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MŰTÉTI VESZÉLYEK

BEVEZETÉS.

Mindig éreztem sebészi működésemben azt a hiányt, 
hogy a közönségnek fogalmai a műtétről homályosak 
és zavarosak. Igen sok hátrány származik ebből. Ter­
mészetes, hogy a műtét előtt álló beteg szeretne pontosan 
tájékozódni arról, ami vele történni fog. Nem mindig 
van rá mód, hogy erről a kérdésről orvosával behatóan 
beszéljen. Nem minden orvosnak van meg az a képes­
sége, hogy betegét érthető nyelven felvilágosítsa a tör- 
ténendőkről. A mai hajszolt világban nem is jut rá min­
dig idő. A beteget viszont ez a kérdés érthetően izgatja 
és kérdéseire választ keres. Ezt a választ egyrészt mű­
téteken átesett betegektől igyekszik beszerezni, másrészt 
lexikonokhoz folyamodik. Szerzett ismeretei legjobb 
esetben zavarosak lesznek, de inkább tévesek. Aki hoz­
zájuthat, orvosi könyveket fog olvasni és ebből egész 
komoly károk fognak ráhárulni. Mivel azt sem tudja 
pontosan, hogy milyen műtét előtt áll, hibás irányban 
fog kutatni, mivel nem érti az orvosi nyelvet, hibás 
fogalmakhoz is fog jutni. Mindez alkalmas arra, hogy 
a betegnek bizalmát megingassa. A beteg szilárd bizalma 
pedig a mi működésünkben a sikernek fele útja.

Mindezekért igen nagy örömmel fogadtam a Ma­
gyar Szemle Társaság megtisztelő felszólítását, hogy 
a művelt nagyközönség számára a műtéti veszélyekről 
írjak, őszintén írtam, nem szépítettem, de nem is fontos­
kodtam. Nem térhettem ki kimerítően minden sebészi 
betegségre. Iparkodtam a gyakorlatilag fontosakat tár- 
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4 BEVEZETÉS

gyalni. Főképpen kihangsúlyoztam azt, hogy milyen 
veszedelmeket lehet a műtét rovására írni és milyen 
veszedelmek rejlenek magában a gyógyítandó betegség­
ben. Ez az a pont, ahol aránylag sok igazságtalanság 
éri a sebészeket. A beteg és hozzátartozói bármilyen 
szövődmény esetében elfelejtik, hogy oka is volt annak, 
amiért sebészhez fordultak. Ez az ok a vértelen utón 
meg nem gyógyítható, s az életet is veszélyeztető beteg­
ség volt. Nem következés tehát, hogy minden műtét 
utáni szövődmény a műtétet terhelje. Gyakrabban úgy 
áll a helyzet, hogy a műtétnek nincs módjában, vagy 
már nincsen módjában a betegséget befolyásolni vagy 
zökkenésmentesen meggyógyítani. Nem szépítem a 
helyzetet ott, ahol tényleg szövődmények, veszedelmek 
származhatnak a műtéttől. A sebész évtizedeken át foly­
tatott éjjel-nappali, ünnepet nem ismerő munkával tö­
rekszik arra, hogy feladatát, amely tudomány és művé­
szet egyben, kifogástalanul elláthassa. A közületek is 
mindent megtesznek, hogy erre a célra megfelelő intéz­
mények és kifogástalan felszerelés álljon rendelkezésre. 
Sajnos azonban, hogy a sebész működését élettani hatá­
rok korlátozzák és sohasem következhetik el az az idő, 
hogy kivétel nélkül minden operált beteg zavartalanul 
meggyógyulhasson. A közönséget biztosíthatom, hogy 
a sebésznek is ugyanolyan érdeke, hogy a beteg zökke­
nésmentesen meggyógyuljon, mint a betegnek magának. 
Egész természetes, hogy az egészségügyi intézmények­
nek ugyanez az érdeke. A magyar sebészet világver­
senyben az elsők közé küzdötte fel magát, joggal tart­
hat igényt a betegek feltétlen bizalmára. Ha ez a kis 
könyv hozzájárul a bizalom olyannyira áldásos légköré­
nek kialakulásához, betöltötte feladatát.



Л MŰTÉTRŐL.

Az emberek egy részének, főként azoknak, akik 
messze élnek a kultur-központoktól, régi emlékek alap­
ján a műtétről alkotott véleményük igen lesújtó. A 
közönségnek ez a része véleményalkotásában még nem 
küszöbölte ki apáinak, nagyapáinak hagyományait. 
Valóban, a múlt század 80-as évei előtt a műtéti be­
avatkozás legtöbbször csak siettette a feltarthatatlan 
véget. Még akkor is, ha a betegség nem volt éppen 
halálos, az akkori kórházi fertőzés a betegek jó felét 
sírba vitte. A vizes, sötét épületek, a halál levegője, 
amely az akkori kórház fogalmát fedte, még ma sem 
halványult el teljesen az egyszerűbb néprétegek emlé­
kezetében.

A közönség másik része, leginkább a városiak, a 
középosztály jó része, jól ismeri a modern, napos, leve­
gős egészségügyi intézményeket. Részleteiben hallott az 
ott elért eredményekről, nyilvántartotta a sebészetnek 
tényleg példátlan haladását. Mindezek következtében 
azt hiszi, hogy a műtét veszélytelen valami, a műtéti 
beavatkozás csak sikerrel végződhetik. Sajnos, ugyan­
ennek a rétegnek általános hite, hogy műtét, műtét. 
Műtét a javakorabeli, különben egészséges férfi sérve 
és műtét az idősödő ember gyomorrákja is. Pedig a 
kettő között óriási különbség van.

A műtéti beavatkozások nagysága, a velük szövődött 
veszélyek az elérhető eredmény szempontjából élesen 
különböznek a szerint, hogy milyen betegséget gyógyi- 
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6 A MŰTÉTRŐL

tanak, mennyire előrehaladott már a meggyógyítandó 
betegség és ki a műtét alanya. Az újszülött, a gyermek, 
a nő életének sok szakaszában, az öregember, egyéb 
betegségekkel is küszködő egyén mind, mind meghatá­
rozza azt a terhet, amelyet a műtéti beavatkozás a szer­
vezetre ró.

A modern sebészet három alappilléren nyugszik. Az 
asepsis; tudunk úgy operálni, hogy ártó fertőzés a seb­
zésünkkel kapcsolatosan a szervezetet nem éri és műtéti 
sebzésünk hozzávetőleg 8 napon belül gennyedés nél­
kül, mondjuk elsőlegesen gyógyul. A második alap­
pillér a fájdalom csillapítása. Bármely műtéti beavatko­
zást köteles a modern kor sebésze fájdalommentesen 
elvégezni. Lehetséges, hogy módjában lesz helybeli 
érzéstelenítéssel műteni, amikor is az öntudat megtar­
tása mellett csak az operálandó testrész fájdalomérzé­
kenységét kapcsolja ki. Lehetséges, hogy általános ér­
zéstelenítésben, azaz altatásban fog operálni. Ma leg­
gyakrabban aether-altatást, belélegzéses altatást haszná­
lunk vagy pedig visszérbe történő befecskendezéssel 
érjük el a kívánt kábulatot. A harmadik pillér a vérzés­
csillapítás. A modern kor sebésze nem áldoz fel mütevé- 
sekor számbajöhető vérmennyiséget. Minden útjába 
kerülő eret lefog, leköt, így mindenkor képes lesz át­
tekinthető képet teremteni az operálandó szövetekről 
s az annyira értékes vérből pedig semmit sem áldoz fel. 
A modern műtét nem is emlékeztet a rég elmúlt idők 
műtétéire. A ragyogó fehér lepedők között elhatárolt 
műtéti terület olyan kell legyen, mint a bonctani tan­
könyvek képei. Az elhatároló lepedők a műtét végez­
tével sem lesznek véresek. Ma már mütéteinket nem­
orvosok is nyugodtan nézhetik. Semmi olyant nem fog­
nak látni, amitől borzadnak, amitől rosszul lehetnek,

A betegre ártalmatlan érzéstelenítés lehetővé teszi 
a nyugodt mütevést. Semmi oka nincs ma már a sebész­
nek sietésre. Ennek következménye, hogy a beteg szer­
veit, szöveteit mindenkor a legnagyobb kímélettel tudja
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kezelni. Ideje van mindig pontosan tájékozódni. Így a 
műtét biztonsága szilárd alapokon nyugszik.

A beteg mindabból, ami vele történik nagyon keve­
set tud. Ha nem alszik, esetleg megmarad bizonyos 
tapintó érzése. Érzi azt, hogy dolgoznak rajta. Altalá- 
banvéve felnagyított tapintási érzéke van. Ha diónyi 
zsírdaganatát távolítják el, az az érzése, hogy óriási 
mozgásokkal, nagy mélységből, hatalmas daganatot tá­
volítanak el. Hasi műtétek esetében nem érez fájdalmat, 
de érez húzást, vongálást, esetleg halvány görcsszerű 
érzést. Ellenben ez a görcs még csak nem is emlékeztet 
arra a fájdalomra, amit a beteg annyiszor állott ki 
betegsége idejében.

Az altatás sem fedi az évtizedekkel előbbi altatás 
fogalmát. Előtte már kábító befecskendezést kap a 
beteg, ez legtöbbször kellemes közérzetet okoz, azt az 
állapotot, mikor semmivel se törődve, lustán hagy ma­
gával történni mindent. A belégzéses altatást is úgy 
vezetik be, hogy egy-két percen belül a beteg elveszti 
eszméletét. Ez az egy-két perc sem kellemetlen. Már a2  

első mély belégzésre tompulni kezd az agyműködése és 
további néhány légvétel után legtöbbször libegő-zuhanó 
érzés keretében elveszti eszméletét. Ennél is kellemesebb 
a betecskendezéses altatás, amely pontosan’ugyanaz az 
érzés, mint mikor valaki erős testi munka után kényel­
mes ágyában elalszik.

A jó belégzéses és befecskendezéses altatásból az 
ébredés is sima, alig jár kellemetlenséggel. Ma már 
megfelelő előkészítéssel ott tartunk, hogy hányinger, 
hányás ritkaságszámba megy. Az ébredés pontosan fedi 
az erősebb alkoholfogyasztás utóhatásait.

A műtét utáni fájdalom sok betegnek komoly aggo­
dalmát képezi. Hogyan állunk ezzel a kérdéssel? A 
műtéti fájdalmat minden esetben ki kell kapcsolnunk 
úgy a beteg, mint a sebész érdekében. Különben is a 
műtét utáni fájdalmakat gyorsan és biztosan meg tudjuk 
szüntetni. A műtéti beavatkozásaink legnagyobb szá-
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zalékát kitevő elsőlegesen, azaz tampon és drain nélkül 
zárt műtéti metszéseink nem szoktak különösebben 
fájni. A modern sebész élesen dolgozik, élesen metszi 
át az útjába kerülő apró idegszálakat, elsőleges gyó­
gyulás esetében gyulladás nincsen, mindez erősen be­
folyásolja a fájdalmak keletkezését. De a fájdalom 
egészen alanyi valami és számolnunk kell azzal, hogy 
bizonyos betegeknek általábanvéve lényegtelen fájda­
lom is nagynak, elviselhetetlennek tűnik fel. Csillapítjuk 
a fájdalmat nemcsak azért, mert az a betegnek kelle­
metlen, hanem azért is, mert a fájdalom csökkenti a 
beteg annyira fontos aktív magatartását: légzését, moz­
gásait. Ezek pedig gyógyulása érdekében fontos ténye­
zők. Csökkenti általábanvéve szervezeti ellenállását, 
felelőkészségét, pedig erre is szükségünk van. A sebész 
szempontjából a fájdalomcsillapítás azért is fontos, 
mert semmi értelme annak, hogy a beteg a műtéttel 
kapcsolatban rossz emlékeket őrizzen meg. Általános 
szabály, hogy minél nagyobb a beavatkozás, annál ki­
sebb a fájdalom. Kifejezetten fájdalomérzékenyek bizo­
nyos, közép-beavatkozásnak mondható műtétek: cson­
tok műtétéi, végbél-nyílás körüli műtétek. Erősen fáj­
dalmasak azok az apró beavatkozások, amelyeket kö­
zönséges gyulladásos megbetegedések ellen végzünk. 
Így köröm-körüli gennyedés, ujj-gennyedések, verejték- 
mirigy-gennyedések miatt történő beavatkozások.

Mindenkor hatásos, hatalmas fájdalomcsillapító a 
morphin és az ópiumnak sok más származéka. Hátrá­
nyuk az, hogy hosszabb ideig adagolva, bizonyos egyé­
neken megszokás léphet fel, de ez néhány befecskende­
zés után nem szokott bekövetkezni. Mivel pedig a műtét 
utáni fájdalom 3 nap alatt lezajlik, gondtalanul alkal­
mazhatjuk őket. Az újabb időben igen sok ópiátmentes, 
befecskendezésre is alkalmas fájdalomcsillapítószerrel 
rendelkezünk, amelyeket huzamos ideig is adhatunk 
megszokás veszélye nélkül. Nem egyszer gyengébb 
idegrendszerű betegeken megkerüljük a dolgot és ideg­
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rendszerüket csillapítjuk, így a gyenge fájdalmat a 
beteg nem fogja érzékelni.

Másik gondja betegeinknek a kapcsok és varra­
tok eltávolítása. Ez a művelet — a sebész részéről kellő 
finomságot és türelmet feltételezve — tökéletesen fáj­
dalommentes. Nem tudjuk ezt állítani a tamponok el­
távolításáról. A drainek viszont akár üvegből, akár 
gumiból készülnek, ismét csak kellemetlenségek nélkül 
távolíthatók el. A tamponok, amelyek esetleg mélyen a 
testüregekbe vezetnek, több kellemetlenséget okozhat­
nak. A legtöbb esetben türelmes lazítással, felpuhítással 
itt is egész kicsire zsugoríhatjuk a kellemetlenségeket. 
De hogyha a beteg igen érzékeny természetű, semmi 
akadálya annak, hogy az eltávolítás egy-két percére ne 
bódíttassuk el aggódó betegünket.

A modern sebészet itt is segített. A tamponokat 
gumiréteggel övezzük, amikoris eltávolításuk a legtöbb 
esetben észrevétlenül történhetik meg.

Állíthatjuk, hogy a legtöbb műtét kellemetlenséget 
nem jelent, viszont kétségtelen, hogy vannak műtétek, 
amelyek kellemetlenségekkel is járnak és vannak egyé­
nek, akik szokásos életüknek, kényelmüknek minden 
legkisebb változását súlyos kellemetlenségnek érzik 
vagy minősítik. Tekintetbe kell azonban vermi, hogy 
bizonyos szépészeti beavatkozásoktól eltekintve, a mű­
tétek általábanvéve életveszedelmet vagy súlyos kelle­
metlenségekkel, fájdalmakkal, munkaképtelenséggel járó 
állapotot szüntetnek meg. Mindez igen rövid idő, napok 
alatt zajlik le, szemben a legtöbb esetben évekre, év­
tizedekre terjedő betegállapottal.

Mi, sebészek szeretjük, ha betegeink a műtétet ko­
molyan veszik, idegrendszerileg felkészülnek rá. Nem 
szeretjük azokat a betegeket, akik túlzottan remegnek 
a műtéttől, ezek feleslegesen terhelik idegrendszerüket, 
rombolják ellenállásukat. De még kevésbbé szeretjük 
azokat, akik a műtétet és — tapasztalás szerint — a 
vele összekapcsolt orvosi rendelkezéseket is semmibe
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veszik. Ezeknek nyeglesége, álbátorsága az első jámbor 
tűszúráskor eloszlik. Fegyelmezetlenek és ennek követ­
keztében műtéti terveinket megbontják és a műtét — 
hibájukból — súlyosabb tehertételt jelent számukra, 
mint az megítélhető, várható volt.

Ahhoz, hogy valaki gyógyulást találjon, nemcsak 
megfelelő orvosra van szüksége, hanem arra is, hogy 
ebben az orvosban feltétlenül megbízzék. Ez a bizalom 
alapvető kelléke a műtéti beavatkozások sikerének. Igen 
rossz szolgálatot tesz a betegnek az, aki egy ajánlott 
műtéti beavatkozásról lebeszéli, vagy pedig bizalmát 
kiválasztott sebésze irányában megingatja. Ha valami­
lyen oknál fogva a beteg és a sebész között a bizalom 
légköre nem alakul ki, vonja le ennek a következmé­
nyeit a beteg és a sebész egyaránt. Hagyja el a beteg a 
számára barátságtalan intézetet még műtét előtt, köny- 
nyítse meg a betegnek ezt az elhatározását — tapinta­
tos formában — a sebész. Soha senki teljes biztossággal 
előre meg nem tudja mondani, hogy valamely műtéti 
beavatkozásnak milyen lesz a lefolyása. Mindig fenn 
fog állni 1—2%, ahol szövődmények lépnek fel. Ezeket 
veszély nélkül, lehetőleg gyorsan és kellemesen csak 
akkor fogja a beteg átvészelni, ha rendíthetetlenül bízik 
sebészében, tudja, hogy a szövődmények annak hibáján 
kívül, annak minden iparkodása ellenére léptek fel. Ha 
pedig súlyos nagy beavatkozásokról van szó, ahol a 
sebész megkísérli az élet megtartását, de az csak az 
esetek bizonyos százalékában sikerülhet, a bizalom a 
hozzátartozók szempontjából is alapvető fontosságú. Ha 
a sebész minden tudása és gondoskodása ellenére a 
beteg meghal, a hozzátartozók bizalmatlansága egy 
életen át lelkiismeretfurdalást okozhat számukra. Ha 
fennállott a feltétlen bizalom, a megváltozhatatlanba 
könnyebben fognak beletörődni. Nagy veszteségükben 
az a jóérzésük lesz, hogy minden emberileg lehető meg­
történt szeretett betegük érdekében.

A pihent test és lélek minden nagyobb műtéti be­
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avatkozás szempontjából jó befektetés. A műtéti be­
avatkozás a szervezetre terhet, munkát ró. Nem sze­
rencsés, ha munkában agyonhajszolt emberek kerülnek 
műtétre. Ezt a tényezőt a sebészeti intézetek vezetői is 
tekintetbe veszik, amikor betegeiket műtétek előtt né­
hány napig pihentetik, fektetik. Az idegrendszerünk 
meghatározza, kormányozza legkülönbözőbb szerveink 
működését. Ezért van szükségünk műtét előtt pihent 
idegrendszerre. És ezért nem tartom szerencsésnek a 
műtét gondolatával való játszást. Mindenkinek leg­
egyénibb joga, hogy enged-e magán műtétet végeztetni, 
vagy pedig más gyógymódokhoz folyamodik. De hogy­
ha meggyőződött róla, hogy műtéti beavatkozásra szük­
sége van, akkor ne halogassa annak végrehajtását. Halo­
gatás közben sok mindent hall, sok mindenre gondol, 
mindez megingathatja bizalmát és befolyásolja idegrend­
szerét. A betegnek joga a döntés, célszerű viszont, hogy 
döntését tett kövesse.

Még valamit le kell szögeznem, ami még úgy látszik 
nem közkincse a közönségnek. A beteg és az orvos 
nem szembenálló felek, akiknek érdekeik különbözőek, 
hanem mindkettő egy célra törekszik, a saját legegyé­
nibb érdekei szemelőtt-tartásával is. A betegnek és 
hozzátartozóknak érdeke, hogy a gyógyulás a legsimáb­
ban és a legtökéletesebben következzék be. Az orvos­
nak ugyanez az érdeke. Az orvos sohasem tisztviselő, 
aki naponta bizonyos óraszámú munkát elvégez. Az 
orvos munkája csak eredményei alapján értékes és 
gyümölcsöző. Az élet küzdelmeiben az orvos csak úgy 
maradhat felül, lehet győztes, ha munkájának eredmé­
nye jó. Minél jobb ez az eredmény, annál inkább kama­
tozik számára életpályája erkölcsi és anyagi téren. És 
itt független az orvos munkája attól, hogy betege sze­
gény, vagy minden földi jóval ellátott szerencsés, ö  
csak egyformán gyógyíthat és magas, erkölcsi meg­
fontolásoktól függetlenül ez számára az egyetlen okos 
út is. Egy nagy sebészeti intézet vezetője előtt ugyan-
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olyan fontos a közös kórtermek ismeretlen betege, mint 
az első-osztályú különszobák közismert lakója. Ismét­
lem, itt a magas erkölcsi megfontolások és az emberi 
okosság ugyanegy utat ír elő parancsolólag. A vezető­
sebész nagyon jól tudja, hogy intézetének minden sikere 
az ő sikere és minden eredménytelensége az ő ered­
ménytelensége. Ha időbeosztás és sebésznevelés szem­
pontjából keresztüivihetetlen is, hogy minden beteget 
személyesen operáljon, minden az intézetében az ő elvei, 
az ő szellemi vezérlete mellett, az ő felelősségére tör­
ténik. Nyugodt lehet minden beteg, hogy sebésze a rá­
bízott feladatot ugyanúgy el fogja intéznii mintha az 
operálókést maga a vezető tartotta volna kezében.

V
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Életünkben semmi sem veszélytelen. Minden bizo­
nyos fokig kockázatos. A legegyszerűbb hétköznapi 
ténykedéseinktől döntő elhatározásainkig minden ve­
szélyes, kockázatos. A legsímább úton eleshetünk és el­
törhetjük a lábunkat, de ha ettől félve kocsiba ülünk, 
megeshetik, hogy a ló elragad, kocsinkat felborítja és 
akár életünket is veszíthetjük. A lóvéiktól való félel­
münkben gépkocsira ülünk, itt még nagyobb a veszé­
lyességi tényező. Ha pedig valaki megkísérelné, hogy az 
elméletileg lehetséges minden külső veszélytől magát 
megóvja, szervezetének olyan károsodását okozná, 
amely sokszorosan nagyobb veszélyt jelent számára, 
mint minden elkerülni akart külső tényező. Az ilyen, 
csak elméletileg létező veszélyeket egészséges ideg- 
rendszerű ember nem szokta tekintetbe venni és életét 
a sok millió lehető veszély gondolatával nem keseríti 
meg jól ismert idegbetegség, ha valaki mindentől fél, 
sőt attól is fél, hogy valamitől félni fog.

A sebészi beavatkozások betegségeket, kóros elválto­
zásokat gyógyítanak, tehát egy már fennálló veszélyt 
szüntetnek meg és mindenkor úgy vannak méretezve, 
hogy a gyógyításra tervbevett műtéti beavatkozás el­
enyészően kevesebb veszéllyel jár, mint maga a beteg­
ség. amely miatt azokat alkalmazzuk. A sebészi beavat­
kozások kis része javító, szépítő beavatkozás, ahol az 
ok maga sem életet, sem egészséget nem veszélyeztet, 
de a műtéti beavatkozás kicsiny veszélyességét tekin- 
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tetbe veszi az, aki valamely alkalmatlan és egész élete 
alakulására hátrányos hibájától szabadulni vágyik.

A műtéti veszélyeket három csoportba oszthatjuk. 
Az első csoportba a szövődmények tartoznak. A szö­
vődmények alatt olyan betegségeket értünk, amelyek a 
műtétekkel kapcsolatban lépnek fel az esetek bizonyos 
százalékában. Ezek a szövődmények felléphetnek a 
műtéti beavatkozás alatt és a műtéti beavatkozás után. 
Megnyujtják a gyógyulást, veszélyeztetik a műtét ered­
ményét és a beteg életét is. Műtét alatti szövődmény 
egyszerű példája a vérzékenység. Műtét utáni szövőd­
mény mindennapi példája a seb részéről a gennyedés, 
más szervek részéről a tüdőgyulladás. A második cso­
portba az eredménytelenségeket könyvelhetjük el. Ezek 
az eredménytelenségek nagyrészben a beteg alkatának 
következményei, kis részben a műtéti megoldás hibájá­
ból származnak. A sérv kiújulása bekövetkezhetik azért, 
mert a betegnek egyéni sajátossága a sérvkapu zárására 
használt szövetek silány volta. De bekövetkezhe­
tik azért is, mert a beteg korán felkelt, korán dolgozott. 
Ritka esetben a kiújulás oka a műtét technikai hibája.

A harmadik csoportba sorozhatjuk azokat az esete­
ket, midőn a beteg halála közvetlenül a műtéti beavat­
kozás következtében, egyéb szervi megbetegedések 
nélkül következik be. Ez a legutolsó csoport ma már 
elenyészően ritka. Oka az, hogy a műtét nagyobb terhet 
rótt egy bizonyos szervezetre, mint amekkorát az elvi­
selni képes lett volna. Ez az ú. n. műtéti shock. Ha 
boncolásra kerül ilyen egyén, kifogástalan műtéti terü­
letet és ép szerveket talál a kórboncnok. Régebben ez a 
veszély nagy volt. Ma egyrészt betegeink gondos elő­
készítésével, tökéletes és veszélytelenül alakítható ér­
zéstelenítéssel, a műtéti beavatkozás szakaszokra osz­
tásával ezt a veszélyt csaknem egészen kiküszöböltük. 
Két korcsoport veszteségeit is ide sorozhatjuk. Az új­
szülöttek-, csecsemők- és a magaskorúakra gondolok. 
Ezek az egyének a műtéti beavatkozással kapcsolatosan
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olyan zavart szenvedhetnek szervezeti működéseikben, 
hogy napok vagy hetek múlva elpusztulnak a nélkül, 
hogy bármilyen megfogható olyan kóros állapotot talál­
nánk, amivel beavatkozásainknak csődjét összefüg­
gésbe lehetne hozni.

Nagy általánosságban mondhatjuk azt, hogy a kóros 
állapot veszélyességével párhuzamosan növekszik a 
gyógyítására igénybe vett műtéti beavatkozás veszé­
lyessége. De nagyon sok olyan életmentő beavatkozást 
ismerünk, amelyeknek kockázata elenyésző, alkalmazá­
suk nélkül pedig az egyén halála mennyiségtani biztos­
sággal bekövetkezik.

A műtét kockázata és az eredmény biztossága nem­
csak attól függ, hogy milyen kóros folyamat gyógyítá­
sára törekszik a sebész. Függ attól is, hogy az illető 
megbetegedés milyen régóta áll fenn. Függ továbbá a 
beteg alkatától, nemétől, korától és függ attól, hogy 
milyen készültségű sebész, milyen külső körülmények 
között vállalkozik a gyógyító műtéti beavatkozásra 
Állíthatjuk, hogy a sebészeti intézetekben végzett mű­
tétek túlnyomó többsége a sebészet mai fejlettsége mel­
lett gyakorlatilag veszélytelen és eredményük gyakor­
latilag biztosított. Nagy sebészeti intézmények, amelyek 
válogatás nélkül veszik fel betegeiket, halálozási száza­
léka 2—6% között ingadozik. Ez a halálozási százalék 
attól függ, hogy az illető intézmény környékének lakos­
sága mennyire művelt, függ az orvosok képzettségétől, a 
közlekedés fejlettségétől, a lakosság anyagi erejétől és 
bizonyos fokig az intézet vezetőjének szellemétől és 
tudományos munkásságától. Ha olyan műveletlen a 
lakosság, hogy baját a végletekig elhanyagolja, ha olyan 
szegény, hogy kenyérkereseti okok miatt betegen is 
utolsó erejét feláldozva robotol, elhanyagolt körfolya­
matokkal fog orvoshoz fordulni. Ezek természetszerűleg 
nagyobb kockázattal gyógyíthatók. Az is világos, hogy 
ha a lakosság között gyakori a gümőkór, ha táplálko­
zásuk rossz, a lakásviszonyok egészségtelenek, ha mun­
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kahelyeik nem kifogástalanok, ellenállásuk csökkent 
lesz, műtéteik nagyobb veszélyekkel járnak. Ha kevés 
és rosszul képzett orvos áll rendelkezésre, ha rossz a 
közlekedés, ez megint csak oda vezet, hogy a betegek 
egy része már olyan állapotban kerül a sebészi intézetbe, 
hogy megoperálni már nem lehet. Ez a halálozás is 
terheli azonban az intézetet. Ha az intézet vezetője azon 
az állásponton van, hogy mindazokat megoperáltatja, 
ahol a beavatkozás sikere már csak néhány százalék, 
de beavatkozás nélkül az egyén elveszett, a százalék 
magasabb lesz. Ha az intézet vezetője, ma még megold­
hatatlannak tetsző, különben halálos megbetegedések 
sebészi gyógyításával foglalkozik, halálozása magasaob 
lesz. Világos, hogy mindennel felszerelt, nagy orvosi 
és ápolószemélyzettel rendelkező intézetek jobb ered­
ményt érhetnek el, mint a szükségest is nélkülöző, bete­
gekkel agyonhalmozott kórházacskák. De tévedés volna 
azt hinni, hogy az anyagi felkészültség döntő befolyású. 
Nagy tudás, párosulva igazi emberi jósággal jobb ered­
ményre vezethet, mint a leggazdagabb felszerelés, ha 
azt nem kellő tudással és szeretettel használják. Az 
igazi nagy tudás és tapasztalat éppen abban nyilvánul, 
hogy egyszerű eszközökkel is nagyszerűt tud létrehozni.

Ahogyan bizonyos fokig ingadoznak a halálozási 
százalékok, ugyanúgy ingadozhatnak a gyógyulás szá­
zalékszámai. Gyógyulás alatt sohasem értjük azt, hogy 
a beteg elsőlegesen gyógyult sebével az intézetünket 
elhagyja. A gyógyulás fogalma azt jelenti, hogy meg­
gyógyul — legalább is hosszú évekre — abból a beteg­
ségéből, amely miatt műtétnek alávetette magát. Az 
eredménytelenségnek oka lehet maga a betegség. Oka 
lehet a beteg alkata, (alkat alatt értjük a beteg vele­
született adottságait az idők folyamán keletkezett mó­
dosulásokkal) helytelen viselkedése, oka lehet hibás 
műtéti megoldás, hibás, vagy ki nem elégítő előkészítés 
és utókezelés.
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Rákos betegségek sajnos, még ma is igen gyakran 
akkor kerülnek kezelésünkbe, mikor még enyhítő meg­
oldás sincsen már módunkban. Természetes, hogy itt a 
műtét egyetlen eredménye az a lelki vigasz, amit a műtét 
ténye a betegnek nyújt. Nemcsak rákos betegségek 
de egyéb olyan előrehaladott elváltozások is vannak, 
amelyeknek sebészi megoldása részben vagy teljesen 
lehetetlen. Itt is legfeljebb javulásról beszélhetünk. Az 
előrehaladott rákos megbetegedéseknek természete, 
hogy a környezetben vagy távoleső szervekben az ere­
deti daganat kürtása után megmaradnak és bizonyos 
idő eltelte után kiújulnak. Mint már említettük, a sérvek 
kiújulásának az egyén kötőszövetgyengesége lehet az 
oka. Ugyancsak a beteg célszerűtlen viselkedése is 
megsemmisítheti a műtéti eredményt, vagy más hasonló- 
képen sebészileg gyógyítható szövődményhez vezethet. 
Vakbélműtét után bizonyos esetekben korai erős munka 
hasfaíi sérveket okozhat, azaz a hashártya és belek elő- 
türemkedéséhez a műtéti heg területében. Kifejezett 
műtéti hiba, ha a sebész a köves epehólyagot eltávolítja, 
de nem fedi fel és nem távolítja el az epevezeték 
köveit. Előkészítési hiba, ha hatalmas sérvvel műtétre 
váró beteget nem fektetnek lejtős ágyra, hogy sérvtar­
talma visszakerüljön a hasüregbe és az így megváltozott 
nyomásviszonyokhoz a szervezet alkalmazkodjék. Ennek 
a mulasztásnak a következménye a tüdő hurutos elválto­
zása sok köhögés és a sérv kiújulása lehet. Ugyancsak 
ez lehet a következmény, ha a beteget túlkorán fel- 
keletik. Mindezek a különféle okok vezetnek oda, hogy 
a műtétek egy kis hányada eredménytelen. Egyes műtéti 
csoportokra nézve ez az eredménytelenség jelentős, de 
itt viszont az a tudat vigasztalhat, hogy műtét nélkül 
minden hasonló beteg halálra van ítélve.

Részleteket tekintve, kezdjük egy a cél szempontjá­
ból száz százalékos eredménnyel. A féregnyulvány el­
távolítása teljes biztonsággal megszünteti a lehetősé­
gét annak, hogy ez a betegség kiújulhasson. Mint emlí-
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tettem, a műtét helyén hasfali sérv viszont képződhetik. 
Ennek nem gennyes esetekben a százalék aránya még 
az 1% alatt marad. Rosszabbul állanak a sérvek. Nagy 
kimutatások alapján a lágyéksérv kiújulása 5—6%-ra 
becsülhető. A combsérvé bonctani okok miatt 10% 
felett van. Még valamivel magasabb a köldöksérvek 
kiújulása, a hasfali sérveké pedig valamivel alacso­
nyabb. Igen elterjedt betegség az alsó végtag visszér­
tágulata. Akár műtéttel, akár befecskendezéssel gyó­
gyítjuk, a kiújulás 10—15% lesz. Ennek az oka csak­
nem maradék nélkül az egyén alkata. Az epekőbeteg­
séget helyes műtéti technikával bonctanilag elintézhet­
jük. Diéta hibák és az operált egyén idegrendszeri sajá­
tossága néhány százalékban kő nélkül rohamokhoz, 
tehát tulajdonképen a betegség kiújulásához vezethet. 
Ugyanezt mondhatjuk a gyomorfekélyes betegekre 
nézve. Diéta hiány, az egyén alkata, de itt nem kis 
részben elégtelen technikai megoldások néhány száza­
lékban a fekélybetegség kiújulásához vezethetnek.

Amint említettem, a műtéti veszélyek és a gyógyulás 
kockázata a betegek életkorát tekintve különbözőképen 
oszlanak meg. Az emberi élet kezdete és vége a két 
veszélyeztetett időpont. Újszülött csecsemőkön csak 
olyan elváltozásokat szabad megoperálnunk, amelyek­
nek fennállása az élettel nem egyeztethető össze. Ilye­
nek például a bélelzáródások s a különböző köldök­
zsinórsérvek. Az újszülött világrajövetelekor annyi új 
ingernek van kitéve, olyannyira igénybevett az alkal­
mazkodási képessége, hogy csak a legkisebb műtéti be­
avatkozásokat tűri el. Ilyenkor néhány óra várakozás, 
előkészítés is nagy nyereség. Az első hét nap után. már 
olyan elváltozásokat is operálhatunk, amelyek tulajdon­
képen az élettel összeegyeztethetők, csak erősen veszé­
lyeztetik azt. Ebben az időpontban megoperáljuk a 
nyúlajkat, hogy a csecsemő táplálkozását lehetővé te­
gyük. De műtéteink itt is mindenkor csak egészen egy­
szerűek lehetnek, mert ezek az apróságok a vérveszte­
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séget igen rosszul tűrik. A csecsemő nem kicsinyített 
felnőtt, műtétéi különleges szakismereteket tételeznek 
fel és eredményesek, veszélytelenek csak akkor lesznek, 
ha a sebész karöltve dolgozik a gyermekgyógyásszal. 
Jól fejlett csecsemőkön, főképen az első félév után már 
sérvet is megoperálunk, ezzel elejét vesszük kizáródás­
nak, amelynek műtété hasonlíthatatlanul veszélyesebb 
és elejét vesszük annak, hogy ezek a bántalmak mind­
egyre súlyosabbá váljanak és így csak komoly beavat­
kozások árán legyenek megszüntethetők. Az első év 
után, midőn a gyermek már vegyesen táplálkozik, a 
műtéteket jobban tűri. Mielőtt a gyermek beszélni kezd, 
megoperáljuk farkastorkát, mert így lehetővé válik, 
hogy a gyermek hangja rendes legyen. De még ebben 
az időpontban sem fogunk olyan beavatkozásokat vé­
gezni, amelyek veszély nélkül halaszthatók. A gyermek 
életét, fejlődését nem veszélyeztető fejlődési rendelle­
nességeket évekkel későbben operáljuk, midőn már a 
gyermek nagyobb és így a sebészi megoldás könnyebb 
és eredményesebb. Ugyanígy nem kell elsietnünk a 
csecsemőkori hibásan gyógyult törések véres rendezé­
sét, mert a csecsemőnek, kisgyermeknek olyan hatalmas 
a reparatiós készsége, hogy nem egyszer még szögletben 
gyógyult törése is nyomtalanul rendeződik. Ami a cse­
csemőt, kisgyermeket a vérveszteségen kívül leginkább 
veszélyezteti, az testének és szerveinek lehűlése. Ha a 
sebész ezt elkerüli, a veszélyeket érzékenyen csökkenti.

Az idős emberek műtétéi csak a legutóbbi időben 
kezdenek ismét közkeletűvé válni. Ha tekintetbe vesz- 
szük az öregek sajátos szervezetét, szervezetüknek kü­
lönleges reakciókészségét, nem kell túlszigorúan elbírál­
nunk a műtéti javallatokat. Az, hogy az idős emberek 
műtétéi veszélyesebbek mint a javakorban levőké, több 
oknak a következménye. A rákos betegségek, amelyek­
nek megoldása nem mentes minden kockázattól, leg­
inkább az idős korba esnek. Ugyanígy idősebb korban, 
a munkától visszavonultan, ráérnek az emberek régi,
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nem egyszer évtizedek óta fennálló betegségeiket meg­
operáltatni. így nem egyszer 10—20-—30 éve fennálló 
sérvet, epekövet, gyomorfekélyt, vesekövet kell maga­
sabb korban meggyógyítanunk. Természetszerűleg az 
ilyen elhurcolt betegségek magukbanvéve is csak súlyo­
sabb műtéti beavatkozások árán szüntethetők meg. 
Tehertétel az is, hogy évtizedek alatt magát a szerve­
zetet is érzékenyen károsították meg. Hogy ezekkel az 
elhurcolt betegségekkel mégis csak hozzánk kerülnek, 
annak nemcsak az az oka. hogy ráérnek magukat 
gyógykezeltetni, hanem az is, hogy idők folyamán 
mindegyre súlyosabb kellemetlenségekkel kellett küsz­
ködniük. S valóban, azt kell mondanunk, hogy ezeket 
a betegségeket semmi más módon nem lehet többé meg­
gyógyítani, sem pedig megjavítani, mint egyedül sebészi- 
leg és amennyiben megszüntetésük nem következik be, 
az életnek rövidesen végét vetik. így kénytelenek va­
gyunk a magunk részéről ezeket a műtéteket vállalni, 
de viszont törekednünk kell a veszélyeket lehetőleg 
csökkenteni. Szokták mondani, hogy minden emoer 
olyan idős, amilyen idősek az erei és minden embernek 
olyanok az erei, amilyeneket megérdemel. Nem kétsé­
ges, hogy az érrendszer az, amely idők folyamán kivétel 
nélkül mindenkinél elh^sználtsági, kopási tüneteket mu­
tat fel. Ezek az elváltozások az emberek zöménél 40 
év után már fennállanak. Egyes embereken évtizedek 
folyamán olyan súlyos fokot érnek el, hogy maga az 
érrendszer elváltozása vet véget életüknek. A legtöbb 
esetben azonban az egyén alkalmazkodik érrendszeré­
hez úgy, hogy ez a csökkent értékű érrendszer is elég 
jelentős teherbírású. Az a tapasztalatunk, hogy az ér­
rendszer, amelyet a közönség egyszerűen szívnek nevez, 
váratlanul inkább 40 és 60 év között mond csődöt. Ha 
egy szervezet 60 éven túl él, elérte a 70, sőt 80 évet, 
annak érrendszere a legtöbb esetben kielégítően teher­
bíró, mert hiszen különben alig érhette volna el az em­
lített magas kort. Kellemetlen a tüdők részéről bekövet­
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kező betegségek sorozata: az idült, alig befolyásolható 
hörghurut és sok minden öregkori elváltozás egybe- 
hatásától származó tüdőtágulat, amely a maga részéről 
ugyancsak állandó hurutos tünetekkel jár. Ezek az 
egyének a műtétek kapcsán tüdőállapotuk miatt vannak 
veszélyeknek kitéve, mert a műtét után fennálló gyen­
gült állapot, a csökkent légző-mozgások az idült hörg­
hurutból tüdőgyulladást termelnek ki és ezt a járulékos 
tehertételt az operált beteg nagyon rosszul tűri. Nem is 
kell külön mondanom, hogy az öregkort sebészi szem­
pontból nem az évek száma fejezi ki, hanem a szervezet 
állapota. És itt nem is mindig a külső a döntő, hanem 
az életfontosságú szervek működéskészsége. Éppen a 
legutóbbi időben nem egyszer találkozunk 70 éves fia­
talokkal, viszont a hajszolt élet, a túlzott munka gya­
korta odavezet, hogy 40 éves öregek kerülnek kezelé­
sünkbe.

Mindebből azt a következtetést lehet levonni, hogy 
nincs jogunk valakit gyógyító beavatkozásoktól elzárni 
egyedül a kora miatt. Az idős emberek operálhatok és 
operálandók, de tekintetbe kell vennünk szervezetük 
sajátosságait. Éppen ezekkel a műtétekkel kapcsolatban 
nyílik, legszebb alkalom a sebész és belgyógyász együtt­
működésére.

Határozott különbséget látunk a műtéti veszélyek és 
eredmények szempontjából nemek szerint. Nagy általá­
nosságban azt kell mondjuk, hogy a nő szervezete na­
gyobb tűrőképességű, mint a férfié. A jobb eredmény­
nek nem kis részben az is az oka, hogy a nő minden 
bajával előbb kerül hozzánk. A kenyérkereső férfi baját 
inkább elhanyagolja, később kerül sebész kezébe, tehát 
több veszélynek lesz kitéve. De ettől függetlenül a nő 
a vérveszteséget határozottan jobban tűri. Türelmesebb, 
tisztább, rendszeretőbb és engedelmesebb. Mindez vég­
eredményben a sebészi gyógyulás szempontjából súlyo­
san esik latba. A nőnek vannak periódusai, amikor 
veszélyeztetett. Ilyenkor fertőzésekre is inkább hajla­
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mos, egyébként a férfi hajlamosabb. Az első ilyen perió­
dus a havi tisztulás kezdetének időszaka. Hasonló ér­
zékeny időszak a tisztulás elmaradásának ideje. Sérülé­
kenyebb a nő a terhesség időszakában, a havi tisztulás 
időszakában, közvetlenül előtte és utána. Mindezekből 
azt a következtetést vonhatjuk le, hogy halasztható 
műtéteket nem végzünk az említett kritikusnak mond­
ható időszakokban. A terhesség alatt sok olyan elvál­
tozás keletkezik, amely a terhesség megszűntével nagy 
részt meggyógyul. Nem volna célja ezeket mütétileg 
megszüntetni. A terhes nőnek alsó végtagjain visszér- 
tágulások képződnek. Nem ritkák az aranyeíes csomók 
sem. Mindezek a terhesség megszűnésével el szoktak 
tűnni. A kiemelkedő méh vakbélgyulladáshoz hasonló 
kellemetlenségeket idéz elő. Nincs célja ezeknek a mű­
téteknek. Egész természetes, hogy a tényleg fennálló 
vakbélgyulladást viszont minél előbb, lehetőleg a ter­
hesség elején meg kell operálni. Tünetmentes epekövek 
is nyugtalankodni szoktak a terhesség alatt. Nagy való­
színűséggel ezek a rohamok a terhesség után meg fog­
nak szűnni. Ne tegyük ki ennek az eléggé jelentős műtéti 
beavatkozásnak a terhes szervezetet. Annál kevésbbé 
célszerű itt operálnunk, mert hiszen a műtét célja nem 
az epekövek eltávolítása, hanem az epekőbetegség 
megszüntetése. Ennek nyugalmi állapotára pedig a ter­
hesség után valószínűséggel számíthatunk.

A havi vérzés csak úgy jöhet létre, hogy a vérnek 
alvadékonysága csökken. A vér alvadékonyságának 
csökkenése vérzéscsillapítás szempontjából kellemetlen, 
de nemcsak ezért kerüljük a vérző nők műtétéit, hanem 
azért is, mert a vérzés egész szervezetének is csökkent 
védettségével jár. Felesleges ilyen állapotban a szerve­
zetet megterhelni.

Minden ami él, periodicitást mutat. Periodicitást lá­
tunk a betegségek lefolyásában is, amely sok esetben 
hullámvonalat ír le. Bizonyos időben a tünetek 
súlyosak, csaknem elviselhetetlenek. A szervezet
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erősen igénybevettnek látszik. Máskor viszont úgy 
tűnik, hogy betegünk meggyógyult. Betegsége fennáll 
ugyan, de alig zavarja, a szervezet ismét felvirul, erőre 
kap. Más betegségek lefolyásában meg azt látjuk, hogy 
bizonyos időszakokban gyógykezelésünknek hozzáfér­
hetők, más időszakokban sokkalta hatékonyabb gyógy­
szerek is alig hoznak valamilyen enyhülést. Sajnos, be­
tegeink — a dolog természeténél fogva, — leginkább 
az előbb említett szakban keresnek fel. Nem következés, 
hogy ekkor meg is operáljuk őket. Legkirívóbb példa a 
basedow. A basedowos beteg hűvös időben jól érzi 
magát, csaknem megfeledkezik betegségéről. Ekkor ér­
kezett el az ideje a műtéti beavatkozásnak, a veszélyek 
ilyenkor elenyészőre zsugorodtak. Nyári nagy meleg­
ben ugyanezek a betegek súlyosan szenvednek, lerom­
lanak. Ilyenkor óvakodjék a sebész mütétüktől. Ha az 
epeköves beteg görcsrohamai halmozódnak, a szervezet 
nem nyer időt ahhoz, hogy az elveszett erőket pótolja. 
Nem célszerű a betegeket sűrűn ismétlődő görcsroha­
mok közepette megoperálni. Valamilyen módon töre­
kednünk kell a görcsrohamok megszüntetésére, a szer­
vezet megerősítésére, ekkor jött el a műtét időpontja. 
Ha gyomorfekélyes beteg gyomra alig tűr el már táplá­
lékot, ha apró láz gyengíti, fogy, nem ajánlatos őt meg- 
operáíni. Csaknem biztosak lehetünk, hogy fekélye kör­
nyezeteben gyulladásos jelenségek léptek fel, amelyek 
veszélyeztetik a műtét eredményét. Számolnunk kell a 
leromlott szervezet csökkent ellenállásával is. Ilyenkor 
többhetes szigorú intézeti belgyógyászati kezelés után, 
mikor a beteg magát gyógyultnak érzi, ütött a műtét 
órája.

Téli időben a hurutos betegségek járványszerüek. 
Főképen az úgyis veszélyeztetett, állandó hörghuruttal 
küzdő öregemberek szenvednek sokat. Ilyenkor a mű­
tétet követő tüdőgyulladás arányszáma is sokszorosan 
magasabb. Ezért a magas korúakat halasztható műtétek­
kel lehetőleg nyáron operáljuk. De nemcsak az öreg­
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emberek, hanem a javakorabeliek is inkább vannak 
veszélyeztetve a téli influenzajárványok alatt. Ha ezek 
a járványok súlyosak, célszerű csak életmentő beavat­
kozásokat végezni. Sohasem tudhatjuk, hogy betegünk 
már milyen mértékben fertőzött, csakhogy szervezeté­
nek érintetlen ellenálló ereje a betegség kitörését még 
meggátolja. Műtét után, midőn ellenállása csökkent, a 
fertőzés lángralobbanhat. A kórokozók gyakorta lap- 
panganak a szájpadi mandulákban, ez közvetlenül ve­
szélyezteti a nyaki műtéteket.

Ha kellemetlen sok szempontból a tél, ugyanígy a 
rekkenő nyári meleg sem alkalmas halasztható műtéti 
beavatkozásokra. Ilyenkor a betegek hajlamosak erje- 
déses bélzavarokra, leginkább gyomor- és béloperáltak 
veszélyeztetettek ilyen szemponból. Főleg öreg embe­
rek rosszul tűrik az erős izzadást. Az átvizesedett ágy, 
az izzadó bőr közvelenül veszélyezteti műtéti sebzéseink 
gyógyulását.

A nagyobb sebészi beavatkozásokat, idősebb embe­
rek, vagy nem tökéletes keringési viszonyokkal rendel­
kező emberek kisebb beavatkozásait, ha kis százalékban 
is, de veszélyezteti a thrombosis. Thrombosis alatt itt a 
visszerek véralvadékkal való eldugulását értjük. A mű­
téti beavatkozás, a vér alvadásának fokozásával, a 
gyengült keringés elősegíti ennek a szövődménynek a 
felléptét. A véralvadékból a véráram bizonyos részeket 
leszakíthat. Esetleg letépheti magát az eltömeszelő ér­
dugaszt egészében is. Ezt embóliának hívjuk. A vér­
áram leggyakrabban a tüdőbe sodorja a véralvadékot, 
de kisebb véralvadékok eltömeszelhetik a szív ereit és 
az agy ereit is. Mindez súlyos, nem ritkán életveszélyes 
szövődményt jelent. Az a tapasztalat, hogy kora tavasz- 
szal, késő ősszel, midőn az úgynevezett frontbetörések­
kel a légnyomás hatalmasan ingadozik, maga a thrombo­
sis is, főként pedig az embolia gyakoribb. Ilyen idő­
szakokban ebből a szempontból veszélyeztetett egyéne­
ken halaszható műtéteket ne végezzünk. Említettük,
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hogy az érrendszer megbetegedései erre a szövődményre 
hajlamosítanak. Tapasztaljuk, hogy epeműtétek, köl­
döksérvműtétek után ez a szövődmény gyakori. Külö­
nösen hajlamosak rá idősebb, kövér emberek. Mivel az 
említett betegségek túlnyomólag nőkön fordulnak elő, 
tehát idősebb kövér nő leginkább veszélyeztetett.

A szervezet tűrőképességét döntően befolyásolja az 
egyén alkata. Amint említettük, alkat alatt a veleszületett 
adottságokat értjük, az idők folyamán keletkezett módo­
sulásokkal. Ha valaki szűk, lapos mellkast örökölt, 
fogékony tüdőgümőkórra és ha ez a betegség talán 
csak szunnyad szervezetében és tudomása sincsen róla, 
műtéti beavatkozásokkal aktiválódhatik, tehát az egyén 
veszélyeztetettsége magasabb. Ha valaki szűk érrend­
szert, kicsiny szívet örökölt, keringése sokkalta nehe­
zebben fogja elviselni a nagy műtétekkel járó teher- 
többletet. Ha valaki általános nyirokszervi túltengésben 
szenved, amelynek velejárója a hatalmasan fejlett cse­
csemőmirigy, hajlamos hirtelen-halálra. Ez a hirtelen­
halál műtéti beavatkozásokkal kapcsolatosan is fellép­
het. Tudjuk, hogy a legkifogástalanabb módon keresz­
tülvitt altatás meílett is történhetnek halálos balesetek. 
Hatezer aether-altatásra egy ilyen halálesetet számíta­
nak Ezek az egyének csaknem kivétel nélkül az előbb 
említett csoportba tartoznak. Az alkati kövérség és az 
alkati soványság is jelentős műtéti veszélyek szempont­
jából. Vannak olyan műtéti beavatkozások, amelyek 
elé a kövérség leküzdhetetlen gátat állít. Előrehaladott 
végbélrák sovány embereken még eredménnyel operál­
ható. elhízott embereken ezek a műtétek keresztülvihe- 
tetlenek. A nagy zsírréteg a fertőzés szempontjából is 
gond. A zsír vérellátása rossz. A minden műtétkor a 
sebzésbe kerülő jelentéktelen fertőzésnek a zsírréteg tud 
legnehezebben ellentállni, éppen rossz vérellátása miatt. 
Az alkati kövérség nemcsak a bőralatti zsírszövet fel- 
halmozódását jelenti, a belső szervek is zsírral átszőttek, 
értékes elemeik sorvadtak. így ezeknek a szerveknek
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működése tökéletlenebb és ezeknek a csökkent teher­
bírású szerveknek nagy munkatöbbletet jelent a sokszor 
félmázsás zsirtömeg. Tapasztalat, hogy sovány embe­
rek élettartama jelentősen hosszabb, mint a kövéreké.

Alkati sajátosság a vérzékenység. A férfiakon elő­
forduló örökletes betegség a haemophilia. Itt arról van 
szó, hogy a vér alvadása rendkívüli mértékben lassúbbo- 
dott. Ezek az egyének csak életmentő beavatkozásoknak 
vethetők alá és akkor is csak különleges előkészületek 
után. Nőkön is előfordul, hogy a vér alvadása alkatilag 
csökkent. Természetesen a műtéti veszélyek itt is meg­
növekednek.

Bizonyos idült betegségek fokozzák a műtét veszé­
lyeit. Csökkentik a tökéletes gyógyulás lehetőségeit. 
Említettem a keringési szerveket és a légzés szerveit. 
Ilyen sebészi tehertétel a cukorbaj. Ezeknek a betegek­
nek műtétéi mindig igen nagy gonddal fontolandók meg. 
A legsúlyosabb cukorbaj leginkább fiatalkorban fordul 
elő és azt is tudjuk, hogy az öregek cukorbaja könnyű 
és jóindulatú. Nincs az a sürgős műtét, hogy ne legyen 
időnk a cukorbajos beteget valamennyire előkészíteni. 
Halasztható műtéti beavatkozások előtt a cukorbaj leg­
gondosabb belgyógyászati kezeléssel rendezendő. Hála 
az insulinnak, ma már a legtöbb szükséges műtéti be­
avatkozást cukorbajos betegen is elvégezhetjük a nél­
kül, hogy ez a betegre nézve különösebb tehertöbbletet 
jelentene. Elkerülhető, főként szépészeti beavatkozáso­
kat cukorbajos betegen mégis okosabb mellőzni.

A cukorbajos betegnek egyrészt a szövetei a fertő­
zésekkel szemben érzékenyebbek, a kitört fertőzés sú­
lyosabban folyik le, másrészt a cukorbaj érrendszeri 
megbetegedéssel is járhat és így számolhatunk a kerin­
gés csökkent teherbírásával.

Helyesen kezelt syphilis a műtét kilátásait nem za­
varja. Ha a betegség kezeletlen, meglepetéseknek lehe­
tünk kitéve a szövetek ellenállása és a keringés részé­
ről. így ez a betegség veszélyezteti az elsőleges seb­
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gyógyulást és számolhatunk keringési zavarokkal. Oko­
sabb halasztható műtétek esetében előzőleg szakszerű 
kezelést végeztetni.

Az a tapasztalatunk, hogy gümőkóros betegek a raj­
tuk szükségessé váló műtéti beavatkozásokat meglepően 
jól tűrik. Itt sem fogunk elodázható műtéteket végezni. 
Műtéti beavatkozásaink egyrészt a gümőkór gyógyítá­
sára fognak irányulni, másrészt életmentőek lesznek. 
Ha halaszthatók, okosabb őket akkor végezni, mikor a 
gümőkóros folyamat gyógyultnak vagy legalább is tü­
netmentesnek minősíthető. Kerülnünk kell, hogy a szer­
vezet ellenállását feleslegesen csökkentsük, mert ez 
visszahathat a gümőkór lefolyására.

Említettem már, hogy az egyén tápláltsági és erőbeli 
állapota ugyancsak csökkentheti és fokozhatja a műtéti 
veszélyeket. Itt nem a sebgyógyulásról van szó, maga a 
sebgyógyulás kiéhezett egyéneken ugyanúgy zajlik le, 
mint kielégítően tápláltakon. Itt inkább arról van szó, 
hogy ezeknek az egyéneknek a műtéti tűrőképessége 
igen nagymértékben csökkent. Falusi emberek, főleg 
jómódú vidékekről származóak halálozási százaléka 
kisebb, mint a városi levegőtlen bérkaszárnyák, nap­
sugarat alig látó lakóinak halálozási százaléka. Az is 
kétségtelen, hogy a lehűlés az ellenállóképességet, az 
ellenanyagok képzését érzékenyen csökkenti. Állandóan 
hideg, vizes lakásokban élők műtéti szövődményekre 
hajlamosabbak. A műtétet magát is rosszúl tűrik. Rend­
kívüli testi fáradalmak ugyanígy aláássák az ellenálló­
képességet. Ezt tapasztalhatja minden háborúban részt­
vevő orvos. Az ápoltságnak is jelentős szerepe van. Az 
ápolt, tiszta bőrű egyénnek műtéti sebzései nagyobb 
biztonsággal gyógyulnak elsőlegesen, mint az elha­
nyagolt, kétes tisztaságú egyéneké. Nincs mód a bőr 
mélyébe tömegesen bekerülő fertőző csírákat biztos­
sággal kiküszöbölni.

Bizonyos élvezeti szerek a szervezet ellenállását je­
lentékenyen rombolják. Nem fontos, hogy ezekből az
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élvezeti szerekből az illető egyén állandóan igen nagy 
mennyiséget fogyaszt-e, a hangsúly az állandó fogyasz­
táson van. Ártalmasabb a naponta rendszeresen elfo­
gyasztott kisebb mennyiségű pálinka, mint a hébe-hóba 
nagy mennyiségben fogyasztott. A tömény szesz a má­
jat, a veséket, az érrendszert támadja meg. A nagy 
mennyiségben fogyasztott hígabb alkohol leginkább a 
keringést és a veséket terheli és csökkenti azok teher­
bíróképességét.

Napjainkban a kábítószerek: a morphin és rokon- 
vegyületek, a cocain élevezete széles rétegekben elter­
jedt. A kábítószerek megtámadják a velük élők ideg- 
rendszerét, zavarják táplálékfelvételét, emésztési folya­
matát. Mindezeken felül anyagilag annyira igénybe­
veszik rabjaikat, hogy ezeknek sem egészséges kör­
nyezetre, sem kielégítő táplálkozásra többé már anyagi 
erejük nincsen. Ha elodázható műtéti beavatkozásról van 
szó, előbb a kábítószerek használatáról kell leszoktatni 
a beteget. De ha sürgős műtéti beavatkozásra szorul, a 
szokásos adagját meg kell, hogy kapja, mert az elvonás 
és a műtét együttesen olyan tehertételt jelent, amivel a 
szervezet alig birkózhatik meg. Ilyenkor az elvonásnak 
csak teljes gyógyulás után van helye.

A mai idők idegromboló tempója az altatók köz­
keletű fogyasztását is felszínre hozta. Ezek a szigorú 
javallatok alapján, időlegesen alkalmazott áldásos 
gyógyszerek indokolatlanul huzamos ideig és oktalanul 
nagy mennyiségben alkalmazva jelentős kárt okozhat­
nak. Legfőképen a máj és az idegrendszer károsodik, 
ahhoz pedig, hogy nagyobb műtéti beavatkozást valaki 
akadálytalanul kiálljon, többek között egészséges májra 
és normálisan reagáló idegrendszerre van szüksége.

De nemcsak a kábítószerek és az altatók, de egy­
szerű fájdalomcsillapítók, amilyen az aspirin, pyrami- 
don, phenacetin, állandóan vagy időközönként nagy 
mennyiségben használva végzetes károkat okozhatnak. 
Ezeknek a szereknek egy része bénítja a fehérvérsejt­
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képzést, melynek hiánya az élettel nem egyeztethető 
össze, csökkenése pedig a szervezet ellenállását befo­
lyásolja.

Ojabb időben nagy visszaéléseket tapasztalhatunk 
a ma divatos szervezeti fertőtlenítőszerek használata 
terén is. Ezeknek huzamos használata is növeli — eset­
leges műtéti beavatkozás esetében — a veszélyeket.

Az idegrendszer az a központi kormányzó szerv, 
amely egész életünket irányítja, szabályozza. Idegmű­
ködéseink összessége lelkivilágunkat alkotja. így ért­
hető a lélek és test között fennálló szoros kapcsolat. 
Ez a szoros kapcsolat parancsolóan előírja a sebész 
számára a követendő utat: kímélje betegének testét s a 
várható megterheléssel szemben tegye teherbíróvá, erő­
sítse betegének lelkét. A beteg körül a bizalom és a 
remény légkörét kell kialakítani. A jó orvosnak nincs 
szüksége nagyképű elzárkózásra, betege tisztelni fogja, 
ha gyógyulást, legalább enyhületet nyer tőle. Felesleges 
a beteg állapotát sötét színekkel ecsetelni. Nehezebb, de 
célravezetőbb őt szerető szavakkal belátásra bírni. A 
jó sebésznek távol kell tartania operálandó és operált 
betegétől mindazt, ami őt zavarja, aggodalommal eltölti. 
A rossz híreket még mindig elég korán tudja meg a mű­
tét után is. Csodálatos, mennyire előnyös a beteg gyó­
gyulására a hozzátartozóiról nyert örömteljes értesítés 
és mennyire hátráltatja az, ha szeretteiről rossz híreket 
nyer. Vidám, lebilincselő olvasmányok, zene, megválo­
gatott látogatók, lelkileg jó hatással szoktak lenni. Na- 
gyan nagy fontossága van az ápolószemélyzetnek. Cé­
lunk legyen, hogy a beteg az ápolószemélyzetet meg­
szeresse és ha ez megtörtént, ne cserélgessük azokat. 
Mindig örömmel tölt el, ha az évek múlva hozzánk 
visszatérő beteg ragaszkodik ehhez vagy ahhoz a kedves 
nővérhez, aki őt előző betegségében ápolta. Vannak 
olyan betegségek, mint a basedow, merevgörcs, ahol az 
ápoló személyzet helyes viselkedése legalább annyit je­
lent, mint az orvosi kezelés. Ugyanígy célszerű, ha a
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beteg mindig ugyanazokat az orvosokat látja maga 
körül, akiket megszokott, akik iránt bizalommal visel­
tetik. Meg kell érteni a betegek bizalmatlanságát, ha 
mindennap más arc hajol föléje, ha mindennap más 
egyén intézkedik sorsa felől. Mindez súlyosan visszahat 
a beteg ellenállására, gyógyulási készségére, öreg 
emberek műtétéikor nyert ügyünk van, ha sikerül kö­
réjük varázsolni a megszokott otthonból valamit. Ha 
megkapja szokott kispárnáját, ha olvashatja megszokott 
újságját, ha élvezheti azt a pár csepp bort, ami évek 
óta egyetlen örömét jelentette. Céltalan és kegyetlen 
dolog ezektől az apró örömöktől betegünket megfosz­
tani, mert mindezek hatékonyan előmozdítják gyógyu­
lását. Ugyanígy mindazon intézetek számára, ahol sűrűn 
operálnak gyermekeket, megbecsülhetetlen előny, ha az 
ápoló személyzet szereti a gyermekeket és bánni is tud 
velük. Így nap mint nap tapasztalhatjuk, hogy ugyanaz 
a gyermek, akit alig lehetett hozzánk elvonszolni s aki 
görcsösen kapaszkodott édesanyjába, órák múlva bol­
dogan játszik ágyacskájában, mert akadt valaki, aki be 
tudott illeszkedni a gyermek egyszerű kis lelkivilágába. 
Nem kell mondanom, hogy mekkora nyereség mindez a 
műtét szempontjából. Az altatási halálesetek nem cse­
kély része gyermekekre jut. Ha valaki látott hibásan 
altatott gyermeket, akkor ezt könnyen megértheti. Ha 
látta valaki ezeket a kicsinyeket véghetetlen kétségbe­
esésükben minden idegszálukkal és izmukkal védekezni 
a rájuk zúduló eseményekkel szemben, az előtt világossá 
válik, hogy az altató legcsekélyebb mennyisége is vég­
zetesen hathat erre a minden határon túl felkorbácsolt, 
sérülékeny idegrendszerre. Ha viszont ugyanannak a 
gyermeknek altatója fáradságot vett volna magának 
legalább altatás előtt eljátszani a gyermekkel, iparko­
dott volna bizalmába, szeretetébe férkőzni, mindez egé­
szen máskép zajlik le. A gyermek a tőle megszokott, 
megszeretett orvostól játékszerűen gyorsan, zökkenés­
mentesen hagyja magát elaltatni.



\

É R Z É S T  E L E N  I T  ÉS.

Az orvosi köröket mindegyre foglalkoztatja az a 
kérdés, hogy melyik érzéstelenítési mód célszerűbb és 
veszélytelenebb. Mivel a szenvedő fél a nagyközönség, 
joggai érdekli őt is ez a kérdés. Ügy vélem, sohasem 
fog ez a vita valamelyik módszer teljes győzelmével 
végződni. Az orvostudományban az általánosítás nem 
szokott szerencsés lenni. Itt mindig, minden beavatko­
zásunk szempontjából előtérbe nyomul a betegségek és 
egyének végtelen változata, ezeket közös nevezőre 
hozni vajmi ritkán sikerül. Vannak fajok, amelyek ki­
válóan alkalmasak a helybeli érzéstelenítésre. Ilyen bi­
zonyos fokig a magyar is. Más fajok, amilyenek az an­
golszászok, nem hajlandók a helybeli érzéstelenítéssel 
járó apró kellemetlenségeket sem elviselni. Ezért van 
az, hogy ott az altatás nagymértékben tökéletesedett. 
Nem kétséges, hogy a helybeli érzéstelenítés nagy álta­
lánosságban könnyebben elsajátítható és veszélytele­
nebb, mint az altatás. Altatni sok embert meg lehet taní­
tani, de az altatás művészi fokát, amely megközelíti az 
érzésteienítés veszélytelenségét, csak nagyon kevesen 
érik el. A jó altató születik. Nők hajlamosabbak arra, 
hogy jó altatókká váljanak. A jó altató nem kell szük­
ségképen orvos legyen, csak bizonyos orvosi műveltség­
gel kell rendelkezzék. Angolszász országokban altató 
orvosokat alkalmaznak, akik egész életükben csak alta­
tással foglalkoznak. Tovább menve, lesznek mindenkor 
olyan műtétek, amelyek akár a műtéti idő hosszúsága, 
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akár a műtét természete folytán megkövetelik a helybeli 
érzéstelenítést. Lényegesebb jelentősége nincsen annak, 
hogy ezt a helybeli érzéstelenítést néhány csepp altató­
val kiegészítsük. Akár azért, mert az érzéstelenítés nem 
tökéletes, akár azért, mert a beteg idegállapota ezt szük­
ségessé teszi. Éppen a gyomorműtétek alkalmával lehet 
ezt szemléltetően tapasztalni. Módunkban van a beha­
tolást és magát a hasi részt is úgy érzésteleníteni, hogy 
betegeink zöme fájdalomról nem panaszkodik. Lesznek 
ellenben betegek, akik magát az érzéstelenítést is már 
tűrhetetlen fájdalomnak minősítik. És ha ezeken az em­
bereken a sebész abbahagyja az érzéstelenítést és alta­
tásra tér át, a hosszú műtét mély alvást és így nagy- 
mennyiségű altatószert igényel, ami éppen gyomor­
műtétek esetében a műtéti veszélyeket ugrásszerűen 
fokozza. Ha ellenben türelemmel, jó szóval az érzéstele­
nítést mégis csak befejezzük, néhány csepp altatóval 
módunkban lesz zavartalanul operálni. A magam részé­
ről nem szívesen altatok, de mindig bőkezűen bánok az 
említett kiegészítő, ú. n, lelki altatással. A beteg eléri 
célját. A műtétből semmit sem érzékel és veszélyeknek 
még sincsen kitéve.

Az altatás kiváló altatót igényel. Az érzéstelenítés 
pedig idegrendszerileg és tudás szempontjából rátermett 
műtőt. Külföldön egyes helyeken az érzéstelenítést is 
külön orvosok eszközlik, ez azonban erőltetett és töké­
letlen megoldás. A helybeli érzéstelenítés a legtöbb eset­
ben akkor tökéletes és veszélytelen, ha az folyamatosan, 
a műtét egész tartama alatt, a szükségnek megfelelően 
történik. Sok olyan érzéstelenítési mód van, ahol a 
műtét elején módunk van a műtét végéig tartó tökéletes 
érzéstelenséget elérni. De aki csaknem minden műtétét 
érzéstelenítésben végzi, az hovatovább a folyamatos 
érzéstelenítést fogja eszközölni, éppen veszélytelensége 
miatt. Folyamatosan adott érzéstelenítőszer mérgező 
hatása elenyésző, mert a méreg egy része felbomlik, 
kiválasztódik addig, amíg a következő részt a szerve-
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zetbe fecskendezzük. A helybeli érzéstelenítés legfino­
mabb szerv- és szövetkímélő műtéti modort igényel, a 
szervek és szövetek lehető legkisebb mozgatásával, ron­
gálásával. Ehhez a sebész részéről megfelelő idegrend­
szeri beállítottság szükséges. A beteg részére viszont 
felbecsülhetetlen előnyt jelent.

Az altatásnak utókövetkezményei: nyugtalanság, 
hányás, emésztési zavarok, a belégzéses altatás után 
hörghurut, mindmegannyi kellemetlen és nem is veszély­
telen műtéti szövődmény. A helybeli érzéstelenítés után 
a hányás rendkívül ritka. Megfelelő óvatossági rend­
szabályokkal egyéb károsodás alig fordul elő. Nem 
tagadható, hogy legritkább esetekben bizonyos egyé­
nekre mérgezően hat olyan adag érzéstelenítőszer, ame­
lyet nap mint nap sok ezer esetben adagolunk. Elő­
fordult, hogy ilyen adagok halálos mérgezéshez is ve­
zettek. Ez azonban olyan elenyészően csekély való­
színűséggel következik be, mint az a bizonyos tégla, 
amely ráeshetik a járókelők fejére, de sokmillió járó­
kelő közül csak egyet fog ez a kivételes szerencsétlen­
ség elérni. S ez a lehetőség normálisan gondolkodó em­
bereket közlekedésükben nem fogja befolyásolni.

Külön fel kell említenünk a gerincérzéstelenítést. 
Keresztülvitele egyszerű, a betegre nézve kellemes. Leg­
újabb időben a velejáró kellemetlen közérzetet is meg 
tudjuk szüntetni. Sajnos, lényegesen veszélyesebb, mint 
a helybeli érzéstelenítés, veszélyei fokozódnak a szerint, 
hogy milyen magasságban fekszik a műtéti területünk. 
A köldökvonal feletti területeken éppen ezen veszélyek 
miatt nem szívesen alkalmazzuk.

Már említettem a visszérbe történő befecskendezés­
sel való altatást. Az újabb szerekkel, az evipánnal, 
eunarconnal előidézett bódítás, altatás igen kellemes és 
ha ténylegesen csak rövid altatást vagy elnyújtott bódí­
tást célzunk velük — fractionált befecskendezéssel —• 
az eljárás veszélytelen is. Mint említettem, kitűnő szol­
gálatot tesznek a helybeli érzéstelenítés kiegészítésében.

V. N ovák E,: M ű té ti veszélyek (97) 3
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Összefoglalóan azt modhatjuk, hogy a műtéti érzés­
telenítés veszélyek szempontjából is párhuzamosan mo­
zog a kóros folyamat súlyosságával, amelynek meg­
szüntetésére a műtét irányul. Az igen ritka halálos 
szövődmények legnagyobb részt olyan betegeken adód­
nak, akik különben is a halál szélén állnak és életük 
megmentésére utolsó kísérlet történik. A műtétek túl­
nyomó többségét kiadó beavatkozások érzéstelenítését 
gyakorlatilag veszélytelennek mondhatjuk.



A FEJ SEBÉSZETÉNEK MŰTÉTI VESZÉLYEI.

Nagy általánosságban azt mondhatjuk, hogy a fej 
lágyrészeinek műtétéi, az orrcsontok műtétéi, közvet­
len veszélyeket alig rejtenek magukban. Ezeknek a mű­
téteknek helybeli érzéstelenítése tökéletes. Itt a helybeli 
érzéselenítést tágabb értelemben értjük, mert túlnyomó- 
lag ú. n. vezetéses érzéstelenítésről van szó, amidőn a 
műtéti területhez vezető idegtörzset vagy idegtörzseket 
érzéstelenítjük. Ezeknek a sebzéseknek gyógyulása első­
rangú. A fej vérellátása kitűnő, így a gyógyulás is sima 
szokott lenni és fertőzések csak igen ritka kivételként 
kísérik műtéti beavatkozásainkat. Ennek oka ugyan­
csak a kitűnő vérellátás. Régebbi időben, midőn az aj­
kaknak. nyelvnek, szájüregnek rákos megbetegedését 
is sebészileg oldottuk meg, a veszélyek jelentősek vol­
tak. A fertőzést, amelyet a szájüreg fertőzött volta 
jelentett, itt is ki tudtuk küszöbölni, de mindig meg­
maradt a tüdőknek veszélyeztetése. Sajnos továbbá, 
hogy műtéti eredményeink nem voltak tartósak, mert 
hatalmas százalék kiújulással számolhattunk. Ma ezt a 
területet a rádium és Röntgen-gyógymód uralja s a se­
bészek csak arra szorítkoznak, hogy a rákos megbete­
gedéstői veszélyeztetett nyirokterületeket irtják ki. 
Azok a jóindulatú daganatocskák, amelyeket a száj­
üregben ma is operálunk, mütétileg semmiféle veszélyt 
nem jelentenek.

Néhány szót kell szólanom a mandulaműtétek ve­
szélyeiről. Voltak időszakok, amikor egy kicsit túl- 
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könnyen távolították el a szájpadi mandulákat. Sok 
tízezres sorozatokból fordultak elő halálos esetek. Ma 
egyrészt jelentékenyen megszükiiltek a javallatok, más­
részt ez a beavatkozás, elenyésző kockázat árán a 
szervezetet komolyan fenyegető veszedelmektől szaba­
dítja meg. Súlyos gyulladásos szövődmények leginkább 
mandulakörüli gennyedések műtétéi kapcsán adódnak. 
Ezek a fertőzések azonban műtét nélkül súlyosan ve­
szélyeztetik az életet.

Ritkán, de még ma is olvashatunk napilapokban 
halálos foghúzásokról. Tény az, hogy sok százezer fog­
húzás közül akad olyan, ahol a foghúzás után, de nem 
következtében, halálos szövődmény lép fel. Éppen mi, 
sebészek ismerjük azokat a súlyos, életet veszélyeztető 
fertőzéseket, amelyeket a gennyes foggyökérgyulladás 
megindít. Azt kell tehát mondanunk, hogy mint elenyé­
sző ritkaság, — a fog eltávolítása ellenére — a már 
fennálló fertőzés tovahalad és halálhoz vezet. A közön­
ség nagyon jól teszi, ha gondosan ápolja fogait és nem 
várja be, míg gennyes szövődmények lépnek fel a hó- 
napokig-évekig tartó fogszuvasodás következtében. Azt 
is ajánlhatom, hogy hasonló bántalmakkal a közönség 
orvoshoz forduljon, ne pedig csupán technikai ismere­
tekkel rendelkező fogtechnikusokhoz. A foghúzás, a 
szükséges érzéstelenítés, szakértő kézben veszélytelen 
és ha sok-sok százezres sorozatból egy-kettő már nem 
vethet gátat a tovaterjedő fertőzésnek, ez a kockázat 
nem mérhető ahhoz, amelyet a bennhagyott, kihúzásra 
érett fog jelent.

Az arccsontok jóindulatú daganatainak eltávolítása 
veszélytelen és biztos beavatkozás.

Az arccsontok, arcüregek rosszindulatú daganatai­
nak eltávolítása hatalmas műtéti beavatkozásokat kö­
vetel meg. Csodálatos, hogy még rossz állapotban levő 
beteg is milyen kitűnően tűri ezeket a hatalmas beavat­
kozásokat. Közvetlen shock-hatás, amely az életet ve­
szélyeztetné, úgyszólván hiányzik. És ha közvetlenül
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műtét után az arcnak eltorzulása következik is be, ezen 
később javító műtéttel kielégítően tudunk segíteni.

Az arcüregnek gennyes gyulladása gyakorta kíván 
műtéti beavatkozást. Érdekes, de kórélettanilag magya­
rázható, hogy ezek a műtéti metszések a legsúlyosab­
ban fertőzött arcüregek mellett is elsőlegesen gyógyul­
nak. Ritka esetben, mint az a gyulladások természetéből 
megérthető, a műtét már nem tud gátat vetni a tova­
terjedésnek és itt műtét ellenére a tovaterjedés halálhoz 
vezet. De ez a súlyos szövődmény ezrelékekben sem 
fejezhető ki.

Gennyes középfülgyulladás műtéti megoldása min­
dennapi kicsiny beavatkozást jelent. Itt is az a helyzet, 
hogy sokszáz beavatkozás gyógyuláshoz vezet, viszont 
lesznek olyan betegek, akiken ez a műtéti beavatkozás 
már nem elegendő. Itt már csont folyamatról van szó és 
a széteső, gennyedő csontnak eltávolítása szükséges. 
Ezek a műtétek is gyakorlatilag veszélytelenek, de 
hogyha a folyamat elérte a koponyaüreget, megtámadta 
a visszeres öblök falát, agytályogot okozott, a veszélyek 
már jelentősek. Ezek a szövődmények csak ritkán lép­
nek fel a fertőzés súlyossága következtében, leggyak­
rabban elhurcolt, sokéves betegségnek a következmé­
nyei.

Mi. sebészek, a szemüregnek, illetőleg a szemnek 
daganatait gyógyítjuk akkor, midőn azok már olyan 
nagyságot értek el, hogy nemcsak egyszerűen szem- 
műtétről van szó. Ezek a műtétek sem jelentenek köz­
vetlen veszélyeztetést, még akkor sem, ha nemcsak a 
szemüreg tartalmát vagyunk kénytelenek eltávolítani, 
hanem a környező lágyrészek és csontok nagy tömegét 
is. Itt a veszély mindenkor magában a betegségben 
rejlik, amely rosszindulatúsága folytán esetleges kiúju- 
íásra hajlamos.

Ha balesetek folytán koponyatörés keletkezett és az 
a fedőlágyrészek sérülése folytán a külvilággal közle­
kedik, sebészi beavatkozás szükséges Itt sincsen köz­
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vetlen műtéti veszély, a veszedelmet a sérülés folytán 
a seb mélyébe került fertőzés jelenti, amelyet nincs 
módunkban mindenkor tökéletesen eltávolítani.

Másként áll a helyzet az agysebészettel. Ez a sebé­
szi ág csak a legutóbbi időben különült el a nagy se­
bészettől. Olyan különleges ideggyógyászati és sebé­
szeti szakismeret szükséges ennek a sebészeti ágnak 
műveléséhez, olyan időtrabló a kórismének, a műtéti 
javallatnak felállítása, olyan sok időt jelent a műtéti 
megoldás és utókezelés, mindezeken felül gyakorlásá­
hoz különleges mütőfelszerelés is szükséges, hogy ered­
mény reményében a nagy gyakorlatot folytató sebész 
ezekkel a műtétekkel nem foglalkozhatik. Akár jóindu­
latú, akár rosszindulatú agydaganatról van szó, az ered­
mény annál biztosabb, a műtét annál veszélytelenebb, 
minél korábban történik az meg. Műtét nélkül halálos 
megbetegedésekről van szó, ahol a halál legtöbbször 
igen lassan, kínosan következik be. Midőn megfontol­
juk ezeknek a műtéteknek veszélyeit, tekintetbe kell 
vegyük, hogy minden esetben halálraítélt emberekről 
van szó. Itt döntő a helyes kórisme s az elváltozás he­
lyének legpontosabb meghatározása. Eljárások állnak 
rendelkezésünkre, amelyek azt lehetővé teszik. De saj­
nos, még ezek a diagnostikus eljárások is veszélyeket 
rejtenek magukban. Velük kapcsolatosan — ha ritkán 
is — de tagadhatatlanul előfordulnak halálos szövőd­
mények. Szakértő kézben ezek a veszteségek olyan 
betegekre vonatkoznak, akik igen elkésve kerültek inté­
zetbe. Maguk a műtétek is veszélyesek. Erre a célra 
alkotott intézetekben, csak hasonló műtétekkel foglal­
kozó sebészek kezében a halálos szövődmények nem 
magasabbak, mint más súlyos műtéti esetekben. Ott. 
ahol sokezres sorozatok állnak rendelkezésre, még a 
10%-ot sem érik el. A veszteséget törvényszerűen azok 
az esetek szolgáltatják, ahol a rosszindulatú daganat az 
agy életfontos részeinek közvetlen környezetében ül, 
vagy pedig, ahol a rosszindulatú daganat olyan mérték­
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ben kiterjedt, hogy egész agylebenyek eltávolítása válik 
szükségessé. A végzetes szövődmény itt közvetlenül 
jelentkezik, a műtét alatt vagy röviddel utána. Oka az 
agy vizenyős beivódása, az utóvérzés és egész kis rész­
ben a fertőzés. Ha a kiirtás még jól keresztülvihető 
volt, a kiújulás veszélye nem nagy és ha kiújulás kö­
vetkezik is be, ez a legtöbb esetben lassú fejlődést 
mutat. Az agyműtétek az esetek legnagyobb részében 
idegrendszeri kiesést nem hagynak vissza.

Kínzó betegség az arcidegzsába (trigeminus neural­
gia). Egyike azoknak a betegségeknek, amelyek a köz­
érzetet ugyan nem befolyásolják, de a minduntalan 
megismétlődő, gyakorta tűrhetetlen görcsrohamok a be­
teg munkakészségét, életkedvét lényegesen aláássák. 
Sok esetben belgyógyászati gyógymóddal, röntgennel 
gyógyulást, vagy hosszabb ideig tartó javulást lehet 
elérni. Ha ezek csődöt mondanak, alkoholbefecskende­
zések, kisebb környéki műtétek következnek, amelyek 
szakértő kezében veszélytelenek. Ha mindez nem hasz­
nál, az ideg dúcának villamos roncsolása, illetve a köz­
ponti fájdalomvezető ágaknak agy sebészeti úton történő 
átvágása, csaknem biztonsággal gyógyuláshoz vezet. 
Ezek a beavatkozások különleges sebészi képzettség 
mellett csekély veszedelmet rejtenek magukban, viszont 
maga a gyógyítandó betegség is közvetve veszélyezteti 
az eletet, mert a tűrhetetlen fájdalomrohamok feltűnően 
gyakran öngyilkosságba kergetik a beteget, akinek éle­
tét ez a betegség egyébként nem veszélyeztetné.



A N Y A K  S E B É S Z E T É N E K  M Ű T É T I  
V E S Z É L Y E I .

Első helyen kell foglalkoznunk a golyvával. A 
golyva a pajzsmirigynek megbetegedése. A pajzsmirigy­
nek rosszindulatú megbetegedése élesen elkülönítendő, 
mert itt ugyanazok a nézőpontok irányadók, amelyek 
végig vezetnek mindenütt, ahol ezt a szót, hogy rossz­
indulatú daganat, ki kell mondanunk. Végeredményben 
a beteg szempontjából nem határoz, hogy milyen rossz­
indulatú daganatról van szó: rákról-e vagy sarcomáról. 
Itt először is szembe kell helyezkednem azzal az igen 
elterjedt nézettel, hogy a rák gyógyíthatatlan. Ez a meg­
állapítás semilyen értelmezésben nem állja meg a helyét. 
A rák igenis gyökeresen és véglegesen gyógyítható. Sok 
ezer esetben megbizonyosodott már a tudomány arról, 
hogy a rákot valamilyen módon sikerült meggyógyítani. 
Évek vagy évtizedekig a beteg életben maradt és midőn 
valamilyen más betegség miatt meghalt, a leggondosab­
ban lefolytatott boncolás, szövettani vizsgálat nyomát 
sem találta a ráknak. A rák nem fáj. Legalább is kez­
detben nem fáj és nem egyszer hatalmas daganatok sem 
okoznak fájdalmat. A természetnek ez a kétes ajándéka 
az oka, hogy igen sokan, még műveltebb emberek is 
csak akkor keresik fel könnyen ellenőrizhető helyen 
fejlődött rákjukkal az orvost, midőn már gyökeres mű­
tét elvégzése nem lehetséges. A másik baj az szokott 
lenni, hogy olyan szövetekből indul ki a daganat, ame­
lyek a test mélyében vannak elrejtve és mivel kezdetben 
tüneteket esetleg nem okoz, a beteg — még ha müveit 
és magát figyelő betegről is van szó, — akkor fordul 
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orvoshoz, amikor a baj már előrehaladott. Sokkalta rit­
kábban fordul elő, hogy a betegséget nem ismerik fel, 
vagy későn ismerik fel. Ellenben megint csak igen 
gyakran látjuk azt, hogy az elvégzett műtét után a 
beteg hanyagságból nem veti alá magát a sikeres 
gyógymódhoz tartozó megismételt Röntgen-besugárzá­
soknak. Nem fordul orvoshoz és így az esetleges ki- 
újulással is csak akkor kerül szakértő kezébe, midőn 
azon már gyökeresen változtatni nem tudunk. Pedig a 
kiújulás, sőt a távoli áttét, még a sokszoros áttét sem 
jelenti a beteg halálos ítéletét. Újabban bizonyos be- 
sugázási móddal — a sokszoros áttétek esetében is — 
érhetünk el tünetmentességet és reményünk van, hogy 
ezek közül a betegek közül gyógyultak is fognak kike­
rülni. Pedig a sokszoros távoli áttétek, amelyek a rák 
gátnélküli tovaterjedését jelentik testszerte, mindezideig 
alig voltak gyógyítási törekvéseinknek hozzáférhetők. 
A betegeknek tudniok kell, hogy életüket csak az el­
hanyagolt esetek veszélyeztetik lényegesebben. A rákos 
megbetegedés túlnyomó százaléka szerencsére ellenőriz­
hető helyen fejlődik, korai tüneteket okoz, úgyhogy a 
legtöbb esetben gyökeres műtét lehetséges és kezdeti 
esetekben nem is nagy kockázat árán.

A pajzsmirigy rákját kezdetben, amíg környezeté­
vel össze nem kapaszkodott, amíg környezetében áttéte­
ket nem okozott, jól és eredményesen operálhatjuk meg. 
A veszélyek semmivel sem nagyobbak, mint hogyha 
jóindulatú elváltozást operálnánk. A műtéti veszélyek 
akkor emelkednek ugrásszerűen, midőn a daganatot 
környező szervekkel, a gégével, a nagy nyaki erek egy 
darabjával kell kiirtanunk. A betegek ilyenkor már le 
is romlottak úgy, hogy már ezért is veszélyesebbek ezek 
a beavatkozások. Itt is mindenkor hiányzik a jogosan 
félt műtéti shock. Bármekkora legyen az a nyaki műtét, 
ha műtét közben az életet veszélyeztető szövődmény 
nem lépett fel, joggal számíthatunk a beteg sima gyó­
gyulására.
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Golyva alatt nagy általánosságban a jóindulatú 
pajzsmirigynövekedést értjük és külön névvel basedow- 
nak nevezzük az elváltozást akkor, midőn ez a növeke­
dés, vagy egyszerűen csak pajzsmirigyelváltozás, súlyos 
idegrendszeri tünetekkel van egybekapcsolva.

A golyvamütét, hogyha a megnagyobbodás kis- vagy 
középfokú, úgyszólván veszélytelen. A műtétnek magá­
nak veszélyei vannak, de ezek a sebész felkészültségé­
vel tökéletesen uralhatok. Többezres sorozatokat isme­
rünk halálos veszteség nélkül. A veszedelmeket a ha­
talmas golyvák műtétéi rejtik magukban. Míg egy 
golyva hatalmasan megnövekszik, legtöbbször évtizedek 
telnek el, tehát az egyén idős korba jutott. Ekkor már
— mint említettem — minden műtétnek nagyobbak a 
veszélyei. Egy ilyen hatalmas golyva közvetlenül 
nyomja a légcsövet és elsorvasztja azt. Ennek követ­
kezménye lehet műtét után a légcső összeesése, amely 
légcsőmetszést is tehet szükségessé. Közvetlenül nyomja 
a szívnek idegeit, a nagy ereket. Ennek következménye 
a szív munkájának megnehezülése. Ilyenkor a szív ál­
landóan fokozott munkája a szerv korai kimerüléséhez 
vezet. Az ilyen szív a műtéti megterhelést rosszabbul 
tűri. A mellkas alá nőhet a golyva, ennek műtéti meg­
oldása lényegesen nehezebb s a környező nagyerek 
miatt veszélyesebb. Mindezek az okok odavezetnek, 
hogy az ilyen golyvák bizonyos veszélyekkel oldhatók 
csak meg. A veszélyek még akkor sem nagyok, ha csak 
ezeket a hatalmas, szövődményeket okozó golyvákat 
tekintjük. A halálozás nem több néhány százaléknál. 
De mindezek az óriási golyvák — nagy gyakorisággal
— vagy közvetlenül vagy közvetve: tüdőgyulladás, 
szívkimerülés folytán halálhoz vezetnek.

Külön meg kell említenem az ú. n. göbös golyvát, 
amelyet semmi más módon meggyógyítani nem lehet, 
csak mütétileg. Megvan az a kellemetlen lehetőség, hogy 
ezek a nem rosszindulatú göbös daganatok áttéteket 
okoznak csontokban és azok töréséhez vezetnek.
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A basedow hazánkban rendkívül gyakori. Sajnos, 
még 15 évvel ezelőtt is, gyógyítása igen sántított. Vér- 
telen kezelése se kecsegtetett sok eredménnyel, de a 
sebészi eredmények elrettentőek voltak. Ez az emlék 
kísért még ma is, midőn a betegek nehezen szánják rá 
magukat a műtéti megoldásra és azt kell mondjuk, hogy 
az orvosok egy része sem értékeli még kellőképen. Pedig 
ma a műtéti megoldás biztos gyógyulást hoz, s a műtéti 
veszélyek elenyészőek. Kolozsvári működésem sokszáz 
basedowos betege közül egyetlen idős, cukorbajos nő­
beteget vesztettünk influenzás szövődménnyel kapcso­
latosan. A műtéti előkészítés a döntő, amely biztosítja 
a műtét veszélytelen és fájdalmatlan keresztülvitelét. A 
gyógyulás is lehető legsimább. Műtét után 24 órával 
kikerülnek a kapcsok a nyaki sebzésből és semmi sebészi 
teendő többé a beteggel nincsen. Ami főként nőbetegeink 
szempontjából fontos, a nyakon alkalmazott haránt­
metszés hege, az esetek csaknem mindegyikében, hóna­
pok múlva már észrevehetetlen. Itt is — mint általában- 
véve minden sebészi betegséggel szemben — az a köve­
telésünk, hogy lehetőség szerint korán kapjuk a beteget 
műtétre. Ha egyévi belgyógyászati kezelés nem hozta 
meg a gyógyulást, okos a műtét megajánlása. Nem 
mindegy műtéti kockázat és gyógyulási eredmény szem­
pontjából, hogy a szív még alig szenvedett a betegség­
től, vagy pedig hogy a betegség a szívet már teljesen 
tönkretette. Ha ilyenkor magát a basedowot meg is tud­
juk gyógyítani, a szívelváltozásnak legfeljebb javulásá­
ról fogunk meggyőződhetni, teljes gyógyulással ilyenkor 
nem számolhatunk.

Mint említettem, a műtétnek magának veszélyei a 
sebész kellő felkészülsége mellett ma már számba alig 
jönnek. Egy-két százalékban az elsüllyesztett varró­
anyag fog kellemetlenséget csinálni, de ez a betegnek 
legfeljebb türelmét fogja igénybe venni, veszélyt nem 
rejt magában és ha a heg rovására is megy ez a szövőd­
mény, ez későbben teljesen megjavítható. A vérömleny,
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amely a nyakon esetleg ugyanakkora daganatot okoz, 
mint az eltávolított golyva, hetek alatt nyomtalanul el­
tűnik. Kellemetlenebbek a szövődmények a hangideg 
részéről. Ennek az idegnek megkímélése érdekében 
operálok a magam részéről helybeli érzéstelenítésben, 
mert a beteg hangjának megváltozása felhívja figyelme­
met az ideg közelségére. De így is nagy ritkaságként, 
a gyógyulással járó hegesedés kapcsán az ideg átmene­
tileg nyomás alá kerülhet. Ez a szövődmény: a beteg 
rekedtsége, fáradékony, gyenge hangja, néhány hónap 
alatt az esetek legtöbbjében gyógyul. Ugyanilyen nagy 
ritkaságként zavart lehet a mellékpajzsmirigyek műkö­
dése, amelyek közvetlenül a pajzsmirigy mögött fe- 
küsznek. Ez a zavar görcskészségben, görcsrohamokban 
nyilvánul. Ma egyrészt gyógyszeres úton gyógyulást, 
legalább is lényeges javulást érhetünk el, másrészt maga 
a szervezet is kiegyenlíti az itt bekövetkezett vesztesé­
get. Ezeken túl műtéti megoldások is rendelkezésünkre 
állanak.

A nyakon leginkább fiatal korban, tavasszal nyirok­
csomómegnagyobbodások jelentkeznek, amelyek giimős 
fertőzés következményei. Ma már ezeket nem operál­
juk. Röntgen-kezelésre nyomtalanul gyógyulnak, ve­
szélytelenek. A nyakon előforduló sipolyok, tömlők 
műtéti megoldása veszélyt nem rejt magában. Az utób­
biak hatalmasan megnövekedhetnek, vonatkozik rájuk 
az, amit a nagy golyváról mondtunk.

Még ma sem dőlt el, hogy a gégerák műtéti vagy 
sugaras gyógykezelése célravezetőbb-e. Mivel a műtéti 
kezelés a gége eltávolításával jár, ez a hatalmas műtét 
súlyosan befolyásolja a hangképzést. Végleges gyógyu­
lást sem biztosít nagyobb százalékban, mint a Röntgen­
kezelés. ezért mindegyre inkább ez utóbbi kezelés kerül 
előtérbe. Itt hiányzik a műtéti beavatkozás jelentős 
veszedelme és többé-kevésbbé érintetlenül megmarad 
a hang.



AZ E M L Ő  S E B É S Z E T É N E K  M Ű T É T I  
V E S Z É L Y E I .

Az emlő jó- és rosszindulatú daganatoknak helye. 
A női nem itt határozottan előtérben van. Bár minden­
fajta daganat előfordulhat férfi mellében is, ez azonban 
ritkaság. Meg kell jegyeznünk azt, hogy a férfi-emlő 
rosszindulatú daganata súlyosabb lefolyású, mint a női 
emlőé.

Női mellben semmiféle daganat nem való. Jó befek­
tetés minden jóindulatú daganatot is eltávolítani, mert 
tökéletesen veszélytelen és olyan beavatkozás árán, 
amely szépészeti szempontból sem rontja a mellet, sok 
bajnak elejét lehet venni. Egyrészt nem mindig lehet 
megmondani, hogy egy daganat jóindulatú vagy rossz­
indulatú, másrészt pedig a hosszú ideig viselt jóindulatú 
daganatból rosszindulatú származhatik.

Az emlőrák aránylag korán áttéteket okoz a kör­
nyező nyirokcsomókban. A másik rosszindulatú daganat 
a sarcoma, aránytalanul ritkább, helybelileg nő és csak 
későn okoz áttéteket és ezeket is a betegség természe­
tének megfelelően a vérpályába történő betörés útján 
távoli szervekben. Gyökeres kiirtása után ritkábban újul 
ki. mint a rák. Az emlőrák iskolapéldája annak, amit a 
rákról általában mondottunk. Könnyen felfedezhető; 
ellenőrizhető helyen keletkezik. Ha ilyen időben operál­
juk meg gyökeresen, akkor a végleges gyógyulás a száz­
százalékot közelíti meg. A gyökeres műtét az egész 
emlőnek, az alatta fekvő izomzatnak, a hónalji nyirok- 
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berendezéssel és a fedőbőr hatalmas darabjával együtt 
történő kiirtása. A műtéti beavatkozás egyike a leghatal­
masabbaknak és mégis a műtét közvetlen veszélyeit 
csaknem nullára becsülhetjük. Csodálatos, hogy ezt a 
hatalmas műtétet, amelyet a legtöbb sebész altatásban 
végez, még egész magas korban levő, törékeny szerve­
zetű betegek is milyen kiválóan tűrik. A műtéti ered­
ményeket érzékenyen megjavítja a műtét előtti és a 
műtét utáni Röntgen-besugárzás. Ugyancsak további 
lépés a kiújulás elleni küzdelemben a villamoskéssel 
való operálás, amely a ráksejteknek műtét közben való 
szétszóródása ellen biztosíték. Ha a rák már alapjával 
összekapaszkodott, a hónalji mirigyeket megtámadta, 
a műtét veszélyei nem nőnek ugyan, de érzékenyen 
romlik a végleges gyógyulásra való kilátás. Műtéti be­
avatkozásnak értelme csak ritkán van akkor, ha távoli 
szervekben okozott a rák áttéteket. Itt is kényszerü­
lünk műtéti beavatkozásokat végezni, ha a rák kifeké- 
lyesedett. Természetesen ilyenkor csak a fekélyt szün­
tetjük meg és nem kell törekednünk gyökeres kiirtásra. 
További indokát szolgáltatja ilyenkor az eredeti daga­
nat eltávolításának az a tapasztalat, hogy az áttétek 
lassabban növekednek, ha az eredeti daganatot eltávolí- 
tottuk. Rendkívül rosszindulatú a lefolyása a tejelő 
emlőben keletkező ráknak. Sajnos, ilyenkor a műtéti be­
avatkozás sem hosszabbítja meg lényegesen az életet.

Az ezen műtétekkel kapcsolatos altatás veszélytelen, 
mert nincsen szükségünk mély altatásra, csak felületes 
bódításra. A műtétnek magának veszélye, hogy a rák­
sejteket az ép környezetbe oltja, hogy megnyitja a mell­
kas üregét, aminek következménye légmellkas és később 
mellhártyagyulladás lehet, sértheti a hónalj fontos ereit 
és idegeit. Mindezek a veszélyek elméleti jelentőségűek, 
mert kellő bonctani tudással és sebészi tapasztalattal 
rendelkező műtő el tudja őket kerülni.

Semmi akadálya annak, hogy fiatal nőkön, ha az 
első évek után kiújulás nem következik be, az eltávolí-



EMLOPLASZTIKA ES GYULLADÁS 47

tott emlőt plasztikus úton ne pótoljuk. Így a műtétnek 
ez az egyetlen hátránya, a csonkítás is jóvátehető.

A kórosan nagyranőtt, vagy erősen lógó emlő mű- 
tétileg megszépíthető. Kétségtelen, hogy sem a túlnö­
vekedett emlő, sem a lógó emlő a beteg életét nem 
fenyegeti. Viszont elkeseríti viselőiket és bizonyos fog­
lalkozások űzésében meggátolja. Ezért indokoltnak tart­
juk az emlő sebészi megszépítését. Ez ugyan jelentős 
beavatkozás, de kellő hozzáértéssel veszélytelen. Ve­
szélyeztetve ezekkel a műtétekkel kapcsolatban — igen 
ritka esetekben —- nem annyira a beteg élete van, mint a 
műtéti eredmény. A hibásan végzett hasonló műtétek 
az emlőbimbó, vagy az emlő bizonyos részleteinek el­
halásához vezetnek, ezeknek a károsodásoknak meg­
javítása igen nehéz és nem is mindig keresztülvihető 
sebészi feladat. Ugyanezek a károsodások létrejöhetnek 
kivételesen szerencsétlen, előre fel nem fedezhető 
egyéni adottságok esetében is.

Az emlőnek gennyes gyulladása leggyakrabban 
szoptató nőkön jelentkezik. A műtéti megoldás minél 
koraibb, annál célszerűbb. Az életet maga a betegség 
csak elvétve veszélyezteti, viszont elhanyagolt esetek­
ben ismételt feltárások és ritkaságként, az egész emlő 
eltávolítása szükséges. Így a kozmetikus-eredmény ért­
hetően rossz, de javítható. Amennyiben a kezdetben 
alkalmazott Röntgen-besugárzás eredményhez nem ve­
zet, műtéti feltárást kell alkalmazni. Ilyenkor kis met­
szés és egyetlen beavatkozás árán gyógyulás érhető el. 
Kezdeti esetekben a metszést is úgy tudjuk elhelyezni, 
hogy szépészeti szempontból is kifogástalan ered­
ményt ad.



Л  NYELŐCSŐ. GATOR ÉS SZlV MŰTÉTÉINEK
VESZÉLYEI.

A nyelőcsőrák műtété a hozzáférés nehézségei miatt 
még ma is alig kivihető beavatkozás, amelynek közvet­
len műtéti halálozása rendkívül magas. De mivel ezek 
a rákos daganatok a sugárgyógyítás szempontjából is 
nehezen hozzáférhetők, alkalmas esetben a véres eltá­
volítással kísérletet teszünk. Kedvező a helyzet, ha a 
daganatos elváltozás a nyaki részen van, itt könnyebb 
a hozzáférés. Nem ritkák a nyelőcsőnek gurdélyai (di­
verticulum). A nyelőcsőnek kesztyűujjszerü kiboltosu- 
lásai ezek, amelyeknek eltávolítása indokolt. Ha a nya­
kon ülnek, az eltávolítás alig jár veszélyekkel. A mell­
kasi szakaszon ülőknek műtétéi magas kockázattal 
járnak.

Ha a nyelőcső marásos (lúgos, savas) szűkület kö­
vetkeztében elzáródik, a táplálkozás normális meneté­
nek helyreállítása céljából művi nyelőcsövet készítünk. 
Ez az úgynevezett mellkas falelőtti teljes nyelőcsőkép­
zés, egyike a legnagyobb, de leghálásabb műtéti teljesít­
ményeknek. Az új nyelőcső képzésére a réginek kezdeti 
szakaszát, a mellkas bőrét és bélkacsot használunk fel. 
Mivel ezt a hatalmas műtéti beavatkozást több részletre 
tudjuk bontani, veszélye egészen jelentéktelen. Meg­
szüntet viszont idők folyamán biztonsággal halálhoz 
vezető állapotot. A helyes képzés eredménye a rendes 
táplálkozás teljes visszaállítása.

Mióta a nyelőcsőben megakadt idegen testeket tükör 
48
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segítségével, látásunk ellenőrzése mellett vértelenül tud­
juk eltávolítani, mindegyre ritkábban merül fel annak 
szüksége, hogy a megrekedt idegen testeket műtétileg 
távolítsuk el. Ha ez a nyakon, illetve a gyomron ke­
resztül történhetik, a veszélyek nem túlságosan nagyok. 
Hatalmas veszélyekkel kell számolnunk, ha mellkasi 
részt kell feltárnunk. Ugyanazt mondhatjuk a légcsőbe 
és a hörgőkbe került idegen testek eltávolításáról. Bár 
itt a légcsőmetszés veszélytelen és sok esetben elegendő 
hozzáférést biztosít.

A két tüdő, a gerincoszlop és a mellcsont által ha­
tárolt terület a gátorüreg. Ebben a laza kötőszövettel ki­
töltött üregben rendkívül fontos szerveink foglalnak 
helyet. Szív, nagyerek, nyelőcső, légcső, stb. Ez az 
üreg a környező szervek felől fertőzéseknek kitett. 
Amennyiben ezek a fertőzések nem hajlamosak vissza­
fejlődésre, az üreg sebészi feltárása indokolt. Sajnos, 
ez csak az esetek csekély töredékében menti meg az 
életet. A halál oka ritkán a nagy műtét maga, hanem az 
alapfolyamat tovaterjedése.

A szív is operálható. A szíven ejtett sérülések se­
bészi ellátása eredményes lehet. Az eredményes szív­
műtétek, bár a 100-at meghaladják, még mindig ritka­
ságszámba mennek. A halál oka a műtétet túlélőknél a 
sérülés útján bekerülő fertőzés szokott lenni, amely 
egyrészt a vérzés, másrészt a műtéti beavatkozás nyo­
mán a környezetben szétterjed.

Érdemesnek tartom megemlíteni, hogy a szív falá­
ban fekvő, vagy a szív üregébe jutott idegen testek, ha 
a sérüléssel kapcsolatban az egyén életben marad, rit­
kán és kevés kellemetlenséget okoznak, amint azt egye­
dül száznál több német világháborús sérült évtizedes 
megfigyelése bizonyítja.

Gennyes vagy idült szívburokgyulladás szükségessé 
teheti a szívburoknak műtéti megnyitását, illetve a szív­
burkok lemezeinek szétválasztását, amely utóbbit hatá­
rozottan szívműtétnek lehet minősíteni. Ezek a ritka

V.  Novák E.: M űtéti veszélyek (97) - » 4
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műtétek a súlyos fertőzéses folyamat, illetve a beteg­
ségtől közvetlenül szenvedett szív gyengébb teljesítő­
képessége miatt jelentékeny veszélyekkel járnak.

Itt említem meg a szívbe alkalmazott befecskendezé­
seket. Ha mellékvesének kivonatát, az adrenalint a 
megállott szív falába vagy a szív üregébe fecskendez­
zük, lehetőleg megállás után közvetlenül, de feltétlenül 
tíz percen belül, a szívet újabb összehúzódásokra bírjuk 
és így a szívműködés ismét megmozdul. Mivel a halál 
beálltát a szív megállásától számítjuk, arról van tehát 
szó, hogy módunkban van már megszűnt emberéletet 
fellobbanásra bírni. Ritka esetekben, ha a szervezet még 
életképes, teljes gyógyulást érhetünk el. Egyedül régebbi 
munkahelyemen, Verebély klinikáján, 5 esetben sikerült 
gyakorlatilag elhalt betegeinket az életbe visszahívni 
és a továbbiakban meggyógyítani. Tehát a mai kor 
orvosa még akkor sem tehetetlen, ha a szív megállott.



SÉRVEK MŰTÉTÉINEK VESZÉLYEI.

Sérv alatt értjük a hashártya kiboltosulását a hasfal 
valamely gyengébb ellenállású helyén, amely tasakba 
utóbb becsúsznak a hasüri szervek. Leggyakoribb faj­
tája a lágyéksérv. Nőkön nagy gyakorisággal comb- 
és köídöksérvek fordulnak elő. Ritkák a rekeszizom 
hiányai okozta rekesz-sérvek, itt hiányzik a hashártya- 
boríték. Elenyésző csekély számúak egyéb helyeken 
történő kiboltosulások. Műtéti behatolásaink helyein 
ugyancsak kiboltosulások, sérvek keletkezhetnek.

Veszélyek szempontjából két nagy csoportot külö­
níthetünk el. Sima sérveket, ahol a sérvtömlőbe került 
bélkacsok bélsárkeringése akadálytalan és kizárt sér­
veket, amikor a bélkacsok leszorítása következtében 
a bélsárkeringés akadályozott vagy megszűnik. A sima 
sérveknek műtéti veszélyei elenyészőek. Ismerünk sok­
ezres sorozatokat halálozás nélkül. A veszélyek az 
óriási sérveket terhelik, ahol tulajdonképen a hasüreg 
csaknem egész tartalma a sérvtömlőbe kerül. Azt is 
tekintetbe kell vennünk, hogy ezek a hatalmas sérvek 
leggyakrabban évtizedek alatt fejlődnek ki és így túl- 
nyomólag magaskorú betegeken találjuk őket. Ugyan­
így veszélyeket rejthet magában hatalmas köldöksérvek 
sebészi gyógykezelése is. Ez a sérvfajta leginkább idős, 
kövér asszonyokon fordul elő. A sérvbe jutott belek 
egymással és a sérvtömlővel sokszorosan összenőnek. 
A technikai megoldás tehát nehéz. A bélsárkeringés 
ugyan fenntartott, de nem tökéletes, úgy hogy állandóan 
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pangó bélsár-fömegről van szó, amely a szervezet ellen­
állását mérgező hatása folytán aláássa. Az elhízás pe­
dig amúgy is csökkent szervezeti ellenállást jelent. Em­
lítettük, hogy ez a műtét aránylag gyakran szövődik 
thrombosissal, tüdőemboliával. A műtétnek közvetlen 
veszélye ettől eltekintve abban rejlik, hogy a hasüri 
nyomás hatalmas tömegű sérvtartalom visszahelyezésé­
vel megnő, a rekeszizom magasabbra kerül, zavarja a 
szív működését és hajlamosít tüdőgyulladásra. Ha a 
sérv szabad, azaz a hasüregbe akadálytalanul vissza­
helyezhető, akkor a veszélyek legnagyobb részét kikap­
csolhatjuk úgy, hogy hosszasabb ágybanfekvéssel régi 
helyére kényszerítjük a sérv tartalmát és így a veszélyes 
nyomás-emelkedést részletekben, fokonként hajtjuk 
végre, időt adva a szervezetnek az alkalmazkodáshoz.

A sima sérvek műtéti veszélye a kiújulás, azaz a 
műtét eredménytelensége. Nagyobb anyagon nézve ez 
5 és 10 százalék között mozog. Legalacsonyabb a lá­
gyéksérv kiújulási százaléka, amely 5 százalék körül 
van. Legmagasabb a combsérv kiújulási százaléka, 
amely a 15%-ot meghaladja. A kiújult sérvek műtété a 
sebész részéről nagyobb gyakorlatot igényel, de semmi­
vel sem jelent nagyobb veszélyt a betegre nézve, mint 
az első műtét. Amint már említettük, a kiújulás oka 
lehet a beteg alkati adottsága, hibás viselkedése, seb- 
gyógyulási vagy más szövődmény, oka lehet a hibás 
műtéti megoldás vagy utókezelés.

Sima sérvek gyógyítása azért parancsolólag javait, 
mert semmi más módon meg nem gyógyítható, ha elte­
kintünk a csecsemőkor egész ritkán vértelen úton gyó­
gyítható sérveitől. És amíg a sérv fennáll, mindenkor 
fenyeget a kizáródás, amely a legtöbb esetben sürgős 
műtétet javai és ennek a műtétnek a veszélyei már lé­
nyegesen nagyobbak. A kizárt lágyék- és combsérv 
halálozása 10%. A kizárt köldöksérvé 20%, a hasfali 
sérvé még ennél is magasabb, 26%. Ezeket a hatalmas 
halálozási százalékokat a bélelhalás és az ezzel kap­
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csolatos gyulladás, illetve a már hosszabb ideig fenn­
álló kizáródással járó bélsármérgezés okozza. Ezekben 
az esetekben gyakran kényszerülünk csak hiányosan 
előkészített betegeken hatalmas műtéteket, béleltávolí­
tást végezni. Egy bizonyos időn túl a meghagyható 
belek fala is olyan súlyosan elváltozott, hogy varrataink 
nem tartanak, ennek hashártyagyulladás lesz a követ­
kezménye. Más esetben az elhalt, kilyukadt bélből ki- 
ömlő bélsár okoz halálos fertőzést. Ismét más esetben 
a felszívódó bélsártól megmérgezett szervezet semmi­
féle műtéti beavatkozást nem képes már többé elviselni. 
A nagy tehertétel jórészt itt is idős emberekre esik, 
akiknek érelváltozása miatt a belek sérülékenyebbek 
és egész szervezetük életfontos szerveiknek elhasznált­
sága miatt már kevéssé ellentálló.

Mivel a sérv rendkívül gyakori megbetegedés, nagy­
fontosságú, hogy a műtéti veszélyeket csökkentsük. Az 
elmondottakból az út világosan előrajzolódik: a sérve­
ket keletkezésük után rövidesen meg kell operálni, mert 
semmi más módon meg nem gyógyíthatók, állandóan 
növekednek és kizáródással szövődhetnek. Amilyen 
mértékben veszélytelen és egyszerű a kezdeti sima sér­
vek műtété, olyannyira nehéz és veszélyes sebészi fel­
adat az óriásira nőtt és kizárt sérvek megoldása.

A magukbanvéve ritka rekeszsérvek műtéti megol­
dása technikailag nehéz és aránylag nagyobb kockázat­
tal járó műtéti feladat.



A GYOMOR MŰTÉTÉINEK VESZÉLYEI.

A gyomorba került idegen-testeket: tűket, fémtár­
gyakat stb., amelyek vagy erősen veszélyeztetik a gyo­
morfalat, vagy pedig alakjuk és nagyságuk miatt kiürü­
lésre alkalmatlanok, a gyomor falának megnyitásával 
eltávolítjuk. Ez a műtét veszélytelen. Ha a nyelőcső 
kíméletre szorul vagy elzáródott vagy pedig a gyomor 
bemeneti nyílása záródott el görcsösen vagy daganato­
sán, a gyomron időleges vagy végleges sipoly-nyílást 
készítünk, amelybe gumicsövet helyezünk el. Ez az 
úgynevezett gyomorsipoly a beteg táplálkozását éveken 
át lehetővé teszi, maga a műtét pedig helybeli érzés­
telenítésben veszélytelenül elvégezhető kis beavatkozás.

Csecsemőkön a gyomor kapujának, a pylorusnak 
izma hatalmasan megnagyobbodhatik és elzárja a táplá­
lék tovajutásának útját. Ha szakszerű kezeléssel ered­
mény nem érhető el, ennek a megvastagodott izomzat- 
nak átmetszése, amely a gyomorbél üregének a meg­
nyitása nélkül kell történjék, néhány perces beavatko­
zás, amely szakértő kézben még ezeken a leromlott 
gyermekeken is gyakorlatilag veszélytelen és életmentő 
szokott lenni.

A közönséget két megbetegedés érdekli leginkább. A 
gyomorfekély, amelyhez hozzászámítjuk a gyomor után 
következő rövid bélrészletnek, a nyombélnek fekélyeit is 
és a gyomorrák. Mindkettő rendkívül gyakori, s mind­
kettő leggyakrabban a férfiak betegsége. A fekély- 
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betegség a javakorban szokott kezdődni. A rák élet­
kora inkább az 50-en túl fekszik.

Hogy a gyomorfekély miért nem gyógyul, vagy 
miért gyógyul legalább is ritkán, annak nagyon sok okát 
ismerjük. Szerepet játszik a gyomor kórosan magas só­
savtartalma, az ételpépnek szakadatlan ingerlő hatása. 
Ha pedig bizonyos nagyságot elért, alig van meg a 
teljes gyógyulásnak a bonctani lehetősége.

Tagadhatatlan továbbá, hogy a fekély hosszú ideig 
tartó lassú vérzéssel, illetve rövid ideig tartó hatalmas 
vérzéssel fenyegeti a beteg életét és ellenállóképességét. 
Hosszú ideig fennálló gyomorfekély rákosán is elfajul­
hat. Rákra hajlamosít a fekélytől fenntartott idült gyo­
morhurut is. Előrehaladott esetben állandóan fenyeget 
az átíúródás veszélye. Ha ez környező szervbe történik, 
a tünetek elviselhetetlenül súlyosakká válnak. Ha az 
átfúródás a szabad hasüregbe történik, azonnali műtét 
nélkül a beteg élete elveszett.

A nyombél és a gyomorkapu fekélyeinek gyógyulása 
is jelenthet újabb veszedelmet. Hegesedésük elzárja a 
táplálék útját. i

Ezeket a szempontokat tekintetbe véve mi sebészek 
azt szoktuk tanácsolni, hogyha a fekély szakszerű bel­
gyógyászati kezelés mellett egy éven belül nem gyó­
gyul meg, mütétileg gyógyítandó. Egész ritka esetektől 
eltekintve, midőn a gyomorkapu teljes elzáródása a 
beteget legyengítette és a gyomor már kevés savat ter­
mel, ajánljuk a gyomor % részének eltávolítását. Ez a 
hatalmas beavatkozás azért szükséges, mert így tudjuk 
csak kikapcsolni a savtermelést, amely újabb, még ve­
szélyesebb fekély képződését válthatja ki. Az említett 
ritka esetekben megelégszünk új út készítésével, azaz 
egyszerű gyomorbélösszeköttetést végzünk. Ha a bete­
gek még elég korán kerülnek kezelésünkbe, erőállapo­
tuk nem szenvedett lényegesebben, a fekély nem tört át 
környező szervekbe, a műtéti veszteségek csekélyek.
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Állíthatjuk, hogy ilyen egyszerű fekélyes betegeket szá­
zas sorozatokban operálhatunk haláleset nélkül. Jelen­
tősek műtéti veszteségeink, ha a fekély a hasnyál­
mirigybe, májba, hasfalba, vagy más környező szervbe 
tör át és a beteg erőbeli állapota szenvedett. 
Főképen, ha magasabb korú egyéneken kényszerülünk 
hasonló műtéteket elvégezni. Ezekben az esetekben 
megnyílik a fekély ágya, innét — minden elővigyázatos­
ságunk mellett — az életet veszélyeztető fertőzés is ke­
rülhet a hasüregbe, amely halálos hashártyagyulladást 
okozhat. Az erősen kitágult, vagy lobos gyomor fal 
varratainkat sem tartja teljes biztonsággal. Mindez oda 
vezet, hogy ezeknek a betegeknek műtéti vesztesége már 
5—6% is lehet. A tüdők részéről is veszély fenyegeti 
ezeket a betegeket. Ezeknek a fertőzött fekélyeknek 
megbolygatása fertőzést közvetít a rekeszeken át a 
tüdők felé és műtét utáni tüdőgyulladásokat okozhat. 
Nehezen befolyásolható szövődményről van szó, mert 
hiszen súlyos műtéten átesett, különben is gyenge ellen­
állású betegekről van szó. Még rosszabb a helyzet, ha 
az elvérzés elkerülésére vérző gyomorfekélyt kénysze­
rülünk operálni, ugyanis ezek a műtétek technikailag 
nehezek, mert csak hiányosan előkészített betegekről 
van szó. A betegek tűrőképessége — vérveszteség miatt 
— igen súlyosan szenvedett, mert még a vérátömlesztés 
hatalmas fegyvere sem pótolhatja teljes értékben a beteg 
elvesztett saját vérét.

A gyógyulás, helyes technikai megoldást tételezve 
fel, a beteg belátásától függ. Ha a beteg megérti azt, 
hogy újonnan alkotott gyomra és gyomorbélösszekötte- 
tése kíméletre szorul, az előírt diétát pontosan betartja, 
a gyógyulás tökéletes. Évek múlva a diéta fokozatosan 
lazul és a beteg úgy élhet, mint előzőleg. Ha ellenben 
ismételten diétahibákat követ el, fekélybetegsége ki­
újulhat ott, ahol a megkisebbített gyomrot a bél­
rendszerrel összekapcsoltuk. Ezeknek a fekélyeknek 
műtétéi nagy és kockázatos sebészi vállalkozások. Sok­
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szorosan nagyobb veszteséggel járnak, mint az egyszerű 
gyomorfekélyek műtétéi.

A fekélynek egyik legveszedelmesebb szövődménye 
— mint említettük — a kilyukadás. A fekélykilyukadás 
olyan súlyos, lármás tünetekkel jár, hogy minden orvos 
könnyedén felismerheti. Ha felismeri, azonnal sebész­
hez fogja küldeni, mert ha a sebész 6 órán belül meg­
operálhatja a beteget, a halálozás jelentéktelen. Annak 
ellenére meggyógyulnak ezek a betegek, hogy a has­
üregükbe gyakorta jelentős mennyiségű ételpép ömlött. 
Ezek a betegek általában sok savat termelnek és ez az 
ételpép, illetve gyomorváladék 6 órán belül sterilnek 
számít. Hat órán túl a halálozás ugrásszerűen emelkedik 
és 24 órán túl már csak elvétve sikerül egy-egy beteget 
megmenteni. A halál-ok csaknem kivétel nélkül: has- 
hártyagyulladás. Érdekes jelenség, hogy a kilyukadt fe- 
kélyü betegek 40 százaléka az átfúródás egyszerű el- 
varrása után véglegesen gyógyul. A többi esetekben az 
említett gyökeres műtét végzésére van szükség.

A gyomorrák tárgyalásakor ismét le kell szögeznem 
azt a tudományos tényt, hogy a rákbetegség gyógyít­
ható. A hiba a gyomorrák szempontjából az, hogy leg­
többször elkésett eseteket kapunk, úgyhogy a gyökeres 
műtét a legjobb esetben a betegek felén, harmadán kí­
sérelhető meg. De még előrehaladott esetekben is, ha 
csaknem az egész gyomornak, s a vastagbél egy részé­
nek — amelyre a rák ráterjed — feláldozásával a rákos 
daganatot kiirttottuk és a beteg a nagy műtétet kiállotta, 
hosszú évekig tartó gyógyultnak nevezhető állapotra 
számíthatunk. A műtét technikailag megfelel a fekély­
műtétnek. Veszélyei azért lényegesen nagyobbak, mert 
egyrészt rákos beteget operálunk, akinek az ellenállása 
közismerten csökkent, másrészt pedig a rák az általa még 
meg nem támadt gyomorfalban is olyan elváltozásokat 
okoz. amelyek varrataink biztonságát veszélyeztetik. 
Tekintetbe kell vennünk még, hogy a gyomorrákos be­
teg leggyakrabban savhiányban szenved és így gyomor-
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terméke, amellyel a műtét alkalmával feltétlenül érint­
kezésbe jövünk, fertőző. Növeli a veszélyeket, hogy a 
rák sokkalta könnyebben kúszik át környező szervekre, 
úgyhogy kiirtása érdekében a környező szerveket is be 
kell vonnunk a műtéti területbe. Mint említettük, ezek 
a betegek idősebbek is, tehát kockázat szempontjából a 
magasabb kor is számottevő. Az utóbbi időben meg­
tanultuk a hatalmas műtétek közvetlen reactióját sem­
legesíteni úgy, hogy a halálozást túlnyomólag hashár- 
tyagyulladás és ritkábban tüdőgyulladás okozza.

Sajnos, mint említettem, a fekélyből kiinduló ráktól 
eltekintve, amelyet mint fekélyt operálunk és csak a 
szövettan deríti fel a rákos elváltozást, elkésett eseteket 
operálunk. Ezért áll fenn a magas műtéti halálozás, 
amely 20% körül ingadozik és ezért van műtét után 5 
évvel az operáltaknak csak 20%-a életben. Ha sikerülni 
fog a betegeket rávenni, hogy jelentéktelen, de makacs 
gyomorbántalmukkal korán orvost keressenek fel, mind­
két említett számadat érzékenyen meg fog javulni.
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Ebben a fejezetben sem óhajtok ritkaságokról emlí­
tést tenni, csak azokról a megbetegedésekről, amik nap 
mint nap foglalkoztatnak minket sebészeket. Ha vé­
konybélen daganat képződik, legtöbbször szűkületet 
okoz. Ez a szűkület, amelyet gyulladás, illetve hegedés 
is előidézhet, viszi a beteget orvosához. A vékonybél 
megbetegedett részének kiirtása technikailag könnyű 
feladat s jelentős, méteres darabok kiirtását a szervezet 
minden károsodás nélkül elviseli.

A gümőkór a vékonybelek alsó szakaszát a vak­
béllel együttesen szokta megtámadni. Ha a vékony­
bélen a folyamat nem nagykiterjedésű, a megbetegedett 
bélszakasz kiirtása teljes gyógyulást hoz. Ezeket a mű­
téteket még a legleromlottabb gümőkóros betegek is jól 
tűrik és nagy ritkaságként adódnak műtéti veszteségek, 
amelyeknek oka legtöbbször hashártyagyulladás és rit­
kábban a gümőkórnak testszerte való elterjedése.

A vastagbél rákos daganata — azt mondhatjuk, 
szerencsére — az esetek nagy részében szűkületet okoz. 
Ezért a beteg még aránylag korai állapotban kerül mű­
tét; beavatkozásra. És mivel ezek a rákos megbetegedé­
sek arányiéig későn okoznak áttéteket, műtéti eredmé­
nyeink gyógyulás szempontjából is jók. Sebésztechnikai 
kérdés, hogy előhelyezzük-e a daganatot a hasfal elé 
é.5 későbbi időben távolítjuk csak el, vagy egyszerűen 
eltávolítjuk és az így keletkezett bélcsonkokat össze­
kötjük, hogy készítünk-e mesterséges végbélnyílást mü- 
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teteink előtt vagy sem. Az utóbbi évtizedek sebészei 
ezen a téren óriási munkát végeztek és ennek eredmé- 
nyeképen nagyjából veszélytelenek ezek a műtétek, 
ugyanezt mondhatjuk arról az enyhítő beavatkozásról, 
midőn a daganatot kiirtani már nem tudjuk és a felette 
lévő bélrészleten készítünk a bélsárnak utat. Ha ezt a 
beavatkozást már akkor végezzük el, midőn a hasüreg­
ben számtalan áttétet képzett a daganat, a kis beavat­
kozásnak is elég jelentős a veszélye. A beteg egyszerűen 
ezt a kis megterhelést sem bírja már ki.

Itt egy pár szót kell szóljak a mesterséges végbél­
nyílásról, úgynevezett vendégnyílásról. Ha ennek ké­
szítése véglegesen válik szükségessé, a betegek idegen­
kedni szoktak tőle. Végleges nyílás szüksége merülhet 
fel, akár azért mert gyökeres műtét kapcsán az alatta 
fekvő bélrészletet teljesen ki kellett irtanunk, akár 
azért, mert a daganatot előrehaladott volta miatt kiirtani 
már nem tudtuk. Mindkét esetben gondoskodnunk kell 
a bélsár útjának biztosításáról. Úgy tudja a közönség, 
hogy a vendégnyílás egyenlő állandó szennyezettséggel 
és társadalomképtelenséggel. Mindez súlyos tévedés. 
Tény, hogy a záróizom működése hiányzik és ezt sem­
mivel sem pótolhatjuk teljes értékben. De a modem 
sebész készítette vendégnyílás megfelelő készülék­
kel teljesen zárható, a hason készített vendégnyílás 
szemellenőrzése mellett könnyen tisztán tartható és 
megfelelő étrend mellett elérhető az, hogy naponta, 
vagy másodnaponta egyetlen bélürülés következzék be. 
Módunkban van bizonyos műtéti eljárásokkal a mester­
séges nyílást gyakorlatilag zárhatóvá tenni. Elvégzése 
tehát még olyankor is áldásthozó és érdemes, midőn a 
daganat a szervezetben bentmaradt. Nem egyszer látunk 
segítségével 1—1% éves zavartalan életörömet és mun­
kateljesítményt.

Külön kell tárgyalnom a végbélnek és a végbélfeletti 
ú. n. sigmabél alsó szakaszának daganatait. A végbél 
daganatai a végbél tágabb volta miatt nem zárják el
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teljesen a bélsár útját, a daganat nem is tapintható a 
hasfalon keresztül, a felette esetleg pangó bélsár nem 
zavarja annyira az egészséget, mint a magasabb bél- 
szakaszok szűkítő daganatai felett rekedt bélsár. Mindez 
odavezet, hogy a betegek nagyon későn kerülnek hoz­
zánk. Még egy oka van ennek. Igen elterjedt az aranyér, 
a legtöbb ember bizonyos koron túl, vagy ülő foglalko­
zás mellett, szenved benne, megszokja, hogy széklete 
időnkint véres. A végbéldaganatok egyik korai tünete 
azonban a vérzés, de sajnos, ezt a beteg nem veszi 
komolyan. Mert vagy már vérzett aranyeres csomóból, 
vagy sok ismerőséről tud, akik a vérzésnek még örül­
nek is, mert megkönnyebbülnek aranyeres csomóik kelle­
metlenségeitől. Ezeknek a daganatoknak rejtett fekvé­
sük miatt az eltávolítása is nehezebb. Nem ritkán idő­
sebb kövér embereken fordulnak elő, akik ezeket a mű­
téteket, amelyek testalkatuk miatt is nagyobbak, rosz- 
szúl tűrik. Különösen magasabb korban levő emberek 
hetekkel a legsikeresebb műtét után egyszerűen meg­
halhatnak, mert szervezetük képtelen kiegyensúlyozni 
a betegség és a műtét okozta zavarokat. Ä halálozás 
mindezek következtében 10% körül ingadozik. A tartós 
eredmények annak ellenére, hogy túlnyomólag előre­
haladott eseteket operálunk, jónak mondhatók. Három 
év múlva az operált betegeknek csaknem fele kiújulás- 
mentes. A műtéti halálozást maga a nagy műtét idézi 
elő, kisrészben a bélcsonkok megzavart vérellátása bél­
elhaláshoz, hashártyagyulladáshoz, vagy pedig ritkán 
súlyos sebfertőzéshez vezet.

A végbélnyílás körül, súlyosabb esetekben a végbél 
legalsó szakaszának nyálkahártyája alatt tágult vissz- 
erek ülhetnek. Aranyérnek hívjuk ezt az elváltozást. 
A tágulatok thrombotisálódhatnak, megrepedhetnek és 
fertőződhetnek. A fertőzés végbélkörüli tályoghoz ve­
zethet, ennek gyógyulása után sipolyjáratok maradhat­
nak vissza. Maga az aranyér a teljes tünetmentességtől a 
legsúlyosabb kellemetlenségekig minden átmenetet kép-
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visel. Műtét csak az esetek 10%-ban javait. Rendkívül 
ritka, életveszélyes szövődmények csak a gyökeres mű­
tétet terhelik. Ugyanennek igen ritka esetekben csak 
hosszas kezeléssel, vagy javító műtéttel helyrehozható 
szövődményei is támadhatnak. Viszont gyökeres műtét 
(Whitehead) a műtétre szoruló eseteknek kis töredéké­
ben szükséges. Hibátlan előkészítés, kifogástalan műtéti 
technika és helyes utókezelés az említett szövődménye­
ket csaknem teljesen kiküszöböli. A vértelen, befecs- 
kendezéses kezelés sem egészen veszélytelen és kiújulá- 
sok ellen legkevésbbé véd. Az egyes csomók eltávolítása 
veszélytelen beavatkozás, kiújulással itt is számolni kell. 
Tályogok cukorbajos embereken halálos szövődmé­
nyekhez is vezethetnek, amelyeket a műtét sem tud 
feltartóztatni. Sipolyok műtétének kockázata az ered­
ménytelenség. Veszélytelen, de technikailag nehezen 
megoldható beavatkozásokról lehet itt szó.



Féregnyulvány az a szerv, amelynek gyulladását 
általánosságban vakbélgyulladásnak nevezik, sőt ennek 
a gyulladásnak még latin nevét is ismerik, mert legtöbb­
ször maga a beteg bizonygatja, hogy neki appendicitise 
van. Címünk tulajdonképen helytelen. Ez az a műtét, 
amelynek veszedelme elenyésző, de a műtét sem mindig 
képes a betegség veszélyeit kiküszöbölni és műtét elle­
nére szövődmények lépnek fel, illetve a már fennállott 
szövődményeknek a műtét sem képes gátat vetni. Sajnos 
a közönség csak vakbélgyulladást ismer, nem ismeri 
annak számtalan változatát és sehogysem érti meg, hogy 
lehet egy betegségben meghalni, amelynek műtété után 
másik beteg a saját lábán megy vissza a kórtermébe és 
gyakorlatilag nem is fekszik tulajdonképen ágyban. 
Pedig ennek a rejtélynek nagyon egyszerű oka van. 
Ha a műtétet még akkor végezzük el, amikor a folyamat 
nem károsította lényegesen a féregnyulvány falát, sok­
ezres sorozatokat végezhetünk halálos veszteség és 
említésre méltó szövődmény nélkül. Ha ellenben a fo­
lyamat a féregnyulvány falát áttörte, kórokozók vándo­
rolhatnak át a hasüregbe, még mielőtt tulajdonképen a 
féregnyulvány átlyukadna. Megbetegíthetik a vissz- 
ereket és ez az érfolyamat tovább-kúszhat. Ha pedig a 
falnak elhalása következik be, jószerencse és alkat 
dolga, hogy az átfúródás a szabad hasüregbe történik-e, 
ennek következménye hashártyagyulladás, vagy pedig

A FÉREGNYULVÁNY MŰTÉTÉINEK
VESZÉLYEI.
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a lassúbb gyulladási folyamat a környező szerveket le- 
tokolásra bírja, ilyenkor tályog képződik. A beteg sorsa 
attól függ, hogy mit tartalmaz a bélrendszere. Ha a 
beteg az öngyógyítás legegyszerűbb eszközéhez folya­
modott és hashajtót vett be, a kilyukadt féregnyulvá- 
nyon keresztül tömegesen önti el a hasüreget a híg 
bélsár. Bármilyen korán történik ilyenkor a kilyukadás 
után a műtét, a beteg végzetét csak ritkán sikerül el­
hárítani. Halálos veszteségeket leggyakrabban csak has- 
hártyagyulladásos betegeken szenvedünk, ahol az át- 
fúródás letokolás nélkül, vagy elégtelen letokolással a 
szabad hasüreg felé történik. A halál oka ilyenkor has- 
hártyagyulladás, amely a műtéti beavatkozás ellenére 
napok múlva újra fellobban. Szerencsés esetben a 
gennygyülem a kismedencében tokolódik el, ilyenkor 
ezt a tályogüreget veszélytelen kis beavatkozással meg­
nyithatjuk s a gyógyulás gyorsan be fog következni. 
Ha a féregnyulvány körül eltokolódott a folyamat, azaz 
tályog képződött, a legtöbb sebész csak ennek meg­
nyitását végzi, a bajtokozó vakbelet nem távolítja el, 
éppen azért, hogy a hasüreget ne veszélyeztesse. Ilyen­
kor a teljes gyógyulás után újólagos műtét szükséges: a 
féregnyulvány eltávolítása. A féregnyulványgyulladás- 
nak az a formája, midőn az erek betegednek meg, a fé­
regnyulvány teljes elhalásával is járhat és mint említet­
tem, életveszélyes szövődmények támadhatnak az erek 
részéről is. Fertőzött thrombosis támadhatja meg a belek 
és a máj visszereit, amelynek bélelhalás és májtályog 
lehet a következménye. Mindez halálos véget is je­
lenthet.

Hála a közönség felvilágosodottságának, a szállítási 
viszonyok javulásának, ma már ezek a súlyos esetek 
is legtöbbnyire idejében kerülnek műtétre, de sajnos, 
azért még mindig elég gyakran vagyunk kénytelenek 
átfúródott féregnyulványgyulladást is operálni. A iel- 
nemismerésnek oka lehet a súlyos folyamat tünetsze­
génysége és nem ritkán az, hogy a féregnyulvány rend­
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ellenes helyen fekszik: átnyúlik a baloldalra, magasra 
csapódik fel, vagy pedig túlmélyen lelóg. Mindez a ké­
pet olyannyira elmosódottá teheti, hogy még gyakorlott 
és lelkiismeretes orvost is tévedésbe ejthet.

Ha a folyamat lappangva, csekély gyulladásos el­
változással folyik le, vagy előrement hevenyebb gyulla­
dás a féregnyulványt szűkíti, megtöri, idült féregnyul- 
ványlobról beszélünk. Ennek műtéti megoldása ugyan­
olyan veszélytelen, mint a kezdeti heveny eseteké. 
Amennyire áldásos a ténylegesen beteg féregnyulvány 
eltávolítása, olyannyira kellemetlen következményekkel 
járhat az esetek egy bizonyos kis részében az ép féreg­
nyulvány kiirtása. Nem minthogyha ennek a műtétnek 
veszélyei volnának, csak éppen a beteg gyógyulását 
nem hozza meg a beavatkozás. Panaszainak oka máshol 
keresendő. Véndorvese, igen mozgékony, igen tág vak­
bél okozhat idült féregnyulványgyulladáshoz hasonló 
tüneteket. A vándorvese kiváltotta tüneteket a műtét 
természetesen egyáltalában nem befolyásolhatja, viszont 
a tág és erősen mozgékony vakbél tünetei még kellemet­
lenebbek lehetnek, mert a legkifogástalanabbul végzett 
eltávolítás is bizonyos egyéneken összenövéseket okoz­
hat, amelyek a maguk részéről a kellemetlenségeket 
fokozzák.

V . Novak E.: Műtéti veszélyek (97) 5



Rendkívüli gyakorisággal fordulnak elő az epeutak 
sebészi betegségei. Gyakorlati szempontból az epehó­
lyag s a közös epevezeték kőbetegsége és az epehólyag 
valamint az epevezetékek gyulladásos megbetegedései 
érdekelnek itt minket. Maga a tény, hogy valakinek 
epehólyagjában kövek foglalnak helyet, nem indokol 
műtéti beavatkozást, ez csak akkor jön szóba, ha a 
kövek betegségi tünetekkel járnak és ez a betegség 
belgyógyászatilag nem hozható nyugvópontra, illetve 
bizonyos szövődmények lépnek fel. A modern sebészet 
az epekőbetegséget a köves epehólyag kiirtásával gyó­
gyítja. Ez az eljárás biztosíték a kőképződés kiújulása 
ellen, mert mai tudásunk szerint az epekövek legna­
gyobb valószínűséggel csak az epehólyagban képződ­
nek. A betegre nézve igen jó befektetés a korai műtét. 
Ilyenkor az erőbeli állapot kifogástalan s a műtéti kilá­
tásokat zavaró szövődmények: a sárgaság s a gyulladás 
még nem következett be. Korai eseteknek műtéti halá­
lozása 1% alatt marad. Tekintve, hogy a korai eseteket 
ma technikailag úgy tudjuk elintézni, hogy sem tampon, 
sem drain a hasüregbe nem kerül, az utókezelés fájdal­
matlan, egyszerű, összenövések is alig képződhetnek 
műtétünk nyomában, ugyanígy hasfali sérv is alig kelet­
kezhetik. A veszteség nagy általánosságban a sok évig 
vagy évtizedig előkezelt eseteket illeti, midőn az egyén 
a folytonos rohamtól, illetve a rohamok elkerülésére 
alkalmazott diétázástól elgyengült és közben magasabb 
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korba is jutott. Ilyen esetekben a műtéti beavatkozás 
is hatalmasabb és inkább látjuk a szövődmények között 
a thrombosist, embóliát.

Fokozódnak a veszedelmek, hogyha gyulladásos 
állapotban kell az epehólyagot eltávolítanunk. Ilyenkor 
veszélyeztetve van az elsődleges sebgyógyulás is, tehát 
gyakrabban látjuk a hasfali sebzés gennyedését és kö­
vetkezményét a hasfali sérvet. Ha az epehólyag gyulla­
dásos folyamat következtében kilyukad, fertőzött epe 
ömlik a hasba, ilyenkor a sürgősen végzett műtét sem 
tudja mindig megmenteni a beteg életét. Ha a kilyuka- 
dás nem a szabad hasüregbe történik, hanem a vékony­
bélbe, akkor a bélbe került epekő nemcsak nagysága, 
hanem egyéb okok miatt is bélelzáródást okozhat. Sú­
lyos veszélyt rejt magában, ha az epehólyag a vastag­
bélbe tör. Innen fertőződhetnek az epeutak, a műtéti 
megoldás is sokszorosan veszélyesebb, mint a sima 
eseteké.

Aránylag gyakori szövődmény, hogy az epehólyag­
ból a közös epevezetékbe került kövek nem juthatnak 
a bélbe, hanem az epevezetékben növekednek és elzár­
ják a bélbevezető utat. Ez sárgaságot okoz. A sárgaság 
oka a bélbe be nem jutó epének felszívódása. Az epe 
így a keringésbe jutva megmérgezi a szervezetet. Súlyo­
san károsítja éppen az életfontos szerveket, amelyek­
nek kifogástalan működésére a műtét terhének elvise­
lése szempontjából nagy szükség van. Elsősorban ká­
rosítja magát a májat, továbbá a szívizomzatot. Az ártó 
hatás a legtöbb esetben egyenes arányban van a sárga­
ság fennállásának idejével. A műtéti megoldás is lénye­
gesen nagyobb beavatkozást igényel. Itt már a köves 
epehólyag eltávolítása a kisebbik, némely esetben — 
elhegesedett, sorvadt epehólyag esetében — mellékes 
mozzanat. Lényeges a közös epevezeték köveinek el­
távolítása. Ez a vezeték még kórosan tágult állapotá­
ban is leggyakrabban ceruza vastagságú. Fala törékeny. 
Eletfontos szervek környezik. Csak kicsiny nyílást van
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módunk ejteni rajta és ezen kicsiny nyíláson át kell 
eltávolítanunk maradék nélkül a köveket és kell járha­
tóvá tegyük a bélbe vezető nyílást. Ha az epe fertőzött, 
nem ritkán kényszerülünk időlegesen kifelé elvezetni. A 
beteg szervezete szempontjából ez lényeges megterhelést 
jelent. A sárgasággal járó vérzékenységet még ma sem 
tudjuk teljesen megszüntetni, úgy, hogy mindezek az 
okok ezt a műtéti beavatkozást lényegesen veszélye­
sebbé teszik. Attól függőleg, hogy valaki a késői, remény­
telen eseteket is megoperálja vagy pedig szerencsés kö­
rülmények következtében túlnyomólag korai sárgaságot 
operál, a halálozás ingadozik. De a legkoraibb esetek, 
a legjobb sebész kezében is közel 1 0 % halálozást ad­
nak. Vannak irodalmi közlések 30% halálozásról is. 
Ne tévesszen meg senkit, hogy a sárgaság, ha kő is 
okozza, időnként javul vagy megszűnik. A kő úgyne­
vezett szelepet alkothat, időnként szabaddá válik a 
bélbe a lefolyás. Ha a sárgaság mechanikus, azaz kő, 
daganat vagy szűkület okozza minden halogatás a mű­
téti kockázat növekedését jelenti. A mai vizsgálati el­
járások teljes biztonsággal eldöntik a sárgaság termé­
szetét úgy, hogy a betegnek nincs más kötelessége 
saját érdekében, mint sárgaság felléptekor haladékta­
lanul orvoshoz fordulni és annak tanácsát követni.

Leginkább azokban az esetekben, midőn az akadályt 
el nem távolítható daganat vagy idült gyulladás okozza, 
módunk van enyhítő műtétet végezni: az epehólyagot 
vagy az epevezeték elzáródás felett fekvő részét össze - 
köttetésbe hozzuk a bélrendszerrel. Ez a kicsiny, s még 
a súlyos állapotban levő betegen is alig veszélyes be­
avatkozás megszünteti a sárgaságot minden kínzó kelle­
metlenségével és veszélyével.

Idős, leromlott betegeken kerülhetünk abba a hely­
zetbe, hogy az epehólyag eltávolítását a beavatkozás 
nagysága miatt kerülnünk kell. Ilyenkor az epehólyagot 
megnyitjuk, kitakarítjuk és egyszerűen összeköttetésbe 
hozzuk a külvilággal, azaz draináljuk. Ez a beavatkozás
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lényegesen kisebb, mint az epehólyag eltávolítása és 
így még súlyosabb állapotban levő betegek is különö­
sebb veszély nélkül el szokták viselni. Hátránya, hogy 
elméleti lehetőség van a kövek vagy a gyulladás ki- 
újulására és ritka kivételként kevés epét vagy nyálkát 
ürítő sipoly-nyílás marad vissza. Mindezek a kellemet­
lenségek, ha szükségét látjuk megszüntetésüknek, a 
közben megerősödött betegen sokszorosan kisebb ve­
széllyel oldhatók meg.

Ami a gyógyulást illeti, az egyszerű epehólyag el­
távolítás néhány százalék kivétellel teljes és végleges 
gyógyulást jelent. Néhány százalékban számolnunk kell 
azzal, hogy enyhébb görcsök tovább is fellépnek. Ennek 
oka az epeutaknak megbolygatott és alkatilag sérülé­
keny beidegzése. Ha a közös epevezetéken történt mű­
tét, későbbi időben két irányban fejlődhetnek kellemet­
lenségek. Ritka esetekben a megnyitott vezeték be­
szűkül, ez újabb és még kockázatosabb műtét árán 
javítható. Gyakoribb, hogy az egész közös epevezetéket 
és a máj epeútjait is kitöltő töméntelen kőből valami 
visszamarad. Ilyenkor a tünetek kiújulnak és csak újó­
lagos, lehetőleg korai műtét hozhat gyógyulást.

Bármilyen műtétet végeztünk az epeutakon, ajánla­
tos hogy a beteg hozzávetőlegesen egy évig könnyű, 
zsiradékmentes diétán éljen. Ennyi idő elég szokott 
lenni, hogy a szervezet alkalmazkodjék az úgyis hibásan 
működő, vagy a működésből kikapcsolt szerv elvesz­
téséhez s a beteg visszatérhet normális táplálkozásához.
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Mindazokat a szerveket, amelyek a vizelet kiválasz­
tásával, kiürítésével, férfiakon még az ondó termelé­
sével és kiürítésével vannak kapcsolatban, a húgyivat- 
szervi sebészet, az urológiai sebészet tárgyalja.

A vizeletet a két vese választja ki, amelyek a has- 
hártya mögött feküsznek. Leggyakoribb betegségük, 
amely miatt műtéti beavatkozás jön szóba, a kőképződés, 
gümőkór, daganat és gennyes gyulladás. Ritkábban áll 
fenn annak a szükségessége, hogy normális helyéről 
lecsúszott vesét felerősítsünk vagy vese körüli tályogot 
megnyissunk. Ez utóbbi két beavatkozásnak műtéti 
veszélye elenyésző. Súlyos heveny vesegyulladás a 
vizeletkiválasztást nagymértékben csökkenti, ha a húgy- 
vérűséget belgyógyászatilag befolyásolni nem tudják, 
mint utolsó lehetőség műtét jöhet szóba. A sebész meg­
hasítja és lehámozza a vese tokját, hogy a duzzadt 
szerv nyomását csökkentse. Ez a beavatkozás ritkán 
vezet eredményhez és így maga a betegség halálhoz 
vezet. Nagyobb reményekre csak fiatal egyének korai 
betegsége jogosít. Tehát ennek a beavatkozásnak ma­
gas halálozása nem a műtét, hanem a betegség rovására 
írható.

Ha az egyik vese egészséges, a másik szükség esetén 
az egyén károsodása nélkül eltávolítható. A vissza­
maradó vese hatalmasan megnövekedve átveszi az el­
távolítottnak működését. A vesét eltávolítjuk az említett 
feltétel mellett, ha daganatos, ha güműkóros, ha elzáró­
dás folytán elpusztult, ha olyan kőtömeg halmazódott 
fel benne, hogy annak eltávolítása után értékes működő 
veseállomány alig marad vissza, vagy ha a sérülés oly 
mértékben roncsolta a szervet, hogy megtartása mükö- 
désképes vesét nem eredményezhet. Ezeknek a műté­
teknek a veszélyei csekélyek. Néhány százalékos halá ­
lozás azokra a betegekre jut, akiknek betegségük igen 
elhanyagolt állapotban került műtétre. Emberfejnyi 
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daganat, amely környezetével összekapaszkodott, 
ugyanígy hatalmas gennyel telt tömlővé alakult vese, 
amely ugyancsak összekapaszkodik környezetével. 
Gümőkóros vesét kísérelünk meg eltávolítani olyan 
betegen, aki más szervek gümőkóra miatt rossz erőbeli 
állapotban van. Ez utóbbi az aránylag kis műtéti be­
avatkozást is rosszúl tűri, az előbb említettek műtéti 
beavatkozásai hatalmasak. Egyébként, mint említettük, 
a vese eltávolítása egyszerű, veszélytelen beavatkozás. 
Ugyanennyire veszélytelen a vesemedence köveinek el­
távolítása is. Itt a gyógyulás szempontjából az a veszély 
fenyegeti a beteget, hogy kövei kiújulhatnak, mivel 
alkati adottságról van szó. A műtét közben végzett 
Röntgen-vizsgálat messzemenően biztosít arról, hogy 
műtéteinkkel kapcsolatban követ vagy köveket nem 
hagyunk vissza. Ha a vesevezetékbe (ureter) ékelődött 
be kő, az eseteknek, csaknem 90%-ában módunk van 
conservativ eljárásokkal vagy pedig hólyagon át végzett 
eszközös beavatkozásokkal — szóval vértelenül — a 
követ eltávolítani. A megmaradó esetekben az idejében 
végzett műtéti beavatkozás különösebb veszélyt nem 
rejt magában

Más a helyzet, ha mindkét vese köves vagy pedig 
kő eltávolítására kényszerülünk egy veséjű betegeken. 
Ha két beteg veséről van szó, akkor a két ülésben 
végzett óvatos beavatkozás gyógyulást hozhat. Termé­
szetszerűleg a veszélyek itt már lényegesen nagyobbak. 
A beteget az a veszély fenyegeti, hogy az operált veséje 
megszünteti a működését és reflectoricus úton meg­
szűnik a másik, nem egészen ép vese működése is. Az 
egy veséjű betegek helyezete még rosszabb. Itt csak a 
korai beavatkozások járnak aránylag kisebb veszéllyel. 
Ha nagy beavatkozásokra, a vese állományának meg- 
boíygatására kényszerülünk, hogy a vese egész kehely- 
rendszerét kitöltő kőtömeget eltávolíthassuk, a műtéti 
veszélyek komolyak. Viszont műtét nélkül ezek a bete­
gek halálra vannak ítélve.
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A hólyagkövek legnagyobb részét vértelenül, úgy­
nevezett kőzúzással eltávolíthatjuk. Ennek a beavatko­
zásnak még egész öreg embereken is alig vannak ve­
szélyei. Ha a kő nagysága vagy más okok miatt ez az 
eljárás nem alkalmazható, a követ véres úton, hólyag­
metszéssel távolítjuk el. Ez is gyakorlatilag veszély­
telen beavatkozás. Mivel a hólyagműtéteket hashártyán 
kívül eszközölhetjük, még a hólyagdaganatok miatt 
szükséges részleges hólyageltávolítás vagy pedig a hó- 
lyag-gurdélyoknak eltávolítása sem jelent különösebb 
műtéti veszélyeket. Más kérdés, hogy a hólyag-dagana­
tok kiirtása nem jelent mindig gyógyulást. Gyakori a 
kiújulásuk.

Rendkívül gyakori a dülmirigynek, a prostatának 
megnagyobbodása, amely a vizelet kiürülésének zavará­
val jár, illetve azt lehetetlenné teszi. Ez a prostata 
hypertrophia az öregedő férfiak betegsége és nagy­
mértékben beárnyékolja a megérdemelt öregkori nyu­
galmat. Ma már abban a helyzetben vagyunk, hogy 
még öreg embereken is lényegesebb veszély nélkül tu­
dunk műtétileg segíteni. A két szakaszra osztott műtétet 
még egészen öreg emberek is jól elviselik. Lényeges, 
hogy lehetőleg korán kerüljenek ezek a betegek kezelé­
sünkbe. Ilyenkor nem egyszer befecskendezéses kezelés­
sel, enyhítő műtétekkel is tartós javulást tudunk biztosí­
tani. Az újabb időben bevezetett villanyos késes gyógy­
mód, amely külső sebzés nélkül éri el a célt, valamivel 
veszélytelenebb mint a műtét, viszont eredményeiben 
bizonytalanabb. Az eltávolítás csaknem 90%-ban vég­
leges gyógyuláshoz vezet. Ha az eltávolítás a prostata 
rákja miatt történik, a kiújulás veszélye fenyeget.

A heréken, húgycsövön, himtagon, herezacskón vég­
zett műtétek veszélytelenek. A here vagy a himtag el­
távolítása rosszindulatú daganat miatt szükségessé vál­
hat. Egész csekély halálozást látunk az utóbbi gyökeres 
műtétével kapcsolatban. A kiújulás veszélye viszont 
mindkettő esetében fennáll.



CSONTOK ÉS ÍZÜLETEK SEBÉSZETÉNEK
VESZÉLYEI.

Az ide tartozó műtétek kifejezetten olyanok, ame­
lyek magukbanvéve említésre méltó veszéllyel nem jár­
nak. Ha műtétekkel kapcsolatosan a beteg életét veszti 
va9 Y gyógyulása csak időleges, annak oka nem maga a 
műtét, hanem a betegség, amelyet műtétünkkel meg 
akartunk gyógyitani.

Jó példája ennek a heveny gennyes csontvelőgyulla­
dás. Leginkább gyermekek betegednek meg benne és 
nagy előszeretettel a hosszú csöves csontokat támadja 
meg. A műtét eredménye a folyamat súlyosságától és 
a beteg erőbeli állapotától függ. Ha a fertőzés rend­
kívül súlyos, sem vértelen, sem véres beavatkozások 
nem tudják bizonyos esetekben a beteg életét megmen­
teni. Éppen a legsúlyosabb esetek súlyos általános fer­
tőzés (sepsis) képében zajlanak le, s amire egyáltalán 
helyi tünetek keletkeznek, az általános fertőzés rombo­
lása miatt a beteg sorsán alig változtathatunk.

A betegséggel szemben műtéti beavatkozások egész 
sorozata áll rendelkezésünkre. A genny bizonyos idő 
múlva a csonthártya alatt jelentkezik. Megnyithatjuk 
ezt a rályogot, megfúrhatjuk a csontot, felvéshetjük azt, 
s a csonthártya megtartásával el is távolíthatjuk az 
egész megbetegedett csontrészletet. Ha a beteg életét 
ilyen módon megmentjük, a csonthártyából új csont 
képződik. Sajnos, a betegség természeténél fogva vég­
leges gyógyulást csak ritka esetben érünk el. Még 
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tünetmentesen eltöltött évek vagy évtizedek múlva is 
kiújulhat a betegség. Az igaz, ilyenkor már idült folya­
matról beszélhetünk, amely az életet közvetlenül csak 
igen ritkán veszélyezteti. Helyénél fogva igen veszélyes 
a csigolyák és a koponyacsontok gyulladása. Nyilt- 
törések, sérülések idült csontfolyamatokat hozhatnak 
létre, amelyek véglegesen alig gyógyíthatók. A beteg 
életét ezek sem veszélyeztetik közvetlenül.

Csontoknak gümős megbetegedése általábanvéve jó­
indulatú és vértelen vagy műtéti kezeléssel gyógyulás­
hoz vezet. Itt a lényeg a beteg szervezetének erősítése.

Az ízületek gennyes fertőzése súlyos megbetegedés. 
Itt ugyanis nem maga az esetleg szükséges műtéti 
beavatkozás veszélyes, hanem maga a gennyes gyulla­
dás. Ez nem ritkán tovahaladó, vagy pedig általános 
fertőzéshez vezet. Gyógyulás szempontjából tehertétel 
az igen gyakran bekövetkező merevség, ezen viszont a 
gyulladás lezajlása után évekkel segíteni tudunk új ízü­
let képzésével.

A gümős izületi gyulladás csak akkor igényel műté­
tet, hogyha egyébként a gyógyulást nem tudjuk elérni. 
Ilyenkor a beteg izületi felszínek kiirtásával az ízület 
merevítésére törekszünk. A gyógyulás ezzel a teher­
tétellel aránylag gyorsan és biztosan bekövetkezik.

Ha akár a csontokban, akár az ízületekben jóindu­
latú daganat képződik, ennek kiirtása veszélytelen és 
biztos gyógyulást hoz. Az ugyanígy képződő rossz­
indulatú daganatokat, ha azok végtagokon fordultak 
elő, régebben csonkítással gyógyították. Mivel azonban 
a csonkítás semmivel sem ad kiújulás szempontjából 
jobb eredményt, mint kizárólag a beteg rész eltávolítása, 
ma lehetőleg ezt végezzük. Ha végtagcsontok rossz­
indulatú daganatáról van szó, s a csont bizonyos részé­
nek eltávolítása megbontja a végtag staticáját, a kiirtott 
csontot a betegnek staticailag másodrendű csontjával 
pótoljuk. Ezek a műtétek bár nagyok, az életet közvet­
lenül nem veszélyeztetik. Egész ritka kivételként előfor-
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dúlhat, hogy műtéti gennyedés megsemmisíti az ered­
ményt. A gyulladás lezajlása után mindig módunkban 
lesz a kitűzött célt újabb műtét árán elérni. Tudnunk 
kell, hogy rosszindulatú daganatok esetében sugaras 
utókezelés az eredményeket megjavítja. Ugyanígy olyan 
esetekben, amelyek előrehaladott voltuk vagy a beteg 
rész hozzáférhetetlensége miatt műtéti kezelésre alkal­
matlanok, Röntgen-besugárzással jó eredményeket ér­
hetünk el.

Veleszületett csonthiányokat, izületi rendellenessé­
geket, csontgörbületeket műtéti úton gyakorlatilag ve­
szély nélkül javíthatunk meg.

Nyílt töréseket, azaz midőn a törés a felette fekvő 
lágyrészek sérülése miatt a külvilággal közlekedik, nyílt 
izületi sérüléseket sebészileg kell ellátnunk. Maguk a 
műtéti beavatkozások veszélytelenek, viszont maga a 
nyílt törés vagy a nyílt izületi sérülés a szenvedett 
fertőzés következtében veszélyeztetheti az életet, illetve 
a gyógyulás álízület, csontferdülések és izületi merevség 
árán következhetik be. Mindezek a hibák évekkel a 
gyógyulás bekövetkezte után sebészileg gyógyíthatók

Itt kell néhány szót szólnom a törésekről és fica­
mokról. Mint már említettem, ha a törés nyílt, a fertőzés 
veszélyei fenyegetik a beteget. Ugyanez áll fenn még 
fokozottabb mértékben a nyílt ficamok esetében. Alta- 
lábanvéve minél nagyobb az illető csont vagy ízület, 
amely sérült, minél súlyosabb a sérülés, azaz minél 
nagyobb erőbehatásra jött létre, minél inkább szilánkos, 
ami bizonyos fokig alkati adottság, annál jelentékenyeb­
bek a veszélyek. A zárt törések veszélyei kisebbek, 
mert a fertőzés lehetősége itt elenyésző. Az életet, 
illetve a testi épséget közvetlenül egész ritka kivételek­
től eltekintve, csak melléksérülések veszélyeztetik. így 
a felkar vagy a comb törése eltépheti a felkar, illetve 
a comb ütőerét, ami az életet közvetlenül veszélyezteti, 
esetleg a végtag elvesztésével jár. Ugyanúgy sérülhet­
nek az idegkötegek, ezek sérülései sebészileg megjavít
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hatók. Igen nagy veszélyekkel jár a koponyának törése, 
amely ha zárt is, erek sérülésével járhat, vagy pedig 
melléküregek megnyitása révén fertőzéshez és így ha­
lálos véghez vezethet. A csigolyák törése vagy ficama 
sértheti, eltépheti a gerincvelőt. Ennek a szerint, hogy 
milyen magasan következik be a sérülés, az élet meg­
szűnése, esetleg súlyos maradandó bénulás a következ­
ménye, amely hónapok vagy évek alatt a legtöbb eset­
ben ismét csak halálhoz vezet. Ha az említett koponya 
vagy gerincsérülések esetében műtéti beavatkozás ja­
vait, ez a súlyos állapotban levő betegen nem veszély­
telen, viszont az említett esetekben egyedül alkalmas 
arra, hogy az életet megmentse, illetve a testi épséget 
helyreállítsa.

A bordatörés fájdalmas, de jelentéktelen esemény. 
Ritkán az éles törvégek megsérthetik a mellhártyát és 
a tüdőt és így életveszélyes szövődmények támadhat­
nak.

Kell tudnunk, hogy a gyermek leggyakrabban csont­
ját töri, a javakorban levő egyén ficamokat is gyakorta 
szenved, viszont öreg korban ismét gyakrabban észle­
lünk töréseket. Az életet szövődményektől eltekintve, 
amiket az előbb érintettünk tulajdonképen az öreg em­
berek combnyaktörése veszélyezteti leginkább. A vele­
járó szövődmények (zsír kerül a keringésbe), a szük­
séges ágynyugalom thrombosis, tüdőgyulladás révén 
magas halálozással járnak. Ennek a törési fajtának gyó­
gyulása is igen lassan következik be és nem ritkán 
teljesen kimarad, azaz álízület képződik, amely támasz­
tógépek hordását teszi szükségessé. Az utóbbi időben 
ezeknek a töréseknek megszegezése az ágynyugalmat 
és így a velejáró veszélyeket is lényegesen csökkentette 
és a gyógyulást is hatalmas százalékban biztosította.

A törésekről és ficamokról nagy általánosságban azt 
mondhatjuk, hogy annál biztosabb és teljesebb a gyó­
gyulás, minél korábban kerülnek sebész kezébe. A szak­
szerű helyretétel, s a pontos helybentartás közvetlenül
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a sérülés után könnyű és biztos, már csak órák múlva 
is lényegesen nehezebb. Nem is beszélve azokról az 
esetekről, mikor több nap vagy hét késéssel kerülnek a 
betegek sebész kezébe. Lehetséges, hogy ilyenkor már 
csak műtéti beavatkozás oldhatja meg a helyzetet. Nagy 
baj, hogy az ilyen elkésett módon helyretett ficamok 
után az Ízület működése igen sokat szenved. Nem rit­
kán teljes merevség is következik be. Öva kell intenem 
a közönséget attól, hogy töréseit és ficamait nem szak­
értő kezelésére bízza. Az ilyen csontrakók nem ritkán 
súlyos melléksérüléseket okoznak és nem egy beteg 
életével vagy testi épségével fizette meg indokolatlan 
bizalmát.

A hibásan gyógyult töréseket, midőn a törvégek 
szögletben forrtak össze, veszélytelen műtéti beavatko­
zással megjavíthatjuk. Veszélyeztetve ritka esetekben 
az eredmény van, mert előfordulhat, hogy a megboly­
gatott törvégek összeforrása csak későre következik 
be vagy egyáltalában ki is marad.
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Véghetetlen gyakorisággal fordulnak elő a bőrön 
kelevények (furunculusok), darázsfészkek (carbuncu- 
lusok), bőralatti tályogok és tovahaladó kötőszöveti 
fertőzések (phlegmonék). Tudjuk, hogy cukorbajos 
embereken gyakrabban fordulnak elő és súlyosabb le- 
folyásúak. Ismeretes, hogy az arcon keletkezett hasonló 
gyulladásos folyamatok a legveszélyesebbek. A testen 
bárhol keletkezett hasonló kóros folyamatok műtéti fel­
tárása csak túl korai esetekben rejthet magában veszé­
lyeket, midőn a szervezet még nem készült fel a véde­
kezésre. Viszont lehet kivételesen maga a fertőzés olyan 
súlyos, az egyén ellenállása olyannyira csökkent, vagy 
az egyén alkatilag annyira hajlamos, hogy ismételt leg­
gondosabb és legszakszerübb sebészi beavatkozás sem 
hozhatja meg a gyógyulást. Annak elhatározása, hogy 
mikor szükséges a feltárást elvégezni, a sebész feladata, 
nem pedig a betegé. A hidegrázás, láz, terjedő pír, erős 
fájdalom, a gyulladás helyéről tovavezető vörös csíkok 
(nyirokérgyulladás), a környéki nyirokmirigyek duzza­
nata a folyamat súlyosságát bizonyítják, a betegnek 
kötelessége ilyenkor haladéktalanul orvoshoz fordulni. 
Ha ezek a tünetek nem állnak fenn, megfelelő nyugalom 
és borogatás elhatárolásra, önkéntes áttörésre bírhatja 
a folyamatot. Rendkívül súlyos szövődmények kelet­
kezhetnek az eléggé el nem ítélhető nyomkodástól. Sem­
mit sem jelent, ha így egy kevés gennyet sikerül is a 
betegnek vagy hozzá nem értő gyógykezelőjének kiszo­
rítani. Az így alkalmazott nyomás a folyamatot az ép 
szövetek közé sajtolja és ennek végzetes következmé­
nyei lehetnek.

Az arcon keletkezett kelevények élettani okoknál 
fogva halálos agy- és tüdőszövődményeket okozhatnak. 
Ezeknek nyomkodása az életet közvetlenül veszélyez­
teti. Itt a modem sebész várakozó álláspontot foglal 
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el, tehát alaptalan a közönség aggodalma, hogy ön­
kezeléssel tölti a legértékesebb napokat, mert fél, hogy 
a sebész műtéti beavatkozással eltorzítja az arcot. Itt 
a műtéti beavatkozásra csak akkor kerül sor, ha a ke­
letkezett gennygyülem már jóformán áttörés előtt áll. 
Az ekkor végrehajtott apró bemetszéseknek maradandó 
hegük nincs.

Az ujjakon, tenyéren, kézháton keletkező gennyedé- 
sek szakszerű kezeléssel veszélytelenül és gyorsan, tö­
kéletesen gyógyulnak. Az önkezelés vagy szakszerűtlen 
beavatkozás a beteg életét, karját, kezét, vagy legalább 
is ujjainak működésképességét veszélyezteti. A kézén 
közvetlenül a bőr alatt finom hüvelyeikben futnak az 
inak és ha fertőzés ide bekerül, vagy a fertőzést avatat­
lan kéz ide bejuttatta, még a szakember is csak az ese­
tek egy részében tudja az ujjak működését megmenteni. 
Rendkívül hosszadalmas sebészi kezelés, ismételt műté­
tek és még hosszadalmasabb utókezelés válik itt szük­
ségessé. A közönségnek tudnia kell, hogy ma is még 
ugyanannyi ember hal meg kéz fertőzés következmé­
nyeiben. mint át fúródott vakbélgyulladás miatt.

Sérülések, szakszerűtlenül adott befecskendezések, 
műtéti fertőzések, szorító gipszkötések a legborzalma­
sabb fertőzést: a tovaterjedő gázfertőzést vonhatják 
maguk után. Legnagyobb gyakorisággal a végtagokon 
fordul elő. Segítséget csak korai esetekben tudunk 
nyújtani, de a végtag ekkor is sokszor áldozatul esik. 
A halálos vég itt természetesen nem a műtéti beavatko­
zás következménye, hanem annak ellenére következik 
be. Az első segélynyújtás itt sokat tehet. Ha egy 
mód van rá, kerülni kell a vérzéscsillapítás céljából 
alkalmazott körkörös leszorításokat (Esmarch-féle vér- 
telenítés), de ha ez elkerülhetetlenül szükséges, mert 
a beteg csak hosszú szállítás árán kerülhet sebészi inté­
zetbe, a leszorítást óránkint 5—10 percre meg kell szün­
tetni. így elejét vehetjük minden fertőzés legborzal- 
masabbikának.
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Kiragadtam egyes fejezeteket, tallóztam a ' Л  
nagy mezején, de a jelen kere tek  k ö z ö tt  nem  m ó­
dom ban teljes k ép e t adni. Ha összefoglaljuk ; .[mon­
dottakat, általános következtetésekhez jutha unk. A 
műtéti kockázat, tehát a műtét veszélyei annál nagyob­
bak, minél későbben kerül a beteg sebész kezébe Kü­
lönben egészséges szervezetű emberek műtéti kock,_ ,:ata 
csekélyebb. A műtéti veszélyeket érzékenyen csökk: . 
hetjük, ha a leginkább veszélyeztetett csecsemő és , j- 
korban és a súlyos, nagy beavatkozások esetéb : a 
gyermekgyógyásszal és belgyógyásszal kéz a kézben ha­
ladunk. Nem sajnáljuk a betegtől a műtét előtti napo­
kat, mert ennek a befektetésnek az árán a beavatkozás 
veszélytelenebb, a gyógyulás rövidebb és simább lesz. 
A betegek saját érdekükben ne sürgessék a sebészt, 
mert az is ember, akit esetleg befolyásolni lehet. A mű­
tétek zavartalan keresztülviteléhez megfelelően beren­
dezett helyiségek, megfelelő, sokszor igen drága műtét 
felszerelés, képzett orvosi és ápoló személyzet szüks* 
ges. A sebésznek egyéni kiválósága sokszor mostoh 
körülmények között is képes jó eredményeket elővará­
zsolni, de ezek kivételek, amelyekre építeni nem okos. 
A mindenkori kormányzat kötelessége, hogy a nemzet 
érdekében ezekről az alapvető előfeltételekről gondos­
kodjék, beleértve a sebésznek alapos és célszerű ki- 
képeztetését. A betegnek pedig kötelessége, hogy 
adandó alkalommal legteljesebb bizalommal forduljon 
ahhoz a férfihez, akinek közel olyan érdeke az ő sima 
gyógyulása, mint a betegnek magának. A betegnek 
tudnia kell, hogy sebészébe és gyógyulásába vetett ren­
díthetetlen bizalma már a gyógyuláshoz vezető út nehe­
zebbik felét jelenti. A sebészeknek nem sebészkedő 
orvostársaikhoz mindig az a kérésük, hogy a vértelen 
úton nem gyógyítható betegeket idejében juttassák

„.„hozzájuk. Hogvha az említett adottságok fennforognak, 
/ —Á.’á''Sebészi gyógykezelés semmivel sem jár nagyobb ve-

s# y e l ,  “ int a tö* #  orvf  \ 9У03 $ Щ Ж &  igy a
- vele szemben meg ítt-otí feibuKkano idegenkedés neír 

okos. nem indokolt. u - *s’ s
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