalan volt. A 
lázak egész olyan természetüek, mint tbc.-nél, elég gyakoriak 
azonban a ft>bris recurrens homenetére emlékeztető Jázgörbék 
is. A bántalom tartama különbözö, jórészt a többi szervek tbc. 
meghett>gedésétöl feltételezett. A rompliratio nélküli ndenia 
the. lefolyása a pscudoleukaemiáéhoz hasonló. A tumorok 
n~·01nása és a folyton erősbödő cachexia, vagy pedig egy hir
telen előálló miliaris gümőkór teszi tönkre a beteget. Bonco
lá~nál az adenoid szövet gümős megbetegedését találjuk, néha 
a typusos, sajtos gümösödés alakjában, máskor ettől elütöleg. 
Ilyenkor a mirigyek szalonnásak, itt-ott körülirt sajtos, vagy 
necroticus gócokkal behintettek. A lépben, májban és majd
nem mindig a csontvelőben is kisebb-nagyobb terjedehnü 
szürkés, aleukaemiás lymphomákhoz hasonló gócok vannak, 
ruelyeknek szövettani vizsgúlatánál egy sajátságos granulatiós 
szövetet találunk, melyet egy, vagy több chromatinban dús 
magvu sejtek alkotnak. Ez a granulatiós szövet a rendes 
adenoid szövet hystologiai elemeit mintegy kiszorítja. Itt-ott 
tbc. bacillust és óriás sejteket is találunk, de nagyon csekély 
számban. ~lég kérdéses, hogy ezen utóbbi szövetlani kép 
mindig és csakis az adenia tubt>rculosát kiséri-e? (Feld mann, 
Körmöc zi, Sternberg) 

A diagnosis felállításánál a gümős terheltség kimutahisa 
és az t>setleg jelenlevő egyéb gümős elváltozások igazithatnak 
bennünket útbn, természetcsen a megfelelő óvatossággal, mert 
a tbc. és a valóságos pseudoleukaemia combináltan is előfordul
hatnak. A pseudoleukaemia tuberculosánál az egyes mirigyek 
elég különá/16k és ha a jelenlevő periadenitis miatt összefüggö 
pamatokat képeznek, akkor az egész mirigypamat ide-oda 
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tolható és oly mérvü belekapnszkodások a különböző szervekbe, 
mint például a lymphosarcomatosisnál, sohasem fordulnak elő. 
A pseudoleukaemiától megkülönbözteti, hogy a baj legtöbbször 
sokáig szoritkozik egy test tájra (nem mindig), továbbá, hogy 
a val6ságos pseudoleukaemiánál nincsenek oly állandó és nagy 
fok u lázak, mint a pseudoleukaemia tuberculosánál (kivétel csak 
a visszatérő hízmencttel biró pscudoleukaemial. A lázmentes 
erőteljes betegeknél utba ürazithnt egy tuberculinjectio is. 
A régi tuberculinból 5 mgmot fecskendezhetünk a hát bőre 

alá és ha reactió nincs, másnap 10 mgmot. 

Gyóyyitás: 

Seb~szl gy6gyilás. Az összes pseudoleukaemiához hasonól 
bajok közt az adenia tuberculosa az, mely legtovább 
maradhat localis jellegü és éppen ezért itt nyilik leghálá
sabb tér a sebészi kezelésre. A mirigyek kiirtása alapos 
legyen s távolilsunk el minden kórosat. Elég gyakran látjuk, 
hogy az alaposan kiirtott tumorok nem recidiválnak és a 
beteg állandóan egészséges marad. Célszerü a sebészi gyó
gyítást megfelelő hygiaenikus életmóddal, jó táplálkozással 
és gyógyszereléssei egybekötni. A sebészi gyágyitás termé· 
szelesen csak akkor jöhet számításba, ha nem egy általános 
tbc. adeniáról van szó, mert ezen utóbbi esetben, midön 
a baj több regióra s a belső mirigyekre, söt a lép, máj és 
csontvelőre is kiterjedt, operalióról szó sem lehet. 

Kifejlődött baj gyógykezelésénél legcélszerübb, ha a 
beteg általános állapotát és lázát vesszük lekintetbc és ezek 
szerint intézzük az orvoslás menetét. 

: A lázas beteg gy6gyltilsa. A magas lá::tól gyötört és elgyengült 
-beteget olyanformá-n kezeljük, mint a lázas gümőkórosokat 

szoktuk. Az ilyen beteg feküdjék az ágyba és gondoskod-
I TAplálkozás. l junk jó levegőröl és megfelelő táplálékról. A táp

lálék könnyen emészthető és animalis fchérnyében dús 
legyen, söt ha a beteg étvágya megmarad és enni kiván, 
(elég gyakori eset ezen baj lázas állapolában is) ugy adjunk 
neki könnyen emészthető enyvképző anyagokat és zsírokat 
is. Keményítőben, cclluloseban bövelkedö táplálékot, vala
mint az édes ételeket azonban kerüljük, mert ezek a tbc. 

l 
' 
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adenia fejlödését- ugy gondoljuk legalább ez idö szerint
elösegitik. A lázak ellen csak akkor küzd- l Lázellenes szerek. 

jünk orvosszerre l, ha azok túlmagasak vagy sokáig tartanak; 
ilyenkor a hőemelkedés kezdetén 0·20-0·50 pyramidont 
adhatunk, mi a láz kitörését megakadályozza, ngy leg
alább is enyhiti. Ugyanilyen jó hatással van 1/'J gr. lacto
phenin is. A láz alatt a tumorok megduzzadnak és ebből 
kifolyólag néha neuralgiák támadnak, jó szalgálatot tesz 
ilyenkor 1/2-l gr. aspirin vagy 0·30-0·60 gr. pyramidon 
salicylicum. Enyhébb lázak eselén megkisérlhetjük a test 
hü,·ös lemosását vagy a borogatásokat, amelyek kevés idöre 
szintén enyhülést nyujtanak. Hosszabb ideig elhuzódó cse• 
kélyebb höemelkedést mutató esetekben némelykor jó szal
gálatot tesz a chinin is. Egy b'Tammot adhatunk naponta, 
két óránként véve be egy port. Ilyen esetekben kisérthetjük 
meg, a chinil1 mellett vagy egyedül a sol. ars. 1 Arseo adagolása. j 
Fowleri adagelását is. :\lindig evés után nyujtva, óvatosan 
emeljük az adagot és ha ezen orvoslás alatt a láz nem 
emelkedik és a beteg nem lesz nyugtalan, álmatlan: fel· 
mehetünk a maximalis dosisig, (24 csepp) és ennél pár 
hétig megmaradva, ujra csökkentjük az adagot. Az arsen 
szerelés alatt néha láztalan lesz a beteg, ilyenkor ereje egy 
része is visszatér, étvágya jobb lesz, söt a tumorok is vissza
fejlödhetnek, de sohasem olgan mértt!kben, mint a nem 
gümös adeniáknál. Az ágyban fekvést csak akkor szün
tessük be, ha a beteg pár napig még az esti órákban is 
láztalan. Ilyenkor lassankint ujra megengedjük a mérsékelt 
testmozgás t. 

A láztalan betegnél egyrészt testi j A léztalao beteg kezelése. l 
erejének emelésére törekszünk, másrészt a túltengő adenoid 
szövetre iparkodunk gyógyitólag hatni. Az ilyen beteg 
életmódja kíméletes, táplálkozása pedig bőséges , Táplálkozás. j 

legyen; egyedül az amylaceakat, a celiulcse tartalmu anya
gokat és a cukorfélék nagymérvü adagelását kerüljük. 
Szivesen adagoljuk az ilyen betegeknek a zsirokat, söt az 
ugynevezett gyógyszeres zsirakat is szaktuk ajánlani, pl. 
a csukamájolajat vagy a lipanint, melyek, ha a beteg nem 
undorodik tőlük, igen jó tápszerek. A csukamájolajok közül 
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Irgjohb az o/eum jecori.~ flauum, melyböl 1-3-5 grammot 
adagolhatunk gelatin tokokba n, vagy ha a beteg a capsulákat 
nem jól nyeli, kb. evőkanálnyit adunk evés után 1-2 
órával. A kellemetlen utóiz eltüntetésére talán még leg
célszerübb narancshéj at rágni. A szagtalannak és iztelennek 
hiresztelt különbözö csukamájolaj ccsperialitások» legtöbb
ször alig különböznek \'alamit a hivatalos olajtól. Elég 
jóizü készitmény a \'in du docteur \'ivien, melyböl 1-2 
e\·ökanállal vehetünk ugyanolyan időben, mint a csukamáj
olajat A lipaninból (oliva olaj és 6•io olajsav keveréke) 
naponta 3-5 kanállaladagolhatunk. Egyik legjobb pótszere 
a csukamájolajnak az ujabban forgalomba került •Ossin• 
Stroschcin, mely a csukamájolaj peptonizált olajos al
huminatja kevés mentha olajjal megszagasilva; adagja kh. 
fél annyi, minl a csukamájolajé (500 gr. 21/ 1 márka). ~feg
kisérlhetjük ilyen betegeknél a tiszta faolajat is, a legtöbb 
beteg azonban ezt nem szivesen veszi. 

l t'dül<'!, nyaraló helyek és a l Ha az adenia t uberculasában fek\'Ö 
fiird<'!k megválasztása. beteg állandóan láztalan marad, ugy 

nyaranta keresse fel a jó levegőj ü üdülőhelyeket vagy a subal-
pinos fenyves vidékeket, söt ha testi ereje elég jó, megpróbál
hatjuk a hegyi klimát is, todbbá tavi és tengeri fürdöket és 
az enyhe vizkurákat. Különösen jó hatása lehet az ilyen 
betegre a szénsams sósfürdöknek, milyenekben pl. Erdély 
bővelkedik. Ajánlhatjuk a csizi, lipiki fürdökel is; mind
ezen fürdök emelik az anyagcserét és elösegitik az adenoid 
szövet visszafejlödését A fürdöket azonban csak olyan 
betegnél alkalmazzuk, ki teljesen láztalan és kinél még este 
sem találunk hőemelkedéseket Némely fürdöhelyen alkal
mazásban levő izzasztó kurák és begöngyölgetések pedig 
éppen nem ajánlatosak ezen baj nál, merl ezek meggyengitve 
a szervezelet csak a haj tovább terjedését siettetik. Ha 

Sós rurd<'!k. l természetes sós fürdő nem áll rendelkezésünkre, 
otthon készithetünk ilyent, a fürdö sótartalma eleinte 20·0 

késöbb 10"/o is lehet, höfoka pedig 30-35 C0 (egy teljes 
fürdőre (300 l.) tehát 6 illetve 18 kg. só kell) konyhasó 
helyell közönséges marhasót is lehet használni vagy 200-
;)00 gr. közönséges szódát ,'Iugos {ilrdő) vagy használhatjuk 

, 
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ezen célra a kereskedésben forgalomban Je,-ö különféle 
lügkivonatokat is. A fürdőt ne üres gyomorra rendeljük, leg
jobb azt reggeli után l órával vagy ebéd után 2-4 órával 
venni. A fürdö után pihenjen a beteg 1/ 2-1 órát. Pár hétig ad
hatunk ilyen fürdőt, hetenkint kétszer vagy két naponkint, 
utána pedig hosszabb szünetet tartsunk. Össze lehel kötni 
a sós fürdöket sós vizek belső adagolásával is, pl. vehet 
a beteg kétszer naponta 50-200 gr. csizi, glcichenbergi 
vagy málnási vizet vagy egyéb ilyen sós vizet. 

--------~~-------Vtóbhi időben nagyon ajánlják az Szappanos bedörzs!ilések. ' 

ilyen betegeknél a s=appanos bedörzsöléseket Egy evőkanál 
sapo kalinus vena/ist veszünk és azt kevés langyos vizzel 
felhigitva, vászondarabkával a beteg hátára kenjük. A be
kenést legjobb este végezni, az mintegy JO percig tartson, 
a beteg egy óra mulva vagy korán reggel tisztiló fürdőt 
vegyen. Kétszer hetenkint esetleg kétnaponkint végezhetünk 
ilyen bedörzsölést. Ha a hát höre érzékeny lett, ugy az 
alsó végtag hajliló oldalára vagy a hasra kenjük a szappant. 

A betegség ezen láztalan idöszakában Kreosot készltmé

adagolhaljuk azon kreosot praeparalunookat nyek adagolAsa. 

is, amelyeket a tüdö-gümösödésnél adagolni szoktak. ~l imi
ezen készítményeket nem sorolom fel. Egyrészt, merl igazán 
észrevehető jó hatásukat nem láttam ezen bajnál, másrészt 
azért, mert naponta mást és mást bocsájtanak a különbözö 
gyárak forgalomba. Mi a legszivesebben adagoljuk ezen 
készitmények közül a láztalan betegnél a •Solueolt•. 

Rp. Solveolis 3·0 
Tinct. Cascarillae 7·0 
Olei mcnth. plp. gutlas Ill. 

lll. D. S. Evés közben háromszor 
naponta 3-40 cseppig. 

Eleinte tehát naponta háromszor 3 cseppet vesz a 
beteg, azután naponta 2-3 cseppel emelve az adagot, fel
megyünk egészen 40 cseppig. Némely beteg kátrányos szaga 
és ize miatt nem szereti a készítményt, ilyenkor adagol
hatjuk a Jasper-féle vanilinnal bevont «Solveoh> pilulákat. 
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Rp. Pil. solveol. Jasper (a=0·1 grm.) 
Lagen. orig. unam. 

:\1. D. S. Eués közben háromszor naponta 
1-5 pilulát. 

A JOd kt!szitm~nyek l A leghatásosabb szer ezen bajnál az 
adagolisa. arsenen kivül a jod. Huzamos ideig és lehetö 

nagy adagot nyujtsunk a betegnek. Megpróbáltatjuk a 
szokott jodkaliumol vagy jodnalriumol napi 1-3 grm. 
adagban vagy a j od szen·es wgyületei köz ül a jodalbacidol 
3X4 adagolva egy gnu!. porban vagy tablettában. Ha tüdö
complicatio van jelen, óvatosak legyünk és ha a jod 
adagolása a hurutos tüneteket erösen fokozza, inkább ne 
adagoljuk. Hn jodismus tünetei jelentkeznek, próbáljuk a 
jod adagját kétszeresére emelni, némelykor sikerül az által 
a jodismust visszafojtani. Sokkal megbizhatóbb módja 
a jodismus meggátlásának, ha a jodkészitményt egész 
napra elosztva és kisebb dosisokban szedjük (pl. 2 órán
ként O·l-0·3 grmt porban vagy folyadékban) vagy adhat
juk a j od ot klysmában, igy is lassúbb a felszivódás (talán 
kevés is szivódik fel!) 

Rp. Natr. jod. 3·0 
Aq. des!. 30·0 
Tinct. opii gutlas llL 

M. D. S. Végbél beöntésre. 

Adhatjuk a jodot zsirokban oldva is, ha a beteg a 
zsirakat be tudja venni. Tudvalevöleg a zsirok jó hatásuak 
a scrophuloticus gyuladásoknáL Ilyen pl. az oh•um jecoris 
aselli jodalum (0·1% jodtartalommal) vagy még inkább 
ajodipin. A J ()Ol 0 jodipin (sesam olaj+jod) olajszagu, világos 
szinü folyadék, melyböl egy kávéskanál 0·457 grm jad
kaliumnak felel meg. 3-szor naponta adhatunk belöle egy 
kávéskanálnyi!, kevés mentha olajjal megszagositva. A 25°/o 
jodipin sötétebb folyadék, melyböl megmelegilve 5-10-
20 cmq adhatunk a bör alá, naponként-kétnaponként. 
Az igy befecskendezett j od lassanként szivódik fel és hosszu 
ideig áraszthatjuk igy el a szen·ezetet joddal és ép ezért 
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jodismus sohascm áll elő. A francia szerzők nagyon ajánlják 
a jodtincturcít is. 

Rp. Tinct. jodi 0·5-t·o 
Syr. cori. aur. 50·0 

M. D. S. 3X4 napjában kávés kanálnyi. 
t:tánna kevés viz. 

Szóba jöhetne még a Koch-féle /uber- Tuberculin kezelés. J 
culin kezelés is, mclynck - dacára a sok csalódásnak -
még mindig van hi ve. Én nem hiszem, hogy itt több haszna 
volna, mint a tbc. egyéb fajaináL 

A gyógykezelés vázolásánál a pseudoleukaemia olyan 
eseteit vettem irányadóul, hol a szen·ezet más gümős el
változása nem nagyfoku. Ellenkező esetben a beteg ugy 
kezelendő, mint a gümős betegek általában. 

3. Lymphosarcomatosis. (Kundrat.) 

Épp ugy, mint a pseudoleukaemia és az adenia tuber
culosa. a lymphosarcomatosis is a szervezet mirigyes szöveté
nek megbetegedése. Kiindulási pontja mindig az adenoid 
szövet (mirigyek, folliculusok, a nyákhártya adenoid szövete1 
és ezek mentén terjed regi6r61-regi6ra tovább a baj. Kór
szövettanilag jellemezve van a reticuláris kötőszövethe ágyalt 
lymphoid sejtek által, mely kötőszövet majd durvább, majd 
finomabb, majd kuszáltabb a rendesnél; a nyiroksejtek pedig 
majd kisebbek, majd nagyobbak és sürübbcn elhelyezettek, 
mint a rendes szövetben. Egy ideig a bántalom a lymphaticus 
szövetre localisálódik. csakhamar azonban áttöri a mirigyek 
burkolatát és a szomszédos szövetekbe betörve azokkal össze
kapaszkodik. 

A Jymphosarcomatosis klinikai lefolyása főleg a tumorok 
elhelyezésétól függ. Más klinikai képet ad olyan lyrnphosar
comatosis, mely a vékony belekben ül, vagy mást, ami a 
garatban, vagy a végbélben és mást, ami a mirigyekben szé
kel. Ezen ut6bbi félesége a lymphosarcoma/osisnak az, mi a 
pseudoleukaemia kórképét utánozza, és amil nagy vonásokban 
megrajzolni akarok 

A pseudoleukaemiához hasonló lymphosarcomatosis ki
indulási pontja rendesen a nyaki, vagy lágyék mirigyek egy 
csoportja. A baj teljesen lázlalanul kezdődik. A beteg eleinte 

Dr. Kllrmöczi: A •ér betegségelnek gyó!O'ilása. 20 
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erőteljes, bajára csak egy véletlenül constatáll megnagyob
bodott mirigy figyelmezteti. Ez a mirigy néha még mozgat
haló, mítskor azonban már ilyenkor is belekapasrkodik o kör
nyező szl!vetekbe. Alapos vizsgálatnál már ilyenkor is azt 
tahílhatjuk , hogy a regio többi mirigyei is megnngyobbodottak. 
A beteg egyéb testtájain azonban megnagyobbodott mirigyeket 
nem találunk, lép és máj pedig rendes nagyságuak, tuber
culosisnak sincs semmi jele, scm az anamnesisbnn, sem a 
szer-vezetben. 

A figyelmet felkeltett mirigy ezek után rohamosan nó 
a többi mirigyekkel összekapaszkodik és a környezetbe be
hatolva a szomszédos szervekre nyomást gyakoroL A bántalom 
a nyirok utak mentén terjed tovább regioról-regiora. A vér 
utján való terjedés, mint például a carci nománál v n gy egyéb 
malignus képleteknél, itt csak elvélve s csak a .bántalom vége 
felé fordul elö. :-/agyon ritka esel, hogy a mirigyekben székelő 
lyrnphosarcomalosis kifekélyesedik, inkább a nyákhártyákon 
ülőknél szokott ez előfordulni. 

A betegség lefolyásában nem annyira a lassan növekvő 
cachexia az , ami a beteget kimeríti , de a nyomás által okozott 
veszedelem (nyelési , légzési nehézségek stbt. Előfordul az is, 
hogy a lymphosarcomatosis rövid ideig szoritkozik csupán egy 
regiora és hamarosan gcneralisálódik. Ilyenkor különösen 
utánozza a pseudoleukaemia kórképét 

A beteg vérének vizsgálaltinál a secundner anaemiához 
hasonló képet találunk, mihez néha polynuclearis, neutrophyl 
granulatióju sejtek megszaporodása is társul. lia azonban a 
lymphosareomatosis a csontvelüre is nagyobb mérvben terjed. 
ugy a keringó vért elöntik a csontvelő megbetegedésére utaló 
sejtek (magvas vörös vérsejtek, velósejtek, átmeneti alakok, 
vagy lymphocyta szerü sejtek). Ilyenkor a haematologiai kép 
néha a leukaemia kórképét utánozza. 

~tegkülönbözteli a lymphosarcomatosist a pseudoleu
kaemiától. hogy teljesen lá:: la lan ul folyik le, hogy sokáig regio
náris marad, és hogy a tumorok a környezettel erősen össze
kapaszkodnak. A pseudoleukaemiánál továbbá rendesen vala
mivel nagyobb a lép és a máj is, lymphosarcomatosisnál 
ellenkezóleg ezek kicsinyek, söt néha sorvadtak (kivételt 
azon nagyon ritka esetek képezhetnek, midón a lymphosar
comalosis kiindulását a lép folliculusai képezik) . A vérvizs
gálat csak esetleg igazithat utbn, amennyiben a pseudoleu
kaemi:inál néha több a granulálatl:m fehér vérsejt, mint ren-

' 
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desen lenni szokott. A generalisáit lymphosarcomatosisnál 
pedig a polynuclearis fehér vérsejtek szaktak megszaporodva 
lenni és esetleg a csontvelő izgalomra utaló sejteket is találunk. 

A pseudoleukaemia tuberculosától megkülönbözteti a 
lymphosarcomatosist a betegség lázialan lefolyása és egyéb tbc-s 
!!)'an u-jelek hiánya (ámbár lehet lymphosarcomatosis és tubl'r
rulosis együttesen is jelen), továbbá az is, hogy a pseudoleu
kaemia tuberculosánál a mirigyek nem kapaszkodnak össze 
n környezettel és hogy itt néha nagyobb lépet, sőt nagyobb 
májat is találhatunk. 

Gyógyilás: 

A lymphosarcoma regionarisnál, ha ez nem nagy 
terjedelmü és ha technikai nehézségek azt nem gátolják, 
az oparativ beavatkozás megkisérthetö. Igaz, hogy majd
nem mindig recidiva jön létre, de a beteg részek alapos 
kiirtása után mégis elöfordulhat egy-egy esetben, hogy 
sikert érünk el. Hiszen ha egyéb rosszindulatu álképletek
nél megróbátkazunk a sebészi gyógyítással, mért ne kisért
hetnók meg azt egy-egy alkalmas esetben ill is. Csak 
legyünk tisztáhan a várható eredménnyel és világositsuk 
fel a beteg hozzátartozóit is. Elöfordulhatnak végre olyan 
esetek is, hol a localis symptomák (pl. a nyomási tüne
tek) enyhülése \'árható az operatiótól, ilyenkor is beavat
kozhat~nk, ha azt reméljük, hogy a daganat kiirtása 
azokat huzamos idöre elhárítja. 

A generalisált lymphosarcománál természetesen ope
ratióról szó sem lehet, hanem megpróbáljuk azon orvos
szereinket, melyekröl a pseudoleukaemiánál részletesen 
szóloltunk. KitJönösen pedig az arseni nagy dosisokban 
belsöleg, \·agy a tumorokba fecskendez\·e. 

4. Splenomegalia. Anaemia megalosph:nica. Pseudo· 
leukaemia lienalis. Banti-féle kór. Splenomegalie mit 

Lebercirrhose. 

~lár régebbi idő óta lekötölte az orvosok figyeimét egy 
betegség-csoportozat, wc ly nek /eg{el/ünöbb jelensége ismeretlen 
okból keletkezett nagy lép és az ezt kisérő anaemia volt. A 
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betegség lényegél és klinikai symptomáit azonban kellöleg 
meghatározni még mai napig sem lehetett, minek oka részint 
a baj ritkább elöfordulása, részint pedig ama körülmény volt, 
hogy sok mindenféle betegséget soroztak ebbe a csoporto
zatba, mely nem ide tartozott: pl. a nagyobb fajta vándor
lépeket, a malariás lépdaganatokat, a primiir léptumorokat 
(lymphosarcoma, sarcoma, echinococcus stb.) és más lépbetl'g
ségeket, melyek anaemiaval járnak. Olyanformán vagyunk 
itt is, mint azt a lymphomáknál híttuk, hol csak az ujabb 
idöben sikerült a különféle mirigydaganatokat rend~zerbe fog
lalni. Cgy lát~zik, hogy az adenoid szövet megbetegedése, mely 
pl. pseudoleukaemia lymphaticánál legnagyobbrészt a miri
gyekre,ezenbajnálleginkábba lépre szoritkozik és mivel a ki fej
lódölt betegséget legtöbbször nagy anaemia követi, azért ezen 
bajt anaemia megalospleniának is nevezték. A betegség ilyen 
sindiumban állandósulhat is és a fejlödö cachexia a beteget 
meg is ölheti. Ha azonban a beteg nem pusztul el, pár évi 
fennállása után a máj is megbetegedhetik. kötószöVl•tes Iobo
sodás fejlódik ki benne, mint amilyen pl. a malariás léptumor 
kapcsán is ki szokott fejlödni. Ilyenkor létrl'jön a Banli-file 
kórkép. A betegség ezen sindiumában szabad has\·izkór is van 
jell'n, továbbá hajlam vérzéses diathesisekre. 

A betegség kezdete meglehetösen kevés tünl'tet okoz. 
A fejlödö léptumor kellemetlenségei, az anaemia és a gyenge
ség az, mi a beteget az orvoshoz viszi. Késöbb a beteg lázas 
lesz, a hízak szabálytalanok, néha febris recurrensre emlékez
tetnek. A vizelet mennyisége megcsökken, az uratok felsza
porotlnak. A vérben másodiagos anaemiát találunk és a fehér 
vérsejtek köz! a sokmagvúak megfogynak, a lymphocyták azon
ban arúnylag rendes számban vannak jelen (leucopenia). A 
csontveló bántalmazoltságára valló vérlelet (magvas vörös 
vérsejtek, egymagvú granulált sejtek, átmeneti alakok) azon
ban ritka és ha jelen van, vagy valmni complicalio okozza,") 
vagy pedig ama körülmény, hogy a csontvelöben kiterjedt 
Iymphomás gócok vannak jelen. A diagnosis felállitásánál 
mindenek elölt a primaer lépdaganatokat kell kizárni. A bán
talom elörehaladottabb sindiumában pedig a cirrhosis hepatist. 
A cirrhosis hepatis legtöbbször láztalanul fejlödik és a lép
tumor nl'm szokott felette nagy lenni. A Banti-kóros beteg pedig 
erósebben cachectikus és a vizelet megfogyása és az uratok 
felszaporodása is kifejlödöttebb szokott lenni. A Ieucopeniás 
vérlelet és a vérzékenységre való hajlandóság mindkét bajn;\1 
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jelen lehet. Leukaemiától a betegséget csak a pontos vér
vizsgálat különbözleti meg és itt, különösen, ha operatióról 
van szó, ne elégedj ünk meg a felületes vizsgálattal, hanem 
végezzünk pontos szövettani vizsgálatot is. A generalizált 
pseudoleukaemiától a mirigytumorok leljes hiánya különböz
teti meg. 

Gyógyilás: 

A hántalom lherapiája a pseudokukaemia gyógyí
hisával teljesen megegyezik és csak az operatiós beavat
kozás az, mil e helyütt megbeszélek. 

A pseudoleukaemia tárgyalásánál már beszéltünk 
arról, hogy kivimatos volna a pseudoleukaemiás mirigyek 
kiirtása a bántalom elején. A nehézség ott azonban abban 
áll, hogy legtöbbször nem egy mirigy, hanem a mirigyek 
egész csoportja betegszik meg és mikor a húntalom ter
mészete nyilvánvaló lesz, a baj már. több testtájra terjedt 
és az operalio technikailag ki nem vihető. :\lindez különben 
érlhetö, mert a mirigyek az egész testben szétszórva for
dulnak elö és egymilssal sokszorosan összeköttelésben 
vannak. i'iem igy van ez a mcgalospleniilnál. A tapasztalat 
ugyanis azt mutatja, hogy a pseudoleukaemia linealisnál 
a betegség sokáig. neha évekig marad a lépben localizá
lódva, igy tehát alkalmunk van a beteg szen·et eltávolítani, 
annál is inkúbb, mert a lép kiirtásával a szenezet nem 
szenwd el nagy kúrosodást. A tapasztalat csakugyan azt 
mutatja, hogy a lépdaganat kiirtása a haj fejlödését meg
gátolja, söt a beteg meg is gyógyulhat. Ha azonban azt 
lútnók, hogy az adeniás szövet megbetegedése nemcsak 
a lépre szaritkazik már (mirigydaganatok jelenléte, nem 
liszia leucopeniás vérlelet), mikor tehát tulajdonkép egy 
általános pseudoleukaem iá val van dolgunk, a kk or az 
operalio már nem indokolt, valamint akkor sem, ha a 
következményes cirrhosis és gyengeség felette nagyfokú. 
Ám a beteg beleegyezésével még ilyenkor is méclegelni kell 
az operativ beavatkozást, mely egyedül hozhat javulást. 
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1\'. A csontvelő megbetegedése. 

A csontvelőben (melynek bizonyos irányil elváltozásairól 
a vérbetegségek tárgyalásánál m:ír többször volt szó) elsőd

leges tumorok, lobosodúsok és más pathologini folyamatok 
lehetnek jelen, melyek a vérképződési annyira megakadá
lyozzák, vagy olyan rendellenes irányban terellk, hogy saját
ságos, az anaemia perniciosára, vagy a Ieukaemiára emlékez
tető vérlelet jön létre. Ezen külőnféle megbetegedések közt 
(általános osteosclerosis, endothelioma, másodiagos sarkomas, 
rákos metastasisok), melyek ez idő szerint IC'ginkább patho
logini szempontból érdekelnek, még leginkább a myeloma az, 
mely egy ömilló betegség képét nyujtja. 

A myeloma az ujabb vizsgálatok szerint sokban hasonlit 
a mirigyekre szoritkozó Iymphomatosishoz (pseudoleukaemia 
lymphatica). Sokan hiszik is, hogy ez nem egyéb, mint egy 
myelogen pseudoleukaemia. A betegség ujabb pontos histolo
giai vizsg:ilatai IC'ginkább ezt a véleményt keltik a kutatóban.• 
A klinikai tünetek különbőzőségét pedig a baj sajátságos loca
lisatiója okozza. A betegség legtöbbször alattomosan kezdődik. 
c.~ontfájdalmak lépnek fel, melyckct a beteg a csontok mélyébC' 
localizál. A betegség kifejlődésével ezen fáJdalmak mozgúsra 
és ütögetésre élénkülnek. A beteg néha lázas. A hizak teljesen 
szabálytalanok lehetnek, VUb'Y a febris recurrensre emlékez
tetnek (mint a pseudoleukaemiánál általában), később a jobban 
kitapintható csontokon (bordák, szegycsont, csigolyák) fel
fuvódásokat veszünk észre, sőt spo n tan csonttörések is jöhet
nek létre, mit szintén kitapinthatunk. A csontvelöböl kiinduló 
tumorok néha a csontkérget teljesen áttörik és a környezC'ttel 
összekapaszkodnak (mint a Iymphomatosis sarcomatosa), ilyen
kor neuralgiák, myelitis és egyéb szervi zavarok jöhetnek 
Iéll-e. A vérvizsgálatnál legtöbbször csak másodiagos anaemiát 
találunk, a vizeletben pedig Bence-Jones-féle albumosel. A bán
talom sokáig marad a csontokra lokalizálódva, csak később 
az élet vége felé s akkor sem nagy számban, találunk más 
szervekben metastasisokat. A mirigyek és a lép remhzerint 
csak kis mértékben, vagy éppen nem vesznek részt a folya
matban. 

• Legujobban ismertettek eseteket, hol a myeloma szÖH!ttani \·izsgá
latántil, myelocyticus szö\·etet találtak. 

' 
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Gyógyilris . 

A bántalom kezelése a pseudoleukaemiáéval megegyező, 
csakhogy az elérhető eredmény még kevesebb. Az arsen 
kezelés mindjárt erélyes legyen, mert ennek segélyével néha 
sikerül a tumorokat megkisebbiteni és a kisugárzó fájdal
makat szünetelésre birni. Sajnos a javulás csak ideiglenes 
és a bántalom hosszahb-rövidebb szünet után ujra kiujúl, 
ilyenkor az opiatok és az álmothozó szerek a fő gyógyszereink. 
:\1yelitisjelenléte eselén a decubitus és a vizeletretentio tüneti 
kezelése képezi fő feladatunkat. 

\'. Haemoglobin-vérüség. Haemoglobinaemia. 

A haemeglobinaemia alatt a vér azon megbetegedését 
értjük, midőn valami ok folytán a vörös vérsejteket a haemo
globin elhngyja és a serumban szabadon uszik. A haemoglobin
tól és a haemoglobintól megfosztott vörös vérsejtektől Ieg
nn~n·obb részt a máj, a csontvelő, a mirigyek és főkép a lép 
szabaditják meg a vért, azt mintegy megszürve, megtisztitva . 
.\ haemoglobinban bővelkedő máj a rendes epe helyPlt fesleny
dúsnbb, tapadósabb epét Yálaszt el. mely a choledochust el
tömöszölve, felszivódásos sárgaságot hoz létre. Ha haemoglobin 
nagyobb mennyiségben szabadul fel, ugy a Yért ezen em lile t t 
szen·ek nem tisztitják meg kellőkép és a vérben keringő 

haemoglobin a vesétől választatik ki, mikor is haemoglobin
vizelés, haemoglobinaria jön létre. A haemoglobin ezen kivá
lasztása veseizgalommal és a finom csatornácskáknak eltömö
szőlésével jár, minek folytán anaemia, vagy anuria és hahíl 
jöhet létre. A vér mcgbomhísa folytán a szervezethen bizonyos 
toxikus anyagok szabadulnak fel, melyek a szervczct últalános 
Iegyengülését, továbbá rázó hideget és lázakat okoznak, mihez 
járul még ama körülmény is, hogy a vérben keringő haemo
globin és sejt-törmelékek a capillaris edényeket eldugaszoljük 
és a szervek életmüködését többé-kevésbbé gátolják, továbbá, 
hogy a megbomlott vér az anyagcsere végzésére legalább 
részben alkalmatlanná lesz. Ezen tünetekböJ szövődik össze 
a hnemoglobinaCiuia klinikai képe, melyet egyéb pathologini 
folyamatok, melyeket a vér bomlását előidéző méreg létre
hozott, még kiszineznek. A haemoglobinaemia klinikai képe 
éppen azért nem egységes, hanem az előidéző okok szerint 
kulönféle. A vér mcgbomlását sokféle behatás hozhatja létre: 
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pl. idegen \'ér átömlesztése, bizonyos gomba- és kigyómérgek, 
arsenhydroxyd, kénsav, sósav, chromsav, kalium chloricum, 
pyrogallol, a nitrobenzol és származékai, bizonyos infectiosus 
betegségeknél és az égésnél támadó toxinak stb. stb. Ezen 
betegségek therapiája természetszerüleg szintén nem egységes 
és azok tárgyalása nem is történhetik itt, hanem más meg
felelő fejezetekben. 

A paroxismalis haemoglobinaemia. 

A rohamokban ismétlődő haemoglobin vérüség. 

Bizonyos disponáll egyénekben a haemoglobinaemia 
minden kimutatható ok nélkül rohamokban lép fel s rövid 
fennállás után eltünik. Az ilyen betegeknél meghülésre, meg
erőltetésre. izgalmakra, bizonyos prodromák után rázó hideg 
és lázak lépnek fel; a lép, a máj megduzzadnak, a vizeletben 
haemoglobin lép fel, a köztakarón icterus mutatkozik. A beteg
nél ezen roham lf~-1 napig tart, azután gyógyulás áll be. A 
bántalom néha éveken ál ismétlődik, azonban 1-2 roham 
következik egymásután. 

Gyágyitás: 

~;;;lEs a ~oba~ ;!att. A kifejlődött roham idején a beteget 
ágyba fektetjük és megfelelő nyugalomról és könnyen 
emészthető, folyékony táplálékról gondoskodunk. A legtöbb 
esetben a beteg minden különösebb beavatkozás nélkül 
1-2 nap alatt gyógyul. Sulyosabb eselekben a vese kivá
lasztó képességének alászállása és a vér megcsökkent oxygen 
felvevő képessége okozhal komolyabb veszedelme!. Amazt 
a kifejlődött veseizgatottság és a vese-utak eldugulása, 
emezt a haemoglobin jó nagy részének tönkremenéseokozza. 
A diuresis fokozására ilyenkor bö folyadékfelvételről gon
doskodunk (alkalikus ásványvizek, tej), amit ha a beteg 
gyomra nem törne és a vese részéről komoly veszedelemtől 
tartunk, konyhasós-vizes beöntéseket használhatunk a bór 
alá vagy a végbélbe. A vér oxygenfel vevő képességél fokoz
hatjuk oxygen-inhalatiókkal (L 72. lap). 

A beteg kezelEse 0 ro- 1 A roham elmultával a beteg ereje pár 
bammeotes időbeo. l nap alatt visszatér és ilyenkor fötörekvésün-

1 
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ket az ujabb roham meggátlása képezze. Ezen célból ipar
kodjunk kifürkészni, hogy melyek voltak ama köriilmé
nyek, amelyek a betegnél a haemoglobinaemiát előidézték 
(meghülés, izgatottság, túlerőltetés) és a beteg ezeket a 
jövőben szorgosan kerülje el. A tapasztalat azt mutatja, 
hogy a haemoglobinaemia könnyen lép fel szerzell, vagy 
veleszületett syphilisnél, azért mindazon esetben, midön a 
syphilis jeleit találjuk, vagy erre utaló jeleket az anam
nesisben, rendeljünk el óvatos bujakór ellenes gyógysze
relés!. Egyébként pedig az esetleg visszamaradt másodia
gos anaemia g}"ógyitásával, a szen·ezet jó táplálásával és 
mindenféle erösitö és edzö kura igénybevételével iparkod
junk betegünket megerösiteni és a rohamoknak gátat 
vetni. 


