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ELOSZO.

Anatémiai tudas nélkiil nines céltudatos sebészi munka. Tagad-
hatatlan, hogy aki koran vezetés mellett nagy sebészi anyaghoz jut.
86t néha autodidakta médon is megtanulhatja a naponta ismétlédo
miitéteket és alkalmilag -van olyan aki nem kozonséges technikal
készségot is fitogtathatja, de a minden kériilmények kozt valo helyt-
allassal nem dicsekedhetik. A siirgds sebészet esetrél-esetre szolgal
olyan meglepetésekkel, amelyeken urra lenni csak biztos anatémiai
tudassal lehet. Amikor gyors beavatkozassal emberélet megmenté-
sér6l van szd, akkor a habozassal draga idé telik el; aki pedig
hianyos anatémiai ismereti az habozik. A tajanatomiai téjékozott-
sag nemesak a durvabb térbeli eligazodast jelenti, hanem finomabb
részletkérdések tudasat is fc’ftetelem ‘utalhatok a helybeli érzéstele-
nitéssel felmeriilt anatomia ‘Vbnat'kozasokra

Ebben a munkaban 1raga gondos feldolgozasban adja a siirgds
mitétek tajanatomiai \'onatkozasalt A rendelkezésre allé szerény
eszk6zokhoz mérten igen jo, klf-eJezao abrakkal demonstralja a széve-
get s konnyiti meg a miitétek leirdsanak megértését. Kivanom hogy
elérje céljat s hasznos itmutaté legyen a siirgés miitétek anatomia-

janak a tanulasaban.
Bakay Lajos.






A szerzd el6szava.

Orvosi hivatasunk legszebb és legszentebb célja az emberi élet
megmentése. Azért, hogy ezen hivatast szivvel-léiekkel, nyugodt
lelkiismerettel betolthessiik, a miitéii beavatkozast végzo sebésznek
a biztos technikai tudasa mellett elsGsorban az emberi test szerke-
zetét kell jél ismernie.

Nem vagyok hivatott az utobbi hisz évben megjelent magyar
anatéomiai munkak szerzbivel felvenni a versenyt, kiket van szeren-
csém mestereimként tisztelhetni, esak rovid osszefoglalast kivanok
nyujtani tanitasaik alapjan azon sebész kartarsaknak, akiknek rész-
ben anyagilag, féleg pedig idében nincs médjukban, hogy ily iranyu
ismereteiket mnagyobb anatémiai munkakbol felujithassak. Wzért
célom az volt, hogy a siirg6s miitétekhez sziikséges tajékok leirasat
rovid miitéttani résszel egészitsem ki s ezzel kapesolatban a sebé-
szileg fontos képleteket és rendellenességeket kiemeijem. Fizen célom-
nak megfeleltem-e, az olvasé van hivatva eldonteni és szolgaljon
eme munkam segédeszkoziil azon kartarsak részére, akik siirgds
beavatkozasukkal egy-egy nekiink annyira draga magyar életet
akarnak Isten segitségzével az elmulasté]l megmenteni.

Kedves kotelességemnek tartom, hogy eziton is halas koszo-
netet mondjak Bakay Lajos, tovibba Kiss Ferenc és néhat
Lenhossék Mihaly professoraimnak, akiknek intézetéhen
eltoltott tizenegy évem alatt e konyv megirasahoz sziikséges isme-
reteket elsajatithattam és kiknek ttmutatiasa ennek megirasat
nagyban megkonnyitette. Koszonettel tartozom Bryson Janos
kartarsamnak, ki a rajzokat készitette.

Budapest, 1940. agusztus havaban.
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Bevezetés.

A siirgés miitétek azon beavatkozasok kozé tartoznak, melyek-
nek azonnali elvégzése sziikséges, ha valamely sebészi megbetege-
déshen szenved$ vagy sériilt embertarsunknak életét kivanjuk meg-
menteni. Ezek sikere, illetve eredményessége a gyors és azonnali
véghezviteltol fiigg. ;

Siirgés miitétek kozé sorozhatjuk az érrendszer mitétei koziil
az érlekotéseket, melyek az elvérzést, illetve a légemboéliat akada-
lyozzak meg. Ide tartozmak a fels6 légutak szabaddatételét célzo
miitétek, melyek a megfulladistél mentik meg a beteget. Siirgds
beavatkozast kivannak a sziv, tiid§ sériillése kovetkeztében Kkelet-
kezt vérzések, a szivtamponalas, illetve elvérzés veszélye miatt.
Azonnal avatkozunk be vitalis indikaecié alapjén a pleura nagy '
folyadék gyiileménél a collapsus veszélye miatt. Az emésztOrendszer
részérol a gyomor, nyombél fekély, epehélyag és a féregnyujtvany
atfurodasai azok, melyek kovetkezményeinek elharitasa, illetve
csokkentése lehet siirgds, sokszor nehéz feladatunk. Azonnal kell
operalnunk kizart sérveknél, nehogy a kizart béldarab elhaldsa
miatt veszitsiik el betegiinket. Végiil siirgdsen kell beavatkoznunk
az urogenitalis rendszeren vizelet retentié esetén és a vese nagyobb
foku vérzése miatt.

Ezen miitétek elvégzéséhez sziikséges sebészi szempontbél fontos
anatémiai képleteket tajékok szerinti c¢soportositiasban a kovetkezok-

ben lathatjuk.
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I. Siirgés miitétek az érrendszeren.

A) Vérzéscsillapitas.

Az érrendszeren végzendd siirgés beavatkozisok koziil elsbsor-
ban a vérzés ecsillapitasa johet szamitasba, mely a mai operativ
sebészetnek az asepsis és érzéstelenités mellett egyik pillére. Kiilo-
nosen fontos ez a vérmegtakaritas gyermekeknél és idosebb hypo-
tonias egyéneknél, kik a vérvesztésre igen erdsen reagalnak. A vér-
zés az esetek legnagyobb részében sériilés, sebzés kovetkezménye,
szarmazhatik azonban aneurysma megrepedésébol, tumor szétesé-
sébol sth. is.

ere

1. Erlekdtéseken kiviili vérzéscsillapitds anatémiaja.

Els6segély alkalmaval a vérzés csillapitasa torténhetik ide-
iglenesen (provizorikusan) Gyengébb vérzéseknél elegendd
a végtag magasban tartisa, aseptikus kompressios kotés alkalma-
zasa. Nagyobb vérzéseknél (fenyegeté elvérzésnél) magat a verderet
kell leszoritani és pedig vagy a sebben, vagy attél centralisan.
A moédszerek és az eszkozok, melyeket az ér ideiglenes leszoritasara
alkalmazunk kiilonboz6k. Egyes csonthoz kozel futé verderekbél
torténd vérzésnél a kozvetlen veszélyt elharithatjuk az érnek a csont-
hoz valé odanyomdsdval, majd utiana centralisan folé felrakott
Esmarch pdlydval. Ezeket a kiovetkezd helyeken szoktuk eszkézolni.
Az art. carotis comm.-t a gége magassiagaban a fejbiccentd eliillsd
szélénél négy ujjunkkal a gerincoszlophoz nyomjuk. Igy elkeriilhet-
Jik _a v@gus és gége Osszenyoméasat. Az art. maxillaris ext.-t
hiivelykujjunkkal az allkapoessziglet és all kozott kozépen a masse-
ter eliilsé széle elétt az. alsé_allkapocshoz szoritjuk. Az art. tempo-
ralis superhclahst kozvetleLnJ.ll a kiilso fitl-eldtt nyomJuk ossze.
Az art. coronaria labiorumot leszorithatjuk, ha a felsoaJkat a st—)

zughoz kozel beliilrdl és kiviilesl két ujjunk kozstt—isszenyomjuk
Az art. subclavmt_A}eszorlthatjuk a trigo &SWF&M icularéhan

ik
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két egymas mellé helyezett hiivelykujjunkkal az elsé borda felé
iranyulé nyomassal. Az art. brachialist a sulcus blC.lpltahS med-
ban a felkaresonthoz szoritjuk. ‘

Az art. femoralist leszorithatjuk két hitvelykujjal kozvetlen
a Poupart szalag alatt a lacuna vasorum csontos alapjahoz vald
odanyomasaval. Az art. pophteat a combesont p\anum popliteuma-
hoz nyomjuk. A hasi aortat kozvetlenul a koldok alatt a gerincoszlop-
hoz szorltJuk Adelmann ajanlatara egyes esetekben a végtag

extrem dlldsban valé rogzitésével is célt érhetiink. ey az art.

iliaca ext.-t az als6 végtag hyperflexiéban valo rogzitésével nyom-
hatjuk ossze. Hasonloképen osszenyomhatjuk a kulesesont és az elsd
borda kozé keriil$ art. subelaviat, ha a felsé végtagot lefelé és hatra-
hiizzuk.

A provizorikus vérzéscsillapitas legbiztosabb moédja az elasti-
kus gumiszalaggal, vagy esOvel valé vértelenités. Alkalmazzuk vég-
tagvérzéseknél, amikor a felemelt végtagra Esmarch szerint
gumiszalagot tekeriink. A hasi aortdt 1—2 m.-es gumicsével kozvet-
len a koldok alatt szorithatjuk Mo m bur ¢ szerint a gerincoszlop-

hoz (esetleg Sehrt, Zwirn compressorokkal.) Trendelen-.

burg a lagyrészeken keresz‘tulszurt eszkozzel rogziti és igy
a leugrastol védi a veg'tag leszoritasara magasan felrakott gumi-
esovet. A leirt médok az azonnali-elvérzést 1gvekszenek kikiiszo-
bolnp—azonban természetesen csak rovid ideig alkalmazhatdk, leg;
feljebb 1—2 o6raie.

A vérzések végleges (definitiv) esillapitasat azok erdsségé-
t6l fiiggben tobb modon érhetjitk el. Nyalkahartyak, feliiletesebb
tumorok, parenchyméas szervek kisebb vérzésénél jo eredménnyel
alkalmazhatjuk az égetést (paquelin, elektrocoagulatio). Ugyanilyen
kisebb vérzéseket a test feliiletén nyomdkdotéssel, a mélyben tampo-.
nalassal is csﬂlaplthatunk Paranchymas szervek nagyobb vérzé-
sénél a sériilés megvarrdsa,-illetve pl. 1épnél a szerv kiirtisa a va-’

laszthaté méd. Nagyobb = a fenti médon nem esillapithaté — vér-

zések érlekitést igényelnek.
A verderek lekotése torténhetik in loco necessitatis, ahol sziik-

séges a vérzés helyén, vagy anatémiailag adott helyen in loee.

electionis.. A kivalasztott helyen valo érlekotés azért elényds, mert
ez jar legkisebb szovetronesolassal és leggyorsabban tudjuk véghez
vinni. Az el6bbit pedig akkor alkalmazzuk, ha az ér centrilis leko-
tésével az elégtelen collateralis keringés miatt elhalast okoznank.

A sziv sériiléseknél kovetendd eljarisokat a melliireg fejezeté-

ben talalhatjuk meg. A nagy erek sériiléseinél az érvarrat keresztiil-

vitelét meg kell kisérelniink.



11

2. Vérzéscsillapitds verdérlekotésekkel.

A verdereket le kell kotniink, ha sebzés vagy arrosio kovetkez-
tében all el6 vérzés (sziras, 16vés sth.), tovabba utévérzés csilla-
pitasa céljabél (. n. septicus utévérzés, phlegmone; gangraena;
tumor szétesés miatt).

a) A nyaki tdjékok anatémidja. Veréérlekitések a nyakon.

A nyak felosztasara igyekeztem egy olyan beosztast talalni,
amely gyors beavatkozasoknal mélyebb képletek felkeresésére jo

~ >,

mandibula

m. sterno~ A
cleidomast. - - =~ |\

"= cartilago
thyreoideae

1. dbra. A nyak tdjékok szerinti beosztdsa.

tajékozodast nyujthat és e mellett a tajanatomiai beosztisnak is
kiinduléja lehet. (1. abra.)

A processus mastoideusoktol a kulescsont, illetve szegyesont-
hoz konvergaldlag haladé fejbiccentd izmok a nyak eliils6 oldalat
harom részre osztjak. Az also allkapocs alsé széle, a sm_gyeéont és
fejbiccent6k altal hatarolt kozéps6 részt trigonum colli-anteriusnak,
mig a trapeziusok, fejbiccentok és kulesesont altal hatarolt oldalsé
részeket trigona colli lateralidknak nevezhetjitk. Az eliilsd tajékot
a nyelvesont regio supra- és infra-hyoideara osztja. A nyelvesont
feletti részen beliil az allkapoes alsé széle és digastricusok altal
hatarolt két trigonum submandibularét és koztik 16v trigonum
submentalét kiilonboztethetjiik meg. Az elébbiben az art. maxillaris
externat és lingnalist kotiiik le. A mnyelvesont alatti részben az
omoh¥yoideusok a fejbiccenték a nyelvesonttal és sternummal
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a regio colli medianat alkotjak, mig a digastrieus hatso, omohyoideus
felsé¢ hasa és a fejbiccentd altal koriil zart hz’xromsiiig trigonum
caroticum (fossa Malgaigni) alatt ismeretes. Az el6bbi tajék-
nak a gége és légesod, az utobbinak pedig a carotis oszlasa ad siirgds
sebészi szempontbol jelentéséget. Az oldalso nyaki haromszogeket,
amelyeket a kulescsont, fejbiccenté izmok és a trapeziusok eliilsd
széle hatarolnak, az omohyoideusok felsé trigona ometrapezoidedkra
(Kiss r. colli lateralesekre) és also trigona omoclavicularidicra
osztanak. Ebben az art. subclaviat (felsé részletét) keressiik fel.
A sternocleidomastoideus alsé harmada alatt levs scalenus anterior
és trachea altal kozrefogott szogletet fossa secalenotrachealisnak
mevezzilk (Kiss). Itt emlitem meg folytatolagossag kedvéért,
a regio infraclavicularist is, a kulescsont, m. pectoralis major alsé
széle (eliils6 honaljredd), a suleus deltoideopectoralis és a sterno-
clavicularis iziilett6l a lateralis hatarral parhuzamos vonallal hati-
rolt teriiletet, melyben az art. subeclaviat (also részletét) kotjiik 1le.

Arteria carotis communis.

Az art. carotis com.-t a trzgonum caroticumban_kotjik le. Ttt
talaljuk a bér és platysma szétvalasztiasa utan a fascia colli super-
ficialist s alatta kizvetleniil a v. facialis comm.-t, amely ott anasto-
mosdl a v. jugularis int-val, majd a v. jugularis ext.-ba omlik.
E tajékon a fascia colli superf. teljesen osszendtt a fascia colli
mediaval s a mogotte 1év érhiivellyel a vagina vasorum cervi-
caliummal, mely el6tt fut a n. hypoglossus r. descendense (a m. omo-
hyoideus, sternohyoideus, sternothyreoideus idege). A ecarotis com-
munis a v. jugularissal kot6szovetbe &agyazva az elébb emlitett
érhiivelyben, a fejbiccentd izom eliilsé széle alatt talalhato, még-
pedig lateralisan a véna, medialisan az artéria. A két ér kozott
van még az érhiivelyben az n. vagus, majd mogotte és medialisan
az érhiivelyen kiviil a sympathicus hatarkotez, A tajék felsé felé-
ben oszlik a carotis comm. két Agra: externira és internéra.
A carotis-haromszog eliilsé részében fut az art. carotis e‘ct bol
a pajzsmirigy felsé polusihoz az art. thyreoidea sup, mely az ere-
dése utin a n. laryngeus sup.-al futé art laryngea sup.- t adja.
(2. abra.)

Az art. carotis communis gyors sebészi felkeresése a tuber-
culum caroticum Chassaignac magassigiban vihet§ keresztiil.
8—10. em. hosszi bérmetszést ejtiink a fejbiccentd belsé szélénél
a pajzspore és gylirfipore magassagaban, az izom kozéps6 harma-
dédnak megfeleléen s a platysma és a fascia superficialis atvagasa



parotis
art. maxitl. it “‘ rgland. submandib.
arl. temp. superf \‘. ‘\ ; m. costrictor pharyngis med.
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m. stylohyoideus
“Tcart. carolis ext.

n. hypoglossus—~ 3
" m. thyreohyoideus

v. jugularis int. =~ i
"~ m. omohyoideus

n. vagus -~
art. thyreoideq
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n. hypoglossi =~ y
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.
carotis communis
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lasc.ia colli med.

m. sternecleidomas.

dbra. A trigonum colli anterius oldalnézetben.
: (Formalinos készitmény utan.)

P:
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utan eljutva az izomig, azt tompa kampoéval lateralis iranyba hiz-
zuk el s a jol kitapinthato tuberculum ecaroticumtdl medialisan
megtalaljuk az art. carotis comm.-t a v. jugularis int.-t6l medialis
san kissé mélyebben. Itt talaljuk a nyelGes6hoz ivben huzodé art.
thyreoidea inf.-t is. A vagina vasorumot atvagjuk, majd isolalva
az arteriat selyemmel, vagy Perthes szerint fascia szalaggal
lekotjiik. A fascia superficialist csomoés catgut oltésekkel ossze-
varrva a bort dsszekapesoljuk. Vigyaznunk kell a n. vagusra, mert
zuzasa vagy atvagasa légzo- és szivbénulast okoz. (3. abra.)

Az egyik art. carotis comm. lekotése 30—50%-ban okoz agyi zava-
rokat, 50%-ban haldlt. Ha mégis elkeriilhetetlen volna lekotése, akkor
elézbleg 48 oOraig nyomassuk--6ssze, ha csak el6zbleg, vagy aneu-
rysma a lumenét mar be nem sziikitette és igy a collateralis keringés
kialakulhatott az art. vertebralis és a masik oldali carotis interna dtjan.
Ajénlatos egyidejiilez a v. jugularis_int.-t is lekGtni. i RRRS

Arteria carotis externa és interna.

Az art. carotis ext.-at lekithetjiik a regio retromandibularisban,
vagy pedig a trigonum caroticumban az art. carotis comm. oszlasa
utdn, az incisura thyreoidea magassagaban. Ugyan itt kothetjiik
le az art. carotis int.-t is. Az externanak a lig. stylomandibularén
valo keresztiillfutasanal a felkeresése azért bir jelentOséggel, mert
itt ki tudjuk iktatni a keringésb6l az art. maxillaris int.-t anélkiil,
hogy az externdmak a tobbi agait is lekotnénk. Az art. max. int.
latja el a fels6 (art. infraorbitalis) és also allkapesot (art. alveolaris
inf.), az orr (art. nasales post.) és dura mater nagy részét. (4. abra.)

Az art. meningea media vérzésekor a leggyorsabb és legeélra-
vezetGbb eljaras, miel6tt a trepanatiéhoz hozzafognank, ha a lig.
stylomandibularén atfuté art. carotis ext.-t kotjik le (Tandler).
Kiilonosen akkor elényos ez, amikor a gyorsan fokozédé agynyomas
miatt kell beavatkoznunk és az oly variabilisan elagazodé vérzo
artéria felkeresése-tovabb tarté nagyobb miitét lenne. Természetesen
nem teszi ez szilkségtelenné a késobbi id6ben végzendd (jobb alla-
potban 1évé betegen) secundaer trepanatiot.

A trigonum submandibularéban a bor és platysma atmetszése
utan, a feliiletes és kozépsé nyaki bonyébe agyazva talaljuk a paro-
tis lobus collijat, mely mogiil jon ki a tajékra a v. facialis post.
(2. abra.) Ezzel parhuzamosan és mogotte huzoédik a sternoeleido-
mastoideus felsd részét hegyes szoghen keresztezve a n. auricularis
magnus. Ugyancsak a parotis alol jon el6 a platysma mozgatéd
idege a r. colli nervi faecialis. Az allkapocs alsé, széle alatt a fascia
colli superf.-tol fedve a glandula submandibularist, valamint a v.



14

; N
facialis ant.-t talaljuk. A parotist felkampézva a digastricus hatsé
hasa és a m. stylohyoideus keriil szemiink elé, melytél cranialisan
talaljuk a lig. stylomandibularét, ezek kozott jon elére a carotis ext.

, ram. front,
’ art. temporalis superfic.

ram. temporalis
art. temporalis _
supert.

,2 art. meningea med.
art. angularis

art.
-~ indraorbitalis

£ ary
muxillaris
int.

are. occipitalis™
: Sup.

..... art. labialis

art caroils tns.--* inf,

e .
art. carous exg, ---4--- h art. mentalis

" art. maxillaris ext.

art, lingualis

~ f 5
art. vertebralis art. thyreoides sup

S+ art. carotis comm.

4. dbra. A fej és a nyak verderei.
(Tandler utdn.).

s adja a maxillaris int.-t, temporalis superf.-t, auricularis post.-t.
A tajék alapjat a m. mylohyoideus és m. hyoglossus képezi, alkotva
a sulcus lateralis linguaet, melybe a v. jugularis int. és carotis
kozott elorejovo, iv alakban felfelé kanyarodoé m. hypoglossus (XIL
agyideg, nyelvizmokat latja el és adja a r. dese. n. hypoglossit),
ductus submandibularis és a nyelv eliils6 kétharmadanak érzo idege
a n. lingualis térnek be. Ha a m. hyoglossust rostjai iranyaban

atmetsziik, alatta taféljuk az art. lingualist.



gl. parotis gland. submandibularis

m. digastricus
7 P Sk 2 (v. ant.)
N ) nh \ Ve 5 W d I
i X | X e g VA n. hypoglossus
a. carotis ext. occelpitalis =~ 3 i
m. digastricus = 2
b N
a. carofis int. \

= ~.m. hyoglossus
art. carotis ext.~

S ~<art. kingualis
-
- et m. stylohyoideus ~
V. jugularis int. A | ;

— —arl. carotis m. sternocleidomast. ~

comm.
. omohyoideus
3. abra. Az art. carotisok felkeresése a trigonum caroticumban. 5. abra. Az art. carotis ext. felkeresése a regio retromandi-
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A fejbiccenté izom eliilsé része alatt fut a v. jugularis int.,
majd medialisan talaljuk az ari. carotis ext.-t és int.-t, kozottik
a mélyben helyezkedik el a n. vagus (X. agyideg itt adja a n. laryn-
geus sup.-t, mely a m. cricothyreoideust latja el). Az erek koto-
szoveti hiivelye mogott talalhaté kozvetlen a truncus sympathious
(gangl. cervicale sup.). A v. jugularis int.-tol lateralisan talaljuk
e tajékon a XI. agyideget a n. accessoriust. Kgész mélyen talalhato
a m. stylopharyngeus és styloglossus. Ennek bels6 felszinén a m.
constrictor pharyngis sup.-on a nyelv hatsé6 harmadanak érzdidege
a n. glossopharyngeus a IX. agyideg fut. :

Az art. carotis ext. sebészi felkeresése torténhetik 1. a regio
retromandibularisban, amikor is a bormetszés a mandibula felszalo
hatso része mogott a fileimpa alsé szélénél kezdddik a fejbieccentod
izom kezdeti részének eliilsé szélénél iv alakban, a mandibula aisé
része alatt kissé eldre, egy harant unjjal végzodik. (5. abra.) A paro-
tist a fejbiccentd eliilsé részérdl levalasztjuk. Liegjobb ha a v. facia-
list lekotjitk és a fejbicecentd izmot lefelé kampézzuk, igy konnyeb-
ben attekinthetévé valik a mogotte levd rész. Ekkor a lig. stylo-
mandibulare, tovabba a m. digastricus hats6 hasa s a m. stylo-
hyoideus kozott, a szalag elé kanyarodva talaljuk az art. carotis
ext.-t. Itt is kotjik le. Ezen a tajon adja az auricularis post.-t,
maxillaris int.-t, temporalis superf.-t. Tehat itt végezve a lekotést
csak ezeket iktatjuk ki a keringésb6l. Mig ha a tobbi agait is
(thyreoidea sup.-t, lingualist, maxillaris ext.-t, occipitalist, pha-
ryngea asc.-t, temporalis superf.-t) akarjuk kizarni a keringéshol.
‘akkor 2. a trigonum caroticumban kotjiik le az oszlason feliil, hogy
a thrombus elhurcolasa me kovetkezhessék be. Wieting ajanlja
ezért, hogy az art. thyreoidea sup. felett kossiik le. A trigonum
caroticumban val6 felkeresésénél a bdrmetszést valamivel feljebb
ejtiiik, mint az art. carotis comm. lekotésénél. A felkeresése is
hasonloképen torténik, mint a comm.-nal lathattuk. (3. abra.). Az art.
carotis ext. lekotése, mivel agait kisebb beavatkozassal Kkiilon is
lekothetjiik, csak tonsillotomia és tonsillectomia utani vérzéseknél
bir jelent6séggel. Szoba johet még kivételesen nagy nyelv vérzések-
nél is, amikor az ext. lekotése itt gyorsabb és célravezetébb. Az art.
tonsillaris a maxillaris ext.-b6l a digastricus és stylohyoideus mo-
gott a pharingea asc.-el kozos torzzsel ered. Néha kiilon ered a maxil-
laris ext., vagy ritkan a carotis ext.-bol (Tandler).

Kocher az externa felkeresésére harant metszést ajanl, mely-
nek kozepe harant ujjal az allkapoes szoglet alatt van. A carotis
ext. altal ellatott teriilet keringése a lekdtés utdn nemsokara helyre
all, a tuloldali carotissal valé szidmos anastomésisa miatt.
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A carotis interna sebészi felkeresése ugyantgy torténik mint
az externaé a trigonum caroticumban. Az internanak nincseunek
oldalagai és valamivel hatrabb, lateralisan helyezkedik el. Az in-
terna lekotése nem. olyan veszélyes mint a communisé, mert az agy
vérellatasa az art. ophtalmica anastomosisa utjan kiegyenlitodik.
40 évben feliilieknél azonban rogtoni halalt vagy agylagyulast
okozhat, a v. jugularis int. egyideji lekotésekor csak 5%-ban. Ha
feljebb kellene lekotniink, akkor az allkapoes temporaer resectidja
johet széba (Rehn).

Art. lingualis.

Az elébbi fejezetben mar roviden lathattuk a regio subman-

dibularis tajanatomiai vonatkozasait, igy ratérhetiink az art. lin-
gualis sebészi felkeresésének modjara. (5. abra.)
i Az art. lingualis felkereséséhez a boérmetszést a mandibula
als6 széle alatt jo6 ujjnyival horizontalisan, lefelé convex ivben
ejtjiilk meg. A metszés eloére a nyelvesont teste felett egy ujjal
a kozépvonalig, hatra felé pedig a nyelvesont szarvaig terjed.
A platysmat atvagjuk, a lebenyt felkampozva a submandibularis
mirigynek alsé szélét keressitk meg. A mirigy hatsé szélénél lat-
haté a v. facialis post. Tompan Cooper oll6val a mirigyet a beborito
laza kotOszoveti rostoktol szabadda tessziik s felfelé kampodaztatjuk.
Ekkor ezen laza kotOszovetben tovabb haladva a m. digastricus
hatso hasat és a m. stylohyoideust keressiik fel, mely felett a sulcus
lateralis linguaebe téré hypoglossust talaljuk. Ennek megkeresése-
kor lathaté az 1. n. hypoglossus haromszog, melyet a m. mylo-
hyoideus hatsé széle, a n. hypoglossus és a m. digastricus alkot,
alapjat pedig a m. hyoglossus képezi. A n. hypoglossus néha egé-
szen a digastricus alatt talalhato, ezért a digastricust erdsen
lekampoztatjuk, az ideget pedig dvatosan felfelé huzva, a m. hyo-
glossust rostok irdnyaban tompan széjjel fejtjiik. Alatta megtalal-
juk az art. lingualist, melyet igy most mar lekothetiink. Fasecia
varrat utdn a bért osszekapesoljuk.

Art suabelavia.

Az art. subelaviat lekéthetjiik a clavicula felett, a supraclavi-
cularis arokban és a clavieula alatt, a Mohrenheim arokban. A {tri-
gonum colli lateraléban a bor, platysma levalasztasa utin a v. jugu-
laris ext.-t lathatjuk, amely itt athatolva a fascia colli superf.-on
és median a v. subelaviaba, néha a v. jugularis int.-ba omlik.
(6. abra.) A nn. supraclaviculares ant., med. és post.-ek talalhatok
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a feliiletes bonye felett. A platysma alatt a trapezius és sternoclei-
domastoideus kozott felilletes izomzat nem lévén, sovanyabb egyé-
neknél a bonye mélyen besiipped és egy zsirszovettel s nyirokeso-
moékkal kitoltott arkot alkot, melyet fossa supraclavicularisnak
hivunk. A tajék felsé részében van a n. accessorius (XI1.), mely
a m. levator scapulaen fut le eltiinve a trapezius ala s ellatja azt.
Az oldals6 nyaki tajék alsé felében a trig. omohyoideumban, a fascia
colli media felett a subelaviabol jové art. transversa scapulaet
talaljuk, amely medialis iranybol huzédik keresztill a tajékon,
tovabba a hasonlé lefutast art. cervicalis superficialist. A v. sub-
clavia a kulescsont belss felszine mogott fut. A clavicula belsd fel-
szinéhez tapadé fascia colli media behiivelyezi a nyelvesont alatti
izmokat, majd a trapezius ala huzédik. A kozéps6 nyaki bonyét
eltavolitva szemiink elé keriill a hiatus scaleni post.-on, a scalenus
ant. és med. kozott 16vé hasadékon kijové plexus brachialis (truncus
sup. med. és inf.) és az art. subclavia also részlete. A scalenus ant.-on
fordén hiuzédik le a n. phrenicus és felfelé az art. cervicalis asc.
J6l tajékozodhatunk, ha a scalenus anf.-t a tapadasaig a tuberculum
Lisfranciig kovetjiik. Eldtte talaljuk ugyanis a V., mogzotte az art.
subsclaviat (kozépss részletét), medidlisan a hiatus scaleni ant.-t
és lateralisan a hiatus scaleni post.-t. A scalenus ant. a m. longus
colli alsé részével egy szoget alkot: az angulus scalenovertebralist,
melynek estcsaban a VI.-ik nyaki esigolya harantnyujtvanya all,
alapjat pedig az ide bedomborodé pleura kip képezi. Ezt a teriiletet
nevezziilk trigonum scalenovertebralénak (Corni n g) vagy trigonum
subclaviaenak (Waldeyer). A scalenus mediuson keresztiilhatol
a n. dorsalis scapulae és a n. thoracalis longus s. lateralis (a serra-
tus ant. idege). A scalenus ant.-t0l lateralisan az art. subeclavia
harmadik részletéb6l eredd art. transversa colli fut, mely néha
kozosen ered az art. transversa scapulaeval és amely rovid lefutas

utin a plexus brachialis rostjai kozott halad 4t. A scalenus ant.

és a trachea kozti, a fejbicents izom alsé része altal fedett teriiletet

fossa scalenotrachealisnak nevezi Kiss.
A fejbiccentd izom alsé részének eltavolitasa utan valik esak

lathatova a trigonum scalenovertebrale és a v. jugularis int. alsé
részlete. Kissé melyebben és medidlisan van a jobb oldalt az anony-
mabol, bal oldalt az arcus aortaebol jové carotis communis, vala-
mint az art. subclavia pars thoracalisabél ered$ truncus thyreo-
cervicalis, mely kozvetlen a scalenus ant. eliils6 széle mellett megy

felfelé.
A truncus thyreocervicalis dgai: Art. thyreoidea inf., mely a carotis
comm. alatt megy a pajzsmirigy als6 sz6éléhez. Art. cervicalis asc.
2
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a n. phrenicushoz csatlakozva megy felfelé annak medidlis oldaldn

a m. scalenus ant.-on. Art. cervicalis superf. feliiletesen fut harant irany-

ban kb. 3 cm.-re a kulcscsonttol. Tovdbba a kulcscsont belsé oldaldhoz,

majd az incisura scapulaechoz mend art. transversa scapulae.

Ugyvancsak a pars thoracalisabdl ered még az art. vertebralis,
amely a scalenus izmok mogott huzodik a mélybe felfelé és lép
a VI. nyakesigolya foramen transversariumaba. Csaknem szemkozt
vele ered és fut lefelé az art. mammaria int. a manubrium sterni
mogé. A scalenus ant. mogott ered az art. subelaviabol a truncus
costocervicalis. Ez art. cerviealis prof.-ra és art. intercostalis supre-
mara oszlik. A carotis communis mogott kozos kotdszoveti hiivelyben
fut le a bolygo ideg (n. vagus, X. agyi), mig az érhiively mogott
a sympathicus hatarkoteget lathatjuk. A trachea és oesophagus
kozott talaljuk a carotis comm. mogott, a mindinkabb medidlisan
haladé n. laryngeus inf.-t (s. recurrens), mely a vagusbol valé ere-
dése utan bal oldalt az arcus aortaet, jobb oldalt az art. subclaviat
megkeriilve halad alulrél felfelé. Baloldalon e tajékon a ductus
thoracicus 6mlik az angulus venosusba.

Az art. subclavia sebészi felkeresése a supra- vagy infarclavi-
cularis arokban torténhetik. (7. abra.) Ha a supraclavicularis drok-
ban keressiik fel, akkor a bérmetszést a kulescsont felett vele par-
huzamosan ejtjilk meg, a fejbiccentd izom lateralis szélétol a tra-
pezius eliils6 széléig terjeddleg. A bor, platysma atmetszése utan
a fejbiceenté izom hatsod szélét igyeksziink elérni. A v. jugularis
comm.-ba 6mlé v. jugularis ext.-t kettésen lekotjiik (légembolia),
majd az itt talalhaté laza kotészoveten athatolunk, tompan szét-
valasztva azt. Ekkor a sebzés kozepén harantul athaladé m. omo-
hyoideust lathatjuk. Ezutan a kulescsont, fejbiccenté és a m. omo-
hyoideus altal kozrefogott haromszoghben megyiink tovabb s a mély-
ben keressiik a scalenus ant. inat, melyet biztoson ugy talalhatunk
meg, hogyha az els6 bordan valé tapadasi helyéig a tubercuinm
scaleniig (s. Lisfranci) kovetjiikk. A scalenus ant. hats6 szélénél
kozvetleniil konnyen megtalalhaté az art. subelavia, melyet most
mar 1. a. lekotiink. Csomos varratokkal egyesitjiik a bonyét, majd
a platysma osszedltése utan a bort osszekapesoljuk.

Miel6tt az art.subelavia infraclavicularis drokban val fel-
keresésére ratérnénk, lassuk roviden e tajék anatémiajat.

Mindenek el6tt megemlitem, hogy egyes szerzok az art. axillaris
kezdetét kiilonfélek€épen irjdk le. Corning az art. subclavidt, amint

a clavicula alatt az 1. borda el6tt a mellkas fala elé 16ép, nevezi art. axii-

larisnak egészen addig, mig ez a hénaljarkot a latissimus dorsindl el

nem hagyija. Kiss a caviculdtél a pectoralis major als6 széléig teriedd
részt nevezi art. axillarisnak. Tandler als6 hatdrdnak, illetve brachia-



platysma

art. és v. subclavia

m. omohyoideus

plexus brachialis

m. deltoideus

m. Iin'eralis
mnor ; 1
! Jily
o b

o !

I{/'(,"t'\ ' |

. \ .,
m. pectoralis major \
A

N \\\\\

5\ \\ \ \
Y, \ \\\‘ \
N N\ 5 \\ \\
\ N N
v. cephalica

7. 4bra. Az art. subclavia felkeresése a supra és infraclaviculdris drokban.
(Formalinos készitmény utan.)

iall v. cephalica m™. subclavius
art. thoracoacromialis X - -

art. axilluris ,' n
fasc. lat. & ¢ clavicula

art. circumflexa
humeri ant. _

/

m. deltoideus _

M === Sarl.
thoracalis
lat.
A m.
- pectoralis
m. coraco S major
brachialis .
e o ~ m. pecralis
n. medianus -~ - minor
n. cut. brachii _.-" 5 s
med. -~ I 3
5 = art.
i s i 3
= 3 subscapularis
n. ulnaris m. subscapularis e 3

fasc. med.

8. abra. A regio infraclavicularis és a fossa axillaris.
(Formalinos készitmény utdn.)



19

lisbha valé datmenetnek az art. circumilexa ant. és post. eredetét teszi.
Igy tehdt amikor az art. subclavidnak az infraclavicularis 4rokban vald
lekotésérol beszéliink, tulajdonképen az art. axillaris felsé harmadanak
lekotését is kell egyben érteniink.

A regio infraclavicularisban feliiletesen talaljuk a plexus
cervicalishol eredé. és clavicula el6tt a tajékra jovs nn. supraclavi-
culareseket. A fascia superficialis eltavolitasa utan a m. pectoralis
major valik lathatova. Ennek eliils§ széle a m. deltoideussal hataros
és alkotja vele s a eclaviculaval a trigonum deltoideopectoralét
(Mohrenheim haromszog). Itt fut a v. cephalica, mely a pec-
toralis major ala huzédva az art. thoracoacromialis r. deltoideusa-
t6]l kisérve a v. axillarisba omlik. A nagy mellizom alatt, a kules-
csont belsg felszinérol kiindulé fascia axillarisba szétoszolva talal-
juk a fascia axillaris prof.-at s. clavipectoralist, mely a pectoralis
minort hiivelyzi be. A kulescsont kozéps6 harmadatél a pectoralis
minor széléig medial-laterodistalis iranyba a vena, art. és plexus
brachialist talaljuk.

A sebészi felkereséséhez a bérmetszést a kulescsont alatt ejt-
jilk meg, annak kiilsé és kozépsd harmadatol ferdén lefelé lateralis
iranyban, a gége-hénaljarok iranyaban az eliilsé hénalj vonalig.
(7. abra.) Bérmetszés utan a suleus deltoideopectoralist keressiik
fel, melyet a v. cephalica lefutisa jelez. A m. pectoralist és del-
toideust széjjelkampozva, majd a claviculatol lefelé a bonyét tom-
pan szétvalasztva megkeressiik a pectoralis minor fe156 szélét,
ez alol jon ki az art. thoracoacromialis. Tompan tovabb dolgozva
megtaldljuk az art. subelavia folytatasat az art. axillaris felsé rész-
letét. Lekotjitk szabaly szerint. A bonyét osszevarjuk, majd a bort
osszekapesoljuk.

b) A felsé végtag tdjanatéomidja. Verdérlekitések a felsé végtagon.

Arteria axillaris.

Az art. axillaris a regio (fossa) axillarisban talalhaté. A fossa
axillarist legjobban négyzetes gulahoz hasonlithatjuk, n?elyne’k
eliils6 falat a pectoralis major, kis részben a minor, medialis falat
a mellkas falan 16v0 serratus ant., lateralis falat peflig a’ hﬂ’lmerx,ls
feje a m. coracobrachialis és a m. biceps rovid f(?]e, .hatso falaf
a m. subscapularis valamint a crista tuberculi minorishoz meno
latissimus dorsi és teres major ina képezi. A gtla csicsa kb. a cla-
vileula kozepén a hiatus scaleni post. folytatasaba esik, a.hol a'nag'y
képletek jutnak be e tajékra. A gzula alapjat a’fascm ?xxllar’ls
képezi a borrel fedve, mely kissé besiippedt a csicsa felé. (9. és

10. abra.)



m. subscapularis

(hdtsé fal)
scapula

w? infraspinatus
m. deltoideus

humerus
spatium azillare
plexus brachialis
m. serratus ant
biceps ina

(medialis fal)
m. coracobrachialis

m. pectoralis major
art. és v. axiliaris
(eliilsé fal)

9. Abra. A fossa axillaris harantmetszete.
(Corning-Testut-Jacob dbrdinak felhasznalisaval.)

clavicula

m. és fascia subclavia art. és v.

axillaris

m. pectoralis major

m. pectoraits minor

fascia axillaris

honaljarok zsirssivete

m. serratus ant. fascidja intercostales

m. serratus ant,

10. dbra. A fossa axillaris hosszmetszete.
(Corning-Testut-Jacob dbrainak felhasznddsaval.)



2]

Feliiletesen fekiisznek ez alatt a lymphogl.-ae axillares super-
ficialesek és a nn. cutanei brachii med.-ekkel anastomosalé nn. inter-
costobrachialesek. Az art. subclavia folytatasat képezd art. axillaris
a vena 6és plexus brachialis kiséretében a tajék kozepén fut s rajta
harom részt kiillonboztethetiink meg.

Az elsd része az artéridnak a claviculdtél a m. pectoralis minor

felsg széléig terjed. A II—III. borda magassdgdban a m. subclavius €s
f. clavipectoralis fedi. Adja az art. thoracoaromialist és thoracaiis suprae-
mat. A masodik pectoralis’ minor mogotti része az art-nak a medidlis
és lateralis fal kozott fekszik, adja az art. thoracalis lat-t (m. serratus
ant.) és az art. subscapularist. Itt kezd a plexus is dgaira oszlani. A har-
madik részlete a pectoralis minortél az art. fossa axillarishol valé kilé-
péséig, azaz a latissimus dorsi indig terjed. Adja az art. circumflexa
humeri posteriort, mely a n. axillarissal a laterdlis hénalirésen megy
keresztiil és a biceps ina ald mend art. circumilexa humeri ant.-t.

Az art. axillarist villa alakban veszi koriil a fascieulus lat.
és med.-b6l eredd n. medianus. A fasciculus lat.-bél ered a m. cora-
cobrachialist atfiir6 n. musculocutaneus. A fasciculus medialishol
ered még a n. medianuson kiviil a n. cut. antibrachii medialis és
a n. cut. brachii med. Teljesen az artéria mogott 1évé fasciculus
post.-b6l jon a n. radialis, mely a m. latissimus dorsi és a m. teres
major ina el6tt halad a humerus sulcus nervi radialisaban. Ugyan-
csak a fasciculus posteriorbol jon a mar emlitett n. axillaris is
a teres ina mogé hijva az art. circumflexa humeri post.-al a latera-
lis honaljrésbe. A m. serratus ant.-on talaljuk a n. thoracalis late-
ralist (plexus brachialis) a hasonnevii artériaval. Mélyebben a hatsoé
falon az arteria és n. subscapularist lathatjuk.

Mint rendellenességet megemlithetjiik, hogy az art. axillaris
a medianus villaja kézott két agra oszlik az art. brachialis superf.-ra
és profundara. Azonkiviill mint masodik gyakoribb valtozat eld-
fordul az art. radialis és ulnaris 1. n. magas oszlasa.

Az art. axillarist felkereshetjiik az infraclavicularis arokban,
amikor a fels§ harmadat leljiik fel. Ennek a menetét mar az art.
subclavia felkeresésekor olvashattuk. Azonkivill sebészileg felke-
reshetjiik az art. axillaris alsé harmadat is, mégpedig a kivetkezs-
képen: 8—10 cm hosszii bérmetszést ejtiink a hénaljban a felkar
tengelyével parhuzamosan, a tapinthaté m. coracobrachialis hatsd
szélének megfeleléen. (12. abra.)

Ha kovér egyéneknél nem tapinthatd a m. coracobrachialis, akkor
a honalj eliils6 és kozéps6 harmad hatdra felel meg ezen metszésvonalnak.

A bérmetszés utan felkeressiik a m. coracobrachialist, melyet
figy talalunk meg konnyen, ha tompan lateralis iranyban megyiink
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a mélybe az eliilsé honalj fal felé, igy a pectoralis major széiére
akadunk, mely alatt talalhaté a kérdéses izom. Miutan a fasciat
levalasztottuk, medialisan lathaté a n. medianus és a v. axillaris.
Ha most a m. coracobrachialist kampdval lateralis iranyba huzzuk,
itt az artéria elott lévé n. medianust pedig tompa horoggal
medialisan eltartjuk és tompan a mélybe hatolunk, megtalaljuk
az art. axillarist, melyet isolalva a szokott moédon lekothetiink.
A fasciat esomés catgut, majd a birt selyem oltésekkel Osszeoltjiik.

Arteria brachialis.

Az art. brachialis a regio brachii anterioron huzodik keresz-
tiil, melynek a fels6 hatara egy harant ujjal a pectoralis major
alsé széle alatt, als6 hatara pedig a konyokhajlat felett van harom
harantujjal. (11. abra.) Oldals6 hatarait a suleus bicipitalis lat.
és med. képezik. Az art. brachialis lefutdsanak iranyat megkapjuk,
ha a m. coracobrachialis medialis oldalat a konyokarok kozepével
osszekotjiik. Az els6 darabon az emlitett izom belsé oldalan fut
majd a sulcus bicipitalis med. fels6 részében az idegt6l medialisan,
mig lejebb tole lateralisan helyezkedik el. Az art. brachialis részben
izomagakat részben collateralisokat ad, végiil is art. radialisra
és ulnarisra oszlik. A tajék fels6 részén ered a n. radialishoz csat-
lakozé art. profunda brachii, a tajék kozepén az art. collateralis
ulnaris sup., mely a fossa olecranihoz meng n. ulnarishoz csatlako-
zik s t6le lateralisan fut. A tajék alsoé részében adja az art. colla-
teralis ulnaris inf.-t, mely a m. brachialison fut.

A tajék fels6 medialis részletében talaljuk a boér alatt feliile-
tesen haladé n. cut. brachii med.-t (fasciculus med.-b6l), valamint
a n. axillarisbél jové n. cut. brachii lat-t. Ugyancsak felszinesen
fut lateralisan a v. cephalica, a sulcus deltoideopectoralis felé
tartva. A v. basilica a hiatus basilicuson megy a kozépsé harmad
magassagaban a kar bonyéje ala, hol a n. cut. antibrachii med. jon
ki feliiletessé valva.

A fascia lefejtése utan legfelszinesebben talaljuk a n. cut.
antibrachii med.-t, tovabba a n. ulnarist, mely a septum intermus-
cularét atfurva (med.-t), a hats6 izomrekeszbe keriill. Ett6]l laterali-
san van, felsd részletében az art. lateralis oldalan, als6 részletében
medialis oldalan futé n. medianus. A tajék legfelsé zugaban media-
lisan megtalaljuk a n. radialist, mely a felkarcsont suleus nervi
radialisaban fut, a n. musculocutaneus pedig a biceps és a brachia-

lis kozott talalhato. v
Az art. brachialis sebészi felkeresése legjobban a tajék felsé
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részletében torténhetik anatémiailag, amint lattuk a sulcus bicipi-
talis med.-ban, ugyanis a v. basilica beszijadzasa alatt a n. media-
nus is rovid darabon eldtte fut, igy felkeresése itt valamivel nehe-
‘zebb volna. (12. abra.)

6—8 cm. hosszii bormetszést ejliink a felkar kozepén a ta-
pinthat6 suleus bicipitalis medialisban, a kar hossztengelyével
parhuzamosan. Utdna a biceps medialis szélét (vezetd izom) kell
felkeresniink. Ha a bényével fedett bicepset lateralis iranyba
elkampoztatjuk, az izom széle jobban szemiink elé keriil. A fasciat
a metszés teljes hosszaban széjjelvalasztva felkeressilk a n. media-
nust, melyet a biceps széle mellett, laza kotészovetbe agyazva tali-
lunk. A n. medianustél kissé medialisan és elore van a n. cut.
antibrachii med., mely az el6bbinél sokkal vékonyabb és igy attil
konnyen megkiilonboztethets. A n. medianust tompa horoggal
elkampoztatjuk, majd kozte és az izomszél kozott talalhaté art.
brachialist lekotiiik. A sebet csomods fascia, majd borvarratokkal
zarjuk.

Arteria cubitalis.

Az art. cubitalis a regio cubiti ant.-ban talalhaté, melynek
hatdrai harom-hirom ujjal az epicondylus vonal alatt és felett
kezdédnek. (11. abra.) Az art. cubitalis a brachialis folytatasa, mely
a regio brachialis ant. alsé részletében a n. medianustol lateralisan
a m. brachialison fut, a suleus bicipitalis med.-ban, koztiik a hason-
nevii vendkkal. ¥ képleteket distalisan a lacertus fibrosus fedi.
Az art. cubitalis rendesen ez alatt oszlik art. radialisra és ulnarisra.
Az art. radialis radialis iranyba ferdén veszi 1tjat, keresztezve
a tuberositas radiin tapadé kétfejti (biceps) izom inat, a sulcus
radialisban megy tovabb, melyet a m. pronator teres és brachioradia-
lis képeznek az alkaron.

Az art. ulnaris ulnaris iranyba hajlik a mélybe a m. pronator
teres caput ulnaréja mogé, honnan belép a canalis ulnarisha, be-
térve a hajliték kozéps6 és mély rétege kozé, majd eléri a n. ulna-
rist vele parhuzamosan halad.

Mindkét verbér egy-egy recurrens agat ad, ezzel a rete cubiti
alkotasaban vesznek részt. Az art. recurrens radialis visszafelé
kanyarodik a m. brachalis és n. radialis kozé, anastomosalva az art.
prof. brachiibdl jové art. collateralis radialissal. Az art. ulnaris
e tajakon adja a recurrens agat, mely a pronator teres caput
ulnaréja ald megy és anastomosal az arteriae collaterales ulna-

resekkel.
A bor alatt taldljuk a lateralis oldaion a v. cephalicat és
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medialis oldalon a v. basilicat, egymassal N vagy M alakd anas-
tomosist alkotva. Mindkét venat egy-egy feliiletes borideg kisér
éspedig a v. basilicat a n. cut. antibrachii medialis, a v. cephalicat
pedig a n. musculocutaneus végaga, a n. cut. antibrachii lat. Fzek
alatt van a fascia cubiti megerdsodése a lacertus fibrosus, mely
a biceps supinatios flexiojat volaris flexiova alakitja.

Ezek alatt valik lathatéova az alkari flexorok és extensorok
csoportja altal alkotott fossa cubiti, melyben ferdén fut a mar
emlitett art. cubitalis és téle medialisan, de itt mar kissé tavolabb
t6le a n. medianus. A biceps inatol medialisan van az art. cubitalis,
mig lateralisan téle a n. radialis fut a m. brachialis és brachio-
radialis kozott, majd oszlik ramus superf.ra és prof.-ra, elébbi
a brachioradialis alatt csatlakozik az art. radialishoz, mig a r. prof.
a canalis supinatoriusban halad tovabb.

Az art. eubitalis sebészi felkereséséhez a bbérmetszést a lacer-
tus fibrosusra hegyes szogben tugy ejtjilk meg, hogy a metszés
kezdete a sulcus bicipitalis med. végénél kezdddik és a biceps leg-
als6 tapinthatéo pontjaig huzodik. A seb felsé részében talaljuk
a n. cut. antibrachii medialist. (12. abra.) A sebszéleket szétkam-
pozva latiuk a v. mediana cubitit s alatta a sebre hegyes széghen
halado lacertus fibrosus kotegét. Amennyiben a tovabbi dolgozas-
ban a véna akadalyozna, atvagiuk, majd lekotjiik. A lacertus fibro-
sust atvagjuk teljesen a bérmetszés irdnyaban. Itt talalhatjuk koz-
vetlen alatta egy vastag fehér koteg alakjaban a n. medianust,
valamint mellette kozvetlen radialisan a vena, majd art. cubitalist.
Ha nem tudnank tajékozoédni, akkor legjobb ha a seb felsd zuga-
ban a suleus bicipitalis med. alsé végénél metszitk at a lacertus
fibrosust és az itt talalhaté pronator csoporttél fokozatosan le és
lateralisan menve megtalaljuk az elobb ismertetett sorrendben
a képleteket. Lekotés utan a lacertus fibrosust esomods oltésekkel
osszevarrjuk s utanna a bort osszekapesoljuk.

¢) Alsé végtag tdjanatémidja. Verdérlekotések az alsé végtagon.

Az arteria iliaca communis és agai.

Az aorta abdominalis a |gerincoszlop el6tt kissé balra fut
lefelé s rendesen a IV-—V. agyékesigolya magassagaban oszlik art.
iliaca communisokra (hasfalon ez megfelel kb. a koldok magassaga-
nak.)) Eredése utan latralis iramyba fordul és eléri a m. iliopsoas
medialis szélét, megkozelitdlez a linea terminalis magassagaban az
articulatio sacroiliacanal, hol aztan végagaira oszlik art. iliaca ext.-ra
és art. hypogastricara (iliaca interna). Az art. iliaca csak az izom-
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Agakat és az art. iliolumbalist adja. A baloldalon az arteria
hypogastrica oszlasa el6tt az artéria a venatol lateralisan fekszik,
jobboldalon ellenben az artéria a venatél mediilisan helyezkedik
el s ecsak kozvetleniil oszlasa eltt fordul at a gyiijtéér f6lott annak
kiils6 oldalara. A nagzy erekkel megy egyiitt a lymhogl.-ae. iliacae
nyirokérhalézata is. Az art. iliaca ext-ak a koldok lagyékhajlat
kozepe vbnaléban, az iliopsoas mentén ferdén kifelé a lacuna vaso-
rumon keresztiil hagyjak el a medencét, elébb adva a circumflexa
ilei prof.-at, mely az art. lumbalis ramus iliacusaval anastomosal
és az art. epigastrica inf.-t, mely viszont az eliils§ hasfalon htizo-
dik lefelé.

A fossa iliacdban — a lig. Pouparti, a crista iliaca és linea
terminalis altal hatarolt retroperitonealis teriileten — talaljuk meg
az ereken kiviil az uretert, amely az art iliaca ext.-at kozel
oszlasa helyén keresztezi. A psoas fasciaja el6tti subperitonealis
szovetben megy az art. spermatica int., illetve az art. ovarica.
A hasi aortabol eredve keresztezi az uretert, csatlakozva az annulus
inguinalis abdominalishoz mend n. spermaticus ext. és plexus pam-
piniformishoz. (13. abra.) A subperitonealis szovet alatt talaljuk
a fascia iliacat, melynek lefejtése utan az iliopsoas fészkében
a plexus lumbalis kovetkezd agai lathatok: A n. cut. femoris lat.
a psoas mogiil a spina iliaca ant. éup. iranyaba megy, a lig. ingui-
nale ala. Valamivel lejebb ugyancsak a m. psoas és a m. iliacus
kozti hasadékbol a n. femoralis jon e tajékra s a lacuna musculo-
nervosan jut ki a combra. A psoas major felszinén huzédik még
az iliopsoas fészkéhdl a n. genitofemoralis (dgaival a n. lumboin-
guinalis a fossa ovalis tajékara és a n. spermaticus ext) a kiilsé
nemiszervek béréhez. A psoas major medialis oldalin fut még
a medence felé a canalis obturatoriushoz huz6dé n. obturatorius.

Az art. iliaca communis sebészi felkeresése torténhetik:

1. Transperitonedlisan (Treves, Marmaduke, Thom-
son, Pitts), amikor kozépsé laparotomiaval hatolunk be és a peri-
toneumot atvagva Dechamppal alaoltjiik az art.-at.

9. Extraperitonedlisan (Treves, Mott, Duval, Cramp-
ton, Salomon. Dumreicher, Kocher) pedig a kiovetkezd
médon: A Poupart szalaggal egyenlé hosszi vele, parhuzamos bor-
metszést eitiink felette kb. harom harant ujjal. (14. abra.) A fascia
superfic. atvagasa utan az art. epigastrica superf.-t lekotjiik, hogy
a tovabbi dolgozasban ne zavarjon. A m. obliquus abd. ext. apo-
neurosisat, valamint a m. obl. abd. int.-t és transversust rost irany-
ban atvagjuk, majd a rectust medidlis iranyba elhtzva a perito-
neumot a fasciarol és az iliopsoasrol tompan levalasztjuk és fel-
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felé toljuk. (14. abra.) A feltolt peritoneummal szorosan egyiitt
a vasa spermaticat lathatjuk. A seb alapjan szemiinkbe tiinik a fas-
ciatol fedett psoas a rajta levé n. genitofemoralissal. Ha ezutian
a peritoneumot medialis iranyba tovabb feltoljuk, megtaldljuk az
art. iliaca communist. Az art. iliaca communis és ext. mellett tala-
lunk lateralisan nyirokesomokat, medialisan pedig a medencébe
torekvé uretert. Az art-t lekotjik. az ismert szabalyok szerint,
majd rétegesen a hasfalat zarjuk.

Amint mar fentebb lattuk Tillmann szerint az art. iliaca
externa a koldok és Poupart szalag kozepéhez hizott egyenesnek
megfeleléen a esipdtanyérban halad. Leadja az art. circumflexa
ilei prof.-t, amely a Poupart szalag alatt megy hatra korul iv-
alakban a m. transversus abd. és m. iliacus kozott a ecrista ossis
ilein, anastomosalva az art. iliolumbalis ramus iliacusaval. Tovabbi
aga az art. epigastrica inf. amely eredése utan horizontalisan és
medialisan fut, majd ivalakban a rectus hatso lemezét atfirva
a rectus mogott megy folfelé, anastomosalva az art. epigastrica
sup.-al s igy 1ép osszekottetésbe az art. mammaria int.-val. Mikoz-
ben ezen anastomosisat képezi, a fovea inguinalis med. és lat. kozott
a plica epigastrica.-t alkotja, adja a r. pubicust, mely anastomosal
az art. obturatoriaval.

Az art. iliaca comm. lekdtése 50%-ban a végtag elhaldsdval jar.
Maga a miitéti haldlozds is nagy, Kiimmell-Dreist statisztikdja
szerint 55.56%. Az art. communis lekotése utdn Tillmann szerint

a kovetkezd collateralis keringés alakulhat ki:
Art. mammaria int. és alsd aa. intercostales — art. epigastrica prof.

Art. lumbalis — art. circumflexa ilei és ileolumbalis.
Art. haemorrhoidalis sup. (a. mesenterica inf.-b6l), aa. haemorrhoida-

lesek ttjan a masik oldali a. hypogastricaval.
Art. sacralis media — aa. sacrales laterales.
Art. pudenda, epigastrica, obturatoria madsik oldali hasonl6 dgakkal.

Az art. iliaca externa sebészi felkeresése nugyanesak torténhetik:

1. Transperitonedlisan, amely eljaras sokkal nehézkesebb, azért
csupan torténelmi teljesség szempontjabol emlitem meg. Bérmet-
szés a linea semicircularisnak megfeleléen. Ileocoecum és vékony-
belek eltartisa utan a peritoneumot megnyitva isolaljuk az art.-t,
majd 1. a. lekotjiik.

2. Extraperitonedlisan az 4. n. Bogros térben azaz ott, aholt
a peritoneum az iliopsoasrdl visszahajlik a hasfal hatsé belsd fel-
szinére, az art. iliaca ext.nak a Poupart ala valé belépése elétt, ahol
egy kis darabon az art. hashartyaboriték nélkiil marad, konnyer
kivihet6 a lekotése. Bormetszést ejtiink a Poupart szalaggal par-
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huzamosan és felette, a metszés medialisan ne menjen til a kiilsé
lagyékgytiriin, hogy a ductussal és az art. epigastr. inf.-al col-
lisiba ne keveredjiink. Atvagva a bdrt és a bor alatti kotészovetet,
a metszésre harantul futo arteria és v. epigastr. superf.-t talaljuk.
El6ttiink vannak a metszés mélyitésével az obliquus externus apo-
neurosisa és esetleg medialisan a fibrae interarcuatae. Az apo-
neurosist rostok iranyaban bemetsziik, majd a bOrmetszést jo6l
kihasznalva felhasitjuk. Az alatta levd m. abdominis int. itt vég-
z6dé rostjait felkampoézzuk a Poupart szalagtél, amikor is faseia
transversaval fedett peritoneum tiinik szemiinkbe. A peritoneumot
torlovel, vagy tompan ujjal feltoljuk, majd egyes tompa kampdval
(mely ala torlét tesziink) assistensiinkkel felhizatjuk. Fkkor ren-
desen nyirokesomok kiséretében ott talaljuk az art. iliaca externat
zsiros, az 1. n. subperitonealis kotészovetben. A v. circumflexa ilei
fut harantul rajta, mely folott kotjiik le az art-t az ismert modon.
Teljes hasfal reconstructié utin a bdrt csemoés oOltésekkel Ossze-

varrjuk.
Az art. iliaca externa lekotése Heidrich statisztikdja szerint,

13.4%-ban vezet az alsé¢ végtag gangraendjahoz.

Arteria femoralis.

Az art. femoralist a regio femoralis ant.-ban talaljuk, melynek
hatara: lateralisan a spina iliaca ant. sup.-tél a condylus lat.-hoz
hizott vonal, fent a lig. inguinale medidlisan a symphisistél a con-
dylus med.-hoz hiizott egyenes, alul a patella felett tenyérnyire van.
A ligamentum inguinale a m. sartorius és a m. adductor egy harom-
szoget alkot, a trigonum femorale Scarpaet. melynek basisat
a Poupart szalag képezi, csticsat pedig a canalis adductorius kez-
dete. Bzt a haAromszoget trigonum subinguinalénak is nevezziik.
A m. pectineus az iliopsoas és lig. inguinale altal alkotott arokszeri
bemélyedést, melynek alapjat a Poupart szalag, csiesat a trochan-
ter minor képezi, nevezziik fossa iliopectineanak, melyet a fascia
iliopectinea fed. (15. abra.)

A lig. inguinale (mélységi dimenziéban) alul a esipéesonttal
egy nyilast zar be, ezen at lép ki a fascia iliaca a medencébdl
s halad az eminentia iliopectineahoz, felsé széle a Poupart szalaghoz
nétt (lig. iliopectineum). A lig. iliopectineumtol lateralisan talaljuk
a lacuna musculonervosat, amelyen keresztiil a m. ilio-
psoas és a n. femoralis 1ép ki a medencébdl. (16. abra.)

A ligamentum iliopectineumtél medialisan fekvé részt két
lacunara oszthatjuk fel: lacuna vasorumra, amelyen az erek
a v. és art. femoralis kézos érhiivelyben 1ép ki a medencébdl és az
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ett6l medialisan fekvé lacuna herniosara s. lymphaticara,
amelyet a septum femorale (fascia transversa nyirokerek altal atturt
darabja) zar el a hasiiregt6l. Izeket késébb a sérv anatémiajanal
részletesebben lathatjuk.

Az art. iliaca ext. itt adja a mar leirt agait az a. epigastrica
inferiort és az art. cirecumflexa ilei prof.-t. A lacuna vasorum és
herniosa fels6-belsé (hasiiri) nyilasa a canalis femoralisnak, mely-
nek kezdeti részén fut az art. és v. femoralis. A csatorna alsé-kiilsd
nyilasat a lamina cribrosa 4ltal fedett foramen ovale képezi (crus
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16. abra. A lagyékszalag alatti bényerekeszek.
(Corning abrajanak felhasznalasaval.)

superior és inf.). Ezen nyilason megy be a esatornaba, a v. femora-
lisba omélve a v. saphena magna. E csatorna eliilsé falat a fascia
lata, hatsé alapjat a fossa iliopectinea képezi. Feliiletesen talaljuk
a fascia lata felett az art. epigastrica superf.-t, art. circumflexa -
ilei superf.-t és az art. pudenda ext.-t. Azonkiviil lymphogl.-ae
inguinaleseket és femoraleseket, valamint a n. femoralisbol jové
nn. cutanei femoralis ant.-eket. A fascia lata a m. sartoriust behii-
velyezi, mig az extensorokat (m. tensor fasciae latae, rectus femo-
ralis, vastusok) és adductorokat (aductor longus, magnus és m. gra-
cilis) befedi. A széles bdnye oldalsé lateralis részét tractus ilioti-
bialisnak vagy lig. Maissiatii-nak nevezzik.

Az art. femoralis a lig. inguinale kozepétol kissé medidlisan
lép be a Searpa haromszogbe, a canalis adductoriusha (Hunteri)
eltlinik s a fossa popliteaba kanyarodik. Lefutasa megfelel a lig.
inguinale kozepét a medialis epicondylussal osszekotd egyenesnek.
(15. abra.) Harom szakaszat kiilonboztetjitk meg: Elsé részlete az
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art. prof. femorisig terjed, itt a v. medialisan kiséri, lateralisan
a n. femoralis seprészerti elagazodasa lathatd.

Fzen részletébsl erednek az art. profunda femoris, mely az adduc-
torokat 4tfurja, az art. circumflexa femoris med. a . pectineus ald
(anastomosdl felsé dga az art. obturatoridval) s a vastus lateralis és med.
kozé mend art. circumilexa femoris lat.

A mdsodik részlete a m. sartorius altal befedve, a canalis
adductorius bemenetéig terjed, hol ecsak izomagakat ad. Vele fut
tole lateralisan a n. femoralis legvastagabb aga a n. saphenus. Itt
mar a v. femoralis ecsaknem mogé keriil a hasonnevii artérianak
ugy, hogy a canalis adductorius Hunteribe valo belépésénél mar
teljesen mogotte van. ;

‘A harmadik részlete a canalis adductoriusban fut. Ezen csator-
nat az adduector magnusrél a vastus medialisra mené fascia rész-
let a lamina vastoadductoria alkotja az adductor longussal, amely
a fossa poplitea felé a m. adductor magnus inas része és a femur
linea asperaja kozti rés (hiatus adductorius) altal kozlekedik. Az
adductor csatornaba futo artéria itt ezy agat ad az art. articularis
genus supremat a térd medialis oldalahoz, melyhez a n. saphenus
csatlakozik.

Az art. femoralis sebészi felkeresése tirténhetik:

1. 4 Poupart szalag magassdgdban, amikor is 6—8 cm.-es bor-
metszést ejtiink a lagyékszalag kozepénél, 1 cm.-el medialisan kez-
dédbleg a végtag tengelye iranyaban. A bir atmetszése utan az art.
epigastrica superf.-t lekstjilk, majd igyeksziink a Poupart szalag
eziistosen fényl$ rostjait megtalalni, amely tovabbiakban tajékozo-
dést nyujt. A Poupart also szélétol lefelé és mélybe rétegril-rétegre
elére hatolva az itt talalhato esirszovetben elérkeziink a fascia
latahoz, melyen a véna és artéria halvanyan attinik. Itt ha a fas-
ciat Atmetsziik, megtalalhatjuk a fent leirt sorrendben a v. és art.
femoralist. Az artériat gondosan izolaljuk, majd lekotjiitk. Csomos
fascia oltésekkel visszaallitjuk a behatolaskor talalt anatomiai
helyzetet. Bérvarrat. (17. abra.)

9. A comb felsé harmaddban a Scarpa-féle haromszoghen
6-8 cem. hosszii bdrmetszést ejtiink a m. sartorius belsd szélével
parhuzamosan 1gy, hogy a linea iliocondylica fels§ és kozépso
harmada a metszés kizepére essék. Kovetkezd 1épésiink a m. sarto-
rius belsé szélének a felkeresése, amely a béralatti kotészovet és
zsirszovet atmetszése, valamint a v. saphena magna medialis elkam-
pézasa utdan, miutan a fascia latat felhasitottuk, konnyen sikeriil is.
A sartoriust kissé felszabaditva befelé kampoézzuk s akkor az addue-
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tor longus és vastus med. altal alkotott szogletben megtalaljuk
a zsiros kotOszovetbe beagyazott art. femoralist, lateralisan kiséri
a n. saphenus mogott medialisan a v. femoralis. Izolaljuk az arte-
riat, majd lekotjik s fascia majd bor varrattal a sebet zarjuk.

3. Az art. femoralis lekotése az alsé harmadban a canalis
adductoriusban. 6—8 ecm.-es bdrmetszést ejtiink a sartorius kiils6
széle mentén ugy, hogy a metszés kozepe a kozépso és alsé harmad
hataraba essék. Felszinesen talaljuk a v. saphena magnat, melyet
medialisan elkampozzuk. A sartoriust konnyebben megtalalhatjuk,
ha el6szor a seb also zugaban keressiik fel és gy joviink a praepa-
ralassal felfelé. Lateralisan a vastus medialist talaljuk. A fascia
latat behasitjuk és a sartorius mogé hatolva, medialis iranyba
elkampoztatva elébiink tarul a lamina vastoadductoria, mely a ca-
nalis adductorius eliils6 falat képezi. Ez el6tt fut a seb alsé részén
a n. saphenus, amely az art. articularis genu supremaval atfarja
a metszés kozepének megfeleléen e lemezt. Kovetkezd 1épés az
adductor szél megkeresése utan az adductor ecsatornanak a meg-
nyitasa a lamina felhasitasaval. A laminat a vastushoz kozel nyit-
juk meg a rostjainak megfelelden. Ekkor el6tiinik a fehér n. saphe-
nus major, amely a seb felsd részén mar a lamina alatt fut. Eme
idegt6l medialisan fut az artéria harmadik szakasza, amelyel ugy
talalunk meg legkénnyebben, ha az adductor lemez megnyitasa utan
tompan kissé hatrafelé a combesont iranyaba megyiink elére. Itt
a véna az artéria mogott van, amit az artéria izolalasanal fontos
tudnunk. Az artériat izolaljuk, majd lekotjitk. A lamina vastoad-
ductoriat csomoés selyem varratokkal oOsszekotjilk, majd fascia és
bérvarrat kovetkezik.

Heidrich adatai szerint az artéria lekotése az art. profunda

(femoris) felett 21.8%-ban okoz végtag elhaldst, prof. alatt 10.4%-ban,
mig ha egyideifileg a v. femoralist is lekotjiik csak 9.4 %-ban.

Az arteria poplitea.

Az art. poplitea a regio genu posteriorban (fossa poplitea) fut,
melynek hatarat fent a patella basisa felett egy kéz szélességgel,
lent a tuberositas tibiae alatt kozvetlen, medialisan az epicondylu-
son, lateralisan a fibula fején huzott fiiggdleges egyenes képezi
(Corning). A felsé és alsé hatart a térdhajlat alatt és felett 3—3
harantujjal hizott egyenessel is jelolhetjiik. (Kiss.)

A tulajdonképepi fossa poplitea alatt értjitkk a comb hajlitéi
(medialisan) a m. semimembranosus, semitendinosus (pes anserius
Halleri) és a gastrocnemius két feje altal alkotott rhombus alakud
arkot, melynek alapjat a combesont planum popliteuma, a lig.
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popliteum obliquum az iziileti tokkal és a m. popliteus képezi.
(18. abra.) Feliiletesen a fossa popliteaban talaljuk a fascia ketto-
zetében a V. saphena parvat, amely a tajék kozepén a mélybe
farédva a v. poplitedba 6mlik, kozvetlen mellette medialisan talal-
hato, esaknem a kozépvonalban a n. cutaneus surae med. (n. tibialis-
bél) és lateralisan a n. eutaneus surae lat. (n. peroneus comm.-bol).
Ha a béridegek vezetése mellett tovabb praeparalunk, akkor raaka-
dunk a n. peroneus communisra, mely a biceps medialis oldalan
fut, tovabba a mn. tibialisra, ezek a n. ischiadicus oszlasabol kelet-
keznek. Az idegtdl kissé mélyebben és medialisan a v. poplitea fut,
e mogott medialisan talaljuk az art. popliteat, mely az art. femora-
lis folytatasa a hiatus adductorius elhagyasa utan. Az art. popli-
teanak tehat a Joukert-féle térbe valo bejutasa utan hiviuk az
artériat. Az artériat és vénat kozos kotoszoveti érhiively veszi koriil.
Az art. lefutasa megfelel a canalis adductorius legalsé pontjat a két
gastrocnemius fej talalkozasaval Osszekotott egyenesnek.

A fossa poplitedban az art. adja az iziileti vonal felett az art.
articularis genu med.-t és lat-t, melyek a rete articulareba oOmlenek.
Kb. az iziileti vonalnak megfeleléen adja az iziileti tokhoz mend art.
articularis genu inf. med.-t és lat.-t, melyek ugyancsak a rete kialakitdsa-

ban vesznek részt.

Az art. poplitea sebészi felkeresése a fossa popliteaban tor-
ténhetik. (19. &bra) 6—8 cm. hosszii birmetszést ejtink a fossa
poplitea verticalis tengelyében, melynek kozepe az iziileti vonalnak
felel meg. A bdr alatt kozvetleniil, a gastrocnemius két aga kozott
felhago, v. saphena parvat talaljuk, mely itt a v. popliteaba omlik
s a mélybe fordul a mellette futé (medialisan) n. cut. surae med.-al.
Ezeket szem elétt tartva a fasciat atvagjuk s a fascia alatt a planum
popliteum felé megtalaljuk az ismert sorrendben a harom fontos
képletet (laterisan kezdve NeVA). Az art. isolalasanal mély hely-
zete miatt 6vatosan kell elérehaladnunk. Lekotése utan a bonyét,
majd a bort esomos oltésekkel osszevarjuk.

B) A légembdlia megakadalyozasat célzo
eljarasok anatomiaja.

Az érrendszeren végzendo siirgds beavatkozasok kozé szamit-
hatjuk a vérzésesillapitason kiviill az embolia kovetkezményeinek
kikiiszobolését, illetve annak megakadalyozasat célzé eljarasokat.
Az embdlia miitéteit az anatémiai beosztas figyvelembevételével
a melliireg, illetve sziv és nagyerekkel kapcsolatban targyalom.
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E helyen csak a légembdlidval kapesolatos teendOket szeretném
roviden megemliteni anatémiai szempontbol. Nem térhetek ki
a légembolia keletkezésének okaira, csak annyit kivanok meg-
jegyezni, hogy szivohatason alapszik. A sériilés vagy miitét kapesan
megnyilt nagy vénakban levé negativ vérnyoméas a kiilsé levego6t
beszivja a jobb szivbe és a tiidéverdér Agai elzarddnak.

Olyan gytjtéereknél ugyanis, amelyeknél a vagina vasorum
a gyujtoér falaval kotoszovetesen, feszesen dsszendtt, a véna fal nem
tud oOsszeesni a sziv szivohatasara, mert az ér iirege a szomszédos
szovetek, mindenekel6tt az izomzat és fascia helyzetétsl fiigg.
A vagina vasorum utjan a vénak fala szoros egységet alkot a felette
kifesziillo fasciaval. A fascianak bizonyos mozgasoknal valé meg-
fesziilése a lumen tagulasat, ellazulasa viszont a lumen sziikiilését,
helyesebben osszeesését eredményezi.

A v. jugularis iirtere a vagina vasorummal szorosan ossze-
fiiggé nyelvesont, illetve m. omohyoideus és clavieula hatso fel-
szine kozott kifesziilé fascia colli media megfesziilésétol fiigg. Nem
szabad tehat nyaki véna sériilése esetén a fejet hatraszegetni és
a vallovet leengedni, mert a megfesziil6 nyaki bonyék kifesziilnek
és a gyijtoér falanak oOsszeesését megakadalyozzak. A v. subclavia
alul az els6 borda, feliil pedig a m. subclavius fasciajahoz van rog-
zitve, igy ha a vallat felfelé nyomjuk, akkor a véna falat felemelve
az ér lumenét tagitjuk, mig a vallov siilyesztésével a tatongast esok-
kentjitk. A v. anonyma a szomszédos szervekhez valo rogzitettségé-
vel a mellkas szivohatasanak van kitéve.

A v. femoralis a canalis femoralishan a vagina vasorum koz-
vetitésével a szomszédos szovetekkel szorosan Osszenétt, izy ennek
iirege a fascia lata megfesziilésétol, a hasizmok és a comb helyze-
tétol figg, ezért a hasizmok ellazitasaval, illetve a comb behajlita-
saval a vena collabalasat érhetjiik el.

A légembdlia bekovetkezése esetén a beteg fejét mélyre he-
lyezve a mellkast osszenyomjuk, kilélegzéskor a vena lumenét
osszefogjuk, majd lekotjiik. Tovabbiakban esetleg még a jobb kamra
vagy fiilecs punctioja johet szoba.



33

II Siirgés miitétek a felsé légutakon.

A gége és légesé tajanatémiai vonatkozasai. A fels6 légutak
szabaddatételét célzo életmentd miitétek.

A felsé légutak szabaddatételét célzo életmentd miitétek azon
siirg6s miitétek kozé tartoznak, amelyeket minden orvosnak sokszor
bizony igen primitiv koriilmények kozott is el kell tudni végezni.
Ezért az ezekhez sziikséges ismereteket valamivel bdévebben tar-
gyalom.

E miitétekhez tartoznak a {racheotomia és a gégemetszés.
Altalaban tracheotémidt végziink minden esetben, ha a felsé lég-
utak obturatioja vagy stenosisa kovetkeztében a beteget a meg-
fulladas veszélye fenyegeti. A gégemetszés csak akkor johet sza-
mitisba, ha a tracheotémia valamely ok folytin (nagy struma)
nem végezhets el, vagy a gZémetszéssel egytttal a fulladds veszé-
lyét, illetve okat is véglegesen meg tudjuk sziintetni (idegen test,

velesziiletett diaphragma).

Tracheotomidt életmentés céljabol leggyakrabban végziink diphteria
dltal okozott obturatié esetében, amikor az intubatio utdn 50 Ora eiteltéve!
nem észlelheté javulds; idegen test aspiratidjakor; a gége sériilése kiévet-
keztében 1étrejové stenosis miatt, tovdbbd a légutaknak gyuladdsos vagy
heges zsugoroddsabol keletkezd szfikiileténél. Hasonléképen elvégezziik
hangrés vagy kétoldali recurrens bénuldsdbdl létrejove stenosis esetén
s a gégének golyva, aneurysma, tumor altal okozott Osszenyomatasanal.

Gégemetszést végziink velesziiletett diaphragméndl, idegen {estnek
a. gégében vald- fenmakaddsa esetén, ha a szdjon keresztil nem sikeriil
eltavolitani, gége sériilése esetén, ha a fulladds veszélye fenyeget.

A gége és a légesé felsd része a regio colli medidban helyez-
kedik el. (20. abra.) A tajék felsé hatara a nyelvesont magassaga-
ban huzott horizontalis egyenes, alsé hatara a jugulum, oldalso
hatarai a fejbiceenté izom és omohyoideus felsé hasanak bels6
széle. A bor és a platysma alatt talalhatok két oldalt a vv. jugulares
ant.-ok, amelyek elozileg ezyméssal anastomosalva a vv. jugulares
ext.-ba omlenek (néha a vv. subclaviaekba).
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A tajék felsd és kozépso részében a faseia colli superf. és med.
kozvetlen egymas alatt fekszenek, mig az als6 harmadban azéltal,
hogy a fascia superf. a manubrium sterni eliils6 felszinén, a fascia
med. pedig a hatsé felszinén tapad, kozottiikk egy zsirral és koto-
szovettel kitoltott rés a spatium aponeuroticum suprasternale kelet-
kezik. A fasciak alatt talaljuk a r. descendens n. hypoglossi altal
beidegzett hosszu eliillsé nyaki izmokat (m. sternohyoideus, m. omo-
hyoideus fels6 hasat s alattuk a m. sternohyoideust és thyreo-
hyoideust). (21. abra.)

(A regio suprahyoideumban levé rovid eliilsé nyaki izmokat a r. IIL
nervi trigemini idegzi be.) ;
plaiysmo v. jug. ant capsuia ext. g!. thyr.
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21. dbra. A nyak hardntmetszete.

Ezek alatt talaljuk a pajzsporcot (cartilago thyreoidea) a béron
At is jol Kkitapinthaté prominentia laryngeaval (pomum Adami)
és az incisura thyreoidea superiorjaval. Kozte és a nyelvesont
kozott fesziil ki a lig. hyothyrecideum medium. A membrana
hyothyreoidea a cartilago thyreoidea és nyelvesont teste s nagy
szarva kozott fesziill ki. A kozte és a toéle kissé oldalt fekvd m.
thyreohyoideus kozott zsiros kotészovet, valamint a bursa mucosa
subhyoidea talalhatéo. A membrana belsé felszinén mar a recessus
piriformis nyalkahartyaja rogziill. Az art. laryngea sup. a n. laryn-
geus sup.-al ugyancsak a membrana és a m. thyreohyoideus kozott
fut a gégéhez. A pajzspore és gyfirtipore (cartilago cricoidea) kozott
fesziil ki a lig. cricothyreoideum medium s. conicum, melyet két-
oldalt ferdén futé két m. cricothyreoideus fog kozre. Alattuk helyez-
kedik el a membrana ecricothyreoidea. Valamivel lejebb a légesod
el6tt talaljuk a pajzsmirigy isthmusat. A tajék alsé felében talal-
juk a plexus thyreoideus impart (v. thyreoidea ima, vv. thyreoideae



art. marillaris ext. m. digastricus elulss hase

|
n lingualis \ m. é2 n. mylohyoideus
= ™ mandibula

m. digastricus hatsé hasa

m. hyoglossus

art. occipitalis

7 v. jugularis int,
n. hypoglossus

N

\\\\\@q& ": i) | , ' “/‘ ‘ m. thyreohyoidaus

art, carotis ext. éx 1t o8 hyoideum

membrana hyothyreoidea

a. thyreoideo sup. m. omohyoideua

art. carotisa comm. é& n. vagus

eartilago thyreoidea

m. ericothyreoideua

R
-

lobus lat. gl. thyreoideae

m. scala) med cartil. cricoidea,

a. cerv. duperf.

m. scalenus ant.

n. phrenicus
el
Vsl

plexus brachialis "‘,

A
b "’ /\\\ \
W=

trackea m. sternocleidomast.

truncus thyreocervic. clavicula;

T Toh a. vertebrelis.
a. nsy. SCepul

subclavia ™ vagus w laryngeus inf. m. starnohyoideus

20. dbra. A regio colli media.
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inf.), majd kétoldalt a pajzsmirigy két oldal-lebenyét, melyet a m.
sternohyoideus és m. sternothyreoideus fed. Itt talaljuk tovabba
az oldal-lebenyeket ellato ereket és idegeket: Az art. thyreoidea
sup.-t, amely a carotis ext.-bol ered s oldalrol és feliilrél jon az oldal-
lebenyek csticsahoz A pajzspore felsé szélénél adja az art. laryngea
sup.-t, majd a n. vagus ganglion nodosumabdl jovdé n. larynzeus
sup. r. internusaval egyiitt atfirja a membrana hyothyreoideat.
Az art. laryngea media (az art. cricothyreoidea) ugyancsak az art.
thyreoidea sup.-bol ered és atfiirja a membrana ericothyreoideat,

ram. hyoideus art. lingu.
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és int.
1 el
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22, dbra. A géze erei és idegei.
(Corning 4brajanak felhasznaldsaval.) (n. v. = nervus vagus)

vele fut a n. laryngeus r. ext.-a (m. ericothyreoideushoz és constric-
tor pharyngis inf.-hoz). (22. abra.)

Az art. thyreoidea inf. a truncus thyreocervicalisbél ered,
a carotis communis mogott jon az oldal-lebeny ald. A n. laryngeus
inf. s. recurrens (n. vagusbol) a trachea és oesophagus altal alko-
tott szoglethen halad felfelé és csatlakozik az art. laryngea inf.-hoz
(art. thyreoidea aga), beidegzi a gégeizmokat, kivéve a m. ecrico-

thyreoideust.
A gégefé helyzete a nyakesigolyakhoz viszonyitva tgy alakul,

hogy felsé széle az V. nyakesigolya felsd szélének, illetve egy éves
gyermeknél a IV. ny. esigolyanak, als6 széle pedizg a VI nyak-
csigolya alsé szélének felel meg (Corming).

A gége feliilr6l osszefiigg a nyelvesonttal, lefelé a légesovel,
hatra felé szorosan Osszendtt a retropharyngealis kotdszovet altal
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az oesophagussal, amely mindkett6t hatrafelé a fascia profunda
s. praevertebralis 1utjan a gerincoszlophoz rogziti. Ezen rogzitett-
sége mellett képes a gége kitéréseket végezni, amelyek a nyelésnél.
légzésnél, valamint a hangadasnal sziikségesek.

A trachea, amely kezdeténél egészen felszines, tovabbi lefuta-
saban mindinkabb mélyebb helyzetiivé valik tgy, hogy az incisura
jugularis magassagaban mar kb. 4 em mélyen fekszik. A tracheat
is laza kotOszovettel kitoltott tér vesz koriil és rogzit a fascia colli

membrana._thyreohyoidea
cart. thyreoidea
cart. cricoideae
gland. thyreoidea
spatium suprasternale

incisura jugularis

23. abra. A gége és a légcsé operativ megkozelithetésége.
(Braune utén.)

prof.-hoz, valamint a gégéhez, annak mozgékonysagat azonban nem
hatraltatja. (23. abra.)

A fels6 trachealis gyfiriiket el6l a pajzsmirigy isthmusa, fel-
jebb a m. sternohyoideus és sternothyreoideus, végiil a fascia colli
med. és superf. fedi. Oldalt a pajzsmirigy oldals6 lebenyei helyez-
kednek el, tolik lateralisan az art. carotis communis, v. jugularis
és n. vagus talalhatoé.

A felsé légutak szabaddatételét célzo életmentd miitéteket a
kovetkezokben ismertetjiik.

1. Tracheotomia superior (fels6 légesOmetszés) alatt értjilk a
légesé hosszanti megnyitasat a pajzsmirigy isthmusa felett a
trachea 2—3. gylirijének megfeleléen. Féleg felnétteknél végezziik
ezt a légesOmetszést. Ha idénk engedi helyi-érzéstelenitésben esinal-
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juk, esetleg aether vagy aethylchlorid bodulatban. Ha gyorsan kell
beavatkozni, akkor minden érzéstelenités nélkiil. (24. abra.)
Bal keziink két ujjaval a bort kissé megfeszitve metszést ejtiink
a pajzspore kozepétol harom h. ujjal lefelé, pontosan a kozépvonal-
ban. A bér alatti venikat lekotjiik. 3
Sauerbruch a harantmetszést ajanlja, melyet a gylirtipore
alatt egy ujjal ejtiink meg a két fejbicecentté izom belsd széle kozott.
A Dbért és béralatti kotészovetet atmetsziik, feliiletes venakat

cartilago cricoidea _
p ~

i
linea alba colli

m. sternohyoideus

isthmus gl. thyreoideae

24. 4bra. A fels6 légcsémetszés.

lekotjiikk. Pontosan a kozépvonalban a két m. sternohyoideus bels6
széle 6s a sternothyreoideus kozott a linea alba colli lathato. Kzt
a gyliripore alatt harantmetszéssel, két horgas csipesz kozott be-
hasitjuk, majd hosszant felhasitjuk gy, hogy az izmokat két tompa-
kampoval most mar oldaliranyba j6l elkampodzhassuk. A gytri-
poretol a pajzsmirigy isthmusahoz hizédé Bose-féle szalagot a lig.
suspensorium thyreoideaet atmetsziik, ezaltal a pajzsmirigy
isthmusa tompan letolhaté gy, hogy az elsé légesbgytlirik szemiink
el6tt vannak. Pontos vérzésesillapitas. A gytriipore also szélébe kis
hegyes kampot akasztva azt felhtizzuk, a pajzspore isthmusat tompa
kampoval lehtizzuk. A légeso eliilsé falat hegyes szikével atdofjiik,
a szikét kissé oldaltforditva, hogy a trachea sebe ezaltal tatongova
valjék. Az assistens egy hegyes kampéval széjjeltarja. Mieldtt
a kést kihtizzuk megkiséreljiik a kaniil beleillik-e mert, ha nem,
akkor lefelé kissé meghosszabbitjuk a metszést. Ekkor a *rachea-
b6l diphtérias betegnél nyalka-lemezkék tédulnak ki, majd uténa
mély légzésvételek kivetkeznek tigy, hogy a beteg cyanésisa csak-
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hamar megsziinik. A két horog kozott beillesztjiik a kaniilt, melyet
a nyakhoz gaze esikkal fixalunk. ;

2. Tracheotomia inferior (als6 lézesOmetszés) alatt értjitk
a légess hosszanti megnyitasat a pajzsmirigy isthmusa alatt a 3—1
trachealis gyfirtinek megfeleléen. Foleg gyermekeknél végezziik ezt
a tracheotémiat, akiknél a gége valamivel feljebb van és igy a pajzs-
pore jugulum kozti tavolsig nagyobb. Hatranya féleg felndtteknél,
hogy a kaniil az art. anonymat arrodalhatja. A gége helyzete ter

W~ Dplexus thyreoideus impar trachea
fascia colli supert, fascia calti med.

25, 4bra. Az alsé légcsOmetszés,

mészetesen egyénenként is valtozik pl. emphysémas mellkasnal, ahol
a thorax apertura sup. dorsoventralis atmérdje nagy, sokkal mélyeb-
ben van a trachea, mint paralyticus typust mellkasnal. (25. abra.)
A bér alatt talaljuk a fascia colli superficialist, melynek fel-
hasitdsa wutan a m. sternohyoideus és sternothyreoideusok bels6
oldala kozott a linea alba colli lathato, amely a kozépvonalat jelzi.
Izmokat széjjel huzva a sternum hatso felszinéhez tapadé fascia
colli media atmetszése utan eldttink van egy laza kotészovettel
kitoltott iirez, amely a cavum mediastinale ant.-al van osszekotte-
tésben. Itt lathaté a pajzsmirigytd! a melliireg felé huzodé plexus
thyreoideus impar. Alsé részében eme térnek az art. anonyma ke-
resztezi a tracheat és az art. carotis communis sin.-it. Eme iiregben
talalhatjuk még a thymus maradvanyanak felsd részét is, melyet
a v. anonymaval a praetrachealis kotOszovet vesz koriil.
Boérmetszést ejtiink hosszant a kozépvonalban a gytirfiporetol
a sternumig, esetleg harantul, amely kozmetikailag szebb eredményt
ad. Tovabbiakban hasonlékép jarunk el, mint a tracheotémia
sup.-nal. Kiilonbség itt az, hogy a pajzsmirigy isthmusat a tokja-
nak atmetszése utan felfelé hizzuk. A talalhaté vénas plexust gon-
dosan lekotjiik, hogy a beteg a trachea megnyitisakor vért ne
lélegezhessen be. Egyes horoggal a 3. vagy 4. trachealis gyfiriit fel-
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felé hizzuk, majd szikével a tracheotomia sup.-hoz hasonléan beha-
sitjuk a trachea eliilsé falat. Vigyaznunk kell gyvermekeknél, hogy
légesbbe valé bemetszésiinknél annak hatsé falat is meg me sértsiik.
Azonkiviil vigyaznunk kell az art. anonymara is.

3. Tracheotomia media (kozépss légesOmetszés) alkalmazisa
szGbajohet- nagyon erdsen fejlett isthmus jelenlétekor vagy amikor
a lobus pyramidalis magasan felterjed és a tracheotomia sup. mem
viheté keresztiill. Hasonl6képen, ha féliink a kaniil altal okozott
nyomasi elhalastol, akkor az 1. n. tracheotomia mediat végezziik,
ezaltal esetleges sulyos vérzést is elkeriilhetiink. -

Az isthmust atvagjuk, két oldalra letoljuk, hogy a légest eliilsd
felszine szabadon legyen és a leirt modon elvégezhessiik a trache-
otomiat. ' ; £ amalys
4, Coniotomia (Vieq d’Azyr f. miutét) indikacroja magyon
sziik térre szoritkozik, de gyors kivihetdsége miatt a leggyorsabh
és legegyszertibb beavatkozas glottis oedeméanal és idegen test elta-
volitasara. A mellett eldnye az, hogy minden eszkoz és asszistens
nélkiil egy zsebkéssel is keresztiilvihetd. Tandler szavait idézve,
ehhez nem kell mas, mint egy zsebkés, batorsig és anatémiai
ismeret.

Amint mar az anatéomiai leirasban olvashattuk a kozépvonal-
ban, a pajzsporc és gyiirfipore kozott a feliilrél konvergalé és nagy-
iabol egymassal haromszoget alkoté két m. cricothyreoideus altal
szabadon hagyott teriileten fesziil ki a lig. ericothyreoidenm medium
s. conicum. E szalagot miitét alkalmaval harantdl metsziik 4t, mert
ha hosszmetszést ejtenénk a csupan rugalmas rostokbol allé szalag
osszehtizédva rogton zarulna a nyilasunk és beavatkozasunk ered-
ménytelen maradna.

A bér alatti kotoszovet alatt egész felszinesen talaljuk a lig.
conicumot, mivel a mm. sternothyreoidei, amelyek lentebb belsd
széleikkel egymassal érintkeznek cranialisan kissé divergalnak.
A pajzspore alsé szélénél az art. thyreoidea sup.-nak a szemkozt 1évé
két . ericothyreoideusa anastomosal s ezt az anastomosist mitétnél
fel kell tolnunk vagy lekotjilk. Esetleg a pajzsmirigy lobus pyra-
midalisat talaljuk még itt. A pajzspore als6 széle, valamint a gy{irfi-
pore felsd széle, amelyek kozott a lig. conicum kifesziil, jol tapint-
haté boron keresztii]l is. A bort két ujjal kifeszitjiik, ennek meg-
feleléen hossziranyban a kozépvoralban bemetsziink egészen a
porcig, majd a fentebb emlitett anastomosis feltolasa utan a lig.
conicumot harant irdnyban atbokjiik. £ miitétnél a légesé a gége-
légesé hataron tarul fel. Hatranya, hogy a gyfirlipore, amelyre
a kaniil fekszik nagyon érzékeny és rogton perichondritissel reagal,
ami a pore teljes destructi6jahoz vezethet.
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5. Cricotracheotomia (Boyer f. miitét) indikacioja ugyanaz,
mint a coniotémianak. Atvagva a cartilago cricoideat és a fels6
trachea gyfirtiket megnyitjuk azt a részt, ahol a gége a tracheaba
atmegy. Hatranya ugyanaz mint a coniotémisnak, csak ez valami-
vel nagyobb betekintést nyujt.

6. A laryngotomia (laryngofissura) gégemetszés. A gége-
metszést a kovetkezéképen végezzitk. Hosszanti bormetszést ejtiink
a kozépvonalban a nyelvesonttol a 8. vagy 4. légesogyuriiig. Az os
hyoideumnal az art. lingualis r. cricothyreoideusa a m. thyreo-
hyoideus alatt a pajzspore felsd szélénél az art. laryngea sup. és
a membrana cricothyreoideat atfiré art. laryngea vérzésével kell
szamolnunk. A metszéssel mindjart a poreig hatolunk, a glandula
thyreoidea fisthmusat kissé letolva a légesé elsg gyiirtije alatt
beszirunk, majd felfelé felhasitjuk (gombos szikével) a gytriipor-
cot, membrana hyothyreoideat és a pajzsporcot a hangszalagok meg-
kimélésével. A pajzsporcot kis tompa kampdédval szétkampozva, elénk
tarul a gége felsd felszine. A seb alsé zugaba behelyezziik a kaniilt,
mig a seb felsé részét, hogy a hangszalagot ne sértsiik kitamponaljuk.

Az intubatié (ODwyer).

Intubatié alatt értjilkk azt az eljarast, ha egy erre a célra szer-
kesztett eszkozzel fémesovet (tubust) visziink be a gégébe, hogy
ezaltal a diphtérias gyerek légszomjat megsziintessiik. Elénye, hogy
elkeriiljitkk vele a tracheotémia minden komplikatiojat és a miitétet.
Hatranya: abscessus képzddés, alhartya letolasa a léges6be, a tubus
eldugulasa vagy kikohogése, tubus decubitus és az az eshetoség, hogy
secundaer tracheotomiat kell végezni, ez pedig rossz prognosisit.

Keresztiilvitele a kovetkez6: A gyermeket apoloval olbevetet-
jiik, fejét hatrahajtva rogzitve tartatjuk. A szajtatas utan balke-
ziink mutatéujjaval a nyelvgyokig eléremegyiink, majd a jobb-
keziinkbe vesszilk a felszerelt intubatort (a tubuson két selyem
r0gzité fonal) és a mar eldretolt bal mutatéujjunk mellett a tubust
betoljuk a léges6be az epiglottis magassagaig. Az intubator nyelén
lev6 szerkezet segitségével az intubatoron levé tubust meglazitva
az eszkozt visszahtizzuk s bal mutatéujjunk hegyével a tubust lejebb
nyomjuk a gégébe. a két biztosité fonalat ragtapasszal az archoz
kiragasztjuk. 24—36 6ra mulva a tubust az erre a célra szerkesztett
extubatorral eltavolitjuk gy, hogy balkeziink mutatoujjaval kita-
pintjuk a léges6ben 1évs tubust, mutatéoujjunk mellett bevezetjiik
az extubatort, a nyelén 16v6 emeltytit jobb hiivelykujjunkkal meg-
nyomjuk, mire az extubator kacsacsOrszerfi vége a tubus tetején
megfesziil s igy konnyen kiemelhetd.
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IIL Siirgés miitétek a mellkasfalon
és a melliireghen.

A mellkas falan és a melliireghen végzend$ siirgés sebészi
beavatkozasok koziil elsésorban a sziv, tidd és a mellkasfalabol
ered§ vérzés csillapitasa johet szamitasba.

A vérzés szarmazhatik a pericardium, a sziv sériilésébol, ami-
kor is a sériilés azonnali megvarrasa sziikséges. Siirgésen kell ope-
ralnunk a mellkasfal zizodasakor fellépd szivburki vérzésnél és
savos gyiilemnél a szivtamponalas veszélye miatt. Ilyenkor a peri-
cardiotomia s a sériilés megvarrasa feltétleniil elvégzendd. Szar-
mazhat a vérzés a mellkasfal sériilésébdl is, amikor a vérzé artéria-
nak a sebben, vagy cranialis iranyban valo lekotése johet szoba.

Eredhet a vérzés a pleura és tiidd sériilésébdl, amikor a vérzés
ellatasa utan a seb zarasa, esetleg a tiidonek a mellkasfalhoz valo
kivarrasa johet szamitasba. Ilyenkor a fert6zés jelentkezésekor ter-
mészetesen tag feltards, drainalas alkalmazandé. Azonnali beavat-
kozast igényel a pleura és tiid6 sériilése fokozodoé vérzés esetén és
nyilt, f6leg szelepes légmell fennallasanal. Altalaban minél kisebb
a nyilas, vérzés és a légmell, tovabba minél koraibb a sériilés, annal
inkabb kell torekedniink a teljes zarasra (Verebély). A tiids sérii-
lésénél a seb széles feltarasaval, bordacsonkolassal (esetlez esak
thoracotomiaval) igyeksziink a tiidé sebéhez hozzaférni s azt Gssze-
varrni. Olykor a nagyerekbdl szarmazé vérzés és tiddverdér embo-
liaja allithatja igen nehéz feladat elé a sebészt. Ilyenkor az ér meg-
varrasa, illetve az embolus eltavolitasa feltétleniill megkisérlendd.

A vérzéseken kiviil vitalis indikacié alapjan kell beavatkozni
a pleura lireg igen nagy savds vagy genygyiilemeénél fellépd col-
lapsus (pulsus rosszabbodas, dyspnoe, eyvanosis), illetve sepsis ve-
szélye miatt. Melliiri folyadékgyiilemnél a thoracocentesis, illetve
genyesgyiilemnél a bordaresectiéval kapesolatos thoracotomia elvég-
zése valasztando.
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Ezek ellatasahoz sziikségiink van a mellkasfal, sziv és sziv-
burok, valamint a mellhartya tajanatémiai ismeretének felijitasara.

A mellkasfal és melliireg tajanatomiaja.

A mellkas alatt a mellkas csontos vazat, a borito lagyrészeket
és annak tartalmat értjiik. A mellkas alakjara esontos vazan kiviil
a vallov és a felso végtagokhoz mené izomzat van befolyassal. Iizen-
kiviil azonban jelentOsége van a kornak és a memnek is.

A bordak a hatesigolyakkal és a szegyecsonttal egyiitt alkotjak
a csontos mellkast. A bordak vertebralis végiikkel a esigolyakkal
lépnek oOsszekottetésbe az articulatio costovertebralis és costotrans-
versalis utjan. Ezen rotatios iziiletek tengelye a bordanyak hosz-
tengelyével esik egybe, tehat eliilrdl hatra és lateralis iranyba halad.
Tzenkiviil- azonban az izilet kis fiiggélyes eltolodast is megenged.
A bordak mozgasa kiovetkeztében a mellkas belégzéskor fiigzdleges,
sagittalis és harant iranyban tagul. A fuggobleges iranyvban vald
tagulast a rekesz lehuzédasa és a gerincoszlop kiegyenesedése is
elésegiti. Sagittalis iranyu tagulas megmagyarazhaté azzal, hogy
a ferdén leszallo bordacsontok emelkednek, eliilsg végiikkel tavo-
lodva a gerincoszloptol. Harant tagulast is a lefelé.esiingé bordanak
a vizszinteshez valé kozeledése okozza. A fiiggélyes és sagittalis
mozgas eredOjeként harant mozgas is jon létre az iziiletekben.
A csontos mellkas alakja épen forditottia a teljes mellkasénak, mert
az felfelé keskenyed6 esonka kuphoz hasonlit, mig a vallovvel lefelé
keskenyed6 esonka kupot alkot. Oldalrél valo megtekintéskor a cson-
tos mellkas ovalis, mig a keresztmetszetben vese alakd, mert a csi-
golyatestek bedomborodnak s mellettiik két mély valyd tamad,
melyekbe a tiidok helyezkednek el.

A bordakozoket a mm. intercostalesek toltik ki. A metamer
Osszetételtt mellkason ered a thoracohumeralis, valamint a hasizom-
zat nagy része is. A mell iirege felfelé az incisura jugularis sterni,
az els6é bordak és az elsé mellesigolya altal hatarolt apertura tho-
racis sup.-al nyilik, lefelé a processus xyphoideust, az alsé bordak
esucsat, a XII.-ik mellesigolyat osszekots sik altal alkotott apertura
thoracis inf. hatarolja.

A mellkasfal legfelszinesebb rétegét a bér képezi a bor alatti
zsirszovettel. Az alatta levé fascia pectoralis a fascia colli superf.
folytatasaként a fascia axillarisba és a fascia abdominalisha megy
at. A f. pectorlissal az emld all kit6szovetes osszekottetésben, amely
néknél a TITI—VIL borda magzassagaban fekszik s a linea parasterna.
listol a linea axillarisiz terjed. (26. és 27. aAbra.)
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A bér és fasciak alatt a mellkas eliils6 falan a kovetkezd mell-
izmokat talaljuk: mm. intercostales ext. és int., subcostalest, trans-
versus thoracist. Ezeken kiviil itt erednek még a thoracohumeralis
izmok (m. pectoralis major, pectoralis minor, subclavius, serratus
ant.) és a hasizmok egy része (rectus abd., m. obliquus abd.). Az
emlitett izmok mind ventralis beidegzésiiek. A mellkas hatsé falan
levi6 hdtizmokat fejlédéstani eredet, illetve beidegzés szerint oszt-
juk fel:

m. bectoralis minor
v

X m. levator
. scapulae ._ o

m. rhomboideus

minor _ et ;
major. % W ... --acromion
m. pectoralis - K4l
major = 5%
m. serratus 7 i 1T
m. oblicuus abd.—-- ant. =% 7 S
ext. 7
% "\ [ 4
umbilicus --- - - . reeims . \\\ 2
abdominis § & ez
linea alba - ~--- j \\ ; “~.m. serratus
)
i \ b post. inf,
- '3 '
mulus inguinalis ==-=--4AN2\ |7 e ;
- abd. int.
ext N

'
lig. inguinale m. latissimus dorsi

26, abra. A torzs izmai eliilrél nézve. 27. abra. A torzs izmai hatulrdl nézve.

I. ventralis beidegzésti:
1. spinohumeralis izmok: trapezius, latissimus dorsi, levator
scapulae, thomboideus,
2. serratus post, sup. és inf.,
3. levator costarum longi és breves,
4. intertransversarii ant.

11. dorsalis beidegzéstiek:

1. sacrospinalis: iliocostalis (lumborum, dorsi, cervicis), longis-
simus (dorsi, cervicis, capitis),

2. spinalis,

3. transversospinalis: semispinalis, multifidus, rotatores,

4. interspinales, intertransversarii. (Lenhossék.)

Az izmok utin kovetkezd rétegben a mellkas csontos faldt,
azaz a gerincoszlopot, szegyesontot és az ezekkel oOsszekotietésben
16v6 bordakat, valamint a bordak egymaésfelé nézé széle kozolt levo
bordakozti réseket talaljuk. A bordakézti réseket a feliilrdl, oldalrol
le és medialisan haladé kiils6 s az erre keresztezett iranyu bels
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intercostalis izomlemez tolti ki. (28. abra.) A két izom kozott levd
rés esucsaval lefelé nézd haromszogalakd, mivel a kiilsé bordakozti
izom a borda kiilst alsd szélétél megy az alatta levd borda [els6
széléhez, a belsé izom viszont feliill a borda hatso felszinén a sulcus
costae mogott ered. A sulcus costaeban feliilrdl lefelé a kovetkezd
sorrendben a v., art. és n. intercostalis helyezkedik el. Befelé a kivet-
kez6 rétegben mm. intercostales internikhez csatlakozd csokevényes
mm. subcostales dolgozhaték ki, melyek azon feliileten kezdddnek,

m. intercostalis ext.
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28. abra. A bordakozti tér dtmetszete.
(A) A mellkas hatulsé oldalan, B) a mellkas eiiilsé oldalan.)

ahol a belsé bordakozti izmok mar megsziinnek. Tovabba a m. trans-
versus thoracis, mely a sternum és a bordaporcok belso felszinén
talalhato.

Kiilsé bordakozti izmokat a fascia intercostalis ext. fedi be.

A bels6 bordakozti izmokat viszont befedi a fascia endotho-
racica a szegycsont belsd felszinével és a rekesz thoracalis felsziné-
vel egyiitt. A fascia endothoracica a pleura costalis, pericardium
sternocostalis, valamint a pleura és pericardium diaphragmaticum
tapadasaul szolgal.

A mellkasfal ereit a kovetkezokben foglaljuk oOssze. A mell-
kasfal belsd oldala vérellatasat az intercostalis erekbdl kapja,
melyek eredhetnek:

a) Truncus costocervicalisbol ered az art. cervicalis profundé-
val az art. intercostalis suprema, amely a pleura kupja mogott
a gerincoszloppal parhuzamossa valva az elsé két bordakozt latja el.

b) Az aorta thoracalisbol erednek az art. intercostales dextrae
és sinistrae ITI—XII. A jobboldaliak valamivel hosszabbak, igy az
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aortabol kiindulva a gerincoszlop baloldalarél az oesophagus, a v.
azygos és a jobb sympathicus hatarkoteget keriilik meg. Vannak
szerzok, akik a bordakozti verderet art. intercostalis post..nak neve-
zik a vele anastomosdlé mammaria int.-bol jové r. intercostalissal
szemben, melyeket art. intercostalis ant.-nak hivnak. Az art. inter-
costalesek (posteriores) a borda alsé szélén futnak, miutan a ramus
spinalist, ramus dorsalist adtak a suleus costalisban. Eleinte csak
a pleura fedi 6ket, majd a bordakoézti izmok kozott haladnak s adjak
a r. cutaneus lat.-t, ezutan anastomcsalnak (r. ventralisai) a mam-
maria int. r. intercostalisaval.

¢) Az art. mammaria int.-bol, illetve annak egyik agabol az
art. musculophrenicabdl erednek az elébb emlitett rami intercosta-
lesek (art. intercostalis ant.).

A bordakozti verderek lefutasabol kovetkezik, hogy sériiléskor
a borda védi a bordakdzti ereket, viszont bordatéréskor, amikor
a verdér és mellhartya egyidejiileg megsériil, igen nagy haemato-
thorax keletkezéséhez vezethet. Az art. intercostalis  sériilésének
elkeriilésére a bordaresectiot is subperiostealisan kell végezni.
Viszont a borda resectitojat el kell végezni az artéria felkereséséhez
is. A venak egy része elnevezésiitkben az artériakhoz hasonloak
(a v. mammaria int.-t osszetevé agak). A jobboldali vv. intercosta-
lesek a v. azygosba omlenek a felsé két bordakoz v. intercostalisai-
b6l osszetev6dd v. intercostalis supremaval egyetemben. A v. azygos
a rekesz magassagaban a v. lumbalis ase. dext.-val megerdsodve
a III. mellesigolyanal a v. cava sup.-ba omlik. Baloldalon az inter-
costalis vénak a v. hemiazygosba és a felsé 4—5 pedig a hemi-
azygos accessoriaba szedédve, kizosen kb. az V. bordakdz magassaga-
ban a v. azygosba omlenek. (29. abra.) '

A mellkasfal kiilsé oldala vérellatasat, eltekintve az art.
intercostalesek r. cut. lat.-tél és az art. mammaria int. r. cut. ant.-
t6l, az art axillaris kovetkezs agaibol kapja:

a) art. thoracoacromialis a pectoralis minor felsd szélén eved
s a fossa infraclavicularisban bé elagazidast képez (r. acromialis,
deltoideus, pectoralis). Az art. axillarish6l magabél pedig az art.
thoracalis suprema ered. !

b) art. thoracalis lat. (longa) a pectoralis minor alsé szélénél
ered az art. axillarishél s a m. serratus ant-on fut le. Hasonnevi
véna és ideg ettdl dorsalis iranyban talalhato.

¢) art. axillaris legerdsebb mellkasi aga az art. subscapularis
két agra oszlik: art. thoracodorsalisra és circumflexa scapulaera,
ezek latjak el az oldalsé mellkasfalat, illetve a scapula dorsalis
oldalat. :
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Az eml6t lateralisan a TIT—V. art. intercostalis, medialisan az
art. mammaria int. IIT—V. bordaknak megfeleld rami perforantesei
latjak el. Az emlé taplalasahoz hozzajarul még az art. thoracalis
lat. is. (29. abra.)

A mellkas nyirokerei félez emlorak esetén attétek szem-
pontjabol jonnek szamitasba. A m. intercostales int. és pleura kozott
elorehtizédé nyirokerek a szegyesont széle mogott a lymphogl.-ae
intercostales ant.-ekbe szedédnek ossze bordakizonként, majd az art.

r ventralis n. intercost. vertebra thorac. ram. dorsalis Igl. intercost. post.
R . art. intercost. post. b

N

m. intercost. ext. 3y ; ,T. ventrelis art.: intercost. post.

m. intercost. int.
.

Igll. broncho- / TS cut. lat.
pulmonales
""" pleura pariet.
\
/ ' \ \ N
r..perforans ant.  sternuin | igl. intercost. ant. r. intercost. a. mammariae iny,

\
r. cut. ant.

29. 4bra. A mellkas verd-, nyirokerei és idegei hardntmetszetben.
(Toldt és Corning dbrdinak felhasznalasaval.)

és v. mammaria int.-val egyiitt futva a baloldaliak a ductus thora-
cicusba, jobboldaliak a truncus bronchomediastinalisha oOmlenek.
A kovetkezd réteghen a két bordakizti izom kozott hatrafelé huzodo
nyirokerek a bordakozti erekhez csatlakozva a lymphogl.-ae inter-
costales post.-be, utolsé darabjukban a pleura costalissal érintkezve
a ductus thoracicusba omlenek. Az emlé medialis oldalatol és koze-
pétél a mellizmok kozott jové nyirokerek a mar emlitett lymphogl.-ae
intercostales ant.-be omlenek. Az emls nyirokereinek nagy része
a bor alatti rétegben nyirokérhalozatot képezve a honaljarok felé
huzédik, attorve a fascia axillarist, osszekottetésbe 1ép a honalj-
nyirok ereivel. Az emlé ezen nyirok erei a serratus ant. felsd csip-
kéin a pectoralis majortol fedve csatlakoznak az art. thoracodorsa-
lishoz, azon hoénalji nyirokesomokba Omlenek, amelyek az art.
axillaris mellett az art. subscapularis eredése magassagaban helyez-
kednek el (Poirier). Az emld fels6 oldalabdl jové néhany nyirok-
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ér elkeriilve a hénalji esomdkat az infraclavicularis lymphogl.-ba
omlik. (30. abra.)

A mellkasfal idegeit az izmok Kkiilonbozé eredete szerint
a n. intercostalisokbol (ventralis) és a plexus brachialisbol (dorsalis)
kapjak. A n. intercostalis ventralis aga kezdetben a pleuratol fedve,
ventralisabban bordakézti izmok kozott, majd mogott futva éri el
a sternumot, végaga a r. cut. ant. (r. perf. ant.) a sternum mellett
valik felszinessé. Utkozben a borda legnagyobb domborulatanak

ant.

/ lgll. infraclaviculares

/ clavicula
/
/ costa l.

4 ~ -lgil. intercost.
int.

{gll. axillares prof. —

Igll. subpectorales —

igll. subscapulares — oSy

s
AN
- pectoralis minor

4
art. subscapularis =~ 7 /IJIL pectorales

art. thoracalis lar.

* pectoralis major

30. abra. Az emld nyirokérellatasa.

megfeleléen a r. cut. lateralist adja. A rami muscularesek utjan
ellatja az 6t kozrefogo két bordakozti izmot, valamint a m. obliquus
ext.-t és m. rectus abdominist. Rami dorsalesei a proc. transversus-
tol lateralisan agaznak el és ellatjak a hosszu hatizmokat s érzo
rostokat kiildenek (r. parf. post.) a hat boréhez.

A plexus brachialis a mellkasfal anterolateralis falan 1évo
izmokat latja el: a nn. thoracalis ant. Gtjan-a pectoralis majort és
minort, a n. subscapularis utjan a m. latissimus dorsit, a n. thora-
calis (longus) lat. viszont a m. serratus ant.-t idegzi be. A mellkas-
fal érzdidegeket kap még a plexus brachialishol a nn. supraclavi-
cularisok utjan, melyek a regio infraclavicularist is érzorostokkal
latjak el.

A mellkas kupolaalaku alsé falat a rekszizom képezi, amely
valaszfalat alkot a test két nagy savos iirege kozott. A kupola alapja
azonban nem szabalyos kor, hanem nagyjabdl elipszis alaki. Azon-
kiviil a estiesaban, ahol a sziv rafekszik a centrum tendineum lecsa-
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pott, e része legkevésbbé vesz részt a légzésben. Jobboldalt a rekesz
valamivel magasabban all és pedig a IV. bordapore szegycsonti szé-
lén atfektetett horizontalis sik magassagaban, mig baloldalon egy
bordaporccal lejebb. Atfurjak a rekeszt feliilr6l lefelé a hiatus
aorticuson az aorta, hiatus oesophagiin a nyeldcsd a n. vagussal, pars
lumbalisanak erus med.-ja és intermediija kozott a nn. splanchniei
(sympathicus), a pars lumbalis crus intermedium és erus lat. kozott
a sympathicus hatarkoteg, a pars sternalis és pars costalis kozott
(az 1d. n. Larrey reddben) az art. epigastrica sup. Alulrol felfelé
athaladnak a rekeszizmon, a foramen v. cavae inf.-on a v. eava inf.
a centrum tendineum jobb oldalan, a hiatus aorticuson a ductus
thoracicus, a pars lumbalis crus med. és intermedia kozott a
splanchnicussal a v. azygos és v. hemiazygos. A rekesz vérellatasat
az art. mammaria int.-bol eredd art. pericardiacophrenica és art.
musculophrenica és az aortabol eredd aa. phrenicae sup. és inf, szol-
galtatia. Nyirok erei a lymphogl.-ae mediastinales ant. és post.-be
omlenek. Idegei a nervi phrenici a plexus cervicalisbol erednek.

A mellkasfalon klinikai tajékozodas szempontjabol a kovet-
kez6 vonalakat szoktuk megkiilonboztetni.

1. Linea mediana anterior a szegyesont kozepén huzott fiiggo-
leges egyenes.

2. Linea mediana posterior a hatesigolyak proe. spinosusait
Osszekot6 vonal.

3. Linea scapularisokat a scapula csicson atfektetett fiiggole-
ges egyenessel jelolhetjiik.

4. Linea axillaris a hoénaljarok estucsatél lefelé hizott fiiggo-
leges egyenes. )

5. A linea medioclavieularis (mamillaris) a clavicula kizepétél
lefelé huzott fiiggdleges vonal.

6. A linea parasternalis, a linea medioclavicularis és a linea
mediana ant. kozott hizott fiiggdleges egyenes.

A melliireget a hasiireggel szemben nem egy, hanem harom
savos lireg képezi és pedig a két pleura iireg és a szivburok iirege,
melyekben a tiid6k, illetve a sziv helyezkednek el. Kozottiik helyez-
kedik el el6l az eliils6 gatoriireg a nagyerekkel és hatul a hatulsé
gatoriireg az oesophagus-, trachea-, bronchusokkal, tovabba az aorta,
art. pulmonalis-, duetus thoracicus- és mn. vagusokkal. (31. abra.)

A mellhartyanak megkiilonboztetiink fali (parietalis) és zsigeri
(visceralis) lemezét aszerint, hogy a mellkas belst felszinét vagy
a tidégyokér és tiidé felszinét vonja-e be. A pleura fali lemezét
a fascia endothoracica rogziti a bordak, bordakozok és a mellesigo-
lyak testének bels6é felszinéhez, illetve joboldalt a sternumhoz is.
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Felfelé a tiidestiesot is befedd fali lemez a esontos mellkas nyilasan
tulhaladva, a pleura kupolajat alkotja, mely a lig. pleurovertebrale
utjan a VI—VIIL nyakesigolya harantnyujtvanyahoz rogziil. Ezen-
kiviil bevonja még a rekesznek a szivburok altal nem fedett részeit
(pleura diaphragmatica), valamint a fascia endothoracicaval dssze-
fliggo gé,torlemezt a septum mediastinalet (pleura mediastinalis)
és szivburok egy részét (pleura pericardiaca).

A pleura mediastinalis a pleura costalissal hegyes szoghen

vertebra thor V.

v. azygos aorta desc.

B

cavum mediastinale post.

T T T art. pulmonalis

bronchus dext. —=— "
(r. dext.)

e B
- cavum mediastinale any,
V. cava sup.

T
sinus mediastinocostalis =~ pericardium pleura mediustinalis

31. 4bra. A mellkas hardntmetszete.
(Toldt abrajanak felhasznaldséval.)

talalkozik s a sinus mediastinalis ant.-t és post.-t alkotja, a pleura
mediastinalisnak a pleura diaphragmaticaval derékszogalaki szog-
letét pedig sinus mediastinophrenicusnak nevezziik. A pleura visce-
ralist (pulmonalis) subserosus rétege a tiidd interstitialis koto-
szovetéhez rogziti s a tiidé interlobularis hasadékaiba benyomul.
A pleura a tiidérél a tiidégyikerére is rahuzodik. Itt a pleura vis-
ceralis és mediastinalis ezymassal oOsszendve a lig. pulmonalet
alkotja.

A fali pleura egyes lemezeinek egymaésba valo athajlasat,
illetve ennek vetiiletét a mellkasfalra a kovetkezokben foglahatjuk
ossze.

A sinus mediastinocostalis anterior vetillele nem egvforma
mindkét oldalt. Jobboldalt épugy, mint a balon az eliilsé pleura-
hatar a sternoclavieularis iziiletnél kezddédik, innen kissé rézsuto-
sen lefelé halad a sternum bal széle felé convergalva (a II. bal borda-
pore szegyesonti széléhez), innen mindkettd fiiggélegesen és par-
huzamosan halad a IV. chondrosternalis iziilet felsé széléig, ahol
a jobb a VI. bordaporcig fiiggdlegesen fut le s—~ttt—ategy az alsé




30

balra convex ivben éri el a VI. bordaporcot, hol az alsé hatarba
megy at. (32. abra.)

Mindkét eliils6 hatar eltolédhat kissé balfelé 1s. Ha jobb felé
tolédik el, akkor az athajlas eliilsd vonala a jobb-1I. sternochondra-
lis iziilett6l a IV.-ig huzodik s a baloldalon a IV—VI. bordaig ter-
jedd ivalakd kihajlas hianyzik. Ezt az eltérést kell nekiink ismer-
niink sebészi szempontb6l, mert ilyen esetben a sziv esapolasa vagy
feltarasa nem vihetd keresztiil a pleura iiregének megnyitasa nélkiil.

apex pulm. dext.

apex pulm. dextrt 5 apex pulm. sin.

lobus infeciort

sinus phrenicocost.

32, dbra. A pleura és a tiidék vetiilete az eliilsé mellkasfalra.

33. abra. A pleura és a tiidok vetiilete a hdtulso mellkasfalra.
(Testut és Jacob abrdinak felhasznaldsaval.)

A pleura alsé hatara (sinus phrenicocostalis vetiilete) mindkét
oldalt el6l a VI. borda sternalis végénél rézsut lefelé hatrafelé
haladva a medioclavieularis vonalban a VII. borda als6 szélét éri
el, az axillaris vonalban metszi a X. bordat, scapularis vonalban
a XI. borda magassagaban van, mig a vertebralis vonalban a XIIL.
borda izesiiléséig ér le. A bal pleura als6 hatiara valamivel lejebb
van. Eléfordul, hogy az alsé pleura athajlas hatul egészen az L.
lumbalis esigolyaig leér. Vesemiitéteknél mindig kell erre gondolni,
nehogy pneumothoraxot, vagy esetleg a genyes vese feltarasanal
pyothoraxot okozzunk. A hatso athajlas vonala (a sinus mediastino-
costalis post. vetiilete) a gerincoszlop két oldalan fut le fiiggélye-
sen. A bal pleura hatar a csigolyatest baloldalan, mig a jobb a esi-
golyak el6tt a kozépvonalban van. Mindkét Aathajlasi vonal az
V—XI. borda kozott a esigolyak baloldalan van, a XI. bordatol lefelé
ismét a ecsigolya jobboldalara keriil. (A hatsé Aathajlas ismerete
jelentoséggel birhat extrapleuralis paravertebralis thoracoplastica-
nal.) (33. abra.)

A pleura iirokben helyetfoglalé tiid6k mem toltik ki teljesen
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azokat ugy, hogy kozottilk . n. reserv tér keletkezik, amelyben
a tidék légzés alkalmaval eltolédhatnak. A sinus costomediastina-
list a tiidék ecsaknem teljesen kitoltik, esak a baloldalon a tido
incisura cardiacajanal marad valamivel nagyobb tér szabadon
ugy, hogy ezen a helyen még teljes belélegzéskor is van egy kis
reserv tér. Még nagyobb a pleura iir tartalék-iirege lefelé a sinus
phrenicocostalisnal. A sternalis és medioclavicularis vonalban
2—2 cem., a kozépsdé honaljvonalban 6 em., a gerincoszlop mellett 2.5

apex pulm. dextri

apex pulm. sin.

margo inf.
pulm. sin.

limes ant.
pleurae d.

34. és 35. 4bra. A pleura és tiido vetiilete az oldalsé mellkasfalra.
(Testut és Jacob 4brdinak felhasznaldsédval.)

em. kilégzéskor a sinus phrenicocostalis magassiga (Lenhossék,
Luscka), mely teret a tiidé még erdltetett belégzéskor sem tolti ki
teljesen. (34. és 35. abra.)

Ezek alapjan a tiidé feliillete a mellkasfalra kozepes belégzés-
nél a kovetkezbképen alakul. A tiidbesiiesok 2—3 cm.-el a kulcsont
folé emelkednek. A esucsok igy a subscapularis arokban kikopog-
tathatok. A tiidok eliilsé szélei a estesoktol lefelé befelé conver-
galnak a manubrium sterni mogott s egymasfelé gyenge vajulattal
(Lenhossék) haromszogalaku teriiletet szabadon hagynak, majd
a I1. sternochondralis iziilet mogott talalkoznak. A IT—IV. bordaig
csaknem érintkezve egymassal, fiiggtlegesen a szegyesont bal szélé-
nek megfeleléen hiizédnak le, mégpedig a jobb a VI. bordaporecig,
a bal a IV. bordaporcig s itt balra az incisura cardiacat alkotja
és a IV—V. bordkozben csaknem teljesen a parasternalis vonalig
kanyarodik, amikor VI. borda felsé szélét eléri atmegy az alsé
hatarba.

A TV—VI. borda ko6zitt a szivnek a tiidé altal nem fedett részét
absolut szivtompulatnak nevezziik. A tiid alsé szélének vetiilete
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a kovetkezo: elol a VI. borda alsé szélénél kezdddik, enyhe ivben
halad s hatrafelé medioclavicularis vonalban éri el a VI. borda als6
szélét, az eliilsé honaljvonalban a VIL. bordat, kozéps6ben a VIIL
bordat, lapockavonalban a IX. borda also szélét érinti s a XI1. mell-
csigolya tovisnyujtvanyanak magassagaban a gerincoszlopot éri el

A tiidohatar jobboldalon hatul fiigg6legesen halad felfelé kb.
a kozépvonalban, a baloldalt kissé lateralisabban megy a II. mell-
csigolya magassagaig. A tiidéesucesok a vertebra prominens magas-
sagat kissé divergalva érik el. A két lebenykozti elsddleges hasadék
(incisura interlobaris) hatul mindkét oldalt a III. mellesigolya proe
spinosusa magassagaban kezdodik s halad elére lefelé s a hatso
honaljvonalban a IV. borda alsé szélét érintve, egészen a borda
chondrosternalis hataraig huzédik, hol a medioclavicularis vonalon
beliil eléri a tiid6 alsé szélét. Baloldalt e vonal felett a felsd, alatta
az als6 lebeny talalhato. Jobboldalon a masodlagos lebenykizti hasa-
dék a IV. borda alsé szélétél elore a szegyesontig vizszintesen fut,
ezaltal a fels lebenybdl egy kozépsd lebenyt vag ie, melynek alséd
hatara megfelel az el6bb leirt vonalnak, az elsédleges lebenykozti
hasadéknak.

A gerincoszlop, a szegycsont, a hat fels¢ bordakozti tér. valamint
a pleura mediastinalis 4ltal hatarolt és a tiidégyokér altal eliilsé és hatsd
részre osztott teriilletet nevezziik mediastinumnak, amely tulaidonképen
nem mas, mint a septum mediastinale két lemeze kozti laza kotdszovettei
és nagy képletekkel (nagy erek, trachea, oesophagus, nn. vagi) kitoltott tér.

A mediastinum ant. alsé részében foglal helyet a pericardium
a melliireg harmadik savés iirege a szivvel. A sziv burka tulajdon-
képen a szivizomzatot és a mnagy ereket kis részben bevono, velitk
szorosan Osszefiiggd epicardiumbol (pericardium viscerale) és peri-
cardiumbol (p. parietale) all, mely a kovetkezd képletekkel jut
vonatkozasba. A pericardium rekeszi felszine (pars diaphragmatica)
a rekesz centrum tendineumaval és az izmos részével oOsszendtt.
E mogott kissé jobbra a rekeszen atjovo v. cava inf. 1ép be a sziv-
burokba. A szivburoknak eliils6 felszine a pars sternocostalis, melyet
sem mellhartya, sem tiidé nem fed, nekifekszik a IV. és V. inter-
costalis tér ventralis részének. iz a valtozd nagysagu, nagyrészben
a tiid6 levegétartalmatol (emphysémas tiidoknél kisebb) fiiggd terii-
let az, ahol a szivet a pleura megsértése nélkiil kozelithetjilk meg.
(36. abra.)

A pars mediastinalis pericardii, amelyet laza kotdszovet va-
laszt el a pleura mediastinalistol a szivburoknak legnagyobb fali
darabja. A szivburok hatso felszine a septum. mediastinale két
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lemeze és azt kitoltd laza kotoszovet utijan a gerincoszlophoz rogziil.
Ebbe a laza kotoszovetbe beagyazott nyeldesé csaknem 0Osszend
a pericardium. hatso részével, ezért érthetd, hogy a lenyelt éles-
szélii idegentest vagy a vigyazatlanul vezetett szonda megsértheti
a szivburkot is. (37. és 38. abra.)

A fali és zsigeri szivburok egymasba valo athajlasi vonala:
el6l jobboldalt a v. cava sup. jobb pitvarba valé beszajadzasa felett
kezdddik, innen halad balfelé és felfelé az aorta ascend. eliilsg fel-
szinén az art. anonyma eredése ali egy cm.-re, majd athajlik
a pulmonalisra, valamivel a lig.arteriosum Botalli ala, ahonnan
a tapadas vonal az art.mak a jobbkamrabol valo eredéséig huzédik.
Hatul az athajlas az art. pulmonalis oszlasanal megy fel az art.
pulmonalisra és aortara, ezaltal korilfogja ezeket. Majd a v. cava
sup.-t, inf.-t és vv. pulmonaleseket magaba foglalva ismét letapad
a fali pericardium és athajlik az epicardiumba a v. azygosnak
a cava sup.-ba valé bedmlésénél tigy, hogy ezek esak bedmlésiiknél
rendelkeznek igen kevés epicardialis boritékkal. (39. abra.)

Az artérias érkotez (a porta arteriosa: aorta, art. pulmonalis)
a vénas érkoteg (a porta venosa: vv. pulmonalesek, v. cava sup.
és inf.) kozott a pericardium parietale letapadasa folytan a sziv-
tengelyével nagyjabol derékszoghben haladé rés keletkezik: a sinus
transversus pericardii. (40. abra.) A bal pitvar mogott a tiidovénak
kozott, a vénas athajlasi reddig felhuzodo rést recessus post. Hal-
lerinek mnevezziik.

A pericardium a sziv felszinéhez fekszik, de harom helyen
komplementaer teret 1. n. recessusokat hagy ki. Ilyenek a rekesz
felett a szivt6l jobbra és balra 1é%6 két recessus subdiaphragmati-
cus, melyek a feln6tt korban csaknem eltiinnek, folyadékgyiilem-
nél azonban erésen megnagyobbithatjak jobbra és balra a sziv-
tompulatot (Frey).

A recessus ant. inf. alatt a pericardiumnak a mellesont és
a rekesz kozott keletkezett rését értjik, itt mar kevesebb felgyuld
folyadék szamara van hely. (Frey. Ezenkiviil folyadékgyiilem
keletkezhet a sinus transversus pericardiiben is s koriilvéve az
aortat a ra gyakorolt nyomas kovetkeztében a vérnyomas siilyedé-
sét okozhatja. A sziv kétharmada a mellkas bal felében van, esak
egyharmada esik a kozépvonaltol jobbra. A sziv eliilsé felszinét nagy-
részt a jobb kamra eliilsé felszine, tovabba a jobb pitvar és fiilecske
képezi. Az eliilsé felszinnek csak kis része érintkezik kozvetleniil
a mellkasfallal és pedig a IV. és V.-ik intercostalis tér ventralis
végével és a sternum alsé6 részével, mig a tébbi részét a pleura
costomediastinalis anterior és az eliilsg tiiddszélek takariak. A re-
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38, dbra. A mediastinum bal oldalrél nézve a bal tiids

eltdvolitisa utan.
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kesz planum cardiacuman nyugvo -sziv also felszinét a bal kamra,
kis részt a jobb kamra és a jobb pitvar azon része képezi, amelybe
a v. cava Inf. omlik. A sziv alsé felszinét a rekesz valasztja el
a majtol, melyen impressio cardiacat képez, mig estesa a gyomor
eliils6 fala elé nyilik le a sinus phrenicocostalisha. A sziv hatsé
felszine a mediastinum post.-ban levd szervekkel érintkezik.

A sziv eliilsé vetiiletét (projectio cordis) megkapjuk ha gyen-
gén domboru vonalakkal a mellkason a kovetkezd pontokat kotjiik

porta arieriosa pericard. boritéka

urt, pulmonalis

sinus

auricula sin
fransverus pericard.

vv. pulmon. sin. v. cava sup.

atrium dext.

atrium sin. vv. pulmon. dext.

v. cava inl.

porta venosa pericardialis boritéka

39. abra. A szivburok 4thajldsi vonala.
(Corning utén.)

ossze (Lenhossék): Felill jobboldalt a pitvar legmagasabb pont-
janak, a v. cava sup. beomlésének megfelel a jobb IIL-ik borda-
porcogé szegyesonti végének felso széle, a sternum szélétél 1 cm.-
rel. Feliil baloldalt a sulecus coronarius felsd legtavolabbi pontja
a II. bordakoz kozepe, a szegyesont szélétél 3 cm.-re balra. Alul
jobboldalt a sulcus coronarius alsé legtivolabbi pontja a jobb VL
bordapore szegyesonti végétél 2 c¢m.-re jobbra végzédik. A sziv-
estes alul baloldalt az V. bordakozben a medioclavicularis vonalon
beliill 2 em.-re, illetve a szegyesont bal szélétél 7 em.-re levd pont-
nak felel meg. (41. abra.)

A szdjadékok vetiilete a mellkasfalra a kovetkezd: A véndas
szajadékokat a bal IIL. és jobb V. sternochondralis- iziiletet Ossze-
koté ferdében talaljuk. Espedig a bal vénas szajadék megfelel ebben
a vonalban a IV. bal bordaporcnak és részben a III. bordakozti tér
szegyesonti végének. A jobb vénds szajadék a sternum kizepe
mogott az V. bordaporcokat osszekité vonal magassagaban helyez-
kedik el. Az ostium venosum sinistrum (valvula bicuspidalis) hang-
Jat a csteslokés helyén, a medioclavicularis vonalon belill az V.
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bordakézben hallgatjuk. Az ostium venosum  dexirumét _(valvula
tricuspidalis) a IV. bordakozben a szegycsont jobb szélénél. Az art.
pulmonalis szajadékéanak hangja a szegycsont mellett a 1L pbal
bordakézben, az aorta szajadékaé pedig a masodik jobb bhordakoz-
ben a szegyesont szélénél hallhato legerdsebben.

A pericardium mellkasi vetiilete nagyjahol megegyezik a szi-
vével, ha azt minden oldalan kb. 1—5 em.re megnagyobbitjuk.

A mediastinum anterius felsé részében, a mediastinum supra-
cardiacumban (Kiss) 1évé nagyerzk mellkasi wvetiiletei: Az aorta-

w. cava sup. - 5 auricula sin.
g
“
apex cordis i = 7 - Sinus transversus
N pericardi;
< dit

tacies inf. cordts/
(atrium d., ventr. d.,
ventr. sip.)

recessus post.
Halleri

/
V. cava inf. P. diaphragm.

40. 4abra. A szivburok tasakjai.

nak a manubrium sterni kozepe, az art. pulmonalisnak a bal IL
bordakoz szegyesonti része, a v. cava sup.-nak a jobb Il. és IIL bor-
dakoz szegy melletti része, a v. anonymaknak a szegykulescsonti
iziilletek, az art. anonymanak a szegymarkolatnak a sternoclavi-
cularis iziiletek kozti része felelnek meg.

A sziv érellatasat az aorta félhold alaki billentyti mogott
(sinus Valsalvae) eredd koszoruerekbdl (az art. coronaria dextra
és sinistra) kapja. A jobb szivkoszoruér a suleus coronariusban
halad jobbra s a sziv hatso felszinén lefelé kanvarodva a hatso
hosszbarazdaban huzodik a szivestesig. Ellatja a jobb kamrat és
pitvart, kamrakozti sovényt és a His-féle nyalabot. A bal ko-
szoruér egyik aga, a r. circumflexus balfelé halad a sulcus coro-
nariusban, agakat ad a bal pitvarhoz és kamrahoz. Masik aga
a r. descendens az eliilsé hosszbarazdaban fut lefelé és a két kamra-
nak ad agakat. A sziv viszerei a v. coronaria magna (eliils§ hossz-
bardazdaban és a suleus coronariushan), v. obliqua atrii sin. seu
Marshalli (bal pitvar hatsé felszinén), v . coronaria media
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{hats6 hosszbarazdaban), a v. coronaria parva a sinus coronariusha
szed6dnek oOssze, amely a jobb pitvarba omlik.

A nyaki szelvények magassagaban feijlédo sziv beidegzést kap
a nyakon eredé n. vagusbdl (X. agyideg, gatlo idege a szivnek) és
a nyaki sympathicus ganglionokbdl (sziv serkenté idege), ezek az
arcus aortae, majd suleus coronariusban fonatokat alkctva latjak
el a szivet mozgaté és érzo rostokkal.

v. anonyma dext. ~ _ . :
- .. V. anonyma sin

arcus aortae «~

art. pulmonalis

valvula pulmonalis

= ==~ valvula bicuspidalis

proje«tio cordis

41, 4bra. A sziv és a nagyerek vetiilete a mellkas eliilsé ialdra.

A mellkasfal és melliireg siirgds miitétei.

Arteria mammaria interna lekotése.

Harant bérmetszést eitiink a II. bordakozti térben, mive]l itt
a legkeskenyebb a szegycsont. A fascia és a pectoralis major atmet-
szése utan, a m. intercostalis externust, majd az ellenkezé iranyba
futé internust atvagjuk s a sternum szélétél Y/o—1 em.-re lateralisan
megtalaljuk a vénatol medialisan kisért art. mammaria int.-t,
melyet most mar lekothetiink. Ha lejebb akarjuk lekodtni az art.-t,
akkor lateralisabban kell keresniink kb. 2 cm.-re a szegyesont szé-
16t6] (Kocher).

Arteria intercostalis lekotése.

Atvagjuk a medialisan haladé m. intercostalis ext.-t kozvet-
leniill a bordan valé tapadasanal. Az izmot lekampéztatjuk, ezaltal
emeljiik az artériat az ideggel a borda valyulatabol tgy. hogy
a lekotése most mar az idegektdl valé izolalas utan sikeriil. Ha
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a lekotés az artéria rejtett helyzete miatt ily médon nem lehetséges,
kis borda darabnak temporaer resectigjaval tehetjiilk az eret
hozzaférhetové.

Aszivburok punctioja.
A szivburok punetiojat végezziik életmentés céljabdl, vérzés
kovetkeztében létrejovo szivtamponalasnal, ha a pericardium bemet-
szése nem vihet6 keresztill. Végezziik még a szivburok serosus vagy

siernum cavum pleurae

cavum
pericardii ~~ e

. — - diaphragma

42. 4bra. A szivburok megnyitdsara kindlkozé titak.
(Testut és Jacob abrajanak felhasznalasaval.)

serofibrinosus folyadék gyiileménél diagnosztikus vagy therapeuti-
kus célzattal. Exudatumot lehetéleg mindig a pericardium bemetszé-
sével tavolitsunk el.

A pericardium iiregének csapolasa torténhetik eliilr6l az V—-VTI.
bordakézben (Cursehmann, Striimpell, Romberg, Kiim-
mell, Delorme). Igen nagy bal tiidét osszenyomé folyadék-
gyiilemnél esetleg hatulrél (Curschmann jr.). Altalaban azon-
ban, mint az anatémiai viszonyoknak legjobban megfelelét alul-
rol az epigastriumbol szoktuk végezni. (I.arrey, Bakay, Dock,
Marfan, Lechmann, Rehn, Sauerbruch, Verebély).
A bal VII. borda és kardnyujtvany kozti szogletben novocain
érzéstelenités utan a boron kis bemetszést ejtiink. A heszirast fel-
fel¢, hatrafelé iranyitott tfivel végezziik. Egyik mutatoujjunkat
a beszuras alkalmaval tamasszuk neki a mellkasnak. A hirtelen
ellenallas csokkenés jelezni fogja nekiink, hogy bennt vagyunk
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a szivburok iiregében. Gyogyitas céljabol végzett csapolasnal a th
végét egy zart szivo rendszerrel kotjiik ossze, mellyel a leboesatas
sebességét szabalyozhatjuk (Fiedler, Curschmann, Sauer-
bruch).

A szivburok megnyitdsa.

A szivburok megnyitasat végezziik a felgyiilemlett folyadék
eltavolitasa céljabol, annyival is inkabb, mert vannak szerzik, akik

43, 4bra. Pericardiotomia inferior longitudinalis secundum Sauerbruch.
(A) A pericardium feltirasa, B) A pericardium bemetszése.)

a punctiénal is veszélytelenebbnek tartjak (Goinard), azonkiviil
tleg fert6zott gyiilem levezetésére alkalmazzuk (Goinard,
Hedbloom, Fevre, Jakob, Prentano, Rolier, Wal-
zel). Végiil végezziik esetleges szivsérillés ellenérzésére. Negativ
lelet esetén zarva a szivburkot, nyom nélkiill gyogyul és a mellett
j6 drainalasi viszonyokat teremt. Azonkiviil ha a szikség - ugy
kivanja, konnyen eszkozolheté a sziv nagyobb feltirasa a VI. borda-
pore atvagasaval. A puncti6 hatranya ezzel szemben, hogy a folya-
dék ujra felgyiilik és esetleg megsértjiilk a coronaria valamelyik
agat. (42. abra.)

Sauerbruch egyik legjobban bevalt miitéte a pericardio-
tomia inf. longitudinalis simplex, melynél hosszmetszést ejtiink
a processus xyphoideus felett a kozépvonalban. A kardnyujtvanyt
j6l felkampézva a rekeszhez tartva magunkat eljutunk a pericar-
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diumhoz. Ha b6 betekintésre van sziikség, akkor a pericardiotomia
inf. obliquat végezziik Sauerbruch szerint. (43. abra.) Itt abor-
metszést a costosternalis szogletben a bal VII. bordaporc felett fer-
dén felfelé ejtjilk. A VII. borda 6--7 em. hosszii darabjanak -és
a kardnyujtvanynak eltavolitasa utan szélesen feltarul a pericar-
dium. Rehn costoxyphoidalis metszést ejt a bal bordaivnek meg-
feleléen, atvagja a rectus eliilsé hiivelyét, majd az 1zomrostokat
széjjelhtizva a hatso hiivelyt s a rekesz pars sternalisa és costalisa
(Larrey rés) kozotti résen hatol keresztiil, vagy pedig a rekesz
rostoknak a mellkasrol valé letolasaval, kozeliti meg a pericar-

44, abra. Mediastinotomia anterior inferior longitudinalis sec. Sauerbruch.
(A) A szegycsont kettévagdsa, B) A szivburok megnyitasa utan feltirul a sziv.)
(C) A pericardium dsszevarrdsa és draindlasa.)

diumot. Ha nagyobb betekintésre lenne sziikség, atvagjuk a kard-
nyujtvanyt és a VIIL. bordaporcot. Le Fevre a VIL borda alatt
ejtett metszéssel atvagja a bort és az egyenes hasizmot, a kard-
nyujtvany alatt a Larrey résen behatolva a rekesz bordan valo
tapadasat széjjeltolja, amikor a costoxyphoidalis szoglet, a m. trian-
gularissal és praepericardialis zsirral egyiitt lathatova valik.
Mindkett6t letolva a szivburkot ferdén vagy harantul bemetszi.

A sziv feltdrdsa.

A sziv sériilése alkalmaval a valasztandé eljarast teljesen
egyénenként kell meghatarozni, ugyanis mar maga a miitét indika-
ti6janak felallitasa sokszor igen nehéz feladat. Természetesen nin-
esen varakozasnak helye szivbol eredd nagyobb vérzésnél, sziv tam-
ponalasnal vagy nagy haemothoraxnal. A sziv feltardsira a kovet-
kez6 eljarasokat szoktuk leggyakrabban alkalmazni.

Sauerbruech-féle mediastinotomia ant. inf. longitudinalis-
nal hosszmetszést ejtiink a szegycsont kozepén a pore xyphoideustol
a II—III. borda magassiagaig, hol egy rovid harant metszéssel
T alakiuva egészitjilk ki. A bdr alatti részt oldalra kampoézva
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Schumacher olloval a szegyesontot kettéhasitjuk, a seb felso
szogletében a szegyesont darabot haramtdl eltorjiik. (44, abra.)
Az igy keletkezett csont-rést széjjeltarva a szivburok elottiink van
szélesen feltarva. Elozoleg a pleurakat 6vatosan két oldalra ietol-
juk. Ha a szivnek baloldalat akarjuk csak feltarni, akkor jol alkal-
mazhatjuk a Rotter-féle feltarast, melynél medialis bazissal biré
négyszogletes (U-alakid) lebenyt készitiink, a bordat atvagva
a lebenyt medialisan kihajtjuk. Lorenz annyiban moddositotta

45, dbra. A sziv feltarasdra alkalmazott metszések.
(— Kocher {. feltirdis, — — — Rotter f. feltards, aasaasaa Spangaro f. feltdras.)

ezt az eljarast, hogy atmetszi méz harantul a szegycsontot és igy
széles feltarast kap a sziv jobbfelén végzendd beavatkozasra is.
(45. abra.)

Intercostalis metszéssel akkor hatolunk be, ha a pleura mar
sériilt és pneumothorax ugyis fennall, tovabba ha széles transpleu-
ralis feltarasra van sziikségiink. Tulnyomasos késziilékkel a mutét-
kozbeni pleura sériillés veszélyét ki lehet kiiszobolniink. Inter-
costalis, transpleuralis metszésnél (Mikulicz Sauerbruch)
a beteget jobboldalara fektetiiik, esetlez tulnyomasos késziilékkel
altatjuk s a bordakozben (eliillsé felében) Atmetsziik az izomzatot.
Az art. mammaria int. lekotése utin Atmetsziik a pleurat, a borda-
kat bordaterpesztovel széjjel tarjuk. A tiid6knek konyhasés torlok-
kel valé eltartasa és ezekkel a melliireg izolalasa utan a szivburkot
megnyitjuk. (46. abra.)
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A szivburok megnyitiasanal vigyazni kell, hogy azt lehetéleg
ne zizzuk, mert azonmali reflektorikus szivmegallashoz vezethet
(Bakay, Fowelin, d’Agata, Karre, Heitler, Mau-
claire, Sauerbruch). Rehn a szivburok megnyitisa utan
a balkéz mutaté és kozépsé ujjaval a v. cava sup. és inf. beszajad-
zasa kozott megfogja a szivet, hogy ezzel a vér odajutdsat meg-

46. dbra. Intercostilis metszés a sziv feltdardsdra.
(A pericardium megnyitasa utén a szivet eldemeljiik.)

akaddlyozza. Sauerbrueh a nagy vénakat a balkéz harmadik
és negyedik ujja kozott szoritja Ossze, mig hiivelyk és mutato-
ujjaval a szivseb széleit nyomja Ossze. A sziv sebét az epicardiumot
és a szivizomzatot atolté selyem varratokkal varrjuk ossze. Beck,
Cutler, Elliot eldszor segédfonallal osszehiizzak s esak aztan
varrjak meg a sziv sebét. A pericardium iirege ha fertézott vagy
varratunk nem jol tart, akkor a szivtamponalas elkeriilésére drai-
paljuk. Spangaro egy bordanak eltavolitasaval és a sternum
félkoralaki kimetszésével, mig Bakay, Friedrich, Willms
a sternum harant atmetszésével novelik a betekintést.

Bakay a bal IV. bordaporcozit subperiostealisan eltavolitja.
a pleurat levalasztja a bal V., VL. és VIL. bordaporcot és a szegy-
csontot harantil atmetszi, majd a sternum testének jobbra valé



63

kihajlitasaval végzi a jobb sziviél feltarasat. A melliireget még ha
fertozott is (F rey) bezarjuk percostalis 6ltéssel, legfeljebb a tovab-
biakban pleura punctiéval vagy alsé borda oldalsé resectiojaval
gyogyitjuk. Ha zarassal til sok levegd maradt volna bent, — ami
Jkellemetlenséget okozna — azt a bordakozben egzy tfi beszirasaval
kiboesdthatjuk. ‘

\\\«’ s

47. abra. A Trendelenburg tiidéverdér embolidja miitétének egyes mazzanatai.

(A) Feltdras, borddk eltavolitdsa, B) A pericardium megnyitdsa utdn az art. pulm. ala
Lvezetjiik a gumicsovet, C) Az embolus kiemelése, D) Az art. pulm. dsszevarrdsa.) .

Tiidéiité6ér embdolidjadnak miitéte.

Massiv tiidéembolia azonnali halallal jar. Ha a két tiido-
verGér betomeszel6dése csak részleges, akkor tobb ora mulva kovet-
kezik be a halal. Mellesonti fajdalom, nyugtalansag, vizelés, széke-
lés inger, elhalvanyodas, cyanosis, tag pupillak, szabalytalan pulsus
jelzik rendszerint a tiidéembolia bekovetkezését. A mitétet leg-
t6bbszor a beteg eszméletlen allapota miatt érzéstelenités nélkiil
végzik.
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A mellkas kozepétol kb. 10 em.-nyi harant bormetszést ejtiink
a IL. borda felett, majd ezt a szegycsont bal szélének megfelelden egy
a szegykulesont iziilettdl a IV. bordaporcig terjedo fiiggélyes met-
széssel egészitjilk ki. A lagyrészeket szétkampozzuk s a II—11I. bor-
dabol 5—8 cm.-es darabot subperiostealisan eltavolitunk. Az art.
mammaria int.-t és II—I11. art. intercostalist lekotjiitk. A bal pleura
athajlasat a szegyesontrol ujjal ovatosan letoljuk. A péricardiumba
a III. borda magassagaban bemetsziink, majd lefelé felhasitjuk,
amikor a nagy erek feltarulnak el6ttiink a szivvel. Trendelen-
burg eszkozzel a sinus transversus pericardiin keresztiill a nagy
erek mogé egy vékony gumicsovet vezetiink be. Ezzel a két foér
alapja koriill vezetett esonek egyenletes huzasaval elzarjuk azokat,
mig e felett az art. pulmonalist 34 em. (Trendelenbur g) vagy
1'/2—2 em. (A. W. Mayer, Key) darabon megnyitjuk és az embo-
lust Trendelenburg fogoval eltavolitjuk. Mindkét pulmonalis
agat kitakaritjuk. (47. abra.) Kirschner ezt egy lapos epekd
kanallal végzi, Sechumacher, Giertz azt ajanljak, hogy ezutan
rovid idére a gumit kissé lazitsuk meg, mivel a még esetleg szivben
maradt embolust is kisodortatjuk. A jobb ag iranya a jobb honalj
iranyanak felel meg, a bal lefelé sagittalisan a hatfelé a TV. hat-
csigolya tovis nyujtvanyatél balra tenyérnyire halad. Trend e-
lenburg szerint a nagy erek leszoritasa csak 45 masodpereig
tarthat, Sievers kisérletei alapjan 2'. percig. Sot egyideji
oxygen és adrenalin adagolassal ezt az id6t még tovabb kihuzhatjuk.

Az aorta és art. pulmonalis helyett a v. cavakat is leszorithat-
juk, amit a szervezet wvalamivel jobban tiir (Laeven, Rehn).
Az embolus eltavolitasa utan az iitdér nyilasat kifelé hajlitott szara
csipesszel szétfeszitjilk, ez alatt puha érfogoval ideiglenesen elzar-
juk a nyilast. Csomés (T'rendelenburg) vagy tovafuto
(Kirschner) selyem wvarrattal a pulmonalison ejtett metszés
nyilasat bevarrjuk, majd a pericardiumot és sebet zarjuk.

A melliiri folyadékgyiilem eltavolitdsat célz6 siirgds
sebészi beavatkozasok.

A melliiregben gyuladas kiovetkeztében felszaporodott nagyobb
savos gyiilemet kollapsus veszélye miatt vitalis indikacié alapjan
siirgbsen le kell boesatani. A leboesatas torténhetik serdsus exuda-
tumnal thoracocentesissel és genyes folyadékgyiilemnél borda resec-
ti6 utani pleurotéomiaval.

A mellkas punectigjat hatsé6 honaljvonalban a VII. vagy VTIIIL
bordakozben végezziik, ha csak az exudatum kiilonleges elhelyezke-
dése nem kivan mas helyen valé esapolast. Az exudatum leboesa-
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tasa a kollapsus és synkope veszélye miatt csak fokozatosan lassan
torténjék és egyszerre ne boesatsunk le 1'/>—1 1.-nél tébbet. Ha a tiido
még tagulékony, akkor legjobb a csapolast a pneumothorax elkerii-
lésére a Dieulafoy vagy Potain-féle trokarral és kettos esap-
pal ellatott fecskenddvel végezni. Ha a tiid6 tagulasara nincsen
remény, akkor a tompulat legmagasabb pontjan beszirt ttin keresz-
tiill levegét vagy nitrogént nyomunk he a folyadékgyiilemnek az
alsé tlin valo kiszoritasara.

48, 4bra. A pleura folyadékgyiilemének eltdvolitdsa Biilau drainageval.
(Sauerbruch utén.) g :
(A) A trokar besziirdsa utdn itinerariumat kihiizzuk, B) A gumidraint bevezgtjﬁl'ck C), D) Tomités

ccljabol a gumidrainre gumikarikit s ez ald gaze-t tesziink majd a gumikarikat ragtapasszal
a mellkas faldhoz rogzitjiik, E) A draincsé végére bevagott gumiujjat helyeziink, hogy a folyadékot
a melliireg szivo hatdsa vissza ne szivhassa.)

A gyermekek savos-genyes exudatumainal, kétoldali, tovabba
influenzas empyemanal, amelynél a bordaresectié aranylag nagy
mortalitast, bevezeté miitétnek a Biilau drainaget alkalmazzuk.
A csapolasnal leirt helyen a bér elozetes bemetszése utan a trokart
besziirjuk, majd az itinerariumat kihuzva hirtelen helyébe vastag
kathetert dugunk be, hogy lehetdleg levegé ne mehessen a pleura
iirbe. A kathetert ragtapasz esikokkal a mellkas faldhaz rogztjiik
és meghosszabbitva a gumicso als6 végét fertétlenité folyadékba
helyezziik. Vigyazni kell arra, hogy a beteg vagy apolé személyzet
a folyadékkal telt iiveget magasabbra ne emelje a mellkasnal, mert
akkor a folyadékot a melliireg szivé hatisa beszivja. Fnnek meg-
akadalyozasara legjobb ha ezy gumiujjat kotiink a esrendszeriink
végére, melyet végén bevagva szelepként alkalmazhatunk. (48. abra.)

Genyes mellgyiilemeknél — az el6bbi kivételektol eltekintve —

5
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mindig bordaresectiéval kapesolatos thoracotémiat kell végezniink.
Az intercostalis thoracotomianal a bordak egymashoz szoruliasanak
és igy a nyilas zarodasanak lehet6sége miatt - nem nagy alkalmazasi
teriilete van.

A bordacsonkolast a hatsé honaljvonalban a IX—X. bordan
végezziik el. A genygyiilem darabos elemei altal okozott eldugulast
Kénig az V. vagy VI. bordacsonkolasaval és a beteg helyzetvaltoz-
tatasaval igyekszik elkeriilni.

S
50N
05202020

.":;000/':.'

49, abra. A borda csonkelds egyes mozzanatail
(Sauerbruch utan.) :
(A) A csonthartya bemetszése, B) Raspatoriummal a csonthartyat felfele és lefele letoljuk,
majd C) a borda melliireg fel6li oldalan, D) a bordédt bordaolloval atvagjuk, E) megpun-
galjuk, majd a szaggatott vonalnak megfelelden bemetsziik, F) a mellhartya iiregét kidrainaljuk.

A borda lefutiasanak megfeleléen 8—10 em. hosszi boérmetszést
ejtiink. A ecsonthartyat a borda eliillsé felszinén hossziranyban
bemetsziik s felfelé, lefelé, majd a borda melliir felé nézé oldalan
az erre a célra szerkesztett raspatoriummal bordakozti képletek
megsértése nélkiil letoljuk. Az ily moédon lemeztelenitett bordabol
6—7 cm.-es darabot bordaolléval kimetsziink, majd a melliireget
a csonthartyan keresztiill megnyitjuk. A pleurotomia utan biztosito
tlivel atszirt vastag gumiecsovet tesziink be a melliiregbe. A gumi-
csovet korilltamponalva a sebet sziikitjik (K6nig, T.ejars).
A geny lebocsatasa a thoracocentesisnél emlitett okok miatt csak
lassan fokozatosan torténjék. (49. abra.)

A gumics6 végére alkalmazhatunk Perthes szerint szivo
iivegrendszert, mely a tidé kitagulasat van hivatva elGsegiteni.
Idiilt folyadékgyiilemnél a pleura merevsége miatt a tiidé nem tud
kitagulni, ezért ilyenkor a tiid6 decorticatioja johet sz6ba thora-
coplasticaval.
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IV. Siirgés miitétek a hason.

Siirg6s sebészi beavatkozast kivannak a sérvek kizdréddsuk ese-
tén. A sebészet mai allaspontja szerint ezeket azonnal meg kell ope-
ralni, még pedig lehetdlez helybeli érzéstelenitésben. Csak egész
kivételes esetekben szabad megkisérelniink a sérvtartalom vissza-
helyezését (taxist). Ilyen kényszeritd koriilmények ha csecsemdnél
van kizarédas, vagy ha sziv, tiidd, vese, esetleg egyéb betegség
(diabetes, lues), illetve a beteg magas kora mem teszik indokoltta
a visszahelyezés megkisérlését, ezen esetben sem szabad azonban
eroszakkal eljarni. Kényszerité koriilmények mellett sem szabad
probalkoznunk a visszahelyezéssel, ha sziik a sérvkapt (hernia fe-
moralis, umbilicalis), tovabba ha a kizardodastéol mar 4 ora eltelt
vagy ha a sérven a gyuladas legkisebb jelei mutatkozndnak. Nem
szabad kisérletezniink a visszahelyezéssel bélfalsérv gyantja esetén
sem. Sérvek kizaradasakor azt mondhatjuk Strome yer szavaival,
,nem szabad a napot lenyugodni vagy felkelni hagyni, hanem meg
kell operalni®,

Altalaban a mai miitéti technika fejlettségével mondhatjuk
azt, hogy a sérv gyokeres miitéte minden esetben javalt, ha esak
a sziv, vese, tiidd sth. részérdl ninesen olyan koriilmény, ami a miité-
tet ellenjavalna.

A hasiiri megbetegedések kozill azonnali mutétet igényelnek
a gyomorfekély perforatioja, valamint az inanitiét okozé stenosis
pylori. Ide sorozhatjuk még a cardia- és oessophagustumor és a he-
ges nyeldcsdsziikiilet folytan keletkezett taplalkozasi képtelenséget.

Az uleus wventriculi perforatiéjanal, mely 80%-ban a gyomor
eliils6 falan kovetkezik be, rogton laparotémiat kell végezniink, mert
a miutéti halalozas a perforatié ota eltelt orak szaméaval aranyo-
san no.

A miitéti mod kivalasztasanal a beteg altalanos erdbeni alla-
potat és az atfurodas ota eltelt idét kell szamitasba venniink. A per-
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foratiés nyilas két rétegben torténd bevarrasat végezziik. Az elso
réteg 4tolté varratokbol all, melyeket célszeri eldszor végizg beodlteni
s csak utélag esomozni. E f6lé egy masodik seroserosus varratsort
helyeziink, melynek iranya lehetdleg a gyomor hossztengelyére
merdleges legyen, hogy a lument ne sziikitse, ami kiilonosen a pylo-
rus melletti fekélyeknél okozna kellemetlenséget. Ha a pylorus szi-
kitése nem keriilheté el, gastroenteroanastomosist is végziink. Kzt
azonban lehetdleg elkeriiljiik, mert gyakori utana a jejunalis fekély.
Ha a beteg ertbeni allapota jo és a perforatio kedvezo helyen van,
akkor a fekélyes rész ékalaku kimetszése is széba johet. Gyomor
resectiot perforational csak egészen kivételes esetekben végziink és
pedig olyankor, ha a perforatio legfeijebb két 6ras és a beteg erdbeni
allapota jo. Ha a beteg gyenge és az atfurddas ota két oranal tébb
id6 telt el, akkor egyszerfien csak bevarrjuk a perforatiés nyilast.
Ha a beteg nagyon leromlott és a perforatié régi, akkor vannak,
akik N eum ann szerint az atfurodas helyébe egy Nelaton kathetert
tesznek be és kivarrjak a hasfalhoz

A fekély -vérzésénél, mely 50%-ban a hatséfalon lévé fekélyek-
nél szokott jelentkezni, a miitéti beavatkozas megkisérelhetd ha
nagyon nagyfoki és konzervativ kezelésre (agymnyugalom, gelatina,
caleium, sanguostop, clauden, manetol, jégzacské, vértransfusio) nem
csilapithaté, mikor is a vérzé teriilet koriiloltése vagy a vérzéstél
proximalisan 1évé artéria lekotése johet szoba gastroenteroanasto-
mosissal, esetleg ha a beteg allapota megengedi kivételesen resectio-
val, melyet kiilonben esak chronicusan vérzd fekélynél esinalunk
vértransfusioval egybekotve.

Fekély vagy tumor altal okozott pulorus stenosisndl, ha a be-
teg allapota vagy a koros elvéltozas resectiot nem enged meg, mint
siirgds miitét szoba johet a gastroenteroanastomosis.

A duodenum részérél mint siirgés beavatkozast igénylé arta-
lom szébajohet az ulcus perforatiéja és vérzése. Altalaban itt is, mint
a gyomornal a perforatio az elillsé hasfalon, mig a vérzés a hatso
falon iil6 fekélynél szokott eldfordulni. A javalat felallitisa ugyanaz,
mint a pyloruson lév6 fekély atfurddasanal vagy vérzésénél.

Gyomordaganatndl (raknal), ha stenosist okoz a mfitét, feltét-
len javalt. A miitét nemének kivalasztasanal a kovetkezileg
jarunk el (Bakay): Resecalunk lehetoleg minden esetben, ha a
lymphogl.-ae gastricae sup. és inf.-ban nem taldlunk metastasist
és a beteg mem olyan magas kori vagy leromlott, hogy a resectiot
kontraindikalni. Ha attétek vannak és stenosis all fenn, akkor esak
hatso gastroenteroanastomosist végziink. Ha a rakos besziirédés ezt
nem engedné meg, akkor eliillsd Osszekittetést végzink Braun
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anastomosissal, vagy ha ez nem vihetd keresztill jejunostomiat.
Cardia stenosisnal gastrostomiat kell végezniink.

Ugyanecsak siirgésen kell beavatkoznunk mesterséges taplalas
céljabol éhenhalis veszélye miatt, ha a beteg nyelése akadalyozott.
Nyelbcsé sziikiilet szarmazhat daganattol vagy luagmérgezés- kovet-
keztében létrejovd fekélyes gyuladastol (hegesedés).

Leggyakrabban kell siirgosen beavatkoznunk a hasiiri meg-
betegedések koziil appendicitisnél. Appendicitisnél acut éllapotbén
minden esetben korai miitét sziikséges. Lezjobb eredményt ad a mi-
nél elébbi miitét (elsd 24, esetleg 48 o6ra). Ezaltal egy igen veszélyes
hasi megbetegedés egy veszélytelen miitéttel egyszer s mindenkorra
elintézhet6 (Goetze). A miitét prognosisa minden o6rai varakozis-
sal csak rosszabbodik és a primaer sebzaras eshetfsége is kisebhe-
dik 1gy, hogy a korai miitéttel megrovidiil az utékezelés tartama is.

Ha a diagnosis kétes volna feltétlen a miitét mellett kell ddnteniink.
Ha intermediaer allapotban, azaz 48 6ra utdn kapjuk a beteget, akkor mar
megvarjuk az 1. n. ,a froid* dllapotot kivéve, ha peritonitis, ileus, throm-
boembolia, sepsis vagy hasfali infiltrdti6 nem teszik sziikségessé az azon-
nali miitétet. Lexer, Kirschner ezen stidiumban is rogton operdlnak.

A gyuladdsos jelenségek lezajldsa utdn (intervallum) ,a froid“ alla-
potban 4—6 héttel a roham utdn, amikor mér a tiinetek teljesen vissza-
fejlodtek, a miitét kevésbbé veszélyes a betegre nézve.

(Reschke statisztikdja szerint az appendicitis miitéte korai stadium-
ban 1%, mig intervallumban és chronicus appendicitisnél csak 0.5% hala-

lozéassal jar.)

Az epeutak meghbetegedéseinél stirgésen kell beavatkoznunk:
epeholyag perforatio, choleeystitishdl fejlédé cholangitis (sepsis),
tovabba choledochus elzarédasa (stlvos icterus) miatt. A siirgos
sebészi beavatkozas feltétlen jogosult, ha a fertézés terjedése a has-
{ireg, a maj, vagy a hasnyalmirigy biztonsigat fenyegeti (Vere-
bély). Ezért lehetéleg koran oparaljunk, miel6tt még a szervezet
nem romlott le fertézés, sargasig, vagy hasnyalmirigygyuladas

kovetkeztében.
A has felosztasa.

A hasat anatémiailag hasfalra, hasiiregre és retroperitonealis
térre oszthatjuk fel. Az eliilsé hasfalon klinikai tajakozdédas szem-
pontjabél a bordaivek alsé pontjait és a spina iliaca ant. superioro-
kat Osszekoté egyenessel harom részre oszthatjuk. A fels§ részt
epigastriumnak, a kozéps6t mesogastriumnak, az als6t hypogastri-
umnak hivjuk. A felsé darab kozépsd részét, melyet a hordaivek
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hatarolnak regio epigastricanak vagy serobiculum cordisnak nevez-
ziik. Ett6]l két oldalt vannak a hypochondriumok (dexter és sinister).
A kozépsé darabot feloszthatjuk regio umbilicalis és regiones abdo-
minis lateralisokra. A spindkat 0sszekoté vonal alatti alsé részen
beliill megkiilonboztethetiink regio supravesicalis seu pubicat és
regiones inguinaleseket. A jobboldali sulcus inguinalis feletti részt
nevezik a klinikusok ileocoecalis tajéknak. (50. abra.)

A jobb hypochondriumban talaljuk a majat, duodenumot és

1.
-— hypochondrium
sin.

L. mesogastrium ="~ ; .| -- regio umbilicalis

~~-«.....regio abdominis lat.
sin.

ot I

s~ regio inguinalis sin.

50. 4bra. A has felosztdsa tdjékok szerint.

a pancreas fejét. A bal hypochondriumban a IX--XI. borda kozott
talaljuk a lépet. A regio epigastriciban a gyomor, hasnyalmirigy,
mig a vékonybelek nagy része a mesogastriumban és a hypo-
chondriumban helyezkedik el. A vastaghél csaknem valamennyi
tajékon athalad. A retroperitoneumban talaljuk a vesét, hasi aortat,
v. cava inf.-t az ureterekkel.

A hasfal anatomiaja és siirgés miitétei.

A has anterolateralis falat a bor, boralatti kotdszovet,
a fascia superf.; a hasizomzat; a fascia transversa és hashartya
képezi. A coriumban lévé rugalmas rostok szabjak meg a valtozod
mélységti sulei cutisokat. Eme barazdak a hasfal bérén bizonyos
rendben és iranyban helyezddnek el, Ha kozmetikailag szép heget
akarunk elérni, akkor lehetdleg a metszésnél ezen barazdak iranya-
hoz tartsuk magunkat. A bort az intercostalis idegek rr. cutanei
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ant.-ek latjak el. Ereit az art. epigastrica superf., circumflexa ilium
superf., tovabba a hats6 rectus hiively el6tt anastomosalo art. epi-
gastrica sup. és inf. apré agai képezik. A bor alatti nyirokerek a has
fels¢ részérol a honalji nyirokesomokba, mig az alsé részérol az
inguinalis nyirokesomdkba omlenek. A hasfal feliiletes venai a kol-
dok koriil. gyiijtéeres halézatot képezve osszekottetésben allanak
a hasiiri vénakkal. Ha a majkapi gyiijtoér keringésében akadaly
1ép fel, akkor ezek erdsen kitagulva az 1. n. caput Medusaet alkotjak.

m. pecloralis minor
b
\

linea semilunaris
Spigeli m. pectoralis-~

ext. P4 major
m. Serratus
m. obligaus abd.—- and,
ext.

m. obl. abd. int.

i s umbilicus -~~~ - m. recfus

umbilicus abdominis

linea alba - ----§

P it ot S m obl
lig. inguinale anulus inguinalis izr;’:s e

ext.

lig. inguinale

51. abra. Az anterolaterdlis hasfal izomzata.

A feliiletes hasi bénye alatt a hasfal kozépsé rétegét, a kozép-
vonalnal a hossziranyd egyenes hasizmok képezik. Oldalt a kiilsé
ferde, bels6 ferde és harédnt hasizom harom rétege helyezkedik el.
A kozépvonalban a linea alba osztja két részre a hasat, mely a rec-
tushiively rostjainak talalkozasabol, illetve keresztez0désébol kelet-
kezik. (51. abra.) A m. obliquus abd. ext. aponeurosishan végzidik,
mely medialisan a rectus eliils6 lemezébe megy at, az aponeurosis
lefelé a comb bdényéjébe folytatodik, a csipbtovis és tuberculum
pubicum kozott szalagszerfien megerdsodik s alkotja a lig. inguina-
let. A m. obliquus abd. int. bényéje az egyenes hasizom kiilsé szélé-
nél két lemezre oszlik és résztvesz ugy az eliilsd, mint a hatsé rectus-
hiively képzésében. A m. transversus abdominis medialisan apo-
neurosisba folytatédik, mely a hatsé rectushiively alkotasaban vesz
részt. Ezen atmeneti vonalat linea semilunaris Spigeliinek
nevezziik. A hatsé rectushiively esak a koldok ala 3—4 harantujj-
nyira terjed, hol élesen a linea semicircularis Douglasiba vég-
z6dik. (52. és 53. abra.)

Az anterolateralis hasfal kozéps6 rétegét képezd izmok beideg-
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zésiiket a hét alsé intercostalis és két felsé lumbéalis idegbdl kapjak.
Vérellatasukat belsé ferde és harant hasizmok kozott az intercos-
talis idegekkel futé hat alsé intercostalis és négy lumbalis verdér-
b6l kapjak. Az egyenes hasizmokat a mogottiik futé art. epigastrica
sup és inf. taplalja. A hasfal kozépsé és mély rétegének nyirokerei
a lymphoglandulae lumbales és iliacaekba o©mlenek. (54. abra.)
Az art.-ae intercostales és nn. intercostales a torzs hossztengelyére
harantul kissé ivben futnak. Anatémiai szempontbol a hasiireg

\ !'l" ‘ eliilso rectus M":" hitulsé rectus hilvely

peritoneum ==~

m. rectus
abd. -

fascia transversa

symphysis

52. abra. Az eliils6 hasfal hardnimetszete.
(A koldok alatt és a koldok felett.)

53. abra. Az eliilsd hasfal hosszmetszete.

megnyitasara igyeksziink olyan metszést valasztani, amely minél
kevesebb ér, illetve ideg atmetszésével jar, mert hiszen az idegek
és erek atmetszése maga utan vonja az altaluk taplalé izomrészletek
sorvadasat és ennek kovetkeményeként a hasfali sérv keletkezését.
Ezen célnak legjobban megfelelnek a median laparotémiak, az
appendix feltarasara alkalmazott Mac Burney metszés és a ferde
inguinalis metszés.

A hasfal legbels6 rétegét a fascia tramsversa képezi a perito-
newmmal. A fascia transversa a has felsé részében a hatso rectus-
hiivelyhez simul. Lent a linea semicircularistol lefelé az altal, hogy
az egyenes hasizmok a symphysis eliilsé oldalan, a fascia transversa
pedig annak hatsé ajkan tapad, a kettd egymastd]l elvalik s a spa-
tium praefascialét (Waldeyer) alkotjak.

Ha a hasfalat beliilr6l szemléljitkk, akkor a processus xypho-
ideustol a symphysisig terjedé vonal kozepének a koldoknek meg-
feleléen négy hashartyaredot talalunk. Egy feliilrél huzodik mint
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lig. teres a maj sulcus longitudinalis sinisterétol a lig. falciforméban
a koldokig. A lig. teres a v. umbilicalis maradvanya, amely a v. por-
tae bal aAgaba szajadzik és artérias vért visz a placentabol s a v.
cava inf.-al a ductus venosus Arantii utjan all oOsszekottetésben.
Alulrél a hélyag két oldalatdl és a holyag apexétdl a két lig. umbili-
cale lat. és a lig. umbilicale med. huizédik a koldokhoz a hashartyat
redébe emelve. A ligg. umbilicalia lat. az obliteralt aa. umbilicales
(art. hypogastricab6l) maradvanyai, melyek a hélyag két oldalatol

hdtsé rectus . _ 3
hilvely

inf.

54. abra. Az anterolaterilis hasfal verGerei és idegei.

mennek a koldokgyliriihoz a lig. umbilicale med.-al, mely az urachus
maradvanya és a holyag estesatol hizodik ugyancsak a koldokhoz.
A koldok alatt a koldokzsinér leszaradasi helyén keletkezet heget
értjiik. A koldok rétegeit képezik beliilrél kifelé, tehat a hashdrtya,
mellyel szorosan Osszefiigg a faseia transversinak a koldok alatt
lévé (nem mindig jelenlévé) rostos megerdsodése, a fascia umbili-
calis. Ez a linea semicircularis Douglasi felett rogziti a koldokhoz
a lig. vesicoumbilicale med.-t, a két lig. vesicoumbilicale - lat.-t' és
a lig. teres hepatist, az esetek nagyobb részében lefelé éles szabad
széllel, ezaltal a kozte és az aponeurosis umbilicalis kozott 1évo
canalis umbilicalist (Richet-féle csatornat) alkotva. Mig az esetek
kisebb szazalékaban felill van szabad széle. (55. abra.)

A linea alba a koldoknek megfeleléen kiszélesedve alkotja az
1. n. koldokaponeurosist, melynek also részén tapinthato az ivalaku
inas rostok altal hatarolt koldokgyfirti, az anulus umbiliealis, fels6
részét pedig vékony lemez alkotja, melyen at szokott a koldoksérv
el6b1ijni.
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Kozvetlen a koldok alatt a béralatti zsirszovet hianyzik, illetve
a vékony fascia superficialisha megy at. Kovér egyéneknél az atme-
net az erdsebben Kkifejlett zsirszovet kovetkeztében koldokszegély
alakjaban kifejezetten kiemelkedik.

Az embryonalis fejlédés 3. hénapjaban a belek gyors fejlédése
folytan a koldokzsin6rba valé betiiremkedése altal az 1. n. fiziol6-
gias koldoksérv keletkezik. A fejlédés tovabbi folyaman ez a bélkacs
visszamegy a hasiiregbe, a sérvtomld eltlinik, a koldokgytri fizio-

linea alba = —

canalis
g

= =~ peritoneum
koldok gyiiri el ; umbilicalis
Ll e " v umbiticalis . L
maradvanya o h
<A ,— fascia
= fascia umbilicalts AEDHee
kbldok heg — — —— __ _ )
T =~ canalis umbilicalis
kildokgyura — —
ulsé szcle arachus

— "
= ~ . maradvdnyo

bor és boralatti
zsirszovet

L,

55. dbra. A koldok hosszmetszete.

(Testut és Jacob abrajanak felhasznéldsdval.)
(A) A canalis umbilicalis lefelé néz, B) A canalis umbilicalis felfelé néz.)

logias sérvkapuja zarul. Ha ez nem kovetkezik be vagyis a fiziolo-
gias koldoksérvy sziiletés utan is megmarad, beszélhetiink hernia
funiculi umbilicalis congenitdarél, ami tulajdonképen esak prolapsus
vagy ektopia és nem hernia. Erre jellemzd, hogy a hasiireg elzaroé-
dasanak elmaradasa altal bél, eseplesz vagy méas hasiiri szerv marad
el6l a Wharton koesonya, amnion és coeloma altal alkotott tomlé-
ben. Ha a hasiireg zarédasa csak részleges vagy pedig mas tényezd
(nehéz székelés, erfs kohogeés) a gyermek hasiiri nyomasat fokozza,
a mar csaknem teljesen beszlikiilt koldokgytru kitagul, az 1. n.
hernia umbilicalis infantum keletkezik. Kzzel szemben a felndttek
koldoksérve a koldokheg valamely okbol tamadt széthuzasa kévet-
keztében jon létre.

Ha a koldok alatt a hasfalen beliilrol szemléljiik a hashartya
viselkedését, akkor a hélyag apexétsl a koldokig hizodolag egy peri-
toneum redét talalunk a kozépvonalban a plica umbilicalis mediat,
melyben az obliteralt urachus maradvanya a lig. umbilicale medium
talalhato. Ett6l oldalt (lateralisan) a koldoktol a hélyag két oldala-



linea semilunaris Spigeli umbilicus

L ici is Douglasii e
nea semicircularis Douglasii Uz urbiilcate wied:
art. és v. epigastrica inf

ligg. umbil. lat.
fovea inguinalis med.

nlica epigastrica
fovea inguinalis lat.

ductus deferens lig. inguinate

L. és v, lemoralis i vesica urinaria

56. 4bra. Az eliilsé hasfal beliilrﬁl’é.s. feliilr6l nézve.
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hoz htzéd6 lig. umbilicalia lateralia az obliteralt art. umbilicalesek
emelnek redét a hashartyan a plicae umbilicales lateraleseket al-
kotva. Ezekt6]l lateralisan a vasa iliaca externabol eredé aa. és vv.
epigastricae inferioresek emelnek redét a hashartyan az 4. n. plicae
epigastricaekat, melyek keresztezodnek a Poupart szalaggal. (56.
abra.)

A hasiiri nyomas tobbé-kevésbbé odanyomja a peritoneumot
a hasfalhoz, ami altal egyrészt az emlitett szalagok kiemelkedéseket,
plicakat alkotnak, masrészt pedig a hasfal gyengébb helyein kibol-
tosulasok képzodnek. Ezen képzédmények a bels§ hasfalnak a kol-
dok és a ligg. inguinalesek kozti teriiletét kovetkezd részekre osztjak.
A plica umbilicalis medialisto] kétoldalt a plica umbilicalis latera-
lis és symphysis altal hatarolt bemélyedést nevezziik fossa s. fovea
supravesicalisnak. Ennek alapjat az os pubison tapadé rectusok
képezik. Itt szoktak a supravesicalis herniak kilépni.

A plica umbilicalis lat. és plica epigastrica kozotti szogletben,
kozvetlen a lig. inguinale felett fekvd, hashartyakiboltosulast nevez-
ziikk fovea inguinalis med.-nak. A fovea inguinalis medialis és lig.
inguinale alatt 16vé hashartyakioblosodés a fovea femoralis. A plica
epigastricatol lateralisan a ecanalis inguinalis belsé nyilasanak
megfelelé hashartya kiboltosulast fovea inguinalis lateralisnak
nevezziik. Ez az 1. n. processus vaginalis peritonei zar6dasa szerint
kiilonboz6 mélységii (a canalis inguinalisba beterjedé lehet.)

Ha a hashartyat az eliilsd hasfalrol lefejtjiik, akkor beliilrdl
a kovetkezoket figyelhetjiik meg. A liz. lacunare (a lig. inguinalétol
a pecten ossis pubis felé lek ".}érod() rostok) haromszogi lemezével
szemkozt a lig. inguinalétol fe‘ﬂﬁelé a fascia transversihoz mend ros-
tokat lathatunk, melyeket lig. interfoveolare Hesselbachiinak
hivunk. Rostjainak egy része lateralisan, masik része a linea alba felé
fordulva, a linea semicircularis Douglasi képzésében vesz részt.
Ett6] lateralisan lathatjuk a fovea inguinalis lat.-nak megfelel6
annulus inguinalis abdominalist, melyet lateralisan a fascia trans-
versa félkoralakn rostjai, medialisan pedig az emlitett lig. inter-
foveolare képeznek. Itt tér be a lagyékesatorna belsé nyilasaba
a funiculus spermaticus: a ductus deferens, az art. és v. spermatica
s a n. spermaticus. A lig. interfoveolare Hesselb a ¢ hiitél media-
lisan talaljuk a fovea inguinalis medialis arkat, melyet lateralisan
a foveak kozti szalag, medialisan pedig a m. rectus abd. lateralis
széle képez. Ennek vetiillete megfelel a kiilsé hasfalon a canalis
kiils6 nyilasdnak az annulus inguinalis subcutaneusnak.

Sebészi szempontbol tudnunk kell, hogy a plica epigastricidban
futé art. és v. epigastrica inf. és lig. inguinaléra derékszoghen,
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mogotte és a lig. interfoveolare also részlete mogott halad a koldok
iranyaba s a fovea inguinalis medialis felsd részletét keresztezve
elérik a m. rectus abdom. hatso felszinét. Az art. epigastrica inf.
a Hesselba ech-féle szalaggal képezi a két fovea kozti valasztékot.
Ugyanesak itt talaljuk a ductus deferenst is, mely a herétél a cana-
lis inguinalison keresztiil az annulus inguinalis abdominalison jut be
a hasiiregbe, majd keresztezi a vasa iliaca ext.-t és a canalis femo-
ralis bels6é nyilasat s mogotte huzodik a medencefalon a hugyes6é pars
prostaticaja felé.

Itt kell megemlitenem a sérvek anatomiai szemponthol vald
targyalasa el6tt a here fejlédését és leszdlldsdt, aminek ismerete
congenitalis hernia megértéséhez sziikséges. A nemi mirigyek kelet-
kezésiik helyérdl dorsalis, majd lumbalis tajékrol vandorolnak
leereszkedve a lagyékgytirin at a scrotumba. A herének eme leszal-
lasat nevezziilk descensus testinmnak, mely az Osvese sorvadasakor
indul meg. A here az 1—2. hénapban agyéki tajon fejlodik, innen
a tovabbi fejlédés folyaman kb. a 3—6. honapban a medencébe keriil,
ahonnan a 7—9. h6 folyaman a lagyékesatornan at végsé helyére,
a herezacskoba vandorol.

A magzatban az Osvesét beboritd hashartya reddket képez: inég-
pedig cranialisan a rekeszig hiiz6d6 plica genitophrenicdt, laterdlisan

a Wolf és Miiller-iéle csovet beborité plicae urogenitaleseket, melyek

kés6bb caudalisan ivarkoteggé egyesiilnek. Az Osvesec caudalis végétol

a lagyék tajhoz hiiz6dé redot plica genitoinguinalisnak nevezziik. Ebben

képzédik a lig. genitoinguinale vagy gubernaculum Hunteri, melynek

késébb a nemi mirigyek védndorldsandl van szerepe. A csiralécre htiz6do
hashdrtyaredébdl lesz a mesorchium (mesovarium) mig az Osvesét boritd
coeloma ham csiralécre hizddé részletébdl a plica genitoinguinalis felé
tartd cranialis és caudalis hereszalag lesz. A Hun te r-iéle vezetészalag-
nak az eliils6 részét a caudalis hereszalag alkotjia, mely a nemilécrél

(here caudalis polusa) a késébbi mellékhere farka felé tart. Az el6bb emli-

tett rész a chorda gubernaculi alsé része atfiirja a hasfalat és a lagyék

tdj irhajaba végzodik.

A here vandorlasanak kezdetén a plica genitophrenica mar
csak nyomokban talalhaté, mig a plica genitoinguinalishan 1évd
gubernaculum Hunteri tovabb fejlédik. A test tibbi része azon-
ban még ennél is gyorsabban fejlédik tgy, hogy .a Hunte r-féle
vezetOszalag a herét lassanként kihtizza a bor felé. A chorda guber-
naculi ezen huzasa ugyan kozvetlen csak a mellékhere farkara hat,
de ezt a Kkitérést a caudalis hereszalaggal valé osszekotése révén
a herének is kovetnie kell.

A hasiiri nyomas fokozodasa kovetkeztében a here el6tt a has-
fal valamennyi rétege zacskoszertien Kkitiiremkedik a kiils6 ivar-
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red6be, melyb6l késébb a herezacsko lesz. A hashartya is benyomul
a canalis inguinalison keresztiill a hasfal ezen kitiiremkedésébe,
melynek ezen kesztytiujjszeriit nyulvanyat (Lenmhossék) pro-
cessus vaginalis peritoneinek nevezziik, melynek iirege — a cavum
vaginale — tehat a hasiiregzel kozlekedik. A vezetdszalag alsé vége
a processus vaginalishoz rogzitett, igy a fejlédés folyaman maga
utan hizza a herét. Tehat a here a hashartya alatt (nem a nyitott
processus vaginalisba) a processus vaginalis iirege felé el6dom-
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57. 4bra. A processus vaginalis peritcnei visszafejlodésének fokozatai.
(Gray-Corning 4brajanak felhasznélasaval.)

borodva ereszkedik le a lagyékesatornan keresztiill a herezaeskoba,
magaval viszi ereit és idegeit (art. és v. spermatica int., plexus
pampiniformis, vasa lymphatica). Sziiletéskor a here mar a scrotum-
ban talalhaté, de a processus vaginalis még nyitott, nem sokkal
a sziiletés utan azonban elzarddik, a lagyékesatornaban futé darabja
leffizodik a cavum peritoneirél és obliteralodik vagy az esetek egy
részében vékony rostos koteg alakjaban mint rudimentum processus
vaginalis megmarad. Ha nem kovetkezik be a processus vaginalis
zarodasa, akkor bél vagy cseplesz juthat a nyitott tomldbe s vele-
sziiletett lagyéksérv all el (hernia inguinalis seu serotalis conge-
nita). (7. abra.)

A processus vaginalist a fascia transversa folytatasa, ezt pedig
a muse. transversus abd. levalt rostjaibol alakult m. eremaster fedi.
E felett a hasizomzat feliiletes fascidajanak folytatasat képezd vékony
kotoszoveti lemez a fascia Cooperi talalhaté. Tehat congenitalis
sérvnél kiviilrél befelé a kovetkezd rétegeket talaljuk: Legfelszine-
sebben a herezacské bdre alatt 1évo, kiils§ ferde hasizom folytatasat
képezé vékony kotoszoveti lemez a fascia cremasterica seu fascia
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superficialis Cooperi van. A kovetkez réteget a m. cremaster
képezi, amely a m. transversus abdominis also szélétél levalt media-
lis és lateralis csoportba elrendezdddé izomrostokbdl all. A fascia
transversa a processus vaginalis peritoneivel a lagyékesatorna belso
nyilasanal behajlik a lagyékesatornaba s mint laza kotészoveti
hiively kiséri az ondézsinért majd a herére folytatodva a tunice
vaginalis communist (funiculi et testiculi) alkotja.

A hashartya leflizott része zart tomlot alkot a here koriil, két

anulus inguinalis abdominalis - — - l'ovza_suymva:lnaus\
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58, abra. A lagyéksérv keletkezésének vazlata.
(Testut és Jacob utén.)

lemezével (lamina parietalis és visceralis) kapillaris rést fog kozre
(Lenhossék), ezt nevezziik tunica vaginalis propria testisnek.
A zsigeri lemeze a herét, mellékherét s a ductus deferens kezdetét
boritja be, mikozben a mellékhere hatsé felszinét, valamint a here
hilusat fedetlen hagyva hajlik at fali lemezébe.

A processus vaginalis teljes visszafejlodése esetén is johet le
sérv a canalis inguinalison, amit hermia inguinalis lateralis s. indi-
recta, obliqua-nak mneveziink. Ilyenkor a fokozott hasiiri nyomés,
valamint egyéb sérvre hajlamosité tényezok (kotoszoveti gyengébb-
rendiiség, praeperitonealis lipoma, iités stb.) betiiremitik a hashér-
tyat az annulus inguinalis abd.-on keresztiil a canalis inguinalisha
s ez a képzédott hosszabb-rovidebb kesztytliujjszerii el6boltosulas
szolgal sérvtomléként. (58. abra.)

Ha a fovea medialisnak, azaz az annulus inguinalis subcutaneus-
nak megfeleléen torténik a peritoneum eléboltosulasa, hasonlo
kivalto okok miatt, akkor beszélhetiink hernia inguinalis medialis
s. directdrdl. Ennél a peritoneum parietale a Freguson-féle
haromszognek leggyengébb ellenallasu helyén tiiremkedik eld, ren-
desen az oreg korban, amikor a hasizomzat és kotészovete mar
atrophiasabb. Tehat ketté kozott a kiilonbség anatéomiailag, hogy
az els6nél a tomloé a lig. interfoveolarén fekvo z_@gﬁ.ﬂgg(ig_gg@ijiﬁé{»
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lateralisan indul ki s a vasa spermatica és a ductus deferens a sérv-
kapuban kozvetlen a tomlé alatt van, mig az utobbinal (medialisnal)
a sérvtomld ezektol medialis helyzeti, mindkettonél azonban a lig.
inguinale feletti elhelyezkedésti.

A hashartya beliilrél szemlélve nénél hasonlé beboltosuldsokat
végez, mint a férfinél. A kiilonbség esak a canalis inguinalisba futo
képletekben van. Nénél a lig. teres uteri lép ki az uterus és tuba
altal alkotott szoglethdl, eleinte a lig. latumban, majd a kis meden-
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59. abra. A lagyékcsatorna.
(Corning_utan.)

cében fut s keresztezi a vasa epigastrica inferiorokat s a camnalis
inguinalisba jutva az annulus inguinalis subcutaneuson lép ki és
a nagy ajkak kotoszovetében tapad. A lagyékesatornaban a n. geni-
tofemoralish6l i5vé n. spermaticus externus kiséri.

Nézziik most tulajdonképen milyen képletek alkotjak a mar
tobbszor emlitett esatornat a canalis inguinalist, melybe a processus
vaginalis behajlik és amelyen keresztiil az indirect lagyéksérv meg-
jelenik. A lagyékesatorna 4—5 cm. hosszu ferde csatorna, melynek
hats6 falat a m. transversus abdominis fasciaja a fascia trans-
versaval és peritoneummal, eliilsét a m. obliquus abd. ext. a rajta-
levé fibrae intercruralesekkel, felsot a vizszintesen futé m. obliquus
abd. int. also széle, alsét pedig a lig. inguinale képezik. Amint mar
lattuk ennek belsé nyilasat az annulus inguinalis abd. képezi a has-
iireg felé, mig a kiilsé nyildsat az annulus inguinalis subcutaneus
alkotja. (59. abra.)

A canalis inguinalis a regio inguinalis alsé felében, annak alsé
hataraval parhuzamosan fut. Regio inguinalis alatt azon teriiletet



80

értjiikk, melyet a lig. inguinale Pouparti, a kozépvonal és a spina
iliaca ant. sup.-t6l a kozépvonalig huzott vizszintes zar koriil
(Kiss). Trigonum inguinale alatt pedig azon teriiletet értjiik,
melyet a lig. inguinale, lateralis rectus szél, valamint a lig. inguinale
kozéps6 és kiillsé harmadatél hiizott vizszintes hatarol (Corning).

Ha most a regio inguinalist kiviilrél dolgozzuk ki, a kovetkezo
képleteket talaljuk. A bor alatt feliiletesen a koldok iranyaba futé
art. epigastrica superficialist és a spina iliaca ant. sup. felé haladé
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60. dbra. A lagyékszalag alatti bonyerekeszek.

art. eircumflexa ilei super ficialist lathatjuk. Az m. obliquus abd. ext.
aponeurosisanak rostjai ferdén futva a lig. inguinaléhoz a funiculus
felett szétvalnak, medialis része a erus superior a tuberculum pubi-
cumhoz, lateralis része a crus inferior a lig. inguinaléhoz megy
és ugy képezik a medialis iranyaba (a lagyékesatorna kiilsé nyilasa)
nézé annulus inguinalis subcutaneus s. ext.-t. A két erus kozott az
obliquus abd. ext. aponeurosisiara derékszogben futé iv alaku ros-
tokat a fibrae intercruraleseket talleuk Ahol a erus inft.-t képezd
m. obliquus ext. rostjai a lig. 1ngu1nalehoz tapadnak, a Poupart
szalagtél a pecten ossis pubis felé a lacuna lymphatica medialis
falat képez6 (haromszogalaki) rostokat talalunk, melyeket lig. -
lacunare Gimbernatinak hivunk. ¥nnek medialis iranyhan
haladé folytatasat képezd s linea alba felé tarté rostokat iig.
reflexum Collesinek nevezzik, melyek az annulus inguinalis sub-
cutaneus alsé és medialis falat alkotjak. Az annulus subeutaneushol
kijové funiculus felett és lateralisan jon ki a n. ilioinguinalis ramus
lateralisa a lagyékesatornabol.
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Ha most a hashartya viselkedését a hasfalon beliillrol nézve
a lig. inguinale alatt szemléljiik, azt latjuk, hogy a lig. inguinale
és a fovea inguinalis alatt kozvetleniil a vasa femoraliaktol media-
lisan a hashartya egy betiiremkedést, a fovea femoralist képezi.

Ha a hashartyat lefejtiiik, akkor szemiink elé tarul a regio
femoralis anteriornal targyalt canalis femoralis belsé abdominalis
nyilasat fedé septum femorale Cloqueti (a fascia transversabolj
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61. abra. A combcsatorna.

az 1. n. Rosenmiiller f. nyirokecsomoval, melyek a lacuna her-
niosa s. lymphaticat a hasiireg felé elzarjak. (61. abra.)

A fovea femoralisnak megfelelé annulus femoralist ezek szerint
medialisan a lig. lacunare Gimbernati, felil a lig. inguinale, alul
a pecten ossi pubis, lateralisan pedig a lacuna vasorumban futd
v. femoralis hatarolja. A lig. inguinale tulajdonképen a m. obliquus
abd. ext. aponeurosisinak megvastagodott alsé része, mely a spina
iliaca ant. sup.-t6l hizodik a tuberculum pubicumhoz A lig. lacu-
nare Gimbernati lateralisan konkav széiével a Poupart szalagtol
a pecten ossis pubishoz huzoédik. A lig. inguinale és csipd csont altal
hatarolt részt a fascia iliaca folytatasat képezd s az eminentia
iliopectineahoz tapadé lig. iliopectineum két részre osztja. Ettdl
lateralisan talalhaté a lacuna musculonervosa. melyen a trcchanter
minoron tapadé m. iliopsoas és a benne futé nervus femoralis jon
ki a medencébol. A lig. iliopeetineumtél medialisan talaljuk a la-
cuna vasorumot, melyen at kozos kotészoveti hiivelyben az art:

6



82

(lateralisan) és v. (medialisan) femoralis jon ki a medencébdl
a trigonum Scarpaeba. Ett6l medialisan a lig. lacunareig
a lymphogl. Rosenmiilleri altal kitoltott teriiletet mevezziik lacuna
lymphaticanak, illetve herniosinak. Kz az a teriilet, ahol a femora-
lis sérv 1ép ki. Fontos tudnunk, hogy ezen nyilas felett halad keresz-
tiil az art. iliaca ext.-bol jovs art. epigrastrica inf., melynek ramus
obturatoriusa anastomosal az art. obturatoria ramus pubicusaval
az 1. n. corona mortist képezve.

Amint lattuk tehat a lacuna lymphatica seu herniosa, illetve
az ezt beborito fascia lata részlete a septum femorale Cloqueti képezi
a canalis femoralis belsé (hasiiri) nyilasat. A kiils6 subcutan nyila-
sat a fascia lata altal alkotott foramen ovale, illetve az ezt fedd
lamina ecribrosa alkotja. A combesatorna e két nyilas kozott a fascia
lata és fossa iliopectinea kozott teriil el. A lamina cribrosian ezen
nyirokesomok, nyirokex:ek és v. saphena magna atfutasa altal gyen-
gitett lemezen, mint gyenge ellenallasi szoveten keresztiil szokott
a combsérv a boér ala kilépni. Tehat a sérvtomlé (a peritoneum)
a fascia transversa annulus femoralis abdominalis nyilasat befedo
septum femoraléjat a fascia propria herniae Cooperit, majd a fascia
cribrosa maradvanyait maga el6tt tolva jut elé a bor ala.

A lagyékesatornat beidegzi: A n. genitofemoralis egyik aga
a n. spermaticus ext., mely a belsd lagyékgytrinél esatlakozik
a funiculushoz, majd a csatorna alsé felében futva a scrotum boré-
hez (labium majus) megy; a n. ilioinguinalis, mely a ferde hasizmok
kozott a m. obl. abd. ext. aponeurosisa ala halad s a funiculus
eliillsé oldalan hagyja el a lagyékesatornat; agakat ad a combhoz,
scrotumhoz és a mons pubishoz A n. iliohypogastricus ugyan-
esak a ferde hasizmok, majd a kiilsé ferde hasizom bényéje alatt
futva, keresztiill megy a reetus eliils6 lemezén, kijut a bor ala
s beidegzi a tajék borét.

A canalis femoralis beidegzése majdnem ugyanaz, csak itt
szerepe van még a n. lumboinguinalisnak is (genitofemoralis masik
aga), mely a canalis femoralis lateralis oldalan fut s a kiilsé nyila-
son at kijut a comb béréhez, tovabba a n. femoralis aganak a cuta-
neus femoralis ant.-nak.

Sérv alatt szorosan véve a cavum peritoneale hashartyajanak
valamely arra praedilectios helyen valo kitiiremkedését értjiik,
amely kitiiremkedésbe valamely hasiiri szerv (bél, eseplesz) benyo-
mul. Ha akar a bél megtelédése, akar a hasfal elasticitisa miatt
a sérvkapu szikké valik arra, hogy a sérvtartalom a hasiiregbe
visszakeriiljon, beszéliink kizarédasrol, ami minden esetben rogtoni
beavatkozast igényel.
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A sérvek keletkezésének kiilonbozs okara itt mem térhetek ki,
csak anatomiai szempontbdl véve annyit emlitek meg, hogy a kelet-
kezése a hasfal ellendllo képességének és a hasiiri nyoméas kolesonos
mechanikai viszonyan alapszik. Az a hely ahol a hasfal felepltese

gyengébb, praedisponal sérvre.
A hernia funiculi umbilicalis congenita, amint azt az anatomiai

részben lathattuk, tulajdonképen ektopia viscerum vagy prolapsus.
Ennél a sérv és peritoneum mnagyon konnyen fertézodhet, ezért

S

62. dbra. Az iijsziilott koldoksérvének miitéte Spitzy s7ermt

tandcsos lehetdleg a sziiletés utani napon mindjart megoperalni.

A miitét elvégzésére két mod all rendelkezésiinkre: extraperi-
tonedlis médszer Olshausen szerint vagy az intraperitonealis
radikalis miitét. Az elsé esetben a bort korkorosen szorosan a sérv-
tomléhoz tartva magunkat koriilvagjuk,' a tomlot kozel a bérhatar-
hoz levalasztjuk, a sérvtartalmat visszahelyezzitk s a hasfalat ossze-
6ltjiikk. Bérvarrat. Ez a miitét meglehetos egyszert. Elkeriiljiik vele
a hasiireg megnyitasat, mégis csak akkor alkalmazhaté, ha a sérv
tokéletesen viszahelyezhetd és ha a Wharton kocsonya nem
inficialt.

Az intraperitonedlis radikalis mitét abbol all, hogy a bért
a sérv koriil koriilvagiuk, majd a tomlé megnyitasa esetleg a kapu
tagitasa utan tartalmat visszahelyezve a hasfalat rétegesen zarjuk.

A herniq umbilicalis infantum gyoégykezelése torténhetik con-
servativ uton ragtapaszesikokkal vagy radikalis miitéttel Spitzy
szerint. Ez egy éven feliilieknél indokolt, kiilonosen nagyobb sérv-
nél, annyival is inkabb, mivel ellentétben a felnSttek kioldoksérve-

vel, igen jol gyogyulnak. (62. abra.)
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A miitét lényege abban all, hogy a bort a koldok (bimbo) alatt
vagy felett félkor alakban koriilvagjuk, a tomlé nyakat felszaba-
ditva azt megnyitjuk s tartalmat visszahelyezziik. A bort eldzdleg
lebenyszertileg felhajtjuk 1gy, hogy a tomlé esticsa a lebenyen
maradjon. Majd a koldokgytrit a tomlo lekotése utan harant- vagy
hossziranyban oOsszevarrjuk. :

Felnéttek koldoksérvének miitéti megoldasai annak gyors nove-
kedése, gyakori irreponibilitasa, rekeszes volta, féleg pedig a hasfal
erfs szétvongaltsaga kovetkeztében gyakran igen nehéz. A koldok-

63. abra. A feln6tt koldoksérvének 64. dbra. A feln6tt koldoksérvének

miitéte Lexer szerint. miitéte Mayo szerint.
(A) A peritoneum Osszevarrdsa utdn dohéng- (A perit:neum Osszedltése utin az eliilsé rectus
zacsko varrattal a koldok gyiiriit sszevarrjuk. B) lemezt U-oltéssel Osszevarrjuk.)

A rectus diastasist csomo oltésekkel kisebbitjiik.)

sérvet (korai) mfitétte] lehet esak eredményesen megoldani. Asze-
rint, hogy a sérv mekkora, a kovetkezé miitéti eljarasokat végez-
hetjiik. Kisebb sérveknél a Lexer Aaltal leirt miitétet végezziik.
Bérmetszést ejtiink a kozépvonalban a koldokot balra megkeriilve
A tomloét o6vatosan kipraeparalva megnyitjuk, tartalmat vissza-
helyezve azt dohinyzacskévarrattal oOsszehtizzuk. Balkeziink muta-
taujjat a koldokgyiirtibe helyezve, a tomldt visszanyomva, ujjunk
vezetése mellett az oOsszes réteget magabafoglalé dohanyzacsko-
varratot tesziink be 1igy, hogy a rectusszélek is a varratba esse-
nek. (63. abra.)

Az ily modon osszehtzott koldokgytirti felett és alatt az eliilsd
rectushiivelyt és izom medialis szélét magabafoglalé Gltéssel szii-
kitjitkk az esetlezes rectus diastasist, bizonyos fokig tehermentesitve
az elobbi Oltést.

Ha a koldoksérv valamivel nagyobb, akkor M ayo szerint
harantmetszésbol fascia kettézést végzink. Az anatémiai leiras
alapjan a kovetkezo szempontokat kell szem elétt tartanunk. A sérv-
tomlét befedé bor a koldok teriiletén heges és a peritoneummal
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szorosan oOsszendtt. Ennek kovetkeztében legjobb, ha a birmetszést
harantul ejtiiik meg a koldok felett vagy a koldokot magabafoglalé
harant elipszis alakjaban ugy, hogy a metszés az ép borben tortén-
jen. (64. abra.) A metszést évatosan vezetjiikk a fehéren csillogo
aponeurosisig, elkeriillve igy esetleg kozvetleniil az elvékonyodott
bor alatt 1évo bél megsértését. Ha a tomlot kifeszitjiik, ovatosan
tovabb dolgozva eljuthatnuk a koldokgytliriihoz, melytol korkorosen
a peritoneumot szabadda tessziik. Legjobb ha valamivel a koldok-
gyturt alatt harantul a linea albaba bemetszést ejtiink, ahol a peri-

_eliilsé rectus hiively .. _

65. abra. A felnott koldoksérvének miitéte Menge szerint.

wneum €s apdneurosis konnyen elvalaszthato a koztiik 16v6 laza
zsiros kotészovet kovetkeztében és a peritoneum korkoros kipraepera-
lasat innen kezdjiik. A tomldt éresipdkkel kifogva, az esetleges bél-
osszenoveéseket felszabaditva, a sérvtartalmat visszahelyezziik, majd
a tomlét harantul zarjuk. Az aponeurdsist 1. n. U alaku, matratz
varratokkal osszeoltjiik olymoédon, hogy az alsé lebeny a felsé mogé
keriiljon. A felsé lebeny szabad szélét pedig esomos varratokkal
levarrjuk az eliillsé rectushiivelyhez

Igen nagy koldoksérv esetén végezzilk a Men g e-féle miitétet.
Harantul bérmetszést ejtiink a sérvtomlén vagy valamivel felette.
A tomlo kidolgozasat, megnyitasat, valamint a tartalom visszahelye-
zését hasonléképen végezzilk mint a Mayo miutétnél. A peritoneumot
a hatso rectushiivellyel egyiitt hossziranyban (széleit) csomés olté-
sekkel osszehuzzuk. Ezutan az eliillsé rectus hiivelyt harantul eset-
leg ennek kettézésével csomoés oOltésekkel osszevarrjuk. Bérvarrat.
(65. abra.)

A hernia inguinalis miitéti megoldasa B assini mitéttel tor-
ténik. Bassini sérvmiitéte roviden vazolva a kovetkezOképen tor-
ténhetik. 10—12 em. hosszii bérmetszést ejtiink a canalis inguinalis
irdnyanak megfeleléen a Poupart szalag felett cgy haraut ujjal
a fels6 eliils csipotovistol befelé harom ujjnyira kezdve, a tuber-
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culum pubicum felé. Nem tanacsos a metszéssel a rosszul fertot-
lenithetd serotum bérére lemenni az infectié veszélye miatt. A bor-
metszéssel rogton Aatmetszitkk a feliiletes bonyét, zsirt egészen a
m. obl. abd. externus aponeurosisaig vigyazva, hogy a metszés also
felében feliiletesen 16v6 tomlébe, illetve bélbe be ne metsziink. Tor-
16kkel a sebszéleket pontosan isolalva a metszés iranyaba atmetsziik
a m. obl. ext. aponeurosisat, amikor az ondézsinér a tomlével lat-
hatéva valik. Az aponeurosist Kocher sondaval felfelé és lefels

funiculus spermaticus
\

_ sérviimli

. ext. aponeurosisa

lig. inguinale —------"""""

m. obliquus abd. int. -~

66. abra. A ferde lagyéksérv miitéte.

a Poupart szalagig levalasztjuk a m. obl. abd. internusrol. Mutatoé-
ujjunkkal a tuberculum pubicum fel6l az onddézsinér ala megyiink
és azt felemeljiik, gazecsikot vezetiink ala, ezzel kissé el6emeljiik.
A cremaster rostokat hosszirdnyban atmetsziik, majd részben bal-
keziinkkel, részben pedig segédiinkkel kifeszitve tartott laza koto-
szovetben fehéresen eldtiind tomlo szélére metszve, részben élesen,
részben tompan azt a ductusrol levalasztjuk. Vigyazni kell a ductus
deferensre és a kisérd artériara, amelynek megsértése a here sorva-
dasat vonja maga utan.

Belsé lagyéksérvnél egyszeriien a tomlét visszanyomjuk a has-
iireg felé és igy tesszitk be a Bassini 6ltéseket. Ha bél vagy eseplesz
n6tt ki a tomlohoz, azt élesen részben tompan levalasztjuk és vissza-
helyezziik. Velesziiletett sérvnél legjobb, ha a tomlét megnyitjuk
a fovea lat.-tol lefelé 2 ujjnyira és a tomlét harantul atvagjuk
az ondozsinor és az erek megkimélésével, majd felfelé a tomlé nyaka
felé ismert modon lepraeparaljuk. Az alsé tomlo darabot pedig
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a funiculus és here mogott kiforditva — mint hydrocele miitétnél
Winekelmann szerint — csomés oltésekkel osszeoltjikk. (Hydro-
cele keletkezésének elkeriilésére). Ezaltal kevesebb vérzést kapunk
és a mitétet meggyorsitiuk. A tomlét megnyitva, annak tartalmat
visszahelyezve, azt esetleg hossztengelye koriill megesavarva atolt-
jik, majd wutana megesomé6zzuk és alatta kb, 1 em.re a tomlét
atvagjuk. Az oltés aszerint, hogy a tomlé széles alapt vagy keskeny,
dohanyzacsk6é varrattal vagy atoltévarrattal torténhetik, szemiink
ellendrzése mellett a bél sériilések elkeriilésére. (67. abra.)

m. obl. abd. int.

-
m. obliquus abd. e¢xt
aponeurosisa

tunica vaginalis propria
{peritoneum )

67. abra. A velesziiletett ligyéksérv tomlojének elldtdsa.

Bassini-féle miitétnél a tomlo eltavolitasa utan a két apo-
neurosis lebenyt széjjelhiizatjuk, a funiculust felemeltetjiik, majd
a m. obl. int.-t és transversus alsé szélét a lig. inguinaléhoz csomos
selyemoltésekkel (Bassini Gltésekkel) levarrjuk, azaz a Ferguson-
féle haromszoget megsziintetjitk. A legmedialisabb oltéssel a rectus
oldals6 szélét is belevessziik, melyet a Gimbernat szalaghoz leltiink.
A funiculust gazeesikkal jol oldalra huzatjuk, hogy szogletbetorve
a recidivat jobban elkeriilhessiik. A Bassini varrat utin a m. obl.
abd. ext. aponeurosisat csomos oltésekkel Osszevarrjuk. Borvarrat.
(68. abra.)

Girard (Wolfler)-féle miitétnél, melyet akkor wvégziink,
ha az izomzat nagyon gyenge (atrophias), ugy jarunk el, hogy
a funiculust a tomlG kidolgozasa és ellatasa utan nem emeljiik
a Bassini 0ltések elé, hanem az izomzat alatt hagyjuk. Egy masik
Oltéssorral a fels§ ext. aponeurosis lebenyt a Poupart szalaghoz
levarrjuk, majd az alsé lebenyt e folé csomos oltésekkel fixaljuk.
Wélfler a lebenyeket megforditva képezi és olti le.

Hackenbrueh a Bassini miitétet tigy modositotta, hogy
a Bassini oltésekkel a m. obl. int.-al és transv.-al az externus aponeu-
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rosis felsd lebenyét is hozzaolti, majd a funiculust az also lebeny-
nyel fedi.

Schmieden a herét a funiculussal a m. abd. internus és
transversus also széle felett egy hiivelyknyire ejtett nyilason buk-
tatja eld, majd ezt megsziikiti. Fzutan Bassini miitéthez hasonléan
oltéseket tesz be, majd a herét a zacskéba visszarogzitve az externus
aponeurosisat osszevarrja. Borvarrat.

N6k lagyéksérvénél a tomlot a lig. rotundumtol levalasztva

lig. inguinale
\

_sérvtémlo

Bassini oltések — . _

.. obl. abd. ext. -~
binyéiének osszevarrdse

68. dbra. A ferdeldgyéksérv gyokeres miitétének egyes mozzanatai.
(A tomlé kidolgozasa és ellitdsa. Bassini Gltések.)

a leirt modon latjuk el. A lig. rotundumot a m. obl. abhd. int. és
transv.-on ejtett nyilason atbuktatva Noetzel szerint az eliilsé rec-
tushiivelyhez fixaljuk, majd a férfi herniaknal Schmieden altal modo-
sitott Bassini mititétnél leirt mdédon jarunk el a tovabbiakban. A lig.
teres rogzitését végezhetjitk gy is, hogy az elsd két Bassini 6ltéssel
atoltjiik a szalagot és ezaltal fixaljuk. (69. abra.)

Lagyéksérv kizdroddsa esetén jo ha a bormetszést kissé nagyobbra
vessziik. A tomlét a nyakanal rogton meg kell nyitni, ha a lagyék-
csatorna bels6 nyilasa nagyon sziik, akkor azt kifelé-lefelé tagit-
juk (ne befelé, mert az art. epigastrica inf. itt fut). Ha a sziikség
tigy kivanna, az izomrostokat is harantul atvagjuk a herniolaparo-
tomia elvégzéséhez. Kiillonos gondot igényel a belek visszahelyzése.

A combsérv miitéténél a bérmetszést a comb hossztengelyével
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vagy a lig. inguinaléval parhuzamosan ejtett metszéshol végezhet-
jiilk. A hosszmetszést a v. femoralis és tuberculum pubicum kozt
kozépen, mig az inguinalis metszést a combsérv feltarasara a lig.
inguinale felett vagy alatt kb. 1 em.-re ejtjiik. (70. abra.) A comb-
sérv miitéténél a bor, bor alatti kotoszovet és a fascia cribresa atmet-
szése utan a sérvtomlot kidolgozzuk, a tomldéi nyakaig isolaljuk,
majd a hasiiregbe visszahelyezziik. A tomld megnyitasa és ellatasa,
valamint az esetleges kin(’ittv beleknél a teendé ugyanaz mint a
lagyéksérvnél. A lig. inguinale fehéres szinér6l rogton felismerhetd.
A feliiletes vénakat (v. pudenda ext., v. circumflexa ilei superf.)

m. obl. abd. int.
alsé széle 3

_~- m. obl. abd. ext.- -
bényéje

sérviomlo ==~ 7 e ug. teres ©

L3
ti=. inevinale Buassini iltések

69. dbra. A néi ligyéksérv miitéte Noetzel szerint.

atvagva lekotjik. A néha boséges zsirszovettel boritott tomldvel
nem tévesztendd ossze a lamina eribrosa. A sérvkapu (combesatorna)
zarisa a femoralis modszernél torténhetik a fascia és m. pectineus-
b6l ékalakban kimetszett bényeizomlebennyel (Salzer, Schwartz).
esetleg az izomlebenyt a m. sartoriusbol is vehetjikk (P 61y a). iFab-
ricius szerint a lig. inguinalét, illetve a Gimbernat szalag kifelé
konkav részét 2—3 csomods selyemoltéssel (Fabricius oltéssel)
a lig. pubicum Cooperihez levarrjuk. A leglateralisabb oOltéssel
a v. femoralist nem szabad sszeszoritani. Ennek megsértését tompa-
kampéval lateralisan valo elhtizasaval elkeriilhetjiik. Legjobb ha
balkeziink mutatonjjaval a pecten ossis pubis mogé visszatoljuk
a peritoneumot és ujjunk ellentrzése mellett tessziikk be a perios-
teumba is beoltd Fabricius oltéseket. Borvarrat.

Az inguinalis combsérvmiitétnél (Lotheisen-Foderl) =z
canalis inguinalist feltarjuk Bassini mitéthez hasonléan. A m. obl
abd. int. és transversus alsé szabad szélét kidolgozva, ennek rostjai
iranyaban a Ferguson-féle haromszoghen atvagjuk a fascia trans-
versiat és a hashartyaig eléhaladva innen keressilk meg a fovea
cruralisba, illetve a ecanalis femoralisha benyilé toml6t, melyet
medialisan kozelitiink meg és az esetleges Osszendvések levalaszta-
saval inguinalis iranyba luxaljuk. Ezutin két ujjunk kozott tartal-
mat kinyomjuk s a tomldt visszatiiremitjitk vagy megnyitva kiirt-
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juk miutan meggy6zédtiink arrél, hogy tartalmat visszahelyeztiik.
A tomlé ellatasa utan a m. obl. abd. int. és transversus alsé szélét
harom ecsomés selyemoltéssel a lig. inguinaléhoz levarrjuk ugy,
hogy az Oltésekkel a pecten ossis pubishoz is ledltjiikk. A miitét
tovabbi menete hasonlé a Bassini miutéthez, azaz az ondovezeték
vagy a lig. teres f6lé a m. obl. abd. ext. aponeurosisabél esinalunk
boritékot. Borvarrat.

Kizdrt combsérvnél sokszor nehéz az igen szik sérvkapu tagi-

peritoneum

lig. inguinale

</

pecten ossis pubis " B\« .'
tuberculum 2"
y oSS
pubicum -

m. pectineus

v. saphena magna.

fascia lata

70. abra. A combsérv miitéte Fabricius szerint.

tasa, amelyet vagy lateralis iranyd rametszéssel (Verebély)
vagy a lig. Gimbernatinak a tuberculum pubicumig valé felmet-
szésével érhetiilk el (Sehmieden). A lig. inguinale harant
iranyban valé atmetszését lehetoleg keriiljiik el. A sérvkapu mara-
sat illetéleg legjobb, ha Fabricius szerint jarunk el

A hasiiri szervek tajanatomiaja és siirgds miitétei.

A gyomor és duodenum téjanatémiai vonatkozasai
€s siirgds miitétei.

A Dbélesé kezdetben mint nem tagozott egyenes csé a gerine-
oszlop elott vele parhuzamosan huzodik le, a ventralis testfal és
gerincoszlop kozott kifesziildé mesenterium commune Aaltal annak
kozepén rogzitve. A bélesé tagoziédasa a gyomor fejlodésével indul
meg, a fejlodés negyedik hetében, amikor a bélesd respiratorius
részlete alatti része orsészertien kitagul. A 4 mm.-es embryo gyomra
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orsé alakiu, hossztengelye a gerincoszloppal parhuzamos. A gyomor
alatti bélrészlet a gerincoszlop felé fordul s alkotja a duodenum
kacsot. 5 mm.-es embryon kovetkezik be a gyomorrész forgisa
(Fiscehl), mégpedig hossztengelye koriil jobbrol balra fordul tgy,
hogy az eredetileg baloldala
eliils6, a jobb hatss {felilettd =T Bl

2 ‘ ‘a/— ~— ventriculus

ductus
H—- =~ intestinum

valik. Ezze] egyidejileg sagitta- “, %
tenue

lis tengelye koriil is végez for-  cmerics-—
gast ugy, hogy az als6 vége
jobbra felfelé a maj ala, a felso
része Dbalra lefelé tolodik el
Vagyis hossztengelye koriil ugy
fordul, hogy az eredetileg dor-
salis elhelyezkedésti curvatura
majcrja balra és lefelé keriil, a Rt
jobboldala dorsalis, a baloldala
pedig ventralis irdnyba fordul.
A gyomor fenntebb vazelt for- dactss

gisa hatissal van a mesogas- o'::rhe%us\
triumara is, mely kénytelen a

S EOPCU

i LT
~ colon sigmoideum

/art. gastrica sin.

4 _art. lienalis
> -

art.
i~ mesenterica
sup-

= - coecum

gyomor mozgasat kovetni. Er6- umbiticus— “ flexura
F g - duodeno
gen megnyulik, majd a nagy U N jejunalis
vesica *art.

gorbiilettel balra és ventralisan mesenterica inf.

kitér, midltal a nagy csepleszt
alkotja, A mesogastrinm poste-
rius és a gyomor falat bevoné o,
zsigeri lemez kozott egy rés- fransversum <
szerii hézag keletkezik a bursa '
omentalis, (71. abra.).

A  mesogastrium dorsale,
amely a kozépsikban sagittali-
san, a gerincoszlop és a curva-
tura major kozott fesziil ki, a

gyomor forgdsa kovetkeztében i A
frontalis elhelyezkedésivé va- 71., 72. és 73. dbra.
lik, majd tetemesen megnyulik A bélesé feilodésének vazlata.

és ezdltal peritoneum kettizetet (Toldt-Coming utén.)

alkot, az omentum majust, melynek lemezei egymassal also részle-
tiilkben osszen@nek. Ezen hashartya kettézet iirege a bursa omentalis,
amely jobboldalt a foramen Winsowi 1itjan a hasiireggel kozlekedik.
‘A bursa omentalis hatulsé falat alkoté hashartya kettozetben van a
pancreas, mely a parietalis peritoneum hatsé falaval, lejjebb pedig
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74/A. é4bra. A hasiireg fels6 részének sagittlis metszete, a bursa omentalis
iiregének és a nagy cseplesz fejlodésének feltiintetésével.

(A) A mesogastrium post.-b6l fejlédé nagycseplesz fejlédése, B) A nagycseplesz
egy részének oOsszetapaddsa a mesocolon transv.-al.)

v. cava inf. aorta art. gastrica sin

| ren sin

ren dext -

gl
suprarenalis
cavum |
1 o "
pleurae i
f — gustrolicnule
/ art. gastro
lig. hepato ~~ epiploica sin.
duodenale
curvatura minor
choledochus

v. portae —

art. hepatica

bursa omentalis ik Ncavum peritonei

74/B. 4bra. A hasiireg hardntmetszete.
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— miutan a colon transversum végleges elhelyezkedést nyer — 4 meso-
¢olon transversummal masodlagosan Gsszenott. (72, abra.)

Az eliils6 hasfal, a rekesz és a bélesé kozott feszitl ki a meso-
gastrium ventrale, amelynek lemezei kozott fejlédik ki a maj.
A gyomor forgasival természetesen ez is valtozist szenved elhelyez-
kedési sikjaban, alsé curvatura minoron tapadé részével kissé hasi
iranyban emelkedik. A mesogastrium ventralénak -a kis gorbiilet,
a duodenum, valamint a maj alsé felszine és a rekesz kozott ki-

lobus sin. hepatis lig. hepatoduodenale

vesica lellea R lig. hepatogastricum részlet

lobus \
dexter hepalis

omor fels6 csonkja
S Y i

~
art. hepatica
re

ductus

choledochus — __ art. lienalis

e dixter ="}

colon ascendens

A bursa omentalis hdtso lala

llexura duodenojejunalis
colon fransversum és a
mesocolon transv. dimetszve

75. dabra. A bursa omentalis iirege.

fesziilé részét lig. hepatogastricumnak (omentum minus) és hepa-
toduodenale-nak nevezziik. (73. abra.)

Bursa omentalis mellst falat képezik a kis eseplesz, a gyomor
hatso felszine és lig. gastrocolicum = (hashartya kettozet, amely
a nagy gorbiilet és harantremese kozét fesziil ki s a mesogastrium
posteriumbél lesz azaltal, hogy ennek két lemeze a colon transver-
summal osszend és lefelé, mint omentum majus folytatodik). A hatsé
és also falat képezi a mesenterium posteriusbol keletkezs hashartya
kettozet, amely késobb a fali hashartyaval és mesocolon transver-
summal né ossze. Ezen hashartya kettézet mogott talaljuk a tripus
Hallerit (a coeliacat és agait az art. hepaticat, lienalist és
eastrica sinistrat). A foramen Winslo wit el6l a lig. hepatoduode-
nale, fent a lobus caudatus, hatrafelé az itt rovid darabon has-
hartyaval fedett v. cava inf., lent pedig a duodenum felsé része
hatarolja. A bursa omentalis iirege a foramen epiploicum Winslowi
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utjan kozlekedik a hasiireggel. Urege kiterjed baloldalt a lépig
és flexura coli sinistraig, lefelé a colon transversumig, felfelé a maj
Spiegel karéjaig. (74. és 75. abra.)

A mesogastrium anterius alsé fele eltlinik tugy, hogy csak
a gyomor duodenum részén marad meg. A mesogastrium posteriusba
az aortabol 3 értorzs nyomul be, az art. coeliaca, mesenterica supe-
rior és inferior; ezaltal ez harom részletre tagozodik. Elsé részlete.
amelyben a coeliaca fut az oesophagus hasi részét, a gyomrot és
duodenumot latja el. A mesenterium posterius kozépsd részlete,
melyben az art. mesenterica sup. fut az ugynevezett koldokkacsot
(vékonybél, vakbél, colon), mig az alsé részlete (benne a mesen-
terica inferiorral) a végbelet latja el bélfodorral (mesocoecum,
mesocolon stb.) (72. és 73. abra.)

ylorus _. curvatiira minor -,
P ~ L i i ~__ tuber omentale
~ h}

= 4 Loeardin -~ e oo

4
"~ colon transversum _.----" R

76. és 77. dbra, A gyomornak a szomszédos szervekhez vald viszonya
eliil- és hdtulnézetben.
(Az anatémiai intézet His f. gipszontvénye utin.)

A teljesen kifejlodott kozepesen telt gyomornal a cardia-pylorus
vonala fentrél-hatulrél jobbra elorefelé huzodik. A gvomor hossz-
tengelye balrol lefelé kiindulé spiralis vonalat mutat (Luschka).

A cardia a X.-ik hatesigolya baloldalanak magassiagaban van,
amely megfelel a bal VIL-ik bordaporcogé szegyesonttal valo izesii-
16sét61 3 em.-re balra 1évé pontjanak. A pylorus az elsé agvék-
esigolya magassagaban van s 3 em.-re jobbra a kozépvonaltél a maj
lobus quadratusaval érintkezik. A gyomorfundus a rekesz boltosu-
lataban fekszik, kissé hatra és lateralisan attol a helyt6l, ahol a reke-
szen a sziv nyugszik (Corning). A gyvomor kis gorbiilletén tapad
a lig. hepatogastricum. Az antrum és pylorus felett a kis csepleszen
keresztill a pancreas tuber omentale-ja tapinthato, felette a tripus
Halleri. (Lasd 50., 76. és 77. abrat.)

A gyomor eliils6 felszinének egy része kozvetlen a hasfallal
érintkezik és ezaltal ez a teriillet kopogtathatova valik. Fzen terii-
letet A bbé f. haromszognek nevezziik, melynek hatarai jobbrél a bal
méajlebeny alsé széle, balrél a bordaiv, alulr6l a nagy gorbiilet.
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A nagy gorbiilettél a colon transversumig a lig. gastrocolicum
fesziil ki. ‘

A gyomor alakja él6ben igen valtozo, annak magyrészt teltségi
allapotatol fiiges. Rontgen vizsgalatok alapjan altalaban két alakot
szoktunk megkiilonboztetni: egyik tgynevezett bikaszarv-alakd gyo-
mor (Holzknecht), felfelé hajlott lefelé sziikiilo tolesérhez
hasonl6, masik az 1. n. horog alaki gyomor (Rieder), amely
csaknem fiiggoleges elhelyezkedésii. A gyomor alakjat voltaképen
a teltségi allapota, élettani tevékenysége (osszehuizédasa) és a szom-
szédos szervek nyomaésa szabja meg. A gyomor mozgékonysagat
viszont kevés rogzitettségével magyarazhatjuk. A gyomor rogzité-
sére szolgalnak a lig. hepatoduodenale és hepatogastricum, amely
azaltal, hogy a maj hashartya kettozeteivel (lig. falciforne és coro-
narium) a rekeszhez rogzitodik, bizonyos fixatiét nyujt a gyomor-
nak is.

A cardia az oesophagussal valo Osszekdttetése révén a rekesz-
hez rogziil. A pylorus pedig az elébb emlitett lig. hepatoduodenale,
valamint a duodenum fixaltsaga kovetkeztében nagyfoku rogzitett-
séget kap. Ennek dacara a gyomor teltsége szerint a pylorus is
6—7 cm.-es kitérést tehet meg jobbra a kozépvonaltél (Corning).

A gyomor eliilsé falanak felsé részét a maj fedi, lobus quadra-
tusaval a pylorussal érintkezve. Az epeholyag fundusa a pylorus
nagy gorbiilet feloli részével és duodenummal jut vonatkozasba.
A cardiat ugyancsak a maj bal lebenye fedi, a gyomor fundusa
pedig a lép facies gastricajaval érintkezik, mig a nagy gorbiilet
csaknem teljes hosszaban a colon transversummal. A gyomor
mogotti szervek, melyek a gyomorral vonatkozisban vannak, mind
a bursa omentalis hatsé lemezével vannak fedve. A gyomor fundu-
sanak hatsé felszine amint lattuk a léppel érintkezik. A gyomor
hatsé fala mogott van a pancreas teste és farka, tuber omentaléja
a kis gorbiilet folé ér. A pancreas mogiil jon az art. és v. linealis
a léphez. A gyomor cardia fel6li kis gorbiileti részlete a panecreas
tuber omentaléjatél balra a mellékvesével, valamint a. bal -vese felsd
pélusaval is érintkezik. A kis gorbiilet feletti részt nevezziik regio
coeliaca Lus ¢ hk anak. A gvomor tajanatomiai helyzetét és szomszé-
dos szervekkel valé viszonyat sebészi szempontbél ismerniink kell.
Kerek gyomorfekély és rak is leggyvakrabban (60—80%) a pyloruson
fordul elé. Fekély gyakorisaga szempontjabol a pylorus utan a kis
gorbiilet (az 1. n. ,Magenstrasse”), majd a cardia és fundus kovet-
kezik. Hatsé falon gyakoribb mint az eliils§ falon. Az art. lienalis-
bol arrézios vérzést okozhat hatrafelé valé uleus perforatié, hasonls-
képen rakos Osszendvés is, ami elvérzéshez vezethet. Carcinomak
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20%-a a kis gorbiileten, 10%-a a cardian fordul el6. Rendesen fel-
felé sziiri be a kis gorbiiletet, ritkabban terjed lefelé a pyloruson
til. Fontos tudni sebészi szempontbol a regionalis nyirokesomok
elhelyezkedését earcinomas attétek miatt.

A gyomor érelldtdsat az art. coeliacabdl, illetve ennek agaibol
kapja. Az art. coeliaca a hasi aortanak a hasnyalmirigy tuber
omentaléja és a hiatus aorticus kozott levé darabjabol ered. Az art.
coeliacabol ered az art. gastrica sinistra, melyet a bursa omentalis
hatsé fala fed, adja a rami gastrici breveseket. Egyik a pancreas
farkanal futé véngiig a gyomor nagy gorbiiletéhez halado art. gas-
troepiploica sinistra, mely az art. hepaticabol jové art. gastroepi-
ploica dextraval anastomosal. A szintén coeliacabol eredd art. hepa-
tica art. gastroduodenalisra és hepatica propriara oszlik. Ez utébbi
adja a lig. hepatoduodenaleba valé bemenete elott az art. gastrica
dextrat, mely a kis gorbiilet pylorus feldli részét latja el. Az elébbi
ag a pylorus és panecreasfej mogott befelé fut, adja az art. gastro-
epiploica dextrat a gyomor nagy gorbiiletéhez, mely a nagy csepleszt
is ellatja, valamint az art. panecreaticoduodenalis sup.-t. (78. és
79. abra.)

A verbereket hasonnevii gyiijtéerek kisérik. A v. gastroepi-
ploica baloldalt a v. lienalisba, jobboldalt a v. mesenterica supe-
riorba 6mlik, melybdl a v. portae szed6dik Gssze a pancreas feje
mogott. A kis gorbiilet mentén haladé v. coronaria sinistra anasto-
mosal az oesophagus vénaival, mely utjan a v. azygossal jutnak
osszekottetésbe.

A gyomor regionalis nyirokereit és nyirokesoméit harom cso-
portba sorolhatjuk. Az elsé esoportba tartoznak azon nyirokerek,
melyek a kis gorbiilet nyirokereit gyiijtik dssze a lymphoglandulae
gastricae superiores kozbeiktatasaval, a cardiahoz tartva az art.
gastrica sinistraval futnak s a lymphoglandulae coeliacaebe tor-
kolnak. Az ezekb6l eredd agak a ductus thoracicusba omlenek.
Innen magyarazhaté a carcinomas attét a Mohrenheim arokban.
(80. abra.) A myirokesomék masik csoportjat, amely a fundus cur-
vatura major fel6li rész nyirokereit gyiijtik ossze a lig. gastrolienale
mentén haladnak a 1ép hilusdhoz s a lymphoglandulac lienalesbe
omlenek, innen folytatédnak az art. lienalis mentén a lymphogl.
coeliacae felé. A harmadik ecsoportba sorolhatjuk azon nyirokere-
ket és nyirokesomokat, melyek a nagy gorbiilet pyloricas részérol
a gyomor elsé és hatsé falardl szedédnek a lymphogl. gastricae
inf.-be, majd az art. gastroepiploica dextra mentén az art. hepatics-
hoz esatlakozva omlenek a regio coeliaca Luschkaban a lymphogl.-ae
coeliacaebe.
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78. dbra. A gyomor vérelldtasa.
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79. dbra. A gyomor hatsé felszinének és a lépnek verbérellatdsa.






97

A gyomor sympathicus, valamint parasympathicus rostjait
a plexus gastricus ant. és plexus gastricus post.-bol kapja. A plexus
gastricus anterior (a pl. hepaticush6l) parasympathicus rostjait
a bal vagusbol kapja, amely a nyeléeso eliils6 baloldalarél a gyo-
mor eliilsé felszinére keriill. A jobboldali vagus a nyel6esd hatso
jobboldalardl a plexus gastricus posteriorhoz (plexus coeliacushoz).

A két gyomorfonat sympathicus rostjait (masodrendfi zsigeri
fonat) a ganglion coeliacumbél (elsérendii zsigeri fonat) kapja.

cardia

Igll. coeli
gll. coeliacae \ Igll. lienales

art. coeliaca

art. lienalis
art. hepatica

art gastroduodenalis

pylorus art. gastroepipl. sin.

art. gastrica dext.

igll. gustricae inf.
art. gastroepiploica dextra

80. abra. A gyomor nyirokerei.

Fzek a rostok a kis esepleszben ¢satlakoznak a vagus rostokhoz.
A ganglion coeliacum az art. coeliaca alatt talalhaté, meiy a hasi
aortan a VI—XIL hati dicbbl eredd splanchnicus major és minor-
b6l és minimush6l kapja rostjai A _gyomor a ggl. coeliacumbol kapja
a plexus muscularis Meissnerit és plexus submucosus Auerbachi-t,
amelyek kiilonleges ingerek (adaequat) felvételére képesitik.

Az Atmenetet a gyomorbol a duodenumba a suleus pyloricus
S a';;'gyomor kiilsé falan 1évé v. gastroepiploica dextraba szajadzé
a pylorus hossztengelyére harantul futé v. pylorica Mayo jelzi
(Moynihan szerint ez kissé balra fut a pylorustél lefelé, vala-
mint felfelé is egy vele anastomosalé kis ag). A duodenum pars
horisontalisat Lu s ¢ h k a antrum duodenalénak, a radiolégusok bul-
busnak nevezik.

A duodenum alakja is meglehetés sok valtozatot alkot, rovi-
den kovetkezokben foglalhatjuk ossze. Az esetek egy részében,
amint az Fromont vazlatabol kitinik a duodenum (patké alaki)
U-alakt, nyitott szaraval balra néz. Ez a leggyakoribb alak. Ezen
alaknal kb. 2—4 em. hosszi a pars horizontalis superior, mely
a pylorus iranyat koveti s az 1. agyékesigolya testétél jobbra kez-

7
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d6dik, majd csaknem derékszogben atmegy a II—IIl. agyékesigolya
magassagaban elhelyezkédd pars descendensbe, mely aztan a IIL.
4. ecsigolya magassagaban a gerincoszlopot keresztezi s a pars
horizontalis inferiorba folytatodik. A pars inferior, mielétt a II. a.
csigolya magassagaban a flexura duodenojejunalist elérné, kissé
kranialis iranyba tér, ezt a darabjat pars asc.-nek hivjuk. (81. abra.)
A pars sup.-ja a gyomor teltsége szerint — amint az Rtg. péppel
val6 feltoltéssel atvilagitva jol lathaté — frontalis (iires gyomor),
illetve sagittalis helyzetfivé valik. Maskor a balra nyitott U alsé
szara Kissé kranialis iranyba nyomott, mialtal egy nem teijes
U alak jon létre.

A kovetkezd gyakorisag szerint el6fordulo alak, a duodenum
koralakja, ennél a duodenum igen hegyes szighen megy at a jeju-

ventr.,

ventr.

81. dbra. A duodenum kiilonféle alakia Fromont szerint.

numba. A kovetkezé mar igen ritkan el6fordulé alakot legjobban
O bettihoz hasonlithatjuk. Ennél a pars inferior teljesen hianyzik,
ezaltal a pars descendens egyenesen a pars ascendensbe megy at.
A legritkabban eléfordulé valtozat, amikor hianyzik a pars descen-
dens tigy, hogy a duodenum csak egy felsd és egy also szarbol all.
A kacs gorbiilete jobbra a gerincoszloptol messze kiesik, mig a flexura
duodenojejunalis a pylorus magassagaban van kb. az elsé agyék-
esigolyanal. Clermont leirja a mormalis U-alaknak megfordi-
tottjat. Bzen anatémiai anomalidk mellett gyakran talaljuk mélyeb-
ben elhelyezkedve a duodenumot, éltalanos ptosissal kapesolatban.
A duodenum fixaltsagat (kivéve a pars superiort) annak koszonheti,
hogy a fejlédés folyaman mesoduodenumaval a fali hashartyahoz
kitapadva retroperitonealissa valik s ezaltal a hatsé hasfalhoz rog-
zitédik, majd megerdsitést kap azaltal, hogy a mesocolon trans-
versum letapadasa a pancreasra, majd a duodenum pars descenden-
sére is folytatodik s azt pars supra- és inframesocolicusra osztja.
Azonkiviil bizonyos fixaltsagot kap azaltal is, hogy a pancreas feje
a duodenum konkav ivébe illeszkedve vele kotOszovet utjan oOssze-
tapad. A pars inferiorja el6tt elhalado art. és v. mesenterica sup.
is hozzajarul a rogzitéshez.
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Braune szerint a pars descendens a colon ase. teltsége ese-
tén a kozépvonal felé kis kitérést vézezhet. A felsd rész a gyomor
teltsége szerint valtoztatja helyzetét transversalis, illetve sagittalis
iranyban. Ezen mozgas lehetosége azért van meg, mert ezen a dara-
bon a mesoduodenuma nem tapadt le a fali hasfalhoz, hanem
a mesogastriummal (post.) a gyvomor forgasa utan a fejlodés folya-
man nagycseplesszé lett. Felfelé a lig. hepatoduodenale (meso-
gastrium ant.-bol fejlodik) rogziti bizonyos fokig a pars superiort.

v. cava inf. a mesocolon tapaddsvonala

art. pancreatico = . pnrlk
duodenalis sup. :

/an. hepatica

flex. duodenojejun.

mesocolon
transversum

colon transversum v. cava inf.

art. és v.
art. pancreaticoduodenalis ini.  mesenterica sup.

82. 4bra. A duodenumnak a szomszédos szervekhez vald viszonya eliilnézetben.
(A bpesti egyetem anatémiai int.-nek His féle gipszontvénye utén.)

Sebészi szempontbol ismerniink kell a duodenumnak a szom-
szédos szervekhez valé viszonyat, ami kiilonosen akkor fontos, ami-
kor Kocher szerint a duodenum mobilisatiojat végezzitk a retro-
duodenalis choledochotomia elvégzésére. A duodenum a kovetkezd
szervekkel jut vonatkozasba. Amint lattuk a pars horizontalis
superior az els§ agyékesigolya magassagaban, az elott fekszik, eld-
felé és felfelé érintkezik a maj lobus quadratusdnak impressio
duodenalisaval, keresztezi az art. hepatica jobb agat és a d. hepa-
ticust. A pars descendensbe valé Atmeneténél az epehdlyag nyaka-
val érintkezik. Ezért van az, hogyha ké az epehélyag falat usuralja,
a duodenumba perforalhat. (82. abra.) Hatul az art. gastroepiploica
dextraval, a choledochussal (mely itt egyesiil a ductus pancreaticus-
sal) és v. portaeval érintkezik, (mely itt szedédik ossze a v. lienalis-
b6l és v. mesenterica superiorbdl), medidlisan a hasnyalmirigy -és
colon transversummal. A pars descendens a II—III. agyékesigolya
jobb szélének megfeleléen fut le. Baloldali homorulataba a pancreas
feje illeszkedik bele. Lateralisan és hatrafelé a jobb vesével, esetleg
az ureter kezdeti részével és mogotte a vasa renalidkkal jut vonat-
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kozasba, jobbrol a colon asc.-el érintkezik. Eliilsé felszinén a meso-
colon transversum tapadasi vonala keresztezi, érintkezve a harant
remesével.

A pancreas feje és duodenum elitllsé széle altal alkotott szog-
letben fut az art. pancreaticoduodenalis sup. (r. desc. art. hepaticae-
bol) anastomosalva az art. pancreaticoduodenalis inf.-al (a mesente-
rica sup.-bél). (83. abra.) \

A pars (horisontalis) inferior keresztezi a gerincoszlopot a III.

art. és v. v. portae

mesent. sup.

\ art. coeliaca

ductus choledochus

art. és v.
lienalis

]~ caput pancreatis

pars desc. duodeni
v. cava inl.

83. abra. A duodenumnak a szomszédos szervekhez vald viszonya hatulnézetben.
(Az egyetem anatomiai intézetének His f. gipszdntvénye utan.)

agyékesigolya magassagaban, majd mint ramus ase. felmegy a I1. 4.
csigolyaig a gerincoszloptol és aorta abdominalisté] balra.

A hasi aortabol eredd art. mesenterica sup. és a v. portaeba
omlé v. mesenterica sup. a radix mesenteriiben futnak. A pancreas
mogott aorta abd.-t6l jobbra futé v. vasa mesenterica sup.-okkal
hegyes szoget alkotva veszik kozre a duodenum pars inf.-jat. A vasa
mesenterica sup.-ok a duodenum alsé részének eliils6 felszinén
impressiot okoznak (Merkel). A duodenum pars inferiorja tehat
az emlitett ereken kiviil felfelé a hasnyalmirigy fejének also szélé-
vel, lefelé a vékony belekkel érintkezik. A felszallé része el6l a
gyomorral, a radix mesenteriivel, hatul a bal veseerekkel, bal also
széle, ureter, art. colica sin. és v. mesenterica inf.-al jut vonatkozasba.
Sebészi szempontbol a duodenum alsé részének felkeresésénél ismer-
niink kell a mesocolon transversumban 1évo erek lefutdsanak viszo-
nyat a duodenumhoz.

Ezen erek lefutasaban kétféle valtozatot kiillomboztetiimk meg:
a) az art. mesenterica sup.-b6l eredé a. colica media a duodenum
pars (horisontalis) inferiorja alatt eredve, hegyes szogletben feltelé
fut és eredése utan keresztezi a duodenumot. Az art. colica dextra
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alatta ered, tole valamivel lejebb, majd koralakban - anastomosald
agat ad a colica medidhoz,

b) Az art. mesenterica sup. az art. colica mediat azonnal a
pancreas alol valé elébukkanasa utin adja s csaknem derékszoget
alkot vele. Kozvetlen ez alatt ered beldle az art. colica dextra ngy,
hogy ez a mesenterica sup.-al lefelé hegyes szoget alkotva fut lefelé,
a duodenumot keresztezi, majd tojasalakban anastomosalé agat ad
az art. colica medidhoz (Sehumacher).

A duodenum vérelldtdsq a pancreassal all szoros oOsszefiiggés-
ben. Az art. coeliacab6] ered az art. hepaticanak lefelé mend aga
az art. gastroduodenalis, mely a pylorus mogott és pancreas feje
kozott huzodik lefelé s art. pancreaticoduodenalis sup.-ra és art.
gastroepiploica dextrara oszlik. (100. abra.)

Az art. pancreaticoduodenalis sup. a duodenum és pancreas
fej kozotti hasadékban fut lefelé s anastomosal az art. pancreatico-
duodenalis inferiorral, mely az art. mesenterica sup.-bol ered a duo-
denum konkavitiasidhoz. A duodenum pars sup.-jénak teljesen kiilon
érellatasa van az art. supraduodenalis (Wilkie) tutjan, amely
magasan ered az art. gastroduodenalish6l vagy gyakran az art.
hepaticabél (j. vagy bal agabdl) ritkan az art. cysticabol

(Wilkie jelentés szerepet tulajdonit a ulcus duodeni patho-
genesisében azon ténynek, hogy a duonenum felsé része gyengébb
vérellatasu.)

A duodenum nyirokerei az eliilsé és hats6 oldalrél a lympho-
glaild. pancreaticoduodenalishoz mennek, ahonnan a nyirok a
lymphogl. pancreaticae sup.-hez, innen pedig a regio coeliaca
nyirokrendszeréhez keriil.

Ttt foglalom ossze a flexura duodenojejunalis tajanatéomiai
vonatkozasait, melynek jelentésége sebészi szempontbol gyomorbél
anastomoésisndl és Treitzféle sérv kialakulasdnal van. A flexura
duodenojejunalisnak nevezziik a duodenum felszallo aganak a kez-
deti vékonybélbe valé atmenetét. A flexura a II. agyékesigolya bal
széle magassagiban van, innen indul ki a radix mesenteriinek
a tapadasi vonala is a jobb esipOtanyérig, mely vonal a duodenum
als6 részét osztia ezy nagyobb jobb és egy kisebb bal részre. A flexu-
ranal, ahol a fali hashartya atmegy a zsigeri hashartyaba, egy tasak
képzodik: a recessus duodenojejunalis. Az athajlas két reddt képez,
ezek hataroljak a recessust: a plica duodenojejunalis inf. és a-sup.,
melyben a colon descendens feldl a v. mesenterica inf. fut. (48. 4bra.)

(A felsd v. mesenterica inf.-t magiba foglald reddt nevezik csak
plica duodenojejunalisnak is, mely a flexuratél felielé convex ivben hiiz6-
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dik a colon desc. felé. A duodenum felhdgd szdratoél balra nézd komnka-
vitdssal hitiz6d6 vékony hashdrtyared6t, melyet plica duodenojejunalis
inf-nak nevezink (Corning), hiviuk plica duodenomesocolicinak is.
(Tandler).)

A flexura rogzitését még a hashartyan kiviil a m. suspensorius
duodeni Treitzi is végzi, amely a rekesz bal szarabéol indul ki, a
duodenum hosszizomzatira terjed ra s a flexuraig lejon. (Treitz).

A recessus lathatova valik, ha a colon transversumot felhajtva

a cseplesz felcsapva __

_.colon

mesocolon transversum

transversum

radix
mesenterii

— — flexura

coecum -~

84. abra. A flexura duodenojejunalis.

a kezdeti jejunum kacsot jobbra eltartjuk. Jelentésége ezen tasak-
nak, hogyha ebbe valamelyik vékonybélkacs beszorul i, n. retro-
peritonealis sérv (Treitzféle) keletkezik. Kozvetlen a jejunum
kezdetétél a mesocolon hashartya lemezéhez vezet a lig. suspensorium
Treitzi, melynek kifejlettsége egyénenként kiilonbozé foki.

Gastrostomia végzese Witzel szerint.

Gyomorsipoly készitésénél arra kell torekedniink, hogy tartés
legyen és a folyadék mne csurogjon vissza. Fzen célnak legjobban
megfelel a Witzel-féle ferde sipoly. (85. 4bra.)

Gastrostomidt lokalanaesthesidban a hasfal rhombusban vald réte-
ges koriilfecskendezésével végezziik, az elézbleg morphin-atropin inj.-val
kébitott betegen.
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Behatolas a bal egyenes hasizmon keresztiil transrectalisan
a bordaivtél 8—10 cm.-es fiiggoleges metszéssel. A hasiireg megnyi-
tasa utan a beteggel mély lélegzetet vétetve a gyomrot két ujjal vagy
anatéomias csipesszel elohizzuk, Mindig meg kell gy6z6dniink arrol,
hogy a pylorus atjarhaté-e, mert kiilonben jejunostomiat kell vézez-
niink. A gyomor elilsé falan kivalasztjuk a sipoly képzésére alkal-

85. abra. A gyomorsipoly készitése Witzel szerint.
(Kirschner abrajanak felhaszndlasdval.)

mas érmentes teriiletet, mely lehetdleg a seb alatt legyen, hogy a gyo-
mor meg ne torjon. Ezt a teriiletet elobb extraperitonealissd tesz-
sziik azaltal, hogy rhombus alakban csomds selyemoltésekkel kivarr-
juk a fali hashartyahoz és a hats6 rectus hiivelyhez. Majd az igy
extraperitonealissa tett gyomor részletre (kozepére) rafektetiink
feliilrél lefelé egy Nelaton kathetert (kb. 20-t) és felette esomos
Lembert wvarrattal a gyomorfalbél csatornat képeziink. A csa-
torna als6 pontjan két horgas csipesszel felemelt gyomorba bemet-
sziink és a katheter végét a gyemorba bedugjuk, iigyelve arra, hogy
a nyalkahartya is at legven metszve, nehogy a kathetert a gyomor
rétegei kozé erdszakoljuk, ezutan az elkezdett csatornat esomos 5lté-
sekkel folytatva a gvomor nyilasat fedjiik. A hasfalat felette zar-
juk. Az elbzetes extraperitonedlissi tétel a gyomor tartalom kiom-
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lésének elkeriilését célozza. Hatranya, hogy a gyomor kihuzéasaval
megtorést szenvedhet, vagy tul kiesiny vagy nagy a sipolykészitésre
a kivarrt teriilet. Ezért Schmieden g kathetert a cardia iranyaba
fekteti T4 a gyomor eliilsg falara és a gyomorfal kivarrasat a sipoly
készitése utan végzi. Ennek elénye abban rejlik, hogy igy a gyomor
megtoretést nem szenvedhet a kivarrassal, a sipoly kezdete a has
seb ala keriil kozvetlen és a gyomortartalom visszaomlése kevésbhbé
kovetkezik be.

Kader-féle gyomor sipoly.

Kader szerint a gyomorsipoly tgy késziil, hogy kis nyilast
készitiink a gyomron és ebbe a nyilasba 20—22-es Nelaton cathe-
tert helyeziink be, melyet egy oltéssel rogzitiimk a gyomor nyalka-
hartyajahoz és muscularisihoz, majd két oldalt Lembert varra-
tokkal betiiremitjiitk a gyomor iirege felé. Vannak akik két dohany-
zacsk varrattal képezik a fliggéleges gyomorcsatornit (Stamm,
Lucke, Senn, Hochenegg).

A Kader sipoly eldnye, hogy zsugorodott gyomron igen kony-
nyen és egyszerien keresztiilviheto

Gastroenteroanastomosis retrocolica posierior alatt értjik a
gyvomor hatso fala és a legfelsé jejunum kacs kozotti osszekottetést,
melyet a colon transversum mogott a mesocolon transversum atmet-
szésével létesitiink. A miitétet réteges fali érzéstelenitésben is végez-
hetjiik.

Kivitele roviden a kovetkez6: ¥els§ median laparotémiaval
behatolunk, majd a colon transversumot bal keziinkkel felfelé hajtva
kiteritjiik. Jobb keziinkkel a gerincoszlop bal oldalanal a mesocolon
transversum mentén megtalaljuk a felsé jejunum kacsot, melyet
a mesocolon transversumtol az elsé kaesra hiiz6d6 - athajlasi redd
a lig. suspensorium Treitzi jelez. (86. dbra.) 2%

g 8 Tr "reitzféle szalagot, ha nagyobb fejlettségii a bélrél leva-
lasmtJuk maJd a jejunum kacshol 810 cm.-es darabot bélfogiéba
fogunk, tigyhogy az eszkoz nyele lefelé, cstiesa- felfelé néz. Bal
keziinkkel atfogjuk a colon transversumot és a gyomrot ugy, hogy
a hiivelykujjunk a harant remese ald, a tobbi ujjunk tenyeriinkkel
pedig a gyomor eliills¢ falara keriiljon, ekkor keziinket harant ten-
gely koriil atforgatjuk gy, hogy ujjainkkal a gyomrot a_mesoco-
lonon keresztiil el6boltositjuk. Az igy Kifeszitett mesocolon trans-
versumban lathatova valik az arLcohca media és sinistra kozti
arkad, melynek megkimélésével a mesoeolon - lomezét —atmetsziik
a colon transversumra derékszogben 8—10 em. hossziisagban, eziltal
a bursa omentalis megnyilik. izen hasadékon keresztiill a gyomor
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lehetoleg pylorushoz kozeli részletét elohuzzuk és a nagygorbiilethez
kozel (a gyomor legmélyebb pontja) érmentes teriileten a hatso
falab6l 8—10 cm.-es darabot gyomorfogéba a gyomor tengelyével,
illetve magy gorbiiletével parhtizamosan befogjuk 1gy, hogy az esz
koz nyele a gyomor pylorikus része felé keriilion. Bzutan a bélfogot
az 6ramutatoval egyezd iranyba forditva — kozéjik isolaléo csikot
téve — a gyomor- és bélfogét egymas mellé helyezziik tgy, hogy
a nyeliikk a beteg jobb keze felé legyen.

86. abra. A gastroenteroanastomosis retrocolica posterior egyes mozzanatai.

Ha az anastomosist isoperistalticusan készitjiik akaratlanul is
kissé megtorik a flexura s igy a duodenum tartalom felgyiilhet.
E miatt- W, M ay o az anastomosist 2 gyomor hossztengelyére merd-
legesen késziti, hogy a flexura megtoretést ne szenvedjen. Ilyenkor
a gyomor hatsé falanak nagy gorbiilethez kozeli 8—10 cm.-es darab-
jat a gyomor tengelyére merdlegesen (vertikalisan) fogjuk be gy,
hogy az eszkiéz nyele a nagy gorbiilet felé keriiljon. A bélfogot ea
esetben az 6ramutatéval ellentétes iranyba forditva helyezziik a gyo-
morfogd mellé igy, hogy nyeliik egy iranyba legyen.

Tovafuto serosavarrattal (Lembert) a gvomor és bél serosajat
osszevarrjuk kb. 8 em. hosszisiagban a fonal végére csomot 1éve,
hogy meg ne lazuljon. A gyomor lumenének megnyitasa el6tt a se-
rosa atmetszése utan a gyomor ereit lefogjuk, majd a varrattol
1/, em.-re megnyitjuk a bél lumenét. Ezutan az oOsszes rétegeken
athalado catgut tovafuté varratot helyeziink az elébbi varratsor
folé, majd ugyanezzel a fonallal tovabb folytatjuk az 6ltést a masik
falon elére, mialtal az anastomésis teljessé valik. A varrast befe-
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jezve fonalunkat a kezddé fonallal osszecsomozzuk. A nyalkahartya
kitiiremkedését a Schmieden varrattal keriilhetjiik el. Kzutan
a serosomuscularis varratsor f6lé a hatsé serosavarratsornal abba-
hagyott fonallal elore folytatjuk a kiillsd seroserosus réteget is
a varrat kezdetéig, hol a kezd6fonallal 6sszecsomozzuk. Bak ay
az eliils6 serosomuscularis varratot tgy folytatja, hogy a bélbe
beliilrol kifelé, a gyomorba-pedig kiviilr6él befelé, a iumen felé oltve
viszi a tovafuté varratsort, igy a serosa feliilet jobban Osszefekszik.
A gyomrot az anastomosis elkészitése utan a mesocolon nyilasan
visszahelyezziik, majd a gyomorhoz az anastomosishoz kozel a meso-
colon nyilasanak szélét kitoltjiik, hogy vékonybél részlet ne esiisszék
a bursa omentalisba.

Minden esetben amikor gastroenteroanastomosist kell végez-
niink, a hatsé anastomosist valasszuk. Ezen oOsszekottetésnél sokkal
hosszabb kivitelti és komplikaciokkal tarkitottabb mod az eliilsd
gyomor bél osszekottetés, melyet esak akkor végziink, ha a gyomor
hatso falanak beszlirédése miatt az elébbi nem viheté keresztiil.
A (“’EA aﬂtecolwa antercor menete roviden a kovetkezd: A flexura
felkereéese utan ettél 40 em.-re fekvé bélkacsot fogjuk be tengelyé-
vel parhuzamosan puha bélfogoba és a cseplesz és colon transversum
el6tt, a gyomor hossztengelyével parhuzamosan gyomorfogéval be-
fogott gyomorrészlethez helyezziik ugy, hogy az ordlis része a bél-
fogoba fogott jejunum részletnek a beteg baloldala felé, az aboralis
részlete pedig jobboldala felé nézzen. A fentebb emlitett maédon
osszekottetést létesitiink a gyomor bél kozott, majd 0. n. eirculus
vitiosus elkeriilésére és az elvezeté kaes sarkantytszeri megtireté-
sének elkeriilésére a gyomor-bél nyilastol kb. 15 em.-re Braun sze-
rint az oda és elvezetdkacs kozott osszekottetést létesitiink. ‘

A quorus resectidjgmak menetét a kovetkezOkben foglaljuk
ossze. Isolaljuk (skeletlzaljuk) a resecaland6 gyomorduodenum rész-
letet. Az isolalast a 11& gastrocolicum atmetszésével kezdjiik, meg-
kozelitéleg a nagygorbiilet kozepen ahol az emlitett szalag kissé
lazabb. Igy bejutva a bursa omentalisba a cardia felé haladunk
a skeletizalassal, lekotve az art. gastroepiploica sin.-t, majd felfelé
még a gyomorhoz kozel tartva a gyomorba futé kisebb art.-kat addig
ameddig a resectiot terveztiik.

Ezutan ha duodenum felé haladunk elérjitk az art. gastroe-
piploica dextrat, melyet lekotiink, majd lefelé haladva vigyaznunk
kell, nehogy a mesocolonban futé art. colica media és sinistra anas-
tomosisat (arcus Riolani) megsértsik. A duodenumig jutva
vigyazni kell az art. pancreaticoduodenalisra, amely a pancreason
keresztiil a duodenum mogott fut. Ezt legjobban tigy keriilhetjiik el,
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ha Clairmont szerint a duodenum (pars sup.-nak) alsé eliilsd
szélén élesen a hashartyat bemetsziik, majd innen tompan megyiink
a pancreas felé.. Ezutan a gyomrot felmelve tompan levalasztjuk
a gyomor-duodenum hatsé falanak laza Osszetapadasat, vigyazva
a pancreasfo esetlezes accessorius vezetékére. Ezek utan a kisgorbii-
leti rész isolalasa kovetkezik, melyet ugy kezdiink, hogy a kis csep-
lesz vékonyabb részén (kizepén) rést vagunk, majd hiivelyk és muta-
téujjunk tapintasaval haladunk lefelé, amig a lig. hepatoduodenale
. v ——

87. gipra. A gyomoréke]etizélésa re- 88. 4bra. Anastomosis készitése
SeCththZ, majd a duodenum bevar- a skeletizdlt gyomron.
rasa Petz-iéle varrogéppel.

vastagabb koteg alakjaban érezhetévé mem vdlik, mikozben az art.
gastrica dextrat lekotjiik. Ugyanesak jol tapinthaté a gyomor atme-
denum kezdetérdl jo tajékozédast nyujt. Vigyaznunk kell a .duode-
num mogott hizodé art. gastroeduodenalis-és. pancreaticoduodenalis
sup.-ra. Majd a cardia felé haladva lekotjilk az art. gastrica sin.
kisgorbiilethez mend Aagait, esaknem a végzendd resectid magass
sagaig. Miutan igy isolaljuk a kiirtandé pylorus részletet a duode-
numra bélzizot, a gyvomorra gyomorziizot téve a ketté kozott atvag-
juk. A duodenumot ha nazyobb osszendvések nincsenek, mindjart
a Retz-féle-gyomor-varrogéppel, vagy ha ezzel nem fériink hozza,
tovafuté atolté. varrattal _zarjuk. Utiana a csonkot még kétszeresen
siilyesztjiik. (87. abra.)

A gyomrot felemelve a nagy- és kisgorbiileten az isolalist
tovabb fmmf{»_g véizzendg’i resecti6 magassagaig. Ha a duodenum
csonkot nem zarjuk, hanem a gyomorvarrat nyitvahagyott alsé
részébe korkorosen bevarrjuk, akkor U. m. Billroth I. mutétet

v SRS R s a

i

végeztiink.

——
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Ha ellenben a duodenum esonkot zarjuk az elébb emlitett
modon és a gyomoresonk zarasa utan GEA retrocolica post.-t vég-
ziink, nevezzilk a miitétet Billroth I I.-nek.

Narath osszefoglalasa alapjan (Deutsech. Z. f. Chir. 186.)
a kovetkezo osszekottetéseket végezhetjiik:

Billroth II. GEA antecolica anterior (originalis Billroth
I1.)-al.

B. II. GEA antecolica postericr (Eiselsberg)-al

89. dbra. Az elkészitett anastomosis 90. dbra. A resecdlt gyomor a serosa-
utin a gyomrot a Petz-f. varro- varrat elkészitése utdn,
géppel a resectio elott osszevarrjuk.

B. II. GEA antecolica inf.-al

B. II. GEA retrocolica post.-al (Braun)

B. II. GEA retrocolica anterior (Dubour g)

B. II. GEA antecolica oralis (Kronlein)

B. II. GEA antecolica oralis superior (M ay o)

B. IT. GEA antecolica oralis inferior (Hacker, Eiselsherg,
Mikulicz) ;

B. II. GEA retrocolica oralissal (Reichel, Polya, Hof-
meister)

B. II. GEA retrocolica oralissal superiorral (G o6tze)

B. II. GEA retrocolica oralissal inferiorral (Finsterer,
Willms, Hofmeister).

Kocher a gvomoresonkot zarja majd a duodenumesonkot end
to side a gyomor hatso falaba iilteti.

Ezen eljarasok alkalmazasa az illetd sebész beallitottsagatol
fiiggenek, melyek megfelelé jo technikaval j6 eredményt nyujtanak.
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Bakay professzor a Billroth II. retrocolica post. GEA-t
végzi (ecsak 2.5% a mortalitas). A duodenum és gyomorcsonk zara-
sahoz is Petz vagy Hiiltl-féle varrogépet hasznal, majd a kapocs-
sort kétszeres serosa varrattal bebuktatja. (88., 89. és 90. abra.)

Igen sokan végzik a resectiot Polya- Reichel szerint is.
Eme eljarasnal a gyomrot teljes szélességében a felsd jejunum
kacsba szajaztatjiuk be. A skeletizalt, majd a duodenumnal atvagott
gyomrot — miutan a duodenum csonkot bebuktattuk — a beteg bal
keze felé visszahajtjuk s a bélfogoba fogott jejunum kaesot ey
helyezziik vertikalisan a gyomor hatsé falahoz, hogy a proximalis
része a kisgorbiillethez keriiljon. A hatso serosa varratsor elkészitése
utan a tole distilis gyomorrészletet resecaljuk és utdna a hatsé
tovafuté nyalkahartya varratot elore folytatjuk, mely f6lé még egy
serosa varraisort helyeziink. A gyomrot a mesocolon nyilashoz rdg-
zitjiik. (91., 92. és 93. abra.)

Verebélyi és iskolaja a Mikuliczféle u. n. sarokanas-
tomosist végzi, melynek lényege, hogy a bevarrt gyomoresonk alsé
csuesat amputalja és bevarrja a jejunumba.

.

Az epeutak tajanaiémiai vonatkozasai és siirgds miitétei.

A mdj a. mesenterlum ventrale, illetve mesogastnum ventrale
lemezei k6zé no be, mely savos burok alaI\Jaban ‘bevonja azf. A e
sogastrium ventralébdl ventralisan egy vékony szegély megmarad,
mely altal a maj az eliils hasfallal és _rekesszel. Osszekottetéshen
marad, a szabad szélén a kildokvénat foglalva magaba, ebbdl lesz

a lig. teres hepatis és lig. falciforme, tovabba a lig. coronarium..

(triangulare). TehAt a maj hashartvakett{)'zetei sagittalis (li" falci—
teres és lig. hepatogastroduodenale) és frontalis (lig. coronarium)
elhelyezkedesuek (94. és 95. abra.) A maj ellenkezo feluleterol a gyo-
mor kisgorbiiletéhez s a duodenumhoz terjedé részét a mesovastrmm
ventralénak, omentum minusnak nevezzilk, melynek jobboldali rész-
letét, amely a du,ctns choledochust, vena portaet és art hepaticat
foglalja mazéaba hg hepatoduodenalenak a gyomorhoz mend kozépsd
részletét pars flaccida seu lig. hepatogastricumnak, mig bal fels6
szélét pars tensanak nevezziik. A kiscseplesz a bursa omentalis felé
a vele sszefiiggé vestibulum bursae omentalist alkotja, mely a has-
iireg felé a foramen epiploicum Winslowi ttjan kozlekedik.

Ha a hasat az epeutak feltarasara a kozepvonalban felvaO'Juk
a kovetkezo képleteket talaljuk. S B

A metszésvonalunkt6l jobbra a hasfaltél a lig. falciforme

4

Al
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91. abra. A gyomorresectio GEA retrecolica oralissal Pélya-Reichel szerint.
A hatsé serosavarratsor elkészitése utdn a gyomrot és a vékonybelet megnyitjuk.

k ventriculus
lejunum .

R
colon transversum I

mesocolon transversum

flexura
duodenojejunalis
92. dbra. A gyomorresecti6 utin a 93. abra. A ‘mesocolon transversum
gyomrot Pdlya-Reichel szerint a lemezének kioltése a gxo%orhoz
jeiunumkacsba szdjaztatjuk. Pélya-Reichel miitét utdn.

(Kirschner abrajénak felhasznalasaval.) -
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hepatis huzodik a maj eliilso felszinéhez. Ennek also szabad szélében
fut a lig. teres (obliteralt vena umbilicalis) a maj kapuhoz, ezaltal
a lig./falciforme és teres a maj eliilsé éles szélét (Ilchus quadratust)
mintezy villaalakban befogja. A lig. terest atvagva, a majat ki-
emelve, a kovetkeziket figyelhetjiikk meg. A liz. teres a hatso alsé
mdaj felszinén a méj lobus quadratusa és lobus sinistere kozott
a porta s. hylus hepatishoz huzédik. A lchus quadratus és a jobb
lebeny altal alkotott szoo‘letben a fossa vesicae - felleaeben has—

v. cava inf. ;
v. portae ; : lig. falciforme hepatis
lobus Spigeli ; | d‘uclus hepaticus . i
1 78
TR ek B duclus choledochus lobus sinister | lobus dexter
Dk 7* | %
oesophagea | \ . \ \' lie. 0L A peritoneum
triangulare A / | 7 dthajldsi
dext: 3 vonala
v.cava
. inf.
Lo
e - lig. coron.
omentale - g \
pancreatis a0 \ ;
/ B ; ductus . mdijnax
Y
ST - : S Ny suee venosus . a rekesszel
art. hepatica margo inferior hepatis Arantii érintkezo
i darabja

lig. teres hepatis 'duct. cysticus

impressio duodenalis  lobus quadratus lobus caudatus Spigeli

94, és 95. dbra. A mdainak a hashirtydhoz és a szomszédos szervekhez valé
viszonya. ;
(Az anatémiai intézet His f. gipszontvénye utan.)

hartyatol fedve talaljuk az epeholyagot. Az epehdlyag fundusa nor-
malis teltség mellett is az éles majszél ala ér. (50%-ban Gilb ert,
Parturier). Bz a pont a hasfalra vetitve, megfelel a 8. és 9. bord
pore s a jobb lateralis rectus szél altal alkotott szogletnek. (Keh r,
Corglﬁlflng, Brewer szerint a 9, Calot, Sirand, Raynal
szerint a 10. bordaporc magassagaban, Ssuslow szerint a 8. borda-
pore végénél a medioclavicularis vonalban helvezl\edlk el. az epe-
holyag fundusa.) (96. abra.)

Az epeholyag a flexura coli dextra és colon transversum altal
alkotott parnan (Corning) nyungszik. Az epehdlyag jobboldala
medialisan a duodenum pars horizontalis superiorjaval, a eollumja
és a ductus cysticus a pylorussal érintkezik. A ductus cysticus,
mely az epehdlyag nyakat koti Ossze a choledochussal kb. 2=3 em.
hosszii. Ennek ismerete fontos, mert az epeholyag retrograd eltavo-
litasakor az epeutak koziill ezt keressiik fel legelOszor, masrészt
a csonk szondazasakor is ismerniink kell lefutasat. A ductus cysticus

kozvetleniil a hilus hepatis alatt a ductus hepaticussal choledochussa
Pk ST
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egyesiil. A ductus cysticus nyalkahartya redéi a valvula spiralis
Heisteri-t alkotjak. A ductus cysticus és hepaticus osszeomlését
kiilonboz6 szerzék (Ruge, Kunze, Descomps, Kehr) kiilon-
féleképpen irtak le. Ruge beosztasa alapjan haromféle fotypust
kiillonboztetiink meg:

1. a duetus cysticus beszajadzisa a hepaticusba hegyes szog

ductus hepaticus

lig. lalciforme hepatis

art. cystica ¢g

ductus cysticus \ -~ lig. teres hepatis

5 omentum minu:
vesica fellea it

art,
_~ hepatica propria

Jor epiploicum
Winslowr —

= v. gastrica magna
seu

 v. coronaria ventr.
4
ductus choledochus AL \
/

TS ~ art. hepatica comm.
lgll hepaticae = WY 9
el y Y > lgll. pyl
i / . pyloricae

urt / ~
puncreaticoduodenalis o G

sup. v C \ V- pylorica

ONRNEE
hg / / ‘\‘“ o N
hepatoduodenale felmetszve / :
pars horizontalis
flexuru coli dextra duodeni sup.

06. 4dbra. Az epeutak feltardsakor talalt anatémiai kép.

(kb. 45 fok) alatt torténik. Ruge elétt ezt irtak le, mint typusos
beszajadzast. Eseteinek kb. 30%-a volt ilyen typusu (Kunze sze-
rint 50%).

2. A kovetkezé typusnal a cysticus a hepaticussal egy darabon
parhtizamosan fut, majd igen hegyes szogben egyesiilnek chole-
dochussa. 27%-ban fordul ez elé. Ilyenkor megtorténhetik, hogy
a cysticusba beszorult k6 a choledochusra gyakorolt nyomas kovet-
keztében choledochus elzarodasos tiineteket okoz. Miitétnél ilyenkor
a cysticust egészen felhasitjuk a beszajadzasaig, amikor a chole-
dochus szondazasa vagy drainalasa a cysticus csonkon keresztiil sike-
ril (Ruge, Kehr). A beszajadzas kiilonboz6 magassagban tor-
ténik, ritkan el6fordul, hogy egész lent a duodenum mogott megy
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véghe. Bettmann ezen esetben a beszajadzasnak a cysticus
esonkon keresztiil ezy ,,U“ alakban hegyesszogben meghajlitott szon-
daval ,szoglet szonda®™ valo megkeresését ajanlja, Kocher a duo-
denum mobiliziciéjaval konnyiti meg a megkozelitését. (97. abra.)

3. A harmadik typusnal a cysticus spirdlisan megy a hepaticus
mogé és medialisan vagy el6l szajadzik bele. Ruge eseteinek

300 27%o0 40%o
97. abra. A ductus cysticus és hepaticus osszeomlésének kiilonféle alakija
Ruge szerint.

560/0 240/ 1200 80/o

08, 4bra. A ductus cysticus és hepaticus OsszeOmlésének kiilonféle alakja
Descomps szerint.

40%-aban talalta igy. Miitétnél a csonk szondazasa legtobb esetben
nem sikeriill ennél a typusnal, ezért ilyenkor a choledochusra ramet-
sziink, akar szondazas, akar drainalas céljabol tessziik azt. (Kehr,
Ruge, Bakay.

Ezzel szemben Descomps szerint leggyakrabban a ductus
cysticus hegyesszoghen kozel a duodenum felett omlik 6ssze a hepa-
ticussal choledochussia. A kovetkezo - leggyakoribb valtozat, amikor
a duodenumtol valamivel kranialisabban egyesiilnek. Ritkabb val-
tozat az amikor parhuzamosan fut a cysticus a hepaticussal a duo-
denum mogé és esak itt egyesiilnek igen hegyes szogben. Igen ritkan
el6fordul az is, hogy a ductus cysticus csaknem derékszogben a két
hepaticus ag osszeomlése felett rogton omlik a hepaticusba. De s-
comps szerint az esetek 80%-ban az osszeomlés az oldalsé falon

8
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torténik, mig 10%-ban az eliillsd, 8%-ban spiralisan a masik oldalon
és 2%-ban a hatso falon. (98. abra.)

A choledochus egyenes folytatasa a hepaticusnak. Megkiilon-
boztetiink rajta egy duodenum feletti (pars supraduodenalis) és egy
duodenum mogotti részt (pars infraduodenalis), melynek pars retro-
duodenalis és pars ampularis részletei vannak. Lefutasanak iranya
tobbé-kevésbbé ferde, fentrol, kiviilrdl-lefelé, befelé kissé medialisan
terjedd domborulattal. A choledochus a lig. hepatoduodenaléban
ventralisan és jobbra fut, az epehodlyaggal jobbra kifelé nyitott
tompaszoget alkotva. A choledochus a lig. hepatoduodenaléhan
jobbra, annak szabad szélében helyezkedik el a vena portae eldtt
az art. hepaticatél jobbra halad s a v. portaeval a duodenum mogott
talalkozik, majd a pars descendens duodeni és pancreas fej altal
alkotott szogletbe htizodik lefelé 75%-ban a hasnyalmirigy szoveté-
t6l koriilvéve (Corning). (Bengner szerint 95%-ban, mig kb.
10%-ban elotte 6mlik a duodenumba.)

A choledochus hossza atlaghan 89 cm. (Langenbuech,
Hackel, Bardeleben), melyb6l 3 em. esik a sebészileg kony-
nyebben hozzaférheté részére, amaz a pars supraduodenalisra, mig
2.5 em. a retroduodenalis és 3 ecm. a pars pancreaticara. Supraduo-
denalis részletében a lig. hepatoduodenale lemezei kozt intraperi-
tonealisan fekszik, majd a duodenum mogotti részletében retroperi-
tonealissa lesz. Amint latiuk a sebésznek csak a choledochus rovid
supraduodenalis darabja a konnyen hozzaférheté. A choledochus
felkeresését az epehdlyagon kiviill a foramen Winslowi konnyiti
meg, amely a hasiireget koti 0ssze a bursa omentalissal. Mitétek
alkalméaval igen gyakran talaljuk meglehetésen kitagulva a {Gepe-
veztéket. Nehéz feladatok elé allitjak sokszor a miitét az epeitak
koriil gyakran létrejovd osszenovések és kéregképzodések, amelyek
az anatéomiai képet teljesen megvaltoztatjak tgy, hogy kénytelenek
vagyunk tajékozodas szempontjabél a duodenumot megnyitni. (Lia n-
genbuch). Ezért fontos nekiink a choledochus pars duodenalisa-
nak topographiaja. A pancreasfejnek barmilyen eredetii megnagyob-
bodasa (daganat, gyuladas) a ductus pancreaticus elzarédasan kiviil
epeelzarodasos tiineteket is okozhat. A ductus Wirsungianus
és choledochus egyiittes beszijadzasanak ismerete jelentds sebészi
szempontb6l azért, mert az epetitak gyuladiasos meghetegedései
pancreatitis indurativat, kivezetdcsovének epekoves elzarodasa pedig
pancreahﬂs acuta_necroticat okozhat. Azonkiviil a papilla carei-
‘noméaja 1ugy choledochus, mint epevezeték elzarodasos elvaltozaso-
kat hozhat létre.

Mindezek konnyebb megértésére roviden vazolom kiilonféle
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szerz0k (Biinger, Jakob, Larrier, Letulle, Opie. Ruge
Schirmer, Testut) leirasai és statisztikai alapjan a chole-
dochus és ductus pancreaticus beszdjadzdsdnak valtozatait. (9. abra.)

A diverticulum duodenale Vateri 3.9 X 2.5 nagysagti (Opie)

ktpalaktu képlet, melyet a duodenum submucosajanak redéje zar
kozre (Ruge), a két szajadék osszeomlésével (Corning) keletke-
zik. A ductus choledochus mindig ovalisan szajadzik be. Amikor
kifejezett diverticulumot talalunk, akkor az esetek egy részében
a choledochus és pancreaticus beszajadzasa kozott 2 mm.-es nyalka-
hartyahidat talalunk (Biingner, Ruge), maskor egy vitorlaalakt

IV.

99. Abra A choledochus és ductus pancreaticus beszdjadzdsidnak viltozatai.

valaszfal van a diverticulumban a beszajadzas el6tt a két vezeték
kozott. A diverticulumba szorult k6 esetén tehat az epe és pancreas
nedv kivezetése gatolva van és igy a fertdzott choledochus tartalom
a pancreasvezetékbe préseltetve acut pancreatitist okozhat.

Az esetek egy részében nem talalunk diverticulumot, hanem
a két vezeték kozosen szajadzik be a bélbe, vagy egymastol fiigget-
leniil kissé tavolabb. :

A papilla duodeni (Santorini) a duodenum pars descen-
densének kozepe magassagaban (Zeller) vagy valamivel e felett
(Ssuslow) van. Legkonnyebben megtalalhatjuk tehat mitét koz
ben, ha a duodenum patké tetépontjinak magassagaban metszink
be, amikor a medialis és hats6 falon a plica longitudinalis latha-
tova valik, ennek a felsg felében talalhato a papilla duodeni major.

Ha szondat vezetiink be a choledochus supraduodenalis részébdl
a duodenumba, ennek vezetése mellett megtalaljuk a rpapillaba
ékelt kovet s rametszhetiink a duodenumra. Kehr a balkéz mu-
taté és hiivelykujiaval megfogva fixalja s a kovet alatétnek hasz-
nalva metszi fel a duodenumot.

Az _epehllyag vérelldtdsdt az art ¢ystieabol kapja, mely az art

hepatica propria jobb agabél ered s az epeholyag nyakan jobb és
. bal agra oszlik. Néha megtorténik, hogy kettdsen ered. Az art.
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hepatica propria az art. hepatica folytatasaként kranialis iranyba
fut a majkapu felé a lig. hepatoduodenale baloldalan. 2—3 cm.-es
lefutdas utan ramus dexterre és sinisterre oszlik. Az ari. hepatica
propria jobb aga eredése utan hegyesszogben jobbra fordul keresz-
tezve a v. portaet, a ductus hepaticus mogott a majkapuba tér és
a maj allomanyba nyomul. Ez elétt adja le az art. cysticat. Az art.
hepatica propria bal aga az ér folytatasiban a maj sulcus longi-
tudinalis sin.-be megy és a maj szovetében oszlik. Az art. hepatica
masik aga az art. gastroduodenalis eredése utan lefelé veszi ira-
nyat a v. portae el6tt jobbfelé tartva oszlik art. gastroepiploica
dextra és art. pancreaticoduodenalis sup.-ra, mely apr6é agakat ad
a choledochushoz. (100. abra.)

Az art. hepatica fentebb emlitett oszlisa az esetek tobbsézében
a choledochustol balra tavolabb van. Megtorténhet azonban, hogy
az oszlas kozel hozza vagy eldtte torténik. FErre gondolnunk kell
choledochotémianal. Az art. hepatica propria jobb aga amint lat-
tuk a ductus hepaticus mogott megy a hilushoz, elég gyakori azon-
ban az a valtozat, amikor a hepaticus elott fut vagy néha dacara,
hogy mogotte fut elétte egy hurkot képez. (101. és 102. abra.)

Az art. cystica lefutasaban és eredésében is meglehetds nagy
valtozatossagot mutat. Eléfordul ugyanis, hogy az art. cystica nem
a ductus hepaticus jobb oldalan ered, hanem attol balra és a hepa-
ticust keresztezve megy az epehodlyaghoz. Masik valtozat az, amikor
az art. eystica a ductus eysticus jobb agat hurokszertien megkeriili.
Igen ritka valtozat az, melynél az art. cystica az art. hepatica
propria bal agabol ered. (103. abra.) Ze go
epeholyag nyirokerei submucosus és subserosus fonatot
alkotva a lymphoglandulae pancreaticae sup.-ekbe omlenek. Innen
van az, hogy az epetlitak gyuladisos folyamatai gyakran okoznak
hasnyalmirigy gyuladast is.

E mit kereteit tullépném, ha az _epelitak valamint az azokat
ellato artériak rendellenességeit részletesen targyalnam. Roviden
azonban meg kell jezyeznem azor rendellenességeket, melyek az
epetitak miitéteinél zavarokat okozhatnak.

Az epeiitak rendellenességei koziil ismeretes az epeholyae tel-
jes hianya. Elég gyakran talaljuk az epehdlyagot a majba agyazva.
TLeirtak parhtizamos lefutast két ductus hepaticust (Blasius,
Dillenius, Kiss, Rieder), amikor az egyik hepaticus ag
kiillon szajadzott be a duodenumba. El6fordult mar olyan rendelle-
nesség is, amikor mindkét ductus hepaticus az epehélyag nyakaba
szajadzott (Rieder). Mas valtozatnil a rendes hepaticus ag mel-
lett 1 vagy 2 accessorius majvezeték szajadzik egyenesen az epe-

>
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holyagha (K ehr). Talalunk olyan esctet is, amikor a két majveze-
ték az epehdlyagha szajadzik és az epehélyagbol vezet egy chole-
dochus a duodenumba (Kehr, Rieder). (104 abra.)

AN

2% 2% 18% 14%

102 abra.

60% 269 10% 4%

103 abra.

60% %9 109 2%

101. 4bra. Az art. hepatica oszldsinak viltozata és annak viszoiya
a choledochushoz.
102. 4bra. Az art. hepatica jobb dgdnak viszonya a ductus hepaticushoz.
103. abra. Az art. cystica eredésének kiilonféle alakjai.
(Desconys-Kehr dbrai utdn.)

Az epetitak miitéteinél vigyaznunk kell az esetleges rendelle-
nesen futo art. h\apatmara vagy art. gastrodu Tisra, amelyek-
nek sériilése maj, illetve a duodenum vagyﬁjlt?as egy részének
az elhalasat okozhatja. Ilyen szempontbdl vigyaznunk kell az epe-
hélyag, illetve a cysticus szabaddatételénél az esetben, ha az art.
hepatica proprianak accessorius aga a choledochus el6tt kanyaro-
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dik a cysticus jobb vagy bal oldalahoz. Hasonloképen akadalyt jelent
choledochtomianal az elétte rendellenesen futd vagy szamfeletti
art. gastroduodenalis. Ennek megsértése kiilonosen akkor kovetkez-
het be, ha a mélyen beomld ductus cysticus miatt a choledochoto-
miat a choledochus supraduodenalis darabjan mélyen akarjuk vé-
gezni. (105. abra.)
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104. dbra. Az epeutak rendellenessegei.
105. abra. Az epeutak verOereinek rendellenességei.
(Kehr-Kiss-Rio Branco-Riedel utén.)

A miitéti modozatok kivalasztasanal a kovetkezd iranyelvek
szerint jarunk el. Hacsak az epehélyagban talalunk kovet, akkor
mindig cholecystectémiat végziink, kivéve ha valami sulyos koriil-
mény nem kényszerit egy rovidebb ideig tartdo mutét elvégzésére.
A choledochus kével valo elzarddasa esetén cholecystectomiat vég-
ziink, a choledochushél a kovet eltavolitjuk s a ductus hepaticust
kidrainezziik. Hacsak egy nagyobb ko zarta el a choledochust és az
epelefolyas nem akadalyozott, elhagyhatjuk esetleg a choledochus
kidrainezését. Choledochus heges vagy tumoros elzarodasa esetén
choledochotomiat kell esinalnunk. Az epehdlyaz genyesedése vagy
epehélyag koriili talyog esetén cholecystectomiat, kivihetetlen-
sége esetén cholecystostomiat végziink.

Az epettak feltarasara a hasmetszésnek olyannak kell lenni,
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hogy j6 betekintés mellett j6 drainalasi viszonyok legyenck anélkill,
hogy a hasfal ellenallasat csokkentenénk. A klinikan kozépvonal-
ban hosszmetszéssel, mint ezen célnak legjobban megfelel6 metszés-
sel végezziik a behatolast. Valamivel rosszabb betekintést nyujta-
nak ugyan, mint a ferde, vagy mint az ivmetszések, de ezt novelhet-
jiilk avval, hogy a metszést a koldok ala vissziik le. Igen nagy
elénye e metszésnek az idegek, erek megkimélése, valamint a kénny
zarasi viszonyok.

Idék folyamédn rengeteg metszést alkalmaztak. Ezek roviden va-
zolva (Verebély nyomin) a kovetkezdk.
1. hosszmetszések
a.) kozépvonalban (L obker)
b.) paramedian vagy perrectdlis (Briining)
¢.) pararectlisan (Lawson-Tait).

2. ferdemetszés
beliilr6l-feliilrdl, kifelé-befelé halad6 (Briining)

vagy forditva (Kausch)
3. ivmetszés

bordaiv alatt 2 ujjal (de Roubaix)
k6zépvonalban kezdédve, maijd ivben kifelé (Kehr, Riedel)

4, szogletmetszések
(Sprengel, Langenbuch, Mayo-Robson Per-
thes, Kocher, Czerny '
5. hullimmetszések
(Kehr, Willems, Bevan, Riedl)
6. kampOsmetszés
(Lejiars, Rio-Branco)
7. kombinalt metszés (Kehr).

Miitéti teriilet szabaddd tétele: Median laparotémia utan a lig.
terest két Lumniczer kozott atvagjuk, majd a lig. falciformét be-
metsziik, hogy igy a masodik segédiink a majat jo el6huzhassa.
Vigyazni kell nehogy beszakitsuk a majat a durva elShdzassal, ami
a majban keringési zavart, vagy vérzést okozhatna. Ha az epe-
hélyag a kornyéki szervekkel osszendtt, akkor azt 6vatosan, élesen
vagy finom torlével levalasztjuk, kiillonosen a mesocolon levalasz-
tasanal kell vigyaznunk, hogy art. colica dextrat meg ne sértsiik.
Nagy hasi torlékkel a hasiireget elisolaljuk, majd az els6 segédiink-
kel kamposzeriileg - behajlitott ujjal a beleket eltartatjuk, hogy
ezaltal a miitéti teriilet tisztan elGttiink legyen. Attapintva a chole-
dochust egy gazecsikot a kiscsepleszhez, majd egy masik esikot
a bursa omentalis elzarasara a foramen Winstowiba helyeziink.

(96. abra.)
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Cholecystectémia (Langenbuch 1882).

Elénye, hogy elvégzése esetén a koképzodés csak Kkivételesen
recidival, akkor is esak choledochusban visszahagyott k6 kovetkez-
tében. Ha az epehodlyag nagyon feszes, miel6tt a kiirtasahoz hozza-
fognank, megpungalhatjuk. Az epehélyag eltavolitasat lehetoleg a
cysticus felol retrograd uton végezziik., Balkeziink két ujjaval az
epeholyag nyakat kissé kifeszitve a lig. hepatoduodenale jobbszélén

duct. cystleus
i /

\ =

duct. hepaticus

gaze csik

ar1. cystica”
a for. Winslowiban ductus cysticus csonkja

106. abra. Az epehodlyag eltdvolitisa retrograd titon.

feliilrél a hashartyat kissé bemetsziik, majd két anatémias esipesz-
szel, vagy torlovel tompan az epetitakat szabadda tessziik s igyek-
sziink a duetus ecysticus beszajadzasat elérni. A ductus cysticust
lefogva atvagjuk, a esonkot kissé meghuzzuk, hogy az art. cystica
megfesziiljon és igy lathatova valjék. Ennek lefogasa utan Cooper
olléval vagy az epeholyag kétoldalan ejtett serosa metszés utan
anatémias esipével subserosusan (Witzel) kifejtjikk az epeholya-
got a majagybol. A cysticus esonkot miutan meggyo6zddtiink arrdl,
hogy a choledochusban k& ninesen, catgut, majd selyemfonallai
lekotjitk. Az art. eysticat selyemmel lekotve, a cysticus esonkot és
majagyat peritoneum boritékkal fedjiik. Itt is kiemelem az anato-
miai részben ismertetett eltéréseket a cysticus beszajadzasat, vala-
mint az art. cystica lefutasat illetéen. (106. abra.)

Az anatomiai viszonyok ismerete nemesak a felkeresés és a gyors
tajékozodas miatt jelentds, hanem azért is, mert konnyen megeshe-
tik, hogy paralell lefutasu ecysticus és hepaticusnal, a cysticussal
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ogyiitt a hepaticust is lekotjiik, vagy pedig az epeholyag tulzott
kihtizasa kovetkeztében a hepaticus szogletbe torik és ezen szogletbe-
torést kotjik le. Ha az art. cystica az art. hepatica propriabél
valo eredése utan a choledochus el6tt fut, akkor megtorténhetik,
hogy vele egyiitt a choledochust is lefogjuk. Ha a silyos Ossze-
novések vagy rendellenességek miatt a cysticus felkeresése nem
sikeriil, akkor az epeholyagot eltavolithatjuk a fundusa feldl is,
ez az ugynevezett klasszikus kiirtdas Langebuch szerint. Ekkor

g \ 5

’ du}rus choledochus

gaze csik a for. Winslowiban’ arl. cyslica csonkia

107. abra. Az epehdlyag eltdvolitisa a fundus fel6l
(Sebening 4brijanak felhasznaldsval.)

a fundus fel6l, az elillsé majszélrél levalasztjuk az epehdlya-
got és fokozatosan igyeksziink felszabaditani a cysticus felé. Meg-
konnyithetjiik a kifejtést, ha a majtél 1 cm.-re kétoldalt az epe-
holyagfalra rametsziink és igy a maj és az epeholyag kozotti koto-
szovet rétegbe jutva praeparalunk tovabb. (107. abra.) A ductus
cysticust két Lumniczer kozott atvagjuk. Az art. cysticat az
el6bbihez hasonlé médon latjuk el. Ez az eljaras technikailag kony-
nyebb az el6bbinél, hatranya, hogy a majagybol jovo vérzés mindig
a miitéti teriiletbe csurog le. Az epehdlyag eltavolitasa utan az eset-
leges vérzés és epefolyas kivezetésére 1. n. cigaretta draint tesziink
be az epehblyag helyére. A hasat haromszoros hasfalvarrattal zarjuk.

Choledochotéomia.
A choledochus megnyitasat végezhetjiik genyes epe elveze-
tése céljabol, vagy choledochusba szorult ko eltavolitasa miatt,
ritkabban daganat vagy szikiilet megallapitasa végett. A meg-
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nyitas vagy a ductus cysticus esonkjan At torténhetik, lume-
nének bemetszés utjan valé tagitasaval, vagy ha 0Osszenévés vagy
spiralis lefutas miatt ez mnehezen menne, egyenesen a chole-
dochus bevagasaval. Bz torténhetik supraduodenalisan a lig. hepa-
toduodenale teriiletén a ductus cysticus beszajadzasa és a duodenum
fels6 széle kozott. Torténhetik retroduodenalisan, amikor Kocher
szerint a fali hashartyan a duodenum felszall6 része mellett 1 em.-re
ejtett fiigglbleges metszéssel a duodenumot mobilizaljuk és igy

choledochus <

: T draincsé
~

duodenum __

108. abra. Choledochotomia és choledochus drainage.

a choledochus retroduodenalis részletében tapinthaté kore rametsz-
hetiink és eltavolithatjuk. Fzutan a choledochus supraduodenalis
részletébe T csovet helyeziink be. Ha a k6 a choledochus intramura-
lis részletébe szorult be és innen supraduodenalis choledochotéomia
utjan végzett szondazassal vagy Payr szerint kifecskendezéssel sem
tudjuk eltavolitani, akkor a duodenum Kocher szerinti mobiliza-
tioja utan transduodenalisan tavolitjuk el, azaz a duodenumot meg-
nyitva a papilla Vaterire rametsziink. Vigyaznunk kell, hogy
a feliilr6l jobbra bedugott szondank vezetése mellett messiink ra és
ne balra az ampulla Vateribe szajadzo ductus pancreaticus felé,
ami pancreas necrosis-ra vezet. (Walzel, Schnitzler, Hey-
rovszky). A belet harantul kétrétegben zarjuk, a choledochust
supraduodenalisan T es6vel drainaljuk. (108. abra.)
Supraduodenalis choledochotomia végzésekor gyakran talalunk
egy véna plexust (Zueckerkandl), melyet kétoldal felé kell
a megnyitas elott eltolnunk. A fentebb mar leirt anomalia esetén,
amikor az art. cystica a choledochust ezen részletén keresztezi, azt
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elére le kell kotni. Ugyanesak keresztezheti a choledochus ezen
részletét az art. gastroduodenalis, aminek a lekotése mar nem tana-
csos, azért kell tudnunk réla. Néha az art. hepaticabol az art. gasrto-
duodenalis eredése utan egy vékony ag fut a choledochushoz, amely
a choledochus falan elagazik. (Haasler).

Retroduodenalis choledochotomianal a choledochust -az -art.
pancreaticoduodenalis keresztezi, melyet jo elézéleg lekotni. Ugyan-
csak vigyazni kell a pancreas szovetre, melynek zuzisa necrosishoz
vezet. x

A féregnyujtvany tajanatomidja €s miitéte.

A féregnyujtvany hossza dtlagban 8 em. (Sudsuki), de
lehet 1—80 cem. is. Lumenét a coecum felé a G»e—r—l Lach-billentyt—
zarja el, A vakbél fejlodése az 6todik (\Iuller, HIS T'oldt)
he\en indul meg a koldokkacson. A gyomor- és bélesatornat a chorda
dorsalishoz a mesogastrium post. rogziti. A gyomor- és bélesatorna
két kacsot alkot ventralisan: a fels6 duodenalis kacsot és az also
koldokkacsot. A koldokkacs alsé szaran keletkezik kozel a kaes gor-
biiletéhez egy kioblosodés, melybol a vakbél fejlédik ki. A tdle
kaudalis iranyban 1évd flexura lienalisig terjedé részbol fejlodik
a colon transversum és ascendens. A koldokkacs alsé vége roguitve
marad, mint ﬂ\exura lienalis. A kioblosodéstol felfelé 1évo részbol
pedig, azaz a koldokkacs felsd szarabol és gorbiiletébdl lesz a jeju-
noileum. A koldokkaes fels6 szara gyorsabban nd, mint az alsé ugy,
hogy az als6t a has balfelében nyomja s miutan a vékonybelek mar
kifejlédtek, indul csak fejlédésnek a colon transversum és ascen-
dens, amely a vékonybélfodrok el6tt a curvatura magna stomachiig,
majd a maj ala, végiill a fossa ileocoecalisba jut s hossztengelye
koriil megesavarodik és bélfodra masodlagosan letapad. (71, 72. és
73. abra.)

A koldokkaes alsé szaran 1é6vé kioblosodésbél, vak tasakbol
lesz a féregnyujtvany, mely eleinte atmenet nélkiil folytatodik
a bélbe, késobb a coecum gyorsabb novekedése kovetkeztében valik
aztan kiilonbozé atmérdjuve.

A coecum lateralis fala is valamivel gyorsabban feilédik ugy,
hogy a gyengébben fejlodé medialis oldallal a féregnyujtvany is
medialis elhelyezésii lesz, amit Treves a coecum kiilsé részének
jobb vérellatasaval magyaraz.

Az appendix beszajadzasi helyét a coecumba régebbi anaté-
miai munkak altalaban meglehetésen bizonytalanul jeldlik meg.
(Henle, Zueckerkandl). Egyes—szera6k (Lenzmann, Ber-
deleben, Hickel, Juvara) megelégszenek azzal, hogy a coe-
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cum medialis oldalat jelolik meg a beszajadzis helyéiil. Treves
mar harom leggyakrabban el6fordulé moddozatot ir le és pedig:
A féregnyujtvany beszajadzhat szerinte a wvakbél legalsé pontjan
ugy, hogy annak egyenesen folytatasat képezi, tolesérszertien (koni-
kusan) megszikiillve (25%). Beszajadzhat tovabba ugyancsak a coe-
cum csuesan, csaknem folytatolagosan, mint az el6z0, hanem mar
élesen leftizédve. A leggyakrabban eldfordulé valtozat végiil az,
amikor az appendix a taenia libera folytatasaban a coecum medidlis
oldalan kissé hatul szz’tj‘adzik be. Idesorolhatjuk még azt a viltoza-
tot, amikor az appendix a vakbél és ileum fels§ szogletébe szajad-
zik be. (109. abra.)

109. abra. A féregnytitvany beszdjadzdsdnak valtozatai Treves utédn.

Amily valtozatossagot lattunk az appendix beszajadzasanai,
éppen ugy az appendix helyzete is igen kiilonbozd, amint azt egyes
szerzOk igen valtozo beosztassal, kiillonféleképpen irnak le munkaik-
ban (Zuckerkandl . Turner, Bryant, Lafforgue,
Lenzmann, Clado, Eceless, Ferguson, Robinson).

Ha feltessziik, hogy a coecum fixalt és normalis elhelyezke-
déstli, akkor magatél adodo négy elhelyezkedést kiillonboztethetiink
meg és pedig gyakorisaguk szerint felsorolva: positio caudalis,
medialis; * lateralis, vagy craniodorsalis (Tandler), azonkiviil
subcoecalis, praecoecalis, laterocoecalis és retrocoecalis helyzetet
(Jonnesc®b : '

Az appendix elhelyezkedése nemesak a felkeresés szempontja-
b6l bir fontossaggal, hanem sokszor az appendicitises folyamatoknal
felléps masodlagos elvaltozdasok is szorosan osszefiiggnek az appen-
dix positiéjaval.

K andalis elhelyezkedésénél a féregnyujtvany a felszallé remese
tengelyével esik egybe, elérve a linea terminalist, leér a medencébe
(Sonnenburg) s a m. psoas és m. iliacuson fekszik. Kereszstezi
az art. és v. iliaca communist, esetleg az uretert az el6bbi erekkel



125

valo keresztezése helyén. Kaudalis elhelyezkedésit appendlcxtlsnel

konnyen képzodhetik Douglas talyog. (110. abra.)

Medidlis elhely ezkedésnél a féregnyujtvany a promontorium
felé¢ fordul, a Douglas feldl jovo ileumkacs mogott, keresztezve eset-
leg a vasa iliaca communisoket. ¥z az elhelyezkedés praedisponal
altalanos hashartyagyuladasra. (111. 4bra.)

Laterdlis helyzetnél a féregnyujtvanyt a coecumtol fedve a m.
iliacus fasciaja felett talaljuk, a hasfal és m. iliacus altal alkotott
szogletben, vagy ahogy Tandler irja a Poupart villaban. Ezen
elhelyezkedésnél talalunk legtobbszor periaﬁpendieularis talvogot.
(112. abra.)

Kraniodorsdlis elhelyezkedésnél, a coecum mogott, kozte és a
fali hashartya kozott talalhatjuk retroperitonealisan az appendixet,
gyuladasakor a nervus cutaneus femoralis lat.-al johet érintkezésbe,
amikor is a combba kisugarzo fajdalmakat okozhat. Csak az ossze-
novések oldasa utan talalhatjuk meg a retroperitonealis tasakban
elhelyezkedett féregnyujtvanyt. Fz a helyzet subphrenlcus talyogra
praedisponal. (113. abra.)

A féregnyujtvany besziajadzasanak helye a taeniak egyesule—
sének felel meg (Gegenbauer), melyek atmennek a féregnyujt-
vany hosszizomzatiaba. Ezt a tényt felhasznalhatjuk a féregnyujt-
vany felkeresésénél. (Miiller, Kénig, Murphy, Spaltehole,
Vosse).

Ismerve az appendix fejlédését és vandorlasat a hasiiregben,
amig az a jobb ecsipétanyérba eljut, megérthetjilk, hogyha az
appendix el6ttiink még ismertlen okbol megtartja embryonalis topo-
graphiajat, rogziillhet utjanak barmely pontjan. Tehat, ha a coecu-
mot rendes helyén nem talaljuk, ne turkaliunk a hasiireghen ossze-
vissza, hanem vandorlasanak megfelelden visszafelé keressitk. Lieg-
gyakrabban talaljuk a jobb vesénél a maj széle alatt val6 elhelyez-
kedését (Treves, Curschmann, Engel, Roser, Tandler),
amikor magasan iilé coecumrdél, illetve appendixrd]l beszéliink. Rit-
kin a bal csipétanyérban talaljuk, amikor sinistropesitiérol (d e
Quervain, Zuckerkandl, Gruber, Treitz Steida,
Firth Tandler) beszélink, amikor is a coecum vandoriasa
nem kovetkezik be, hanem az egész vastagbél baloldalon marad.
(Csak ha a sziv jobboldalt van, beszélhetiink situs inversusrol, tehat
ez az elnevezés erre helytelen).

Dextropositiorél akkor beszélhetiink, ha a primitiv bélkacsok-
nak am_é's"a“ellenkeM iranyban kovetkezik be. Tehat a vékony-
belet a bal, a vastaghelet a jobboldalon talaljuk. Ha a vastaghél
forgasa nem all meg ezen a fejlodési fokon, hanem ellentétes iranyba
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fejlodik s a coecum is baloldalra vandorol, akkor valésagos situs
inversus alakul ki. (Ha a sziv is ellentétes oldalon talalhato:

(de Quervain, Sprengel).

positio lateralis

f i

positio medialis positio craniodorsalis

110.—113. dbra. A féregnydjtvany kauddlis, medidlis, laterdlis és kraniodorsalis
elhelyezkedése.

Retropositio alatt azon fejlédési anomaliat értjiik, amikor a coe-
cum mem a duodenum felett vanderol a jobb vesetajig, majd
a jobb csip6tanyérba, hanem mogotte ugy, hogy az osszes vékony-
belek a vastagbél el6tt maradnak (de Quervain, Toldt, Tand-
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ler, Marchand). Ugy a dextro-, mint a retro-positio igen ritka
anomalia; az irodalomban négy-ot eset fordul eld.

Feltételezhetjiik, hogy a coecum, amig vandorlasanak végéig
ér, éppen gy, mint a colon ascendens teljesen szabad mesenterium-
mal rendelkezik (Sprengel). Masodlagos Osszenovése a mesoco-
lon asc.mek a peritoneum parietaléval a kozépvonalban kezdddik
és lateralisan folytatodik s a szerint valtozik a coecum mozgatha-
tosaga (Tandler). Ha ezen masodlagos Osszendvés a coecum: és

cavum peritone: subperitonealis kétdsziver széles hasizmok
A x

i
. i ’ - H

m. iliacus ’ . um viscerale x -

o0s lltiun grpias perit. parietale vt proc. vermiformis

114, 4bra. A coecumnak és az appendixnek a hashartydhoz valé viszonya.
(Testut és Jacob utén.)

a colon asc. serosus boritékaig (peritoneum viscerale) ér, akkor
coecum fixatumrol beszélink. Ezen esetben a mesocoecum a hatso
hasfalhoz rogziti a coecumot, mint annak peritonealis kettozete. Néha
eléfordul, hogy az appendix is teljesen a coecum hats6 falaval
retroperitonealis elhelyezkedésiivé valik. Retrocoecalis abscessus
képzodése ilyen anatomiai viszonyok mellett johet létre. Ha a meso-
coecum intestinalis részének Osszenovése a peritoneum. parietaléval
nem kovetkezik be, akkor beszélhetiink coecum —mobiléxél. Ha a
coecum mesenterinmanak ez-a masodlagos letapadasa teljesen elma-
rad, akkor coecum liberummal allunk szemben. A coecum mobile
esetén, ha a bél tele van, az appendix lelég a medencébe a linea
terminalis ala, viszont ha a coecum a jobb vese el6tt marad fixalva
mesenterinmanak maéasodlagos osszetapadasa kovetkeztében, akkor az
appendix is kis kitérést végezhet. (114. abra.)

Az appendix mesenterioluma (nlesoappendjx) meglehetds val-
tozatossagot mutat, amennyiben részben a fejlodés kiillonbozosége,
részben pedig a kiallitott gyuladas foka szerint kiillonbozo alakd és
mozgékonysagu lehet. A mesenteriolum, — amely nagyjabol hérom-
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szogalakt — egészen az appendix vézéig lehtizodik. Két peritonealis
red6t talalunk az ileumnak a coecumba val6 beszajadzasanal. Iigyik,
melyet Luschka plica ileomesoappendicularisnak mnevezett el
a mesoappendixrél és coccumrol hizodik az ileum eliilsé felszinéhez
s egy 0blot alkot, melyet felfedezbje fossa ileocoecalisnak nevezett
el, amit manapsig recessus ileocoecalis inferior-nak hivunk. Ezt eldl
a plica, hatul a mesenterium, felillrél az ileum als6 és coecum
medialis oldala hatarolja. A masik hashartya redé a plica ileocoeca-

_ plica ileocolica

. recessus ileocoecalis sup.

fossa ileocoecalis sup:

L
colon asc.

wme === ileum
s - - : !
7 recessus ileocoecalis inf,
" fossa ileocoecalis inf,

)
¥ mesenteriolum proc. vermiform.

-,
coecum -~

proc.. vermiformis

115. abra. A vakbéi kornyéki hashartyatasakok.
(Lockwood és Rolleston utan.)

lis, vagy mesenteriocoecalis (Jonnesco-J uvara), mely az ileum
elillsé falatél és mcsenteriumatol jon a coecum eliilsé felszinéhez
s alkotja a recessus ileocoecalis superiort. (Ezen reddk keletkezését
Treves-Sprengel fejlodéstani, Luschka-Toldt muscula-
ris, Brosiche musculo-vascularis alapon magyarazza.) Xlini-
kailag fontesabb a coecum mogott levd recessus retrocoecalis (fossa
coecalis), mely a coecumot borité peritoneum visceralénak a peri-
toneum parietaléval valé Osszenovése altal keletkezett. (115. abra.)

Az appendix vérelldtdsdt az art. ileocolica egyik agabdl, az art.
appendicularishél kapja. Az art. ileocolica az art. mesenterica supe-
riorb6l ered. Jonnesco-Juvara szerint az art. ileocolica rend-
szerint két agra oszlik, art. ileocoecalis ant.-ra és truncus coecoap-
pendicularisra, melynek végagai: art. ileococcalis posterior és art.
appendicularis. Ezen utobbibol egy vékony kis a4g megy az ileum
végéhez az art. ileoappendicularis s. recurrens ilealis. Az ereket
hasonnevii viszerek kisérik, melyek a v. portaeba 6mlenek. Fbbdl
magyarazhaté, hogy az appendix-viszér thrombosisab6l majtalyog,



-

129

‘vagy pylephlebitis keletkezhetik. A coecum—és appehdix nyirokér

halézata az ileocoecalis szogletben levid s az art. ileocolica hosszaban
elhelyezkedé lymphoglandulae ileocoecalisokba omlik. Talalunk

nyirokesomékat a coecum mogott is (lymphoglandulae retrocoeca-:

les). Egyes szerzok szerint (Lockwood, Sallet) a colon ascen-
dens mogott a nyirokerek oOsszekottetésben vannak a rekesz alatti
és ezek utjan a rekesz feletti nyirokerekkel, mib6l magyarazhaté
volna a subphrenicus talyog, illetve jobboldali pleuritis keletkezése
appendicitis utan. (116. abra.) -

A bélfal képes kiilonleges (. n. adaequat) ingerek felvéteiére
a plexus muscularis Meissneri és plexus submucosus Auerbachi
utjan, melyek a ganglion coeliacumba tovabbittatnak, majd innern
a gerincagyba. Ugyancsak az autoném idegrendszer latja el seg-
mentalis (szelvényes) elrendezodésit érzo rostokkal a peritoneum
visceralét (zsigeri hashartyat) is, melyek a ganglion coeliacumban
gyiilnek Gssze, majd ugyancsak a splanchnicusok utjan viszik a faj-
dalom ingeriiletet a gerincagyba. A plexus sacralishoz futé fajda-
lom ingeriiletek a rami communicantesek tutjan jutnak a gerine-
agyhoz. A peritoneum parietalét gerincidegek latjak el érzo rostok-
kal a n. iliohypogastricus, ilioinguinales és genitofemoralis utjan,
melyek mar a fajdalom localisatiojara is képesek.

A féregnyujtvany kiirtasa torténhetik kiillonboz6 behatolasi
modszerrel. Sebészek egész sorat sorolhatjuk fel, akik egy-egy wjabb
behatolast vagy modositast irtak le. (Roux-Sonnenburg,
MacBurney, Lennander-Kamerer, Winckelmann,
Lexer, Schede-BattleeRoutier, Edebohls, Fowler).

A behatoldsi médszer kivalasztisinal az a cé]l vezessen mindig
benniinket, hogy a gyuladas nagysaga és a féregnyujtvany hely-
zete szerint minél nagyobb betekintést nyerhessiink anélkiil, logy
az izmokat ellato ereket és idegeket sértenénk.

A legfiziologiasabb és az emlitett kivanalmaknak megfelel

az U. n. racsmetszé ely a drainalasi kovetelményeket is kielé- /

giti. Ha mégis az adott esetben kevés betekintést nyujtana, akkor
a bOrmetszésnek megfelelden felfelé és lefelé ta.;rltjuk (kiils6 ferde
metszés).

Rdcsmetszés vagy rostélymetszés (Mac-Burney,
Sprengel-Ried]l).
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8-10__cm. hosszi birmetszést (kiilsé ferdemetszés) ejtiink ’

a fels6 eliils6 esipOtovist és koldokot osszekoté vonal kiilsé és ko-
zéps6 harmada hataran a m. obliquus abd ext. __Q,sj;lamak»meg‘

felel6en ugy, hogy a metszés kozepe a cs1p0toms magassagaba essék.
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Mac Burney a metszést tulajonképpen lejjebb irta le. A sebet
torlokkel isolaljuk, vérzéseket lefogjuk. A zsirszovet és feliiletes
fascia atmetszése utan el6ttiink van a m. obliquus abdominis ext.
_bényéje, a metszés felsé részében maga az izom is. Az aponeurosist
behasitjuk két peannal kifogva, késsel vagy egyenes olloval felfelé
és lefelé felhasitjuk valamivel hosszabban, mint a bor sebét. Segé-
diinkkel jol elkampoztatiuk a sebszéleket, mire a jobb rectusszél
9—3 em. darabon lathatéva valik. A spina iliaca ant. sup. magas-
sagaban a rectus eliilsé lemezét kb. 1.5 em. darabon bemetszik s
azutan a m. obliquus internust és transversust tompéan széjjel-
valasztjuk. Esetleg tompa Langembeck kampoval az izomrést
fascia transversa behasitiasa utan tovabb tagitjuk. Vannak, akik
a fascia transversat (harant hasbOnye) a boOrmetszés iranyaban
nyitjak fel. (117. abra.)

Két horgas csipesszel a peritoneumot felemelve tugy, hogy
mogotte cseplesz, vagy vékonyhbél ne legyen, bemetsziik, majd M iku-
liez peritoneumfogoval megfogva és felemelve, az elérenyomulo
beleket visszatartva, felhasitjuk. Torl6khoz a peritoneumot kifogjuk,
hogy ezaltal a hasfal sebét a fertozéstol védjik.

A peritoneum kifogasa utan Langenbeck, vagy Roux
féle kampokkal jol szétkampoztatjuk a sebet. Az esetek egy részé-
ben az appendix rogton eldttiink fekszik a coecummal. A coecumot
anatémias esipesszel, majd két ujunkkal megfogva lefelé, majd ki-
felé huzva kihtzzuk a mitéti nyilas f6lé. A nyilasba tolakodé csep-
leszt, vagy vékonybeleket gaze csikkal visszatoljuk. Néha megtor-
ténik, hogy a ptoticusan lelogé colon transversumot huzzuk ki, vagy
a colon descendest, ezeket konnyen felismerhetjiikk a esepleszrol,
illetve appendix epiploicakrol (coecumnak ninesen).

A coecumnak a kihuzasa catharrhalis appendicitisnél rendesen
nem okoz kiilonosebb nehézséget. Ha az appendix fibrinesen letapad,
akkor a coecum mogé gumikesztylis jobb mutatéujjunkkal be-
nyulunk és a letapadt appendixet Ovatosan felszabaditva a hasfal
sebe folé kiemeljiik. .

Széles letapadasnal, féleg chronicus esetekben, legjobb ha
retrogrdd tuton tavolitjuk el az appendixet, még pedig mindjart a
beszajadzasanal két Lumniczer kozott atmetszik a féregnyujtvanyt
és miutan a proximalis csonkot ellattuk, az appendixet subserosusan
esticsa felé haladva kihdmozzuk.

Ha a coecum fixalt elvégezheljiik Payr szerint a coecum
mobilisdtiojdat, ami abbdl all, hogy a coecumtél lateralisan az at-
hajlasi red6be bemetsziink, ezaltal a coecum kihtzhatéva valik.

Ha az appendix a cseplesszel Osszenott és a szétvalasztasa nem
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117. 4bra. A féregnyuitvany eltdvolitisa racsmeiszéssel.
A) A m. obl. abd. ext. aponeurozisdnak dtmetszése. B) A m. obl. int. széjjelvalasztasa
utén a peritoneumot megnyitjuk.
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menne konnyen, legiobb az egész cseplesz conglomeratumot eltavo-
litani, mert igy egy gangraenas, esetleg perforalt appendixet favo-
litunk el a nélkiil, hogy azt megnyitottuk volna.

Tdlyog esetén a talyog megnyitasa utan tavolitjuk el a tereg-
nytdjtvanyt, ha ez minden nehézség nélkiil keresztiill viheié anél-
kiil, hogy a hasiireget befertéznénk. Ellenkez6 esetben azt késébb

118. 4bra. A féregnytujtviny ereinek lekotése, eltdvolitisa és csonkjdnak elldtdsa.

méasodik miitéttel végezziik. Silyos gangraenas appendixnél vagy
perforational Dreesm ann-féle vastag, lukacsos iivegdraint helye-
ziink a sebbe.

A mesoappendix ereinek lekotése horgas Lumniezerekkel valo
fokozatos lefogésa, majd tovabbpraeparalas utan torténik az appen-
dix coecumba valé beszajadzasahoz kozeledve. Ha a mesoappendix
j6 mnagy, lenovésmentes, akkor az appendixt6l minél tavolabb egy
Dechamppal, vagy ecsomés selyemmel alasltjiik egyetlen oltéssel,
majd Cooper olléval, vagy késsel az appendix beszijadzasi helyéig
szabadda tessziik. Az appendix basisit Lumniczerrel ztzzuk, z:izds
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helyén selyem fonallal lekotjiik, majd felette és a Lumniczer kozott
atmetszitk, Cooper olléval a nyalkahartyat is kivagjuk és joddal
vagy elektrocauterrel megérintjiik. Legjobb eldszor mindig a meso-
appendix ereit lekotni s esak azutan hozzafogni az appendix esonk
ellatasahoz, hogy a bél atmetszése utan ne fertozziitk a kornyezetet.
(118. abra.) A mii rovid keretét tulhaladni ismertetni azon eljara-
sokat, melyek alapjan a mai csonkelldtds technikaja kifejlédott
(Morris, Stimson, Kocher, Lanz, Cabot, Hermann,
Zeller, Deaver, Riedel, Baldwin, Dawbarmn, Ede-
bohls). Altalanosan hasznalt eljaras az, ha a csonk ellatasa utan

m. obl. abd. ext. bonyéie
Y

m. rectus abdominis

119. abra. A féregnyujtvdany eltavolitisa pararectdlis metszésbol.

kétszeres dohanyzacskovarrattal a csonkot buktatjuk. L e x er tova-
futé varrattal a mesoappendix helyén kezdve fedi be, majd vissza-
felé ugyanazzal a fonallal egy méasodik varratsort tesz az elobbi folé.
Vannak, akik esomoés Lem bert varrattal fedik a esonkot. Iz foleg
akkor alkalmazhaté sikerrel, ha a coecum fala szakadékony az elére-
haladt gyuladas miatt. A masodik biztosité varratot tehetjiik ,.Z*
alakban is (Juvarra). A peritoneumot tovafuto catgut varrat-
tal, az izomzatot catgut oltésekkel dsszevarrjuk. Az obl. ext. aponeu-
rosisat csomoés selyem vagy cérna oOltésekkel Osszeoltjiik. Bor-
varrat.

Permuscularis metszés.

Behatolas ugyanigy, mint az eldbbi metszésnél, azzal a kiilonb-
séggel, hogy a m. obliquus abd. int.-t és tranvs.t is a bérmetszés
iranyaban metsziik at.
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Pararectalis metszés (Lennander).

8—10 em. boérmetszést ejtiink a koldok és a spina iliaca ant.
sup.-t 0sszekotd vonal kiozepén (ami kb. megfelel a rectus jobb szélé-
nek) ugy, hogy a metszés kozepe a spina iliaca ant. sup. magas-
sagaba essék. Az eliilsé rectus hiivelyt szélétél 1 em.-re medialisan
behasitjuk, majd az izomzatot medialisan elkampdzva a hatsé rectus
hiivelyt, lejjebb a fascia transversat metsziik 4t a peritoneummal
egyiitt a bOrmetszés iranyaban. ¥zen behatoldas nagy elonye. hogy
széles betekintést nyujt, ellenben nehéz ebbdl a drainalas, valamint
gyakori a mitét utani hasfali sérv, tekintve, hogy a mn. intercos-
taleseket és n. hypogastricus agait Atmetsziik. (119. abra.)

A hasiiri parenchymas szervek anatémiaja €s siirgés miitétei.

A hasiiri parenchymas szervek elvaltozasai koziil a maj és a
lép sériilései képezhetik siirgds beavatkozasunk targyat. A mdj ana-
témiajat mar az eputak leirasaban olvashattuk roviden, ezért itt
csak a lép anatémiajat vazolom.

A lép a gyomor nagygorbiiletéhez esatlakozva a mesogastrium
posteriushan a mesenchyma és a fedd coeloma ham megszaporoda-
sabol fejlédik. A gyomor forgasaval és a mesogastrium kitiiremke-
désével a lép balra keriil és mesenteriumaval a hasnyalmiriggyel
egyiitt a hats6 hasfalhoz fekszik, letapad s igy ezek retroperitonea-
lissa, mig a lép maga intraperitonealis szervvé valnak. (71. és 75.
abra.) A lép az 1. n. nidus lienisben helyezkedik el, melyet feliil és
bal oldalt a rekesz és a bordak, jobb oldalt a gyomor, alul a lig.
phrenicocolicum s. sustentaculum lienis, hatul a bal vese a mellék-
vesével képeznek. A lép fészkén kiviil hozzajarulnak még a lép »6g-
zitéséhez a hiluson tapadé hashartyakettozetek: a lig. phrenicolienale,
pancreaticolienale és a gastrolienale. A 1éphilus kozéps6é része
és a hasnyalmirigy farka kozott kifesziilo hashartyakettézet a lig.
phrenicolienale. A lig. gastrolienale éles szélii szalag alakjaban
halad a gyomor nagy gorbiiletétol a léphilus alsé ajkahoz. A lépnek
helyzetét eme szalagokon kiviil a rekesz mozgasa, a gyomor és colon
teltsége szabja meg.

A lép facies gastricaja a gyomor fundus felsé darabjahoz fek-
szik, facies renalisa a vesével, esetleg a mellékvesével érintkezik,
mig facies colicija a flexura coli sin.-hoz illeszkedik.
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A bal hypochondriumban 1évé 1ép hossztengelye megkozelito-
leg az also bordakéval egyezik. A mellkasfalra vonatkoztatott vetii-
lete a honaljban a IX—XI. bordanak felel meg. A 1ép fels6 része
azonban a mellkasfal és a 1ép kozé beterjedd sinus phrenicocostalis
miatt nem fekszik szorosan a mellkasfalhoz. A 1ép felsé felének
percutan sériilésekor tehat a pleura iireg is megnyilik a hasiireggel.
A 1ép eliils6 széle rendes koriilmények kozott nmem terjed elore a

pleura <

diaphragma —

facies diaphragmatica lienis

120. 4bra A lép vetiilete a mellkasfalra.

Luschka-féle linea costoarticularison, vagyis a bal szegykules-
csonti iziiletet a XI. borda estesaval osszekoté vonmalon. Hatrafelé
az agyék tajékaba is beterjed. (120. abra.)

A 1ép vérelldtdasdt az art. lienalisbol kapja, mely az art. coelia-
cabol-—valo eredése utan balra fordul és a hasnyalmirigy felett,
illetve lateralisabban a hasnyalmirigy farka mogott a bursa omen-
talis hatso falamak hashartyajatol fedve fut. A lépversér a hasnyal-
mirigy farka és a léphilus kozott oszlik ramus sup.-ra és inf.-ra. Bz
az oszlas olykor még a hasnyalmirigy farka mogott, ritkabban a
1ép hilusdban kévetkezik be. (79. abra.) A felsé ag legtobbszor a has-
nyalmirigy farkanak felsé széle felett vele parhuzamosan fut, mely-
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b6l erednek az aa. gastricae brevesek, mig az alsé aga eredése utan
két agra oszlik. Az art. lienalis als6 agabdl ered a gyomor nagy
gorbiiletéhez mené art. gastroepiploica sinistra. Végil is a lépverdér
emlitett agai 1gy oszlanak, hogy végagaikkal kiilon-kiillon nyomul-
nak a lép allomanyaba (osszesen 6—12). (121. abra.)

A lép vénai a hilusban vena lienalissi, a vena portae egyik
foagava egyesiilnek. _

A 1ép tokjaban 1évé nyirokerek a hilusnal 16vé myirokeso-
mokba nyilnak. Idegeit a 1ép a plexus coeliacusbhol kapja.

Percutan mdjsériilésnél a sebzés tagitasaval igyeksziink a vér-
zést ellatni, ha a sebzés a mellkasfalon is athatol, akkor transthora-

0% 0% 103

ALV B C
121. 4bra. A lépverdér elsédleges oszldsdnak valtozatai.

calisan kozelitjilk meg. Subcutan majrepedéseknél legjobb ha rog-
ton median laparotomiaval hatolunk be. Erds vérzés esetén az
imortanak a rekesz alatt valé oOsszenyomasaval vagy a lig. hepato-
duodenale Gsszeszoritasival tessziik ideiglenesen vértelenné a miitéti
teriiletet. Tgy megkonnyitve a tajékozodast, végleges csillapitas cél-
jabol a maj sebét osszevarrjuk vagy tamponaljuk. Ha a majrepedés
éles szélli és a maj szovetének kisebb zuzodasaval jart, akkor iehe-
t0ség szerint a maj dsszevarrdsdt kiséreljiilk meg, esetleg a ronecsolt
rész ékalakn kimetszésével. Legjobb azonban az esetben, ha a maj
szovete ronesolédott vagy ha a repedés a hilus koriil van csak tam-
pondlni a maj sebét. A nagyobb majdarabot, ha az a maj tobbi
részével esak kis berepedt hiddal fiigg Ossze, eltavolitjuk. A tam-
ponalast végezhetjiik ecseplesz darabbal (Bolgarsky, Beres-
negowsky, Jaquin, Hesse, Stasow, Stuckey), fascia
részlettel (Lebedew, Kornew, Schaack, Ritter, Wal-
juschko) vagy esetlegz izomdarabbal (Bakay, Laewen).
Payr, Tietze a maj folé és ala helyezett magnesium lemezkék
felett csomodzza Ossze az U-alakiu catgut oltéseket. Rehn és Lind-
ner az art. hepatica propria bal aganak lekotése utan végzett bal

majlebeny resectiot is.
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- A lépet sériilése esetén megkozelithetjiik laparotémia, thoraco-
laparotémia és laparotéomia transdiaphragmatica tutjan. Legjobb ha
median hasmetszéssel hatolunk be és ha nem tudnank j6l hozzaférni,
akkor a metszésiinket a koldok f6lott Kocecher szerint harantmet-
széssel egészitjiik ki. Kisebb Ilépsériilésnél hasonloképen a szerv
megvarrdsa, mig nagyobb sériilésnél erds vérzés esetén a szerv
kilrtdsa johet szoba. Ha igen erds vérzésiink volna, akkor a lépkiir-
tas elott szoba johet az art. lienalis lekotése a kis vagy nagy csep-

ejtett 2sen

nagy «
keresztill ldthato a lép hilusa

=~ ug. phromico-

mesoco.on colicim

transversum =

-~
~ colon
transversum

122. abra. A 1ép eltdvolitasa.

leszen, esetleg a mesocolon transv.-on keresztiill. A 1ép hilusaban
variabilisan elagazé artériak lekotése. fenyegét6 vérzésnél ugyanis
valamivel hosszabb mfivelet ennél, igy ha a lépkiirtast megelézileg
az emlitett médon a lépverderet még oszlasa elott lefogjuk, akkor
a lépkiirtas vérzés nélkiil gyorsan elvégezheto.

A lépkiirtds menete a kovetkezb: A lépet az esetleges
osszenovésektol Telszabaditva medialis és kauddlis irdnyba le-
‘htzzuk és az 1igy mobilisalt lépet kibuktatjuk. A visszahn-
z6dast a rekeszkupolanak torlovel vald kitoltésével akadalyoz-
zuk meg. A lig. gastrocolicum lekotése és atvagasa utan a
bursa omentalis megnyilik s igy a lig. pancreaticolienale, a 1ép
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hilusa, a pancreas mogott iové erek feltarulnak. A verdereket
kiilon-kiilon lekotjilkk, majd miutan a gyujtéerekbdl a vér kiiiriil,
azokat is egyenként ellatjuk (Lo tsch). LehetSleg a hilushoz kozel
kossiik le az ereket, hogy a lépverdér felsd agabol jovo aa. gastricae
breveseket és az als6 aghol eredd art. gastroepiploica sin.-t meg-
kiméljiik. Azonkiviil ha kozel a hilushoz kétiink le a pancreas cau-
dajanak ronesolédasat is elkeriilhetjiik. Ha mindezek dacdra mégis
kapnank vérzést a hasnyalmirigybol, azt lehetéleg esak tampona-
lassal csillapitsuk, hogy a kivezetoesé lekotése me kovetkezhessék
be. (122. abra.)

A retroperitoneum, illetve az urogenitalis rendszer
~ tajanatomiai vonatkozasai €s siirgés miitétei

Az urogenitalis rendszer részérdl, mint siirgds sebészi beavat-
kozast igénylé megbetegés szoba johet elsosorban a vizelet kiiiriilé-
sének valamilyen akadalya kévetkeztében létre jovo vizelet retentio.
Ilyenkor széba johet a csapolas, vagy emnek kivihetetlenséze esetén
a punetio vesicae urinariae és a fels6 holyagmetszés (sectio alta).
Tovabba siirgds beavatkozast igényel a vese sériillése kiovetkeztében
létrejové nagyobb vérzés, amikor a nephrectémia johet szoba, mint
siirgés beavatkozas.

Ezeknek az elvégzéséhez sziikséges a hugyes6, a diaphragma
urogenitale, a hélyag, valamint a vesetajék tajanatomiajanak is-
merete.

A diaphragma urogenitale és a higyutak anatémidja
és miitétei.

A regio perinealis_alatt értjiilk a ramus-inferior ossis pubis
és os ischii, symphisis alsd felszine és a keresztcsont also, illetve
farkesont estiesa altal kozrefogott teriiletet. A gat a medence feneke,
mely alatimasztja a medenceiiregben elhelyezett szerveket. A gatat
két tajékra oszthatjuk, a regio urogenitalisra és regio rectalisra,
melyek hatarat a tuber ischiiket osszekoté vonallal jelolhetjiik meg.
Ezt kiilséleg a centrum tendineum perinei jelzi, mely alatt a gat-
nak az anus és bulbus urethrae kozott tapithaté megerdsodott
részét értjiik. Ettol két oldalt a tuber ischiihez hizédik a bor alatt
a m. transversus perinei superficialis (nines mindig jelen). A r2gio
(trigonum) analisban talaljuk a m. sphincter ani ext.-t, mely két
oldalrol félkords izommyalabokkal fogja korill az anust. Feliiletesebb
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rostjai kozvetlen a bor alatt erednek, illetve tapadnak. Mélyebb rost-
jai a centrum tendineumon erednek, majd koriilfogva az anust, a
szalagszeri raphe anococeygean, illetve farkesont esuesan tapadnak.

A tajék hats6 hataraban m. glutaeus maximus széle dolgoz-
haté ki felszinesen a tuber ischiivel. Ha most az iilégumétol kozvet-
len medialisan dolgozunk a fossa ischiorectalisban, annak b6 asir-
rétegében megtalalhatjuk az art. pudenda és nervus pudendus agait;
a herezacsko felé az art. és n. perinei-t, valamint az anushoz igyekvd
aa. és nn. haemorrhoidales inf.-eket. Ha az 1. n. spatium ischio-
rectalébol, — azaz a végbél-emeléizom, a m. obturator int., a muse.

~ fascia perinei
media

— lascia
perinei superfi

123/B. abra. A trigonum urogenitale bonyéi.
(Cunningham utén.)

gluteus max. és lig. sacrotuberoswm altal alkotott kupalaku rés-
b6l — a zsirszovetet (corpus adiposum ischiorectale) eltavolitjuk,
lathatjuk a diaphragma pelvist, azaz a m. levator anit, melynek két
felszinét fascia boritja a gat felé a fascia diaphragmatis inf. és a
medence felé a superior seu fascia endopelvina.

A végbél-emeldizom, amely az elobb emlitett két faseiajaval
a medence fenekét (diaphragma pelvis) alkotja, a medence falan
koroskoriil eredve harom részre oszthato: m. pubococeygeus, m. ileo-
coceygeus és m. ischiococeygeusra, melyek a végbelet tolesérszeriien
koriilfogjak s azon tapadnak. (123/a—123/b 4bra.)

A regio urogenitalishan talalhaté a mar emlitett a. és v. peri-
nei, melytél medialisan a kozépen talaljuk a mm. ischiocavernosik-
tol fedett erura peniseket, melyek az os pubis és ischii ramus inf.-
jahoz simulva helyezkednek el.

Az izmok inasan erednek az iil6esont aisé szarian, majd erds
rostokkal befedve a penis szarait, a tunica albugineaba mennek at.
Az elébb emlitett két izom a m. transversus perinei superficialissal
mindkét oldalt, elére néz6 cstcesal biré kis haromszoget a trigonum



m. oulbocavernosus corpus cavern.. penis

fascia perinei media fascia perinei superf
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m. transv. perinei

superf. tuber ischii

n. pudendus ———
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lig. anococcygeam

123/A. abra. A férfi gat kiilonbozo rétegben.
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m. glutaeus max.
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a zsirral kitoltott cavum

/ / // ischiorectale
////////

lig. anococcygeum

art. pudenda int.

anus

m. levator ani

125. 4bra. A néi gat kiilonbozo rétegben.
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bulbocavernosumot alkotja, amelyet a fascia perinei superficialis
von be. Ha ezt a bonyét a merevedé testtel lefejtjiik, akkor a dia-
phragma urogenitale all eldttiink, mely a két szeméremesont altal
alkotott symphisis alatti szogletet t6lti ki s mely részben a fascia
diaphragmatis urogenitalis inferior és superiorbol, részben az ezek-
t6l kozrefogott két izombdl a sphineter urethrae membaranaceae-
b6l és m. transversus perinei prof.-bél all. Elébbi a hugyesé pars
membranaceajat gyurtialakban veszi koriil, mig a m. transversus

--*lam. parietqlis fasciae pelvis

' s lamina visc. lasciae pelvis

m. levator ani = =<

fascia diaphragmatis urogenitalis sup.
= weeee=e=== 5 lascia perinci prof.

prostata

fascia diaphragmatis
urogenitalis inf.
T"*** corpus cavernosum penis

urethrae ="~ BRI ST L
corpus cavernosum ’ﬂsl‘lﬂ perinei Suﬂ(’f’t

. ‘
diaphragma urogenifale

124. abra. A férfi-gat frontdlis metszetben.
(Drappier utan.)

perinei profundus a diaphragma lemeznek a hugyesé mogotti részét
foglalja el. A diaphrazma urogenitale kiegésziti a diaphragma pel-
vist azaltal, hogy kitolti azt a hasadékot, melyet a végbél-emelbizom
el6l és kozépen szabadon hagy. A diaphragma urogenitaléban be-
4gyazva talaljuk az art. pudenda int.-t és n. pudendust, amelyek a
fascia obturatoria kettozetében (Alcock csatorna) futnak eldre és
dgaikra oszlanak: art. bulbi urethraera, art. profunda penisre és
aa. dorsales penisekre. Az idez hasonlo agakra oszlik. A glandulae
bulbourethralesokat a diaphragma hatsé szélébe beagyazva talaljuk.
A diaphragma urogenitale felett a kis medence fenekét még a véghél-
emelbizom zarja el, mely felett fekszik a prostata a lig. prostaticum
mediumtoél és a lateraléktol rogzitve, melyek a fascia diaphragma-
tis pelvis sup. megerdsodései. (124, abra.)

A néi gdtat is hasonléan két részre osztjuk, mint férfinél, itt
csak az eltérések leirasara szoritkozunk.
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A regio urogenitalisban két oldalt talalhatjuk a m. ischio-
cavernosusok altal fedett erura eclitoridiseket. Fzektol medialisan
talaljuk a férfihez hasonloan az art. és n. perineiket. Majd media-
lisan a vestibulum vaginae két oldalan a m. bulbocavernosus altal
fedett bulbus vestibulit. ;

Férfivel osszehasonlitva itt a kiilonbség az, hogy a sinus uro-
genitalis (vestibulum urethrovaginale) nyitvamaradiasa miatt
(Lenhossék), két kiilonallé részbdl all, igy a bulbus vestibuli,

corpus uteri N\ peritoneum,

orificium uteri ext.

/ lamina parietalis
fasciae pelvis,
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126. abra. A no6i gat frontalis metszete.
(Drappier utan.)

mint a m. bulbocavernosus, csak hatul eredésiiknél .fliggve Ossze
egymassal. A férfi bulbus urethraejanak felel meg a bulbus vesti-
buli, a tagerdi stirti gyiijtéeres halozat, amely nem hozhaté erectioba,
mint a férfi barlangos bulbus urethraeja. (125. abra.)

‘A trigonum bulbocavernosum lathatova tétele utan a benne
atfuté art. és n. perinei megkimélésével alatta taléaljuk a medence
felé a diaphragma urogenitalét. A férfiéhez viszonyitva kiilonbség
az, hogy a hugycsé mellett a vagina is atfarja, tovabba az arcus
ossis pubis nagyobb tigassaga miatt szélesebb valamivel.

Maga a diaphragma hasonloképpen delta alaku és hasonlo-
képpen a férfiéhez két fascia lemezbh6l és két izomboél all. Ugyanigy
futnak az erek és idegek is (art. clitoridis, n. pudendus). A dia-
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phragma allomanyaban a gl. bulbourethralis helyett itt a gl. vesti-
bularis majort (Bartholini-féle mirigy) talaljuk. A levatorrés
a hiatus urogenitalis valamivel szélesebb a hiively athaladasa miatt.
(126. abra.)

* 4 higyesé tdajanatémidja.

A higyesé pontos ismerete fontos esapolas, valamint miiszeres
vizsgalatok szempontjabol.

A férfi higyesivet feloszthatjuk klinikai szempontbél Guyon
szerint eliilsg és hatsé részre (urcthra anterior és posterior). Leird
anatomiai szempontbo6l tobb részt kiillonboztethetiink meg rajta: Elso
darabja a prostatan csaknem teljesen fiiggélyesen halad at, miért
is pars_prostaticanak-hivjuk, ez 3.5—4 cm. hosszu. Ez alatti rész a
a prostatabol valo kilépés utan, esaknem szogletbetorve flexura sub-
pubicat alkotva felfelé néz6 konkavitassal, megkeriili-a symphisist.
Ezen 2.5 cm.-es darabot p{&nlembranaceauak seu nudanak nevez-
ziik. Ennek folytatasat a pars_cavernosa ‘képezi, mely 14—15 cm.
hosszii a corpus carvenosum urethraek altal kozrefogott része =
higyesének, a symphisis als6 részlete alatt a flexura praepubicat
képezi. Ezen gorbiilet erectiokor eltiinik és a penis emelésével is
eltiintethet6, ugyanis a lig. suspensorum penis prof. a symphisis-
hez rogziti a higyesdvet, viszont a penis sulyanal fogva lelog, 1gy
hozza létre ezen gorbiiletet. A higyesé atmérdjének ismerete is fon-
tos klinikai szempontbél. Atlaghan 7—8 mm. atméréji, mely kitagi-
taskor 10.5 mm.-re fokozhaté. Harantmetszete a prostataban félhold-
alakt, hartyas részben kor, a bulbusban harantellipsis, a glans terii-
letéig kor, majd az orificium urethrae mogott a fossa navicularis-
nak megfeleléen fiiggdlezes hasadék.

A prostatai rész, amint mar a gat targyalasakor lathattuk, a
prostatat furja at, amellyel egyiitt a levator ani tartja fenn gy,
hogy all6 egyenes helyzetben a symphisis mogott helyezkedik el.
(127. abra.) :

Az -orificium urethrae int. a symphisis kozepe magassiganak
felel meg. E rész alsé felében a hugyeso hatsé falan egy hosszikas
kiemelkedés a colliculus seminalis fathatd, mely lefelé hosszanti
kis red6be a crista urethralisba folytatédik a hartyas részig.
A prostata tultengéses egyéneknél a hugyesé belsé nyilasa felé foly-
tatodik mint uvula vesicae. Az ondédombnak megfelelfen a higyesé
orstszertileg tagul, mig a domb kozepén a Miiller-ecsébdl szarmazo
zacskoalaku fejlodéstani ecsokevény (Lenhossék) az utriculus
prostaticus nyilik. Ezen nyilas két oldalan a ductus ejaculatorinsok
nyilasait lathatjuk s a prostatamirigy apré tihegynyi beszajadza-




142

sait. A hartyas rész (pars membranacea) a diaphragma urogenitale
hasadékaban fekszik, koriillvéve a m. sphincter urethrae membrana-
ceae és részben a m. transversus perinei prof. altal. (128. abra.) A
hartyas rész mogott van a két glandula bulbourethralis Cowperi, két
oldalan az aa. pudendae int., a nn. pudendikkel. El6tte fut a v. dor-
salis penis és harantul ugyancsak elotte a diaphragmat fed6 fas-
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127. abra. A férfi hiigycsd adtmetszete.
128. dbra. A férfi me@ence dtmetszete.
129. abra. A n6i medence és hiigycsé dtmetszete.

ciak egyesiilésébdl keletkezé s a symphisis alatt tapado, lig. trans-
versum pelvis. A barlangos rész a flexura subpubica utan kovetkezo
része a hugyesének feliillr6l “a corpus cavernosumban a penis
hatulsé-alsé felszinén halad tovabb. A hugycesének bulbusnal 1évo
orsoszerii tagulatat fossa bulbi s. Morgagninak, a kozvetlen az
orificum urethrae ext. el6tti tagulatat fossa navicularisnak nevez-
ziik, a tagulat sajkaszeri alakja miatt. A fossa navicularis hatso
végén a felsé falon egy kis harant redét a Gueerin-féle billentytit
a valvula fossae navicularist talaljuk, mely a cystoskép vagy kathe-
ter bevezetésénél képezhet akadalyt. Ett6l hatrafelé nyilnak a hugy-
esObe, illetve annak nyalkahartya betiiremkedésébe a lacunae
urethrales Littreik, nyilasukkal a hiigyesé nyilasa felé tekintve.
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A nbi hugyecsénél is megkiilonboztethetiink belsté nyilast ori-
ficium vesicale wurethrae és kiilso nyilast orificiuza vestibulare
urethraet. A néi hugyes6 a kozépen orsészeriileg tagult, atlagos
Atmeérdje 7—8 mm., de tagulékony rancainak kisimulasa altal 10—12
mm.-re, s6t narkézisban 20—25 mm.-re tagul, minek kovetkeztében '
urologiai miuszerek bevezetése, sot idegentestek, kovek eltavolitasa
legtobbszor a hugyesovon keresztiil kiviheté. Hossza 3—4 cm., lefuta-
saban a hiivellyel parhuzamos, tehat egyenes, vagy csak kis fokban
elore konkavitasu. Amint a gat leirasanal lathattuk a hugyesovet
a holyag alatt a diaphragma urogenitale izomrostjai fogjak kozre.
A symphisis hatso felszine és a hugyeso kozott laza kotoszovet van
rogzitoszalagjaval a lig. pubovesicale med.-al. A hiively felé a septum
urethrovaginaléval all vonatkozasban, mely feliil lazabban, lent pedig
erésebben rogziti. A hugyesé hatso falan hosszanti redé a crista
urethralis huzédik végig, a férfihugycs6hoz hasonléan. Ugyancesak
talalunk lacuna urethrales Morgagnikat is. Kiils6 nyilasa fiiggo-
leges hasadék alakjaban a vestibulum urethrovaginale kis kiemel-
kedésén a papilla urethralison a hiively bemenet felett 1—2 mm.-nyire
van. (129. abra.)

A higyhilyag tdianatémidja.

A higyholyag a kismedencét csaknem teljesen kitolti (férfiak-
nal az ampulla recti, néknél az uterus, valamint a portio vaginalis
elott). Kliils6 felszine iires allapotban a symphisissel érintkezik, mig
telt allapotban a koldokot is elérheti. A hélyag és symphisis kozti
részt spatium praevesieale Re tzii-nek nevezziik, .melyet laza koto-
szovet tolt ki. A higyholyag a diaphragma pelvisen nyugszik. Leg-
rogzitettebb része a holyagnyaknal, a higyesé kezdeténél van, hol
a symphisishez a lig. puboprostaticum (férfinél), illetve a lig. pubo-
vesicale (n6énél) rogziti, mig kétoldalt a fascia pelvis tartja helyén.
A lig. umbilicale medium és laterale ugyanesak hozzajarul a holyag
rogzitéséhez. Noémél a feszes kotoszovetbe agyazott holyagnyak
osszen6tt a hiivellyel, ami rogzitettségét fokozza.

A hélyag alakja annak teltsége szerint valtozo. Altalaban ha-
rom f6tipust szoktunk megkiilonboztetni. Leggyakoribb az ellipsoid-
alak (Henle), amelynél a hoélyag hosszatmérdje 7 cm., harant-
atméréje 5 em. (150 cem folyadékkal valo feltoltésnél). Lehet a
hélyag gombalaki (Kohlrausech), amikor az atmérdk 7.2X6 ¢m.
Veégiil lehet kirtealakd, amely féleg fiataloknal fordul els (Braun).
Hozzajarul a holyag rogzitéséhez a hashartya is, mely a hasfalrol
a lig. umbilicale med. mentén huzodik a hélyagra és annak vertexét
(tetejét), testének (corpus) hatulso felszinét (facies posterior), vala-
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mint oldalsé részét boritja be. Sebészi szempontbol jelentds tud-
nunk, hogy a fundust (hélyag fenekét) és az elillsé felszint ({a-
cies anterior) hashartya nem fedi (extraperitonealis). A holyag-
test és hélyagfenék hataran a hashartya athajlik a végbélre, n6ben
a méhtestre. Ritkan megtorténhetik (1%), hogy a hashartya a ho-
Iyag eliils6 falara is rahuzodik, kis bemélyedést a recessus vesicoab-
dominalist alkotva a symphisis és a hélyag kozott. Ilyenkor a has-
hartya osszenot a symphisis felsd szélével s még telt allapotban sem
valik le r6la. Oldalt a hashartya a medence oldalara athajolva fovea
paravesicaleseket alkotja, lazan 6sszenové a lamina visceralis fasciae
pelvissel. ‘A hdlyag telédésekor fokozatosan kiemelkedik a meden-
eébol, hozzafekszik az eliillsé hasfalhoz s a hasfal hashartyajat maga
el6tt nyomja. Ennek ismerete punctio vesicac és sectio alta szem-
pontjabol fontes. A hélyag hatrafelé férfinél a végbéllel érintkezik,
melynek teltsézi dllapota is bizonyes fokig befolyassal van a hélyag
helyzetére. Nénél viszont az uterus alakja és helyzete befolyasolja
a hoélyag helyzetét.

Cystoskoppal vizsgalva, lathatjuk a hélyag dirierét. A két ure
ter a hélyag funduson egymastol kb. 3 em.-re a torus uretericusba
nyilik. A hugycso bels6é nyilasa férfinél a symphisis kozepének felel
meg. A higyvezeték s hugyeso beszajadzasai kozti teriiletet trigo-
num_vesieae Lieutauwdinek hivjuk, mely megfelel a hélyag kiilsé
oldalan a trigonum interseminalénak. A hélyagban két torus ure-
tericus kozott felfelé homoru redd a Iﬂncawm%gg hatarolja
a holyag haromszoget, mig lefelé a hw*ycso felé hosszanti redébe
az uvula vesicaebe folytatédik. Prostata hypertrophiasoknal a ho-
lyagharomszog felemelkedése folytan a plica interureterica kiemel-
kedik, a felette keletkezett fovea retrotrigonalis erdsen megnagyob-
bodik. Rendesen itt talaljuk a holyagba jutott idegentesteket és
a koveket is. Ugyancsak prostata hypertrophiasoknal az uvula
vesicae a trigonum bedomborodasa miatt elzarhatja a hiugyes6 nyi-
last, amikor az uvula billentyfiszerii megerdsodését valvula A m us-
satiinek hivjuk. (130. abra.)

A hélyag megkizelitése torténhetik a gdt feldl, vazy a hasfalon
keresztiil a symphisis felett kozvetlen a peritoneum megnyitasa
nélkiil. A gat anatémiajat mar fentebb olvashattuk, most réviden
itt a holyag eliilrél valo megkozelitéséhez sziikséges anatomiai
ismereteket vazoljuk.

A-Dbor alatt-vastag zsirréteget. talalunk Alatta lathatova valik
az eliilsé6 rectus “hiively, mely a rectusok kozti hézagban (a hatul-
séval Osszenéve a linea semicircularisig) a linea albat alkotja.
Az egyenes hasizombdl a symphisisen valé tapadasa el6tt a mm.
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pyramidales név alatt ismert izomnyalabok kiiloniilnek el. A sym-
phisis eliillsé szélén tapado rectusok és a symphisis hatsé szélén
tapadé fascia transversa kozott levé zsirszovettel kitoltott rést
Waldeyer spatium praefascialénak nevezi. ‘A szeméremesont,
a symphisis hatso fala, felfelé a fascia transversa, a lig. pubopros-
taticum (pubovesicale med.) és a holyag eliilsé fala, tovabba a pe-
ritoneum 4altal hatarolt laza kotdszovettel kitoltott rést mevezziik
spatium praevesicale Retziinek, mely oldalt. elnyilik a hélyag
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ureterica

Orific. ureteris
et plica "
urelerica
Trigonuem
vesicae

(Lieutaudsi)

Uvula pesicae

Orificium
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130. 4bra. A hiigyhélyag Syktoskopids képe.
(Corning utén.)

két oldalanal a fascia rectovesicalisig. Eme laza kotészovetbe talal-
juk beagyazva az egész holyagot. Ha most tiizetesebben megnézziik
ezt a laza kotOszovetet, lathatjuk, hogy egyes hosszanti fibrosus
rostjai meger6sodnek, a holyag fasciajat alkotva (fascia vesicae
Delbet), mely a hélyaghoz is és a fascia transversdhoz is harant-
rostokat boesat ki. A Delbet-féle fascia tehat a cavum Re tziit
is két részre osztja, mem boritvan be szorosan a holyagot. K16l
a fascia vesicae felmegy a koldokig a lig. vesicalia lat.-ak kozott
és el6tt, hatul a fascia rectovesicalisba, a medence fenekén pedig
a fascia pelvis parietalis lemezébe megy at. Ha tehat figyelmen
kiviill hagyjuk a fascia transversa mogotti laza kotdszovetet, akkor
mondhatjuk azt, hogy az eliilsé peritoneum mentes helyén a hélyag-
fal az eliills6 hasfallal kozvetleniil érintkezhetik. A ,peritoneum,
amely a lig, umbilicale med. mentén rahuzédik a holyagra, iestének
hatsé felszinét és vertexét fedve, eliilsd részét extraperitonealisan

16
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hagyja. A _praevesicalis térnek, valamint a peritoneum athajlisa-
nak ismerete sebészi szempontb6l igen fontos azért, mert a fels6
hélyagmetszést ezen hashartya mentes teriilleten végezhetjiik, mas-
részt a holyag megnyitasakor ezen laza kotészovet kapuja lehet
igen sulyos phlegmonénak. (128. és 129. abra.)

Ha a fascia transversan athaladunk, a praevesicalis kotoszo-
veten latjuk a hoélyag vénas halézatat Aattinni, amely kozvetlen
a hélyag izomzata el6tt van. A hélyag a vérellatasat az art. umbili-
calishol jovo art. vesicalis sup.-bol és art. hypogastrieabél jovd art.
vesicalis inf.-b6l kapja. A holyag nyirokér halézata a lymphoglan-
dulae vesicales lat.-el az art. hypogastrica és art. iliaca ext. kor-
nyékén 1év6 myirokesomokba omlik.

A esapolds.

Csapolas alatt a hoélyagnak természetes tton a hiugyesovon
val6 kiiiritését értjik.

Ennek siirg6s sziikségessége fennallhat prostata hypertrophia-
soknal a htigyes6 pars prostaticajanak helyzetvaltozasa kovetezté-
ben létrejové vizelet kiiiriilési nehézségek miatt, tovabba barmely
okbol keletkezt hugyesoszikiilet, vagy a sphineterek és holyagizom-
zatnak idegrendszeri elvaltozasokon alapulé spasmusa, illetve para-
lysise miatt. A ecsapolasra vonatkozoan az anatomiai rész ismerte-
tése utan a kovetkezoket kell megjegyezniink.

Az orificium urethrae ext. sziik és nem tagulékony. A hugyeso
pars cavernosija a hugyes6 nagy részét teszi ki és csak kis fokban
tagulékony. A rovid pars membranacea fizioloégias koriilmények
kozott a legsziikebb, de egyben legtagulékonyabb része a férfi higy-
cs6nek. A csapolas kiviteléhez még szamitasba jon a hugyesé kii-
16nb6z6 helyén valé fixaltsaga is. Kiilonosebb fixaltsagot ‘a dia-
phragma urogenitalén val6 atlépésénél talalhatunk. A pars membra-
naceat a diaphragma urogenitalétol levalt rostok a rhabdosphincter
urethrae ext. sziikiti. A kathéter bevezetése pillanatiban itt a ha-
rantiranyban elhelyezkedd izomzat egy goresos Osszehtizodassal
reagalhat.

A csapolasnal a hugyes6 ezen relativ szélesebb helyérdl a fixal-
tabb, szlikebb részbe valé atmenet képez nehézségeket. Ez a pars
membranaceaba valé adtmenet helye ezenkiviill még azért is jelento-
séggel bir, mert itt van a gorbiilet tetéfoka, ez a hely tehat ahol
az eszkoz bevezetésénél iranyt kell valtoztatni. A kathéter gorbiilete
ugyan segit ebben, de itt még e mellett is meg van a veszélye
a higyesé esetleges atfurasanak. A pars cavernosa a hugyesdnek
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mobilis része, melyen keresztiill ujjunk tapintiasa s szemiink ellen-
Orzése mellett vezethetjiik eszkoziinket.

A Mercier gorbiilettel rendelkezé kathéter distalis végének
Jassu siilyesztésével minden nehézség nélkiil atjuthatunk a hugyeso -
ezen gorbiiletén és- sziikebb részén, bejutva a pars prostaticaba,
majd az orficium urethrae internumon a holyagba, amit a kathe-
teriinkon keresztiill megijelené vizelet is jelez. Hibat kovethetiink el
azzal, ha miel6tt a pars membranaceat elérnénk, siillyesztjiik
a kathéter distalis végét, kiilonosen ha még e mellett  tiirel-
metleniil erodszakoljuk is. Meggyozodhetiink szabad keziink mutato-
ujjanak tapintasaval a gat felol a bulbus uretrae mogott kozvet-
len, hogy a kathéter cséve a pars membranaeceaba jutott. Csapolas
szempontjabol tudnunk kell azt, hogy prostata hypertrophiasok-
nal a hugyesd ezen része csaknem kivétel nélkiil imeghosszab-
bodott és gorbiiletében megvaltozott, sot sok esetben kiszélesedett
s sagittalis iranyban kissé kihuzédott is lehet. A colliculusnal
a hugyes6 megvaltozasa kovetkeztében megtoretés jon létre, ami oko-
zoja lehet ezen, a praedilectiés helyen esapolas kovetkeztében létre-
jovo ,.fausse route” képzddésnek. Nonél a ecsapolas a huigyesd rovid-
sége és egyenes volta miatt a leirt anatémiai ismeretek alapjan
nem képez nehézséget.

A hélyag szviresapoldsa. (Punctio).

A hugyesébe szorult k6, idegentest, vagy a hugyeso sériilése,
sziikiilete (heges gyuladas, vagy prostata tultengés) kovetkeztében
létrejott retentié miatt a wvizelet leesapolasa kivihetetlen, javalt
a holyag punctiéja. Ezt végezhetjilk hosszi, vékony tiivel (Jumba-
listll), régen Fleurent trokart hasznaltak.

A beteg medencéje ala parnat tesziink, hatara fektetjiik, majd
jobboldalara allva jobbkeziinkkel végezziik a beszirast a bor fer-
tétlenitése és novocainnal valo érzéstelenitése utan. A balkeziinkkel
a symphisis felst szélét kitapintjuk és a felett egy harantujjal
sziirunk be merdlegesen, vagy kissé a medence lirege felé iranyitott
tlivel kb. 5—8 cm. mélyre addig, amig vizelet nem jelenik meg a tiin
keresztiil. Vigyaznunk kell arra, hogy a vizeletet lassan, fokozatosan
eressziik ki, a holyag ex vaeuwe—vérzésének megelGzése céljabol.
Ha nem elég mélyen szirjuk a tii, akkor megtorténhetik, hogy
a mar vizelettél nem fesziil6, lazabb hélyagfalbol kis mozdulattal
kihizodik, ezért jobb, ha inkabb egy kissé mélyebbre toljuk a még
telt holyagha, mert ilyenkor a hélyag ecsaknem teljesen kitolti
a medencét. Ma a Fleurent trokirt a sok durva hiba miatt nem

hasznaljuk.
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‘A hélyagmetszés, vagy sectio alta (epicystotomia).

Siirgs mtitéti indikacié alapjan végezziik a sectio altat a ho-
lyag sériilésekor s a holyagba jutott idegen test eltavolitasanal.
Sectio altat végziink még hoélyagkovek, daganatok eltavolitasara,
gurdély kiirtasara, valamint prostata eltavolitasiara, mint bevezet6
miitétet. A mitétet lumbdalis vagy parasacralis érzéstelenitésben
végezziik, a hoélyag 200—300 cem. steril konyhasé oldattal valo fel-
toltése utan. Bérmetszést ejtiink 2 symphisistol felfelé 8—10 em.
hossziisagban a koldok felé, pontosan a kozépvonalban. A zsirréte-
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131, és 132. dbra. A sectio alta.
(Bemetszés a feltoltott holyagba. A hélyag Gsszevarrdsa.)

gen valé athatolas utan a linea albat atmetsziik, alél a m. pyra-
midaleseket tompan széthizzuk. A fascia transversa atmetszése
utan a cavum Retzii laza kotdszovetében tompan, vagy harant-
metszéssel athatolva, el6ttiink van a hélyag eliilsé fala. (131. abra.)
A peritoneumot a hélyag esiiesaig tompan nyeles torlovel feltoljuk,
majd elkampoéztatjuk. Ez rendesen konnyen keresztiilviheté a laza
kotésziovetes osszekottetés kovetkeztében. A hélyagfalba a symphisis
felett egymastél 2 em.-re egy-egy tartéfonalat tesziink be, mert
kiilonben a bemetszés s a folyadék kiboesajtasa utan az Osszezsugo-
rodott holyagfal a kis medencébe siilyed vissza. A hélyagfalba a két
tartéfonalunk kozott bemetsziink, majd a symphisis felé tartva
felhasitjuk az eliilsé falat. Metszésiinknek felfelé a peritoneum
athajlasa szab hatart, lefelé pedig a vénas plexus. A hoélyagbdl
bemetszés utan a benthagyott kathéteren keresztiil a feltolté folya-
dékot kieresztjitkk. Ha ko eltavolitas miatt végeztiik a beavatkozast,
a hélyagon csak kisebb bemetszést ejtiink, mig prostatectomianal
nagyobb nyilast készitiink a jobb betekintésre. A beavatkozas elvég-
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zése utan a holyagot kétrétegii hdlyag-varrattal bezarjuk, esetleg
drainaljuk. A holyag-varratra igen nagy gondot kell forditanunk.
Az els6sort catgut csomés varratokkal készitjiik olyképpen, hogy
csak a musecularis réteget oltjiik at, mig e f6lé egy csomos varrat- -
sort helyeziink. A varratokhoz kisgorbiiletii gombolytd tit haszné-
lunk. Az elsé varratsornal beoltiink a kiilsé falon keresztiill a mus-
cularisba a sebszéltél kb. 1 em.-re ugy, hogy a tiink éppen a seb-
szélben a muecosa és muscularis hataran jojjon ki, mig az ellenkezo
oldalon ugyan igy oltiink be forditott sorrendben. A wvarratokat
elég sturin rakjuk be és legjobb, ha az osszes varrat berakasa utan
esomoOzzuk meg. A masodik varratsornal az elsé és az utolsd 6ltést
ugy oltjik, hogy U-alakban a kiills6 falat az els6 varrat felett,
illetve utolsé alatt is feloltjitk. A fascia majd rectushiively csomos
oltésekkel vald osszedltése utan a bort osszevarrjuk. A holyag eldtti
rést célszerii esikkal, vagy gumiesével drainalni.

A vese tajanatémiai vonatkozasai.

A vese megkozelitéséhez legkinalkozobb Ut az agyéki iajon
valo retroperitonealis behatolas. A transperitonealis behatolas egy-
részt mély helyzete, masrészt a vesének tobb szervtol valé fedett-
sége kovetkeztében hosszadalmas, de a fertézés veszélye miatt sem
jon szamitasba ritka kivétellel. Sokkal egyszeriibb és konnyebben
elérhet6 a retroperitonealis tér a lumbalis tajékon keresztiil. Ehhez
ismerniink kell a hasiireg hatsé falanak az anatémiajat, valamint
a vesének a szomszédos szervekhez, illetve hashartyahoz valo
viszonyat.

A hdtulsé hasfal anatémidja. Az agyéktaj izomzatat a fascia
Iumbodorsalis mély lemeze, amely a esigolyak harantnyujtvanyan
eredve az m. transversusbha megy at két esoportra osztja (Cornin g).
A dorsalisan elhelyezkedd izomesoportot m. sacrospinalis s. erector
trunci valamint a m. latissimus dorsi képezi. A dorsilis izomeso-
portot a fascia lumbodorsalis feliiletes lemeze fedi, majd ennek egy
részlete a mély lemezhez csatlakozik, ezaltal a hatsé hasfal legkiilsé
fascia rekeszét alkotja. A fasecia lumbodorsilis mély lemeze mo-
gotti ventralisan elhelyezkedé izomesoporthoz sorozhatjuk a m.
quadratus lumborumot és m. psoast. A fascia lumbodorsalisrol
kiindul6 fascia hiivelyezi be ventralisan kiilon-kiilon az elébbi izmo-
kat és a processus trans.-on (lamina prof.-val egyiitt), illetve a esi-
golya testén tapadva a belsé izomrekeszeket alkotja. (133. abra.)

A m. obliquus abd. ext. a nyole alsé bordan ered. Rostjaival
ferdén lefelé a kozépvonal felé fuf. Aponeurosisa a linea alban at
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Gsszefiigg a tuloldalival. Lefelé a Poupart-szalaggal és symphisissel
érintkezik, kiviil a fascia abdominis fedi. A lumbalis tajon rézstitos
szabad also széle a crista iliacdval és a latissimus dorsi alsé szélé-
vel a trigonum lumbale s. Petit-t alkotja, melynek alapjan az
obliquus abd. int. rostjai lathatok. A m. obliquus abd. int. a esipo-
tanyér linea intermediajan, fascia lumbodorsalison és lagyékszalag
oldalsé részén ered. Legyezoszertien felfelé és kozépvonal felé tartd
rostjai a harom alsé bordan, linea alban és symphysisen tapadnak.
A m. quadratus lumborum a ecrista iliacatél rézstutosan felfelé,
medialis iranyban huzédik az utolsé borda alsd széléhez és nagy-
részben a lig. lumbocostaléhoz. Vannak ferde rostjai, melyek a négy
alsé agyékesigolya harantnyujtvanyaitol a XII.-ik bordahoz, illetve

m. erector Ir,
o3

m. obl. abd. ext. ////

/ y / !
m. transverus abd. // ren / /
S b / M. psoas m.
m. S peritoneum

133. 4bra. Az agyéktaj hardntmetszete.

a crista iliacatél a négy felsé agyékesigolya harantnyujtvanyaihoz
mennek. Ventralis felszinét, amint lattuk a fascia lumbalis fedi,
atmenve az arcus lumbocostalis lateralisba, mig dorsalis felszinével
a fascia lumbodorsalis mély lemezével és lig. lumbocostaléval érint-
kezhetik. A psoas a XII. hat- és I—V. agyékesigolyatol indul ki
s a csip6tanyérbol ered6 iliacust felvéve, mint iliopsoas (Hyrt1)
hizédik a trochanter minorhoz. Kzt az izmot is a fascia lumbalis
fedi, amely a rekesznél az arcus lumbocostalis medialisba, lIent
a lig. inguinaléhoz megy 4t. A m. transversus abdominis hat also
borda bels6é felszinén fascia lumbodorsalis mély lemezén s ennek
kozvetitésével az I—IV. agyékesigolya harantnyujtvanyan, a esipo-
tanyér belsé oldalan s a lig. inguinale kiilsé részén ered, majd
kifelé dombori ivalakban (linea semicircularis Spigelii) apo-
neurosisha megy at, mely a has kozépvonalaban a proe. xyphoideus,
rectushiively hatsé (koldok felett), lejebb eliilsd (koldok alatt) leme-
zén és pecten ossis pubison tapad. Belsé felszinét a fascia trans-

versa fedi be.
A latissimus dorsi, m. obl. abd. ext. és crista iliaca altal hata-



m. trapezius ulso hegye

m. latissimus dorsi

dtvdgva és felhajtva

spattum tendineum lumbale

fasciae lumbodors.

.. V. €s n. intercostalis

m. obliquus abd. int.

m. obliquus abd. ext.

m. erector trunci

m. latissimus dorsi

dtvdgva és lelhajtva
spatium

tendineum -lumbale

art., v. és n.
intercostalis

ren dext.

lamina post.
fasciae lumbodors.

m. quadratus m. obliquus abd. int.

lumborum

m. obliquus abd. ext. .

trigonum lumbale

135, dbra. A regio lumbalis a fascia lumbodorsalis megnyitdsa utén.
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rolt teriiletet P etit haromszognek nevezziik. Ha a m. latissimus

dorsit a Petit haromszog felett a gerincoszloppal parhuzamosan

atvagiuk azt latjuk, hogy a m. obliquus abd. int. (lent) a XII. borda

als6 széle, a serratus post. (fent) és az erector trunei (medialisan) -
egy teriiletet hatarol, melyet spatium tendineum lumbalénak neve-

ziink, s melynek alapjat a lamina prof. fasciae lumbodorsalis al-

kotja. Ezen teriilleten furja at a fasciat a XII. intercostalis ideg

a megfeleld artériaval és vénaval. Itt szokott a siilyedéses talyog

felszinre torni, vagy sérv keletkezni.

A wvese megkéozelitése csak az erector truncitol lateralisan tor-
ténhetik, mert e vastag izmon keresztiill a proe. transversusokba
iitkoznénk. A musculus latissimus dorsi atvagasa utan jol lathatoé
az eliilr6l hatra felfelé haladé m. obliquus ext., mig alatta az ellen-
tétes iranyban haladé m. obliquus int. tlinik el6, a XII. borda csu-
csaval. Medialisan a m. transversus abdominisnak ‘eredéséiil szol-
galo fascia lumbodorsalis lemeze lathaté, melyet a XII. intercosta-
lis ideg és az erek furnak at. A fascia lumbodorsalis mély lemeze
felett medialisan a fascia feliiletes lemezével fedett, m. sacrospina-
lis s az erector trunci lathaté. Ha a fascia mély lemezét a XII.
borda mellett kezdve fiiggélyes iranyban Atmetsziik, s elére kanya-
rodva a m. obliquus abd. int.-t is atvigjuk a m. quadratus lumbo-
rum lateralis szélét talaljuk magunk elétt, melyen a vese fekszik
és mely mogil a n. 1hohypogastrlcus fut lateralisan és lefelé ha-
ladva a fascia retrorenahson “annak bemetszése utan megtalaljuk
a vesét zsiros tokjaban a Qa;p,sula adiposiaban. A fascia retrorenali-
son kiviil a zsirrétegben,” :émély a m. guadratus lumborumon fek-
szik, lateralisan ferdén fut ‘a n. intercostalis, ileoinguinalis, ileo-
hypogastricus, melyek vesekoriilli talyoggal és a vesegyuladasos
folyamataival vonatkozasba keriilhetnek. (134. és 135. abra.)

A wvese hats6 felszine a rekesz bordai részével érintkezik, be-
fedvén a pars costalis és lumbalis diaphragmatis k6zott a trigonum
costolumbalét, valamint az arcus lumbocostalis lateralist. Ezen a
helyen a vese a mellhartyanak a sinus phrenicocostalisaval érint-
kezik. A pleura Athajlasanak alsé hatiara a XIL borda izesiilése
alatt kezdddik és megkozelitéleg vizszintes irdnyban haladva a XII.,
XI. és X. bordakat keresztezi. A XII. borda hosszusaga kiilonhozo
lehet: ha hosszi, akkor az el6zovel parhuzamosan lefelé fut, ilyen-
kor a vese szabaddatételére a lateralis része eltavolithaté a pleura
megsértése nélkiill mig ha rovid harantiranyid, a pleuraval Osszend,
ilyenkor a borda eltavolitasaval konnven megsértheté a pleura.
Lejebb a vesék a harédnthasizom belsd felszinével s medialisan a m.
quadratus lumborummal érintkeznek, mig hatsé felsziniik a m.
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psoason fekszik. A bal vese a XI. hatesigolya kozepétol a II. dgyék-
csigolya kozepéig ér le, a jobb vese egy fél csigolyanyival lejjebb
van, mivel a fejlédés folyaman a gyorsan névekvé maj nem engedi
a vesét annyira felemelkedni a medencébdl valé embryonalis fel-
szallasakor (Lenhoss ék).

A vesék medialis széle kissé eldre all, igy ninecsenek teljesen
frontalis sikban, azonkiviil hossztengelyiik sem teljesen parhuzamos,

pleura phrenica

diaphragma

gl. suprarenalis

capsula fibrosa renis
\\ ————— peritoneum

colon descendens

w capsula adiposa renis
fascia renalis

fascia iliaca

m. iliacus

136. abra. A vesetdjék frontdlis metszete Gerota utan.

ungyanis als6 végeik tavolabb allanak egymastél. A vesék eliilsé
felszine a hashartyahoz, illetve a tGébbi szervekhez a kovetkezdkép-
pen viszonyul.

A jobb vesének felst fele, a facies hepaticaja a mellékvese alsd
részével a maj jobb karélyanak impressio hepaticajaval érintkezik,
ezaltal hashartyaboritékot kap, mely innen a vena cava inf.-on
keresztiill huzodik és a foramen epiploicum Winslo wit hatarolja.
A vese hilusa és medialis széle érintkezésbe jut a duodenum ieszalo
részével. Alsé polusaval a jobb colon szoglete érintkezik s latja el
hashartyaboritékkal.

A bal vese elillsd felszine (még a hilus felett) a gyomorral,
kissé lejebb a hasnyalmirigy farkaval jut vonatkozisba, s a csep-



a. phrenica inl. & : arl. coeliaca

art. suprarenalis sup. ~ | ram. post. art. renalis

art. suprarenalis _
Sl
media

art. supra
renalis inf.

ram. ant.

e | : ‘" o 5 url. renalis
wexorenalis arcade” art. spermatica int art. renalts

137. dbra. A vese vérellatasa.
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lesz tomlé hatso lemezétél kapja hashartyaboritékat. A pancreas
felett az art. és v. lienalis huzodik a bursa omentalis lemezének
kett6zetében a 1ép hilusahoz. A vese eliilsé lateralis felszine, a facies
lienalisa, a léppel érintkezik. A bal vese alsé polusat, a facies coli-
cajat, a flexura lienalis, illetve colon desc. peritoneuma fedi.

A ~wese riogritéséhez hozzajarul a veseereken, a hashartyan
és a szomszédos szervek nyomasan kiviil a vese fészkét képezd fascia
renalis és capsula _adipesa renis. A vesét a mellékvesével egyiitt
koriilvevd laza zsiros tokot, mely a hilus renalison keresztiil a vese-
Obolbe is folytatodik capsula adiposa renisnek nevezziik. Kz legvas-
tagabb a dorsalis oldalon. Ezen kiviil talaljuk a vese fészkét (nidus
renalist) alkoto eliils§ (fascia praerenalis) és hatsé (fascia retro-
renalis) lemezbdl allo fascia renalist. (136. abra.)

A fascia két lemeze csak a lateralis és dorsalis részletén fiigg
Ossze teljesen egymassal, mig kozépfelé és lefelé nyitott. Hatso
lemeze szorosan Osszefiigg a vese mogzott 16vo izmok pdlyajaval.
Ha a vese elhagyja ezen rogzitettségét, vandor vesérdl beszéliink,
ilyenkor a hugyvezetd megtoretést szenvedhet s a vizelet kiiiriilé-
sének akadalyoztatasa miatt hydronephrosis fejlodhet ki.

A vese verbere az _&rtv.ul;e;%l_i‘s,.mely az aorta abdominalis-bol
ered a I. és IL. Agyékesigolya kozott. Az esetek egyrészében az art.
renalisok egymagassighban erednek, migz maskor a jobb artéria,
valamivel lejjebb ered. Az art. renalisok a hilus el6tt két erdsebb
agra oszlanak, majd ezek a weseoblokben tobbszorosen elagazodnak.
Az art. renalisnak a veseoblokben eredd két aga kozil (Hyrtl)
a ventralis erésebben fejlett, mint a hatulsé (Zondek). A két ag
artériai egymaéssal csak kisebb agakkal kozlekednek 1gy, hogy
a vese konvex szélétdl dorsalisan *>—3/» em.-re felezhetd lapjiban
er6sebb agak sértése nélkiil. Ez sebészi szempontbol azért fontos,
mert a vese artériai mind végagak és ha atvagjuk valamelyiket,
akkor a vesének azon ér altal ellatott része elhal. Az art. renalis
a vesébe valé betérése elétt az art. suprarenalis inf.-t adja, mely
a mellékvesét latja el, mig a vesemedencéhez az art. nutricia pelvis
megy, kotészoveti tokjahoz pedig az art. capsularisok. Az art. rena-
lis agai a vese allomanyaban art. interlobaresekre oszlanak, melyek
a velé és kéregallomany hataran ivalaku art. arciformesekbe foly-
tatédnak. Az ivalakd art. dombort oldalabo6l erednek a kéreg crei,
az art. interlobularesek, merdlegesen haladva a felszinre a vasa
afferenseket adjak, valamint az anastomosalé acakat a tok vers-
ereihez. (137. adbra.)

A vasa afferensek glomerulusokat alkotnak, melyek az art. inter-
lobulareseken csiingenek. A glomerolusok vasa efierensekre. majd hai-
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szalerekre oszlanak. A kéregillominy eme hajszdlérrendszerének posica-
pillaris 4agai a vese feliiletén 3 —5-0sével sugdrszerii elrendezddésiikkel
venae stellatae-ket alkotjik, melyek a venae interlobularesekbe folytatod-
nak s hasonnevii artéridkhoz csatlakoznak. Az interlobuldris véndk és a
corticalis prof.-dk a venae arciformesek dombort oldaliba omlenek, mig
homorii oldalukba torkolnak a vese dllomanydbdl a venulae verae rectaek.
A pyramisok kozott egysiilnek venae interlobaresekké, melyek kilépve
a veseobolbe ot, majd két, egy erdsebb kranidlis és egy gyengébb kauda-
lis dggd folynak Ossze, melyek a v. cava inf.-ba 6ml6 v. renalist alkotjdk.

A vese nyirokerei harom recébdl egyesiilve a lymphoglandulae
aorticaekba omlenek. sl

A vese ereinek rendellenességei elég gyakoriak, melyek isme-
rete sebészi szempontbol is jelentéséggel bir. Elég gyakran megtor-
ténik, hogy egynél tobb vese artéria van. Az accessorius artéria
a rendes felett, vagy alatt fut, mely néha a mesenterica inf.-bdl is
eredhet. Az is el6fordulhat, hogy az artéria eloszlasa utan egyik ag
a hiluson kiviil, a felett vagy alatt furakodik be a vesébe.

A vese siirgds miitétei.

A vese feltarasara boOrmetszést ejtiink (ferde agyékmetszés
Bergmann-Israel szerint) a XII. borda és tapinthaté erector
trunci altal alkotott szogletbdl kiindulélag ferdén el6re lefelé
a csipOtanyér felsé legkiemelkedébb pontja felett 2 harantujjnyira.
A metszés még esetleg elore hosszabbithats. Balkeziink két ujjaval
kifeszitve a bért, majd a zsirt és béralatti polyat vagjuk at. Igy
eljutunk az els6 izomréteghez, a m. latissimus dorsi és m. obliquus
abd. ext.-hoz. A bormetszésnek megfelelden ezeket is atvagzjuk, ami-
kor is a metszés felsé részében a m.  serratus.post...lejjebb pedig
a m. obliquus abd. int. hatsé szélét talaljuk. A bordakozti ideg és
a n. iliohypogastricus megkimélésével ovatosan atmetsziik a har-
madik izomréteget, azaz a m. transversus aponeurosisat, medidlisan
pedig az izmot is, majd a fasciajat, amikor is a vese mogott zsir-
szovet tarul elénk. A perltoneum athaJlasat elore toljuk tompan és
ezutan ennek megsértése ‘nélkill a vesét ujjunkkal el6emelhetjiik
és a szilkséges Dbeavatkozast a~vesén elvégezhetjiik. Mint siirgds
sebészi beavatkozast emlithetjiik a vese gyuladasos elvaltomqunal
szoébajové vese decapsulatiéjat. A masik oldali vese jo teherbiro-
képessége esetén, ha a vesét nagyobbfokd sériilés éri, szobajohet
a vese eltavolitasa (mephrectomia).

A vese_ deCQPsulathJanal a vesét eldemeljiik, majd balkeziink-
kel ro'fz1tve a rostos tokjaba 1'» em.-es darabon bemetsziink 6s vajt-
sonda segitségével végig felhasitjuk. Horgas ecsipesszel mez2fogva
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egyik, majd masik iranyba a tokjanak két darabjat a vesérél tom-
pan lehantjuk, majd levagiuk, nehogy késébb  Gsszenoveése altal
leszoritast okozhasson. Néha, amikor a vese rostos tokja a zsiros
tokjaval hegesen osszenott,,Rovsuur szerint nephrolysist végez-
hetiink, azaz mind a két to jat egyiitt lehdmozzuk.

4 _vese eltdvolitdsa. Az isolalt és eldemelt vesét a seb alsé lebe-
nyére kifektetjiik, ezaltal a vese eliilsé- felszine szemiink el6tt fek-
szik. Nyeles torl6ével, vagy anatomias csipesszel tompan megkeres-

e €s art. renalis

138. dbra. A vese eltdvolitisa lumbdlis metszésbol

siilk a vese hilusahoz jové ereket, melyeket isolalva vesekocsany-
fogéba (Guyon) fogjuk, balkezink mutatéujjanak ellendrzése
mellett. (138. abra.)

Az _uretert ovatosan tompan _félretéljuk. A vesekoesanyfogo
felett az ereket isolalva, az artériat s a vénat kiilon-kiilon lekotjiik,
majd kozte és a vese kozott atvagjuk. A fogé feltételénél vigyaz-
nunk kell arra, hogy az egész érkomplexumot lefogjuk és lehetoleg
a fogo felett és alatt is legyen helyiink egy-egy ligatura feltételére.
Miutan az ereket atvagjuk, a koesanyfogé domborulata mogott,
minden eret magabafoglalé ligaturat tesziink fel, mikozben segé-
diink, mig mi a csomo6t fokozatosan Osszehuzzuk, a fogot lassan
leveszi. Ha az erek oly rovidek, hogy ezeknek megfogésa, s6t még
egyenként valé lefogasa sem viheté keresztiil, akkor az artériat
és vénat egyiitt kétszeresen lekotjiitk, majd a vese hilusabol az erek
mentén ezy keskeny szegélyt is kimetsziink, hogy a ligaturat a le-
cstiszas ellen biztositsuk. Ha a vese erei még a vesétol tavol oszla-
nak, akkor legeélravezetébb, ha kiilon-kiilon kitiink le minden eret.
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Miutan az ereket atvagjuk az uretert latjuk el. Ha az ureter
is beteg, akkor minél lejjebb az ép résznél vagjuk at, az egymastol
kb. 2 em.re feltett selyem ligatura kozott. A distalis csonkot joddal
érintjiik, vagy leégetjiikk. Vannak, akik az ureter Aatvagasa utan
vagjak at az ereket, ami igy talan konnyebben keresztiilvihetd, de
kiilonosen, ha az uretercsonk fertézott, a seb fertézését vonhatja
maga utan. p

A vese kibuktatiasa néha, ha a vese két tokjaval és vesekoriili
zsirszovettel erOsen oOsszekapaszkodott, igen nehezen sikeriil. Ha
a vese tul nagy (daganat, hydronephrosis stb.), szobajohet a kony-
nyebb hozzaférhetdség szempontjabol az alsé két borda eltavolitasa
a pleura sériilésének elkeriilésével.

A vese eltavolitasa utan a seb hatsé szogletébe draint helye-
ziink be, majd az izomzatot az ismertetett idegek beoltése nélkiil két-
rétegben csomoés catgut oltésekkel osszevarrjuk. Faseia, majd bor-
_VALL b

A vesét kivételesen eltavolithatjuk még transperitonealisan
kézépvonalban (Saenger), vagy egyenes hasizom kiilsd szélénél
(Langenbuch) ejtett hosszanti metszésb6l. Tovabba paraperi-
tonealisan az egyenes hasizomtol lateralisan ejtett hosszmetszéshol
(Hoffmann, Kronlein Gregoire, Chevas‘su, Bary).
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art. phrenicae sup. et inf. 46
art. poplitea 8, 28, 29
art. profunda brachii 20, 21
art. profunda femoris 27
art. profunda penis 137
art. pudenda ext. 26
art. pulmonalis 46, 52, 54, 62
art. radialis 19, 20, 21
art. recurrens radialis 21

= o= lnaris 21
art. renalis 97, 151
art. spermatica inf. 23, 73

art. subelavia 7, .8, 10; 14, 15, 16, .17

art. subscapularis 19, 43, 44
art. supraduodenalis 99
art. suprarenalis 151
art. temporalis superf. 7, 17 13
art. thoracaﬁls suprema
art. thoracalis lat. (longa) 43, 44
art. thoracoacromialis 17, 43
art. thoracodorsalis 43, 44
art. thyreoidea inf. 33

e snpeld 213,638,437
art. transversa colli 15
art. transversa scapulae 15
art. umbilicalis 143
art. ulnaris 19, 20 ,21
art. recurrens ulnaris 21
art. vertebralis 16
art. vesicalis lat. 143

— — sup. 143
articulatio chondrosternalis 48, 49
articulatio costovertebralis 40
articulatio costotransversalis 40
articulatio sacroiliaca 22

aorta abdominalis 22, 46, 68, 94, 98,

151
aorta ascendens 52
aorta thoracalis 42, 62
Auerbach 95

Bakay 56, 60, 66, 104, 108, 111, 113
Baldwin 130
Bardeleben 112, 121
Bartholini 139

Bary 154

Bassini 83, 84, &5, 87, 88
Beck 60

Beresnegovsky 133
Bergmann 152
Bettmann 111

Beugner 112

Billroth 105, 108

Billroth II. cum GEA. 106 ,108

Blasius 114

Bogros (tér) 24

Bolgarsky 133

bordakozti rések 41

Brewer 109

Brosiche 126

Braun 66, 104, 106, 141

Braune 97

bronchus 46

Bryant 122

Biilau 63

Biinger 113

bulb. vestibuli 138

bulb. urethrae 138, 145

bursa muc. subhyoid. 31

bursa omentalis 88, 89, 91, 93, 94, 107,
112, 117, 102, 104, 151,132

Cabot 130

Chaissaignac (tuberc. carot.) 10 .

Calot 19 X

canalis add. (Hunteri) 26, 27, 28, 29

canalis femoralis 26, 30, 74, 79, 80, 87,

canalis obt. 23

canalis supinat. 22

canalis umbilicalis 71

canalis ulnaris 21

capsula adiposa renis 149, 151

caput Medusae 69

cardia 93, 94

cartil. cricoidea 32, 38

cartilago thyreoidea 32

cavum mediast. ant. 36

cavum peritoneale 75, 80

cavum Retzii 146, 143

cavum vaginale 75

Chevassu 154

cholangitis 67

cholecystectomia 118

choledochus 67, 97, 113

choledochotomia 97, 119 i

choledoch. pars supraduod. 113, 120

choledoch. pars intramuraris 113, 120

chorda dorsalis 121

centrum tendin. diaphr. 46, 50

centrum tendin. perinei 138, 135

circulus vitiosus 104

Clado 122

Clermont 96, 105

coecum 125, 128

coecum fixatum 125, 126

coecum mobile 125, 128

Adelmann 8

ampulla recti 141

coecum liberum 125, 128

coniotomia 37

colon ascend. 97, 98, 121, 125, 127

colon desc. 99, 151

colon transversum 92, 97, 100, 101,
102, 104, 109, 121

Corning 15, 28, 78, 93, 92, 109, 112,
113, 147



corona mortis 80

colliculus seminalis 139

corpus cavernosum urethrae 139, 140
corpus adiposum ischiorec. 136
Crampton 23

Cricotracheotomia (Boyer i. miitét) 38
crista iliaca 23, 148

christa urethralis 139, 141

crus penis 136

crus superior 26

crus inferior 26

Curschmann 56, 57, 123

Curschmann jr. 56

curvatura major 94

curv. magna stomachii 121
curvatura minor 91

Cutler 60

Dawbarn 130

Deaver 130

decorticatio (tiids) 64

Delorme 56

Descomp 110, 111

diaphrragma 58, 151

diaphr.  pelvis 138, 137, 141

diaphragma urogen. 135, 137, 138, 140,
141

Dieulafoy 63

Dillenius 114

diverticulum duod. Vateri 113

Doch 56

Dreesmann 129

Dubourg 106

ductus choledoch. 113, 107

ductus cysticus 109, 110, 11, 117, 118,
120

ductus def. 73, 74, 77, 84

ductus ejaculatorius 139

ductus hepaticus 97, 109, 114, 117

ductus pancreaticus 97, 112, 113, 120

ductus submandibularis 12

ductus therac. 46, 94

ductus venosus Arantii 71

duodeum 68, 91, 92, 93, 98, 99, 95, 97,
105, 112

Duval 23

Dumreicher 23

Eccless 122
Edebohls 127, 130
Eiselsberg 106

Elliot 60

eminentia iliopectinea 25, 79
empyema 63

Engel 123

epehélyag fundusa 93
epicardium 50
epicystotomia 146
epigastrium 67
erector trunci 149
Esmarch 7,
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égetés vérzéscsill 8.
érlekotés vérzéscsill. 8, 9
érvarrat 8

Fabricius 87, 88
facies anterior 142
facies colica 131, 151
facies gastr. 131
facies hepatica 150
facies lienalis 151

" facies post 141

facies renalis 131

fascia abdominis 40, 148

fascia axillaris 17, 40, 47

fascia colli media 10, 15, 30, 32, 33, 35

fascia colli prof. 10, 34

fascia colli superf. 14, 32, 33, 35, 40

fascia cremasterica s. superf. Cooperi
75

fascia cribrosa 80

fascia Cooperi 75

fascia cubiti 22

fascia diaphr. pelvis inf. 136

fascia diaph. pelvis sup. 137

fascia diaphr. urog. inf. 137

fascia diaphr. urog. sup. 137

fascia endothorac. 42, 46, 47

fascia iliaca 23, 79

fascia iliopectinea 25

fascia intercost. ext. 42

fascia lata 26, 27, 28, 30, 80

fascia lumbalis 148

fascia lumbodors. 147, 148

fascia obturatoria 137

fascia pectinea 87

fascia pectoralis 40

fascia pelvis 141

fascia pelvis parietalis 143

fascia perniei superf. 137

fascia praerenalis 151 )

fascia propria herniae Cooperi 80

fascia rectovesicalis 143

fascia renalis 151

fascia retrorenalis 149, 151

fascia superf. abd. 23, 68, 72

fascia transversa 68, 70, 71, 73, 77, 87,
128, 130, 143, 144, 146, 148

fascia umbilicalis 71

fascia vesicae Delbet 143

fausse route 145

Ferguson 85, 87, 122

Ferguson (hdromszog) 75

Fevre 57

fibrae interarcuatae 25

fibrae intercrurales 77, 78

Fiedler 57

Finsterer 107

Fischl 88

Fleurent trokar 145

flexura coli dextra 109

flexura coli sin. 92, 131

flexura duodenojejun. 96, 99
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flexura lienalis 121, 151

flexura praepubica 139

flexura subpubica 139, 140

foramen ovale 26. 80

foramen epiploicum Winslowi 88, 92,
117, 150

for. venae cavae inf. 46

fossa bulbi s. Morgagni 140

fossa coecalis 126

fossa cubiti 22

fossa ileocoecalis 121, 126

fossa iliaca 23

fossa iliopectinea 25, 26, 80

fossa infraclavicularis 16, 43

fossa ischiorect. 136

Fossa Malgaigni 10

fossa navicularis 137, 140

fossa olecrani 20

fossa poplitea 27, 28, 29

fossa s. fovea femoralis 73

fossa s. fov. inguin. lat. 73

fossa s. fov. inguin med. 73

fossa s. fovea supravesicalis 73

fossa scalenotrachealis 10, 15

fossa supraclavicularis 15, 16

fossa vesicae fellae 109

fovea cruralis 87

fovea femoralis 79

fovea. ing. 79

fovea inguin. med. 24, 74, 76

fovea ing. lat. 24, 84

fovea paravesic. 142

fovea retrotrigonalis 142

Fowelin 60

Fowler 127

Frey 52, 61

Friedrich 60

Fromont 95

Foderl 87

fundus ventri 92

funiculus sperm. 73, 85

Fiirth 123

gangl. coeliacum 95, 127
gastroenteroanastomosis 102, 104, 106
gastrostomia 67, 100

Gegenbauer 123

genygyiilem 39

Gerlach 121

Giertz 62

Gilbert 109

Gimbernat (szalag) 73, 85, 87

Girard 85

gl. bulboureth. Cowperi 137, 139, 140
gl. submandib. 11, 13

gl. suprarenalis 93

gl. thyreoidea isthmusa 38

gl. lobus pyram. 37

gl. vestibularis major 139

Goinard 57

Gotze 107

Gregoire 154

Gruber 123

gubernaculum (Hunteri) 74
Gueerin 140

gummi szalaggal valé vérzéscsill. 8
Guyon 139, 153

gyomor (ventriculus) 92, 95
gyiirfiporc (cart. cricoid.) 36

Haasler 121

Hackel 112

Hacker 106

Hackenbruch 85

haemothorax 58

Haller 91, 92

has 67, 68

hasi aorta (aorta abdom.) 8

hashdrtya (perit) 71

hédtizmok (ventralis, dorsalis beideg.)
41

Hackel 121

Hedbloom 57

Heidrich 25, 28

Heitler 60

hepar 68, 91

Henle 141, 121

hepar lobus gquadr. 97

here fejlédése leszdlldsa (descensus
testis 73

Hermann 130

hernia femoralis 65, 80

hernia funiculi umbil. cong. 72, 81

hernia inguinalis cong. 75

hernia inguinalis med. s. directa 76

hernia ing. lat., indirecta, obliqua 76

hernia ing. miitéte 83

hernia supravesicalis 73

hernia umbilicalis 65

hernia umbilicalis infantum 72, 81

Hesse 133

Hesselbach 73

Heyrovszky 120

hiatus adduct. 27, 29

hiatus aorticus 46, 93

hiatus basilicus 20

hiatus oesophagii 46

hiatus scaleni post. 15, 17

hiatus urogenit. 139

hilus lienis 94

His 121

Hochenegg 102

Hoffmann 154

Hofmeister 108

Holzknecht 93

Hunteri 26, 74

hydrocele 85

hydronephrosis 151

hylus hepatis 109

hypogastrium 67



ideiglenes vérzéscsillap. 7
ileohypogast. 149
ileoinguinalis 149

impressio cardiaca 53
impressio hepatica 150
inanitio 65

incisura cardiaca pulmonis 47
incisura thyreoid. sup. 32
incisura interlobaris 50
incisura jugularis (sterni) 34, 40
inguinalis combsérvmiitét 87
intercostalis metszés 59
intubatio 38

intubator 38

Israel

itinerarium 63

Jacob 113

Jaquin 133

jejunalis fekély 66
jejunoileum 121
jejunostomia 67
Jonnesco 122, 125, 130
Juvara 121, 126, 131

Kader sipoly

Kamerer 127

Karre 60

Kehr 109, 110, 111, 113, 115

Key 62

Kirschner 62

Kiss 10, 15, 28, 78, 114

Kocher 18; -23; 11,997,111, 120, 130,
134

Kohlrausch 141

kollapsus 63

Kornew 133

koldok bimbo 82

koldok gyiiri 72

koldoksérv (hernia umbil) 72

Konig 61, 123

Kronlein 106, 154

Kunze 110

Kiimmel 56

lacertus fibrosus 21, 22

lacuna herniosa s. lymph. 25, 79, 80

lacuha musculonervosa 23, 25, 79

lacuna vasorum 23, 25, 26, 79

lacuna urethralis Littrei 140

lacuna urethralis Morgagni 141

Laewen 62, 133

Lafforgue 122

lamina cribrosa 26, 80, 87

lamina prof. fasciae lumbodors. 147,
149

lamina vastoadductoria 27, 28

lamina visc. fasciae pelvis 142

Langenbeck 128

Langenbuch 112, 118, 119, 153
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Lanz 130

laparat. transdiaphragm. 134

Larrey 56, 58

Larrier 113

laryngotomia (laryngofissura) 38

latiss. dorsi 148

lagyék csatorna (canalis ing.) 74, 77

Lebedew 133

Lechmann 56

Le Fevre 58

Lejars 64

Lembert 101, 102, 100, 130

Lenhossék 49, 53, 76, 138, 139, 150

Lennander 127, 131

Lenzmann 121, 122

Letulle 113

Lexer 82, 127. 130

lien facies gastr. 93

lig. arteriosum Botalli 52

lig. coronarium hepatis 108

lig. cricothyreoideum med. s. conicum
32; 37

lig. falciforme hepatis 71, 108, 117,
109

lig. gastrocolicum 91, 93, 104, 134

lig. gastrolienale 94, 131

lig. hepatoduodenale 91, 93, 94, 97,
105, 108, 112, 114, 118, 120, 132

lig. hepatogastricum (omentum minus)
91, 92, 93

lig. hepatogastroduodenale 108

lig. hyothyreoideum medium 32

lig. iliopectineum 25, 79

lig. inguinale 25, 26, 69, 77, 78, 79,
85, 87, 88, 148

lig. interfoveolare (Hesselbachi) 73,
74, 76

lig. lacunare (Gimbernati) 73, 78, 79,
80, 88

lig. latum 77

lig. lumbocostale 148

lig. Maissiatii (fascia lata tractus
iliotibialis) 26

lig. pancreaticolienale 131, 134

lig. phrenicocolicum 131

lig. phrenicolienale 131

lig. pleurovertebrale 47

lig. prostat, medium 137

lig. pubicum. Cooperi 87

lig. puboprostaticum 141, 143

lig. pubovesicale med. 141

lig. pulmonale 47

lig. reflexum Collesi 78

lig. rotundum 86

lig. sacrotuberosum 137

lig. stylomandibulare 11. 13

lig. suspensorium thyreoideae s.
(Bose szalag) 35

lig. suspensorium penis prof. 139

lig. susp. Treitzi 100, 102, 110

lig. teres hepatis 71 108, 109, 117

lig. teres uteri 77

lig. transv. pelvis 140
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lig. umbilicale med. 71, 141, 143

lig. umbilicale lat. 71, 73

lig. vesicale lat. 143

lymphogl. aorticae 152 ;

Igll. axillares (superf., proi.) 19

Igll. coeliacae 94

Igll. femorales 27

Igll. gastrica (inf. et sup.) 66, 94

1gll. iliocoecales 127

1gll. iliacae 25, 70

Igll. infraclaviculares 45

1gll. intercost. (anterior. és post.) 44

Igll. lumbales 70

Igll. mediastinales (ant. et posterin-
res) 46

Igll. pancreaticae sup. 99, 104

Igll. retrocoecales 127

Igll. Rosenmiilleri 79, 80

Lindner 133

linea alba 69, 71, 78, 142, 146, 147

linea alba colli 35, 36

linea axillaris 40, 46

linea costoarticularis 132

linea iliocondylica 27

linea intermedia 148

linea mediana (ant. et post.) 46

linea medioclavicularis 46, 48

linea parasternalis 40, 46, 49

linea semicircularis Douglasi 24, 69,
1070573

linea semilunaris Spigelii 69, 148

linea terminalis 22, 23, 112, 125

Lisfranc 16,

lobus caudatus Spigeli 91 92

lobus hepatis sinister 109

lobus quadratus (hepatis) 92, 93, 109

Lockwood 127

Lorenz 59

Lotheisen &7

Lotsch 134

Lucke 102

Luschka 49, 92, 95, 125, 126, 132

manubrium sterni 16, 31, 49, 53
Mac-Burney 127, 128
Malgalgm fossa 10

méj 68, 91

Marchand $25

Marfan 56

Marmaduke 23

Mauclaire 60

Mayer 62

Mayo 82, 95, 103, 105, 106
median laparotomna 133
madiastinum ant. 50, 54
mediastinum post. 53
mediastinum supracard. 54
medioclavicularis 50, 53
Meissneri 95

mellékvese 93

mellizmok 40

mellkas 40

melliiri folyadékgyiilem 62

membrana cricothyreoidea 32, 33, 38

membrana hyothyreoidea 33, 38

Menge 83

Mercier 145

Merkel 98

mesenchyma 131

mesenteriocoecalis 126

mesenterium 131

mesenterium commune 88,

mesenterium post. 92

mesenterium ventrale mesogast. 108

mesoappendix 125

mesocoecum 125

mesocolon asc. 125

mesocolon transv, 91, 96, 98, 102, 133

mesogastrium 67

mesogastrium ant. 92

mesogastrium dorsale 89

mesogastrium post. 89, 91, 92, 121, 131

mesogastrium ventrale 91

Mikulicz 59, 106, 108, 128

Mohrenheim (arok) 17, 94

Momburg 8

Morris 130

Mott 23

Moynihan 95

Murphy 123

Mullpr 121,123 -,

m. adductor magnus .

m. adduct. long, 25, 27

m. biceps 17, 21

m. brachlalls 21, 22

m. brachioradialis 215 22

. bulbocavernosus 138

. constr. pharyngis 13, 33

. coracobrachialis 17, 19, 20

. cricothyreoideus 32, 33, 37

. Cremaster 75, 84

. digastricus 14 13 .

. deltoideus 17

gastrocnemius 28, 29

. gracilis 26

hyoglossus 12

iliacus 24, 122, 123

iliopsoas 22, 23, 24, 79

intercost. ext. 40, 41, 55

. intercost. int. 41, 42, 43

m. 1sch10cavern051 136, 138

. latissimus ,dorsi 17, 19, 45, 147
149, 152

levator ani 139

levator scapulae 15

. longus colli 15

mylohyoideus 12, 13

obl. abd. ext. 23, 44. 69, 77, 78,
79, .80, 84, 85, 87, 127, 128, 129,
131, 147, 148, 152

. obl. abd. int. 23, 25, 69, 77, 84, 85,
867 87, 88, 128, 129, 131, 148, 149,
152

m. omchyoideus 30, 32

m. pectineus 25, 87
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. pectoralis major 10, 20, 44, 55
. pectoralis minor 17, 43

. popliteus 29

. pronator teres 21

. psoas 122, 147, 159

mm pyramidales 143, 147
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. rectus abd. 69

. quadratus lumb; 147, 148, 149

. sacrospinalis 149

. sacrospinalis s. erector trunci 149
. sartorius 25, 26, 27, 87

. semimembranosus 28

. semitend. 28

serratus ant. 43, 44, 45
serratus post. 149, 152
sphincter ani ext. 135
sphincter uretrae membranac. 140
sternocleidomast. 11, 15
sternohyoideus 32
sternothyreoideus 33, 35, 36, 37
styloglossus 13

stylohyoideus 12, 13, 14
stylopharingeus 13

subclavius 30

subcostalis 41, 42

subscapularis 17

susp. duod. Treitzi 100

. tensor fascia lat. 26
. teres major 17, 19

transversus abd. 23, 24, 69, 75.
77, 85, 86, 87, 88,128, 130, 147,
148, 152

. transv. perinei superi. 135, 136

transv. perinei prof. 137, 140
transv. thor. 41, 42

. trapezius 15

triang. 58

. thyreohyoideus 30, 33, 35, 36, 38
. vastus med. 27

Narath 106
Nelaton katheter 66, 101
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accessorius 13, 15

] aurlcu]ans magnus 11
. axillaris 19, 20

antibrachii med. 19, 20. 21, 22
antibrachii lat. 22

brachii med. 19

brachii lat. 20

femoralis lat. 123

femoralis ant. 26, 80

cut. surae. med. 29

cut. surae lat. 29

dorsalis scapulae 15

cut.
cut.
cut.
cut.
cut.
cut.

. facialis r. colli 11
. femoralis 23, 25, 27, 79, 80
. genitofemoralis 23. 24, 77, 80 127

. glossopharygeus 13

nn. haemorrhoidales inf. 136

n.
n.

hypogast. 130
hypoglossus 12, 14. 32

n. iliohypogast. 80, 127, 149, 152
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ilioing. 80, 127

. ischiaticus 29

. intercostalis 42, 45, 70, 131, 149
. intercost. rr. cut. ant. 68

. laryngeus inf. 16

laryngeus sup. 32

. laryngeus inf. s. recur. 33
. lingualis 12

. lumbalis 70

. lumboinguinalis 23, 80

. medianus 19, 20, 21, 22

musculocutaneus 19, 20, 22
obturatorius 23

. parasymphaticus 95
. pectoralis major 45
. perinei 136, 138

peroneus comnl. 29
phrenicus 15, 46

. pudendus 137, 138, 140
. radialis 19, 20, 21

saphenus magnus 27, 28
spermaticus 73

sperm. ext. 23, 77, 80
splanchnicus 46. 95, 127
. subscapularis 19, 45

n supraclaviculares 15, 17
. supracavicularis 45

sympathicus 10, 43, 46, 95

. tibialis 29

thorac. ant. 45
thoracalis lat. 19

. thoracalis long. 15

. ulnaris 20, 21

. vag. ggl. nod. 33

. vagus 10, 11, 16, 33, 46, 55, 95

nephrectomia 135
Neumann 66
nidus lienis 131
nidus renalis 151
Noetzel 86

nyeldcsosziikiilet 67
nyomokotés 8

oesophagus 43, 46, 91, 93

Olshausen 81

omentum majus 89

omen.tum parvum pars flaccida s. lig.

hepatogastricum 108

omentum parvum pars tensa 108
Opie 113 :
orificium urethrae ext. 140, 144
orificium urethrae internum 139, 145
orificium vesicale urethrae 141
orificium vestibulare urethrae 141
os hyoideum 38

os pubis 135, 136

os ischii 135, 136

ostium venosum dext. 54

ostium venosum sinist. 53
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pancreas 68, 91, 93, 94, 96, 98,
112, 185

pancreas necrosis 120

pancreatitis 112

papilla duodeni major 113

papilla urethralis 141

papilla Vateri 120

pars cavernosa urethrae 139, 144

pars membranacea urethrae 139, 140,
144, 145

pars prostatica urethrae 73, 139,
144, 145

Parturier 109

Payr 120, 128, 133

pecten ossis pubis 87, 88, 148

perforatio ventriculi 93

sdinm 42, 50,552, ¢

pericardiotomia 57

peritoneum 68, 70, 80, 88, 125, 126, 127

Perthes 11, 63

pes anserinus (Halleri) 28

Petit 149

Petz (gyomorvarrégép) 105

Pitts 23

planum popliteum (femoris) 28, 29

pleura 42, 47, 48, 62

pleura costalis 42

pleura diaphragmatica 42, 47

pleura mediastinalis 47, 50

pleura pericardiaca 47

pleurotomia 64

pleura costomediastinalis 52

plexus brachialis 15, 17, 19, 45

plexus gastricus (ant. et post.) 95

plexus muscularis Meissneri 95, 127

plexus pampiniformis 23

plexus lumbalis 23

plexus sacralis 130

plexus submucosus (Auerbachi) 95,
127

plexus thyreoideus impar 32

plica duodenojejunalis inf. 99

plexus duodenojejunalis sup. 99

plica epigastrica 23

plica genitoinguinalis 74

plica genitophrenica 74

plica ileocoecalis 126

plica ileomesoappendicularis 126

plica interureterica 142

plica longitudinalis duod. 113

plica umbilicalis 32, 73

pneumothorax 63

Pélya 84. 108

porta s. hylus hepatis 109

porta arteriosa et venosa 52

portio vaginalis uteri 141

Potain 63

Prentano 57

proc. costoxyphoidealis 58

proc. spinosus vertebrae 50

proc. trans. vertebrae 147

proc. xyphoidealis 40. 57. 58. 70. 148

proc. vaginalis peritonei 73, 75, 76

projectio cordis 53

prominentia laryngea (pomum
Adami) 32

prostata hypertroph. 142, 144, 145

pylephlebitis 127

pylorus (ventriculi) 92, 93, 94, 103

pylorus stenosis 67

punctio vesicae urinariae 135, 142

de Quervain 124

radix mesenterii 98, 99

raphe anococcygea 136

Raynal 109

recessus ant. inf. pericardii 99

recessus duodenojejunalis 99

recesls?us ileocoecalis (inf. et sup.)
26

recessus piriformis 32

recessus post. Halleri 52

recessus retrocoecalis 126

recessus subdiaphragmaticus 52

recessus vesicoabdominalis 142

rectus hiively 69, 82, 131

regio analis 135

regio axillaris 17

regio brachialis ant. 20, 21

regio coeliaca Luschka 93, 94, 99

regio colli media 10, 31 -

regio cubiti ant. 21

regio epigastrica 68

‘regio femoris ant. 79

regio genu post. 28

regio infraclavicularis 10, 17, 45
regio inguinalis 68, 78

regio perinealis 135

regio pubica 68

regio rectalis 135

regio retromandibularis 11, 13
regio submandibularis 14

regio supravesicalis 68

regio umbilicalis 68

regio urogenitalis 135, 136, 138
Rehn 56, 59, 62, 133

Reichel 108

rete cubiti 21

retroperitoneum 68, 135
rhabdosphincter urethrae ext. 144.
Rieder 93, 113, 115

Riedl 127, 130

Riolani 103

Ritter 133

Robinson 122

Rolier 57

Romberg 56

Rosenmiiller 80

Roser 123

Rotter (szivieltiris) 59

Roux 127, 128

Rovsing 153

Ruge 110, 111, 113



Saernger 154

Sallet 127

Salamon 23

Salzer 87

Santorini 113

sarokanastomosis (Mikulicz) 108

Sauerbruch 35, 56, 57, 58, 59, 60

Scarpa (haromszog) 26

Schaack 133

Schirmer 113

Schmieden 86, 88, 102, 104

Schnitzler 120

Schwartz 87

Schumacher 59, 62, 99

scrobiculum cordis 68

sectio alta 135, 142, 146

Sehrt (compressor) 8

Senn 102

septum femorale (Cloqueti) 26, 79, 80

septum intermusculare 20

septum mediastinale 47, 50

septum urethrovaginale (Retzii) 141

sérv 80 X

Sievers 62

sin. coronarius 55

sin. mediast. (ant. et post.) 47

sin mediastinocost. ant. 47

sin. mediastinocost. post. 48, 49

sin. mediastinophrenicus 47

sin. phrenicocost. 48, 49, 53, 132, 14)

sin. transv. peric. 52, 62

sin. urogen. 138

sin. Valsalvae 54

Sirand 109

Sonnenburg 122, 127

Spalteholz 123

Spangaro 60

spatium aponeuroticum supraster-
nale 32

spatium ischiorect. 136

spatium praefasciale (Waldeyer)
70, 142

spatium praevesicale Retzii 141, 143

spatium tendineum lumbale 149

sphincter uretrae membr. 137

spina iliaca (ant. et sup.) 67, 69, 78,
79, 128, 131

Spiegel 92

Spitzy 81

Sprengel 124, 125, 126, 127

Stamm 102

Stasow 133

Steida 123

stenosis pylori 65

Stimson 129

Stromeyer 65

Striimpell 56

Stuckey 133

synkope 63

Sudsuki 121

Ssuslow 109, 113

sulc. bicip. med. 20, 21, 22

sulc. bicip. lateralis 20

sulc. coronarius 53, 54, 55
sulc. cutis 68

sulc. deltoideopectoralis 10, 17, 20

sulc. inguinalis 68

sulc. lateralis linguae 12
sulc. longit. hepatis 71, 114
sulc. nervi radialis 20, 21
sulc. pylorus 95

szelepes légmell 39
szivburok megnyitdsa 57
sziv feltirdsa 58
szivburok punctio 56
szivtompulat (abcolut) 49

taenia libera 122
tamponalds 8

Tandler 11, 13, 37, 122, 123, 125

Testut 113

Thomson 23
thoracolaparotomia 134
thoracocentesis 64
thoracoplastica 64
thoracotomia 64

thymus 36

Tietze '133

Tillmann 24

Toldt 124, 126

torus uretericus 142
trachea 34, 35, 46
tracheotomia 34, 36, 37
tractus iliotibalis 26
transpleuralis metszés 59
Treitz 99, 102, 123
Trendelenburg 8, 62
Treves 23, 121, 122, 123, 126

trig. bulbocavernosum 134, 138

{rig. carotivum 10, 11, 13
trig. colli ant. 9

trig. colli lat. 9, 14

trig. costolumb. 149

trig. fem. Scarpae 25

trig. hypoglossi 14

trig. interseminale 142
trig. lumbale s. Petit 148
trig. omoclaviculare 10
trig. omchyoideum 15
trig. omotrapezoideum 10
trig. scalenovertebr. 15
trig. Scarpae 80

trig. submandibulare 9, 11
trig. submentale 9

trig. inguinale 78

trig. vesicale Lieutaudi 142
tripus Halleri 91, 92
trochanter minor 9, 148
truncus coecoappendic. 126
truncus costocervic. 16, 42
truncus symphat. 13
truncus thyreocervicalis 15
tuberculum caroticum 11
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tuber ischii 135, 136

wber omentale 94

tuberculum pubicum 69, 78, 79, 83, 84,
87, 88

tuberculum scaleni 16

tuberositas radii 21

tunica vaginalis comm. 76

tunica vaginalis propr. testis 76

Turner 122

tild6embolia 61

ulcus ventriculi 65, 66
urachus 71

urter 68

urethra 139

urogenitalis rendszer 135
uvula vesicae 139, 142
utriculus prostaticus 139

vagus 95

vagina vasorum 30

valvula Amussatii 142

valvula bicuspidalis 53

valvula fossae navicularis 140

valvula spiralis Heisteri 110

valvula tricuspidalis 54

vasa afferens 151

vasa epigast. inf. 77

vasa iliaca comm. 123

vasa iliaca ext. 73

vasa spermatica 24, 77

vena anonyina 30, 36, 54

vena axillaris 17, 20

vena azygos 43, 46, 52, 94

vena basilica 20, 21, 22

vena brachialis 17

vena cava inf. 46, 50, 52, 53, 60, 65,
71, 91 150

vena cava sup. 43, 52, 53, 54, 60, 62

vena cephalica 17, 20, 21, 22

vena coronaria magna 54

vena coronaria parva 55

vena coronaria sinistr. 94

vena dorsalis penis 140

vena epigastr. superf. 25

vena epigastr. inf. 73, 77

vena facialis comm. 10

vena facialis post. 11, 14

vena femoralis 25, 27, 28, 30. 79, 87

vena gestroepiploica dextra 95

vena gastroepiploica sin. 94

vena hemiazygos 43, 47

vena iliaca comun. 122

vena intercostalis 42, 43

vena intercost. suprema 43

vena jugularis 30, 34

vena -jugularis comm. 16

vena jugularis ext. 16, 31 -

vena jugularis int. 10, 11, 12, 13, 14

vena lienalis 93, 94, 97, 133, 151

vena lumbalis asc. 43

vena mediana cubiti 22

vena mesenterica inf. 98, 99

vena mesenterica sup. 94, 97, 98

vena obliqua atr, sin. s. Marshalli 53

vena perinei 83, 136

vena poplitea 29

vena portae 71, 93, 97, 98, 108, 112,
114, 127, 133

vena pulinonalis 52

vena pylorica (Mayo) 95

vena renalis 97

vena saphena magna 26, 28, 80

vena saphena parva 29

veéna spermatica 73, 77, 79, 80

vena subclavia 14, 15, 30, 31

vena thyreoidea ima 32

vena thyreoidea ini. 32

vena umbilicalis 71

ventriculus 92

Verebély 56, 67, 88, 108

vertebra prominens 50

vese 68, 93

vestib. urethrovaginale 138, 141

vestib. vaginae 138

vizelet retentio 135

Vosse 123

Waldeyer 15, 143

Walzel 54, 120

Wharton (kocsonya) 81

Waljuschko 133

Wieting 13

Wilkie 99

Willms 60, 108

Winckelmann 85, 127

Winslowi 13, 112

Wirsungianus 112

Witzel 100, 118

Woliler 85

Zeller 113, 130

Zondek 151

Zuckerkandi 120, 121, 122. 123
Zwirn 8










