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MUTETI VESZELYEK

BEVEZETES.

Mindig éreztem sebészi mlikddésemben azt a hianyt,
hogy a kozdnségnek fogalmai a mditétr6l homalyosak
és zavarosak. Igen sok hatrany szarmazik ebbdl. Ter-
mészetes, hogy a m(itét el6tt allo beteg szeretne pontosan
tajékozodni arrdl, ami vele torténni fog. Nem mindig
van ra mdd, hogy err6l a kérdésrél orvosaval behat6an
beszéljen. Nem minden orvosnak van meg az a képes-
sége, hogy betegét érthetd nyelven felvilagositsa a tor-
ténenddkrél. A mai hajszolt vilagban nem is jut ra min-
dig id6. A beteget viszont ez a kérdés érthet6en izgatja
és kérdéseire valaszt keres. Ezt a valaszt egyrészt mi-
téteken atesett betegektdl igyekszik beszerezni, masrészt
lexikonokhoz folyamodik. Szerzett ismeretei legjobb
esetben zavarosak lesznek, de inkabb tévesek. Aki hoz-
zajuthat, orvosi konyveket fog olvasni és ebbdl egész
komoly karok fognak raharulni. Mivel azt sem tudja
pontosan, hogy milyen mitét el6tt all, hibas iranyban
fog kutatni, mivel nem érti az orvosi nyelvet, hibas
fogalmakhoz is fog jutni. Mindez alkalmas arra, hogy
a betegnek bizalmat megingassa. A beteg szilard bizalma
pedig a mi miikodésinkben a sikernek fele Gtja.

Mindezekért igen nagy 6rommel fogadtam a Ma-
gyar Szemle Tarsasag megtisztel6 felszdlitasat, hogy
a mvelt nagykdzénség szdmara a militéti veszélyekrol
irjak, 6szintén irtam, nem szépitettem, de nem is fontos-
kodtam. Nem térhettem ki kimeritéen minden sebészi
betegségre. Iparkodtam a gyakorlatilag fontosakat tar-
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4 BEVEZETES

gyalni. FOképpen kihangsulyoztam azt, hogy milyen
veszedelmeket lehet a miitét rovasara irni €s milyen
veszedelmek rejlenek magaban a gyégyitand6 betegség-
ben. Ez az a pont, ahol aranylag sok igazsagtalansag
éri a sebészeket. A beteg és hozzétartoz6i barmilyen
szovédmeny esetében elfelejtik, hogy oka is volt annak,
amiért sebészhez fordultak. Ez az ok a vértelen utdn
meg nem gydgyithato, s az életet is veszélyeztet6 beteg-
ség volt. Nem kovetkezés tehat, hogy minden mitét
utani szévédmeény a muitétet terhelje. Gyakrabban ugy
all a helyzet, hogy a miitétnek nincs mddjaban, vagy
mar nincsen moédjaban a betegséget befolyasolni vagy
zbkkenésmentesen meggydgyitani. Nem szépitem a
helyzetet ott, ahol tényleg szévédmények, veszedelmek
szarmazhatnak a mUtétt6l. A sebész évtizedeken at foly-
tatott éjjel-nappali, Gnnepet nem ismer6 munkaval to-
rekszik arra, hogy feladatat, amely tudomany és miivé-
szet egyben, kifogastalanul ellathassa. A koziiletek is
mindent megtesznek, hogy erre a célra megfelel§ intéz-
mények és kifogastalan felszerelés alljon rendelkezésre.
Sajnos azonban, hogy a sebész miikodését élettani hata-
rok korlatozzak és sohasem kovetkezhetik el az az id6,
hogy kivétel nélkil minden operalt beteg zavartalanul
meggyogyulhasson. A kdzonséget biztosithatom, hogy
a sebésznek is ugyanolyan érdeke, hogy a beteg zokke-
nésmentesen meggydgyuljon, mint a betegnek maganak.
Egész természetes, hogy az egészségligyi intézmenyek-
nek ugyanez az érdeke. A magyar sebészet vilagver-
senyben az els6k kozé kiizdotte fel magat, joggal tart-
hat igényt a betegek feltétlen bizalmara. Ha ez a kis
konyv hozzajarul a bizalom olyannyira aldasos légkoré-
nek kialakulasahoz, betoltotte feladatat.



NMUTETROL.

Az emberek egy részének, féként azoknak, akik
messze élnek a kultur-kozpontoktol, régi emlékek alap-
jan a m(tétrél alkotott véleményik igen lesGjtd. A
kozonségnek ez a resze veleményalkotasaban meg nem
kiiszéholte ki apainak, nagyapainak hagyomanyait.
Valdban, a mult szazad 80-as évei el6tt a mlitéti be-
avatkozas legtobbszor csak siettette a feltarthatatlan
véget. Még akkor is, ha a betegség nem volt éppen
halalos, az akkori kérhazi fert6zés a betegek j6 felét
sirba vitte. A vizes, sotét épuletek, a halal levegdje,
amely az akkori korhdz fogalmat fedte, még ma sem
halvanyult el teljesen az egyszer(ibb néprétegek emlé-
kezetében.

A kozonség masik része, leginkabb a varosiak, a
kdzéposztaly jo része, jol ismeri a modern, napos, leve-
g0s egészségugyi intézmeényeket. Részleteiben hallott az
ott elért eredményekrdl, nyilvéntartotta a sebészetnek
tényleg példatlan haladasat. Mindezek kovetkeztében
azt hiszi, hogy a mitét veszélytelen valami, a muditéti
beavatkozéas csak sikerrel végzddhetik. Sajnos, ugyan-
ennek a rétegnek altalanos hite, hogy miitét, muitét.
M(itét a javakorabeli, killénben egészséges férfi sérve
és mitét az id6s6d6 ember gyomorrakja is. Pedig a
kett6 kozott Oriasi kilonbség van.

A mlitéti beavatkozasok nagysaga, a veliik szov0dott
veszélyek az elérhetd eredmény szempontjabdl élesen
kiilénboznek a szerint, hogy milyen betegséget gyogyi-
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6 A MUTETROL

tanak, mennyire el6rehaladott mar a meggyogyitandd
betegség és ki a mitét alanya. Az Gjszildtt, a gyermek,
a n0 életének sok szakaszaban, az Oregember, egyéb
betegségekkel is kiiszkddd egyén mind, mind meghata-
rozza azt a terhet, amelyet a mitéti beavatkozas a szer-
vezetre ro.

A modern sebészet harom alappilléren nyugszik. Az
asepsis; tudunk Ggy operalni, hogy art6 fertézés a seb-
zéslinkkel kapcsolatosan a szervezetet nem éri és mtéti
sebzéslink hozzavet6leg 8 napon belil gennyedés nél-
kal, mondjuk els6legesen gyogyul. A masodik alap-
pillér a fajdalom csillapitasa. Barmely mtéti beavatko-
zast koteles a modern kor sebésze fajdalommentesen
elvégezni. Lehetséges, hogy mddjaban lesz helybeli
érzéstelenitéssel mdteni, amikor is az Ontudat megtar-
tdsa mellett csak az operalandd testrész fajdalomerzé-
kenységét kapcsolja ki. Lehetséges, hogy altalanos ér-
zéstelenitésben, azaz altatasban fog operalni. Ma leg-
gyakrabban aether-altatast, belélegzéses altatast haszna-
lunk vagy pedig visszérbe torténG befecskendezéssel
érjik el a kivant kabulatot. A harmadik pillér a vérzés-
csillapitds. A modern kor sebésze nem aldoz fel mitevé-
sekor szambajohet§ vérmennyiséget. Minden Utjaba
kerll§ eret lefog, lekdt, igy mindenkor képes lesz &t-
tekinthet6 képet teremteni az operalandd szdvetekrol
s az annyira ertékes vérbél pedig semmit sem aldoz fel.
A modern mitét nem is emlékeztet a rég elmilt id6k
mtétéire. A ragyogd fehér leped6k kozott elhatarolt
mitéti terllet olyan kell legyen, mint a bonctani tan-
konyvek képei. Az elhatarold lepedék a miitét végez-
tével sem lesznek véresek. Ma mar mitéteinket nem-
orvosok is nyugodtan nézhetik. Semmi olyant nem fog-
nak latni, amit6l borzadnak, amit6l rosszul lehetnek,

A betegre artalmatlan érzéstelenités lehet6vé teszi
a nyugodt mltevést. Semmi oka nincs ma mar a sebész-
nek sietésre. Ennek kdvetkezménye, hogy a beteg szer-
veit, szdveteit mindenkor a legnagyobb kimélettel tudja
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kezelni. Ideje van mindig pontosan tajékozddni. Igy a
mitét biztonsaga szilard alapokon nyugszik.

A beteg mindabbol, ami vele térténik nagyon keve-
set tud. Ha nem alszik, esetleg megmarad bizonyos
tapinto érzése. Erzi azt, hogy dolgoznak rajta. Altala-
banvéve felnagyitott tapintasi érzéke van. Ha dionyi
zsirdaganatét tavolitjak el, az az érzése, hogy oOriasi
mozgasokkal, nagy mélységbdl, hatalmas daganatot ta-
volitanak el. Hasi m(tétek esetében nem érez fajdalmat,
de érez hlzast, vongalast, esetleg halvany gorcsszeri
érzést. Ellenben ez a gorcs még csak nem Is emlékeztet
arra a fajdalomra, amit a beteg annyiszor allott ki
betegsége idejében.

Az altatds sem fedi az évtizedekkel elébbi altatas
fogalmat. El6tte méar kabité befecskendezést kap a
beteg, ez legtobbszor kellemes kdzérzetet okoz, azt az
allapotot, mikor semmivel se torédve, lustdn hagy ma-
gaval torténni mindent. A belégzéses altatast is ugy
vezetik be, hogy egy-két percen beliil a beteg elveszti
eszméletét. Ez az egy-két perc sem kellemetlen. Mar az
els6 mély belégzésre tompulni kezd az agym(ikddése és
tovabbi néhany légvétel utan legtobbszor libegé-zuhand
érzés keretében elveszti eszméletét. Ennél is kellemesebb
a betecskendezéses altatas, amely pontosan’ugyanaz az
érzés, mint mikor valaki erds testi munka utan kényel-
mes agyaban elalszik.

A jO belégzéses és befecskendezéses altatashél az
ébredés is sima, alig jar kellemetlenséggel. Ma mér
megfelel el6készitéssel ott tartunk, hogy hanyinger,
hanyas ritkasagszamba megy. Az ébredés pontosan fedi
az erBsebb alkoholfogyasztas utéhatasait.

A miitét utani fajdalom sok betegnek komoly aggo-
dalmat képezi. Hogyan allunk ezzel a kérdéssel? A
mitéti fajdalmat minden esetben ki kell kapcsolnunk
Ugy a beteg, mint a sebész érdekében. Kilonben is a
mitét utani fajdalmakat gyorsan és biztosan meg tudjuk
szintetni. A m(itéti beavatkozasaink legnagyobb sza-
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zalékat kitevd els6legesen, azaz tampon és drain nélkil
zart mlitéti metszéseink nem szoktak kulondsebben
fajni. A modern sebész élesen dolgozik, élesen metszi
at az Gtjaba keril6 apr6 idegszalakat, els6leges gyo6-
gyulas esetében gyulladas nincsen, mindez erGsen be-
folyasolja a fajdalmak keletkezését. De a fajdalom
egeszen alanyi valami és szdmolnunk kell azzal, hogy
bizonyos betegeknek altalabanvéve lényegtelen fajda-
lom is nagynak, elviselhetetlennek tlinik fel. Csillapitjuk
a fajdalmat nemcsak azért, mert az a betegnek kelle-
metlen, hanem azért is, mert a fajdalom csokkenti a
beteg annyira fontos aktiv magatartasat: légzését, moz-
gasait. Ezek pedig gydgyulédsa érdekében fontos ténye-
z6k. Csokkenti altalabanvéve szervezeti ellenallasét,
felel6készségét, pedig erre is szlikségiink van. A sebész
szempontjabol a fajdalomcsillapitds azért is fontos,
mert semmi értelme annak, hogy a beteg a mtéttel
kapcsolatban rossz emlékeket 6rizzen meg. Altalanos
szabaly, hogy minél nagyobb a beavatkozas, annal ki-
sebb a fajdalom. Kifejezetten fajdalomérzékenyek bizo-
nyos, kdzép-beavatkozasnak mondhaté muitétek: cson-
tok matétél, végbél-nyilas korili mdtétek. Erésen faj-
dalmasak azok az apré beavatkozasok, amelyeket ko-
z0nséges gyulladasos megbetegedések ellen végzink.
Igy kordm-korili gennyedes, ujj-gennyedések, verejték-
mirigy-gennyedések miatt tortend beavatkozasok.
Mindenkor hatasos, hatalmas fajdalomcsillapitd a
morL)hin és az Opiumnak sok més szarmazéka. Hatra-
nyuk az, hogy hosszabb ideig adagolva, bizonyos egyeé-
neken megszokas Iéphet fel, de ez néhany befecskende-
zés utan nem szokott bekovetkezni. Mivel pedig a mitét
utani fajdalom 3 nap alatt lezajlik, gondtalanul alkal-
mazhatjuk 6ket. Az ujabb id&ben igen sok Gpiatmentes,
befecskendezésre is alkalmas fajdalomcsillapitdszerrel
rendelkeziink, amelyeket huzamos ideig is adhatunk
megszokas veszélye nélkil. Nem egyszer gyengébb
idegrendszeri betegeken megkeriljik a dolgot és ideg-
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rendszerlket csillapitjuk, igy a gyenge f4jdalmat a
beteg nem fogja érzékelni.

Masik gondja betegeinknek a kapcsok és varra-
tok eltavolitasa. Ez a mivelet — a sebész részérdl kell§
finomsagot és tirelmet feltételezve — tokéletesen faj-
dalommentes. Nem tudjuk ezt &llitani a tamponok el-
tavolitasardl. A drainek viszont akar Uvegbdl, akar
gumibdl késziilnek, ismét csak kellemetlenségek nélkiil
tavolithatok el. A tamponok, amelyek esetleg mélyen a
testliregekbe vezetnek, tobb kellemetlenséget okozhat-
nak. A legtdbb esetben turelmes lazitassal, felpuhitéssal
itt is egész Kicsire zsugorihatjuk a kellemetlenségeket.
De hogyha a beteg igen érzékeny természetli, semmi
akadalya annak, hogy az eltavolitas egy-két percére ne
bodittassuk el aggddo betegiinket.

A modern sebészet itt is segitett. A tamponokat
gumiréteggel 6vezzik, amikoris eltavolitasuk a legtdbb
esetben észrevétlenul torténhetik meg.

Allithatjuk, hogy a legtdbb muitét kellemetlenséget
nem jelent, viszont kétségtelen, hogy vannak muitétek,
amelyek kellemetlenségekkel is jarnak és vannak egyé-
nek, akik szokasos életiiknek, kényelmiiknek minden
legkisebb valtozasat sulyos kellemetlenségnek érzik
vagy mindsitik. Tekintetbe kell azonban vermi, hogy
bizonyos szépészeti beavatkozasoktol eltekintve, a mi-
tétek altalabanvéve életveszedelmet vagy sulyos kelle-
metlenségekkel, fajdalmakkal, munkaképtelenseggel jaré
allapotot sziintetnek meg. Mindez igen révid id6, napok
alatt zajlik le, szemben a legtdbb esetben évekre, év-
tizedekre terjedd betegallapottal.

Mi, sebészek szeretjiuk, ha betegeink a muditétet ko-
molyan veszik, idegrendszerileg felkeésziilnek rd. Nem
szeretjik azokat a betegeket, akik tulzottan remegnek
a mtéttdl, ezek feleslegesen terhelik idegrendszeriiket,
romboljak ellenallasukat. De még kevésbbé szeretjik
azokat, akik a mlitétet és — tapasztalas szerint — a
vele dsszekapcsolt orvosi rendelkezéseket is semmibe
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veszik. Ezeknek nyeglesége, albatorsaga az elsd jambor
tliszuraskor eloszlik. Fegyelmezetlenek és ennek kovet-
keztében muitéti terveinket megbontjék és a mlitét —
hibdjukb6l — sulyosabb tehertételt jelent szdmukra,
mint az megitélhetd, varhat6é volt.

Ahhoz, hogy valaki gyégyulést taldljon, nemcsak
megfelel§ orvosra van szilksége, hanem arra is, hogy
ebben az orvosban feltétlenil megbizzék. Ez a bizalom
alapvetd kelléke a mitéti beavatkozasok sikerének. Igen
rossz szolgalatot tesz a betegnek az, aki egy ajanlott
mitéti beavatkozasrol lebeszéli, vagy pedig bizalmat
kivalasztott sebésze irdnyaban megingatja. Ha valami-
lyen oknél fogva a beteg és a sebész kozott a bizalom
legkdre nem alakul ki, vonja le ennek a kévetkezmé-
nyeit a beteg és a sebész egyarant. Hagyja el a beteg a
szamara baratsagtalan intézetet még muatét el6tt, kony-
nyitse meg a betegnek ezt az elhatarozasat — tapinta-
tos formaban — a sebész. Soha senki teljes biztossaggal
elére meg nem tudja mondani, hogy valamely mutéti
beavatkozasnak milyen lesz a lefolyasa. Mindig fenn
fog allni 1—2%, ahol szévédmények lépnek fel. Ezeket
veszély nélkil, lehet6leg gyorsan és kellemesen csak
akkor fogja a beteg atvészelni, ha rendithetetlenil bizik
sebészében, tudja, hogy a szévédmények annak hibajan
kivil, annak minden iparkodéasa ellenére Iéptek fel. Ha
pedig sulyos nagy beavatkozasokrél van szo, ahol a
sebész megkisérli az élet megtartasat, de az csak az
esetek hizonyos szadzalékaban sikerllhet, a bizalom a
hozzatartozok szempontjabdl is alapveté fontossagu. Ha
a sebész minden tudasa és gondoskodasa ellenére a
beteg meghal, a hozzatartozok bizalmatlansaga egy
életen at lelkiismeretfurdaldst okozhat szamukra. Ha
fennallott a feltétlen bizalom, a megvaltozhatatlanba
kénnyebben fognak beletérédni. Nagy veszteségikben
az a joérzésik lesz, hogy minden emberileg lehetd meg-
tortént szeretett beteglik érdekében.

A pihent test és lélek minden nagyobb m{téti be-
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avatkozads szempontjabol jo befektetés. A muitéti be-
avatkozas a szervezetre terhet, munkat r6. Nem sze-
rencsés, ha munkaban agyonhajszolt emberek keriilnek
miitétre. Ezt a tényez6t a sebészeti intézetek vezetdi is
tekintetbe veszik, amikor betegeiket miitétek el6tt né-
hany napig pihentetik, fektetik. Az idegrendszeriink
meghatarozza, kormanyozza legkilénbdz6bb szerveink
miikodését. Ezért van szikségink mitét el6tt pihent
idegrendszerre. Es ezért nem tartom szerencsésnek a
mitét gondolataval val6 jatszast. Mindenkinek leg-
egyénibb joga, hogy enged-e magan muditétet végeztetni,
vagy pedig mas gyogymdédokhoz folyamodik. De hogy-
ha meggy6z6dott réla, hogy miitéti beavatkozasra szik-
sége van, akkor ne halogassa annak végrehajtasat. Halo-
gatas kozben sok mindent hall, sok mindenre gondol,
mindez megingathatja bizalmat és befolyasolja idegrend-
szerét. A betegnek joga a dontés, célszer( viszont, hogy
dontését tett kovesse.

Még valamit le kell szdgeznem, ami még gy latszik
nem kozkincse a kozonségnek. A beteg €s az orvos
nem szembendll6 felek, akiknek érdekeik kilonboz6ek,
hanem mindkett6 egy célra torekszik, a sajat legegyé-
nibb érdekei szemelGtt-tartdsaval is. A betegnek és
hozzatartozéknak érdeke, hogy a gyogyulas a legsimab-
ban és a legtdkéletesebben kovetkezzek be. Az orvos-
nak ugyanez az érdeke. Az orvos sohasem tisztviseld,
aki naponta bizonyos Oraszamu munkat elvégez. Az
orvos munkaja csak eredményei alapjan értékes és
gyumolcs6z6. Az élet kiizdelmeiben az orvos csak Ugy
maradhat felll, lehet gy6ztes, ha munkajanak eredme-
nye j6. Minél jobb ez az eredmény, annal inkabb kama-
tozik szamara életpalyaja erkolcsi és anyagi téren. Es
itt figgetlen az orvos munkaja attdl, hogy betege sze-
gény, vagy minden foldi joval ellatott szerencsés, 6
csak egyforméan gyogyithat és magas, erkolcsi meg-
fontolasoktol fuggetlenul ez szdméra az egyetlen okos
Ut is. Egy nagy sebészeti intézet vezet6je el6tt ugyan-
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olyan fontos a kozds kértermek ismeretlen betege, mint
az els6-osztalyd kilonszobak kozismert lakoja. Ismét-
lem, itt a magas erkdlcsi megfontolasok és az emberi
okossag ugyanegy utat ir elé parancsoldlag. A vezet6-
sebész nagyon jol tudja, hogy intézetének minden sikere
az @ sikere és minden eredménytelensége az 6 ered-
ménytelensége. Ha id6beosztds és sebésznevelés szem-
pontjabdl keresztiivihetetlen is, hogy minden beteget
személyesen operaljon, minden az intézetében az & elvei,
az 6 szellemi vezérlete mellett, az & felel6sségére tor-
ténik. Nyugodt lehet minden beteg, hogy sebésze a ra-
bizott feladatot ugyanugy el fogja intéznii mintha az
operalokést maga a vezet6 tartotta volna kezében.
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Eletinkben semmi sem veszélytelen. Minden bizo-
nyos fokig kockézatos. A legegyszerlibb hétkdznapi
tenykedéseinkt6l dontd elhatarozasainkig minden ve-
szélyes, kockazatos. A legsimabb Gton eleshetiink és el-
torhetjik a labunkat, de ha ett6l félve kocsiba dlink,
megeshetik, hogy a i6 elragad, kocsinkat felboritja és
akar életlinket is veszithetjik. A I6véiktdl valé félel-
miinkben gépkocsira Gllink, itt még nagyobb a veszé-
lyességi tényez6. Ha pedig valaki megkisérelné, hogy az
elméletileg lehetséges minden kiilsé veszélyt6l magat
megovja, szervezetének olyan karosodasat okozna,
amely sokszorosan nagyobb veszélyt jelent szamara,
mint” minden elkertlni akart kulsé tényez6. Az ilyen,
csak elméletileg 1étez6 veszélyeket egészséges ideg-
rendszer(i ember nem szokta tekintetbe venni és életét
a sok milli6 lehet6 veszély gondolataval nem keseriti
meg jol ismert idegbetegseg, ha valaki mindentdl fel,
s6t attdl is fél, hogy valamitél félni fog.

A sebészi beavatkozasok betegsegeket, koros elvalto-
zasokat gydgyitanak, tehat egy mar fennéllé veszélyt
szlintetnek meg és mindenkor Ugy vannak méretezve,
hogy a gyogyitasra tervbevett mitéti beavatkozas el-
enyéesz@en kevesebb veszéllyel jar, mint maga a beteg-
Ség. ameIK miatt azokat alkalmazzuk. A sebészi beavat-
kozasok kis része javitd, szépit6 beavatkozas, ahol az
ok maga sem életet, sem egészséget nem veszélyeztet,
de a miitéti beavatkozas Kicsiny veszélyességét tekin-
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tetbe veszi az, aki valamely alkalmatlan és egész élete
alakulasara hatranyos hibajatdl szabadulni vagyik.

A mitéti veszélyeket harom csoportba oszthatjuk.
Az els6 csoportba a szévédmények tartoznak. A szo-
védmények alatt olyan betegségeket értiink, amelyek a
mtétekkel kapcsolatban lépnek fel az esetek bizonyos
szazalékdban. Ezek a szovédmények felléphetnek a
mitéti beavatkozéas alatt és a mditéti beavatkozas utén.
Megnyujtjak a gyogyulast, veszélyeztetik a mitét ered-
ményét és a beteg eletét is. M(itét alatti szévédmeny
egyszer(i példaja a vérzékenység. Miitét utani sz6véd-
meny mindennapi példaja a seb részér6l a gennyedés,
mas szervek részérdl a tiddgyulladas. A masodik cso-
portba az eredménytelenségeket kényvelhetjiik el. Ezek
az eredménytelenségek nagyrészben a beteg alkatanak
kdvetkezményei, kis részben a mitéti megoldas hibaja-
bol szdrmaznak. A sérv kiljulasa bekdvetkezhetik azeért,
mert a betegnek egyéni sajatossaga a sérvkapu zaréséra
hasznalt szovetek silany volta. De bekdvetkezhe-
tik azért is, mert a beteg koran felkelt, koran dolgozott.
Ritka esetben a kiGjulas oka a m(itét technikai hibaja.

A harmadik csoportba sorozhatjuk azokat az esete-
ket, midén a beteg haldla kdzvetlenul a mitéti beavat-
kozéds kovetkeztében, egyéb szervi megbetegedések
nélkul kovetkezik be. Ez a legutolsé csoport ma mar
elenyészéen ritka. Oka az, hogy a m(itét nagyobb terhet
rétt egy bizonyos szervezetre, mint amekkorat az elvi-
selni képes lett volna. Ez az 0. n. m(téti shock. Ha
boncolasra kerdil ilyen egyén, kifogastalan miditéti terii-
letet és ép szerveket talal a kérboncnok. Régebben ez a
veszély nagy volt. Ma egyrészt betegeink gondos el6-
készitesével, tokéletes és veszélytelenil alakithatd ér-
zéstelenitéssel, a m(itéti beavatkozés szakaszokra o0sz-
tasaval ezt a veszélyt csaknem egészen kikiiszOboltiik.
Két korcsoport veszteségeit is ide sorozhatjuk. Az (j-
szulottek-, csecsemdk- es a magaskortakra gondolok.
Ezek az egyének a m(itéti beavatkozassal kapcsolatosan
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olyan zavart szenvedhetnek szervezeti miikddéseikben,
hogy napok vagy hetek mulva elpusztulnak a nélkul,
hogy barmilyen megfoghat6 olyan kéros allapotot talal-
nank, amivel beavatkozasainknak cs6djét &sszeflig-
géshe lehetne hozni.

Nagy altalanossaghan mondhatjuk azt, hogy a kéros
allapot veszélyességével parhuzamosan ndvekszik a
gyogyitasara igénybe vett mitéti beavatkozads veszé-
lyessége. De nagyon sok olyan életmentd beavatkozast
ismertink, amelyeknek kockazata elenyészg, alkalmaza-
suk nélkiil pedig az egyén halala mennyiségtani biztos-
saggal bekovetkezik.

A mitét kockézata és az eredmény biztossdga nem-
csak attol fiigg, hogy milyen kéros folyamat gyogyita-
sara torekszik a sebész. Fligg attél is, hogy az illeté
megbetegedés milyen régéta all fenn. Fligg tovabba a
beteg alkatatél, nemétdl, koratdl és fiigg attél, hogy
milyen késziltségl sebész, milyen kils6 koriilmények
kozott véllalkozik a gyogyité mlitéti beavatkozasra
Allithatjuk, hogy a sebészeti intézetekben végzett mi-
tétek talnyomo tébbsége a sebészet mai fejlettsége mel-
lett gyakorlatilag veszélytelen és eredményiik gyakor-
latilag biztositott. Nagy sebészeti intézmények, amelyek
valogatas nélkil veszik fel betegeiket, halalozasi szaza-
leka 2—6% kozott ingadozik. Ez a halalozasi szazalék
attol fiigg, hogy az illetd intézmény kornyékének lakos-
saga mennyire miivelt, fligg az orvosok képzettségétdl, a
kozlekedés fejlettségétdl, a lakossag anyagi erejétdl és
bizonyos fokig az intézet vezet6jének szellemétdl és
tudomanyos munkassagatél. Ha olyan mdveletlen a
lakossag, hogy bajat a végletekig elhanyagolja, ha olyan
szegény, hogy kenyérkereseti okok miatt betegen is
utolso6 erejét felaldozva robotol, elhanyagolt korfolya-
matokkal fog orvoshoz fordulni. Ezek természetszerileg
nagyobb kockazattal gyogyithaték. Az is vilagos, hogy
ha a lakossag kozott gyakori a gimdkor, ha taplalko-
zasuk rossz, a lakasviszonyok egeszségtelenek, ha mun-
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kahelyeik nem kifogastalanok, ellenallasuk csdkkent
lesz, miitéteik nagyobb veszélyekkel jarnak. Ha kevés
és rosszul kepzett orvos all rendelkezésre, ha rossz a
kozlekedés, ez megint csak oda vezet, hogy a betegek
egy resze mar olyan allapotban keriil a sebeszi intézetbe,
hogy megoperélni mar nem lehet. Ez a haldlozas is
terheli azonban az intézetet. Ha az intézet vezetGje azon
az éallasponton van, hogy mindazokat megoperaltatja,
ahol a beavatkozas sikere mar csak néhany szézalék,
de beavatkozas nélkiil az egyén elveszett, a szazalék
magasabb lesz. Ha az intézet vezet6je, ma még megold-
hatatlannak tetsz6, kilénben haldlos megbetegedések
sebészi gyogyitasaval foglalkozik, halalozasa magasaob
lesz. Vilagos, hogy mindennel felszerelt, nagy orvosi
és apoldszemélyzettel rendelkez6 intézetek jobb ered-
ményt érhetnek el, mint a sziikségest is nélkiilozd, bete-
gekkel agyonhalmozott kérhazacskak. De tévedés volna
azt hinni, hogy az anyagi felkésziiltség dontd befolyasu.
Nagy tudas, parosulva igazi emberi josaggal jobb ered-
ményre vezethet, mint a leggazdagabb felszerelés, ha
azt nem kell§ tudassal és szeretettel hasznaljak. Az
igazi nagy tudas és tapasztalat éppen abban nyilvanul,
hogy egyszer(i eszkdzokkel is nagyszerdit tud létrehozni.

Ahogyan bizonyos fokig ingadoznak a hallozasi
szazalékok, ugyandgy ingadozhatnak a gydgyuléds sza-
zalékszadmai. Gydgyulas alatt sohasem értjik azt, hogy
a beteg elsélegesen gyogyult sebével az intézetiinket
elhagyja. A gyogyulas fogalma azt jelenti, hogy meg-
gyogyul — legalabb is hosszi évekre — abbdl a beteg-
segebdl, amely miatt m(tétnek aldvetette magat. Az
eredménytelenségnek oka lehet maga a betegség. Oka
lehet a beteg alkata, (alkat alatt értjik a beteg vele-
szilletett adottsagait az id6k folyaman keletkezett mo-
dosulasokkal) helytelen viselkedése, oka lehet hibas
m(itéti megoldas, hibas, vagy ki nem elégité el6készités
és utdkezelés.
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Rakos betegségek sajnos, még ma is igen gyakran
akkor keriilnek kezelésiinkbe, mikor még enyhité meg-
oldas sincsen mar mddunkban. Természetes, hogy itt a
m(itét egyetlen eredménye az a lelki vigasz, amit a mitét
ténye a betegnek nydjt. Nemcsak rdkos betegségek
de egyéb olyan el6rehaladott elvaltozasok is vannak,
amelyeknek sebészi megoldasa részben vagy teljesen
lehetetlen. Itt is legfeljebb javulasrol beszélhetiink. Az
elérehaladott rakos megbetegedéseknek természete,
hogy a kérnyezetben vagy tavoles6 szervekben az ere-
deti daganat kirtasa utan megmaradnak és hizonyos
idd eltelte utan kitjulnak. Mint méar emlitettiik, a sérvek
kiGjulasanak az egyén kot6szovetgyengesége lehet az
oka. Ugyancsak a beteg célszerttlen viselkedése is
megsemmisitheti a mitéti eredményt, vagy mas hasonlo6-
képen sebészileg gydgyithaté szévédményhez vezethet.
Vakbélm(itét utan bizonyos esetekben korai erés munka
hasfaii sérveket okozhat, azaz a hashartya és belek el6-
tiremkedéséhez a mulitéti heg teriiletében. Kifejezett
mitéti hiba, ha a sebész a kdves epehdlyagot eltavolitja,
de nem fedi fel és nem tavolitja el az epevezeték
koveit. El6készitési hiba, ha hatalmas sérvvel mlitétre
var0 beteget nem fektetnek lejtés agyra, hogy sérvtar-
talma visszaker(ljon a hastregbe és az igy megvaltozott
nyomasviszonyokhoz a szervezet alkalmazkodjek. Ennek
a mulasztasnak a kdvetkezménye a tid6 hurutos elvalto-
zasa sok kohogés és a sérv kidjulasa lehet. Ugyancsak
ez lehet a kovetkezmény, ha a beteget tulkoran fel-
keletik. Mindezek a kilonféle okok vezetnek oda, hogy
a mtétek egy kis hdnyada eredménytelen. Egyes mitéti
csoportokra nézve ez az eredménytelenség jelentés, de
itt viszont az a tudat vigasztalhat, hogy miitét nélkl
minden hasonlé beteg halalra van itélve.

Részleteket tekintve, kezdjik egy a cél szempontja-
bol szaz szazalékos eredménnyel. A feéregnyulvany el-
tavolitasa teljes biztonsaggal megsziinteti a lehetsé-
gét annak, hogy ez a betegség kitjulhasson. Mint emli-

Ve Novak E.: M{téti veszélyek (97) 2
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tettem, a m(itét helyén hasfali sérv viszont képzGdhetik.
Ennek nem gennyes esetekben a sz&zalék aranya még
az 1% alatt marad. Rosszabbul allanak a sérvek. Nagy
kimutatasok alapjan a lagyéksérv kiljulasa 5—6%-ra
becsilhet. A combsérve bonctani okok miatt 10%
felett van. Még valamivel magasabb a kdlddksérvek
kidjuldsa, a hasfali sérveké pedig valamivel alacso-
nyabb. Igen elterjedt betegség az alsé végtag visszér-
tagulata. Akéar mitéttel, akar befecskendezéssel gyo-
gyitjuk, a kiGjulds 10—15% lesz. Ennek az oka csak-
nem maradék nélkil az egyén alkata. Az epekébeteg-
séget helyes muitéti technikdval bonctanilag elintézhet-
juk. Diéta hibak és az operalt egyen idegrendszeri saja-
tossdga néhany szadzalékban ko nélkil rohamokhoz,
tehat tulajdonképen a betegség kiljuldsahoz vezethet.
Ugyanezt mondhatjuk a gyomorfekélyes betegekre
nézve. Diéta hiany, az egyén alkata, de itt nem Kkis
részben elégtelen technikai megoldasok néhany széaza-
lekban a fekélybetegség kiljulasahoz vezethetnek.
Amint emlitettem, a mitéti veszélyek és a gydgyulas
kockazata a betegek életkorat tekintve kiilonbozéképen
oszlanak meg. Az emberi_élet kezdete és vége a két
veszélyeztetett id6pont. Ujsziilott csecsemOkon csak
olyan elvaltozasokat szabad megoperalnunk, amelyek-
nek fennélldsa az élettel nem egyeztethet§ dssze. llye-
nek példaul a bélelzarédasok s a kilonbdzd koldok-
zsindrsérvek. Az Ujszalétt vilagrajovetelekor annyi (j
ingernek van kitéve, olyannyira igénybevett az alkal-
mazkodasi képessége, hogy csak a legkisebb mditéti be-
avatkozasokat tdiri el. llyenkor néhany 6ra varakozas,
el6készités is nagy nyereség. Az elsd hét nap utan. mar
olyan elvaltozasokat is operalhatunk, amelyek tulajdon-
képen az élettel Osszeegyeztethet6k, csak erdsen veszé-
lyeztetik azt. Ebben az id6pontban megoperéljuk a
nyulajkat, hogy a csecsem@ taplalkozésat lehet6vé te-
gytk. De miitéteink itt is mindenkor csak egészen egy-
szer(iek lehetnek, mert ezek az aprosagok a vérveszte-
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séget igen rosszul tdrik. A csecsem6 nem Kicsinyitett
feln6tt, mitétéi kilonleges szakismereteket tételeznek
fel és eredményesek, veszélytelenek csak akkor lesznek,
ha a sebész kardltve dolgozik a gyermekgydgyasszal.
Jol fejlett csecsemdkon, féképen az elsd félév utan mar
sérvet is megoperalunk, ezzel elejét vesszik kizarodas-
nak, amelynek mitété hasonlithatatlanul veszélyesebb
és elejét vesszik annak, hogy ezek a bantalmak mind-
egyre sulyosabba valjanak es igy csak komoly beavat-
kozasok ardn legyenek megszlntethetbk. Az els§ év
utan, midén a gyermek mar vegyesen taplalkozik, a
mitéteket jobban tdiri. Miel6tt a gyermek beszélni kezd,
megoperaljuk farkastorkat, mert igy lehetévé valik,
hogy a gyermek hangja rendes legyen. De még ebben
az id6pontban sem fogunk olyan beavatkozasokat vé-
gezni, amelyek veszély nélkil halaszthatok. A gyermek
életét, fejlodését nem veszélyeztet6 fejlédési rendelle-
nességeket évekkel késébben operaljuk, midén mar a
gyermek nagyobb és igy a sebészi megoldas kénnyebb
és eredményesebb. Ugyanigy nem kell elsietniink a
csecsemOkori hibasan gydgyult torések véres rendezé-
sét, mert a csecsemdnek, kisgyermeknek olyan hatalmas
a reparatios készsége, hogy nem egyszer meg szogletben
gyégyult térése is nyomtalanul rendezédik. Ami a cse-
csemdt, kisgyermeket a vérveszteségen kivil leginkabb
veszélyezteti, az testének és szerveinek lehiilése. Ha a
sebész ezt elkerli, a veszélyeket érzékenyen csokkenti.

Az id6s emberek muitétéi csak a legutdbbi id6ben
kezdenek ismét kozkeletivé valni. Ha tekintetbe vesz-
szlik az Oregek sajatos szervezetét, szervezetiknek ki-
lénleges reakcidkészségét, nem kell talszigoran elbiral-
nunk a mtéti javallatokat. Az, hogy az id8s emberek
mtétéi veszélyesebbek mint a javakorban levoké, tobb
oknak a kovetkezménye. A rakos betegségek, amelyek-
nek megolddsa nem mentes minden kockazattol, leg-
inkabb az idds korba esnek. Ugyanigy id6sebb korban,
a munkatél visszavonultan, raernek az emberek régi,

2
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nem egyszer évtizedek 6ta fennallo betegségeiket meg-
operaltatni. igy nem egyszer 10—20—30 éve fennallo
servet, epekdvet, gyomorfekélyt, vesekdvet kell maga-
sabb korban meggyogyitanunk. Természetszeriileg az
ilyen elhurcolt betegségek magukbanvéve is csak sulyo-
sabb mtéti beavatkozdsok &ran sziintethetbk meg.
Tehertétel az is, hogy évtizedek alatt magat a szerve-
zetet is érzékenyen karositottdk meg. Hogy ezekkel az
elhurcolt betegségekkel mégis csak hozzank kertilnek,
annak nemcsak az az oka. hogy raérnek magukat
gyogykezeltetni, hanem az is, hogy idék folyaméan
mindegyre sulyosabb Kkellemetlenségekkel kellett kiisz-
kddnilk. S valéban, azt kell mondanunk, hogy ezeket
a betegségeket semmi mas médon nem lehet tobbé meg-
gyogyitani, sem pedig megjavitani, mint egyedil sebészi-
leg és amennyiben megszuntetésik nem kovetkezik be,
az életnek rovidesen végét vetik. igy kénytelenek va-
gyunk a magunk részérdl ezeket a mltéteket vallalni,
de viszont torekedniink kell a veszélyeket lehet6leg
csokkenteni. Szoktdk mondani, hogy minden emoer
olyan id6s, amilyen idések az erei és minden embernek
olyanok az erei, amilyeneket megérdemel. Nem kétsé-
ges, hogy az érrendszer az, amely id6k folyaman Kivétel
nélkil mindenkinél elh”sznaltsagi, kopasi tiineteket mu-
tat fel. Ezek az elvaltozasok az emberek z6ménél 40
év utdn mar fennallanak. Egyes embereken évtizedek
folyaméan olyan sllyos fokot érnek el, hogy maga az
érrendszer elvaltozdsa vet véget életiknek. A legtdbb
esetben azonban az egyén alkalmazkodik érrendszeré-
hez gy, hogy ez a csokkent értékii érrendszer is elég
jelentds teherbirdsd. Az a tapasztalatunk, hogy az ér-
rendszer, amelyet a kdzonség egyszer(ien szivnek nevez,
vératlanul inkabb 40 és 60 év kézott mond cs6dét. Ha
egy szervezet 60 éven tul él, elérte a 70, s6t 80 évet,
annak érrendszere a legtébb esetben kielégitéen teher-
bird, mert hiszen kilonben alig érhette volna el az em-
litett magas kort. Kellemetlen a tiid6k részérél bekovet-
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kez6 betegségek sorozata: az idilt, alig befolyasolhatd
horghurut és sok minden Oregkori elvaltozas egybe-
hatasatol szarmazd tiid6tagulat, amely a maga részér6l
ugyancsak allandé hurutos tunetekkel jar. Ezek az
egyének a mi(itétek kapcsan tiid6allapotuk miatt vannak
veszélyeknek kitéve, mert a m(tét utan fennallé gyen-
gult allapot, a csokkent légz6-mozgasok az idilt horg-
hurutbdl tid6égyulladast termelnek ki és ezt a jarulékos
tehertételt az operalt beteg nagyon rosszul t(iri. Nem is
kell kiilon mondanom, hogy az oregkort sebészi szem-
pontbol nem az évek szama fejezi ki, hanem a szervezet
allapota. Es itt nem is mindig a kilsé a dont6, hanem
az eletfontossagu szervek milkodeskészsege. Eppen a
legutobbi id6ben nem egyszer talalkozunk 70 éves fia-
talokkal, viszont a hajszolt élet, a talzott munka gya-
korta odavezet, hogy 40 éves oregek kerlilnek kezelé-
stinkbe.

Mindebbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy
nincs jogunk valakit gyogyitd beavatkozéasoktol elzarni
egyedll a kora miatt. Az id6s emberek operalhatok és
operalandok, de tekintetbe kell venniink szervezetik
sajatossagait. Eppen ezekkel a miitétekkel kapcsolatban
nyilik, legszebb alkalom a sebész és belgyogyasz egyutt-
miikddésére.

Hatarozott kildnbséget latunk a mitéti veszélyek és
eredmények szempontjabol nemek szerint. Nagy altala-
nossaghan azt kell mondjuk, hogy a n6 szervezete na-
gyobb tir6képességli, mint a férfié. A jobb eredmény-
nek nem kis részben az is az oka, hogy a n6 minden
bajaval el6bb kerill hozzank. A kenyérkeres6 férfi bajat
inkdbb elhanyagolja, késébb kerll sebész kezebe, tehat
tobb veszélynek lesz kitéve. De ett6l fuggetlendl a né
a vérveszteséget hatarozottan jobban tdiri. Tirelmesehb,
tisztbb, rendszeretébb és engedelmesebb. Mindez vég-
eredményben a sebészi gyogyulas szempontjabdl sulyo-
san esik latba. A nének vannak peridédusai, amikor
veszélyeztetett. llyenkor fert6zésekre is inkébb hajla-
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mos, egyébkeént a férfi hajlamosabb. Az elsd ilyen perio-
dus a havi tisztulas kezdetének idészaka. Hasonld ér-
zékeny id6szak a tisztulds elmaradasanak ideje. Sériilé-
kenyebb a n8 a terhesség id6szakaban, a havi tisztulas
id6szakaban, kozvetlendl el6tte és utana. Mindezekbdl
azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy halaszthatd
mtéteket nem végziink az emlitett kritikusnak mond-
haté id6szakokban. A terhesség alatt sok olyan elval-
tozas keletkezik, amely a terhesség megsz(intével nagy
részt meggyogyul. Nem volna celja ezeket miitétileg
megszintetni. A terhes ndnek als6 végtagjain visszér-
tagulasok képzddnek. Nem ritkdk az aranyeies csomok
sem. Mindezek a terhesség megsziinésével el szoktak
tlnni. A kiemelkedd méh vakbelgyulladashoz hasonl6
kellemetlenségeket idéz el6. Nincs celja ezeknek a mu-
téteknek. Egesz természetes, hogy a tényleg fennalld
vakbélgyulladast viszont minél elébb, lehetbleg a ter-
hesség elején meg kell operalni. Tinetmentes epekdvek
is nyugtalankodni szoktak a terhesség alatt. Nagy valé-
szinliséggel ezek a rohamok a terhesség utan meg fog-
nak szlnni. Ne tegyuk ki ennek az eléggeé jelent@s muitéti
beavatkozasnak a terhes szervezetet. Annal kevéshbé
celszer( itt operdlnunk, mert hiszen a mtét célja nem
az epekovek eltavolitdsa, hanem az epekdbetegség
megsziintetése. Ennek nyugalmi allapotara pedig a ter-
hesség utan val6szinlséggel szamithatunk.

A havi vérzés csak ugy johet létre, hogy a vérnek
alvadékonysaga csokken. A vér alvadékonysaganak
csokkenése veérzescsillapitas szempontjabol kellemetlen,
de nemcsak ezért keriiljuk a vérzd nék mditétéit, hanem
azért is, mert a vérzés egész szervezetének is csokkent
védettségével jar. Felesleges ilyen allapotban a szerve-
zetet megterhelni.

Minden ami él, periodicitast mutat. Periodicitast la-
tunk a betegségek lefolyasaban is, amely sok esetben
hullamvonalat ir le. Bizonyos id6ben a tinetek
stlyosak, csaknem elviselhetetlenek. A szervezet
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er6sen igénybevettnek latszik. Maskor viszont Ugy
tlnik, hogy beteglink meggyogyult. Betegsége fennall
ugyan, de alig zavarja, a szervezet ismét felvirul, erére
kap. Mas betegségek lefolydsdban meg azt latjuk, hogy
bizonyos id&szakokban gydgykezelésiinknek hozzafer-
het6k, mas id6szakokban sokkalta hatékonyabb gydgy-
szerek is alig hoznak valamilyen enyhiilést. Sajnos, be-
tegeink — a dolog természeténél fogva, — leginkabb
az el6bb emlitett szakban keresnek fel. Nem kovetkezés,
hogy ekkor meg is operaljuk &ket. Legkirivébb példa a
basedow. A basedowos beteg hlivos id6ben jol érzi
magat, csaknem megfeledkezik betegségérél. Ekkor ér-
kezett el az ideje a m(téti beavatkozésnak, a veszélyek
ilyenkor elenyészére zsugorodtak. Nyari nagy meleg-
ben ugyanezek a betegek sdlyosan szenvednek, lerom-
lanak. llyenkor 6vakodjék a sebész mutétiktél. Ha az
epekoves beteg gorcsrohamai halmozodnak, a szervezet
nem nyer id6t ahhoz, hogy az elveszett er6ket pétolja.
Nem célszer(i a betegeket s(irlin ismétl6dé gorcsroha-
mok kozepette megoperalni. Valamilyen modon tore-
kedniink kell a gdrcsrohamok megszintetésére, a szer-
vezet meger0sitesére, ekkor jott el a miitét id6pontja.
Ha gyomorfekélyes beteg gyomra alig tlr el mar tapla-
Iékot, ha apro laz gyengiti, fogy, nem ajanlatos 6t meg-
operaini. Csaknem biztosak lehetlink, hogy fekélye kor-
nyezeteben gyulladasos jelenségek léptek fel, amelyek
veszélyeztetik a mitét eredményét. Szdmolnunk kell a
leromlott szervezet csokkent ellenéallasaval is. llyenkor
tbbbhetes szigord intézeti belgydgyészati kezelés utén,
mikor a beteg magat gyogyultnak érzi, tétt a mitét
oréja.

Téli id6ben a hurutos betegségek jarvanyszeriiek.
Foképen az Ugyis veszelyeztetett, allando horghuruttal
kiizdd oregemberek szenvednek sokat. llyenkor a mi-
tétet kovetd tlid6gyulladas aranyszama is sokszorosan
magasabb. Ezért a magas kortakat halaszthatd mtétek-
kel lehet6leg nyaron operaljuk. De nemcsak az oreg-
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emberek, hanem a javakorabeliek is inkdbb vannak
veszélyeztetve a téli influenzajarvanyok alatt. Ha ezek
a jarvanyok sulyosak, célszerl csak életment6 beavat-
kozasokat végezni. Sohasem tudhatjuk, hogy betegiink
mar milyen mértékben fert6zott, csakhogy szervezeté-
nek érintetlen ellenalld ereje a betegseg kitorését még
meggatolja. M(tét utan, midén ellenallasa csokkent, a
fertozés langralobbanhat. A kérokozok gyakorta lap-
panganak a szajpadi mandulakban, ez kozvetlenil ve-
szélyezteti a nyaki muitéteket.

Ha kellemetlen sok szempontbdl a tél, ugyanigy a
rekkend nyari meleg sem alkalmas halaszthatd mutéti
beavatkozasokra. llyenkor a betegek hajlamosak erje-
déses bélzavarokra, leginkdbb gyomor- és béloperaltak
veszélyeztetettek ilyen szemponbdl. Féleg 6reg embe-
rek rosszul tlirik az er@s izzadast. Az atvizesedett agy,
az izzado bor kozvelenll veszélyezteti miitéti sebzéseink
gyogyulasat.

A nagyobb sebészi beavatkozasokat, id6sebb embe-
rek, vagy nem tokéletes keringési viszonyokkal rendel-
kez6 emberek kisebb beavatkozasait, ha kis szzalékban
is, de veszélyezteti a thrombosis. Thrombosis alatt itt a
visszerek veralvadékkal val¢ eldugulasat értjik. A mi-
téti beavatkozas, a vér alvadasanak fokozasaval, a
gyengilt keringés el@segiti ennek a szév6dménynek a
felléptét. A véralvadékbol a véraram bizonyos részeket
leszakithat. Esetleg letépheti magat az eltomeszel6 ér-
dugaszt egészében is. Ezt embolidnak hivjuk. A vér-
aram leggyakrabban a tiid6be sodorja a véralvadékot,
de kisebb véralvadékok eltdmeszelhetik a sziv ereit és
az agy ereit is. Mindez sllyos, nem ritkan életveszelyes
szdvodményt jelent. Az a tapasztalat, hogy kora tavasz-
szal, kés6 Osszel, midén az ugynevezett frontbetdrések-
kel a légnyomaés hatalmasan ingadozik, maga a thrombo-
sis is, f6ként pedig az embolia gyakoribb. llyen id6-
szakokban ebbdl a szemponth6l veszélyeztetett egyéne-
ken halaszhaté ml(téteket ne végezzink. Emlitettik,
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hogy az érrendszer megbetegedései erre a szévédmeényre
hajlamositanak. Tapasztaljuk, hogy epemditétek, Kkol-
doksérvm(itétek utdn ez a szévédmény gyakori. Kilo-
nosen hajlamosak ra id6sebb, kovér emberek. Mivel az
emlitett betegségek talnyomoélag nékon fordulnak el6,
tehat idésebb kovér nd leginkabb veszélyeztetett.

A szervezet t(ir6képességét donten befolyasolja az
egyén alkata. Amint emlitettlk, alkat alatt a velesziiletett
adottsagokat értjlk, az idék folyaman keletkezett mddo-
sulasokkal. Ha valaki sz(k, lapos mellkast 6rokolt,
fogékony tiid6giimdékdrra és ha ez a betegség talan
csak szunnyad szervezetében és tudomasa sincsen rola,
mitéti beavatkozésokkal aktivalodhatik, tehat az egyén
veszélyeztetettsége magasabb. Ha valaki szlk érrend-
szert, kicsiny szivet 0rokolt, keringése sokkalta nehe-
zebben fogja elviselni a nagy mdtétekkel jar6 teher-
tobbletet. Ha valaki &ltalanos nyirokszervi tdltengésben
szenved, amelynek velejaréja a hatalmasan fejlett cse-
csemOmirigy, hajlamos hirtelen-halalra. Ez a hirtelen-
hal&l mitéti beavatkoz&sokkal kapcsolatosan is fellép-
het. Tudjuk, hogy a legkifogastalanabb maodon keresz-
tllvitt altatds meilett is tortenhetnek halalos balesetek.
Hatezer aether-altatasra egy ilyen halalesetet szamita-
nak Ezek az egyének csaknem kivétel nélkil az elébb
emlitett csoportba tartoznak. Az alkati kovérség és az
alkati sovanysag is jelent6s mitéti veszélyek szempont-
jabol. Vannak olyan muitéti beavatkozasok, amelyek
elé a kovérség lekiizdhetetlen gatat allit. El6rehaladott
végbélrak sovany embereken még eredménnyel operal-
hatd. elhizott embereken ezek a mitétek keresztllvihe-
tetlenek. A nagy zsirréteg a fert6zés szempontjabdl is
gond. A zsir vérellatdsa rossz. A minden mdltétkor a
sebzésbe ker(il6 jelentéktelen fertézésnek a zsirréteg tud
legnehezebben ellentallni, éppen rossz vérellatasa miatt.
Az alkati kovérség nemcsak a béralatti zsirszovet fel-
halmozddasat jelenti, a belsd szervek is zsirral atsz6ttek,
értékes elemeik sorvadtak. igy ezeknek a szerveknek
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mUkodése tokéletlenebb és ezeknek a csokkent teher-
birasu szerveknek nagy munkat6bbletet jelent a sokszor
félmazsas zsirtdmeg. Tapasztalat, hogy sovany embe-
rek élettartama jelent6sen hosszabb, mint a kdvéreké.

Alkati sajatossag a vérzékenység. A férfiakon el6-
forduld orokletes betegség a haemophilia. Itt arr6l van
sz0, hogy a vér alvadasa rendkivili mértékben lasstbbo-
dott. Ezek az egyének csak életment6 beavatkozasoknak
vethet6k ala és akkor is csak kilonleges el6készuletek
utan. N6kon is eléfordul, hogy a vér alvadasa alkatilag
csokkent. Természetesen a mutéti veszélyek itt is meg-
novekednek.

Bizonyos idilt betegségek fokozzak a miitét veszé-
lyeit. Csokkentik a tokéletes gyégyulds lehet6ségeit.
Emlitettem a keringési szerveket és a légzés szerveit.
llyen sebészi tehertétel a cukorbaj. Ezeknek a betegek-
nek mdtétéi mindig igen nagy gonddal fontolandok meg.
A legsulyosabb cukorbaj leginkabb fiatalkorban fordul
el6 és azt is tudjuk, hogy az 6regek cukorbaja konny(
és joindulatd. Nincs az a stirgés mditet, hogy ne legyen
idénk a cukorbajos beteget valamennyire el6késziteni.
Halaszthat6 muitéti beavatkozasok el6tt a cukorbaj leg-
gondosabb belgydgyaszati kezeléssel rendezend6. Haéla
az insulinnak, ma mar a legtobb sziikseges ml(itéti be-
avatkozast cukorbajos betegen is elvégezhetjik a nél-
kul, hogy ez a betegre nézve kiiléndsebb tehertdbbletet
jelentene. Elkerllhet6, féként szépészeti beavatkozaso-
kat cukorbajos betegen mégis okosabb mell6zni.

A cukorbajos betegnek egyrészt a szovetei a fert6-
zésekkel szemben érzékenyebbek, a kitort fert6zés su-
lyosabban folyik le, mésrészt a cukorbaj érrendszeri
megbetegedéssel is jarhat és igy szdmolhatunk a kerin-
gés csokkent teherbiraséaval.

Hel|)_/|esen kezelt syphilis a m(itét kilatasait nem za-
varja. Ha a betegség kezeletlen, meglepetéseknek lehe-
tlnk kitéve a szovetek ellendllasa és a keringés részé-
rél. igy ez a betegség veszélyezteti az elsleges seb-
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gydgyulast és szamolhatunk keringési zavarokkal. Oko-
sabb halaszthatd mdtétek esetében el6zbleg szakszer(i
kezelést végeztetni.

Az a tapasztalatunk, hogy giimékoros betegek a raj-
tuk szilkségessé valé miitéti beavatkozasokat meglep&en
jol tdrik. Itt sem fogunk eloddzhatd muitéteket végezni.
M(itéti beavatkozasaink egyrészt a glimékor gydgyita-
sara fognak iranyulni, masrészt életment6ek lesznek.
Ha halaszthatok, okosabb Oket akkor végezni, mikor a
gumékoros folyamat gydgyultnak vagy legalabb is ti-
netmentesnek mindsithet. Kerulnink kell, hogy a szer-
vezet ellenallasat feleslegesen csokkentsik, mert ez
visszahathat a gimékor lefolyasara.

Emlitettem mar, hogy az egyén taplaltsagi és erébeli
allapota ugyancsak csokkentheti és fokozhatja a mitéti
veszélyeket. Itt nem a sebgyogyulasrol van sz6, maga a
sebgyogyulas kiéhezett egyéneken ugyanigy zajlik le,
mint kielégitéen taplaltakon. Itt inkdbb arrol van szo,
hogy ezeknek az egyéneknek a muitéti tlr6képessége
igen nagymertékben csokkent. Falusi emberek, féleg
jomodu  vidékekr6l szdrmazoOak haldlozési szazaléka
kisebb, mint a varosi leveg6tlen bérkaszarnyéak, nap-
sugarat alig lat6 lakéinak halélozasi szazaléka. Az is
kétségtelen, hogy a leh(ilés az ellenalloképességet, az
ellenanyagok képzését érzékenyen csokkenti. Allanddan
hideg, vizes lakasokban él6k m(itéti szovédményekre
hajlamosabbak. A m(itétet magét is rosszul tlirik. Rend-
kivali testi faradalmak ugyanigy alddssak az ellenallo-
képességet. Ezt tapasztalhatja minden haboruban részt-
vevo orvos. Az apoltsagnak is jelentds szerepe van. Az
apolt, tiszta b6rd egyénnek mulitéti sebzései nagyobb
biztonsdggal gyogyulnak els6legesen, mint az elha-
nyagolt, kétes tisztasagu egyéneké. Nincs mod a bér
mélyébe tomegesen bekerilld fert6zd csirdkat biztos-
saggal kikiiszobolni.

Bizonyos élvezeti szerek a szervezet ellenéllasat je-
lentékenyen romboljdk. Nem fontos, hogy ezekbdl az
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élvezeti szerekbdl az illet egyén allanddan igen nagy
mennyiseget fogyaszt-e, a hangsuly az allandé fogyasz-
tason van. Artalmasabb a haponta rendszeresen elfo-
gyasztott kisebb mennyiségii palinka, mint a hébe-hdba
nagy mennyiségben fogyasztott. A témény szesz a ma-
jat, a veséket, az érrendszert tdmadja meg. A nagy
mennyiségben fogyasztott higabb alkohol leginkabb a
keringést és a veseket terheli és csokkenti azok teher-
biroképességét.

Napjainkban a kabitdszerek: a morphin és rokon-
vegyliletek, a cocain élevezete széles rétegekben elter-
jedt. A kéabitdszerek megtdmadjdk a velik él6k ideg-
rendszerét, zavarjak taplalékfelvételét, emésztési folya-
matat. Mindezeken felil anyagilag annyira igénybe-
veszik rabjaikat, hogy ezeknek sem egészséges kor-
nyezetre, sem kielégito taplalkozéasra tobbé mar anyagi
erejik nincsen. Ha elodazhaté miitéti beavatkozasrdl van
sz0, el6bb a kabitdszerek hasznélatarél kell leszoktatni
a beteget. De ha siirg6s miitéti beavatkozésra szorul, a
szokasos adagjat meg kell, hogy kapja, mert az elvonas
és a m(tét egyittesen olyan tehertételt jelent, amivel a
szervezet alig birkdzhatik meg. llyenkor az elvonasnak
csak teljes gydgyulds utadn van helye.

A mai id6k idegrombol6 tempéja az altatok koz-
keletli fogyasztasat is felszinre hozta. Ezek a szigor(
javallatok alapjan, id6legesen alkalmazott aldasos
gyogyszerek indokolatlanul huzamos ideig és oktalanul
nagy mennyiségben alkalmazva jelent6s kart okozhat-
nak. Legféképen a méj és az idegrendszer karosodik,
ahhoz pedig, hogy nagyobb muitéti beavatkozast valaki
akadalytalanul kialljon, tobbek k6z06tt egészséges méjra
és normalisan reagalé idegrendszerre van sziiksége.

De nemcsak a kabitészerek és az altatok, de egy-
szer(i fajdalomcsillapitok, amilyen az aspirin, pyrami-
don, phenacetin, allandéan vagy id6kdzonként nagy
mennyiségben hasznélva végzetes kérokat okozhatnak.
Ezeknek a szereknek egy része bénitja a fehérvérsejt-
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képzést, melynek hianya az élettel nem egyeztethetd
Ossze, csokkenése pedig a szervezet ellendllasat befo-
lyésolja.

Ojabb id6ben nagy visszaéléseket tapasztalhatunk
a ma divatos szervezeti fert6tlenitGszerek hasznalata
terén is. Ezeknek huzamos hasznélata is néveli — eset-
leges mitéti beavatkozas esetében — a veszélyeket.

Az idegrendszer az a kozponti kormanyzo szerv,
amely egész életlinket iranyitja, szabalyozza. ldegmdi-
kodéseink osszessége lelkivilagunkat alkotja. igy ért-
het6 a lélek és test kozott fennalld szoros kapcsolat.
Ez a szoros kapcsolat parancsoldan elGirja a sebész
szamara a kovetend6 utat: kimélje betegének testét s a
varhatd megterheléssel szemben tegye teherbir6va, eré-
sitse betegének lelkét. A beteg koril a bizalom és a
remény légkorét kell kialakitani. A j6 orvosnak nincs
szilksége nagykeép( elzarkézasra, betege tisztelni fogja,
ha gyogyulast, legalabb enyhiiletet nyer téle. Felesleges
a beteg allapotat sotét szinekkel ecsetelni. Nehezebb, de
celravezet6bb 6t szeret§ szavakkal belatdsra birni. A
j6 sebésznek tavol kell tartania operdlandd és operélt
betegétél mindazt, ami 6t zavarja, aggodalommal eltolti.
A rossz hireket még mindig elég koran tudja meg a mi-
tét utdn is. Csodalatos, mennyire el6nyds a beteg gyo-
gyuldsara a hozzatartozoirdl nyert dromteljes értesites
€s mennyire hatraltatja az, ha szeretteir6l rossz hireket
nyer. Vidam, lebilincsel6 olvasmanyok, zene, megvalo-
gatott latogatok, lelkileg j6 hatassal szoktak lenni. Na-
gyan nagy fontossaga van az apoldszemélyzetnek. Cé-
lunk legyen, hogy a beteg az apoldszemélyzetet meg-
szeresse és ha ez megtortént, ne cserélgessiik azokat.
Mindig 6rommel tolt el, ha az évek mdlva hozzéank
visszatérd beteg ragaszkodik ehhez vagy ahhoz a kedves
névérhez, aki 6t el6z betegségében &polta. Vannak
olyan betegségek, mint a basedow, merevgorcs, ahol az
apolé személyzet helyes viselkedése legalabb annyit je-
lent, mint az orvosi kezelés. Ugyanigy célszer(, ha a
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beteg mindig ugyanazokat az orvosokat latja maga
kordl, akiket megszokott, akik irant bizalommal visel-
tetik. Meg kell érteni a bete?ek bizalmatlansagat, ha
mindennap mas arc hajol foléje, ha mindennap mas
egyén intezkedik sorsa fel6l. Mindez stlyosan visszahat
a beteg ellenallasara, gydgyulasi készségére, Oreg
emberek miitétéikor nyert Ugyink van, ha sikeril ko-
réjik varazsolni a megszokott otthonbol valamit. Ha
megkapja szokott kisparnajat, ha olvashatja megszokott
Ujsagjat, ha élvezheti azt a par csepp bort, ami évek
Ota egyetlen 6romét jelentette. Céltalan és kegyetlen
dolog ezekt6l az apré oromoktdl beteglinket megfosz-
tani, mert mindezek hatékonyan elémozditjak gyogyu-
lasat. Ugyanigy mindazon intézetek szdmara, ahol str(in
operalnak gyermekeket, megbecsiilhetetlen el6ny, ha az
apold személyzet szereti a gyermekeket és banni is tud
vellk. Igy nap mint nap tapasztalhatjuk, hogy ugyanaz
a gyermek, akit alig lehetett hozzank elvonszolni s aki
gorcsosen kapaszkodott édesanyjaba, orak mulva bol-
dogan jatszik agyacskajaban, mert akadt valaki, aki be
tudott illeszkedni a gyermek egyszer( kis Ielk|V|Iagaba

Nem kell mondanom, hogy mekkora nyereség mindez a
miitét szempontjdbol. Az altatasi halalesetek nem cse-
kély része gyermekekre jut. Ha valaki latott hibasan
altatott gyermeket, akkor ezt kénnyen megértheti. Ha
latta valaki ezeket a kicsinyeket véghetetlen kétségbe-
eséslikben minden idegszalukkal és izmukkal védekezni
a rajuk zadulé eseményekkel szemben, az el6tt vilagossa
valik, hogy az altaté legcsekélyebb mennyisége is vég-
zetesen hathat erre a minden hatéaron tal felkorbacsolt,
sérilékeny idegrendszerre. Ha viszont ugyanannak a
gyermeknek altatdja faradsadgot vett volna maganak
legaldbb altatds el6tt eljatszani a gyermekkel, iparko-
dott volna bizalmaba, szeretetébe ferkézni, mindez egé-
szen méskép zajlik le. A gyermek a téle megszokott,
megszeretett orvostdl jatékszerien gyorsan, zokkenés-
mentesen hagyja magat elaltatni.



ERZESTELENITES.

Az orvosi koroket mindegyre foglalkoztatja az a
kérdés, hogy melyik érzéstelenitési mod célszeriibb és
veszélytelenebb. Mivel a szenvedd fél a nagykdzonség,
joggai érdekli 6t is ez a kérdés. Ugy vélem, sohasem
fog ez a vita valamelyik modszer teljes gy6zelmével
végzdédni. Az orvostudomanyban az altalanositdas nem
szokott szerencsés lenni. Itt mindig, minden beavatko-
zasunk szempontjabol el6térbe nyomul a betegségek és
egyének végtelen valtozata, ezeket koz0s nevezlre
hozni vajmi ritkan sikeriil. Vannak fajok, amelyek ki-
valoan alkalmasak a helybeli érzéstelenitésre. Ilyen bi-
zonyos fokig a magyar is. Méas fajok, amilyenek az an-
golszaszok, nem hajlandok a helybeli érzéstelenitéssel
jard apro kellemetlenségeket sem elviselni. Ezért van
az, hogy ott az altatds nagymértékben tokéletesedett.
Nem ketseges, hogy a helybeli érzéstelenités nagy &lta-
lanossagban konnyebben elsajatithatd és veszélytele-
nebb, mint az altatas. Altatni sok embert meg lehet tani-
tani, de az altatds miivészi fokat, amely megkdzeliti az
érzésteienités veszélytelenségét, csak nagyon kevesen
érik el. A jo altatd sziiletik. N6k hajlamosabbak arra,
hogy jo altatokka valjanak. A jo altatd6 nem kell sziik-
ségképen orvos legyen, csak bhizonyos orvosi miiveltség-
gel kell rendelkezzék. Angolszasz orszagokban altato
orvosokat alkalmaznak, akik egész életiikben csak alta-
tassal foglalkoznak. Tovabb menve, lesznek mindenkor
olyan miitétek, amelyek akar a m{téti id6 hosszlsaga,

31



32 ERZESTELENITES

akar a matét természete folytan megkdvetelik a helybeli
érzéstelenitést. Lényegesebb jelent6sége nincsen annak,
hogy ezt a helybeli érzéstelenitést néhany csepp altato-
val kiegészitstik. Akar azért, mert az érzéstelenités nem
tokéletes, akar azért, mert a beteg idegéllapota ezt sziik-
ségesse teszi. Eppen a gyomormdtétek alkalmaval lehet
ezt szemléltetGen tapasztalni. Modunkban van a beha-
tolast és magat a hasi részt is Ugy érzésteleniteni, hogy
betegeink zome fajdalomrol nem panaszkodik. Lesznek
ellenben betegek, akik magat az érzéstelenitést is mar
tlirhetetlen fajdalomnak mindsitik. Es ha ezeken az em-
bereken a sebész abbahagyja az érzéstelenitést és alta-
tasra tér at, a hosszi muatét mély alvast és igy nagy-
mennyiség(i altatoszert igényel, ami éppen gyomor-
mitétek esetében a mdtéti veszélyeket ugrasszerlien
fokozza. Ha ellenben tirelemmel, j6 szdval az érzéstele-
nitést mégis csak befejezziik, néhany csepp altatdval
modunkban lesz zavartalanul operalni. A magam részé-
rél nem szivesen altatok, de mindig békez(ien banok az
emlitett kiegészit6, 0. n, lelki altatassal. A beteg eléri
céljat. A mutéthdl semmit sem érzékel és veszélyeknek
még sincsen kitéve.

Az altatds kivald altatot igényel. Az érzéstelenités
pedig idegrendszerileg és tudas szempontjabol ratermett
miitot. Kalfoldon egyes helyeken az érzéstelenitést is
kilon orvosok eszkozlik, ez azonban erfltetett és toké-
letlen megoldas. A helybeli érzéstelenités a legtobb eset-
ben akkor tokéletes és veszélytelen, ha az folyamatosan,
a mitét egész tartama alatt, a szikségnek megfelelGen
torténik. Sok olyan érzéstelenitési mod van, ahol a
m(tét elején modunk van a mitét végéig tartd tokéletes
érzéstelenséget elérni. De aki csaknem minden mditétét
érzéstelenitéshen végzi, az hovatovabb a folyamatos
érzéstelenitést fogja eszkdzolni, éppen veszélytelensége
miatt. Folyamatosan adott érzéstelenit6szer mérgez6
hatdsa elenyész6, mert a méreg egy része felbomlik,
kivalasztodik addig, amig a kdvetkezd részt a szerve-
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zethe fecskendezzik. A helybeli érzéstelenités legfino-
mabb szerv- és szOvetkiméld mditéti modort igényel, a
szervek és szovetek lehet6 legkisebb mozgatasaval, ron-
galasaval. Ehhez a sebész részérél megfeleld idegrend-
szeri beallitottsdg szlkséges. A beteg részére viszont
felbecsilhetetlen elényt jelent.

Az altatdsnak utokovetkezményei: nyugtalansag,
hanyas, emésztési zavarok, a belégzéses altatds utan
hérghurut, mindmegannyi kellemetlen és nem is veszély-
telen mitéti szovédmény. A helybeli érzéstelenités utan
a hanyas rendkivil ritka. Megfelel6 6vatossagi rend-
szabalyokkal egyéb karosodas alig fordul el6. Nem
tagadhatd, hogy legritkdbb esetekben bizonyos egyé-
nekre mérgezden hat olyan adag érzéstelenitészer, ame-
Iyet nap mint nap sok ezer esetben adagolunk. EI6-
fordult, hogy ilyen adagok haldlos mérgezéshez is ve-
zettek. Ez azonban olyan elenyész8en csekély val6-
szinliséggel kovetkezik be, mint az a bizonyos tégla,
amely raeshetik a jarokel6k fejére, de sokmillio jaro-
kel6 koziil csak egyet fog ez a kivételes szerencsétlen-
ség elérni. S ez a lehet6ség normélisan gondolkodd em-
bereket kozlekedésiikben nem fogja befolyasolni.

Kilon fel kell emlitenink a gerincérzéstelenitést.
Keresztiilvitele egyszer(, a betegre nézve kellemes. Leg-
Ujabb id6ben a velejard kellemetlen kozérzetet is meg
tudjuk sziintetni. Sajnos, lényegesen veszélyesebb, mint
a helybeli érzéstelenités, veszélyei fokozdédnak a szerint,
hogy milyen magassagban fekszik a mtéti tertletiink.
A koldokvonal feletti teriileteken éppen ezen veszélyek
miatt nem szivesen alkalmazzuk.

Mar emlitettem a visszérbe torténd befecskendezés-
sel valé altatast. Az Ujabb szerekkel, az evipannal,
eunarconnal el6idézett bodités, altatas igen kellemes és
ha ténylegesen csak rovid altatast vagy elnyujtott bodi-
tast celzunk veliik — fractionalt befecskendezéssel —e
az eljaras veszélytelen is. Mint emlitettem, kit(ing szol-
galatot tesznek a helybeli érzéstelenités kiegészitésében.

V. Novék E,: Miitéti veszélyek (97) 3
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Osszefoglaléan azt modhatjuk, hogy a muitéti érzés-
telenités veszélyek szempontjabol is parhuzamosan mo-
zog a koros folyamat sulyossagaval, amelynek meg-
szlintetésére a matét iranyul. Az igen ritka halalos
szov6dmenyek legnagyobb részt olyan betegeken adod-
nak, akik kilénben i1s a haldl szélén allnak és életiik
megmentésére utolsé kisérlet torténik. A miitétek tul-
nyomd tobbségét kiadd beavatkozasok érzéstelenitését
gyakorlatilag veszélytelennek mondhatjuk.



A FEJ SEBESZETENEK MUTETI VESZELYEL.

Nagy altalanossagban azt mondhatjuk, hogy a fej
lagyrészeinek mulitétéi, az orrcsontok mulitétéi, kozvet-
len veszélyeket alig rejtenek magukban. Ezeknek a m-
téteknek helybeli érzéstelenitése tokéletes. Itt a helybeli
érzéselenitést tdgabb értelemben értjik, mert tdlnyomo-
lag 0. n. vezetéses érzéstelenitésrél van szo, amidén a
matéti terlilethez vezetd idegtorzset vagy idegtorzseket
érzéstelenitjuk. Ezeknek a sebzéseknek gydgyulasa els6-
rangd. A fej vérellatasa kitlnd, igy a gyogyulas is sima
szokott lenni és fert6zések csak igen ritka kivételként
kisérik mdtéti beavatkozasainkat. Ennek oka ugyan-
csak a kitling vérellatds. Régebbi id6ben, mid6n az aj-
kaknak. nyelvnek, szajiregnek rakos megbetegedését
is sebészileg oldottuk meg, a veszélyek jelentések vol-
tak. A fert6zést, amelyet a szajlreg fert6zott volta
jelentett, itt is ki tudtuk kiiszobolni, de mindig meg-
maradt a tid6knek veszélyeztetése. Sajnos tovabba,
hogy miitéti eredményeink nem voltak tartdsak, mert
hatalmas sz&zalék kidjuléssal szamolhattunk. Ma ezt a
teriiletet a radium és Rontgen-gyogymadd uralja s a se-
bészek csak arra szoritkoznak, hogy a rakos megbete-
gedéstdi veszélyeztetett nyirokterileteket irtjak Kki.
Azok a joindulati daganatocskak, amelyeket a szaj-
uregben ma is operdlunk, mutétileg semmiféle veszélyt
nem jelentenek.

Néhany szo6t kell sz6lanom a mandulamditétek ve-
szélyeir6l. Voltak id6szakok, amikor egy Kkicsit tdl-
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kénnyen tavolitottdk el a szajpadi mandulakat. Sok
tizezres sorozatokbdl fordultak el6 haladlos esetek. Ma
egyrészt jelentékenyen megszikiiltek a javallatok, més-
részt ez a beavatkozés, elenyész6 kockazat aran a
szervezetet komolyan fenyeget6 veszedelmekt6l szaba-
ditja meg. Sulyos gyulladasos szévédmények leginkabb
mandulakorili gennyedések muitétéi kapcsan adddnak.
Ezek a fert6zések azonban muitét nélkil sulyosan ve-
szélyeztetik az életet.

Ritkan, de még ma is olvashatunk napilapokban
halélos foghuzasokrol. Tény az, hogy sok szazezer fog-
hizés kozul akad olyan, ahol a foghlzas utan, de nem
kodvetkeztében, haldlos szévédmény lép fel. Eppen mi,
sebészek ismerjik azokat a sulyos, életet veszélyeztetd
fert6zéseket, amelyeket a gennyes foggyokérgyulladas
megindit. Azt kell tehat mondanunk, hogy mint elenyé-
sz0 ritkasag, — a fog eltavolitasa ellenére — a mar
fennallo fert6zés tovahalad és halalhoz vezet. A kdzon-
ség nagyon jol teszi, ha gondosan apolja fogait és nem
varja be, mig gennyes szév6dmények lépnek fel a ho-
napokig-évekig tartd fogszuvasodas kovetkeztében. Azt
is ajanlhatom, hogy hasonl6 bantalmakkal a kdzdnség
orvoshoz forduljon, ne pedig csupan technikai ismere-
tekkel rendelkez6 fogtechnikusokhoz. A foghlzas, a
szilkséges érzéstelenités, szakértd kézben veszélytelen
és ha sok-sok szazezres sorozatbdl egy-kett6 mar nem
vethet gétat a tovaterjedd fert6zésnek, ez a kockazat
nem meérhet§ ahhoz, amelyet a bennhagyott, kihltzasra
érett fog jelent.

Az arccsontok jéindulati daganatainak eltavolitasa
veszélytelen és hiztos beavatkozas.

Az arccsontok, arclregek rosszindulati daganatai-
nak eltavolitdsa hatalmas m(téti beavatkozésokat ko-
vetel meg. Csodalatos, hogy még rossz allapotban levé
beteg is milyen kit{inGen tdiri ezeket a hatalmas beavat-
kozasokat. Kozvetlen shock-hatas, amely az életet ve-
szélyeztetné, Ugyszolvan hianyzik. Es ha kdzvetlenil
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mUitét utan az arcnak eltorzuldsa kovetkezik is be, ezen
kés6bb javitd mditéttel kielégitGen tudunk segiteni.

Az arciregnek gennyes gyulladésa gyakorta kivan
mtéti beavatkozast. Erdekes, de kdrélettanilag magya-
razhatd, hogy ezek a muitéti metszések a legsulyosab-
ban fert6z6tt arcuregek mellett is elsGlegesen gyogyul-
nak. Ritka esetben, mint az a gyulladasok termeszetéhdl
megérthetd, a m(itét mar nem tud gatat vetni a tova-
terjedésnek és itt m(tét ellenére a tovaterjedés halalhoz
vezet. De ez a sulyos sz6védmény ezrelékekben sem
fejezhetd ki.

Gennyes kozépfilgyulladas m(téti megoldasa min-
dennapi kicsiny beavatkozast jelent. Itt is az a helyzet,
hogy sokszdz beavatkozas gyogyulashoz vezet, viszont
lesznek olyan betegek, akiken ez a miitéti beavatkozas
mar nem elegendd. I1tt mér csontfolyamatrél van sz6 és
a szétesd, gennyedd csontnak eltavolitasa sziikséges.
Ezek a mdtétek is gyakorlatilag veszélytelenek, de
hogyha a folyamat elérte a koponyaiireget, megtamadta
a visszeres 6blok falat, agytalyogot okozott, a veszélyek
mar jelent6sek. Ezek a szovodmények csak ritkan Iép-
nek fel a fert6zés sulyossaga koévetkeztében, leggyak-
rabban elhurcolt, sokéves betegségnek a kovetkezmé-
nyei.

Mi. sebészek, a szemiregnek, illetbleg a szemnek
daganatait gyogyitjuk akkor, midén azok mar olyan
nagysagot ertek el, hogy nemcsak egyszer(ien szem-
mtétrél van sz4. Ezek a mtétek sem jelentenek koz-
vetlen veszélyeztetést, még akkor sem, ha nemcsak a
szemiireg tartalmat vagyunk kénytelenek eltavolitani,
hanem a kornyezd lagyrészek és csontok nagy témegét
is. Itt a veszély mindenkor magaban a betegségben
rejlik, amely rosszindulatiséaga folytan esetleges kidju-
iasra hajlamos.

Ha balesetek folytan koponyat6rés keletkezett és az
a fed6lagyrészek sérilése folytan a kilvilaggal kozle-
kedik, sebészi beavatkozas szukséges Itt sincsen koz-
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vetlen mitéti veszély, a veszedelmet a sérilés folytan
a seb melyébe kerult fert6zés jelenti, amelyet nincs
modunkban mindenkor tokéletesen eltavolitani.

Masként all a helyzet az agysebészettel. Ez a sebé-
szi &g csak a legutobbi id6ben kilonalt el a nagy se-
bészett6l. Olyan kiilénleges ideggyogyaszati és sebé-
szeti szakismeret sziikséges ennek a sebészeti agnak
miveléséhez, olyan id6trablo a korismének, a mulitéti
javallatnak felallitasa, olyan sok id6t jelent a miitéti
megoldas és utokezelés, mindezeken fellil gyakorlasa-
hoz kulonleges miit6felszerelés is sziiksé es, hogy ered-
mény reményében a nagy gyakorlatot olytato sebész
ezekkel a mitétekkel nem foglalkozhatik. Akar joindu-
latd, akar rosszindulatl agydaganatrél van sz6, az ered-
mény annal biztosabb, a m{tét annal veszélytelenebb,
minél korabban torténik az meg. M(itét nélkul halalos
meghetegedésekrél van szd, ahol a halal legtobbszor
igen lassan, kinosan kovetkezik be. Midén megfontol-
juk ezeknek a mitéteknek veszélyeit, tekintetbe kell
vegylk, hogy minden esetben halalraitélt emberekrél
van sz4. Itt dont6é a helyes kérisme s az elvéltozas he-
lyének legpontosabb meghatarozasa. Eljarasok allnak
rendelkezestinkre, amelyek azt lehet6vé teszik. De saj-
nos, még ezek a diagnostikus eljarasok is veszélyeket
rejtenek magukban. Velik kapcsolatosan — ha ritkan
is — de tagadhatatlanul el6fordulnak halalos szév6d-
mények. Szakértd kézben ezek a veszteségek olyan
betegekre vonatkoznak, akik igen elkésve kertltek inté-
zetbe. Maguk a miitetek is veszelyesek. Erre a célra
alkotott intézetekben, csak hasonlo miitétekkel foglal-
kozd sebészek kezében a halalos szdvédmények nem
magasabbak, mint mas sulyos mitéti esetekben. Ott.
ahol sokezres sorozatok allnak rendelkezésre, még a
10%-ot sem érik el. A veszteséget torvényszer(ien azok
az esetek szolgaltatjak, ahol a rosszindulatl daganat az
agy életfontos részeinek kozvetlen kdrnyezetében Ul,
vagy pedig, ahol a rosszindulati daganat olyan mérték-
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ben kiterjedt, hogy egész agylebenyek eltavolitasa valik
szllkségessé. A veégzetes szovédmény itt kozvetlendl
jelentkezik, a mitét alatt vagy roviddel utana. Oka az
agy vizeny6s beivOodasa, az utovérzés és egész kis resz-
ben a fert6zés. Ha a kiirtdis még jol keresztilvihet6
volt, a kiGjulas veszélye nem nagy és ha kidjulas ko-
vetkezik is be, ez a legtobb esetben lassu fejlédést
mutat. Az agymdtétek az esetek legnagyobb részében
idegrendszeri kiesést nem hagynak vissza.

Kinzo betegség az arcidegzsaba (trigeminus neural-
gia). Egyike azoknak a betegségeknek, amelyek a koz-
érzetet ugyan nem befolyasoljak, de a minduntalan
megismétlods, gyakorta tilirhetetlen gércsrohamok a be-
teg munkakészségét, életkedvét Iényegesen aldassak.
Sok esetben belgyogyaszati gyogymoddal, rontgennel
gyogyulast, vagy hosszabb ideig tarto javulast lehet
elérni. Ha ezek cs6ddt mondanak, alkoholbefecskende-
zések, kisebb kornyéki miitétek kovetkeznek amelyek
szakértd kezében veszélytelenek. Ha mindez nem hasz-
nal, az ideg dicanak villamos roncsolasa, illetve a koz-
ponti fajdalomvezetd dgaknak agysebészeti Gton torténd
atvagésa, csaknem biztonsdggal gyo6gyulashoz vezet.
Ezek a beavatkozésok kiildnleges sebészi képzettség
mellett csekély veszedelmet rejtenek magukban, viszont
maga a gyogyitandd betegség is kozvetve veszélyezteti
az eletet, mert a tlrhetetlen fajdalomrohamok feltin6en
gyakran éngyilkossagba kergetik a beteget, akinek éle-
tét ez a betegség egyébként nem veszélyeztetné.



A NYAK SEBESZETENEK MUTETI
VESZELYEI

Elsé helyen kell foglalkoznunk a golyvaval. A
golyva a pajzsmirigynek megbetegedése. A pajzsmirigy-
nek rosszindulati megbetegedése élesen elkilénitendd,
mert itt ugyanazok a nézOpontok iranyadok, amelyek
végig vezetnek mindenditt, ahol ezt a sz6t, hogy rossz-
indulatd daganat, ki kell mondanunk. Végeredményben
a beteg szempontjab6l nem hataroz, hogy milyen rossz-
indulatl daganatrol van sz6: rakroél-e vagy sarcomarol.
Itt el6szor is szembe Kkell helyezkednem azzal az igen
elterjedt nézettel, hogy a rak gyogyithatatlan. Ez a meg-
allapitas semilyen értelmezésben nem allja meg a helyét.
A rak igenis gydkeresen és véglegesen gyogyithat6. Sok
ezer esethen megbizonyosodott mar a tudomany arrél,
hogy a rakot valamilyen maddon sikeriilt meggyogyitani.
Evek vagy évtizedekig a beteg életben maradt és midén
valamilyen més betegség miatt meghalt, a leggondosab-
ban lefolytatott boncolas, szdvettani vizsgalat nyomat
sem talalta a raknak. A rak nem faj. Legaldbb is kez-
detben nem f4j és nem egyszer hatalmas daganatok sem
okoznak fajdalmat. A természetnek ez a kétes ajandéka
az oka, hogy igen sokan, még milveltebb emberek is
csak akkor keresik fel konnyen ellen6rizhet6 helyen
fejlédott rakjukkal az orvost, mid6n méar gyokeres m(-
tét elvégzése nem lehetséges. A masik baj az szokott
lenni, hogy olyan szévetekbdl indul ki a daganat, ame-
lyek a test mélyében vannak elrejtve és mivel kezdetben
tlneteket esetleg nem okoz, a beteg — még ha miveit
és magat figyel6 betegrdl is van sz6, — akkor fordul
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orvoshoz, amikor a baj mér el6rehaladott. Sokkalta rit-
kabban fordul el6, hogy a betegséget nem ismerik fel,
vagy késén ismerik fel. Ellenben megint csak igen
gyakran latjuk azt, hogy az elvégzett mitét utan a
beteg hanyagsaghbdl nem wveti alda magat a sikeres
gyogymddhoz tartozé megismételt Rontgen-besugarza-
soknak. Nem fordul orvoshoz és igy az esetleges ki-
Ojuldssal is csak akkor keriil szakertd kezébe, mid6n
azon mar gyckeresen valtoztatni nem tudunk. Pedig a
kitjulas, s6t a tavoli attét, még a sokszoros attét sem
jelenti a beteg halalos itéletét. Ujabban bizonyos be-
sugazasi moddal — a sokszoros attétek esetében is —
érhetlink el tlinetmentességet és reményink van, hogy
ezek kozul a betegek kozul gyogyultak is fognak kike-
rilni. Pedig a sokszoros tavoli attétek, amelyek a rak
gatnélkili tovaterjedését jelentik testszerte, mindezideig
alig voltak gyoégyitasi torekvéseinknek hozzaférhetdk.
A betegeknek tudniok kell, hogy életiiket csak az el-
hanyagolt esetek veszelyeztetlk lenyegesebben. A rakos
megbetegedés tllnyomo szdzaléka szerencsére ellendriz-
het6 helyen fejl6dik, korai tiineteket okoz, Ugyhogy a
legtobb esetben gyokeres ml(itét Iehetséges és kezdeti
esetekben nem is nagy kockazat aran.

A pajzsmirigy rakjat kezdetben, amig kornyezeté-
vel dssze nem kapaszkodott, amig kérnyezetében attéte-
ket nem okozott, jol és eredményesen operalhatjuk meg.
A veszélyek semmivel sem nagyobbak, mint hogyha
jéindulatu elvaltozast operalnank. A mlitéti veszélyek
akkor emelkednek ugrasszer(ien, midén a daganatot
kérnyezd szervekkel, a gégével, a nagy nyaki erek egy
darabjaval kell kiirtanunk. A betegek ilyenkor mar le
is romlottak Ugy, hogy mér ezeért is veszélyesebbek ezek
a beavatkozasok. Itt is mindenkor hianyzik a jogosan
félt mtéti shock. Barmekkora legyen az a nyaki muitét,
ha mitét kozben az életet veszélyeztet6 szovédmény
nem lépett fel, joggal szamithatunk a beteg sima gyo-
gyulasara.
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Golyva alatt nagy altalanossagban a jéindulatl
pajzsmirigyndvekedést értjik és kiilén névvel basedow-
nak nevezzik az elvaltozast akkor, mid6n ez a ndveke-
dés, vagy egyszeriien csak pajzsmirigyelvaltozas, sulyos
idegrendszeri tiinetekkel van egybekapcsolva.

A golyvamiitét, hogyha a megnagyobbodas kis- vagy
kodzépfoku, Ugyszolvan veszélytelen. A miitétnek maga-
nak veszélyei vannak, de ezek a sebész felkésziiltségé-
vel tokéletesen uralhatok. Tobbezres sorozatokat isme-
rink halélos veszteség nélkil. A veszedelmeket a ha-
talmas golyvak mutétéi rejtik magukban. Mig egy
golyva hatalmasan megndvekszik, legtébbszor évtizedek
telnek el, tehat az egyén id6s korba jutott. Ekkor mar
— mint emlitettem — minden m(itétnek nagyobbak a
veszélyei. Egy ilyen hatalmas golyva kozvetlendl
nyomja a légcsdvet és elsorvasztja azt. Ennek kovet-
kezménye lehet m(itét utan a légcsé Osszeesése, amely
légcs@metszeést is tehet szilkségessé. Kozvetlenil nyomja
a szivnek idegeit, a nagy ereket. Ennek kdvetkezménye
a sziv munkajanak megnehezilése. llyenkor a sziv al-
landdan fokozott munkaja a szerv korai kimeriléséhez
vezet. Az ilyen sziv a m(téti megterhelést rosszabbul
tlri. A mellkas ald n6het a golyva, ennek mditéti meg-
oldasa lényegesen nehezebb s a kodrnyezd nagyerek
miatt veszélyesebb. Mindezek az okok odavezetnek,
hogy az ilyen golyvak bizonyos veszélyekkel oldhatok
csak meg. A veszelyek még akkor sem nagyok, ha csak
ezeket a hatalmas, szév6dményeket okoz6 golyvakat
tekintjiik. A halalozas nem tébb néhany szazaléknal.
De mindezek az oridsi golyvak — nagy gyakorisaggal
— vagy kozvetlenil vagy kozvetve: tlddgyulladas,
szivkimeriilés folytan halalhoz vezetnek.

Kilon meg kell emlitenem az 0. n. gdbds golyvat,
amelyet semmi mas mddon meggyogyitani nem lehet,
csak miitétileg. Megvan az a kellemetlen lehetéség, hogy
ezek a nem rosszindulati gobds daganatok attéteket
okoznak csontokban és azok tdréséhez vezetnek.
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A basedow hazadnkban rendkivil gyakori. Sajnos,
még 15 évvel ezelbtt is, gyogyitasa igen santitott. Vér-
telen kezelése se kecsegtetett sok eredménnyel, de a
sebészi eredmények elrettentéek voltak. Ez az emlék
kisért még ma is, mid6én a betegek nehezen szanjak ra
magukat a m(itéti megoldasra és azt kell mondjuk, hogy
az orvosok egy része sem értékeli még kell6képen. Pedig
ma a mitéti megoldas biztos gyogyulast hoz, s a mtéti
veszélyek elenyész6ek. Kolozsvari miikddésem sokszaz
basedowos betege koziil egyetlen id6s, cukorbajos né-
beteget vesztettlink influenzas szévédménnyel kapcso-
latosan. A muitéti el6készités a donté, amely biztositja
a mtét veszélytelen és fajdalmatlan keresztulvitelét. A
gyogyulas is lehet6 legsiméabb. MUtét utdn 24 6raval
kikeriilnek a kapcsok a nyaki sebzésh@l és semmi sebészi
teend6 tobbé a beteggel nincsen. Ami fékent nébetegeink
szempontjabol fontos, a nyakon alkalmazott harént-
metszés hege, az esetek csaknem mindegyikében, hdna-
pok mulva mar észrevehetetlen. Itt is — mint altalaban-
véve minden sebészi betegséggel szemben — az a kdve-
telésiink, hogy lehet6ség szerint koran kapjuk a beteget
mitétre. Ha egyévi belgydgyaszati kezelés nem hozta
meg a gyogyulast, okos a militét megajanlasa. Nem
mindegy miitéti kockazat és gyodgyulési eredmény szem-
pontjabol, hogy a sziv még alig szenvedett a betegség-
t6l, vagy pedig hogy a betegseg a szivet mar teljesen
tonkretette. Ha ilyenkor magat a basedowot meg is tud-
juk gyogyitani, a szivelvaltozasnak legfeljebb javulasa-
rol fogunk meggy6zédhetni, teljes gyogyulassal ilyenkor
nem szdmolhatunk.

Mint emlitettem, a mditétnek maganak veszélyei a
sebész kell6 felkészilsége mellett ma mar szamba alig
jonnek. Egy-két szadzalekban az elsullyesztett varro-
anyag fog kellemetlenséget csinalni, de ez a betegnek
legfeljebb turelmét fogja igénybe venni, veszélyt nem
rejt magaban és ha a heg rovésara is megy ez a sz6vdd-
meny, ez késébben teljesen megjavithatd. A véromleny,
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amely a nyakon esetleg ugyanakkora daganatot okoz,
mint az eltavolitott goIKva, hetek alatt nyomtalanul el-
tlnik. Kellemetlenebbek a szév6dmények a hangideg
részér6l. Ennek az idegnek megkimélése érdekében
operalok a magam részérdl helybeli érzéstelenitésben,
mert a beteg hangjanak megvéltozésa felhivja figyelme-
met az ideg kozelségére. De igy is nagy ritkasagként,
a gyogyulassal jaré hegesedés kapcsan az ideg atmene-
tileg nyomas ald keriilhet. Ez a szévédmény: a beteg
rekedtsége, faradékony, gyenge hangja, néhany hénap
alatt az esetek legtobbjében gydgyul. Ugyanilyen nagy
ritkasagként zavart lehet a mellekpajzsmirigyek miko-
dése, amelyek kozvetlenil a pajzsmirigy mogott fe-
kiisznek. Ez a zavar gorcskeszségben, gércsrohamokban
nyilvanul. Ma egyrészt gyogyszeres uton gyogyulast,
legalabb is Iényeges javulast érhetlink el, masrészt maga
a szervezet is kiegyenliti az itt bekovetkezett vesztese-
get. Ezeken tal mdtéti megoldasok is rendelkezésiinkre
allanak.

A nyakon leginkébb fiatal korban, tavasszal nyirok-
csomomegnagyobbodasok jelentkeznek, amelyek giimds
fert6zés kovetkezményei. Ma mar ezeket nem operal-
juk. Rontgen-kezelésre nyomtalanul gy6gyulnak, ve-
szélytelenek. A nyakon el6forduld sipolyok, tomlék
mitéti megoldasa veszélyt nem rejt magaban. Az utob-
biak hatalmasan megndvekedhetnek, vonatkozik rajuk
az, amit a nagy golyvarél mondtunk.

Még ma sem délt el, hogy a gégerdk mtéti vagy
sugaras gyogykezelése célravezet6bb-e. Mivel a muitéti
kezelés a gége eltavolitasaval jar, ez a hatalmas mtét
stlyosan befolyasolja a hangképzést. VVégleges gydégyu-
last sem biztosit nagyobb szazalékban, mint a Rontgen-
kezelés. ezért mindegyre inkabb ez utobbi kezelés kerl
el6térbe. Itt hidnyzik a mitéti beavatkozas jelentds
veszedelme és tobbé-kevésbbé érintetlenil megmarad
a hang.



AZ EMLO SEBESZETENEK MUTETI
VESZELYEI.

Az eml6 jo- és rosszindulatd daganatoknak helye.
A n8i nem itt hatarozottan el6térben van. Bar minden-
fajta daganat el6fordulhat férfi mellében is, ez azonban
ritkasag. Meg kell jegyezniink azt, hogy a férfi-emlG
rosszindulati daganata stlyosabb lefolyasd, mint a néi
emlGé.

N&i mellben semmiféle daganat nem vald. J6 befek-
tetés minden jéindulatd daganatot is eltavolitani, mert
tokéletesen veszélytelen és olyan beavatkozéas éran,
amely szépészeti szempontbdl sem rontja a mellet, sok
bajnak elejét lehet venni. Egyrészt nem mindig lehet
megmondani, hogy egy daganat joindulati vagy rossz-
indulatd, masrészt pedig a hosszU ideig viselt joindulatt
daganathdl rosszindulatl szarmazhatik.

Az eml6rak aranylag koran attéteket okoz a kor-
nyezd nyirokcsomdkban. A masik rosszindulat( daganat
a sarcoma, aranytalanul ritkabb, helybelileg né és csak
kés6n okoz attéteket és ezeket is a betegség természe-
tének megfelel6en a vérpalydba térténd betdrés (tjan
tavoli szervekben. Gyokeres kiirtdsa utan ritkdbban ujul
ki. mint a rak. Az emlérak iskolapéldaja annak, amit a
rakrél altalaban mondottunk. Konnyen felfedezheto;
ellendrizhetd helyen keletkezik. Ha ilyen id6ben operal-
juk meg gyOkeresen, akkor a végleges gyogyulas a szaz-
szazalékot kozeliti meg. A gyokeres mitét az egész
emlének, az alatta fekv6 izomzatnak, a hdnalji nyirok-
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berendezéssel és a fed6bdr hatalmas darabjaval egyutt
torténd kiirtdsa. A m(itéti beavatkozas egyike a leghatal-
masabbaknak és mégis a mitét kozvetlen veszélyeit
csaknem nullara becsulhetjik. Csodalatos, hogy ezt a
hatalmas miitétet, amelyet a legtobb sebész altatasban
végez, még egész magas korban levd, torékeny szerve-
zetl betegek is milyen kivaloan tlrik. A mditéti ered-
meényeket érzékenyen megjavitjia a mtét el6tti és a
mitét utani Rdntgen-besugarzas. Ugyancsak tovabbi
lépés a kidjulas elleni kiizdelemben a villamoskéssel
val6 operalas, amely a raksejteknek mtét kdzben vald
szétszorodasa ellen biztositék. Ha a rak mar alapjaval
Osszekapaszkodott, a honalji mirigyeket megtamadta,
a mitét veszélyei nem nének ugyan, de érzékenyen
romlik a vegleges gyogyulasra valo kilatas. Mitéti be-
avatkozésnak értelme csak ritkdn van akkor, ha tavoli
szervekben okozott a rak attéteket. Itt is kényszer(-
lunk miditéti beavatkozéasokat végezni, ha a rak kifeké-
lyesedett. Természetesen ilyenkor csak a fekélyt sziin-
tetjuk meg és nem kell térekednink gyokeres Kiirtasra.
Tovabbi indokat szolgaltatja ilyenkor az eredeti daga-
nat eltavolitdsanak az a tapasztalat, hogy az attétek
lassabban ndvekednek, ha az eredeti daganatot eltavoli-
tottuk. Rendkiviil rosszindulati a lefolydsa a tejel6
emldben keletkezd rdknak. Sajnos, ilyenkor a mitéti be-
avatkozas sem hosszabbitja meg Iényegesen az életet.

Az ezen miitétekkel kapcsolatos altatas veszélytelen,
mert nincsen szikségink mély altatasra, csak feliiletes
boditasra. A mlitétnek maganak veszélye, hogy a rak-
sejteket az ép kdrnyezetbe oltja, hogy megnyitja a mell-
kas Uregét, aminek kdvetkezménye légmellkas és késébb
mellhartyagyulladas lehet, sértheti a hénalj fontos ereit
és idegeit. Mindezek a veszélyek elméleti jelentdseglek,
mert kell6 bonctani tudassal és sebészi tapasztalattal
rendelkezd muit6 el tudja 6ket kerllni.

Semmi akadalya annak, hogy fiatal nékon, ha az
elsé évek utan kidjulas nem kovetkezik be, az eltavoli-
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tott emlét plasztikus Gton ne pétoljuk. Igy a muitétnek
ez az egyetlen hatranya, a csonkitas is jovatehetd.

A korosan nagyran6tt, vagy er6sen 16g6 emlé m-
tétileg megszépithetd. Kétségtelen, hogy sem a tlIno-
vekedett emlé, sem a 16g6 eml§ a beteg életét nem
fenyegeti. Viszont elkeseriti viselGiket és bizonyos fog-
lalkozéasok (izésében meggatolja. Ezért indokoltnak tart-
juk az emld sebészi megszépitését. Ez ugyan jelent8s
beavatkozas, de kell§ hozzaértéssel veszélytelen. Ve-
szélyeztetve ezekkel a m(itétekkel kapcsolatban — igen
ritka esetekben — nem annyira a beteg élete van, mint a
mitéti eredmény. A hibasan végzett hasonlé mitétek
az eml6bimbo, vagy az eml6 bizonyos részleteinek el-
halasahoz vezetnek, ezeknek a karosodasoknak meg-
javitasa igen nehéz és nem is mindig keresztiilvihetd
sebészi feladat. Ugyanezek a karosodasok létrejohetnek
kivételesen szerencsétlen, elére fel nem fedezhet6
egyeni adottsagok esetében is.

Az emlbnek gennyes gyulladasa leggyakrabban
szoptaté nékon jelentkezik. A miitéti megoldas minél
koraibb, annal célszer(ibb. Az életet maga a betegség
csak elvétve veszélyezteti, viszont elhanyagolt esetek-
ben ismételt feltdrasok és ritkasagként, az egész emld
eltavolitasa szukséges. 1gy a kozmetikus-eredmény ért-
het6en rossz, de javithatd. Amennyiben a kezdetben
alkalmazott Réntgen-besugarzas eredményhez nem ve-
zet, matéti feltarast kell alkalmazni. Ilyenkor kis met-
szés és egyetlen beavatkozas aran gyogyulds érhetd el.
Kezdeti esetekben a metszést is Ggy tudjuk elhelyezni,
hogy szépészeti szemponthdl is kifogastalan ered-
ményt ad.



n NYELOCSO. GATOR ES SZIV MUTETEINEK
VESZELYEI.

A nyel6cs6rak miitété a hozzéaférés nehézségei miatt
még ma is alig Kivihet6 beavatkozas, amelynek kozvet-
len m(téti halalozasa rendkivil magas. De mivel ezek
a rakos daganatok a sugargyoOgyitas szempontjabdl is
nehezen hozzaférhet6k, alkalmas esetben a véres elta-
volitassal kisérletet tesziink. Kedvezd a helyzet, ha a
daganatos elvaltozas a nyaki részen van, itt kénnyebb
a hozzaférés. Nem ritkak a nyel6cs6nek gurdélyai (di-
verticulum). A nyel&csének kesztydujjszerii kiboltosu-
lasai ezek, ameI?/eknek eltavolitasa indokolt. Ha a nya-
kon (lnek, az eltavolitas alig jar veszélyekkel. A mell-
kasi szakaszon ul6knek miitétéi magas kockazattal
jarnak.

Ha a nyel6cs6 marasos (ligos, savas) szlkilet ko-
vetkeztében elzarodik, a taplalkozas normalis meneté-
nek helyreéllitasa céljabol mivi nyel6csdvet készitink.
Ez az ugynevezett mellkasfalel6tti teljes nyelGcsokép-
zés, egyike a legnagyobb, de leghalasabb mitéti teljesit-
ményeknek. Az Uj nyel6csé képzésére a réginek kezdeti
szakaszat, a mellkas bérét és bélkacsot hasznalunk fel.
Mivel ezt a hatalmas m(itéti beavatkozast tobb részletre
tudjuk bontani, veszélye egészen jelentéktelen. Meg-
sziintet viszont id6k folyaman biztonsaggal halalhoz
vezetd allapotot. A helyes képzés eredmenye a rendes
taplalkozas teljes visszaallitasa.

Midta a nyelécs6ben megakadt idegen testeket tiikor
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segitségével, latasunk ellendrzése mellett vértelendl tud-
juk eltavolitani, mindegyre ritkabban merul fel annak
szilksége, hogy a megrekedt idegen testeket miitétileg
tavolitsuk el. Ha ez a nyakon, illetve a gyomron ke-
resztul térténhetik, a veszélyek nem talsadgosan nagyok.
Hatalmas veszélyekkel kell szdmolnunk, ha mellkasi
részt kell feltarnunk. Ugyanazt mondhatjuk a légcsébe
és a horg6kbe kerilt idegen testek eltavolitasarol. Bar
itt a légcsémetszés veszélytelen és sok esetben elegendd
hozzaférést biztosit.

A két tidd, a gerincoszlop és a mellcsont altal ha-
tarolt teriilet a gatoriireg. Ebben a laza két6szovettel ki-
toltott Uregben rendkivil fontos szerveink foglalnak
helyet. Sziv, nagyerek, nyel6cs6, légcs6, stb. Ez az
treg a kornyez6 szervek fel6l fert6zéseknek Kitett.
Amennyiben ezek a fert6zések nem hajlamosak vissza-
fejl6désre, az Ureg sebészi feltardsa indokolt. Sajnos,
ez csak az esetek csekély toredékében menti meg az
életet. A halal oka ritkan a nagy m(tét maga, hanem az
alapfolyamat tovaterjedése.

A sziv is operalhatd. A sziven ejtett sérilések se-
bészi ellatdsa eredményes lehet. Az eredményes sziv-
mitétek, bar a 100-at meghaladjak, még mindig ritka-
sagszamba mennek. A halal oka a mdtétet talélknél a
sérulés atjan bekeruld fert6zés szokott lenni, amely
egyrészt a vérzés, masrészt a mitéti beavatkozas nyo-
man_a kornyezetben szétterjed.

Erdemesnek tartom megemliteni, hogy a sziv fala-
ban fekv6, vagy a sziv Uregébe jutott idegen testek, ha
a sériléssel kapcsolatban az egyén életben marad, rit-
kan és keves kellemetlenséget okoznak, amint azt egye-
dil szaznal tobb német vildghaborls sérilt évtizedes
megfigyelése bizonyitja.

Gennyes vagy idilt szivburokgyulladas szlikségessé
teheti a szivburoknak mditéti megnyitasat, illetve a sziv-
burkok lemezeinek szétvalasztasat, amely utobbit hata-
rozottan szivm(tétnek lehet minGsiteni. Ezek a ritka
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mtétek a sulyos fert6zéses folyamat, illetve a beteg-
ségtél kdzvetlenll szenvedett sziv gyengébb teljesitd-
képessége miatt jelentékeny veszélyekkel jarnak.

Itt emlitem meg a szivbe alkalmazott befecskendezé-
seket. Ha mellékvesének kivonatat, az adrenalint a
megallott sziv faldba vagy a sziv lregébe fecskendez-
zik, lehet6leg megallas utan kdzvetlendl, de feltétlendl
tiz percen bellil, a szivet Ujabb 6sszehlzddasokra birjuk
és Igy a szivm(kodés ismét megmozdul. Mivel a halal
bedlltat a sziv megallasatdl szamitjuk, arrél van tehat
sz0, hogy moddunkban van méar megsz(int emberéletet
fellobbanasra birni. Ritka esetekben, ha a szervezet még
életképes, teljes gydgyulast érhetiink el. Egyedl régebbi
munkahelyemen, Verebély Klinikajan, 5 esetben sikertlt
gyakorlatilag elhalt betegeinket az életbe visszahivni
€s a tovabbiakban meggyogyitani. Tehat a mai kor
orvosa még akkor sem tehetetlen, ha a sziv megallott.
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Sérv alatt értjik a hashartya kiboltosulasat a hasfal
valamely gyengebb ellenallasu helyén, amely tasakba
utébb becsusznak a hasuri szervek. Leggyakoribb faj-
taja a lagyéksérv. N6kdn nagy gyakorisdggal comb-
és koidoksérvek fordulnak eld. Ritkdk a rekeszizom
hidnyai okozta rekesz-sérvek, itt hidnyzik a hashartya-
boriték. Elenyészd csekély szdmuak egyéb helyeken
torténd kiboltosuldsok. M(itéti behatolasaink helyein
ugyancsak kiboltosulasok, sérvek keletkezhetnek.

Veszélyek szempontjabdl két nagy csoportot kiilo-
nithetlink el. Sima sérveket, ahol a sérvtoml6be kerilt
bélkacsok bélsarkeringése akadalytalan és kizart sér-
veket, amikor a bélkacsok leszoritasa kovetkeztében
a bélsarkeringés akadalyozott vagy megsz(inik. A sima
sérveknek muitéti veszélyei elenyészdek. Ismeriink sok-
ezres sorozatokat halalozas nélkil. A veszélyek az
oOriasi sérveket terhelik, ahol tulajdonképen a haslireg
csaknem egész tartalma a sérvtomlébe kerdl. Azt is
tekintetbe kell venniink, hogy ezek a hatalmas sérvek
leggyakrabban évtizedek alatt fejlédnek ki és igy tdl-
nyomolag magaskort betegeken talaljuk oket. Ugyan-
igy veszelyeket rejthet magaban hatalmas koéldoksérvek
sebészi gyogykezelése is. Ez a sérvfajta leginkabb id6s,
koévér asszonyokon fordul eld. A sérvbe jutott belek
egymassal és a sérvtémlével sokszorosan 6sszenének.
A technikai megoldas tehat nehéz. A bélsarkeringés
ugyan fenntartott, de nem tokeéletes, Ggy hogy allandoan
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pango bélsar-fomegrél van sz6, amely a szervezet ellen-
allasat mérgez6 hatésa folytan alddssa. Az elhizas pe-
dig amugy is csokkent szervezeti ellenallast jelent. Em-
litettik, hogy ez a miitét aranylag gyakran szévddik
thrombosissal, tlidéemboliaval. A m(tétnek kdzvetlen
veszélye ettGl eltekintve abban rejlik, hogy a hasuri
nyomas hatalmas tomeg( sérvtartalom visszahelyezésé-
vel megné, a rekeszizom magasabbra kerll, zavarja a
sziv mikodését és hajlamosit tiidégyulladasra. Ha a
sérv szabad, azaz a haslregbe akadalytalanul vissza-
helyezhet8, akkor a veszélyek legnagyobb részét kikap-
csolhatjuk ugy, hogy hosszasabb agybanfekvéssel régi
helyére kényszeritjuk a sérv tartalmat és igy a veszélyes
nyomas-emelkedést részletekben, fokonként hajtjuk
végre, id6t adva a szervezetnek az alkalmazkodashoz.

A sima sérvek m0téti veszélye a kiGjulds, azaz a
miitét eredménytelensége. Nagyobb anyagon nézve ez
5 és 10 szazalék kdzott mozog. Legalacsonyabb a I&-
gyéksérv kiujulasi szazaléka, amely 5 szézalék kordl
van. Legmagasabb a combsérv Kkiljulasi szazaléka,
amely a 15%-ot meghaladja. A kidjult sérvek mi(itété a
sebész részérél nagyobb gyakorlatot igényel, de semmi-
vel sem jelent nagyobb veszélyt a betegre nézve, mint
az els6 mitét. Amint mar emlitettik, a KkiGjulas oka
lehet a beteg alkati adottsaga, hibas viselkedése, seb-
gyogyulasi vagy mas szovodmény, oka lehet a hibas
mditéti megoldas vagy utdkezelés.

Sima sérvek gyogyitasa azért parancsolodlag javait,
mert semmi mas modon meg nem gyogyithato, ha elte-
kintlink a csecsemdkor egész ritkdn vertelen Gton gyo-
gyithato serveit6l. Es amig a sérv fennall, mindenkor
fenyeget a kizarédas, amely a legtobb esetben siirgés
mitétet javai és ennek a mutétnek a veszélyei mar 1é-
nyegesen nagyobbak. A Kkizart lagyék- és combsérv
haldlozdsa 10%. A kizart koldoksérvé 20%, a hasfali
sérvé még ennél is magasabb, 26%. Ezeket a hatalmas
halalozasi szdzalékokat a bélelhaldas és az ezzel kap-
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csolatos gyulladas, illetve a mar hosszabb ideig fenn-
allo kizarodéassal jaro bélsarmérgezés okozza. Ezekben
az esetekben gyakran kényszeriliink csak hianyosan
el6készitett betegeken hatalmas miitéteket, béleltavoli-
tast végezni. Egy bizonyos idén tal a meghagyhat6
belek fala is olyan stlyosan elvaltozott, hogy varrataink
nem tartanak, ennek hashartyagyulladéas lesz a kovet-
kezménye. Mas esetben az elhalt, kilyukadt bélbdl ki-
6mld bélsar okoz halélos fert6zést. Ismét mas esetben
a_felszivodo belsartol megmérgezett szervezet semmi-
féle mitéti beavatkozast nem kepes mar tébbé elviselni.
A nagy tehertétel jorészt itt is id6s emberekre esik,
akiknek érelvaltozadsa miatt a belek sériilékenyebbek
és egész szervezetik életfontos szerveiknek elhasznalt-
saga miatt mar kevéssé ellentalld.

Mivel a sérv rendkivil gyakori megbetegedés, nagy-
fontossagu, hogy a mitéti veszélyeket csokkentsiik. Az
elmondottakbol az Gt vilagosan el8rajzolodik: a sérve-
ket keletkezésik utan rovidesen meg kell operalni, mert
semmi mas modon meg nem gyégyithatdk, allandéan
novekednek és kiz&rddassal szovédhetnek. Amilyen
mértékben veszélytelen és egyszerii a kezdeti sima ser-
vek miitété, olyannyira nehéz és veszélyes sebészi fel-
adat az Oriasira nétt és kizart sérvek megoldasa.

A magukbanvéve ritka rekeszsérvek mitéti megol-
désa technikailag nehéz és aranylag nagyobb kockazat-
tal jaré mtéti feladat.
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A gyomorba kerllt idegen-testeket: tlket, fémtar-
gyakat sth., amelyek vagy er@sen veszélyeztetik a gyo-
morfalat, vagy pedig alakjuk és nagysaguk miatt kiGri-
lésre alkalmatlanok, a gyomor falanak megnyitasaval
eltavolitjuk. Ez a miitét veszélytelen. Ha a nyel6cs6
kiméletre szorul vagy elzéarddott vagy pedig a gyomor
bemeneti nyilasa zarodott el goresdsen vagy daganato-
sén, a gyomron id6leges vagy végleges sipoly-nyilast
készitink, amelybe gumicsovet helyeziink el. Ez az
Ugynevezett gyomorsipoly a beteg taplalkozasat éveken
at lehet6vé teszi, maga a miitét pedig helybeli érzés-
telenitésben veszélytelenil elvégezhet§ kis beavatkozas.

Csecsem6kdén a gyomor kapujanak, a pylorusnak
izma hatalmasan megnagyobbodhatik és elzarja a tapla-
Iék tovajutdsanak utjat. Ha szakszer( kezeléssel ered-
mény nem érhetd el, ennek a megvastagodott izomzat-
nak atmetszése, amely a gyomorbél Uregének a meg-
nyitasa nélkil kell torténjék, néhany perces beavatko-
zas, amely szakért6 kézben még ezeken a leromlott
gyermekeken is gyakorlatilag veszélytelen és életmentd
szokott lenni.

A kdzonséget két megbetegedés érdekli leginkabb. A
gyomorfekély, amelyhez hozzaszamitjuk a gyomor utan
kovetkez6 rovid bélrészletnek, a nyombélnek fekélyeit is
és a_gyomorrak. Mindkettd rendkiviil gyakori, s mind-
kett6 leggyakrabban a férfiak betegsége. A fekély-

)
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betegség a javakorban szokott kezdddni. A rak élet-
kora inkdbb az 50-en tul fekszik.

Hogy a gyomorfekély miért nem gydgyul, vagy
miért gydgyul legaldbb is ritkan, annak nagyon sok okat
ismerjuk. Szerepet jatszik a gyomor kérosan magas s6-
savtartalma, az ételpépnek szakadatlan ingerld hatasa.
Ha pedig bizonyos nagysagot elért, alig van meg a
teljes gyogyuldsnak a bonctani lehetsége.

Tagadhatatlan tovabba, hogy a fekély hosszl ideig
tartd lassu vérzéssel, illetve rovid ideig tartd hatalmas
vérzéssel fenyegeti a beteg életét és ellenallGképességét.
HosszU ideig fennalld6 gyomorfekély rakosan is elfajul-
hat. Rékra hajlamosit a fekélyt6l fenntartott idilt gyo-
morhurut is. El6rehaladott esetben allandban fenyeget
az atiurédas veszélye. Ha ez kdrnyez6 szervbe torténik,
a tunetek elviselhetetlenll stlyosakka valnak. Ha az
atflrodas a szabad hastregbe torténik, azonnali mitét
nélkil a beteg élete elveszett.

A nyombél és a gyomorkapu fekélyeinek gy6gyulasa
is jelenthet Ujabb veszedelmet. Hegesedésik elzarja a
taplalék utjat. i

Ezeket a szempontokat tekintetbe véve mi sebészek
azt szoktuk tandcsolni, hogyha a fekély szakszer( bel-
gyégyaszati kezelés mellett egy éven beliil nem gyo-
gyul meg, mutétileg gyogyitandd. Egész ritka esetektdl
eltekintve, midén a gyomorkapu teljes elzarédasa a
beteget legyengitette és a gyomor mar kevés savat ter-
mel, ajanljuk a gyomor % részének eltavolitasat. Ez a
hatalmas beavatkozas azért sziikséges, mert igy tudjuk
csak kikapcsolni a savtermelést, amely Ujabb, még ve-
szélyesebb fekély képzddését valthatja ki. Az emlitett
ritka esetekben megelégsziink j Ut készitésével, azaz
egyszer(i gyomorbélosszekottetést végzink. Ha a bete-
gek még elég koran kerullnek kezelésunkbe, er6éllapo-
tuk nem szenvedett Iényegesebben, a fekély nem tort at
koérnyez6 szervekbe, a militéti veszteségek csekélyek.
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Allithatjuk, hogy ilyen egyszer(i fekélyes betegeket sza-
zas sorozatokban operalhatunk halaleset nélkdl. Jelen-
tések mlitéti veszteségeink, ha a fekély a hasnyal-
mirigybe, majba, hasfalba, vagy mas kdrnyezé szervbe
tor at és a beteg er6beli allapota szenvedett.
F6képen, ha magasabgb kor egyéneken kényszerilink
hasonl6 mlitéteket elvégezni. Ezekben az esetekben
megnyilik a fekély agya, innét — minden el6vigyazatos-
sagunk mellett — az életet veszélyeztet6 fert6zés is ke-
rilhet a hasiiregbe, amely halalos hashartyagyulladast
okozhat. Az er6sen kitagult, vagy lobos gyomorfal
varratainkat sem tartja teljes biztonsaggal. Mindez oda
vezet, hogy ezeknek a betegeknek muitéeti vesztesége mar
5—6% is lehet. A tlid6k részérdl is veszély fenyegeti
ezeket a betegeket. Ezeknek a fert§zott fekélyeknek
megbolygatasa fert6zést kozvetit a rekeszeken at a
tidok felé és miitét utani tidégyulladasokat okozhat.
Nehezen befolydsolhaté szévédményrél van sz, mert
hiszen sulyos miitéten atesett, kilonben is gyenge ellen-
allast betegekrdl van sz6. Még rosszabb a helyzet, ha
az elvérzes elkerilésére vérz6 gyomorfekeélyt kénysze-
ralink operalni, ugyanis ezek a mlitétek technikailag
nehezek, mert csak hianyosan el6készitett betegekrdl
van sz0. A betegek t(ir6képessége — vérveszteség miatt
— igen sUlyosan szenvedett, mert még a vératdmlesztés
hatalmas fegyvere sem potolhatja teljes értékben a beteg
elvesztett sajat vérét.

A gydgyulas, helyes technikai megoldast tételezve
fel, a beteg belatasatél fiigg. Ha a beteg megérti azt,
hogy Ujonnan alkotott gyomra és gyomorbéldsszekotte-
tése kiméletre szorul, az elirt diétat pontosan betartja,
a gyogyulas tokéletes. Evek malva a diéta fokozatosan
lazul és a beteg Ugy élhet, mint eléz6leg. Ha ellenben
ismételten diétahibakat kdvet el, fekélybetegsége Ki-
Ujulhat ott, ahol a megkisebbitett gyomrot a bél-
rendszerrel Osszekapcsoltuk. Ezeknek a fekélyeknek
mtétéi nagy és kockazatos sebészi vallalkozasok. Sok-



GYOMORRAK 57

szorosan na?yobb veszteséggel jarnak, mint az egyszerd
gyomorfekélyek miitétéi.

A fekélynek egyik legveszedelmesebb szév6dménye
— mint emlitettik — a kilyukadas. A fekélykilyukadas
olyan sulyos, larmas tlnetekkel jar, hogy minden orvos
konnyedén felismerheti. Ha felismeri, azonnal sebész-
hez fogja kuldeni, mert ha a sebész 6 6ran belil meg-
operélhatja a beteget, a haldlozas jelentéktelen. Annak
ellenére meg%yogyulnak ezek a betegek, hogy a has-
ureglikbe gyakorta jelentds mennyiségli ételpep omlGtt.
Ezek a betegek altalaban sok savat termelnek és ez az
ételpép, illetve gyomorvaladék 6 oran belil sterilnek
szamit. Hat 6ran tal a haldlozas ugrasszeriien emelkedik
és 24 oran tual mar csak elvétve sikerll egy-egy beteget
megmenteni. A halal-ok csaknem kivétel nélkiil: has-
hartyagyulladas. Erdekes jelenség, hogy a kilyukadt fe-
kélyl betegek 40 szazaléka az atfurodas egyszer( el-
varrasa utan véglegesen gyogyul. A tobbi esetekben az
emlitett gyokeres ml(itét vegzesére van szikség.

A gyomorrak targyalasakor ismét le kell szogeznem
azt a tudomanyos tenyt, hogy a rakbetegség gyogylt-
hatd. A hiba a gyomorrédk szempontjabol az, hogy leg-
tobbszor elkésett eseteket kapunk, Ugyhogy a gyokeres
m(tét a legjobb esetben a betegek felén, harmadan ki-
sérelhetd meg. De még el6rehaladott esetekben is, ha
csaknem az egész gyomornak, s a vastagbél egy részé-
nek — amelyre a rak raterjed — felaldozésaval a rékos
daganatot Kiirttottuk és a beteg a nagy mditétet kiallotta,
hosszU évekig tartd gyégyultnak nevezhet6 allapotra
szamithatunk. A muitét technikailag megfelel a fekély-
mtétnek. Veszélyei azért Iényegesen nagyobbak, mert
egyrészt rakos beteget operalunk, akinek az ellenallasa
kozismerten csokkent, masrészt pedig a rak az altala még
meg nem tdmadt gyomorfalban is olyan elvaltozasokat
okoz. amelyek varrataink biztonsigat veszélyeztetik.
Tekintetbe kell vennink még, hogy a gyomorrakos be-
teg leggyakrabban savhidnyban szenved és igy gyomor-
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terméke, amellyel a m(tét alkalmaval feltétlendl érint-
kezésbe jovink, fert6z6. Noveli a veszélyeket, hogy a
rak sokkalta kénnyebben kuszik &t kdrnyez§ szervekre,
Ugyhogy Kiirtasa érdekében a kornyezd szerveket is be
kell vonnunk a mditéti teriiletbe. Mint emlitettlk, ezek
a betegek id6sebbek is, tehat kockazat szempontjabol a
magasabb kor is szdmottev6. Az utébbi id6ben meg-
tanultuk a hatalmas muitétek kdzvetlen reactiojat sem-
legesiteni Ugy, hogy a haldlozést tilnyomolag hashar-
tyagyulladas és ritkabban tid6gyulladas okozza.
Sajnos, mint emlitettem, a fekélybdl kiinduld raktol
eltekintve, amelyet mint fekélyt operdlunk és csak a
szdvettan deriti fel a rdkos elvaltozast, elkésett eseteket
operalunk. Ezért all fenn a magas mdtéti halalozas,
amely 20% koril ingadozik és ezért van mtét utan 5
évvel az operaltaknak csak 20%-a életben. Ha sikerilni
fog a betegeket ravenni, hogy jelentéktelen, de makacs
gyomorbantalmukkal koran orvost keressenek fel, mind-
két emlitett szdmadat érzékenyen meg fog javulni.
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Ebben a fejezetben sem 6hajtok ritkasdgokrol emli-
tést tenni, csak azokrol a megbetegedésekrdl, amik nap
mint nap foglalkoztatnak minket sebészeket. Ha vé-
konybélen daganat képz6dik, legtdbbszdr szlikiletet
okoz. Ez a szlkiilet, amelyet gyulladas, illetve hegedés
is el6idézhet, viszi a beteget orvosédhoz. A vékonybél
megbetegedett részének Kiirtdsa technikailag konny(
feladat s jelent6s, méteres darabok Kiirtasat a szervezet
minden karosodas nélkil elviseli.

A gim6kor a vékonybelek alsé szakaszat a vak-
béllel egyittesen szokta megtdmadni. Ha a vékony-
bélen a folyamat nem nagykiterjedésd, a megbetegedett
bélszakasz kiirtasa teljes gydgyulast hoz. Ezeket a m-
téteket még a legleromlottabb gimékadros betegek is jol
tlrik és nagy ritkasagként adédnak muitéti veszteségek,
amelyeknek oka legtobbszor hashartyagyulladas és rit-
kabban a gimd&kornak testszerte vald elterjedése.

A vastagbél rakos daganata — azt mondhatjuk,
szerencsére — az esetek nagy részében szikiiletet okoz.
Ezért a beteg még aranylag korai allapotban kerll md-
tét; beavatkozasra. Es mivel ezek a rdkos megbetegedé-
sek aranyiéig kés6n okoznak attéteket, mitéti eredmé-
nyeink gyogyulas szempontjabdl is jok. Sebésztechnikai
kérdés, hogy el6helyezzik-e a daganatot a hasfal elé
é5 késObbi 1d6ben tavolitjuk csak el, vagy egyszer(ien
eltavolitjuk és az igy keletkezett bélcsonkokat Ossze-
kotjuk, hogy készitlink-e mesterseges végbélnyilast mi-
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teteink el6tt vagy sem. Az utdbbi évtizedek sebészei
ezen a téren oriasi munkat végeztek és ennek eredmé-
nyeképen nagyjabol veszélytelenek ezek a mulitétek,
ugyanezt mondhatjuk arr6l az enyhité beavatkozasrdl,
mid6n a daganatot kiirtani mar nem tudjuk és a felette
lév6 bélrészleten készitlink a bélsarnak utat. Ha ezt a
beavatkozast mér akkor végezzik el, midén a hasiireg-
ben szamtalan attétet képzett a daganat, a kis beavat-
kozasnak is elég jelentds a veszélye. A beteg egyszeriien
ezt a kis megterhelést sem birja mar ki.

Itt egy péar szot kell szoljak a mesterséges vegbeél-
nyilasrol, Ugynevezett vendégnyilasrol. Ha ennek ke-
szitése véglegesen valik szilkseégessé, a betegek idegen-
kedni szoktak t6le. Vegleges nyilas szuksége merulhet
fel, akar azért mert gyokeres m(itét kapcsan az alatta
fekvd bélrészletet teljesen ki kellett irtanunk, akar
azért, mert a daganatot el6rehaladott volta miatt Kiirtani
mar nem tudtuk. Mindkét esetben gondoskodnunk kell
a bélsar utjanak biztositdsarél. Ugy tudja a kdzonség,
hogy a vendégnyilas egyenld allandé szennyezettséggel
és tarsadalomképtelenséggel. Mindez sulyos tévedes.
Tény, hogy a zaréizom mikodése hianyzik és ezt sem-
mivel sem pdtolhatjuk teljes értékben. De a modem
sebész készitette vendégnyilas megfelel6 késziilék-
kel teljesen zarhatd, a hason készitett vendégnyilas
szemellen6rzése mellett konnyen tisztan tarthatd és
megfelel§ étrend mellett elérhet6 az, hogy naponta,
vagy masodnaponta egyetlen bélirilés kdvetkezzék be.
Maodunkban van bizonyos m(itéti eljarasokkal a mester-
séges nyilast gyakorlatilag zarhatéva tenni. Elvégzése
tehat még olyankor is aldasthoz6 és érdemes, mid6n a
daganat a szervezetben bentmaradt. Nem egyszer latunk
segitségevel 1—1% éves zavartalan életdromet és mun-
kateljesitményt.

Kilon kell targyalnom a végbélnek és a végbélfeletti
U. n. sigmabél also szakaszanak daganatait. A végbél
daganatai a végbél tdgabb volta miatt nem zarjak el
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teljesen a bélsar utjat, a daganat nem is tapinthato a
hasfalon keresztiil, a felette esetleg pangé bélsar nem
zavarja annyira az egészséget, mint a magasabb bél-
szakaszok sz(ikit6 daganatai felett rekedt bélsar. Mindez
odavezet, hogy a betegek nagyon késén keriilnek hoz-
zank. Még egy oka van ennek. Igen elterjedt az aranyér,
a legtdbb ember bizonyos koron tal, vagy 0l§ foglalko-
zas mellett, szenved benne, megszokja, hogy széklete
idénkint véres. A végbéldaganatok egyik korai tiinete
azonban a vérzés, de sajnos, ezt a beteg nem veszi
komolyan. Mert vagy mar vérzett aranyeres csomobol,
vagy sok ismer6sérdl tud, akik a vérzésnek még oril-
nek is, mert megkonnyebbiilnek aranyeres csomoik kelle-
metlenségeitél. Ezeknek a daganatoknak rejtett fekvé-
stk miatt az eltavolitasa is nehezebb. Nem ritk&n id6-
sebb kovér embereken fordulnak el6, akik ezeket a m(-
téteket, amelyek testalkatuk miatt is nagyobbak, rosz-
szdl tlrik. Kuldndsen magasabb korban levé emberek
hetekkel a legsikeresebb mlitét utan eﬁ yszer(ien meg-
halhatnak, mert szervezetik keptelen kiegyensulyozni
a betegség és a miitét okozta zavarokat. A halalozas
mindezek kdvetkeztében 10% korll ingadozik. A tartds
eredmények annak ellenére, hogy talnyomdlag el6re-
haladott eseteket operalunk, jonak mondhaték. Harom
év mulva az operalt betegeknek csaknem fele kiGjulas-
mentes. A m(itéti halalozast maga a nagy mditét idézi
el6, kisrészben a bélcsonkok megzavart vérellatasa bél-
elhalashoz, hashartyagyulladashoz, vagy pedig ritkan
sulyos sebfertzéshez vezet.

A veégbélnyilas korul, sulyosabb esetekben a véghél
legals6 szakaszanak nyalkahartyaja alatt tagult vissz-
erek 0lhetnek. Aranyéernek hivjuk ezt az elvaltozast.
A tagulatok thrombotisalodhatnak, megrepedhetnek és
fert6z8dhetnek. A fert6zés végbélkorili talyoghoz ve-
zethet, ennek gyogyulasa utan sipolyjaratok maradhat-
nak vissza. Maga az aranyér a teljes tlinetmentességtél a
legsulyosabb kellemetlenségekig minden atmenetet kép-
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visel. M(itét csak az esetek 10%-ban javait. Rendkivil
ritka, életveszélyes szovédmenyek csak a gyokeres mi-
tétet terhelik. Ugyanennek igen ritka esetekben csak
hosszas kezeléssel, vagy javitd miitéttel helyrehozhato
szovédményei is tamadhatnak. Viszont gyokeres mitét
(Whitehead) a m(itétre szorul6 eseteknek kis toredéké-
ben sziikséges. Hibétlan el6készités, kifogastalan mditéti
technika és helyes utokezelés az emlitett szovédménye-
ket csaknem teljesen kikiiszoboli. A vértelen, hefecs-
kendezéses kezelés sem egészen veszélytelen és kiGjula-
sok ellen legkevéshbé véd. Az e?yes csomok eltavolitasa
veszélytelen beavatkozas, kidjulassal itt is szamolni kell.
Talyogok cukorbajos embereken halalos szov&dmé-
nyekhez is vezethetnek, amelyeket a mdtét sem tud
feltartéztatni. Sipolyok m(itétének kockazata az ered-
ménytelenség. Veszélytelen, de technikailag nehezen
megoldhatd beavatkozasokrol lehet itt szd.



A FEREGNYULVANY MUTETEINEK
VESZELYEIL.

Féregnyulvany az a szerv, amelynek gyulladasat
altalanossagban vakbélgyulladasnak nevezik, sét ennek
a gyulladasnak még latin nevét is ismerik, mert legtdbb-
sz0r maga a beteg bizonygatja, hogy neki appendicitise
van. Cimink tulajdonképen helytelen. Ez az a mditét,
amelynek veszedelme elenyész6, de a m(itét sem mindig
képes a betegség veszélyeit kikiiszobolni és mditét elle-
nére szovédmények lépnek fel, illetve a mar fennallott
szovédményeknek a muitét sem képes gatat vetni. Sajnos
a kozonség csak vakbélgyulladast ismer, nem ismeri
annak szamtalan valtozatat és sehogysem érti meg, hogy
lehet egy betegségben meghalni, amelynek mitété utan
masik beteg a sajat laban megy vissza a koértermébe és
gyakorlatilag nem is fekszik tulajdonképen agyban.
Pedig ennek a rejtélynek nagyon egyszer(i oka van.
Ha a mitétet még akkor végezzik el, amikor a folyamat
nem karositotta Iényegesen a féregnyulvany falat, sok-
ezres sorozatokat végezhetiink halélos veszteség és
emlitésre mélto szovodmeny nélkul. Ha ellenben a fo-
lyamat a féregnyulvany falat attdrte, kérokozék vando-
rolhatnak at a hasiiregbe, még miel6tt tulajdonképen a
féregnyulvany atlyukadna. Megbetegithetik a vissz-
ereket és ez az érfolyamat tovabb-kuszhat. Ha pedig a
falnak elhaldsa kovetkezik be, joszerencse és alkat
dolga, hogy az atfirddas a szabad hasuregbe torténik-e,
ennek kovetkezménye hashartyagyulladas, vagy pedig
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a lasstbb gyulladasi folyamat a kérnyez8 szerveket le-
tokol&sra birja, ilyenkor talyog képz&dik. A beteg sorsa
attél fugg, hogy mit tartalmaz a bélrendszere. Ha a
beteg az ongyogyitas legegyszer(ibb eszk6zéhez folya-
modott és hashajtot vett be, a kilyukadt féregnyulva-
nyon keresztlil tdmegesen onti el a hasiireget a hig
bélsar. Barmilyen koran torténik ilyenkor a kilyukadas
utdn a mitét, a beteg végzetét csak ritkan sikerul el-
haritani. Halalos veszteségeket leggyakrabban csak has-
hartyagyulladasos betegeken szenvediink, ahol az &t-
farodas letokolas nélkil, vagy elégtelen letokolassal a
szabad hastreg felé torténik. A halal oka ilyenkor has-
hartyagyulladéds, amely a militéti beavatkozas ellenére
napok malva Gjra fellobban. Szerencsés esetben a
gennygyiulem a kismedencében tokolodik el, ilyenkor
ezt a talyoglreget veszélytelen kis beavatkozéssal meg-
nyithatjuk s a gyégyulas %;yorsan be fog kdvetkezni.
Ha a féregnyulvany koriil eltokolddott a folyamat, azaz
talyog képzO6doétt, a legtdbb sebész csak ennek meg-
nyitasat végzi, a bajtokozé vakbelet nem tavolitja el
éppen azért, hogy a hasiireget ne veszélyeztesse. Ilyen-
kor a teljes gydégyulas utan ujélagos muitét szilkséges: a
féregnyulvany eltavolitasa. A féregnyulvanygyulladas-
nak az a forméja, midén az erek betegednek meg, a fé-
regnyulvany teljes elhalasaval is jarhat és mint emlitet-
tem, életveszélyes szovédmények tdmadhatnak az erek
részérél is. Fert6zott thrombosis tdmadhatja meg a belek
és a maj visszereit, amelynek bélelhalas és majtalyog
lehet a kovetkezménye. Mindez halalos véget is je-
lenthet.

Hala a kozonség felvilagosodottsaganak, a szallitasi
viszonyok javulasdnak, ma mar ezek a sulyos esetek
is legtobbnyire idejében kerilnek m{tétre, de sajnos,
azért még mindig elég gyakran vagyunk kénytelenek
atfurodott féregnyulvanygyulladast is operalni. A iel-
nemismerésnek oka lehet a sllyos folyamat tiinetsze-
génysége és nem ritkan az, hogy a féregnyulvany rend-
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ellenes helyen fekszik: atnydlik a baloldalra, magasra
csapddik fel, vagy pedig taimélyen lelég. Mindez a ké-
pet olyannyira elmosédotta teheti, hogy még gyakorlott
és lelkiismeretes orvost is tévedésbe ejthet.

Ha a folyamat lappangva, csekély gyulladasos el-
valtozassal folyik le, vagy el6rement hevenyebb gyulla-
das a féregnyulvanyt szlkiti, megtori, idult féregnyul-
vanylobrél beszélink. Ennek muitéti megoldasa ugyan-
olyan veszélytelen, mint a kezdeti heveny eseteké.
Amennyire aldasos a ténylegesen beteg féregnyulvany
eltivolitésa, olyannyira kellemetlen kdvetkezményekkel
jarhat az esetek egy hizonyos kis részében az ép féreg-
nyulvany kiirtdsa. Nem minthogyha ennek a muitétnek
veszélyei volnanak, csak éppen a beteg gyogyulasat
nem hozza meg a beavatkozas. Panaszainak oka mashol
keresend@. Véndorvese, igen mozgékony, igen tag vak-
bél okozhat idilt féregnyulvanygyulladadshoz hasonld
tlneteket. A vandorvese kivaltotta tiineteket a muitét
természetesen egyaltalaban nem befolyasolhatja, viszont
a tag és er6sen mozgékony vakbél tiinetei még kellemet-
lenebbek lehetnek, mert a legkifogastalanabbul végzett
eltavolitas is bizonyos egyéneken dsszendvéseket okoz-
hat, amelyek a maguk részérél a kellemetlenségeket
fokozzak.

v. Novak E.. M(téti veszélyek (97) 5



Az EPEUTAK MUTETEINEK VESZELYEI.

Rendkivili gyakorisggal fordulnak el§ az epeutak
sebészi betegségei. Gyakorlati szempontbél az epeho-
lyag s a kozOs epevezeték kGbetegsége és az epeholyag
valamint az epevezetékek gyulladdsos megbetegedesel
érdekelnek itt minket. Maga a tény, hogy valakinek
epehdlyagjaban kovek foglalnak helyet, nem indokol
mitéti beavatkozast, ez csak akkor jon széba, ha a
kdvek betegségi tlinetekkel jarnak és ez a betegség
belgyégyészatilag nem hozhatd nyugvopontra, illetve
bizonyos szévédmények Iépnek fel. A modern sebészet
az epekdbetegséget a kdves epeholyag kiirtasaval gyo-
gyitja. Ez az eljarés biztositék a k6kepzddés kidjulasa
ellen, mert mai tudasunk szerint az epekdvek legna-
gyobb valdszinliséggel csak az epehdlyagban képzéd-
nek. A betegre nézve igen j6 befektetés a korai mditét.
Ilyenkor az er6beli allapot kifogastalan s a m(téti kila-
tasokat zavard szovédmények: a sargasag s a gyulladas
még nem kovetkezett be. Korai eseteknek mtéti hala-
lozasa 1% alatt marad. Tekintve, hogy a korai eseteket
ma technikailag gy tudjuk elintézni, hogy sem tampon,
sem drain a hastiregbe nem ker(l, az utokezelés fajdal-
matlan, egyszer(i, osszendvések is alig képzddhetnek
m(itétlink nyomaban, ugyanigy hasfali sérv is alig kelet-
kezhetik. A veszteség nagy altalanossadgban a sok évig
vagy évtizedig el6kezelt eseteket illeti, midén az egyén
a folytonos rohamtdl, illetve a rohamok elkeriilésére
alkalmazott diétazastol elgyengilt és kézben magasabb
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korba is jutott. Ilyen esetekben a m(itéti beavatkozas
is hatalmasabb és inkabb latjuk a sz6védmények kozott
a thrombosist, emboliat.

Fokozodnak a veszedelmek, hogyha gyulladasos
allapotban kell az epeholyagot eltavolitanunk. Ilyenkor
veszélyeztetve van az els6dleges sebgyogyulas is, tehat
gyakrabban latjuk a hasfali sebzés gennyedését és ko-
vetkezményét a hasfali sérvet. Ha az epeholyag gyulla-
dasos folyamat kovetkeztében kilyukad, fert6zott epe
omlik a hasba, ilyenkor a siirgésen végzett mitét sem
tudja mindig megmenteni a beteg életét. Ha a kilyuka-
dés nem a szabad haslregbe torténik, hanem a vékony-
bélbe, akkor a belbe kerult epekd nemcsak nagysaga,
hanem egyéb okok miatt is belelzarédast okozhat. Su-
lyos veszelyt rejt magaban, ha az epehdlyag a vastag-
bélbe tor. Innen fert6zddhetnek az epeutak, a muliteti
megoldas is sokszorosan veszélyesebb, mint a sima
eseteké.

Arénylag gyakori szévédmény, hogy az epehdlyag-
bol a kozos epevezetékbe keriilt kdvek nem juthatnak
a bélbe, hanem az epevezetékben ndvekednek és elzar-
jak a bélbevezetd utat. Ez sargasagot okoz. A séargasag
oka a bélbe be nem jutd epének felszivodasa. Az epe
igy a keringésbe jutva megmérgezi a szervezetet. Sulyo-
san karositja éppen az életfontos szerveket, amelyek-
nek kifogastalan mikodésére a mlitét terhének elvise-
lése szempontjabol nagy szikség van. Els6sorban ka-
rositja magat a méjat, tovabba a szivizomzatot. Az arté
hatas a legtébb esetben egyenes ardnyban van a sarga-
sag fennallasanak idejével. A mdtéti megoldas is Iénye-
gesen nagyobb beavatkozast igényel. Itt mar a kdves
epeholyag eltavolitdsa a kisebbik, némely esetben —
elhegesedett, sorvadt epeholyag esetében — mellékes
mozzanat. Lényeges a kodzos epevezeték kdveinek el-
tavolitdsa. Ez a vezeték még koérosan tagult allapota-
ban is leggyakrabban ceruza vastagsagu. Fala torékeny.
Eletfontos szervek kdrnyezik. Csak kicsiny nyilast van
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modunk ejteni rajta és ezen Kicsiny nyildson &t kell
eltavolitanunk maradék nélkul a kdveket és kell jarha-
tova tegyik a bélbe vezetd nyilast. Ha az epe fertézott,
nem ritkan kényszerullink idolegesen kifelé elvezetni. A
beteg szervezete szempontjabol ez lényeges megterhelést
jelent. A sargasaggal jaré vérzékenységet még ma sem
tudjuk teljesen megszuntetni, Ugy, hogy mindezek az
okok ezt a mlitéti beavatkozast lényegesen veszélye-
sebbé teszik. Attél fiiggéleg, hogy valaki a késéi, remény-
telen eseteket is megoperalja vagy pedig szerencsés ko-
rilmények kovetkeztében tulnyomolag korai sargasagot
operél, a halalozas ingadozik. De a legkoraibb esetek,
a legjobb sebész kezében is kézel 10% haldlozast ad-
nak. Vannak irodalmi kozlések 30% haldlozésrol is.
Ne tévesszen meg senkit, hogy a sargasdg, ha ké is
okozza, id6nként javul vagy megszlnik. A k& Ugyne-
vezett szelepet alkothat, idénként szabadda valik a
bélbe a lefolyds. Ha a s&rgasdg mechanikus, azaz k6,
daganat vagy sz(kilet okozza minden halogatas a mu-
téti kockazat novekedését jelenti. A mai vizsgalati el-
jarasok teljes biztonsaggal elddntik a sargasag termé-
szetét Ugy, hogy a betegnek nincs més kotelessége
sajat érdekében, mint sargasdg felléptekor haladékta-
lanul orvoshoz fordulni és annak tanacsat kovetni.

Leginkébb azokban az esetekben, midén az akadalyt
el nem tavolithaté daganat vagy idult gyulladas okozza,
modunk van enyhit§ mulitétet végezni: az epehdlyagot
vagy az epevezeték elzarddas felett fekv részét dssze -
kottetésbe hozzuk a bélrendszerrel. Ez a kicsiny, s még
a sulyos allapotban levd betegen is alig veszélyes be-
avatkozas megszinteti a sargasagot minden kinzo kelle-
metlenségével és veszélyével.

Id8s, leromlott betegeken kerilhetink abba a hely-
zetbe, hogy az epeholyag eltdvolitasat a beavatkozas
nagysaga miatt kerulniink kell. Ilyenkor az epehdlyagot
megnyitjuk, Kitakaritjuk és egyszer(ien dsszekottetésbe
hozzuk a kulvilaggal, azaz drainaljuk. Ez a beavatkozas
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lényegesen kisebb, mint az epeholyag eltavolitasa és
igy még sulyosabb &llapotban levé betegek is kiléno-
sebb veszély nélkil el szokték viselni. Hatranya, hogy
elméleti lehetség van a kovek vagy a gyulladas ki-
Gjuldséara és ritka kivételként kevés epét vagy nyalkat
urit6é sipoly-nyilas marad vissza. Mindezek a kellemet-
lenségek, ha szilkségét latjuk megsziintetésiknek, a
kdzben meger6sodott betegen sokszorosan kisebb ve-
széllyel oldhatok meg.

Ami a gyogyulast illeti, az egyszer( epeholyag el-
tavolitds néehany szazalék kivétellel teljes és vegleges
gyogyulast jelent. Néhany szazalékban szamolnunk kell
azzal, hogy enyhébb gorcsok tovabb is fellépnek. Ennek
oka az epeutaknak megbolygatott és alkatilag sériilé-
keny beidegzése. Ha a kodzds epevezetéken tortént mi-
tét, kés6bbi id6ben két iranyban fejlédhetnek kellemet-
lenségek. Ritka esetekben a megnyitott vezeték be-
sz(ikul, ez Ujabb és még kockazatosabb mitét arén
javithatd. Gyakoribb, hogy az egész koz0s epevezetéket
és a maj epeutjait is kitolté toméntelen kdb6l valami
visszamarad. llyenkor a tlinetek kidjulnak és csak 0jo-
lagos, lehet6leg korai m(tét hozhat gyogyulast.

Barmilyen mditétet végeztiink az epeutakon, ajanla-
tos hogy a beteg hozzavetSlegesen egy évig konnyd,
zsiradékmentes diétan éljen. Ennyi id6 elég szokott
lenni, hogy a szervezet alkalmazkodjék az Ggyis hibasan
mikods, vagy a mikodéshdl kikapcsolt szerv elvesz-
téséhez s a beteg visszatérhet normalis taplalkozasahoz.



AZ UROLOGIAI SEBESZET VESZELYEL.

Mindazokat a szerveket, amelyek a vizelet kivalasz-
tasaval, Kilritésével, férfiakon még az ondd termelé-
sével és kilritésével vannak kapcsolatban, a hagyivat-
szervi sebészet, az urologiai sebészet targyalja.

A vizeletet a két vese valasztja ki, amelyek a has-
hartya mogott fekiisznek. Leggyakoribb betegségilk,
amely miatt mitéti beavatkozas jon szoba, a k6kepzddes,
glimokor, daganat és gennyes gyulladas. Ritkabban all
fenn annak a szilkségessége, hogy normalis helyérél
lecsUszott vesét felerdsitsink vagy vese kordili talyogot
megnyissunk. Ez utdbbi két beavatkozdsnak mtéti
veszélye elenyész6. Sllyos heveny vesegyulladas a
vizeletkivalasztast nagymértékben csokkenti, ha a hugy-
vér(iséget belgyogyaszatilag befolyasolni nem tudjak,
mint utolso lehetéség miitét johet szdba. A sebész meg-
hasitja és lehdmozza a vese tokjat, hogy a duzzadt
szerv nyomasat csokkentse. Ez a beavatkozas ritkan
vezet eredményhez és igy maga a betegség halalhoz
vezet. Nagyobb reményekre csak fiatal egyének korai
betegsége jogosit. Tehat ennek a beavatkozasnak ma-
gas halalozésa nem a miitét, hanem a betegség rovasara
irhato.

Ha az egyik vese egészséges, a masik szilkség esetén
az egyén karosodasa nélkil eltavolithatd. A vissza-
maradd vese hatalmasan megndvekedve atveszi az el-
tavolitottnak miikddését. A vesét eltavolitjuk az emlitett
feltétel mellett, ha daganatos, ha glim(koéros, ha elzaré-
das folytan elpusztult, ha olyan kétdmeg halmazédott
fel benne, hogy annak eltavolitasa utan értékes mikodd
veseadllomany alig marad vissza, vagy ha a sériilés oly
mértékben roncsolta a szervet, hogy megtartdsa miko-
désképes vesét nem eredményezhet. Ezeknek a miité-
teknek a veszélyei csekélyek. Néhéany szazalékos hala -
lozds azokra a betegekre jut, akiknek betegségiik igen
elhanyagolt allapotban keriilt mitétre. Emberfejnyi
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daganat, amely kornyezetével 6sszekapaszkodott,
ugyanigy hatalmas gennyel telt toml6vé alakult vese,
amely ugyancsak 6sszekapaszkodik kornyezetével.
GUmdkoros vesét kisérelink meg eltavolitani olyan
betegen, aki méas szervek gimdkora miatt rossz erébeli
allapotban van. Ez utébbi az ardnylag kis miditéti be-
avatkozast is rosszdl tiri, az elébb emlitettek mitéti
beavatkozésai hatalmasak. Egyébként, mint emlitettlk,
a vese eltavolitasa egyszer(, veszélytelen beavatkozas.
Ugyanennyire veszélytelen a vesemedence kdveinek el-
tavolitasa is. Itt a gyogyulds szempontjabol az a veszély
fenyegeti a beteget, hogy kovel kidjulhatnak, mivel
alkati adottsagrél van sz0. A mlitét kozben végzett
Rdéntgen-vizsgalat messzemenden biztosit arrdl, hogy
miitéteinkkel kapcsolatban kovet vagy koveket nem
hagyunk vissza. Ha a vesevezetékbe (ureter) ékelddott
be k8, az eseteknek, csaknem 90%-aban modunk van
conservativ eljarasokkal vagy pedig holyagon &t végzett
eszkdzOs beavatkozdsokkal — szoval vértelenil — a
kovet eltavolitani. A megmaradé esetekben az idejében
végzett m(téti beavatkozas kiilondsebb veszélyt nem
rejt magaban

Més a helyzet, ha mindkét vese kdves vagy pedig
ké eltavolitasara kényszerdiliink eg&/ veséjli betegeken.
Ha két beteg vesér6l van szo, akkor a két (léshen
végzett Ovatos beavatkozas gyogyulast hozhat. Termé-
szetszer(ileg a veszélyek itt mar Iényegesen nagyobbak.
A beteget az a veszély fenyegeti, hogy az operalt veséje
megszinteti a mUikodését és reflectoricus Gton meg-
szinik a masik, nem egészen ép vese mikodése is. Az
egy veséjl betegek helyezete még rosszabb. Itt csak a
korai beavatkozasok jarnak ardnylag kisebb veszéllyel.
Ha nagy beavatkozéasokra, a vese allomanyanak meg-
boiygatasara kényszerlliink, hogy a vese egész kehely-
rendszerét kitolto kétdmeget eltavolithassuk, a muitéti
veszélyek komolyak. Viszont mitét nélkil ezek a bete-
gek halalra vannak itélve.
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A hdlyagkovek legnagyobb részét vértelenil, dgy-
nevezett kézuzassal eltavolithatjuk. Ennek a beavatko-
zadsnak még egész 6reg embereken is alig vannak ve-
szélyei. Ha a k& nagysaga vagy mas okok miatt ez az
eljaras nem alkalmazhatd, a kovet véres Gton, holyag-
metszessel tavolitjuk el. Ez is gyakorlatilag veszély-
telen beavatkozas. Mivel a hélyagmuitéteket hashartyan
kivil eszkdzolhetjuk, még a holyagdaganatok miatt
szlikséges részleges holyageltavolitas vagy pedig a ho-
lyag-gurdélyoknak eltavolitdsa sem jelent kiilondsebb
mitéti veszelyeket. Mas kérdés, hogy a holyag-dagana-
tok kiirtasa nem jelent mindig gydgyulast. Gyakori a
kidjulasuk.

Rendkivil gyakori a dilmirigynek, a prostatanak
megnagyobbodasa, amely a vizelet kiliriilésének zavara-
val jar, illetve azt lehetetlenné teszi. Ez a prostata
hypertrophia az oOregedd férfiak betegsége és nagy-
mértékben bearnyékolja a megérdemelt oregkori nyu-
galmat. Ma maér abban a helyzetben vagyunk, hogy
még Oreg embereken is Iényegesebb veszély nelkil tu-
dunk mtétileg segiteni. A két szakaszra osztott mitétet
még egészen Oreg emberek is jol elviselik. Lényeges,
hogy lehet6leg koran keruiljenek ezek a betegek kezelé-
stinkbe. llyenkor nem egyszer befecskendezéses kezelés-
sel, enyhité mitétekkel is tartés javulast tudunk biztosi-
tani. Az Gjabb id6ben bevezetett villanyos késes gyogy-
maéd, amely kils6 sebzés nélkal éri el a célt, valamivel
veszélytelenebb mint a mtét, viszont eredményeiben
bizonytalanabb. Az eltavolitas csaknem 90%-ban vég-
leges gydgyulashoz vezet. Ha az eltavolitas a prostata
rakja miatt torténik, a kidjulas veszélye fenyeget.

A heréken, hugycsovon, himtagon, herezacskon vég-
zett m(itétek veszélytelenek. A here vagy a himtag el-
tavolitasa rosszindulati daganat miatt szikségessé val-
hat. Egész csekély halalozast latunk az utdbbi gyokeres
mtétével kapcsolatban. A kidjulas veszélye viszont
mindkett§ esetében fennall.



CSONTOK ES 1ZULETEK SEBESZETENEK
VESZELYEI.

Az ide tartoz6 miitétek kifejezetten olyanok, ame-
lyek magukbanvéve emlitésre mélto veszéllyel nem jar-
nak. Ha mditétekkel kapcsolatosan a beteg életét veszti
vas Y gyogyulésa csak Id6leges, annak oka nem maga a
m(itét, hanem a betegség, amelyet mitétiinkkel meg
akartunk gyogyitani.

JO példaja ennek a heveny gennyes csontveldgyulla-
das. Leginkabb gyermekek betegednek meg benne és
nagy elGszeretettel a hosszd csdves csontokat tdmadja
meg. A mtét eredménye a folyamat sulyossagatol es
a beteg er6beli allapotatol fiigg. Ha a fert6zés rend-
kivll sulyos, sem vértelen, sem véres beavatkozasok
nem tudjak bizonyos esetekben a beteg életét megmen-
teni. Eppen a legsulyosabb esetek stlyos altalanos fer-
t6zés (sepsis) képében zajlanak le, s amire egyaltalan
helyi tiinetek keletkeznek, az altalanos fert6zés rombo-
lasa miatt a beteg sorsan alig valtoztathatunk.

A betegséggel szemben miitéti beavatkozasok egész
sorozata all rendelkezésiinkre. A genny bizonyos id6
mulva a csonthartya alatt jelentkezik. Megnyithatjuk
ezt a ralyogot, megfirhatjuk a csontot, felvéshetjik azt,
s a csonthartya megtartasaval el is tavolithatjuk az
egész megbetegedett csontrészletet. Ha a beteg életét
ilyen médon megmentjik, a csonthartyabdl () csont
képz6dik. Sajnos, a betegség természeténél fogva vég-
leges gydgyulast csak ritka esetben ériink el. Meg
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tinetmentesen eltdltott évek vagy évtizedek mdlva is
kiGjulhat a betegség. Az igaz, ilyenkor mar idilt folya-
matrol beszélhetiink, amely az életet kozvetlenil csak
igen ritkdn veszélyezteti. Helyénél fogva igen veszélyes
a csigolyak és a koponyacsontok gyulladasa. Nyilt-
torések, sérilések idult csontfolyamatokat hozhatnak
létre, amelyek véglegesen alig gydgyithatok. A beteg
életét ezek sem veszélyeztetik kozvetlendil.

Csontoknak giim8s megbetegedése altalabanvéve jo-
indulata és veértelen vagy miitéti kezeléssel gyogyulas-
hoz vezet. Itt a lényeg a beteg szervezetének erdsitése.

Az iziletek gennyes fert6zése stlyos megbetegedés.
Itt ugyanis nem maga az esetleg szikséges miitéti
beavatkozéas veszélyes, hanem maga a gennyes gyulla-
das. Ez nem ritkan tovahaladd, vagy pedig altalanos
fert6zéshez vezet. Gyogyulas szempontjabol tehertétel
az igen gyakran bekOvetkezd merevség, ezen viszont a
gyulladas lezajlasa utan évekkel segiteni tudunk (j izi-
let képzésével.

A gimds izileti gyulladas csak akkor igényel mité-
tet, hogyha egyébként a gydgyulast nem tudjuk elérni.
Ilyenkor a beteg iziileti felszinek Kiirtasaval az izilet
merevitésére toreksziink. A gyogyulas ezzel a teher-
tétellel aranylag gyorsan és biztosan bekovetkezik.

Ha akar a csontokban, akar az iziiletekben joindu-
latd daganat képz6dik, ennek Kkiirtasa veszélytelen és
biztos gyogyulast hoz. Az ugyanigy képz6d6 rossz-
indulatd daganatokat, ha azok végtagokon fordultak
el6, régebben csonkitassal gyogyitottak. Mivel azonban
a csonkitas semmivel sem ad kiujulas szempontjabol
jobb eredményt, mint kizarélag a beteg rész eltavolitasa,
ma lehet8leg ezt végezzilk. Ha végtagcsontok rossz-
indulatl daganatardl van szo, s a csont bizonyos részé-
nek eltavolitasa megbontja a végtag staticgjét, a kiirtott
csontot a betegnek staticailag masodrendl csontjaval
potoljuk. Ezek a mlitétek bar nagyok, az életet kdzvet-
lentil nem veszélyeztetik. Egész ritka kivételként eléfor-
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dulhat, hogy mlitéti gennyedés megsemmisiti az ered-
ményt. A gyulladas lezajldsa utdn mindig modunkban
lesz a Kkitizott célt djabb m(tét aran elérni. Tudnunk
kell, hogy rosszindulati daganatok esetében sugaras
utokezelés az eredményeket megjavitja. Ugyanigy olyan
esetekben, amelyek el6rehaladott voltuk vagy a beteg
rész hozzaférhetetlensége miatt mtéti kezelésre alkal-
Lnatlarllokl, Rontgen-besugarzassal j6 eredményeket ér-
etlink el.

Veleszuletett csonthidnyokat, izileti rendellenessé-
geket, csontgorbileteket mdtéti Gton gyakorlatilag ve-
szély nélkil javithatunk meg.

Nyilt toréseket, azaz mid6n a torés a felette fekvd
lagyreszek sériilése miatt a kilvilaggal kozlekedik, nyilt
izUleti séruléseket sebészileg kell ellatnunk. Maguk a
m{téti beavatkozasok veszélytelenek, viszont maga a
nyilt torés vagy a nyilt izlleti sérilés a szenvedett
fert6zés kovetkeztében veszélyeztetheti az életet, illetve
a gyogyulas alizilet, csontferdtilések és izlleti merevseg
aran kovetkezhetik be. Mindezek a hibdk évekkel a
gyogyulds bekovetkezte utan sebészileg gydgyithatok

Itt kell néhany sz6t sz6lnom a toresekrél és fica-
mokrol. Mint méar emlitettem, ha a torés nyilt, a fert6zés
veszélyei fenyegetik a beteget. Ugyanez all fenn még
fokozottabb mértékben a nyilt ficamok esetében. Alta-
labanvéve minél nagyobb az illet§ csont vagy iziilet,
amely sériilt, minél stlyosabb a sériilés, azaz minél
nagyobb er6behatéasra jott 1étre, minél inkabb szilankos,
ami bizonyos fokig alkati adottsag, anndl jelentékenyeb-
bek a veszélyek. A zart torések veszélyei kisebbek,
mert a fert6zés lehetbsége itt elenyész6. Az életet,
illetve a testi épséget kozvetlenil egész ritka kivételek-
t6l eltekintve, csak melléksériilések veszélyeztetik. igy
a felkar vagy a comb tdrése eltépheti a felkar, illetve
a comb Ut6erét, ami az életet kozvetleniil veszélyezteti,
esetleg a végtag elvesztésével jar. Ugyanigy sérilhet-
nek az idegkdtegek, ezek sériilései sebészileg megjavit
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haték. Igen nagy veszélyekkel jar a koponyanak torése,
amely ha zart is, erek sérilésével jarhat, vagy pedig
mellekiregek megnyitasa révén fert6zéshez és igy ha-
lalos veghez vezethet. A csigolydk torése vagy ficama
sértheti, eltépheti a gerincvel6t. Ennek a szerint, hogy
milyen magasan kdvetkezik be a sérilés, az élet meg-
sz(inése, esetleg stlyos maradandé bénuléds a kdvetkez-
ménye, amely hénapok vagy évek alatt a legtobb eset-
ben ismét csak halalhoz vezet. Ha az emlitett koponya
vagy gerincsériilések esetében miitéti beavatkozas ja-
vait, ez a stlyos allapotban levl betegen nem veszély-
telen, viszont az emlitett esetekben egyedil alkalmas
arra, hogy az életet megmentse, illetve a testi épséget
helyreéllitsa.

A bordatorés fajdalmas, de jelentéktelen esemény.
Ritkan az éles torvegek megsérthetik a mellhartyat es
a tki]d('it és igy életveszélyes szov6dmények tamadhat-
nak.

Kell tudnunk, hogy a gyermek leggyakrabban csont-
jat tori, a javakorban levo egyén ficamokat is gyakorta
szenved, viszont dreg korban ismét gyakrabban észle-
link toréseket. Az eletet szov6dményektdl eltekintve,
amiket az elébb érintettlink tulajdonképen az éreg em-
berek combnyaktorése veszélyezteti leginkdbb. A vele-
jaré szévédmények (zsir kerll a keringésbe), a szik-
séges agynyugalom  thrombosis, tiid6gyulladas révén
magas halélozassal jarnak. Ennek a torési fajtanak gyo-
gyulasa is igen lassan kdvetkezik be és nem ritkan
teljesen kimarad, azaz aliziilet képz6dik, amely tdmasz-
togépek hordasat teszi sziikségessé. Az utébbi idében
ezeknek a toréseknek megszegezése az agynyugalmat
és igy a velejaro veszélyeket is Iényegesen csokkentette
és a gyogyulast is hatalmas sz&zalékban biztositotta.

A torésekrdl és ficamokrol nagy altalanossagban azt
mondhatjuk, hogy annél biztosabb és teljesebb a gyo-
gyuléas, minél korabban keriilnek sebész kezébe. A szak-
szer(i helyretétel, s a pontos helybentartas kozvetlenil
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a sérlés utan kdnny( és biztos, mar csak 6rak mulva
is lényegesen nehezebb. Nem is beszélve azokrdl az
esetekrdl, mikor t6bb nap vagy hét késéssel keriilnek a
betegek sebész kezébe. Lehetséges, hogy ilyenkor mar
csak mitéti beavatkozas oldhatja meg a helyzetet. Nagy
baj, hogy az ilyen elkésett modon helyretett ficamok
utan az lzilet miikddése igen sokat szenved. Nem rit-
kan teljes merevség is kdvetkezik be. Ova kell intenem
a kozonséget attol, hogy toréseit és ficamait nem szak-
ért6 kezelésére bizza. Az ilyen csontrakok nem ritkan
stlyos melléksériléseket okoznak és nem egy beteg
életével vagy testi épségével fizette meg indokolatlan
bizalmét.

A hibasan gyogyult téréseket, midén a térvégek
szogletben forrtak dssze, veszélytelen miitéti beavatko-
zassal megjavithatjuk. Veszélyeztetve ritka esetekben
az eredmény van, mert el6fordulhat, hogy a megboly-
gatott torvegek oOsszeforrdsa csak késore kovetkezik
be vagy egyaltaladban ki is marad.



FELULETI GENNYES FERTOZESEK MUTE-
TEINEK VESZELYEI.

Véghetetlen gyakorisaggal fordulnak el6 a b6ron
kelevények (furunculusok), darazsfészkek (carbuncu-
lusok), béralatti tdlyogok és tovahaladd kot6szoveti
fert6zések (phlegmonék). Tudjuk, hogy cukorbajos
embereken gyakrabban fordulnak el6 és stlyosabb le-
folyastiak. Ismeretes, hogy az arcon keletkezett hasonl
gyulladasos folyamatok a legveszélyesebbek. A testen
barhol keletkezett hasonl6 kdros folyamatok mdtéti fel-
tardsa csak tal korai esetekben rejthet magaban veszé-
lyeket, mid6n a szervezet még nem késziilt fel a véde-
kezésre. Viszont lehet kivételesen maga a fert6zés olyan
stilyos, az egyén ellendlldsa olyannyira csokkent, vagy
az egyén alkatilag annyira hajlamos, hogy ismételt leg-
gondosabb és legszakszerlibb sebészi beavatkozas sem
hozhatja meg a gyogyulast. Annak elhatarozasa, hogy
mikor sziikséges a feltarast elvégezni, a sebész feladata,
nem pedig a betegé. A hidegrazas, laz, terjed6 pir, er6s
fajdalom, a gyulladas helyérél tovavezeté vords csikok
(nyirokérgyulladas), a kornyéki nyirokmirigyek duzza-
nata a folyamat sllyossagat bizonyitjak, a betegnek
kotelessége ilyenkor haladéktalanul orvoshoz fordulni.
Ha ezek a tlinetek nem allnak fenn, megfelel6 nyugalom
és borogatas elhataroldsra, Onkéntes attorésre birhatja
a folyamatot. Rendkiviil silyos szovédmenyek kelet-
kezhetnek az eléggé el nem itélhet6 nyomkodastél. Sem-
mit sem jelent, ha igy egy kevés gennyet sikeril is a
betegnek vagy hozza nem ért6 gyégykezel8jének kiszo-
ritani. Az igy alkalmazott nyomas a folyamatot az ép
szdvetek kozé sajtolja és ennek végzetes kovetkezmé-
nyei lehetnek.

Az arcon keletkezett kelevények élettani okoknal
fogva halalos agy- és tiid6szov6dményeket okozhatnak.
Ezeknek nyomkodasa az életet kozvetlenll veszélyez-
teti. Itt a modem sebész varakozd allaspontot foglal
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el, tehat alaptalan a kozonség aggodalma, hogy on-
kezeléssel tolti a legértékesebb napokat, mert fél, hogy
a sebész mitéti beavatkozassal eltorzitja az arcot. Itt
a mlitéti beavatkozasra csak akkor kerdl sor, ha a ke-
letkezett genny%y[]lem mar jéforman attorés el6tt all.
Az ekkor végrehajtott apré bemetszéseknek maradando
heguk nincs.

Az ujjakon, tenyéren, kézhaton keletkez6 gennyedé-
sek szakszer(i kezeléssel veszélytelenil és gyorsan, to-
kéletesen gydgyulnak. Az dnkezelés vagy szakszer(itlen
beavatkozas a beteg életét, karjat, kezét, vagy legalabb
is ujjainak mikodésképességét veszélyezteti. A kézén
kdzvetlendl a bér alatt finom hiivelyeikben futnak az
inak és ha fert6zés ide bekerll, vagy a fert6zést avatat-
lan kéz ide bejuttatta, még a szakember is csak az ese-
tek egy részében tudja az ujjak mikddését megmenteni.
Rendkivil hosszadalmas sebészi kezelés, ismételt mité-
tek és még hosszadalmasabb utékezelés valik itt szlk-
ségessé. A kozonségnek tudnia kell, hogy ma is még
ugyanannyi ember hal meg kézfert6zés kovetkezmé-
nyeiben. mint atfarédott vakbélgyulladds miatt.

Sériilések, szakszeriitlenul adott befecskendezések,
matéti fert6zések, szoritd gipszkotések a legborzalma-
sabb fert6zést: a tovaterjed6 gazfert6zést vonhatjak
maguk utan. Legnagyobb gﬁakoriséggal a végtagokon
fordul el6. Segitséget csak korai esetekben tudunk
nyujtani, de a végtag ekkor is sokszor aldozatul esik.
A halélos vég itt természetesen nem a mditéti beavatko-
zas kovetkezménye, hanem annak ellenére kovetkezik
be. Az els6 segélynyljtas itt sokat tehet. Ha egy
madd van ra, kerilni kell a vérzéscsillapitas céljabol
alkalmazott korkoros leszoritdsokat (Esmarch-féle vér-
telenités), de ha ez elkerulhetetlenul sziikséges, mert
a beteg csak hosszU szallitas aran kertlhet sebészi inté-
zetbe, a leszoritast érankint 5—10 percre meg kell sziin-
tetni. igy elejét vehetjik minden fert6zés legborzal-
masabbikanak.
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Kiragadtam egyes fejezeteket, tall6ztam a - n
nagy mezején, de a jelen keretek kézott nem moé-
domban teljes képet adni. Ha Osszefoglaljuk ; .[mon-
dottakat, altalanos kovetkeztetésekhez jutha unk. A
m(téti kockazat, tehat a mitét veszélyei annal nagyob-
bak, minél késébben kerill a beteg sebész kezébe Ki-
lI6nben egészséges szervezetl(i emberek mitéti kock, ,:ata
csekélyebb. A m(téti veszélyeket érzékenyen csokk:
hetjik, ha a leginkabb veszélyeztetett csecsemé és |, j-
korban és a sllyos, nagy beavatkozasok esetéb : a
gyermekgyogyasszal és belgydgyasszal kéz a kézben ha-
ladunk. Nem sajnéljuk a betegtdl a mitét el6tti napo-
kat, mert ennek a befektetésnek az ardn a beavatkozés
veszélytelenebb, a gyogyulas rovidebb és simabb lesz.
A betegek sajat érdeklkben ne siirgessék a sebészt,
mert az is ember, akit esetleg befolyasolni lehet. A m(-
tétek zavartalan keresztilviteléhez megfelelen beren-
dezett helyiségek, megfeleld, sokszor igen draga muitét
felszerelés, képzett orvosi és apol6d személyzet sziks*
ges. A sebésznek egyéni kivalésaga sokszor mostoh
korilmények kozott is képes jo eredményeket el6vara-
zsolni, de ezek kivételek, amelyekre épiteni nem okos.
A mindenkori kormanyzat kotelessége, hogy a nemzet
érdekében ezekrdl az alapvet6 el6feltételekr6l gondos-
kodjék, beleértve a sebésznek alapos és célszer( ki-
képeztetését. A betegnek pedig kotelessége, hogy
adandé alkalommal legteljesebb bizalommal forduljon
ahhoz a férfihez, akinek kdzel olyan érdeke az 6 sima
gyogyulasa, mint a betegnek maganak. A betegnek
tudnia kell, hogy sebészébe és gydgyulasaba vetett ren-
dithetetlen bizalma méar a gyégyulashoz vezetd Ut nehe-
zebbik felét jelenti. A sebészeknek nem sebészked6
orvostarsaikhoz mindig az a kérésuk, hogy a vértelen
aton nem gydgyithatdé betegeket idejében juttassak

»»N0zz8juk. Hogvha az emlitett adottsdgok fennforognak,

/| —A4"Sebészi gyogykezelés semmivel sem jar nagyobb ve-

- vele slzemb'gl% ?netgo |#t (?tﬁv%ell) ?<ano Llﬁegenkedes r¥e|r
okos. nem indokolt. -%’s
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