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A Bier-féle pangasos vérbéseg hatasarol sebészi
giimés bantalmaknal.*

Irta: FiLEeyEAZI ERnO dr. mdasodorvos.

Mig akut gyulladdsoknal a pangdsos vérb8ség hatdsat
illetéleg elég tisztazottak a nézetck, addig schészi glimds ban-
talmaknal a kérdés még ma sines teljesen megoldva. Kzért
ragadtam meg az alkalmat, hogy Makara tandr ar felszolitdsdra
a Bier szerint kezelt glim8s eseteinket szovettanilag feldolgoz-
zam. Szovettani vizsgdlatra részint giim6s esontsipolyok és nyaki
lymphomak tilsarjadzdsait, részint a hosszabb id6n 4t folytatott
pangasos kezelés utan a sipolyok mélyébdl kikanalozott giimés
sarjakat hasznaltam fel. Vizsgiltam a Kraer-féle szivok koz-
vetlen hatdsat 1/, 6rai, '/;—?%/, és 1 6rai szivds utdn s mindenik
esetbél olyan sarjat is vizsgdltam, a mely szivé kezelésnek
még nem volt kitéve. Majd 1 hoénapi, 2—4—5—T7 és 15 hénapi
sziv6- és stranguldld kezelés utdn kimetszett, vagy a sipolyok
mélyébél kikapart sarjakat vettem vizsgdlat ald, hogy a gyo-
gyulds folyamatdba mély betekintést nyerhessek. A vizsgalandé
anyagot 4°/,-os formalinban és abs. alkoholban rogzitettem s
celloidindba dgyaztam be, Apiray szerint. A vastagabb 7-—8 p-os
metszeteket Haematoxylin-ecosin-nal és van Gieson szerint festet-
tem meg, mig a vékonyabb 38—4 p-osokban giim6bacillusok

* Az BE. M. E. orvosi szakiilésén 1908 majus hé 9.-én tartott cldadas
bdvebb kivonata a Szerz6t6l. Az ,.Orvosi Hetilap“ (1908 év) 6s a ,Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie® 93. kitetében egész terjedelmében kozolve.
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utan kutattam. Hseteink részletes feldolgozasa utin a kovetkez6
eredményre jutottam :

I. A Klapp-féle szivik kizvetlen hatisa nagyfoka giimés
elvaltozdsokat mutatd szovetben nem tanulméanyozhaté jol, mivel
a glimbkben és elsajtosodott részekben vérerek ninesenek s igy
keringésbeli zavarok sem idézhetGk els. A szivasi hyperaemia
hatdsat legszebben ép sarjszovetben lathatjuk, a hol 3/, vagy
1 orai szivas utdn feltiing a capillarisok kitdgulésa és a szovet-
kozok oedemds ativédasa. Néhol a capillarisokbdl a leukoeytdk
eltiintek, valdszintileg a vér 4rja sodorta tova, mig mdsutt a
vérerekbd] igen tomeges a polynuklearis leukoeytdk kivandor-
 lasa. A szovetkozokben a leukocytdk szdma megritkult, mig
méasutt a kivandorolt fehér vérsejtek taldlhatdk fel, néhol nagyobb
esoportokban.

A szivé harangok kozvetlen hatdsa tehat hyperaemia, trans-
sudatio- és leukocyta kivdndorlds el6idézésében dall. Kzen kivil
rendkiviil fontos, hogy a pyogen bakterium fertizés a szivdst
hyperaemia dltal megsemmisil, mdsodlagos [ertizés a kezelés alatt
soha sem észleltetett s a secretio s mandig magyon kevés wvoll.
Vérzések a szivo-kezelés alat® nagyon gyakoriak, de ezeknek
kiilonosebb jelent6ség nem tulajdonithato.

I1. Hosszabb idén dt folytatott szivd- és stranguldld kezelds
uldn véredény- és kotdszovetképeidéssel jaré elvaltozasok talalhaték.
Egy hénapi pangdsos kezelés utdn mar a szovetek mélyébol
kiindul6 és a feliilet felé haladé Gjonnan képzédott kot6szoveti
nyaldbok lathaték mitosisokkal, a kétészdvet néhol a vérereket
fonja korfil, de elszértan sugaras, nyaldbos elrendezddésben
masutt is, az egész pangdsnak Kkitett terileten kimutathato.
Egyes giimo6k kozott a vérerek siirin egymds mellett, mintegy
megszaporodva tiintek fel, vastag falazattal és duzzadt endothel
béléssel (néhol 2—3 rétegben), melyek a lument nagyon meg-
sziikitették. Az endothel sejteken igen szép magoszlasi alakok
lathatok. A kotészovetképzodés feltind még a glimbkben, vagy
azok kordl is. Egyes giimék vékony kotoszoveti tokkal hatdro-
lédtak el, a honnan orsé-alakt kotdszoveti sejtek nytaltak be
az Orids sejtekhez, miként egy szerviil thrombusban. Némelyik
glimé teljesen kotszovettel obliteralédott. Bzen kotdszovetes
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védbastydkon kivil a beteg teriileten a leukocytdk is nagy
mértékben mozgdsitva vannak. A vérerekb6l igen tomeges a
polynuklearis leukocytdk kivandorldsa, sokkal nagyobbfokd,
mint azt a glimdébacillus mérgez8 anyagesere termékeinek a
vérerekre gyakorolt izgaté hatdsa alatt rendes korilmények
kozott latjuk. A vérerek tagaltsiga és u szovetkozok savés
ativédasa péhol igen szembeotls. Kzek az elvaltozdsok nemesak
a szivéharang kozvetlen hatdsinak kitett teriileteken talalhatok,
hanem olyan giim8s szovetben is, a melyet a mélybsl kanalaz-
tunk Kki.

Kotgszovetképz6dés spontan is johet létre régi gimdés
sarjakban vagy fistulds jaratok falaban, de hogy eseteinkben a
pangasnak is része volt benne, ennek legfényesebb bizonyitéka
egy 1/, hénapig szivéharanggal kezelt sipolyjaratnak a kor-
nyéke, a hol mér szabad szemmel feltling volt az egész pangasnak
kitett teriillet megkeményedése s ezen a teriileten goéresé alatt
is szamos tjonnan képzddott kotdszoveti rostot lehetett kimutatni.

Az irodalomban eddig felemlitett vizsgilatok alapjan a
pangisos vérbdségnek a bakteriumokra gyakorolt hatdsdt ille-
téleg a phagocytosis-nak tulajdonithaté a legfontosabb szerep.
Mig akut gyulladdsokndl a phagoeytosis ezen fokozdédasanak
kétségteleniil nagy szerepe van, gimds bantalmaknal Ggy latszik,
masok a viszonyok. Tuberculosisnal Bier a f6 stlyt a vérbGség
gyulladds-fokozé és bakteriumol6 batdsdra helyezi, mig a kots-
szovet szaporodast a gydgyulds kovetkezményeinek tekinti.
Készitményeimben a vérbség gyulladds-fokozé hatdsa szembe-
tlin, a vérerekb6l igen témeges a leukocytdk kivandorlasa, a
melybdl itt is a phagocytosisra lehetne kovetkeztetni. Azonban
a sebészi giimés bantalmak ismeretes gy¢ér giimébacillus lelete
miatt, a pangdsos kezelésnek a bakteriumokra gyakorolt hatisdra
géresoi vizsgilatok alapjan nem igen kovetkeztethetiink. igy a
pangésos vérb6ségnek a gilimdbacillusokra gyakorolt hatisat
illetéleg tisztan a Baumcarren intézetében Hevoe dltal végzott
allatkisérletekre tdamaszkodhatunk, mely szerint a pangdsos vér-
bbségnek ninces hatdsa a giimdbacillusokra.

Makara szerint a gyulladds fokozdsa a giimOs betegeknél
nem vezet sikerre, s6t konnyen rosszabbodasokat okoz. Ezt
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mutatjadk Bauvmearreny tapasztalatain kiviil a tuberculin kezelés
koril szerzett kedvezitlen tapasztalatok, a kezelésméd hosszi
tartama és az, hogy a prolongdlt pangds igen sokszor rosszab-
boddsokat okoz. Hogy a tuberculosis bacillusok mindvégig élet-
képesek maradnak, bizonyitjak a kezelési hibdkra vagy trau-
miékra bekovetkezi rosszabboddsok is. A médszer sikereinek
kulesa Makara véleménye szerint az ismétlods passiv hyperaemidnak
« kitészivelre gyakorolt hatdsdban rejlik. Szadmos kérboneztani
példa mutatja, hogy a passiv hyperaemia kitGsziovet szaporoddsra
vezel. A savos dtivodas folytin az iziiletek fajdalmassiga esokken
s ezaltal hasznalhatésdguk javil; a kéros szovetrészletek elfo-
lyésodva a sziinetekben fokozatosan felszivodhatnak, sipolyos
esetekben kifeld mosatnak. Szdval a mddszer lényege a beteg szivel-
részletels elfolydsitasa mellett, a sklerotizdld hatdsban rejlik.

Maxkara ezen véleményét korszovettani vizsgdlataim alapjan
megerdsitve latom, mert 15 hénapi pangésos kezelés utin egy
libeariesb6l kikapart sarjszovetben kotGszovetesen elvaltozott
giimbket taldltam s a gimdk kozti laza sejtek kozott talalt
néhdany savallé pdlezika is valésziniileg giimébacillus volt. Krare
esetében is egy nyaki lymphomds férfindl 5 hénapi szivo-kezelés
utin a kiirtott hegszovet vizsgalata dis kot6szovet szaporoddst,
de e mellett még mindig fenndllé giimbstdést is mutatott;
Bauvwearres dllatkisérletei szintén e mellett bizonyitanak.

A szervezet barmennyire is igyekszik leukoeytdit az ellen-
séges teriiletekre bekiildeni, hogy ott a harezot a giimébacil-
lusok ellen felvegyék, a kiizdelem agy latszik, eredményteleniil
végzodik s igy a szervezet részér6l nem marad mds hétra,
minthogy kotészoveti falakkal védekezzék a giimbs géezok ellen,
melyek a vészt-okozo esirdikat rejtik magukban. A gim6k tehdt
laza kot6szoveti tokkal hatdroldédnak el, hosszan tarté pangdsos
kezelésre kotGszoveti sejtekkel tomilnek el, melyek kozt az
Orids sejtek zdarva maradnak. Az eltemetett giimdk koréil a
pangisos vérbGség hatdsa alatt keletkezett fiatal edénysarjakban
6lénkebb vérkeringés tdmad, midltal a szovetek téplaltatisa
Javial ; a nagyobb vérerek falinak kotoszoveti elemei is er6sod-
nek, intimajuk élénk sarjadzést mutat. A giimékben vagy azokon
kiviil keletkezett apré talyogok szintén kotGszovetesen obliteri-

Eirtesits (orvosi szak) 1908. i
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lédhatnak, a mint ez némelyik készitményben lathaté is, hogy
a széli részek felsl sugar irdnyban koroskortil fibroblastdk halad-
nak a genysejtek felé.

Hogy azutan az eltemetett giim6kben a tuberculosis bacil-
lusok elpusztaltak-e, vagy a pangdsos kezelés kibagydsa utin
esetleges trauma vagy mas korilmény azokat aj életre kelti-e,
erre vonatkozdlag még tovabbi megfigyelések és laboratoriumi
vizsgalatok sziikségesek.

A moédszer hatdsinak demonstrilisa czéljabol legyen sza-
bad 3 libtuberculosis-esetet ismertetni, a melyeket Birr szerint
kezeltiink.

1. 8z. T. 10 éves fia. Felv. 1906. decz. 13.-an, Tuberculoticus
csalddbol valo. Jelen baja 1/, év eldtt kezdddétt, a mikor jobb liba
erésen megdagadt, a labhaton tébb helyen kitakadt s azdta scbei
folyton genyednek. Jobb lab a boka iziileti tajon orsdszeriien duz-
zadt, teriméjében erdsen megnagyobbodott, gy, hogy a sarok-
labhat keriilete 7 cm.-rel vastagabb, mint a bal. A duzzadt helyen
a bér kékes-pirosan elszinezddott, nyomaésra fijdalmas. A 1db sem
aktive, sem passive nem mozgathaté. A labhat medialis oldalan,
valamint a lateralis boka tdjon is tiébb tulsarjadzott szélii, érdes
csontra vezet( sipoly-jarat, melyekbdl szennyes blizds geny folyik
ki. Tidék felett kopogtatasi eltérés nem mutathato ki, esdesok felett
érdes sejtes 1égzés hallhaté. H6mérsék 38—390 C. Etvawyd, jo, szék-
letéte naponta tobbszir zildes-barna, hig, tormelékes és rendkiviil
biizis. Teststlya 23 kgr. R()NTGEN-felvételen a labt6esontok rajzolata
teljesen elmosodott, a csontok kiirvonalai is esak homadlyosan vehe-
ték ki. Kz az eset tehat oly eldrehaladt stadiumban volt, hogy
amputation kiviil mas miitéti eljaras szoba sem johetett volna. A
Bier-féle eljarast ecsak mintegy utolsd ments-kisérletképen probaltuk
meg. A polydzast, idénként néha 2-—3 napi sziinetekkel, naponta
kétszer, d. e. és d. u. 1 ora hosszat végeztilk, a genyedd sipoly-
jaratokat pedig naponta 3)5 perczig Kuare-féle szivokkal kezeltiik.
Ezenkiviil az altalanos egészségi dllapotot javité minden intézkedést
is megtettiink. Négy honapi agyban fekvés utin a beteg teher-
mentesit6 jarokengyelt kapott, melylyel a szabadba is kimchetett.
10 honapi pangdsos kezelés utdn semmi javulas nem mutatkozvén,
1907. X;24-én Rowieex felvételt készitettiink, a melyen lathatd, hogy
a talus nyakéanak dorsalis részében egy szilva nagysaga caverna
van, kizepén mogyoronyi sequesterrel. A csontgerenddzatok a Iab-
szarcsontokban, a talusban és a caleaneus felsé részében némileg
latszanak, legelmosddottabb rajzolata a ealcancus alsd részénck van.
Az Osszes labtd-csontok corticalisa élesen rajzolt vékony szegély

ST PN
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alakjaban lathaté. X/25.-6n miitét, mely a mogyorényi giimés sequester
eltavolitasa és a sipolyjdratok kikaparasabol allott. Miitét utan clgbbi
allapothoz képest szembetling javulds allott be, a valadék sokkal
kevesebb lett, nem biizis, 1ab duzzanata is hatirozottan csékkent.
A kezelés folyaman jelentkezett hideg talyogokat azonnal meg-
nyitottuk és szivOoharangokkal kezeltiik tovabb a sebet. 1908.
III/13.-4n Ronrtern felvétel, a melyen lathatd, hogy a talus testé-
nek csak egy része van meg, a tobbi kikanalaztatott, vagy rész-
ben fel is szivodhatott. A calcancus 4llominya teljesen felpuhult,
helyén felhGszeri drnyék lathato, rajzolata elmosddott. Beteg felvétele
Ota 161/, honap telt el, mely id6 alatt, hetenként néha 3-——4 napi
megszakitisokkal, a beteg végtagot naponta 2 o6ra hosszat folyton
pangasos vérbGségnek tettiik ki. Kzen hosszd ideig tarté pangisos
kozelés utdn a klinikai megfigyelések alapjan azt lehet mondani,
hogy a beteg allapota lényegesen javult, a lab duzzanata hatéro-
zottan sokkal kevesebb, a sipolyok nagy része zarodott, a labhaton
és a bokak tijin van még 6 kisebb sipolyjarat, a melyckbdl nyo-
mésra kevés hig, sirgis geny vagy véres savy szivarog ki. Mig a
felvételkor a labat mozgatni egyaltalaban nem tudta s minden érin-
tésre fajdalmat jelzett, most mérsékelten mozgatja a labit s a moz-
catds sem fajdalmas neki. Testsilya 29 kgr., tehat felvétele Ota
6 kgr.-ot hizott. Homérséke normalis. Tovabbi kitarté kezelés mellett
reméljiik, hogy teljesen gyégyulni fog az eset.

2. K. J. 4 éves fit. Felv. 1907. IV/7. A jobb lib a bokik
tajan duzzadt, a medialis boka és a kobesont felett talsarjadzott
sz€l{i, érdes csontra vezetd, genyed6 sipolyjaratok. A lateralis bokatol
a libhatra terjedd diffus terime nagyobbodas, mely hullimzé tapin-
tati, nyomasra kissé érzékeny, a bér felette kékesen elszinezdditt.
A jobb sarok-labhat keriilete 3 cm.-rel nagyobb, mint a bal. Tuddk
feleit a kopoglatdsi és hallgatédzasi viszonyok rendesek. Kezelés
Bier szerint. A kezelés folyaman hideg- és meleg tilyogok gyakran
jelentkeztek, egy alkalommal stlyos phlegmone is tarsult (IV/15.)
a fungosus és genyesen beszlirddétt sipolyok kikapardsa utan, a
midén a polydzast a napi 2 Jra helyett 22 érara hosszabitottuk
meg. Kzen miitét alkalmaval az art. tibialis post. is megsérfilt, mely
catguttal kittetett ald. A phlegmone lezajlasa utin ez a beteg is
dllandoan jarokengyelt viselt, a melyhez a labat derékszigbe bedl-
litva szijjal rogzitettilk. Ennek ellenére a lab mégis elferdiilt, a
mennyiben mérsékelten befelé girbiilt alldst vett fel. X/25.-én a
sipolyok még ogyszer kikapartattak, ezutdn minden tamponilast
mellézve, Bier szerint kezeltiink tovabb. Egy évi kezelés utén, mikiiz-
ben 2-szer cxcochleatio is tortént, a lab duzzanata esikkent, a kiil-
boka tajan a sipolyok begyogyualtak, mig a belsGboka tajan 2
renyhén nedvezd sipoly maradt vissza. Labat mozgatni jol tudja,
mozgataskor nem fijdalmas.

7*
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3. SBz. J. 8 éves fit. Felv. 1907. II/1. Kardcsony el6tt kezdett
fajni a bal laba, mely az6ta folyton dagad, 2 vagy 38 hét el6tt
kifakadt s azdta genyed. A bal labhat crésen duzzadt. Sarok-labhdt
keriilete 41/, cm.-rel vastagabb, mint a jobb, a bdér kékes-pirosan
clszinez6dott, nyomasra fajdalmas. A labhat kiils6 feliiletén ecsopor-
tosan 6 érdes csontra vezetd, genyed$ sipolyjarat, szélein borso-
mogyordnyi tilsarjadzasokkal. A medialis boka felett dionyi, tluctualo,
fajdalmas terimenagyobbodas. A 1lib sem active, sem passive nem
mozgathatd, mozgatdsi kisérletnél fajdalmas. Testsaly 185 kgr.
Hoémérséke normalis. Kezelés Bizr szerint. A ldbon levd hideg
talyogokat kis bemetszéssel megnyitottuk és Krape-féle szivikkal
kezeltiik. A szabadban 4llanddan jarokengyelben ugralt. X/24.-én
Roxteen-felvétel, a melyen lathatdo, hogy az Osszes labtdesontok
rajzolata éles; a talus teste a rendesnél laposabb, deformalt, mintha
feliilrsl lefelé a test silya Osszenyomta volna. A corticalis allomany
mindeniitt igen éles, vékony szegély alakjaban lathat6, mely szegélyre
jellemz6, hogy az a csontallomany felé is élesen elhatarolt. A cal-
caneuson azonban és a sinus tarsi-nak, ugyszintén a talusnak ezen
tireg felé tekintd feliiletén mar a normalisnak megfeleld vastagsagot
mutatja a corticalis allomdny. X/16. Genyedés megsziint, nyilasokon
at csak kevés savos valadék iirfl. XI/25. Labon a sebnyilasok
teljesen begydgyultak, genyedés vagy véladék egyaltaldban nines.
XII/28. Bal sarok-labhat kerillete 11/, cm.-rel kevesebb, mint a
jobb, tehat felvétele 6ta 3 cm.-t csGkkent. A bal labhaton a lateralis
bokatdl a labhéat kizepéig csoportosan 6, a medialis oldalon a talp-
kizelében 2, s a talpon 1, Osszesen tehat 9 lencse-fillérnyi behidzo6-
dott, teljesen behdmosodott sipolynyilds helye, melyeknek kirnyéke
kékes-barnan festenyzett. A talp egyenes. I.abat tcljesen jol tudja
mozgatni, mozgatiskor nem fijdalmas, Teststlya 24!/, kgr. Tehat
felvétele ota 6 kgr.-ot hizott. 1908. I/6.-an, vagyis 11 honapi Bier-
kezelés utan a klinikdt gyodgyualtan hagyta el. A poélydzast otthon
tovabb folytatta, azota allapota véltozatlan; nehany hét eldtt a kli-
nikdra nyaki lymphoméijanak az opecraldsa végett hoztdk be,

Ezen 3 labtuberculosis esetb6l is kitiinik, hogy a Bier-féle
pangdsos vérbOséggel kezelt sebészi giimbs bantalmaknal pontos
megfigyelés és ellendrzés sziikséges. A esontok dllapotat idén-
ként Ronrern-folvételekkel kell ellen6rizni és ha sequester mutat-
koznék, azt c¢zélszerii ecltivolitani, mivel a Kuape-féle szivék
hatdsa alatt nagyobb sequesterek nem triilnek ki. A kezelés
folyamén jelentkezett hideg tdlyogokat azonnal meg kell nyitni
és Krare-féle szivokkal kezelni tovabb a scbet. Ha meleg talyo-
gok vagy phlegmonék jelentkeznének, azokat az infiltralt terii-
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letnek megfelel6 hossza metszéssel tarjuk fel, és a polydzast
napi 1—2 o6ra helyett 22 érdra hosszabbitjuk meg. A Bier szerint
kezelt eseteknél els6 sorban a sebészi tisztasdigra kell iigyelni
s a gimds sipolyokat vagy sebeket mindig aseptikus kotésekkel
kell elldtni. Mig régebben a giimds sipolyokndal és megnyitott
hideg talyogokndl kutaszoldst, drainezést 6s tampondlast alkal-
maztak, ma a Bier-féle eljirdsnil mindezek mell6zend6k, Krarr-
féle szivoharangokkal és asepticus kotésekkel teljesen czélt
ériink, jodoformot nem igen haszndlunk. Mig Bir a kezelésnél
korkiilonbséget nem ismer, addig mi ezen eljdrdst szivesebben
hasznaljuk gyermekeknél, mivel ezeknél jobb a gyoégyuldsi
hajlam és tobb id6t is fordithatunk betegségiik meggyogyitdsira,
mig feln6ttek labtuberculosisandl vagyoni és megélhetési okokbdl
szivesebben valasztjuk a rovidebb id6 alatt gydgyité, ha nem
is oly jo functiondlis eredményt adé miitéti eljardst. Bier szerint
a conservativ kezelésnek {6 czélja jo izfileti functiénak az elérése.
Mind a 8 bemutatott eset kielégit6 functionalis eredménynyel
gyégyult, illetsleg javult, esupédn a 2. sz esetben a phlegmone
lezajldsa utdn maradt a lab kissé befelé gorbiilt dllisban. Kéztd
tuberculosis esetekben felnGtteknél is tobb izben j6 eredményt
értiink el, egy esetben térdiziileti giimikorndl is, a pangdst im-
mobilisalassal Osszekotve, kielégitd volt az eredmény, a mennyi-
ben a fajdalom megsziint és a contractura engedett, Caries
eubiti-nél  gyégyult esetekrdl nem szamolhatunk be, mivel az
illetok a kezelést esakhamar meganva, haza mentek és tovibbi
sorsuk el6ttiink ismeretlen. -





