Tapasztalatok a lumbalis analgesiarol és e tan
mai allasa.*
Maxara Lasos dr. egyet. tandrtol.

Folosleges volna ma mar fejtegetni, milyen fontos szerepe
volt a miitéti érzéketlenitésnek a sebészet fejlodése koriil és
milyen érdeme van azon bizalomban, melynek ez id6 szerint a
sebészet orvend. Természetesnek talaljuk tehat az érdeklddést,
melylyel tgy az orvosi vildg, mint a nagykozonség minden e
téren felmeriild haladds irant viseltetik. A kiinikdknak koteles-
sége az értékesnek ldtszé6 mddszereket kiprébalni és tapaszta-
lataik alapjan targyilagos birdlatot mondani. Ez inditott mai
eléaddsom megtartasara.

Az altatds terén, annak els6 alkalmazdsa 6ta sokat halad-
tunk. Megismertiik a kiilonbéz6 narcoticumok sajatsagait, meg-
tanultuk az alkalmazds jobb technikdjat, ezaltal kétségtelendl
javult az altatasok lefolyasa és kevesbbedtek veszélyei.

Vannak azonban betegek, kikndl ds betegségek, melyeknél az
altatds ma is részint kizvetetlen, részint kizvetve veszélyes. Orven-
detes és kivanatos tehat, ha mas, ezen esetekre kevésbbé veszé-
lyes médszerekkel is rendelkeziink.

Egy mdstk gyengéje o biditdsnak, hogy a mits figg az altatdtdl,
daczara, hogy a miitét sikerérfl mégis csak 6 a felelés. Jo
altatot talalni nehéz. Fegyelmezett figyelem és éles megfigyelés
szilkséges ahhoz, hogy a legkisebb zavart is észre vegye és

* Fléadatott az E. M. E. orvosi szakosztilydnak 1907. fobr. 23.-in tar-
tott (ilésén.
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hogy esetéhez alkalmazza az altatészer adagolasat. Csak igy
lehetséges az altatds veszélyeit a minimumra redukdlni, az
altatoszerrel a lehetGségig takarékoskodni s ezidltal az altatis
kellemetlen, esetleg veszedelmes utokovetkezményeit is kevesb-
biteni.

Az utolsé évtizedeknek févivimdnya az altatds terén egy-
részrdl az altatoszer dilualt adagoldsa, mely kilonisen a chloro-
form kozvetetlen veszélyeit ecsokkentette, masrészr6l a nyal
aspiratio elkerilésére tett intézkedések, mialtal viszont az aether
bronchitisek és pneumoniak kikiiszobolhet6k az utckovetkezmé-
nyek sorabdl. (WrirzeL.)

Nagyot haladt az utolsé években a helyi érzéketlenités is,
kiilonosen Recrus, Bravy és Hackussruon tantilméanyai nyoman.
Az a lelkesedés, melylyel a Recuus- és Scuveicu-féle infiltratios
modszert fogadtuk, egy idén tal megesappant. A szigoru kritika
kimutatta e mddszerek korlatolt hasznalhatésigat. Megsziintek
ama nagyhangi kijelentésck, melyek az orvost biintetGjogi fele-
l6sséggel illették, ha olyan esetben altat, mikor a helyi érzé-
ketlenitéssel is valahogyan czélt érne.

Bedllott a reakeio és Gjra a narcosis keriilt uralomra, agy,
hogy a helyi érzéketlenités tokéletesebb mdédszerei sem részesil-
nek azon méltanylasban, mely azokat méltin megilletné.

Ma azonban a lumbalis analgesia sikerei megint a helyi érzé-
ketlenités ezen Gjabb mddszerére iranyitottak a kozfigyelmet.
Ma ez a divatos moédszer.

Nem lesz tin folosleges, ha, miel6tt beszamolnék sajat
tapasztalatainkrol, roviden elGreboesatom ¢ médszer kifejlodését
¢s mai alldsat.

L. Cornine 1885-ben 29/, kokain oldatot feeskendezett
kutyinak a gerinezesatorndjaba az utolsé hatesigolydik kozé,
s nehiny perez mulva az alsé végtagok érzési és mozgdsi bénu-
lasit észlelte. Megismételte kisérletét egy gerinezagybajos ember-
nél is, hasonlé eredménynyel.

Majd Quincke megdllapitotta a lumbalis punctio technikéjat,
mire tobben foglalkoztak dllatkisérletekkel, melyek azt mutattak,
hogy kiilonbozé gydgyszeres anyag, igy a kokain is, maradé
kovetkezmény nélkiil befecskendezheté a gerincz durazsikjdba,
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Ilyen el6zmények utdn foglalkozott A. Bmr! a késébb
lumbalanaesthesidnak ® elnevezett mddszerével 1899-ben.

00050015 gr. kokaint (cocainum hydrochloric.) befecs-
kendezve lumbalis punctio utdn a dura zsdkba, az alsé végtagok-
nak, s6t a hasnak a koldok folé is terjeds érzéketlenségét
tapasztalta, ugy, hogy nagy miitéteket fajdalmatlanal végez-
hetett. Azonban silyos mellékhatisokat is észlelt.

Még ugyanazon évben kozolte Soumrpowirscn ¢ Bizr mad-
szerével tett probait; az érzéketlenség pontosan beallott, de 6
is mindannyiszor fejfijdst, szédiilést, hdnyast, izgatottsigot,
borzongdst, majd héemelkedést észlelt, mint kellemetlen uto-
kovetkezményeket. Hasonlét tapasztalt Turrier.*

Ezek alapjan 1900-ban maga Bier® figyelmestetett, hogy
a moédszer a gyakorlatra még nem érett, s killonésen 15 mgr.
kokain talhaladdsat veszélyesnek mondja.

Ennek daczara, kiilonosen Francziaorszaghban és Amerika-
ban® elterjedt a lumbalis analgesia, tgy, hogy mar 1901-ben 1200
eset volt kozolve, koztiikk haldlosak is, midén Bier a német
sebésztarsasag XXX. gyiilésén megismételte figyelmeztetését.

Nagy haladds volt, midén 1901-ben K. Scawarz 7 a kokain
helyett a tropakokaint ajinlotta, atlag 0:05 gr. adagban.

1904-ben A. Bier és A. Doenmz® Brauvx tanulminyai
nyoman a kokain befecskendése el6tt 5 perczezel 1/,—9.-1a
higitott adrenalin oldatot fecskendeztek a durazsikba s ez altal
a kokain lasstbb felszividisat, a mellékhatdsok c¢sokkenését
érték el.

Ugyancsak 1904-ben ismertette Birron a Fourneau dltal

t (Deutsche Zeitschrift f. Chir. 51.)

2 A lumbalis analgesia sz6 pontosabban fejezi ki az allapotot, azért mi
alabb ¢ szét hasznaljuk.

3 (Centrbl. f. Chir. 1899.)

¢ Presse méd. 1899.

5 (Miinchener med. Wochenschr. 36.)

6 Ndlunk azon id6ben DorriNgER tanir foglalkozott a kokainos lumbalis
analgesiaval. (Sebészi médszerek I. k. 1901.)

7 (Centbl. f. Chir. 9.)

¢ (Miinchener med. Woch. 14.)
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feltalalt Stovaint, mely szert a lumbalis analgesiara Crarur! még
azon évben kiprébalt és ajanlott.

A stovainnal a nemzetiségi korilmények is szerepeltek
egy ideig, mert mig a franczidk, mint franczia talilményt lel-
kesen folkaroltdk, a németek, kiillonosen Brauxy hiivisen és
bizalmatlanal fogadtdk, mig maga Bmr kijelentette 1905-ben,
a XXXIV. sebészi congressuson, hogy ez id6 szerint a stovain
a legjobb lumbalis anaestheticum. Altala a lumbalis analgesia
mellékhatdsai oda mdédosultak, hogy a mdédszer az dltalinos gya-
korlat szamdra is ajinlhato.

Boncztani viszonyok. A gerinczagy felnttteknél az els6
agyéki esigolydig ér, itt kezdédik a cauda equina. A gerinez-
agy ezen helyzete, illetéleg végzddése a gerinezoszlop hajlisival
nem valtozik. A durazsikot tehiat az 1—2 dgyékesigolya kout
¢s ettol lefelé batran pungalhatjuk, a gerinczagy megsértésének
veszedelme nélkil. Miutan e durazsik az dgyéki gerinczrészlet-
ben viszonylag tagasabb is, aliquor is feszesen kitolti, a punc-
tidra ezért itt a legalkalmasabb. Az ideggyokok szabadon futnak
a durazsdikban, hiivelyiik nagyon vékony (a pia mater folytatisa),
ezért a gylgyszeres anyagoknak konnyen hozzaférhets. Ezen
koriilmény magyardzza meg a lumbalis analgesia gyors ¢s
tokéletes bekiovetkezését.

A gerinezagybol kiléps ¢és a csigolyakozti nyildsok felé
halad6 ideggyokok folilvol lefelé szdamitva, mind ferdébben
haladnak a durazsdkban, s6t a caudindil mar hosszant fekiisz-
nek egymds mellett. Az ideggyokok a subarachunoidalis firt
eliilsé és hatsd félre osztjak.

Az arachnoidea és pia kozt eliil kevesebb, hatal valamivel
tobb finom, szdlszerll osszckottetés van, melyek a befecskendett
folyadék eloszlasat befolydsolhatjdk. Ha a punectids t az ideg-
gyokok kozé téved, ha véletlenil a finom edénycket itt meg-
sérti, mindez szintén befolydssal lehet a befecskendett folyadék
closzlasara. Ehhez kell szamitanunk azon egyéni kiillonbségeket,
melyek az ideggyokok hosszabb vagy rovidebb intraduralis
lefutasaban, az emlitett subarachnoidalis reczézet siiriibb vagy

t (Société de chir. Paris X/12.)
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ritkabb voltaban nyilvanalhatnak, hogy megértsiik a lumbalis
analgesidk kozt mutatkozo feltiing kiilonbségeket.

Az 4gyéki-gerinez csigolya ivei kozt ardnylag keskeny rés
van, melyen keresztiil tlinkkel besztrhatunk: ezen rés oldalrél
valamivel konnyebben taldlhaté el, azért cleinte a punctiot a
tovisnyulvinyoktol oldalt végezték s igy igyekeztck a esigolya

" koz kozepét eltaldlni. Miutan ezen mddszerrel mégis konnyebben

tévedt a tii oldalra az ideggyokok kozé, s az edények is tobbszor
sériltek, a beszardst ma dltalin a kozépvonalban a tovisek
koztl szalagon keresztil végezziilk. Ha a beteg eldérehajlik, a
csigolya kozok szélesbbednek, tehdt a punctio kivitele konnyebb.
Keveset mozgékony gerinczoszlopnal az dgyéki lordosis nem
sziintethetd meg, azért is ilyenkor a beszaras el6relathatolag
nehéz. A gerinczoszlop elferdiiléseinél pedig annyira megvaltoz-
hatnak a viszonyok, hogy a punctio egyaltalan nem sikerfl.
Igy voltunk 2 esetben mi is.

Az elére hajlott betegnél az els6 agyéki esigolya tovise
jobban kiall, tgy, hogy a esigolya leolvasisara felhaszndlhatd,
vagy pedig Qumoke utasitdsa szerint a ecsipl tanyérok felsd
sz616t Osszekotd vonalat vessziik irdnyadéul, mely a 4. agyéki
csigolya tovisét metszi. A durazsak a bér szinétsl a lagyrészek
vastagsiga és a csontrendszer egyéni valtozatai szerint tdvolabb
vagy kozelebb fekszik. Atlag 6—8 em. mélységben érjiik el,
de kovér egyéneknél 10 ecm.-re is lehet. Ilyenkor a tovis nyulvd-
nyokat sem lehet kitapintani, Ggy, hogy czélszer(i lehet ilyen
esetben Hackenerucm ajdnlata szerint kis bérmetszés utan esi-
nalni a punectiét. Nekiink ilyen esetiink nem volt.

Eszkizok. A lumbalis punctiét a Bier-féle 9—10 em. hossza,
1 mm. vastag, tiialaki szaresappal esindljuk, melynek ferdén
levagott éles hegye van. A befecskendésre a biztosan esiratla-
nithaté Record-fecskendst hasznaljuk.

A punctio kivitele. A beteget a miitéasztal vizszintes
lapjan keresztbe tltetjik, hogy hdta szabadon legyen. Felszo-
litjuk, hogy egyenes tartdsban el6re hajoljon. Legjobb, ha
segédiink vele szembe all és kezeil megfogva az alkalmas hely-
zetbe beallitja. Most egy sterilis toriilkozé szélét segédiinkkel a
csipGtarajok fels6 széléhez tartatjuk. A keresztbe futd kendé a
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4. dgyéki esigolya tovisét érinti, innét felfelé kitapintjuk a 3.
csigolya tovisét és e folott, tehat a 2.—3. esigolya kozt szirunk
be. Miutin a punetids tii beszirisa fijdalmas, czélszerii a be-
szuras helyén finom tijii feeskendével a bort egy ponton (1°/,-0s)
kokainnal infiltralni. A mélyebb rétegek infiltratigja folosleges.
A beszlrdst a esigolya-kiz kozepén, a bérre fiiggélyesen esi-
naljuk, esetleg egy kissé inkdbb folfelé iranyitsuk a tiit, de a
kozépvonalat pontosan tartsuk be. Ha a tii hegyc megakadna
a csigolyaiven, azt visszahuzzuk egy darabon és irdnyat fol
vagy esetleg lefelé viltoztatva, toljuk Gjra eldre.

A beszlrasnal a tiit mandrinostal hasznaljuk, ha mar kozel
vagyunk a durazsikhoz (5 - 6 em. mélyen), akkor a tovist ki-
hizzuk és a tlit 6vatosan, aprd szakaszokban toljuk tovibb,
hogy egyrészrol érzésiink vezessen a dura helyének folismerésé-
ben (a megfeszitett durahdrtya dtszurasa jellegzetes, pattanis-
szerli érzést ad), részint hogy kelleténél mélyebbre ne szarjuk.
Mihelyt a liquor megjelent, folillesztjik a készen allo fecskendét,
hogy az érzéketlenité oldatot befecskendezziik.

Legjobb a feeskendébe el6bb a liquorbdl a befeeskende-
zend§ folyadék mennyiségével egyenl6 mennyiséget szivni, hogy
az anaestheticum el6re keveredjék a liquorral s most lassa
nyomassal a keveredett folyadékot feeskendezni be. Vigydzzunk,
hogy levegé ne jusson a fecskend6be, mert ennek befecskendése
az allatkisérletek szerint stlyos bajt okozna.

Befecskendés utdn a tiit visszahuzzuk (a fecskend6t rajta-
hagyva) és a szlrds helyét sterilis vattdval és leukoplasttal be-
fedjiik.

Most a beteget lefektetjiilk. Ha az alhastdjra folterjedd
anaesthesiat ohajtunk elérni, Kaper ajanlatira TrenpeLENBURG
elhelyezést hozunk létre és pontosan észleljiik az érzéketlen,
jobban mondva fidjdalmatlan terilet follépését és terjedését.

A teljes hatds rendszerint 5 percz alatt beall, néha azon-
ban tébb ideig kell varnunk, de 10 percz mualva mar ritkdn kovet-
kezik el, ha addig késlekedett. A Trendelenburg helyzetet azon-
nal megszintetjiilk, mihelyt a kell6 analgesia beallt, nchogy
tilmagasra juttassuk {51 a befecskendett folyadékot.

Azt hiszem, folosleges mondani, hogy az asepsist a leg-
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pontosabban be kell tartanunk. A befecskendés helyét szabdly-
szerlien megborotvaljuk és megmossuk. Kezeinket megmossuk.
A tiit és fecskend6t kifézziik. Az oldat stevilizalisarsl gondosko-
dunk, ha nem gydrilag készitett arpulldkat haszndlunk.

Miutin a séda az anaestheticumok hatasat csokkenti és a
* gerinezagyat izgatja, gondoskodjunk, hogy a ti és fecskendd
ne tartalmazzon sddat, tehat ha ebben féztik ki, el6bb steril-
vizzel tobbszorosen jol atfecskendezziik azokat. Még egyszeriibb
a kif6zéshez sésvizet hasznalni.

A liquor halvinysarga, viztiszta folyadék. Csak akkor sza-
bad befecskendezni, ha liquort kapunk, mert e nélkil nem
vagyunk biztosak, j6 helyen van-e tiink hegye. A kozép vonal
pontos betartisanal ritkdn szivdarog vér a tiib6l, ellenben az oldalsé
befecskendésnél gyakrabban megesett, ilyenkor jra kell maga-
sabban vagy mélyebben a beszrist megismételni.

Ha pedig az egész mivelet nem akar sikeriilni, ne erdltes-
siik, mert a betegnek a hosszas kisérletezés kellemetlen és a
siker ilyenkor tgy is kétséges.

A jo analgesidra sziikséges, hogy tiink hegye a durit
athatolja és ne esak megszarja, de viszont az ideggviokoket ne
sértse. A 1ii j6 helyzete mellett a liquor élénk kifolydsa tanus-
kodik.

A nehezen, csak lasstt cseppekben jelentkezd liquor a ti
rosszabb helyzetét mutatja, amin néha a ti csekély forditisa
segit, maskor azonban nem valtoztathatjuk meg. A liquor kiszi-
visa ilyenkor lassabban torténhetik.

A befeeskendés mindenkor lagsan torténjok. A gyors befecs-
kendés az anaesthetikumot a kelleténél magasabbra juttathatja.
Bier egy id6ben a nyaknak gummi pélyaval torténé enyhe
stranguldlisaval igyekezett elharitani a befecskendezett folyadék
tal magasra jutisat, agy latszik ezen intézkedéds teljesen folos-
leges, miért is dltalan elhagytik.

A haszndlatos gyogyszerek. A kokaint és eukaint
veszélyességiik és kellemetlen mellékhatasaik miatt elhagytak,
manap a tropakokain, a stovain és a novokain hasznilatosak
lumbalis analgesiara. Némelyek kisérleteznek az alypinnal is.

A tropakokain elénye, hogy csak analgesiit okoz, ellenben
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mozgdsi bénulist nem idéz el6, miért is féleg akkor volna
elénye, ha az analgesiit magasabb regiokra, pl. a hasra vagy
mellkasra akarnok kiterjeszteni, mert nem veszélyezteti a légzo
mozgasokat.

Kiozépadagja 5 cgr., de némelyek hasmiitéteknél 0.07 ada-
got is hasznalnak. Oldata sterilizalhaté. Ampullikban 5%/, oldat-
ban 1°2—1'25 kem. mennyiségekben sterilisen is kaphato.

A tropakokainnak sok hive van, igy kiilonisen Scnwarz
K. 1000, Stavaer 1200 tropakokain analgesiiardl szamolnak be.
Mi e szerrel eddig nem dolgoztunk.

A novokain epireninnel 006 kozépadagban hasznaltatik.
Hatdsa hasonlé a stovainéhoz, de Heweexe és Liwes! vizsgi-
latai szerint 2'/s-szer gyakoribbak, a kozvetetlen mellékhatasok,
mintsem stovainnal. Az utdhatis egyformdn gyakori, de novo-
kainndl tan erdsebben jelentkeznek.

A stovain-nak legtobb hive van. Kozépadagja 4—5 cgr.
Leggyakrabban haszndltatnak a Butos-féle ampullik, melyek-
ben két kobeent. 4°,-0s stovain oldat van, kobeent.-ként még
0:00013 epirenint és 0°0011 konyhasot is tartalmaznak.

A stovain az analgesia mellett rendszerint ugyanazon kiter-
jedésben mozgdsi bénuldst is okoz, miért is magasabbra, a
koldok folé terjedd analgesiikra nem szabad haszndlni.

Vannak ugyan, kik Bmer tapasztalataival szemben nem
nagy fontossigot tulajdonitanak a mellékvese készitményeknek,
s6t némelyek (B. Baiscn) a kellemetlen mellékhatdsok egy részét
egyenesen ennek tulajdonitjik, mi még is azt hiszsziik, hogy
e nélkil a hatéanyag gyorsabb felterjedése folytin a stovain
és novokainnal tobb volna a baleset. Ellenben megszivlelendének
tartjuk F. Liest? vizsgdlati eredményeit a kész oldatokban tar-
talmazott mellékvesekészitmeényeket illetdleg, és a sotétebben
elszinesedett, barnds oldatokat nem tartjuk elég megbizhatonak.
E mellékvesekészitmények oldatokban rendkiviil gyorsan meg-
viltoznak és ha az edénysziikitd hatis nem is vész el, de az
ilyen folyadékok szivetizgatd tulajdonsigot mutatnak.

! (Bruns Beitriige. 50.)
* (Br. Beitrige 52.)
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A lumbalis injectio hatasa. A lumbalis analgesia az
ngynevezett vezetési analgesidk sordba tartozik, vagyis a fajda-
lomérzés megsziinését nem magdnak a gerinezagynak, hanem
a durazsikban futé ideggyokoknek megbénitisa dltal hozza
létre. A kérdést neurologias szempontb6l R. Frkerssure! vizs-
‘galta tiizetescbben a kokain és stovain anaesthesidnal. Szerinte
elészor a giat lesz drzéketlen, azutin a czomb bels6 és hitso
felszine a fels6 harmadban. Egyidejiileg megsziinik vagy esok-
ken a térdtiinet, majd elvész az Achilles-inreflex. 3 perez mulva
a bor érzés zavara ugy fol, mint lefelé tovabb terjed. 4-5 p.
mulva megsziinik az érzéketlen teriileteken a borreflex, 5—6
p- milva mozgds bénulis is mutatkozik.

Az érzéketlenség 3/, —1 éra mulva szokott elmulni. Elszor
jelentkezik a mozgds, majd az érzés, azutin a borreflexek. A
mozgéas elsé jelentkezésétsl a teljes izomers visszatértéig 1/,
ora is eltelik.

Néha nem mutatkozott mozgasi bénulds, daczdra, hogy
az ¢rzési pontosan bedllott. Egyszer a bénulds 4 ordig eltartott,
maskor mar ’/, éra muilva megsziint.

A mi tapasztalataink megegyeznek ezen vizsgalati ered-
ményekkel, épagy tapasztaltuk a kivételesen hossza és rovid
tartamt hatasokat is.

Mellékhatasok. Nincs olyan szeriink, melylyel a lumbalis
analgesiit bizton eldidézhetnénk, ellenben a kellemetlen mellék-
hatdsokat biztosan clkeriilhetnok.

A mellékhatas mutatkozhatik mdr o mitét alatt, mint szé-
diilés, hinyas, szomjusdg, izzadis, collapsus, légzési bénulds,
s6t haldl, a maitét utdn, mint fejfajas, hatfajas, szédilés, hanyds,
étvagytalansig, almatlansig, hidegrizds, hGemelkedés, tarko-
fajas; s6t tartés bénuldsok, valamint meningitis is észleltettek.
Ezen tiinetek egy része maganak alumbalis punctionak rovisira
frand6, a mennyiben egyszerii punctio utdan vegyszer befecsken-
dése nélkiil is észlelték azokat. Teljes kikiiszobiléstikre tehdt
a mai technika mellett nem szimithatunk, de a kivitel mddja-
nal emlitett dvatossdgi rendszabdalgok betartdsdval. « liguor veszle-

! Miinchener med. Wochenschr, 1906. 8.)
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ség elkeriilésével s a stovain vagy tropakokain adagok kizép mérté-
Eének lehetd tal mem haladdsdval, a komolyabb Livetkezményeket
elkeriilhetjiik.

Gumwarp (Paris 1901.) mar a kokain idGszakdaban magdt a
liquort ajanlotta a kokain felolddsdra s ezaltal vélte a mellék-
hatdsokat elkeriilhetni. Ugyanigy jarnak el sokan a tropakokain
analgesiaknal.

Habar sziikségesnck tartjuk az isotonusos oldatok alkal-
mazasit, a poralaka hatéanyag felolddsa magdban a liquorban
mégis foloslegesnek litszik és az eljards hatdrozottan kordl-
ményesebb. :

Ellenben megszivlelendének ldtszik C. Hormann! ajdnlata,
hogy a szokdsosakndl higabb oldatokban hasznaljuk az anaes-
theticumot, mert igy ha nagyobb mennyiségii folyadékot feesken-
diink be, magabdl a hatéanyagbdl kisebb mennyiség elégséges.

Ugyanezt bizonyitjak Downiz? vizsgilatai, a ki azt tapasz-
talta, hogy a szerint, a mint az 5%,-os tropakokain oldatot ecsak
magdban, vagy 5—10 kem. liquorral felhigitva fecskendezte be,
a hatdanyag ugyanazon mennyisége (5 cgr.) mellett az anal-
gesia terjedelme jelentékenyen novekedett.

Stovainnal veszedelmes volna az analgesia hatdasit ily
médon foifelé vinni, azért is beérjik a 2—8 kem. liquorral a
felhigitashoz. Ilyen mddon iil6helyzetben fecskendezve be, azutan
magas medencze fekvést alkalmazva rendszerint a koldoktajig
terjed az analgesia. Ellenben tropakokain oldatat haszndlva 5
cgr. adag mellett is Donrz szerint a mellkasra is kiterjed az
analgesia, ha az oldat higitisdhoz 10 kem. liquort hasznalunk
és a fenti mdédon jarunk el.

Hianyos volna referatumunk, ha a silyos lefolydsic vagy
pldne haldlosan végzéditt esetekrél nem emlékeznénk meg kiilon
is. — 1902-ig tehdt, mid6n még csak a kokain, tropakokain és
eukain voltak a lumbalis analgesidra hasznalatosak, Zamrapsicky
4679 eset osszedllitasabdl azt talalta, hogy mig 212 esetben a hatds
nem volt elégséges, 58 esetben silyos mellékhatisok mutatkoz-
tak és 12 eset (11 kokain, 1 eukain) haldlosan végz6dott.

t Miinchener med. Wochenschr. 1906. 52,
? (Miinchener med. Wochenschr. 1906. 43.)
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Ha ma a haldlesetek ardnya javult is, bar részletes 6ssze-
allitdassal err6l még nem rendelkeziink, mégis az irodalomban
egész sora van ismertetve azota is a baleseteknek, ilyenek
Sonnensure, Kowig, Drrrz, Bosse, Dowmz haldlos esetei, melyek
koz(l az els6k stovain, az utolsé tropakokain haszndlata utdn
" égzleltettek.

Légzési hidést tapasztaltak stovain utan Savpserc, (GREIFFEN-
uaceN, Donirz, Bascr, Stewer (Dovuiveer), mely rovidebb-hosz-
szabb ideig alkalmazott mesterséges légzés utin megsziint. A
balesetek kozé sorozanddok az abducens bénuldsok, min6t Apawm,
Lioser, Roeprr, Drerz, Liaxpow, Lievkine, Broker észleltek.

E. Gorpomann egy 52 éves férfi betegénél novoeain-suprarenin
alkalmazdsa utdn 14 napos fdjdalmas alsé végtag bénulds mel-
lett, a sarokbdr elhaldsat észlelte mindkét oldalon. Az ideg-
rendszerben felt{inG eltérés nem volt. Habar a haldlosan vég-
z6dotlt esetek legtobbjében tilmagas adagok hasznaltattak, vagy
olyan kortilmények kozt (sepsis) végezték a lumbalis punctiot, a
mikor ma ezen tapasztalatok alapjan kontraindikaltnak tartjuk,
még is ezen esetek szembeszokGen mutatjak a mddszer veszeé-
Iyességét. ‘ :

Nem tartjuk szerenesés kombindtionak a négyoégydszok
korében terjedé moédszert, melynél a skopolamin-morphium narko-
sist és a lumbalis analgesidt egyiittesen alkalmazzik. Habdr az
ajabb  skopolamin készitményck és az dvatosabb alkalmazdsi
mo6d mellett nem is mutatkoztak silyos skopolamin hatisok,
mégis nagyon meggondolandénak vélem a szivrehaté mérgek
ezen csoportositisat. Kllenben czélszerlinek latszik a morphium,
melyet clézetesen egy féloraval 1—2 cgr. mennyiségben mi is
haszndlunk és megnyugtaté hatasat tapasztaljuk.

A lumbalis analgesiaval személyes tapasztalatok alapjan esak
a mult év marcziusa ota foglalkozom. Nehezen tudtam levet-
kézni az idegenkedést oly modszerrel szemben, melynek veszé-
lyeit a narcosisénél nagyobbnak lattam, a nélkil, hogy meg-
felel6 elnyei lettek volna. Csak a mid6n a stovain analgesidk
sikereit nagy szammal kozolték, lattam a modszerben mast,
mint érdekes élettani kisérletet, a minek 1899-ben, a szabadkai
vandorgyiilésen Bier elsé kozlése utdn azt neveztem,
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Mi két novocain-suprarenin esettél eltekintve, kizérélag
a BiLrox-féle stovain-epirenint haszniltuk kész ampullakban s
igy adataink erre vonatkoznak. A mfitét el6tt !/, éraval ezen
betegeink is, mint a narcosisra jeloltek altalan, kaptak 1—2 etgr.
morphiumot subcutdn, egyrészt megnyugtaténl, masrészrél az
esetleges narkosisra vald tekintettel. A befeecskendés (1 eset
kivételével) iil6helyzetben, a mar leirt mdédon tortént.

A legtibb betegnél 5—6 egr. stovaint hasznaltunk, néme-
lyeknél 4 etgrt. 2 esetben a befecskendést, miutdn 15 perez
mulva nem volt meg a kell§ hatasa, megtoldtuk 0'04 stovainnal,
mire egyiknél bedllt a teljes analgesia, a mdisiknal azonban
ennek daczdara sem.

A liquorbdl lehetbleg keveset folyattunk ki (nehdny csep-
pet), ellenben a stovain oldatot a feeskendGben a liquorral leg-
alabb felerészre folhigitottuk.

Megkisérlettiik a lumbalis analgesiit Gsszesen 150 betegnél.
Kett6nél a gerincz elferdilése miatt nem sikeriilt a lumbalis
punctio. A tobbi 148 betegnél 150-szer (ketténél két alkalommal)
végeztiink lumbalis befecskendést. Eseteink koztl 127 férfi, 23
ng volt.

A legfiatalabb beteg 17 éves, a legoregebb 70 éves volt.

Kor szerint. 17—20 évig volt. . . . . 12 beteg.
20—30 O
30—40 w oo e ... 23
4050 . o, .. ... 28
50--60 o e e . . 29
60—70 P £

A betegségek az alsé végtagokra, hiigy-ivarszervekre, vég-
bélre és az alhasra vonatkoztak.

Miitét neme. Vigeztink ezen 148 betegnél 66 szabad
lagyék sérv, 3 szabad czomb sérv, 23 kizirt ligyék sérv, 2
czomb sérv, 4 sérv és hydrokele, 5 hydrokele, 1 vulva daganat,
5 herekiirtds, 2 varikokele, 1 végbélrak, 38 sipoly, 12 aranyér,
3 kiils6 hugyesGmetszés, 4 hdolyagks miitétet ;

a czombon & muitétet, (mirigy kiirtas, vena kiirtds, 2 bér-
atiiltetés, amputatio) ;

kil

”

»

”
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a térden 6 mitétet (5 resectio, 1 contractura);

az alszaron 18 miitétet (16 amputatio, 2 osteotomia);

a ldbon 2 muitétet (enucleatio). Usszesen 155 (7 kettds sérv
esef) muitétet.

Sikerek. A két novocain-adrenalin esetbl egyiknél beallt
az analgesia, masiknal nem. (0-06 novokaint [ Hocnsr-gydr ampul-
laja] hasznaltunk).

A 146 stovain esetbll teljes analgesia volt . 106 csetben

rovid analgesia . . . 9 ”

hypaesthesia (narcosis’ nelkul) 12 ,,

nem 4llt be az analgesia . . 19 ”
146

Az analgesia rendszerint 4—5 percz alatt beallt, ritkdn
kés6bb. Igaz, mi 15 pereznél tovabb nem vartunk, hanem akkor
narkotizaltunk. A balsikerek egyik-masikanial szerepelhetett
technikai hiba is, bar a liquor kifolyasa nélkiil sohasem inji-
cialtunk. Egyszer féloldali ¢s pedig az ¢ép oldalon jelentkezd
analgesia miatt kellett narkotizalnunk, egyszer a befecskendezett
folyadék volt kevés. Az esetek tobbségében azonban nem tud-
tuk a balsikernek kell6 magyarazatit taldlni.

A Trexperensura elhelyezést az utolsé honapokban rend-
szeresen haszndltuk, de valami feltliné kiilonbség az eredmény-
ben nem mutatkozott.

Mellékhatas a wmiitét alatt. A miitét alatt stlyosabb
mellékhatast nem észleltiink, egy betegnél mutatkozott mérsé-
kelt collapsus, mely ecamphor befecskendés utan megsziint, egynél
hanyds mellett gyenge érverds, 3-ndl hanyds, egynél émelygés.

E tekintetben tehdt meg lehetiink elégedve, mert a leg-
jobb narcosis sorozatnal is tobb a kellemetlenség miitét kozben.

Utohatas. Nem ilyen kifogistalanok az widhatdst illets
eredmények. Bar nekiink nem volt semmi olyan bajunk, a mi
miatt okunk lett volna megbdnni e mddszer alkalmazésat.

83 esetiinkben nem volt a betegnek szdmba jové panasza,
legalabb nem olyan, mit a lumbalis punctio rovasara lehetett
volna irni.

19 esetben volt fejfajas, 12-ben hatfijas, 21-ben fej- és
hatfajas, 1-ben tark¢ fajdalom, 8-ban hanyds, 2-ben dlmatlansdg,
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1-ben étvigytalansig. Ezen adatok 57 betegre vonatkoznak,
miutan némelykor e panaszok kombindltan fordultak eld. Mind-
ezen esetekben a kellemetlenségek nem haladtik meg, s6t leg-
10bbszir mem érték el a narcosisok utin tapasztalt kellemetlen-
ségeket. Ellenben 6 esetben a fejfijis — egyiknél szédiiléssel —
napokra terjedt, gy, hogy a narcosis utibajaindl hatdrozottan
rosszabb volt. (Egynél 2 napig tartott a heves fejfdjds, 1-nél 3,
1-nél 4, 1-nél 6, 1-nél 14 napig, 1-nél 5 napig szédiiléssel.)
Megjegyezziik, hogy sérvoperdlisok utdn bronehitist tobbszor
tapasztaltunk, tehdat a lumbalis analgesiaval sem lehet ezt ki-
kiiszobolni, mint nem lehetett a Scuumen-féle infiltratiés anaes-
thesidival sem.

A mareosist, kiknél az analgesia nem sikeriilt, kivétel nél-
kil jol tarték, de egyrésziiknél a fejfijdas, mint a lumbalis punctio
utohatisa jelentkezett.

A rivid tartamn, vagy hidnyos analgesiandl arinylag kevés
altatoszer (legtobbszor aether Svorok szerint) elégséges volt,
hogy a miitét befejezheté legyen.

Igyekeztiink stovain analgesidink lefolydsit minden simitis
nélkil tintetni fol. A fajdalmatlansig elbirdldsiban egyedil a
beteg a hivatott biré; miért is, ha nem volt megelégedve az
eredménynyel nem vonakodtunk az altatdstdl, s az esetet rosz-
szul sikeriiltnek jeleztitk. A kiknél a hatds teljesen bedll, azok
nyugodtan is viselkednek, agy, hogy téves a bal- vagy félsikere-
ket a beteg félénkségébdl vagy az intelligentia hiinydbdl ma-
gyarazni. A gyakorlat ezen mddszernél is szerepet jatszik, miért
is az id6 folyamdn mind ritkdbban maradt ki a stovain hatdsa,
de azért mindig akadtak esetek, kiknél teljesen hibatlan tech-
nika mellett sem dllott be az analgesia a megkivdant fokban.

Szigortan szamba vettiik a betegek legesekélyebb pana-
szait is, melyek a mddszer rovdsira irandok, mert csak igy
lehet megbizhaté képet kapnunk a mddszer értékérol. Ezek
utdn a lumbalis analgesia mai allasarél a kovetkezéket mond-
hatjuk :

1. Legalkalmasabb szereink a stovain és tropakokain. Mi
eddig a stovaint haszndltuk és eredményeinkkel nagyjiban meg-
voltunk elégedve. Nem tapasztaltuk olyan kellemetlen vagy

Ertesité (orvosi szak) 1007, 3
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veszedelmes mellékhatdsat, minér6l az irodalmi adatok alapjan
megemlékeztiink és a melyek 6vatossigra intenek.

A stovain mozgds bénité hatisa miitét kozben sokszor
elényos, de épen e miatt a koldok folé terjed6 analgesidra nem
hasznalhaté.

A tropakokain veszélyes mellékhatasit sokkal ritkdbban
tapasztaltak, ezért is mind tobben partolnak hozza. Hatranya,
hogy érzéketlenitd hatdsa kevésbbé intensiv. Pedig, mint mon-
dottuk, megvirjuk a jol sikeriilt analgesiitél, hogy oly fokban
letompitsa az érzést, miszerint barmely beteg nyugodtan illja
a miitétet. ’

Hogy mekkora ezen killinbség a két szer kozitt, esak
akkor fogjuk megmondhatni, ha a tropakokainnal is kell§ szamu
személyes tapasztalat all rendelkezésiinkre.

A tropakokain a mozgaté idegekre alig hat, s igy maga-
sabbra terjedd analgesiara is alkalmas; hasznalatinal nines
okunk légzés bénuldstol tartani.

2. A gerincaérzéketlenités hasemdlhatdsdga korldtolt. Az a baj,
hogy éppen azon esetek nagy részc csik a mddszer hatdran
kiviil, midén a béditis alkalmazisa nehézkes, minék a szdj-
mitétek, vagy mid6n a béditas veszedelmes, mint ezt hashirtya-
gyulladdsokndl, régebbi bélelzdrodisokndl tapasztaljuk.

Azon torekvések, melyek tropakokainnal magasabbra ter-
jedd analgesia elérésére iranyulnak, egyrészrdl veszedelmesek,
masrészr6l még sem megbizhatdk.

Baja a médszernek, hogy hatdsa biztosan ki nem szdmit-
haté; megesik, hogy az analgesia nem elég intensiv, mdskor
tulsagosan rovid ideig tart.

Gyermekek a dolog természeténél fogva alkalmatlanok a
modszerre. Bar vannak, a kik 7 éven feliilieknél mar hasz-
naljak. _

Kontraindikalt a médszer fert6z6 gyulladdsoknal és ideges
egyéneknél. Sepsisnél ugyanis a lumbalis punctio meningitist
okozhat, ideges egyéneknél stlyosak lehetnek az utéhatasok.

3. Elénye a mddszernek, hogy nines sziikséglink altatora, fel-
ligyelete sokkal egyszeribb. A jél sikertlt lumbalis analgesia a
betegre és a miitére sokkal kellemesebb, mint az altatds.
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Czélszerfien poétoljuk vele az altatdst olyan betegeknél,
kiknél tiid6hurut, rossz szivmiikodés, id6sebb kor, diabetes miatt
az altatds veszélyei nagyobbak.

Kompendiosus volta és egyszeriisége miatt valészintileg
nagy szerepe lesz a hadisebészetben.

Széval a lumbalis analgesia nem helyettesitheti ugyan min-
denkor az altatist, de olyan el6nyei is vannak, amik miatt
hasznalata tovdbbra is fenntartandé és a maédszer tovabb fej-
lesztendd.

Nem tartandink azonban a sebészet érdekében helyesnek,
hanem jol sikeriilt analgesidkkal koczkdztatndnk betegeinknél
az altatis dltal kiérdemelt bizalmat, ha olyan betegeknél is
alkalmazndnk, kik a miitét korilményeitél is irtéznak, tehdt a
kikre az altatis valdsigos dlddas. Azért is torekvéseink suly-
pontja tovabbra is a narkosisok tokéletesitése maradjon !
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