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Miitéteink kivitelében, tekintve azok kihatisait a szer-
vezetre, dltaldban véve két szempont vezet; egyik a «nil
nocere» régi elve, vagyis az, hogy beavatkozasainkkal a
beteg szervezetét minél kisebb mértékben sértsiik ; a masik
pedig az, hogy beavatkozdsunk végeredményben minél
nagyobb hasznéra legyen a betegnek. K kettds torek-
vésnek minél szélesebb alapon vald kiterjesztése képezi
a modern sebészet munkatervének egyik fépontjat. Min-
denben a mit tesziink, legyen az akar valamely 4j eszme
gyakorlati megvaldsitisa, akdr a meglevének egyszerii-
sitése vagy tokéletesitése, e kettés szempontot tartjuk
szem eldtt. Szigoru kovetésével kiragadjuk beavatkozd-
sainkat a véletlen esélyektdl fiiggl kisérletek sorabol és
avatjuk czéltudatos, jogos és hasznos ecselekvéseklké.

El6adésomban e kettds torekvésnek elsG kérdésével
akarok foglalkozni, vagyis azzal, hogy mind eszkozok-
kel kiizdjiik le a modern sebészetben a beavatkozasaink-
kal jaro veszélyeket és miképen keriiljiik el vagy csokkent-
hetjiik az altaluk szitkségképen okozott szoveti sértéseket.
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Ebbeli teenddinket alltaldban véve két nagy esoportba
foglalhatjuk 6ssze, melyek a szerint, hogy ming viszony-
ban vannak a tulajdonképeni miitéttel:

@) 8 mitétet megelbz6 és _

b) a miitét kivitele kozben kovetends teendsinkre
vonatkoznak.

A miitétet megelézéleg 4llanak a beavatkozas és beteg
allapotanak szigoru elbirdlasaban, a beteg el6készitésé-
ben és bizonyos pramventiv intézkedések megtételében.

A mitét alattiak vonatkoznak a fajdalommentesités
vérzés- és fert6zéstol feltételezett veszélyek és a beavat-
kozassal okozott szervezeti sértések elkeriilésére; és
dllanak tovabbé az operélandé szerv miikodéséhez szik- |
séges physiologiai feltételek biztositasaban.

I. A mitétet megeldzé teendoéink.

A) A mitét jogosulisagdnak elbiralasa.

A sebészet nagy haladasa a mitétekkel jaré veszélyek
elbéritdsiban nagyrészt abban. rejlik, hogy a beavat-
kozdsok szigoru elbiralasaval és a szervezetre val6 kiha-

tdsaiknak pontos megallapitisaval azokat czélszerii cse-
" lekvésekké avatta. A késsel okozott szervi sértés kovet-
kezményeit ép ugy kell mar elbre is ismerniink, mint
példaul a Fontgensugar physiologiai hatdsait, ha azokat
a szervezet elére nem latott kdrosodasai nélkiil akarjuk
alkalmazni. Kiilondsen nagy fontossaggal bir ezek ismerete
akkor, midén valamely 4j, eddig nem gyakorlott eljaras
kivitelér8l van szé. Midén tehat a veszélyek elharitdsanak
miitét elétti teenddirsl szoélani akarok, nem hagyhatom
el nagy vonasokban legaldbb jellemezni azon teendd-
-inket sem, melyek valamely uj eljaras hatasdnak kiis-
merése czéljabol alkalmazasit megeldzik.

Mieldtt tehat valamely 4j eljaras kivitelére elbatéroz-
nék magunkat, tisztdba kell jonniink azzal a kérdéssel,
mik lesznek a miitét kévetkezményei? Miképen tiir az
operdlandd szerv a beavatkozast és miképen a szervezet



a szerv esetleges csonkitasat, vagy ha sziikségessé val-
nék, annak teljes eltdvolitisat? Vajjon beavatkozasunk
nem okozza-e a szerv mikodésének helyrehozhatatlan
kiesését, avagy javithaté-e, helyettesitheté-e az mas szerv
functiojaval ? Mennyiben szdmithatunk e javité munka-
ban a regenerativ erejére és mennyiben a szervek alkal-
mazkodo képességére a valtozott viszonyokhoz? Ts vé-
gil mi az a mit e javitdé munkdiban minekiink ten-
niink kell ? '

Mindezen kérdésekre elsé sorban csak ugy adhatunk
helyes feleletet, ha az egyes szervek physiologiai-bio-
logiai jelentGségével tisztdban vagyunk. Csakis ennek
birtokdban lesziink képesek a beavatkozas kovetkezmé-
nyeit helyesen megitélni, nélkiile a miitét a kisérletek
soraban foglalna csak helyet, melynek esetleges szomoru
kovetkezményeit csak késén vennék észre. A sebészetnek
egy nem is olyan nagyon régen lezajlott korszaka szd-
mos példat jegyzett fel a mondottak igazoldsira. Ertem
azt a kort, midén a narcosis, a vérzéscsillapitds és
asepsis helyes elsajatitdsaval elért fényes sikerek kissé
elbizakodottd tették az addig szerényebb eredmények-
hez szokott sebészeket. Beavatkozisaik a sebészet fej-
16désének ezen «Sturm und Drarg» periodusdban nem
ritkdn tullgttek a czélon, a mi féleg egyes szervek jogo-
sulatlan felaldozdsdéban nyilvanult. Ily eltévelygések
annal kénnyebben johettek létre, mert a természettudo-
manyok ismereteinket bdvitd sok rokon-disciplindja a
sebészetnek Oridsi fejlédésével nem volt képes 16pést
tartani. Igaz, hogy e tevékenység sok értékes tapaszta-
lattal gazdagitotta ismereteinket, de ez sajnos, ecsakis
“az 616 emberi anyag iidve aran tortént és elkeriilhetd
lett volna, ha a beavatkozds kovetkezményeit el6bb
més uton kitanulmanyoztdk volna. A pajzsmirigy, az
epitheltestek teljes eltdvolitisa, az epiphysis-porczok
eltavolitdsa a novekvé csonton, a maguk ma jél ismert
szomoru kovetkezményeivel ezen kor mem eléggé kriti-:
kus irdnyzatarol tesz tanusigot.
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Sajnos, ma sem ismerjiik még pontosan minden szerv-
nek, féleg nem a bels6 secretiéval biré mirigyes szer-
vek biologiai jelentGségét, miikodésitk szerepét a szer-
veget héztartdsaban és azok koélesonhatdsait. De korun-
kat ép az jellemzi, hogy nagy Ovatossiggal kezeljiik
Gket, a mint egyaltalaban sokkal tartézkoddbhak let-
tink az egyes szervek teljes feldldozasaban, és nem
teszszilk, ha csak magasabb szempontok, pl. a beteg éle-
tének megmentése nem koveteli, mig a szervek miks- .
désérél szerzett ismereteink — melyek irdnt kiilén e
- czélra létesitett nagy intézetekben folyik a munka —
egyrészt mind djabb és ujabb irdnyt ad mitéti tevé-
kenységiinknek, addig masrészt dvatossigra intenek be-
avatkozésaink tulszéles kiterjesztésében f5leg azaltal, hogy
reamutatnak a szervek miikGdésének czélszeriiségére,
nélkiilozhetetlenségére és azon veszélyekre, melyekkel
sértésiik vagy hisnyuk jar. '

Mindezek kikutatasira a modern sebészet kilombozé
eszkozokkel faradozik. Az allati szervezetnek az embe-
rével valé nagy hasonlatossiga alapjan az allatkisérlet
latszott erre legalkalmasabb eszkéznek. Annak bizonyult
is, daczara annak, hogy eredményei nem viheték &t
minden részletességgel az emberre. Legértékesebb be-
avatkozésaink és ismereteink egy jo részével ma nem
rendelkeznénk, ha ezt a modjit a kutatdsnak nem ismer-
tik volna. Az éllatkisérlet, melynek kézdeményezdje a
sebészetben Billroth volt, megismertet nemecsak -az 4j
eljirds veszélyeivel, hanem annak médjival is, mikép
kell azokat elkeriilni. Nagy jelent8ségét az ujabb orvos-
torténelem szamos példdval igazolja.

Egy tovabbi eszkdz, mely fleg a miitét technikai ki-
vitelével jaré veszélyek és kdros hatdasok lekiizdésére
tanit: a hullagyakorlat. Altala tanuljuk meg az uj el-
jaras mikénti alkalmazdsdt az emberen. .

Mig a szervek mikoédésének pontos physiologiai-bio-
logiai ismerete, az allatkisérlel és a hullagyakorlat vala-
mely 4j ut teljes kovetésére tesz képessé: addig a meg-



lev§ eljarasok pontos és veszélytelen alkalmazaséra csakis
a gyakorlat és kell6 tapasztalat tanit. A tapasztalat ad
biztosségot a kéznek és kolesonodz helyes itél6képességet
birdlé tehetségiinknek.

Utobbi segitségével 4llapitjuk meg adott esethen &
beteg vdltozott szervi viszonyai és a miitét esélyei ko-
z0tt fennallé mérleget, a mi a miitétet megeléz6 teen-
d6ink masodik kérdését képezi.

Ugyanis nemesak azt kell tudnunk, hogy a tervbe
vett mitét miné kihatdssal van az egyébként ép szer-
vezetre, hanem azt is meg kell allapitanunk, hogy a
sz6ban forgd beteg szervezete mikép tiirné a'beavatko-
zast. Hogy olyan-e az a szervezet, melyen-egyaltalaban
szabad-e a miitétet koczkaztatnunk vagy nem? Hs ha
igen, miképen kell annak az adott feltételekhez médo-
sulnia a beteg megkarositésa és veszélyeztefésé nélkil.
Ennek megallapitdsdban egyrészt az életfontos szervek
allapotat, esetleges alkati betegségeket, &' kort, nemet
és a beteg egyéb viszonyait kell szigoru biralatnak tér-
gy4vé tenniink, masrészt tisztan kell ismerniink a rokon,-
egy czélt sz0lgalé killombozé miitéti eljarasok lényegét.
A modern sebészet nagy buzgosaggal torekszik az egyes
eljarasok stlyossaginak enyhitésére azdltal, hogy ki-
sebbekkel helyettesiti vagy nem véres tton a természet
més agenselvel potolja. A rontgen, radium, mesothorium,
a heliotherapia, a hyperemia és serumokkal valé 8yo-
gyitds, ‘az alkohol alkalmazisa a neuralglak elleni sok-
szor stlyos beavatkozasok potlasara ezen torekvés blZO-
nyitékai. : : ’

B) A beteg el6készitése a mitéthez.

Elhatdrozvan magunkat a miitétre, a beteg - eloke-
szitése képezi egyik tovabbi -teendénket. Hogy ezen
eljardsunknak mily fontos szerepe jut bizonyos veszé-
lyek és karosodasok elkeriilésében, bizonyitjak példdul
a bélcsatornarendszeren végzendd miitétek. A gyomor,
vagy bél varrdsinak sorsdra dontd befolydssal bir ‘a
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gyomor vagy bél teltségi 4llapota, nyugodt lefolydsra
csak e szervek kell§ iiressége mellett szdmithawunk; ezt
elérjiik elzetes hashajtok adagolisaval. A gyomor-bél-
bennék fertdzbképességét pedig antigepticumokkal, féleg
bismuthtal vagyunk képesek  nagy fokban leszallitani, a
mi a vastagbél varrasainal bir nagy jelentiséggel. Isme-
retes, hogy a narkosis Ontudatlan szakdban bekdvet-
kezhetd hdnyas telt gyomor mellett a beteg azonnali
megfuladésat okozhatja, vagy sulyos aspiratiés tids-
gyuladést. ) v .

A szajapolds, a tid8 meglevé hurutos allapotanak
kezelése nagy befolyissal van a mitéteinket még mindig
elég ‘gyakran koveté +tiidGszovédmények -elharitisira.
Folosleges mondanom, hogy a sziv és vese allapoténak
kell§ figyelembevétele mily szigoru kitelességiinket képezi.

Egyszéval a beteg el6készitése a miitéthez a veszé-
lyek egy részének megel6zésére iranyulé igen fontos
feladatot képez, melynek pontos keresztiilvitele az orvos
és dpolészemélyzet egyiittes torekvését képezi.

A beteg elokészitésével kapcsolatosan meg kell emlé-
keznem a sebészet azon szintén djabb keletii intézke-
déseirdl, melyek bizonyos specialis bantalmakkal “jaré
veszélyek elkeriilésére iranyulnak, Igy pl.: Mikulicz
hasi miitétek el6tt, melyeket hashirtyagyuladds miatt
végzett, vagy melyeknél a hashartya fertGzése elGrelat-
hatélag nem volt elkeriilhets, nucleinsavas injectiékkal
igyekezett annak ellentdlloképességét novelni. Az icterus-
ban vagy Basedow-kérban szenveddk vérzékenységét és
vérveszteségét csokkenteni téreksziink a vér alvadasi
képességének novelésével, a mit chlorcalcium, allati vér-
savé vagy -gelatina adagoldsaval ériink el.. Myzedemsd-
sokon végzend$ miitétek elGtt, kiknél, a mint azt Kocher
kimutatta, a vér alvaddsi képessége fokozddott, a post-
operativ thrombosisok elkeriilése czéljabol  épen ellen-
kezbleg jarunk el. - _ )

Sulyos vérveszteségek esetén sziikségessé valo be-
avatkozdsok eldtt eldre is a vér pétlasara toreksziink.



E czélra Amerikaban ujabban ismét a transfusiot alkalmaz-
z4k ; mi, physiologiai ismeretekre tdmaszkodva, inkibb a
vesztett vér mennyiségét poétoljuk physiologiai konyhasé-
oldattal, a mi egyszersmind a legjobb szivtonicum is.

Legyen e par példa elegendd annak megvilagitasdra,
hogy a modern sebészet mily czéltudatosan torekszik
mar eldre is minden veszélynek és.a szervezet minden
eldrelathaté kdrosoddsanak kikiisz6bdlésére vagy elke-
riilésére. e 4

II. A miitét kivitele kozben felvetéds veszélyek és

karok elleni teenddink.

Teenddink masodik nagy csoportja vonatkozik a mfi-
tét kivitele kozben felvet6ds veszélyek és szervezeti
sértések lekiizdésére.

. Ezek kozott elsd helyen érdemelnek emlitést azon
intézkedéseink, melyeknek czélja:

A4) A miitét targyat képez6 szerv miikdodéséhez sziiksé-
ges physiologiai feltételek fenntartisa vagy utanzasa. .

Igy példaul: a hasiiregh8l kikielyezett szervek szd-
mara a hasfal természetes védelmét helyettesitjitk az-
altal, hogy azokat meleg, nedves compressekkel beta-
karjuk. Ezaltal védjilk Gket legjobban az annyira dr-
talmas kiszédradas ellen.

Kiilonds jelentdségiiek ezen intézkedések az életfon-
tos szerveken végzendé miitéteknél, példaul a tiidé és
agyi operatioknal.

A beteg épségét és életét egyarant veszélyeztets egyik
legkellemetlenebb szovédménye a tiidc’iope'ratiéknak: az
acut pneumothorax. Ez sziikségképen bekivetkezik a
mellkas megnyitasdnal, ha a mellhdrtya zsigeri és fali
lemezei kozott Osszendvések nincsenek jelen, mert a
megnyités pillanataban megsziinik a tiidét tagité nega-
tiv nyomas a melliiregben. Mtitéteinknél tehat arra kell
torekedniink, hogy a tiidé belseje és a melliireg kozti
nyoméskiilombség meg ne sziinjék. Ezt elérjiik vagy-



azaltal, hogy a tiid6t nagyobb légnyomds ala, vagy az-
altal, hogy a megnyitott melliireget a tiidééhez képest
alacsonyabb légnyomds ala helyezziikk. Amazt elérjik a
kiilombo6z6 szerkezetii tilnyomdsos késziilékekkel, melyek
segitségével levegét sajtolunk a tiidébe vagy a mi egyre
megy, & kilégzést nehezitjik meg; utobbit a Sauer-
bruch-féle kamra segitségével, melynél a beteg — nyak-
t6] lefelé — és az operateur is alacsony -légnyomassal
biré légkamraban van elhelyezve. Ugyanest a czélt szol-
galja, noha mas alapon — a tiidé rogzitése a mellkas-
falhoz. E S T )

Agyi operatioknal : az agy és nytltagy miikédése a
koponyaiiregbeli nyomés egy. bizonyos fokatél van fel-
tételezve. E nyomas hirtelen valtozdsa -az agyi miko-
désnek is sulyos zavardt vonja maga utdn. Mitéteink-
nél arra kell tehat torekedniink, hogy az intracranialis
nyomés hirtelen nagyobb valtozdst .ne  szenvedjen.
Az agyi operatidk egy részét agyi daganatok miatt
végezziik, melyeknél tudvalevéleg fokozott agynyomas
4ll fenn. Ezen nagyobb nyomashoz a nyultagy ugy
hozzaszokott, hogy vitalis functidit zavartalanul végzi.
Koefer és Cushing kimutattik, hogy az agynyomas be-
alltaval vivGeres pangds keletkezik az agyban, mely
azonban a nyultagynak és igy a vasomotorius kézpont-
nak is ingeriil szolgalvan, az agy dysaedimorrhysisét
ismét kiegyenliti. Ha a koponya hirtelen meglékelésével
ezen fokozott agynyomdst megsziintetjilk, megsziinik
egyben a vasomotorius kizpont ingere is, a mi a vér-
nyom#s azonnali esékkenésében nyilvédnul : vagyis collap-
susban. A bajt elkeriiljik azaltal, hogy Frazier szerint
két iilésben operdlunk, az els6t megszakitva abban a
pillanatban, melyben a vérnyomas-csokkenés elsé jelel
mutatkoznak.

E par példa eléggé mutatja azt, hogy mind nagy
fontossdggal bir a beteg épségének megérzése szem-
pontjabél az operdlanddé szerv miikédésének biztositasa
a miitét. tartama alatt.



B) A. fajdalommentesités veszélyeinek cadkkentése.

A sebészeti beavatkozasainkat kiséré miiveletek kozil .
legutobbi id6ig a féjdalommentesitésben rejlett a mtitét
egyik legnagyobb veszedelme. Az orvostudomény egyik
legnagyobb vivmanyinak tekinthets, hogy ezen anti-
physiologids eljaras alkalmazasanak oly modjait fiir-
készte ki, melyeknek veszedelmessége ma legkisebb mér-
tékre szorult.

A narkologia fejlédése alig haromnegyed szdzad
alatt esoddlattal t6lt el. Alig hangzott el még Velpeau
ajkarol a mély meggyézodéssel kiejtett szd, hogy «a
sebész kése és a fajdalom oOrokké elvalaszthatatlan fogal-
mak» és mar egy évtizedre red megjott a czafolat,
hdrom-négy évtizedre red pedig mér a modern fajdalom-
mentesités legtdkéletesebb alakjiban: a helybeli érzé-
ketlenitésben végeztilk mitéteinket.

Az @ther és chloroform voltak az elsé boditok. Mmd-
kett6rol elejétol fogva tudtdk, hogy a parenchymis szer-
vek és idegkdzpontok erds mérgei, tudtak, hogy a velik
elGidézett boditdés nem physiologiai alom és hogy nem
sok vigydzatlansag kell ahhoz, hogy orék alomba 4at-
menjen. Az elsé kisérletek veszélyei csakhamar nyil-
vanvalokksa valtak, ezek kikiiszobolésére kezdettdl fogva
torekvésekben nem volt hidny. Ezek kezdetben csakis a
meglévé szerek helyes alkalmazdsi modjanak kifiirké-
szésében allbattak ; e nagy munkdban D’ Astre, Dumont,
Kapeller, .Paul Bert halhatatlan érdemekkel boritott
neveivel talalkozunk. Csak midén a szerves chemia és
pharmakologia haladdsaval 4j analgeticumokkal és azok
hatdsaival megismerkedtiink, indulhatott meg a térekvés
Uj és kevésbé veszedelmes eljarasok kitaldlasara is. Kor-

—szakalkoto jelentéséggel birt a felfedezésekben a cocain
kitaldldsa, mert rajta épiiltek fel a ma oly széles és
veszélytelen alkalmazasnak Orvendd helybeli érzéketleni-
tési eljarasok. Sok haldval tartozunk e tekintetben a
nevezett két tudoménynak, melyek foleg a gydgyszerek
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vegyi alkata és dynamikai hatdsa kozti osszefiiggés ki-
kutatisdval a haszndlatos szerek mérgezd hatisat mind-
inkabb csékkenteni torekszik. Igy sziiletett a stovain,
tropacocain, novocain, alipin és szémos mas szer, me-
lyeknek toxicitasa mind kisebb és kisebb.

A haladis azonban nemcsak 1j, kevésbé veszedelmes
szerek kitaldlasiban nyilvdnulf, hanem ezek alkalma-
zésa mas és mas modjainak kifiirkészésében is. Kpen:
most vagyunk e torekvések legmozgalmasabb ®rdjiban,
mely tugyszolvan nap-nap utdén ujabb eredményekkel
gazdagitja tudoményunkat.

A fajdalommentesités veszélyeinek egy nagy részét
megeldzzik méar a helyes eljards megvalasztasival.
A mit nagyjaban a miitéti javalatokrél mondottunk, az
részben az érzéketlenitésre is vonatkozik. A kovetendd
eljarast elsésorban pontosan 'a beteg allapotdhoz kell
alkalmaznunk. Igy tudjuk, hogy a tid6 sulyosabb el-
valtozdsai az @®thert, a sziv- és érrendszer megbetege-
dései a chloroformot tiirik kevéssé jol. Alkati betegsé-
gek, mind a diabetes, a status thymicus contraindikaljak
a bddité eljarasokat; a szovetek ellentallasi képességé-
nek lefokozdsaval jaro bantalmak, ming. példaul az
arteriosclerosis, a diabetes tiltjak az infiliratios eljérds
alkalmazasit. Végiil szigoru , tekintetbevételt kovetel a
kor is, féleg a csecsemd és az aggkor. '

De nemesak ily &ltaldnos szempontokbdl toreksziink
a veszélyek elharitasdra, hanem részletesen az egyes el-
jarasoknal is nagy gonddal kovetjiik a czélt. A veszé-
lyességben még mindig elsé helyen 4li6 - bodité eljara-
soknal elértiik ezt : az eljaras pontos kiépitésével, tovabba
azaltal, hogy a boditészert mas kevésbé drtalmas szer-
rel potoljuk: morphinnal, veronallal; azaltal, hogy f6-
leg a kevéssé veszedelmeset hasznaljuk; chloroform
helyett az ethert, chlorethyl helyett a sommnoformot;
és végill aziltal, hogy az egyes narcoticumokat més
uton-moédon hasznaljuk. A belégzési béditas helyett az
wther intravenosus és rectalis alkalmazdsa, a narcosis
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helyett a gyors kabitas kivitele ezen torekvésiink ered-
ményel.

A helybeli érzéketlenitési eljardsok . egészben véve
kevésbé veszélyesek és kiviteliik egyes alakjaitol elte-
kintve, majdnem veszélyteleneknek tekinthetdk. Ezt nem
“mondhattuk, mig csak a “coecaint ismertitk; toxicitasa

az 0sszes ismeretes analgeticumok kozo6tt ma is a leg-
nagyobb, emellett legerdscbben béntja a széveteket -is.
Csak emlékezziink vissza azon ijesztd aseptikus menin-
gitisekre, melyeket a -gerinczcsatorndba fecskendezve
okozott. A ma haszndlatos szerek: a tropacocain, novo-
cain, alipin mérgez6 hatisa sokkal Lkisebb és ez teszi
- 6ket gyakorlatilag is oly nagy értékiiekké, mert még a
kevésbé gyakorlott chirurgus kezében sem képeznek oly
szert, melynek mérgezé hatdsatél nagyon tartani kel-
lene. Csekély foku szovetsérté hatdsuk miatt arra is
alkalmasak, hogy egyenesen nagyobb idegtorzsekbe fecs-
kendezziik Sket, a min a modern vezetesa an@®sthesia
épiilt fel.

Az egyes helybeli érzéketlenits eljardsok kellemetlen-
ségeit a kevésbé mérgezd szerek kitalalasa mellett foleg
azok kivitelének pontos elsajatitasaval keriiljik el. Ezek
koziil a gerinczvel6 érzéketlenités jar még a legtébb
veszélylyel, bar ma annyira kiépiilt mar alkalmazdsianak
moédja, hogy helyes indicatio alapjdn végezve nem igen
kell szov8dményektsl tartanunk, Veszélyesnek csak a
Jonnescu-féle kivitelben kell tartanunk.

Nagy el6nye ezen eljardsoknak az is, hogy a beteg
gensoriumat a mitét utan alig befolyasoljak. A velik
alkalmazni szokott adrenalin részben mint tonicum,
részben pedig azdltal, hogy felszwodasukat késlelteti,
ellensulyozza toxikus voltukat.

Végeredményben tehat azt latjuk, hogy a fajdalom- -
mentesités a helybeli eljarasok tokéletesbitésével veszé-
lyes voltab6l mindinkabb veszit. Egy nagy orvosnak
nemrégen kimondott joslé szava: hogy annak a sebész-
nek lesz maholnap a legjobb statisztikdja, ki a veszély-



12

<
nélkiili narcosist kitaldlja, Ugylatszik a minden szervre
egyarant alkalmazhaté tokéletes helybeh érzéketlenités
felfedezbjén fog beteljesedni.

C) A fertbzés tavoltartisa a miitéti sebt6l.

Egy tovabbi veszedelem, mely a miitéitel kapesolat-
ban a beteget fenyegeti, a fert6zés. Az infectio az asep-
tikus miitét legnagyobb ellensége, mert a legnagyobb
gonddal végzett miitét sikerét is meghiusitja azaltal,
hogy a seb szétbontasdra késztet, a mi viszont minden
a szovetek egyesitésére alapitott szdmitdsainkat kér-
désessé teszi. A fertGzés kovetkezményei mindig kiszd-
mithatlanok és ha nem is végzddik mindig a szervezet .
elpusztuldsaval, mégis annak silyos ideiglenes vagy
végleges karosodasat jelenti. Legfébb kotelességeink
egyike tehat, hogy az asepsis szabalyait ugy sajatitsuk
el, hogy azok ellen még ontudatlanul se vétkezhessiink.
Az asepsisnek vérré valt tulajdonunknak kell lennie,
melynek érvényt jol felszerelt intézetekben ép tgy kell
tudnunk szerezni, mint sziikes mostoha viszonyok kozott
is, ha ilyenek kozott kell operalnunk.

A fert6zés elkeriilése mitéteinknél oly dltaldnos ismer-
tetését kovetelné az asepsis tandnak, melyre el6addsom
keretei nagyon is szilikek volnanak. Legyen szabad azért
csak azon vigyazati szabdlyokrol egyet-mast mondanom,
melyekkel a fertézés atvitelét vagy magunkrél, vagy
pedig a betegr6l magir6]l megakadalyozzuk.

A ‘ruha, a kitSszerek, a varréanyag és a miiszerek oly
megbizhatéan csirtalanithaték, hogy azok révén fertd-
zésnek el6fordulnia nem szabad. A leveglé utjin szar-
mazd fert6zés csekély jelentlségii, ellene mitétermiink
csendes levegdje elegendékép biztosit.. Szdéba j6 tehdt
még az a fertézés, mely vagy a késiink, vagy a beteg
bére és mas fertézdéképes testreszelrol vagy nedveirdl
szarmazhatik. .

A keziink részérdl fenyegeté fertzést megakadilyoz-
zuk keziink tisztitdsa 4dltal. Ha megszokjuk a tisztan
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miiszerrel valé dolgozast, Ugy a szokdsos physikai és
chemiai kéztisztitds teljesen elegendd. Természetes, hogy
keziink 4llandé megovasa fertdz6 anyagoktol legfébb kote-
lességiink egyike. A keztyii még nagyobb védelmet nyujt
a kéz fert6zése ellen. '

A Dbeteg bérének fertéz6képességét leghatasosabban
lekiizdjiik a jodtincturas beecseteléssel Grossich szerint,
valamint azaltal, hogy kezdeitl fogva a leggondosab-
ban betakarjuk. Bért a mitét egész tartama alatt 14t-
nunk nem szabad, vele se keziinknek, sem-pedig belsd
szervnek érintkeznie nem.szabad. = - - N

A fertézés utolsé forrasa' a test iiregeiben levo fer-
t6z6 anyag: a  gyomorbéltartalom vagy a zdrt- fertézé
anyagok. Az asepsis legfényesebb diadalait épen a gyo-
morbél mutétekkel érte el. Ezek titka egyrészt-abban
rejlik, hogy a hasireget meg tudjuk: évni a fert6zd
anyaggal valo érintkezéstél, részben -abban, -hogy a
gyomrot és beleket tgy - tudjuk ismét elzarni, hogy az
utolsé varrat ne fertéz6djék. A hasiireg befertézédését
elkeriiljiik azédltal, hogy az operadlandd szerveket beldle
kihelyezziik, ~exterritorizaljuk,- vagy ha ez nem lehet-
séges, t6le tamponaldssal elszigeteljiik. A fertézés atvi-
‘telét miiszereinkkel megakadalyozzuk azaltal, hogy hasz-
nalt miszert kif§zetleniil ujbél nem hasznalunk.

Az isoldlas elve érvényesiill akkor is, ha belsé szer-
vek zart fert6zéses valadékait kell kifelé vegetniink, pl.
tid8, méaj vagy agyi talyogok tartalmat. El6bbi két szer-
ven a hashartya vagy mellhartya két lemezének Ossze-
varrasaval a bemetszés korill, utobbiaknal tamponélassal
ériink ezélt.

Nagy gondot kell végil arra . forditanunk,- hogy a
kiilomben sterilis varré- és lekétéanyag ne fert6zédjék
be miitét koézben. Ezt elérjiik azaltal, hogy a varro
fonalat csak csipeszszel, a lekotd fonalnak pedig csakis
a végét fogjuk meg keziinkkel. - Bérrel egyiknek sem
szabad érintkeznie.

A gyakorlat szaz és szdz fogasra tanit, melyek seglt-
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ségével kiillomben fertGzéses teriileten is aseptikusan tu-
dunk operalni. Ezek irdnyitjak a szaj, garat, gége, orr-
és mellékiiregek, a tid6 és végbél miitéteit.

Az asepsis pontos keresztilvitele a beteg tidvét biz-
tosité egyik legfontosabb tényezdje ténykedéseinknek ;
mindennel a mit tesziink, szabilyainak a legsmupulo-
susabb gonddal kell eleget tennunk :

D) A vérvesztés megakadélyozé.sa., a vérzésosﬂlapité,s.

Mitéteinknek egy tovabbi veszedelmét képezi a vér-
. vesztés. Ha nem is az elvérzés az, a mitdl min-
den esetben tartunk, tugy mégis minden legkisebb vér-
zés pontos csillapitast kovetel, egyrészt mert a vér
minden vesztesége csak kart jelent a szervezetre, mds-
részt pedig a vérzés gatol a tiszta munkdban és vér-
Omlenyek képzddésére ad alkalmat. Ezek jelentésége,
eltekintve egyes specialis hatdraiktél — megfuladés,
koponyaiiregbeli vérémlenyek -— mindig abban rejlik,
hogy az utdlagos elgenyedés veszélyével fenyegetnek.

A vérvesztés karos hatdsai ellen kétféleképen kiizdiink,
elészor azéltal, hogy a vérzést. megel6zni igyekeziink.
masodszor azdltal, hogy a meglévl vérzést csillapitjuk,

A vérzés megel@zésére irdnyulé némely toérekvésiink-
16l méar szolottunk, midén arrdl volt szé, hogy egyes
specialis betegségeknél "a vér alvado képességét elére
noveljik (allati vérsavod, gelatina, chlorcalcium 4ltal).
Tovabbi eljarasok a testrész magasra helyezése mellett,
az elastikus pélya alkalmazasa Esmarch szerint, a pre-
ventiv érlekotés és a szovetek beitatdsa 6sszehuzé sze-
rekkel.

Az Esmarch-féle pélyat hasznaljuk nemecsak a vég-
tagokon, hanem a penises és scrotumon, és a koponyin
végzend6 miitéteknél is Corning, Matas és Cushing sze-
rint. Hasznaljuk tovdbba a vall és csipd iziileteinek
miitéteinél és végil a Mombury-féle kivitelben a torzs
koré is.

Utébbi azaltal, hogy a vesék zuzodasat okozhatja,
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hogy - az alsé végtagok neuralgidinak és bénuldsinak
lehet oka, nem minden veszély nélkiili; féleg nem tirik
a sziv és érrendszer betegségeiben szenveddk. Masrészt
azt laftuk, hogy 6rakon keresztiil alkalmazva, bajt nem
okozott. Nagy fontossiga- a méh, medencze szerveinél
és cegipd miitéteinél, valamint ezek vérzéseinél nyil-
vanvald. i

Az elbzetes érlekdtés principiumédt majdnem minden
mitétiinknél meglelhetjiik ; segitségével takarékoskodunk
legjobban a beteg vérével. Ujabban megkisérelték a tids
és m4dj mitéteinél is (v. Haberer). Kivitele pontos ana-
tomiai tajékozottsdgot és-az egyes erek physiologiai je-
lentéségének ismeretét tételezi fel. Ezek hidnyaban
kénnyen okozhatunk elhaldsokat és functiobeli kiesést
az ér altal ellatott szervben; pl. agylagyuldst az art.
carotis comm., vagy myxcedemat és tetaniat mind a négy
art. és vena thyreoidea lekdtése esetén. .

A szoveteknek infiltratiéjat érdsszehuzoé szerekkel vér-
zékeny teriileteken hasznaljuk, " hol & lekdtés nehézség-
gel jar, féleg a koponyan. K. czélra hasznéljuk foleg a
mellékvese-kivonatokat. :

A ‘meglevé vérzés csillapitdsanak modern eszkizei a
tamponadlas, a thermokauter, a kortuloltés és a lekdtés.
Mint legujabb eljarasokat kell emlitenem a Blunk-féle
eljarast és az érvarrast.

A tamponalds a parenchymis és visszeres vérzések
csillapitasdara szolgal. Fontos tudnunk, hogy huzamosabb
ideig alkalmazva, vele nagyobb vivGeres vérzést is el
lehet 4allitani. Ugyancsak a parenchymas vérzés csilla-
pitasira szolgdl a koriloltés is, melyet a lekotés helyett
is hasznalunk akkor, ha a vérzé eret lefogni nem tud-
Juk. Kiilonoés valfajai a Puayr-Martine-féle magnesium
lemezecskék a méj vérzései ellen és a Hacker és Hei-
denhain-féle koriloltések a koponya verzesemek csilla-
pitaséra. .

A thermokautert a franczidk hasznaljak elészeretettel
a kés helyett; segitségével torténik pl. a kiilomben oly
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véres aranyéroperatio Langenbeck szerint. Mi f61eg ki-
fekélyesedett daganatoknal hasznaljuk.

A legfontosabb és leginkabb gyakorlott eljaras azon-
ban az érlekotés. Ambroise Parée érdeme, hogy ezen
eljarast az Okori mesterek leirasa nyomén gyakorlatilag
megvaldsitotta, el8szor 1652-ben. A javitdst czélzd 1j
torekvések f6leg a lekotésre hasznilt anyag mindségére
vonatkoznak, a kiilomben nélkiilozhetetlen selyem he-
lyettesitésére, més, annak kivalé tulajdonsagaival bird,
felszivodasra képes anyag kikutatdsaban.

A Blunk-féle eljaras nem mas, mint a régi érzuzis
tjabb kivitelben, mely czélra kiilon fogokat szerkesztett
szerzGje. Birtéke felett a nézetek még eltérdk.

Mint legtjabb eljarast, mely a vérzés csillapitisa mel-
lett a sériilt eret mikodésképes szervként torekszik meg-
tartani: az érvarrast kell felsorolnom. Aldasos hatdsa-
nak mar is sok élet és szerv koszonheti épségben ma-
radasat. _ : ;

A vérzésesillapitasi eljé’mre’msok vezet6 eszméinek e rovid
felemlitése legyen elegendé annak a nagy fontossignak
megvilagitdsara, melylyel ezen miiveletek a beteg épsége
megovasa szempont)abol birnak.

E) A szdveti és szervi sértések elkeriilése.vagy Kiseb- .
bitése. .

A mitét fogalmaban rejlik, hogy szervi és szoveti
sértésekkel jar. A test mélyébe hatolni, annak belsd
részeit feltdrni, metszést ejteni a szervezeten, annak sér-
tése nélkiill nem lehet. Ha mar ezt el nem keriilhetjiik,
ugy legalabb arra kell térekedniink, hogy az ejtett sérii-
lés minél kisebb legyen.

Tudvalevé dolog, hogy az egyes szervek és szdvetek
sértésre més- és masképen felelnek. Mds kivetkezménye
van a bor sejtjei sértésének, a kotdszovetének és mas
a kozponti idegsejtének. Altaldban azt mondhatjuk, hogy
az egyes sejtek és szdvetek physiologiai jelentdségiik és
differentidltsaguk ardnyiban reagalnak az  insultusra.
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A szdvetek e sajatsdgain alapszanak a modern sebészet-
nek minden testrészre pontosan meghatarozott metszései,
melyekkel a mélybe hatolunk. FEjtésiik mikéntje anato-
miai-physiologiai alapon ugy van megallapitva, hogy a
legesekélyebb boneztani és miikodésbeli sértéssel legye-
nek kivihet8k. Kocher, a genialis berni sebész volt az,
a ki a szokdsban volt meilszéseket ezen az alapon szi-
goruan feliilbirdlta, ujakkal helyettesitette vagy tokéle-
tesitette, 6 volt az a ki e metszéseknek a «Normal-
schnitt» elnevezését adta. -

A Dbérre valo tekintettel a metszések Ugy ejtetnek,
hogy nyomuk kosmetikai szempontbél minél kevéshé
legyen zavaré és ezért els6 sorban a bér természetes
rénczolédasat kovetik. Ha azonban a mélybe valé hato-
lasra vannak szénva, akkor a kosmetikai tekinteteknek
az emlitett anatomiai-physiologiai tekintetek elétt hat-
ralniok kell, bar olyankor is a lehet8ség szerint tekin-
tetbe vétetnek. Ilyenkor az utba es§ fontosabb boneztani
képletek lefutisa szerint kell igazodnia. Az arczon fSleg
az arczideg lefutdsst kovetik, a nyakon ferdén, eliil
hardntiranyban ejtetnek. A mellkason és t6rzson, a bor-
dék, illetéleg a gerinczveldidegek lefutdsahoz alkalmaz-
kodnak, vagy a kézépvonalba esnek. Megjegyzendd, hogy
minden a kozépvonalban ejtett metszés normalis met-
szésnek tekintendd. A végtagokon azok hossztengelyét
kovetik. A specifikusan kovetendd czél szerint -ezen
‘metszések természetesen valtozast szenvednek. '

A mélyben, mint emlitettiik, a fontos szervek elhelye-
z6déséhez alkalmazkodnak, az erek, idegek, izmok, inak
és a mirigyek kivezetd csOveinek lefufdsa. Anatomiai
ismereteink alapjin tudjuk, hogy az egyes idegek altal
ellatott izomesoportok boncztanilag is t6bbé-kevéshé fel-
ismerheté moédon elkiiléniilnek egymastol; a mevezete-
sebb képletek,  erek és idegek sokszor ezek valaszterii-
letén futnak. Az igy alkotott hasadékokban a végtagok
csontjai néha egész hosszukban teheték szabadds, a
nélkiil, hogy valamely fontosabb képlet esnék a metszés

2
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utjaba, pl. az ulna, a czombesont annak kiilsé oldalan.
Magatd] értetédik azonban, hogy mindeniitt és minden-
kor az ut nem adédik ily egyszerit médon, néha fon-
tosabb képlet sértése nélkiil elérehaladni nem vagyunk
képesek. Ha az elkeriilhetetlenné valik, ugy irdanyadé
szempont mindig az lesz, hogy a physiologiailag kevésbé-
fontos szerven ejtsiik elsd sorban a metszést, olyanon,
mely egyesitése utan miikddését ismét zavartalanul foly-
tathatja. B szempontok érvényesiilését latjuk a végtagok
és torzsnek legtobb normalmetszésén. Az izmok és ide-

gek legnagyobbfoku kimélését czélzé classikus metszés

a rostélymetszés, melyet az appendicitis némely alakjanak
operalasara hasznalunk,

Legszebb példai ezen physiologiai metszéseknek kii-
lI6mben az iziletek szabaddd tételére szolgalé metszések,
melyek egymagukban is komoly anatomiai-physiologiai
tanulményoknak tekintenddk. Classikus médon és czél-
tudatossiaggal vannak kidolgozva a test Osszes nagyobb

“igiiletei feltdrasara. Nekik koszonhetjiilk a csonthartya

jelentdségének felderitését is, mely e metszéseknél oly
szigoru tekintetbevételt igényel, a mire Ollier tanitott.

Nagyobb nehézséggel jar azon szervek feltarasa, me-
lyek csontos fallal biré iiregek belsejében foglalnak he-
Iyet: a koponydaban, a mellkasban vagy a gerinczoszlop-
ban. Ezekhez csakis a csontos fal attorése utjan jutha-
tunk. Hogy ez maradand6é kdr nélkiil lehetséges, azt a
csonthartya és velé azon tulajdonsiganak koészénhetjiik,
mely szerint a kilékelt darabot az anyacsonttal ismét
csontosan képes Osszeforrasztani. A gerinczoszlopnal, hol
ett6l eltekintiink, f6leg arra Lkell tekiniettel lenniink, -
hogy mint tdmaszté szerv erejében ne szenvedjen.

Az egyes metszések leirdsaté]l e helyen el kell alla-
nom és meg kell elégednem a miitéti metszések kivitelét
iranyit6 szempontok megemlitésével ; talan ezek is eléggé
megérzékitik azt, hogy ‘mily nagy szigorusaggal védi a
modern sebészet a beteget- a metszéssel ejtheté karo-
sodas ellen, a metszések kivitelének szigoru megallapi- .
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tasaval. De még az ily uton ejtett sértéseket is azonnal
jova torekszik tenni a szovetek és szervek ujbdli egye-
sitésével, melyek mint physiologiai egyesitési eljardsok —
varrasok — az egyes szervekre és szdvetekre nézve szin-
tén pontosan vannak kidolgozva.
x

Ha ezen diéhéjba Gsszeszoritott szabalyokra és elvekre
és az azokon felépiilt intézkedéseink altal a gyakorlatban
elért eredményekre tekintiink, gy mey kell allapita-
nunk, hogy a sebészet tekintélyes munkit végzett a
miitétek veszélyeinek és az altaluk okozott szervezeti
sértések kikiiszobolése és csokkentése koriil. Teljesen
mentessé tenni Gket ezektbl, utopistikus kivinsag marad
mindérokké, mar csak azért is, mert a hatanyok, me-
lyekkel dolgozunk, nem #rtalmatlanok a szervezetre és
" mert a sebészet bizonyos tekintetben mindig esonkitd
miivészet leend, mely czéljat sokszor alaki és miikodés-
beli hidnyok okozdsaval érheti csak el. Ezek pétlasat
vagy javitisdt ma méar nem bizzuk vakon a természet
ereire, hanem czéltudatos eljarasokkal versenyre keliink
velitk a vesztett alak vagy vesztett functio potlasiaban.
Ezen eljarasok — mint azt Payr lipesei kathedrai szék-
foglalgjaban kifejtette — a functionalis kezelés, a pro-
thesisek alkalmazasa, a plastikai miitétek, a transplan-
tatick és a functidk operativ uton valé pétlasai. Igaz,
hogy eredményeink e tekintetben még szerények, de
erés hittel reméljiik, hogy uttéré geniusok inventids
gzelleme miel6bb megfogja adni ezen almaink megvalé-
sitdsdhoz is a megfeleld eszkozoket, midltal ismét egy
nagy lépéssel kozelediink majd minden térekvésiink vég-
czéljahoz, a mi nem mds, mint a betegségek gyogyitdsa.



