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ey az ujabbi idében lényeges modositassal megint felvett mii-
tétrol kivanok szolani, midén két idevagd esetrol jelentést teszek.
Ezen mitét a sérvek gyokeres gyogyitisit czélozza.

Nem 1évén szandékom az irodalomtorténelmi vészét annak itt
kimeritden tirgyalni, felemlitem, hogy a szoban levé miitét — kiilo-
nisen a szabad sérveké — igen régi mittdsebészi gyakorlat s talin nem
csalodom azon allitdshan, miszerint a bezart sérvek miitéténél ré-
gibb. Mig a sérvek utébbi dllapotanal esak is a fellépd iiszok idd-
szakdban a sérvdag bennékének kiszabaditisa czéljabol a dagra egy-
szerit bemetszés alkalmaztatott, a ki nem zirt allapotinak gyokeres
gyogykezelése esetleg kegyetlen miitétek gyakorlisa altal az orvo-
sokat s talin még jobban anem orvosokat Celsus ideje oOfa fog-
lalkoztatta.

Epen a kizdras életveszélyes voltibol meritett tapasztalatok, de
azon kivil kilonosen az 6 korban aszép irdnt oly nagy fokban ki-
fejlett fogékonysig lehettek indokai annak, hogy e miitét gyakorli-
saval oly korin talilkozunk.

A sérvek lényege feloli hidnyos ismereiek ¢és idészakonként
felmeriild kiillon nézetek, a miitétnek is legkillonbozébbh moédozatait
sziilték. Celsus Paulus  de Aegina idejéhen az edzés {zzévassal
szerepel a sérvtomls és  kiilhiivelyeinek pusztitisira egészen a
fanivig. Ezen eljards kilon meg kiilon modozathan tgy az edzd,
mint az edzendé részekre nézve egészen a jelen szizad e]egmg Vo~
nul 4t a miitéttan torténelmén.
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Idénként a sérves betegek vizszintes fekvéshe hozatnak és tap-
liltatasuk oly modon szabalyoztatik, hogy a zsigerek lesiilyedése vagy
elé-, illetGleg kinyomuldsa a hasiirbél ez altal megakaddlyoztassék.
Ezen eljarashoz a sérvkoték idénkénti vagy dllando alkalmazdsa esa-
toltatik s batrabb sebészek — mint Richter — a sérvtomlé gyulasz-
tasa czéljabol a sérvkotbket igen szorosan illesztik a sérvkapu taji-
ra, mig masok — Boyer — érdes feliiletii, vagy kupalaku és a séry-
csatorndaba helyezett pelottakat haszndlnak, ismét masok részérdl a
figyelmet a séry korotti petyhiidt hasfalra is latjuk kiterjeszkedni s an-
nak zsongitasara hideg-, vagy osszehuzo szerekbél készitett fozet-
horogatasokat alkalmazni.

Midén a vizsérv és mas tomlok gyégyitasara izgaté szereknek -~
bor-, jodtinkturanak — a befecskendése lett felvéve, a sérviomls enyész-
tetésére s igy a sérvek radicalis gyégyitasara is ezen eljards divatozott.

Ezeken kiviil a szd szorosabb értelmében a miitétek emelked-
tek érvényre és dltaluk kilonosen a sérvtomld pusztitisa vétetvén czél-
ba, mi annak miileges kiirtisa, vagy plasticus gyuladis elémozditasa
utjan érendé el; mar Heliodorus idejében, mint nem kilénben a
kozép és vj korban latjuk a sérviomlonek mileges kiirtasat végezni,
vagy a tomloirbe, majd subeutan, majd a tomlének elozetes miile-
ges megnyitasa utdan bevezetett idegen festek dltal azon plasticus
gyuladast eldallitani, mely a tomlé eltomiilését eredményezheti.

A combinatiok eredményeként imitt amott a toml6 és kiilhii-
velyeinek hetiiremlése a sérvesatornaba s azoknak odarigzitése majd
varratok, majd mds lobgerjeszté késziilékek dltal is 1ép el6térbe, még
pedig a sérvesatorna elzirdsa czéljabol. — Wutzer — Invaginatorium
— mas idékben a sérvtomlé boralatt, vagy annak elézetes miileges
isolatioja utdn a sérvesatorna kiilvége tajan fonal, 6lom, arany sod-
ronynyal kottetilk ald, vagy osszevarratik az ondodzsineg befoglalasa
s igy a here elpusztitdsival, v gy utobbinak a kirekesztésével (ki-
raly varrat) Linhart mitéttani konyvének egy jegyzete szerint irre-
ponibilis Hernidknal a sérvdag bendkével egyiitt egészen is kiirtatott.

Minden korszakban, egészen a jelen szazadig az ugynevezett
sérvmetszok eljardsdval is talilkozunk, mely dltal a sérvdag, a bél
visszahelyezése utdn, rendesen a herével egyiitt lemetszetett.

Hires sebészeink: Gerdy, Wutzer, Dzondi, Jameson, Signoroni,
Langenbek, Schuh s sok mds, bérlehenyek dtiltetését a sérvesa-
tornaba kisérlették meg. A keftés invaginational ily lebbenyek a
lagyék csatorndn be-, a czombesatorndn pedig kivezettettek.
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Aligha statistikai adatok Osszedllitdsa utjan bar kozelitéleg is
mondhatnénk birdlatot mindezen eljardsok értékérél, mintin ily ada-
tok merdben hidnyzanak, de tekintve a spontin gydégyulisokat, me-
lyek kisebb sérveknél kiillonosen a gyermek korban gyakran, nagyob-
baknal fokép helybeli lobok kiséretében gyérebben fordulnak eld, any-
nyit talin dllithatunk, hogy mindezen eljirdsok a sérvnek gyokeres
gybgyulisit eszkozolhették ugyan, de e kedvezé eredmény a ritka-
sdgok kozzé tartozhatott, mig eredménytelensége, vagy a beteg
életveszélyeztetése a leggyakoribb események egyike lehetett. Arra
mutat legalabb a sok eljaras s annak folytonos cserélgetése, valtoztatasa.

Tudomdnyunk jelen dllispontjabol itélve és szem eldtt tartva
a ligyék sérveket, ha tujonszilott gyermekeknél mutatkoznak, kiknél
a sérybennék a még ossze nem noétt processus vaginalis peritoneiben,
mint élettani tomloképlethen székel, idGvel gyokeresen meggyogyulnak
még pedig részben a miatt, mert ezen képlet termdszetszerii végze-
te szerint betomiil, a sérvtomlo tehdt elenyészik : — rafionalis eljards-
nak tarthatjuk ugyan mds esetekben is megkisérlett, vagy a sérvtomlo
kiirtisit, vagy képlékeny (plastikus) osszendvesztés altali eltomiilését
czélzé igyekezetet, melyrél a fennebb drintett miitéti eljardsok Ossz-
lete tanuskodik, de tekintve azt, hogy a gyermekeknél oly gyakran
tapasztalt gyokeres gybgyulds nem esak a processus vaginalis peri-
tonei betomiilésén alapszik, hanem e gyogyulashoz mis épen oly
fontos tényezok is mitkodnek kozre ugy minta sérvhennéknek (bél) a
korral haladé névése s igy a hasiirhe visszavonuldsa, a hol na-
gyobh tért taldl ; egy jelenlevd hél-, vagy tiidé- hurut gyogyulisa s
ennek folytin a gyermekeknél mindinkabb emelkedd, az egyes ré-
szokre zsongitolag haté taplilkozds, a ldgyék csatorna sziikilése ; az
ily médon eszkozlends gyokeres mittétét a sérveknek a legtobb eset-
ben legalibb is elégtelennek kell nyilvénitanunk.

Ha egy 1j képlel a faseia subserosiab6l kifelé indulva, vagy
tiltengé mirigyek a peritonaeumot maguk utan vonva s igy iddvel
gérvet idézvén eld, valamikor genyedési vagy iiszkosodési folyamat
titjan elpusztulnak velok egyiitt a sérvtomlé is, és e folyamat ter-
jedt hegképléssel végzédik, mi dltal a sérvnyilat elzdratik, a sérv
oly spontin médon taldn teljesen meggydgyul: helyén levének tarthatjuk
azon igyekezetet, mely a sérvek gyokeres miitéte czéljabol a sérvnyilat és
annak kornyezete téjin edzés utjin létrehozandé hegképléssel fog-
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het &llando, s6t tjabbi tapasztalataink a hasfalakon tett miiféteink-
nél épen arrél gybztek meg, hogy a hasfali heg helyén az itt hi-
dnyzd ruganyossig okdinal fogva a sérvképzddés igen gyakori kovet-
kezmény; ezen eljaras is elégtelennek bizonyuilt és annak tarthato,
miért is igen sok sebész altal elhagyatott, és mint biztos eredmény-
hez vezeté jelen nézetiink szerint jogosultsigot nem igényelhet. —
Uéyanazon sorshan részesiil a tobbi eddig gyakorolt miitéti eljards:
a sérvesatorna falinak metélését — Searificatiéjit — a beszorult sér-
vek miitéténél mindenkor gyakoroltam; két esetet tudnék mutaini,
melyekben ezen eljiris a csatorna szlkiilését, vagy teljes elzdrdsat
nemesak hogy nem létesitette, ellenkezéleg a csatorna jelenleg sok-
kal tigabb, a sérv nagyobb mint a kizaris-, illetéleg a miitét eldtt.
Talin a sérvmetszik eljarasa, ha a beteg el nem pusztilt, még a
legtobb sikert mutathatott fel, mintdn itt a sérvhiivelyekkel egyiitt
a here és onddézsineg is eltédvolittatott és utébbinak a hasiirbe teljes
visszavonuldsival a sérvesatorna teljesebben és biztosabban zdratott
el a fellépd heg dltal, mint mds eljardsndl.

Ha mind e kezelési és miitéti eljaras a sérvek gyokeres gyogyita-
sat nem biztositottak s nagyobb része annak amitett életveszélyezntetd-
sével jart, nem esoddlkozhatunk azon, miszerint sokszor hosszu idékon &t
sziineteltek, hogy ujhdl mdas modositott eljirdsok dltal foleseréltessenek.

Az orvoesi tudomdnynak folytonos gyors haladasa, a wmiibétek
technikdjinak lényeges javitdsa, az antigsepticus gyogykezelés beveze-
tése dés e mellett az djabbi idében gyakrabban végzett hasi miité-
teknél szerzett tapasztalatok, miszerint a hdshartyinak sértése nem
oly veszélyes, mint régen hitték, lehetévé tették: a sérvek gyokeres gyo-
gyitdsdra az eddiginél jobb és biztosabb eljardsokat czélba venni; s
jellemzG : mint mindenkor és mindenhen — most is, majdnem egy-
idejiileg ily eljirdsnak legalibb két — hanem tobb — modozata ho-
osattatik a gyakorlat terére, damit sie ringen mogen um die Palme
des Siéges — der einzigen Wahrheit, um endlich — beiderseits
zu erlahmen an Sehwiiche der eigenen Kraft!

Mig a sebész ontudatosan és hiztos irdnyban vezeti kényesebb szer-
vi részekbe eszkozeit és igy erélyesobb erémiivi hatdlyokat fejleszt ki-
tiizott ezéljanak elérésére, a fontolgatso gybgyisz gydgyszereinek vegy-
hatisiban keresi iidveziilését. Nussbaum, Czerny, Riesel a sérvek
gyokeres gyogyitisira a modositott ugynevezett radikal-metszést ve-
zették he a gyakorlatba, Schwalbe ugyan e czélbol az alkohol he-
fecskendezéseket ajanlja.
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Az ubolsd eljaras abbol &ll, hogy a sérvtomlébe és annak kiil-
hiivelyei kizzé rendesen Pravaz fecskendd segélyével 70—80 7, alkohol-
hol egyszerre 1—15 com. fecskendeztetik be és ez annyiszor ismételtetik
mig egyfel6l a sérvtomls falai kozott, mésfelol a sérvesatorna és az
ott fekvo részek kozott plasticus izzadmény altal teljes Osszenoveés
jon létre. Magitol értetédik a sziikséges Ovatossig, hogy a hasirbe
az alkohol bhe ne jusson.

Englisch ezen eljirds utan tobb kedvezd sikerrdl tesz emlitést.
De nem lehet mindeniitt alkalmazni ugy, mint odandtt, vagy igen
kicsi még a lagyék csatorndban fekvo sérveknél ; erre vonatkozé sa-
jat tapasztalatom ninesen, mert ez eljardst még nem alkalmaztam ;
itt ndlunk, a hol a tolerantia sok egyébben még oly nagy mérvben
uralkodik, gyoégykezeléshen szenvedd betegeink a legkisebb tiire-
lemmel sem birnak, miért is nehezen hocsitkozhatunk oly kezelési
eljarasba, mely eredmény felmutatisara tohb id6t és talin a beteg
részérol tobh fijdalmat is veszen igénybe. Azért térjink at az érin-
fett modositott radical metszésre. Mig Nusshaum késével a sérv-
tomloig behatol, és ezt a here és onddzsinegrol lefejtve, a sérv visz-
. szahelyezdse utdn, magasan a sérvnyak tajin ossze varrja, a varrat
alatt végzett dtmetszés utdn a tomldesonkot magasra feltolja s erre a hor-
sebet varrat dltal egyesiti: addig Czerny hasonlé eljaras mellett a sérv-
tomlét carbol-selyemmel magasan korill koti, az alatt dtmetszi s az
alsd résznek kiirtasa, vagy 109 carbolvizzel tortént kimosisa utin a
sérvesatorna kiilszéleit a ligyékesatornanal, tehdt a Poupart-szalag
két szardt gombos varratokkal egyesiti, nem kiilonben felette vég-
tére a killseb széleit, a seb fenékbdl még Draine-csovet is vezetvén ki.

‘Bzen miitéti eljirdsok szoros Lister kezelds mellett végrehajtva
igen kedvez$ lefolydst mutattak, hashdrtyalob, magasabb seblizak
- kimaradtak s igy ez6ta a sebészek fel lettek batoritva, a sérvek ra-
dical miitétét ezen modozattal ujbol felvenni s jelenleg a szerencsé-
sen miitett esetek szdma jelentékenyen szaporodott.

Az idei iskolai év folyama alatt azon szerencsés helyzetben
voltam, hogy két ilyen miitétet hajthattam végre, melynek kedvezé sike-
rérl teendd jelentésem képezi eléaddsomnak tulajdonképeni targyat.

Két miitett esetem a kivetkezd :

I 1. Polikoff Albert 45 éves r. eath. ndtlen, pék, 1880. januar
- 13-4n vétetett fol a kiilkéroddira mindkét laban levé feliletes fagyas-
sal és varicosus viszerekkel. Az egyén dtalinosan rosszil tiplalt, has-
falai igen sovényok és igen petyhiidtek; a jobb oldali lagyék tajan

1..



— 102 —

szabad lagyék sérv, mely allitdlag 5 év ota fejlédik, jelenleg a jobhb
borékba 16 ctrnyire lenyulik s 7 ctrnyi atmérével bir; aligyék csa-
torna tag, hdrom ujjat konnyiséggel lehet be- és dtvezetni. A
beteget mitétre rabeszélve, azt janudr hé 23-4n d. e. 10 o6rakor
Lister-spray alkalmazisa mellett végbe vittem oly mdédon, hogy a
bort, a séry kiilhiivelyeit a tomléig 6—7 ctrnyi hosszusighan dt-
metszvén, est kozvetlen a esatorna kil gyiiriije alatt ujjaimmal kor-
nyezetétol szétvalasztottam és carbolselyem fonalat vezettem koriil,
melylyel a bél visszahelyezése utdn mint egy dohdny zaeskot 0Osz-
szefiiztem s az alatt dtmetszettem ; erre a canalis ingninalis kiilszé-
leit 4 selyem varrattal egyesitve, a tomlbirt, mint a sebet carbol
vizzel kimosva, a témldiirhe Draine csd-hevezetése utan a kiilsé seb-
széleket is varratokkal egyesitettem.

A miitét utani korlefolydshol a kovetkezo jegyzeteket emelem ki :

Januar 23-an beteg a helek peristalticus mozgdsanak legyo-
zésére 3 ctgrm opiumot kap ; délutin hémérséke 36-8 ;

januar 24-én hémérs. d. e. 378, d. u, 8396 ;

janudr 25-én a varratok dltal egyesitett borszélek gyors he-
gedés utjan egyesiiltek; a borék jobh fele dkolnyirer megduzzadt,
tomott kemény tapintati, nyomdsra fijdalmas, horszine élénk piros,
hémérs. d. e. 38:6, d. u. 38:8;

januar 26-an hémérs. d. e. 378, d. u. 38°2;

janudr 27-én hémérs. d. e. 37:6, d. u. 39:6;

januar 28-an beteg, ki eddigelé esak jeget és egy-egy kevés
tejet, hig levest vett magihoz, ma az elsé olajos vizhdl allo allo-
vetet kapja, mire egy két szél, de szék nem megyen téle; homér-
séke d. e. 378, d. u. 39:0;

januar 29-én a genyedés csekély, az alagesé kornyékén bab
terjedelmii iiszkos czafat emelkedik ki a tomléhél, mely salicylsav-
val hintetik be, a borék még mind dagadt, érzékeny nem kiilon-
ben a ligyék csatorna kérnyéke, allovetre ma elsé székletét, hémérs.
d. e. 384. d. u. 39-2;

januar 30-in hémérs. d. e. 87:0, d. u. 884;

januar 21-én d. e. 36:6, d..u. 35:2;

februgr 1-én d. e. 376, d. u. 83%:2;

februar 2-an a canalis inguinal. t4jin levé kiilvarratok eltavolittat-
nak, valamint az alages6 kornyékén levo iiszkos részletek is; hémérs. d. e.
380 d.u. 876.; februdr 3-ik és 6-ik kozott homérs. 37 0 és 88-0kozott
ingadozik ; 6-4n beteg mdr liztalan, a borékgyermekokolnyire apadott.
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Megjegyzends, hogy szorosan az antisepticus sebkezelds alkal-
maztatott, a kotések szitkséoképen 2—3 napi idokozokben tortént
viltoztatdsa mellett. Az emlitett felilletes varratok eltdvolitisin kiviil
misok — hels6k — illetGleg a csatorna kiilszéleibe helyezett varratok
el nem tiintek. Peritoniticus tiinetek nem jelentkeztek; a némely-
kor magasra emelkedd ldz esak seblizra volt visszavezethetd; a hél-
huzam rendes miikodése a 2-ik allovet utan bedllott; genysiilyedés
miaft februir 9-én a borékban ellenyilat készittetett, erre a horék
naprol-napra apadott, februar vége felé azonban ujbol dagadni kez-
dett, de igen csekély lobtiinetek kiséretéhen. A vizsgalatndl a da-
gadds korilirt alakot, nyomasndl azon sajatsigos recsegd zorejt
timtetvén eld, melyet a vizsérv-tomlé esapolisa és jodinjectio utan
a tomli-falban keletkezett plasticus izzadmany szokott eldidézni:
Ezen daganatot a ki nem irtott sérvtomlonek eysticus elfajuldsira
— ez okhol a 2-ik esethen a tomlot egészen kiirtottam — vezetvén
vissza, martius 1-én Frieke kotést alkalmaztam empl. mercurial és
diachyl. csikokkal késébben pedig jodtinkturit. Miutén beteg-
nél & miitéti seb — fekélyesedési dllapotha is dtmenve — és fistulo-
sus menetek lapis infernalissal és késsel is kezeltettek, beteg 1880.
mareius 22-én gyoeyilva elbocsdttatott.

A tomlés dag a borékban nem apadt, de nem is nagyobho-
dott, a canalis inguinalis teljesen zdrva, a borékbil az ondzsineg-
gel felemelkedd két ujjnyi vastag kemény hegképlet altal; a sérv leg-
nagyobb erélkodés-, kohogésnél a sérvesatorndba elé nem nyomult.
2. Lieblich lgndez, 28 éves, izr., nétlen, nagy-enyedi, pék-
segéd, 1880. marezius 19-én vétetett fel a kérodara baloldali sza-
bad ligyéksérvvel, melyet allitolag nyolez évvel ezeloth emeléshil
kapott ; testalkata elég erfs, borszine egészséges, hasfalzata szin-
fén, kissé petyhiidt, a hypogostrinmban elédudorodott. A sérvdag
hossza 15 ctm., az alsd végében elhelyezett és nem csak tapintisra
j61 kivehetd, hanem szemmel is ldthaté herével egyiitt 18 ctm., ko-
riilete 84 ctm. ; az intézethen elhelyezett gypszontvények Kkiilonben
nagysagat, alakjit igen hiten dbrazoljik.

Betegnek pér napi koplaltatisa, bélhuzamanak haghajtok altali
kitakaritdsa utin, martins 25-¢én  délelétt 3, 10 orakor a miitétet
ugyanazon modon kezdettem ds végeztem — esak azzal a kiilonh-
ségoel, hogy a sérvtomlot egészen kiirtottam, mi szerfelett nehezen
sikeriilf és meglehetdsen alkalmatlan ondézsinorbeli vérzéssel jart.
A korlefolydsi jegyzetek a kovetkezok :
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Martius 25-én este felé heteg fej- és alhasi fajdalmakrél pa-
naszkodik a miitéti oldalon, a has azonban nem puffadf, tapintdsra
nem érzékeny, hémérséke 37-2 Celsius;

martius 26-4n a has valamivel puffadtabb, a miitéti oldalon

tenyérnyi teriileten fapintas- és kopogtatiskor érzékeny, Lister-ko-
tés véres savotol atitott, annak eltavolitisa utin a sebszélek egye-
sitve taliltatnak; betegnek ma 8 ctgrm opium adagolfatott; hémér-
séke. d. e. 382, d. u. 3890;

martius 27-én a hasfal érzékenysége kilonosen a canal. ingui-
nal. teriletén még meg van, de puffadtsig ninesen; 3 olajos vizal-
lovet eredmény. nélkill, este felé 2 grm salicylsav belséleg, izzadds,
fajdalomsziinet ; homérséke d. e. 88-2, d. u. 39:2;

martius 28-dn belséleg Seidlitzpor eredmény nélkill, homérs.
d. e. 394, d. v 394;

martius 29-én heteg vigyazatlansighol agyabol kiesett, heréjét a
miitett oldalon jelentékenyen megiitétte, mire nagy foku has- és ho-
rék-fijdalmak keletkeznek, borék megdagad, keményedik, sebvila-
dék csekély; allovet eredmény nélkill, este Seidlitzpor, utdna szék-
letét s mindjart fajdalomsziinet, hémérséke d. e. 39:0, d. u. 39.6.

martius 30-4n a catgut varratok egynek kivételével mind fel-
szivodtak, a szirmenetekbdl egy-két esepp geny iiriil ki; hémérs d.
e. 39.0 d. n. 3881;

martius 31-én beteg éjjel jol aludt, fijdalmai ninesenek, ho-

mérséke d. e. 37-8, d. u. 89-4.

Ezutin a lizmozgalom véltozékony, de itt is esak a seblazra
vezetheté vissza, peritonitikus tinetek ‘esak a ligyék-esatorna
kornyékén és esakis a kelld mérvhen mutatlkoztak, a horékhan geny-
slilyedések, nagy foku lobok, igen biizos geny, ev és gizok képzo-
désével még sokdig mutatkoztak és igen sok ellennyilat készifését
igényelték. Kétségtelen, hogy ehhez nagyobb részt az agybol vald
kiesés jirult. Végtére a sok alagesdnek eltdvolitisa utin a nyilatok
begyégyultak, a borék lelohadt, az dtalinos tapviszonyok javultak,
ugy hogy a beteget gyogyult dllapothban 1880. mdjus 22-én tar-
tott természettudomdnyi szakiilésen bemutathattam. A borékhél az
ondézsinor mentében itt is igen vastag s tomott hegfonat vonul fel
a lagyék csatorndba, mely dltala egészen zarva taldltatik és a sérv
szintén a legnagyobb erélkodésnél sem tolulhat ki. Beteg teljesen
gyogyult dllapothan majus ho 10-én a kérodat elhagyta. 1880. junius
1-én a kérodan felkereset, a horékhol emelkedd hegfonat sokat apa-
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dott, de azért a Canal inguinal. altala teljesen zarva van, a sérv
elé nem dudorodik. Az els§ eset allapotardl tivozisa ota semmit
sem tudok ; beteg a korodibdl tivozdsa utin N.-Varadra ment azon
igéret mellett, hogy mdajns 10-ére visszatérend, mely igéretét eddig-
elé be nem valtotta.

Mi e miltétnek eredménye — gy6gyulis ? és dllandé e gyoégyn-
lis? melyek a javalatai, minden sérvnél taliljuk-o indikdltnak? ve-
szélyezteti-e a beteg életét? Hzen kérdések fonfossigit leginkibb az
tudja felfogni, mondjuk atérezni, ki e miitétet relative ép embernél
végrehajtani szandékszik, ki e szindékbol betegét rabeszélve a mii-
tétet talin mar meg is tette és nyugtalanul figyeli az elsd 3—4
napnak kedvezd vagy kedvezdtlen eseményeit.

Lissuk az eddigi tapasztalatok utin itélve, mit tarthatunk a
miitét veszélyességérol? Az évrol-évre szaporodd és kedvezd sikerrel
mitett esetek szama — 1878-ban 30 eset kozil egyben kovetkezett
be a haldl — arrél tanuskodik, hogy a miitét altal talin elémozdi-
tott halandéségnak szdzaléka igen kiesi, ha az szigorn antisepticus
viszonyok kozott tétetik és az utdkezelés is oly modon folytatodik;
a gyuladis a peritonaeumban nem vilik atalanossd, a sérvesatorna
részeire és annak kizelebbi kornyékére szoritkozik, a liz rendesen lényeg- -
telen. A horékban eldfordilnak genysiilyedések, ez altal gyakran igen
kellemetlen helybeli lobok keletkeznek, melyek nagy foku lazakat is sziil-
nek, de maga idejéhen készitett ellennyilatok altal ngy a helybeli,
mint dltalinos fiinetek csokkentése csakhamar elérhet. Ennélfogva
azon sehészek, kik e miitét gyakorlisival ha esak két-hirom eset-
ben is foglalkoztak, mind oda nyilatkoznak, hogy a betegek élete,

 kiknél a sérvek radical miitéte végeztetnék, dltala nem forogna ve-
szélyben ; sajit tapasztalatom alapjén e tekintetben magam is ezen
nyilatkozathoz csatlakozom. A legfontosabb ellenjavalat, mely tudo-
minyunk minden korszakiban és nevezetesen a leghiggadtabb sebé-
szeink egy részénél mindég fenndllott, az antisepticus.gyégymod
bevezetése altal e szerint elesett. Azon kérdésre dtmenve, hogy
mely sérveknél — dllapotot, nemef, nagysagot s hennékét értve —
volna teendd a miitét, constatalhatjuk, hogy a sérv nemét tekintve,
eddigelé leginkibh a ligyck-, ritkin a czomb-sérveknél tétetett, de
hiszem, hogy a tobbinél is alkalmazhaté, ha a sérvkapu nem igen
tag, szélei nem igen merevek s igy a varrat-applicatiora alkalmat-
lanok ; hennékre nézve, inkabb a bélsérv dsztonozhet a miitétre, mi-
utan itt az életveszélyes kirekedést6]l inkabb tarthatunk, mint mas
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bennékit sérveknél; a nagysdgot illetéleg, a legkedvezGbb s dllan-
do sikert lkisebb sérveknél tett miitétek biztositanak, de tekinttel
arra, hogy itt spontin gyégyulasok is lehetnek kilitdsban, a sérv-
kotok haszndlata is konnyii, az alkalmatlansig csekély, e kisebb sér-
vek radical miitetre nézve nem foglalhatjak el épen az elsé posi-
tiot. E tekintethen elsé sorban dllandnak a nagy sérvek majd helyi
alkalmatlansiguk miatt, majd kilonbozd irinyu visszhatdsuknal fog-
va, melyet a hasiirbeli zsigerek fapviszonyaira gyakorolnak, de ta-
pasztalva a nagyterjedelmit kizart sérvek miitéténél azt, mily kedve-
z6tlen a kimenetel, nehéz a kivitel a henéknek szerfeletti terjedel-
me dltal nehezitett visszahelyezése miatt, szem el6it tartva azt is,
hogy ily nagy sérveknél a veszélyes kizdrds a ritkasigok kozzé tar-
tozik : radical miitétre nem tartjuk alkalmasnak és igy a kozépnagy-
saguaknal dllapodunk meg, a hol irdnyado els sorban a beteg fog-
lalkozdsa, melyet a sérv nehezithet, mdsodik sorban a sérv nyilat
nagyobh tigsiga, mely a sérv nagyobboddsit eldmozditja, a sérv-
kotd sikeres alkalmazisit pedig hatrdltatja. -

A séry allapotat illetve, a kizdrdsndl, hol rendesen gy is mii-
tétet végziink, a radical eljardshoz legtibb jogosultsigot formdlhat-
nink és a legtjabbi idéhen itt rendesen alkalmaztatik is, de a ki-
vitel ellen akaddlyok is léteznek; szabad sérveknél ott teszink, hol
azon viszonyok léfane]; elotérbe, melyeket a sérv nagysaginal emlifet-
tem, odanétt sérveknél pedig szivesen és jogosultan azért, mert a
sérvkottk sikeres haszndlata kivihetetlen.

E tételekben a sérvek radical miitétének javalatait is ismertik
meg és igy dtmehetiink azon kérdés tiargyalisira, mi a miitét ered-
ménye? Keleletiinknél ragaszkodjunk elsé sorban a tapasztalat, mad-
sodik sorban a sérveknek — jelen iddben legalibb ismert — oktani
mozzanataihoz. '

Lattuk, a mitét utini folyamat hevégeztével, hogy a sérvesa-
torna s annak kiilnyilata egyfeltla nyilat korszéleire alkalmazott var-
ratok, misfeldl az ondézsinor mentéhen képzddott, a csatornaba dt-
vonulé tomott hegfonat 4ltal zdratott, s igy a sérv az eldeséshen
meggitoltatott; de a tapasztalat kideritette azt is, hogy a miitét
utan hénapoktol évekig terjedd idémultaval a sérv ugyane helyen
vagy legkizelebbi szomszédsaghan ujhol leereszkedett (jelenleg mér
tohb az esetek szima, melyekben recedive miatt masodszor tétetett
meg a mitét) a sérvesatorna és annak kitllnyilatdnak osszenovés, he-
hegedés dltali zirlata tehdt nem dllando, vagy elégielen a sérv visz-
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szatartasira. Ily eredmény kiilonben eldrelathatéo volt, ha azt tekint-
jilk, hogy nevezett zirlat rendesen nem az egész sérvesatorndra, ha-
nem csak annak kiilnyilatara szoritkozik; e zarlat egy ruganyossig-
tol teljesen ment s igy kevés ellendllassal biro hegszovett6l van fel-
tételezve ; ily hegszovet a hasfalon — mint azt ovariatomidk utan
gyakran észlelhetjik — a hernia képzodést még oft is elémozditja,
a hol azeldtt nem volt (ovariofomiam elsé esetében a hasfali heg
tijan igen nagy hernia képzddott); a zarlat a csatornin dtvonulo
ondozsinor miatt teljes nem lehet, mihez még azis jarul, hogy ezen
zsinor egy mozgd fonat, mely a here dltal folyfon vongaltatik, e
vongiltatisa a csatorna tigitisira, az ottani hegszovet nyujtasara szol-
galtat alkalmat. A sérvmetszoknek, kik miitéteiknél rendesen a herét
is kimetszették, o tekintetben igen jo sikere lehetett. Oregrendii

- egyéneknél, vagy a sérvoldali heteg herénél a radical miitét allando

sikerére nézve a castratio igen czélszerii eljirds voina. Ily esethen
az atmetszett onddzsinor teljesen bevonul a hastivhe, a ligyék csa-
torna egészen zarddik, mint azt mult Oszon végrehajtott castratio
utan észlelhettem.

A koéroktani mozzanatok szempontjabol vilagitva, a széban le-
vo modositott radical miitéte a sérveknek, nézetem szerint a czél-
szeriiség ne tovibbjira szintén nem tarthat igényt, miért is azt hi-
szem, hogy lényeges mddositisoknak lesz alivetve. Egy meglevd
sérvnek allando visszatartisira a sérvesatorndnak teljes zaratasat egész
terjedelméhen kell létesiteniink és némely viszonyok kozott még ez is
elégtelen lehet, mert tudjuk, hogy mig egyes esetekhen, — bar a canalis
inguinalis, vagy mas praeformalt vagy készitett hasfali nyilas egy bél-
kacs atvonuldsira elég tig — elesés nem torténik, e miatt a sérv-
képzodés nem okvetlen kovetkezmény: mds esetekben a sérv egy
mér feljesen elzart nyilatot igen kinnyen kitigit, vagy mellette 1ij
nyilatot készit. Az oka annak a sérvképzddés tobbi mozzanatai-
ban fekszik, ugy mint a hashdrtya nytlékonysigaban, alapjahoz laza
rogzitésében, a hasfal petyhiidtségében, a mesenterium hosszusigaban
6s sok mds kordllapotban, mely egyfelsl az dtalinos, mésfelél a hely-
beli a hasiirbeli zsigerekre vonatkozd taplalist és miikodést lénye-
gesen zavarja, mely mozzanatok enyésztetésére radical miitétiinknél
killonos figyelmet kell forditanunk. Midén az elsd esetemnél a kor-
nyezetétdl isolalt sérvtomlét lehetéleg magasan a sérvesatorndban
alikotottem, a beteg a jelenlevd idilt hérghurut miatt gyakran ki
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hégott, a peritonacum (alakotott sérvtomld) nyulékonysiga, alapji-
hoz laza rogzitése folytin a ligatura mellett duplicatura-alakban
minduntalan lenyomulf, mi miatt a sérvkapu széleinek osszevarrisa
erdsen megneheziilt. Ily esethen hozzé véve a hasfalnak e taji pefyiidt-
ségét, a sérv-recedive igen valészindi esemdény, habdr a sérv-
csatorna kiilnyilata, avagy egész terjedelmében a radical miitét
altal zaratott is. Ezen okndl fogva tervbe vettem kizelebbi miité-
teimnél a sérvtomlit az alakotés eldtt felmetszeni és a  peritonacum-
ot a ligyék-csatorna helnyilata kornyékében a hasfalhoz, matrazze
varrat altal hozzd varrni, a mint azt ovarriotomiilmal tesszik, ha a
peritonaeum véletleniil alapjarél levalasztatott. A peritonacum nyi-
lékonysaga, laza rogzitése ily modon megsemmisitve, ebben tobh
biztositékot litok recedive ellen, mint egyedill a sérvesatorninak
zarasiban.

Taldn leghiztosabb volna azon mitéti eljards, mely dltal a
megnyilt mesenteriummal ellitott s igy mindig kifelé igyekezd hél-
kacs, a hasiirhe visszahelyeztetése utdn a sérvesatorna helnyilata kor-
nyckéhez, sajat fala, vagy mesenteriumdval pl, varrattal rogzittet-
nék. Igy egy igen fontos kéroktani tétel ellen volna elég téve. Je-
lenleg 4 egyén él, kiknél wjabbi iddben kizdrt sérv miatt miitétet
végeztem. Ketténdl szitkségesnek littam a visszahelyezett bélkacsot
a sérvesatorna belnyilata széléhez rogziteni, mig a miésik két eset-
ben a sérvkapu secarificatiojindl maradtam. Mindkét utobbi esethen
a sérv mar is nagyobb, mint valaha, mig a két elsé esetben a re-
cedivének még jele sines.

Hogy esetleg petyhiidt, soviny hasfalak zsongitisa, hideg mo-
sas, alkohol borogatds dltal ; rosszil tdpldlt gyenge anaemicus egyé-
neknek kedvezobh tapviszonyok kizzé helyeztetése a radical miitét-
nek igen szitkséges kelléke, a mondottakbol elégeé kiviliglik, — mint
az is, hogy hasi szerveknek, gyéeyithatlan bajokbhol szérmazd sérvek-
nek, kiilonosen allandd sikerii radical miitétérdl le kell mondanunk.
Addig is, mig a sérvek radicalis mitétének tervbe vett modositisat
szdndékosan alkalmaznim s ily mdédon miitett esetek koriil hévebb
tapasztalatot szerezndk, elégedjiink meg az eddigi gyakorlat szerint
miifett két esetem eredményével. Az eredmény — ha mindég nem
is kielégitd — mégis jo, czélszerii sérvkotének pontos hasznilata a
recedivét meggitolja, a miitett egyének munkalkodasra bizonyosan
alkalmasabbak, mint a miitét elétt.





