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Egy az újabbi időben lényeges módosítással megint felvett mű­
tétről kivánok szólani, midőn két idevágó esetről jelentést teszek. 
Ezen műtét a sérvek gyökeres gyógyítását czélozza. 

Nem lévén szándékom az irodalomtörténelmi részét annak itt 
kimerítően tárgyalni, felemlítem, hogy a szóban levő műtét — külö­
nösen a szabad sérveké — igen régi míííősebészi gyakorlat s talán nem 
csalódom azon állításban, miszerint a bezárt sérvek műtéténél ré­
gibb. Mig a sérvek utóbbi állapotánál esak is a fellépő üszök idő­
szakában a sérvdag bennékónek kiszabadítása czéljából a dagra egy­
szerű bemetszés alkalmaztatott, a ki nem zárt állapotának gyökeres 
gyógykezelése esetleg kegyetlen műtétek gyakorlása által az orvo­
sokat s talán még jobban a nem orvosokat Celsus ideje óta fog­
lalkoztatta. 

Épen a kizárás életveszélyes voltából merített tapasztalatok, de 
azon kivül különösen az ó korban a szép iránt oly nagy fokban ki­
fejlett fogékonyság lehettek indokai annak, hogy e műtét gyakorlá­
sával oly korán találkozunk. 

A sérvek lényege felőli hiányos ismeretek és időszakonként 
felmerülő külön nézetek, a műtétnek is legkülönbözőbb módozatait 
szülték. Celsus Paulus de Aegina idejében az edzés ízzóvassal 
szerepel a sérvtömlö és kűlliüvelyeinek pusztítására egészen a 
fanivig. Ezen eljárás külön meg külön módozatban úgy az edző, 
mint az edzendő részekre nézve egészen a jelen század elejéig vo­
nul át a műtéttan történelmén. 

OrT.-term.-tud. Értesítő. I. « 
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Időnkónt a sérves betegek vízszintes fekvésbe hozatnak és táp-
láltatásuk oly módon szabályoztatik, hogy a zsigerek lesülyedése vagy 
elé-, illetőleg kinyomulása a hasürből ez által megakadályoztassák. 
Ezen eljáráshoz a sérvkötők időnkénti vagy állandó alkalmazása csa­
toltatik s bátrabb sebészek — mint Eichter — a sórvtömlő gyulasz-
tása czéljából a sérvkötőket igen szorosan illesztik a sérvkapu tájá­
ra, mig mások — Boyer—érdes felületű, vagy kúpalakú és a sérv-
csatornába helyezett pelottakat használnak, ismét mások részéről a 
figyelmet a sérv körötti petyhüdt hasfalra is látjuk kiterjeszkedni s an­
nak zsongitására hideg-, vagy összehúzó szerekből készitett főzet-
borogatásokat alkalmazni. 

Midőn a vizsérv és más tömlők gyógyítására izgató szereknek — 
bor-, jodtinkturának— abeíeeskendóse lett felvéve, a sérvtömlő enyész-
tetósóre s igy a sérvek radicalis gyógyítására is ezen eljárás divatozott. 

Ezeken kívül a szó szorosabb értelmében a műtétek emelked­
tek érvényre ós általuk különösen a sérvtömlő pusztítása vétetvén czél-
ba, mi annak műleges kiirtása, vagy plasticus gyuladás előmozdítása 
utján érendő el; már Heliodorus idejében, mint nem különben a 
közép és új korban látjuk a sórvtömlőnek műleges kiirtását végezni, 
vagy a tömlőürbe, majd subcutan, majd a tömlőnek előzetes műle­
ges megnyitása után bevezetett idegen testek által azon plasticus 
gyuladást előállitani, mely a tömlő eltömülésót eredményezheti. 

A combinatiok eredményeként imitt amott a tömlő és külhü-
velyeinek betüremlóse a sórvcsatoraába s azoknak odarögzitóse majd 
varratok, majd más lobgerjesztő készülékek által is lép előtérbe, még 
pedig a sérvcsatorna elzárása czéljából. — Wutzer — Invaginatorium 
— más időkben a sérvtömlő bőralatt, vagy annak előzetes műleges 
isolatiója után a sórvcsatorna külvóge táján fonál, ólom, arany sod-
rouynyal köttetik alá, vagy összevarratik az ondózsineg befoglalása 
s igy a here elpusztításával, r ' gy utóbbinak a kirekesztésével (ki­
rály varrat) Linhart műtóttani könyvének egy jegyzete szerint irre-
ponibilis Hermáknál a sérvdag benókével együtt egészen is kiirtatott. 

Minden korszakban, egészen a jelen századig az úgynevezett 
sérvmetszők eljárásával is találkozunk, mely által a sérvdag, a bél 
visszahelyezése után, rendesen a herével együtt lemetszetett. 

Hires sebészeink: Gerely, Wutzer, Dzondi, Jameson, Signoroni, 
Langenbek, Schuh s sok más, bőrlebenyek .átültetését a sérvcsa­
tornába kísérlettek meg. A kettős invaginatiónál ily lebbenyek a 
lágyék csatornán be-, a ezombcsatornán pedig kivezettettek. 
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Aligha statistikai adatok összeállítása utján bár közelítőleg is 
mondhatnánk bírálatot mindezen eljárások értékéről, miután ily ada­
tok merőben hiányzanak, de tekintve a spontán gyógyulásokat, me­
lyek kisebb sérveknél különösen a gyermek korban gyakran, nagyob­
baknál főkép helybeli lobok kíséretében gyérebben fordulnak elő, any-
nyit talán állithatunk, hogy mindezen eljárások a sérvnek gyökeres 
gyógyulását eszközölhették ugyan, de o kedvező eredmény a ritka­
ságok közzé tartozhatott, mig eredménytelensége, vagy a beteg 
életveszélyeztetóse a leggyakoribb események egyike lehetett. Arra 
mutat legalább a sok eljárás s annak folytonos cserélgetése, változtatása. -

Tudományunk jelen álláspontjából itólve és szem előtt tartva 
a lágyék sérveket, ha újonszülött gyermekeknél mutatkoznak, kiknél 
a sérvbennók a még össze nem nőtt processus vaginalis peritoneiben, 
mint élettani tömlőképletben székel, idővel gyökeresen meggyógyulnak 
még pedig részben a miatt, mert ezen képlet természetszerű végze­
te szerint betömül, a sórvtömlő tehát elenyészik: — rationalis eljárás­
nak tarthatjuk ugyan más esetekben is megkisórlett, vagy a sérvtömlő 
kiirtását, vagy képlékeny (plastikus) összenövesztés általi eltömülósét 
ezólzó igyekezetet, melyről a fennebb érintett műtéti eljárások össz-
lete tanúskodik, de tekintve azt, hogy a gyermekeknél oly gyakran 
tapasztalt gyökeres gyógyulás nem csak a processus vaginalis peri-
tonei betömülésón alapszik, hanem e gyógyuláshoz más épen oly 
fontos tényezők is működnek közre ugy mint a sórvbennóknek (bél) a 
korral haladó növése s igy a hasürbe visszavonulása, a hol na­
gyobb tért talál ; egy jelenlevő bél-, vagy tüdő- hurut gyógyulása s 
ennek folytán a gyermekeknél mindinkább emelkedő, az egyes ré­
szekre zsongitólag ható táplálkozás, a lágyék csatorna szűkülése ; az 
ily módon eszközlendő gyökeres műtétét a sérveknek a legtöbb eset­
ben legalább is elégtelennek kell nyilvánítanunk. 

Ha egy új képlet a fascia subserosából kifelé indulva, vagy 
túltengő mirigyek a perítonaeumot maguk után vonva s igy idővel 
sérvet idézvén elő, valamikor genyedési vagy üszkösödési folyamat 
útján elpusztulnak velők együtt a sérvtömlő is, és e folyamat ter­
jedt hegképlóssel végződik, mi által a sérvnyilat elzáratik, a sérv 
oly spontán módon talán teljesen meggyógyul: helyén levőnek tarthatjuk 
azon igyekezetet, mely a sérvek gyökeres műtéte czéljából a sérvnyilat és 
annak környezete táján edzés utján létrehozandó hegképlóssel fog­
lalkozott, de miután azon spontán gyógyulás ritkán lehetett és le-

7* 
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het állandó, sőt újabbi tapasztalataink a hasfalakon tett műtéteink­
nél épen arról győztek meg, hogy a hasfali heg helyén az itt hi­
ányzó ruganyosság okánál fogva a sérvképződés igen gyakori követ-
kezmény,1, ezen eljárás is elégtelennek bizonyult és annak tartható, 
miért is igen sok sebész által elhagyatott, és mint biztos eredmény­
hez vezető jelen nézetünk szerint jogosultságot nem igényelhet. — 
Ugyanazon sorsban részesül a többi eddig gyakorolt műtéti eljárás : 
a sérvosatorna falának metólésót — Searifieatióját — a beszorult sér­
vek műtéténél mindenkor gyakoroltam; két esetet tudnók mutatni, 
melyekben ezen eljárás a csatorna szűkülését, vagy teljes elzárását 
nemcsak hogy nem létesítette, ellenkezőleg a csatorna jelenleg sok­
kal tágabb, a sérv nagyobb mint a kizárás-, illetőleg a műtét előtt. 
Talán a sérvmetszők eljárása, ha a beteg el nem pusztult, még a 
legtöbb sikert mutathatott fel, miután itt a sórvhüvelyekkel együtt 
a here és ondózsineg is eltávolíttatott és utóbbinak a hasürbe teljes 
visszavonulásával a sérvcsatorna teljesebben ós biztosabban záratott 
el a fellépő heg által, mint más eljárásnál. 

Ha mind e kezelési és műtéti eljárás a sérvek gyökeres gyógyítá­
sát nem biztosították s nagyobb része annak a műtett életveszólyeztetó-
sével járt, nem esodálkozhatunk azon, miszerint sokszor hosszú időkön át 
szüneteltek, hogy újból más módosított eljárások által fölcseréltessenek. 

Az orvosi tudománynak folytonos gyors haladása, a műtétek 
technikájának lényeges javítása, az antisepticus gyógykezelés beveze­
tése és e mellett az újabbi időben gyakrabban végzett hasi műté­
teknél szerzett tapasztalatok, miszerint a háshártyának sértése nem 
oly veszélyes, mint régen hitték, lehetővé tették: a sérvek gyökeres gyó­
gyítására az eddiginél jobb és biztosabb eljárásokat czélba venni; s 
jellemző: mint mindenkor és mindenben — most is, majdnem egy­
idejűleg ily eljárásnak legalább két— hanem több —módozata bo­
csáttatik a gyakorlat terére, damit sie ringen mögen um die Palme 
des Siéges — der einzigen Wab.rh.eit, um endlich — beiderseits 
zu erlahmen an Schwache der eigenen Kraft! 

Míg a sebész öntudatosan és biztos irányban vezeti kényesebb szer­
vi részekbe eszközeit és így erélyesebb erőmüvi hatályokat fejleszt ki­
tűzött czéljának elérésére, a fontolgató gyógyász gyógyszereinek vegy-
hatásában keresi üdvezülésót. Nussbaum, Ozerny, Eiesel a sérvek 
gyökeres gyógyítására a módosított úgynevezett radikal-metszést ve­
zették be a gyakorlatba, Schwalbe ugyan e czólból az alkohol be­
fecskendezéseket ajánlja. 

http://Wab.rh.eit
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Az utolsó eljárás abból áll, hogy a sórvtömlőbe és annak kül-
hüvelyei közzé rendesen Pravaz fecskendő segélyével 70—80 % alkohol­
ból egyszerre 1—1*5 com.fecskendeztetik be és ez annyiszor ismételtetik, 
mig egyfelől a sórvtömlő falai között, másfelől a sérvcsatorna és az 
ott fekvő részek között plasticus izzadmány által teljes összenövés 
jön létre. Magától értetődik a szükséges óvatosság, hogy a hasürbe 
az alkohol be ne jusson. 

Englisch ezen eljárás után több kedvező sikerről tesz említést. 
De nem lehet mindenütt alkalmazni ugy, mint odanőtt, vagy igen 
kicsi még a lágyék csatornában fekvő sérveknél; erre vonatkozó sa­
ját tapasztalatom nincsen, mert ez eljárást még nem alkalmaztam; 
itt nálunk, a hol a tolerantia sok egyébben még oly nagy mérvben 
uralkodik, gyógykezelésben szenvedő betegeink a legkisebb türe­
lemmel sem bírnak, miért is nehezen bocsátkozhatunk oly kezelési 
eljárásba, mely eredmény felmutatására több időt és talán a beteg 
részéről több fájdalmat is vészen igénybe. Azért térjünk át az érin­
tett módosított radical metszésre. Mig Nussbaum késével a sérv-
tömlőig behatol, és ezt a here és ondózsinegről lefejtve, a sérv visz-
szahelyezése után, magasan a sérvnyak táján össze varrja, a varrat 
alatt végzett átmetszés után a tömlőcsonkot magasra feltolja s erre a bör-
sebet varrat által egyesíti: addig Czerny hasonló eljárás mellett a sérv­
tömlőt carbol-selyemmel magasan körül köti, az alatt átmetszi s az 
alsó résznek kiirtása, vagy 10 % carbolvizzel törtónt kimosása után a 
sérvcsatorna külszéleit a lágyékcsatornánál, tehát a Poupart-szalag 
két szárát gombos varratokkal egyesíti, nem különben felette vég­
tére a külseb széleit, a seb fenékből még Draine-csövet is vezetvén ki. 

Ezen műtéti eljárások szoros Lister kezelés mellett végrehajtva 
igen kedvező lefolyást mutattak, hasliártyalob, magasabb seblázak 
kimaradtak s így ezóta a sebészek fel lettek bátorítva, a sérvek ra­
dical műtétét ezen módozattal újból felvenni s jelenleg a szerencsé­
sen műtett esetek száma jelentékenyen szaporodott. 

Az idei iskolai óv folyama alatt azon szerencsés helyzetben 
voltam, hogy két ilyen műtétet hajthattam végre, melynek kedvező sike­
réről teendő jelentésem képezi előadásomnak tulajdonkópeni tárgyát. 

Két műtett esetem a következő : 
1. Polikoff Albert 45 éves r. cath. nőtlen, pék, 1880. január 

13-án vétetett fel a külkórodára mindkét lábán levő felületes fagyás-
sal ós varicosus viszerekkel. Az egyén átalánosan rosszul táplált, has­
falai igen soványok és igen petyhüdtek; a jobb oldali lágyék táján 
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szabad lág-yék sérv, mely állitólag 5 év óta fejlődik, jelenleg a jobb 
borékbal6 etrnyire lenyúlik s 7 ctrnyi átmérővel bir; a lágyék csa­
torna tág, három ujjat könnyűséggel lehet be- ós átvezetni. A 
beteget rhűtétre rábeszélve, azt január hó 23-án d. e. 10 órakor 
Lister-spray alkalmazása mellett végbe vittem oly módon, hogy a 
bőrt, a sérv külhüvelyeit a tömlőig 6—7 ctrnyi hosszúságban át­
metszvén, ezt közvetlen a csatorna kül gyűrűje alatt ujjaimmal kör­
nyezetétől szótválasztottam és carbolselyem fonalat vezettem körül, 
melylyel a bél visszahelyezése után mint egy dohány zacskót ösz-
szefűztem s az alatt átmetszettem; erre a canalis inguinalis külszé-
leit 4 selyem varrattal egyesitve, a tömlőürt, mint a sebet carbol 
vizzel kimosva, a tömlőürbe Draine cső bevezetése után a külső seb­
széleket is varratokkal egyesitettem. 

A műtét utáni kórlefolyásból a következő jegyzeteket emelem ki: 
Január 23-án beteg a belek peristalticus mozgásának legyő­

zésére 3 ctgrm ópiumot kap ; délután hőmórséke 36-8 ; 
január 24-én hőmérs. d. e. 37-8, d. u, 39-6 ; 
január 25-én a varratok által egyesitett bőrszélek gyors he­

gedós utján egyesültek; a borék jobb fele ökölnyire- megduzzadt, 
tömött kemény tapintató, nyomásra fájdalmas, bőrszine élénk piros, 
hőmérs. d. e. 38-6, d. u. 38-8; 

január 26-án hőmérs. d. e. 37-8, d. u. 38'2; 
január 27-ón hőmérs. d. e. 37'6, d. u. 39-6; 
január 28-án beteg, ki eddigelé csak jegei és egy-egy kevés 

tejet, hig levest vett magához, ma az első olajos vizből álló allö-
vetet kapja, mire egy két szél, de szók nem megyén tőle; hőmór­
séke d. e. 37-8, d. u. 39-0; 

január 29-én a genyedés csekély, az alagcső környékén bab 
terjedelmű üszkös czafat emelkedik ki a tömlőből, mely salicylsav-
val hintetik be, a borok még mind dagadt, érzékeny nem külön­
ben a lágyék csatorna környéke, allövetre ma első székletét, hőmérs. 
d. e. 38-4. d. u. 39-2; 

január 30-án hőmérs. d. e. 37-0, d. u. 38-4; 
január 21-én „ d. e. 36-6, d. u. 38'2; 
február 1-én „ d. e. 37'6, d. u. 37-2 ; 
február 2-án a canalis inguinal. táján levő külvarratok eltávolíttat­

nak, valamint az alagcső környékén levő üszkös részletek is; hőmérs. d. e. 
38-0 d. u. 37-6.; február 3-ik ós 6-ik között hőmérs. 37 0 és 38-0között 
ingadozik; 6-án beteg már láztalan, a borókgyermekökölnyire apadott. 
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Megjegyzendő, hogy szorosan az antiseptieus sebkezelés alkal­
maztatott, a kötések szükségképen 2—3 napi időközökben történt 
változtatása mellett. Az említett felületes varratok eltávolításán kivül 
mások — belsők — illetőleg a csatorna külszéleibe helyezett varratok 
elő nem tűntek. Peritoiűticus tünetek nem jelentkeztek; a némely­
kor magasra emelkedő láz csak seblázra volt visszavezethető; a bél­
huzam rendes működése a 2-ik allövet után beállott; genysülyedés 
miatt február 9-én a borékban ellenyílat készíttetett, erre a borék 
napról-napra apadott, február vége felé azonban újból dagadni kez­
dett, de igen csekély lobtünetek kíséretében. A vizsgálatnál a da­
gadás körülirt alakot, nyomásnál azon sajátságos recsegő zörejt 
tüntetvén elő, melyet a vizsérv-tömlő csapolása és jodinjectio után 
a tömlő-talban keletkezett plasticus izzadmány szokott előidézni. 
Ezen daganatot a ki nem irtott sérvtömlőnek cysticus elfajulására 
— ez okból a 2-ik esetben a tömlőt egészen kiirtottam — vezetvén 
vissza, martins 1-én Prieke kötést alkalmaztam empl. mercurial és 
diaehyl. csíkokkal későbben pedig jodtinkturát. Miután beteg­
nél a műtéti seb — fekélyesedési állapotba is átmenve — és flstulo-
sus menetek lapis infernalissal és késsel is kezeltettek, beteg 1880. 
március 22-én gyógyulva elbocsáttatott. 

A tömlős dag a borékban nem apadt, de nem is nagyobbo­
dott, a canalis inguinalis teljesen zárva, a borókból az ondózsineg­
gel felemelkedő két ujjnyi vastag kemény hegképlet által; a sérv leg­
nagyobb erőlködés-, köhögésnél a sórvcsatornába elé nem nyomult. 

2. Lieblich Ignácz, 28 éves, izr., nőtlen, nagy-enyedi, pók­
segéd, 1880. márczius 19-én vétetett fel a kórodára baloldali sza­
bad lágyéksérvvel, melyet állítólag nyolcz évvel ezelőtt emelésből 
kapott; testalkata elég erős, bőrszíne egészséges, hasfalzata szin­
tén, kissé petyhüdt, a hypogostriumban elédudorodott. A sérvdag 
hossza 15 etm., az alsó végében elhelyezett és nem csak tapintásra 
jól kivehető, hanem szemmel is látható herével együtt 18 ctm., kö-
rülete 34 ctm. ; az intézetben elhelyezett gypszöntvónyek különben 
nagyságát, alakját igen hűen ábrázolják. 

Betegnek pár napi koplaltatása, bólhuzamának hashajtók általi 
kitakarítása után, martius 25-ón délelőtt s ,4 10 órakor a műtétet 
ugyanazon módon kezdettem és végeztem — csak azzal a különb­
séggel, hogy a sórvtömlőt egészen kiirtottam, mi szerfelett nehezen 
sikerült ós meglehetősen alkalmatlan ondózsinorbeli vérzéssel járt. 

A kórlefolyási jegyzetek a következők: 
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Martius 25-én este felé beteg fej- és alhasi fájdalmakról pa­
naszkodik a műtéti oldalon, a has azonban nem puffadt, tapintásra 
nem érzékeny, hőmórséke 37-2 Celsius; 

martius 26-án a has valamivel puffadtabb, a műtéti oldalon 
tenyérnyi területen tapintás- és kopogtatáskor érzékeny, Lister-kö-
tés véres savótól átütött, annak eltávolítása után a sebszélek egye-
sitve találtatnak; betegnek ma 8 ctgrm ópium adagoltatott; hőmér-
eéke.d. e. 38-2, d. u. 39-0; 

martius 27-én a hasfal érzékenysége különösen a eanal. ingui-
nal. területén még meg van, de puffadtság nincsen; 3 olajos vizal-
lövet eredmény.nélkül, este felé 2 grm salieylsav belsőleg, izzadás, 
fájdalomszünet; hőmórséke d. e. 38-2, d. u. 39-2; 

martius 28-án belsőleg Seidlitzpor eredmény nélkül, hőmérs. 
d. e. 39-4, d. u. 39-4; 

martius 29-én beteg vigyázatlanságból ágyából kiesett, heréjét a 
műtett oldalon jelentékenyen megütötte, mire nagy fokú has- és bo-
rék-fájdalmak keletkeznek, borék megdagad, keményedik, sebvála­
dék csekély; allövet eredmény nélkül, este Seidlitzpor, utána szék­
letét s mindjárt fájdalomszünet, hőmórséke d. e. 39-0, d. u. 39.6. 

martius 30-án a catgut varratok egynek kivételével mind fel­
szívódtak, a szúrmenetekből egy-két csepp geny ürül ki; hőmérs d. 
e. 39.0 d. n. 38 1 ; 

martius 31-én beteg éjjel jól aludt, fájdalmai nincsenek, hő-' 
mérséke d- e. 37-8, d. u. 39-4. 

Ezután a lázmozgalom változékony, de itt is csak a seblázra 
vezethető vissza, peritonitikus tünetek ''csak a lágyék-csatorna 
környékén és csakis a kellő mérvben mutatkoztak, a borókban geny-
sűlyedések, nagy fokú lobok, igen bűzös geny, ev és gázok képző­
désével még sokáig mutatkoztak ós igen sok ellennyilat kószitését 
igényelték. Kétségtelen, hogy ehhez nagyobb részt .az ágyból való 
kiesés járult. Végtére a sok alagcsőnek eltávolítása után a nyilatok 
begyógyultak, a borék lelohadt, az átalános tápviszonyok javultak, 
ugy hogy a beteget gyógyult állapotban 1880. május 22-ón tar­
tott természettudományi szakülésen bemutathattam. A borokból az 
ondózsinor mentében itt is igen vastag s tömött hegfonat vonul fel 
a lágyók csatornába, mely általa egészen zárva találtatik ós a sérv 
szintén a legnagyobb erőlködésnél sem tolulhat ki. Beteg teljesen 
gyógyult állapotban május hó 10-én a kórodat elhagyta. 1880. június 
1-én a koródán felkeresett, a borokból emelkedő hegfonat sokat apa-
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dott, de azért a Canal inguinal. általa teljesen zárva van, a sérv 
elé nem dudorodik. Az első eset állapotáról távozása óta semmit 
sem tudok ; beteg a koródából távozása után N.-Váradra ment azon 
igóret mellett, hogy májns 10-ére visszatérend, mely Ígéretét eddig­
elé be nem váltotta. 

Mi e műtétnek eredménye — gyógyulás ? és állandó e gyógyu­
lás? melyek a javalatai, minden sérvnél találjuk-e indikáltnak? ve­
szélyezteti-e a beteg életét ? Ezen kérdések fontosságát leginkább az 
tudja felfogni, mondjuk átérezni, ki e műtétet relative óp embernél 
végrehajtani szándékszik, ki e szándókból betegét rábeszélve a mű­
tétet talán már meg is tette ós nyugtalanul figyeli az első 3 — 4 
napnak kedvező vagy kedvezőtlen eseményeit. 

Lássuk az eddigi tapasztalatok után itólve, mit tarthatunk a 
műtét veszélyességéről? Az évről-évre szaporodó és kedvező sikerrel 
műtett esetek száma — 1878-ban 30 eset közül egyben következett 
be a halál — arról tanúskodik, hogy a műtét által talán elémozdi-
tott halandóságnak százaléka igen kicsi, ha az szigorú antisepticus 
viszonyok között tétetik és az utókezelés is oly módon folytatódik; 
a gyuladás a peritonaeumban nem válik átalánossá, a sérvcsatorna 
részeire és annak közelebbi környékére szorítkozik, a láz rendesen lényeg­
telen. A borokban előfordulnak genysűlyedések, ez által gyakran igen 
kellemetlen helybeli lobok keletkeznek, melyek nagy fokú lázakat is szül­
nek, de maga idejében készített ellennyilatok által ugy a helybeli, 
mint általános tünetek csökkentése csakhamar elérhető. Ennélfogva 
azon sebészek, kik e műtét gyakorlásával ha esak két-három eset­
ben is foglalkoztak, mind oda nyilatkoznak, hogy a betegek élete, 
kiknél a sérvek radical műtéte végeztetnék, általa nem forogna ve­
szélyben ; saját tapasztalatom alapján e tekintetben magam is ezen 
nyilatkozathoz csatlakozom. A legfontosabb ellenjavalat, mely tudo­
mányunk minden korszakában és nevezetesen a leghiggadtabb sebé­
szeink egy részénél mindég fennállott, az antisepticus .gyógymód 
bevezetése által e szerint elesett. Azon kérdésre átmenve, hogy 
mely sérveknél — állapotot, nemet, nagyságot s bennékét értve — 
volna teendő a műtét, constatálhatjuk, hogy a sérv nemét tekintve, 
eddigelé leginkább a lágyck-, ritkán a czomb-sórveknél tétetett, de 
hiszem, hogy a többinél is alkalmazható, ha a sérvkapu nem igen 
tág, szélei nem igen merevek s igy a varrat-applicatiora alkalmat­
lanok ; bennékre nézve, inkább a bélsérv ösztönözhet a műtétre, mi­
után itt az életveszélyes kirekedéstől inkább tarthatunk, mint más 
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bennókü sérveknél; a nagyságot illetőleg, a legkedvezőbb s állan­
dó sikert kisebb sérveknél tett műtétek biztosítanak, de tekinttel 
arra, hogy itt spontán gyógyulások is lehetnek kilátásban, a sérv-
kötők használata is könnyű, az alkalmatlanság csekély, e kisebb sér­
vek radioal műtétre nézve nem foglalhatják el épen az első posi-
tiót. E tekintetben első sorban állanának a nagy sérvek majd helyi 
alkalmatlanságuk miatt, majd különböző irányú visszhatásuknál fog­
va, melyet a hasürbeli zsigerek tápviszonyaira gyakorolnak, de ta­
pasztalva a nagyterjedelmü kizárt sérvek műtéténél azt, mily kedve­
zőtlen a kimenetel, nehéz a kivitel a benéknek szerfeletti terjedel­
me által nehezített visszahelyezése miatt, szem előtt tartva azt is, 
h°gy % n a gy sérveknél a veszélyes kizárás a ritkaságok közzé tar­
tozik : radical műtétre nem tartjuk alkalmasnak és igy a középnagy-
ságuaknál állapodunk meg, a hol irányadó első sorban a beteg fog-, 
lakkozása, melyet a sérv nehezithet, második sorban a sérv nyilat 
nagyobb tagsága, mely a sérv nagyobbodását előmozdítja, a sérv­
kötő sikeres alkalmazását pedig hátráltatja. 

A sérv állapotát illetve, a kizárásnál, hol rendesen úgy is mű­
tétet végzünk, a radioal eljáráshoz legtöbb jogosultságot formálhat­
nánk és a legújabbi időben itt rendesen alkalmaztatik is, de a ki­
vitel ellen akadályok is léteznek; szabad sérveknél ott teszünk, hol 
azon viszonyok lépnek előtérbe, melyeket a sérv nagyságánál emiitet­
tem, odanőtt sérveknél pedig szívesen és jogosultan azért, mert a 
sérvkötők sikeres használata kivihetetlen. 

E tételekben a sérvek radical műtétének javalatait is ismertük 
meg és igy átmehetünk azon kérdés tárgyalására, mi a műtét ered­
ménye? Feleletünknél ragaszkodjunk első sorban a tapasztalat, má­
sodik sorban a sérveknek — jelen időben legalább ismert — oktani 
mozzanataihoz. 

Láttuk, a műtét utáni folyamat bevógeztóvel, hogy a sérvcsa­
torna s annak külnyilata egyfelől a nyilat körszéleire alkalmazott var­
ratok, másfelől az ondózsinor mentében képződött, a csatornába át­
vonuló tömött hegfonat által záratott, s igy a sérv az előesósben 
meggátoltatott; de a tapasztalat kiderítette azt is, hogy a műtét 
után hónapoktól évekig terjedő időmultával a sérv ugyané helyen 
vagy legközelebbi szomszédságban újból leereszkedett (jelenleg már 
több az esetek száma, melyekben recedive miatt másodszor tétetett 
meg a műtét) a sérvcsatorna ós annak külnyilatának összenövés, be-
hegedés általi zárlata tehát nem állandó, vagy elégtelen a sérv visz-
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szatartására. Ily eredmény különben előrelátható volt, ha azt tekint­
jük, hogy nevezett zárlat rendesen nem az egész sérvcsatornára, ha­
nem csak annak külnyilatára szorítkozik; e zárlat egy ruganyos ság­
tói teljesen ment s így kevés ellenállással bíró hegszövettől van fel­
tételezve ; ily hegszövet a hasfalon — mint azt ovariatomiák után 
gyakran észlelhetjük — a hernia képződést még ott is előmozdítja, 
a hol azelőtt nem volt (ovariotomiam első esetében a hasfali heg-
táján igen nagy hernia képződött); a zárlat a csatornán átvonuló 
ODdózsinor miatt teljes nem lehet, mihez még az is járul, hogy ezen 
zsinór egy mozgó fonat, mely a here által folyton vongáltatik, e 
vongáltatása a csatorna tágítására, az ottani hegszövet nyújtására szol­
gáltat alkalmat. A sérvmetszőknek, kik műtéteiknél rendesen a herét 
is kimetszették, e tekintetben igen jó sikere lehetett. Öregrendü 
egyéneknél, vagy a sérvoldali beteg herénél a radical műtét állandó 
sikerére nézve a oastratio igen ozélszerü eljárás volna. Ily esetben 
az átmetszett ondózsinor teljesen bevonul a hasűrbe, a lágyék csa­
torna egészen záródik, mint azt múlt őszön végrehajtott oastratio 
után észlelhettem. 

A kóroktani mozzanatok szempontjából világítva, a szóban le­
vő módosított radical műtéte a sérveknek, nézetem szerint a ozél-
szerüség ne továbbjára szintén nem tarthat igényt, miért is azt hi­
szem, hogy lényeges módosításoknak lesz alávetve. Egy meglevő 
sérvnek állandó visszatartására a sérvosatornának teljes záratását egész 
terjedelmében kell létesítenünk és némely viszonyok között még ez is 
elégtelen lehet, mert tudjuk, hogy míg egyes esetekben, - bár a canalis 
inguinalis, vagy más praeformalt vagy készitett hasfali nyilas egy bél­
kacs átvonulására elég tág — előesés nem történik, e miatt a sérv-
képzodés nem okvetlen következmény: más esetekben a sérv egy 
már teljesen elzárt nyílatot igen könnyen kitágít, vagy mellette új 
nyilatot készít. Az oka annak a sérvképződés többi mozzanatai­
ban fekszik, ugy mint a hashártya nyúlókonyságában, alapjához laza 
rögzítésében, a hasfal petyhűdtségében, a mesenterium hosszúságában 
és sok más kórállapotban, mely egyfelől az átalános, másfelől a hely­
beli a hasürbeli zsigerekre vonatkozó táplálást ós működést lénye-
geseu zavarja, mely mozzanatok enyésztetésére radical műtétünknél 
különös figyelmet kell fordítanunk. Midőn az első esetemnél a kör­
nyezetétől isolalt sérvtömlőt lehetőleg magasan a sérvcsatornában 
alákötöttem, a beteg a jelenlevő idült hörghurut miatt gyakran kö» 
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bőgött, a peritonaeum (alákötött sérvtömlő) nyúlékonysága, alapjá­
hoz laza rögzítése folytán a ligatura mellett duplicatura-alakban 
minduntalan lenyomult, mi miatt a sórvkapu széleinek összevarrása 
erősen megnehezült. Ily esetben hozzá véve a hasfalnak e táji petyüdt-
ségót, a sórv-recedive igen valószínű esemény, habár a sérv-
csatorna külnyilata, avagy egész terjedelmében a radieal műtét 
által záratott is. Ezen oknál fogva tervbe vettem közelebbi műté­
teimnél a sérvtömlőt az alákötós előtt felmetszeni és a peritonaeum-
ot a lágyék-csatorna belnyílata környékében a hasfalhoz, matrazze 
varrat által hozzá varrni, a mint azt ovarriotomiáknál tesszük, ha a 
peritonaeum véletlenül alapjáról leválasztatott. A peritonaeum nyú­
lékonysága, laza rögzítése ily módon megsemmisítve, ebben több 
biztosítékot látok reoeclive ellen, mint egyedül a sérvosatornának 
zárásában. 

Talán. legbiztosabb volna azon műtéti eljárás, mely által a 
megnyúlt mesenteriummal ellátott s igy mindig kifelé igyekező bél-
kacs, a hasürbe visszahelyeztetése után a sérvcsatorna beluyilata kör­
nyékéhez, saját fala, vagy mesenteriumával pl, varrattal rögzittet-
nék. így egy igen fontos kóroktani tétel ellen volna elég téve. Je­
lenleg 4 egyén él, kiknél ujabbi időben kizárt sérv miatt műtétet 
végeztem. Kettőnél szükségesnek láttam a visszahelyezett bólkaosot 
a sórvcsatorna belnyilata széléhez rögzíteni, míg a másik két eset­
ben a sórvkapu scarüicatiojánál maradtam. Mindkét utóbbi esetben 
a sérv már is nagyobb, mint valaha, mig a két első esetben a re-
cedivének még jele sincs. 

Hogy esetleg petyhüdt, sovány hasfalak zsongitása, hideg mo­
sás, alkohol borogatás által; rosszul táplált gyenge anaemicus egyé­
neknek kedvezőbb tápviszonyok közzé helyeztetése a radieal műtét­
nek igen szükséges kelléke, a mondottakból eléggé kiviláglik, — mint 
az is, hogy hasi szerveknek, gyógyíthatlan bajokból származó sérvek­
nek, különösen állandó sikerű radieal műtétéről le kell mondanunk. 
Addig is, mig a sérvek radicalis műtétének tervbe vett módosítását 
szándékosan alkalmaznám s ily módon műtett esetek körül bővebb 
tapasztalatot szereznék, elégedjünk meg az eddigi gyakorlat szerint 
műtett két esetem eredményével. Az eredmény — ha mindég nem 
is kielégítő — mégis jó, czelszerü sórvkötőnek pontos használata a 
recedivét meggátolja, a műtett egyének munkálkodásra bizonyosan 
alkalmasabbak, mint a műtét előtt. 




