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Dr. Gyergyai Árpádtól.*) 

Sérvek kiszorulása által okozott tüneteket már a legrégibb or­
vosok észleltek, azonban hiányos boneztani ismereteik miatt nem 
voltak képesek a bántalom okát ós lényegét helyesen magyarázni. 
Ókori Íróknál a belek megszükülése és belső elzáródásáról (elless, 
volvaluo) szóló fejezetekben, a betegséget eléidéző okok között, ta­
lálunk kiszorult sérvekre vonatkozó megjegyzéseket. 

A H i p p o k r a t o s r ő l (460—377) Kr. e.) nevezett gyűjte­
ményben, mely tudomás szerint nem csak az ö iratait tartalmazza, 
bizonyos Pittakos nevű beteg esete van például felhozva a has alsó 
részén eléforduló olyan bántalmak említésénél, melyek ütés, feszítés 
vagy ráugrás következtében támadva fájdalmat, nyugtalanságot vég­
re bélsárhányást okoznak. „Quae ad imum ventrem rupta hunt, si 
eirea pubom accedunt, ut plurimum statim sünt indolentia. Quod si 
doxtram umbiliei superiorem partém attingat, dolorem et eorporis 
jactationem afi'erunt, et siercoris por vomitum eductionem, vélni 
etiam Pittaeo accidit. Eiunt antem rupta ex plaga aut diruptione 
aut altorius assultu."1) 

C a e l i u s A u r e l i a n u s „de celoribus et tardis passionibus" 
(de morbis aeutis et chronicis) ezimü művében leírja, hogy kos-i 
P r a x a g o r a s (341. Kr. e.) mily eljárást követett az ileus gyógy-

*) Elliunyt tagtársunk nagyobb terjedelmű történelmi tanulmányából, melyet 
múlt évi deczembeii szakülésünkön előadott, az ó korra vonatkozó részletet a kö­
vetkező sorokban közöljük. Az egész munka körülbelül hat nyomott ivre terjedott 
volna. Nagyobb részt össze is volt már állítva, csak a nyomdai szövegezés ma­
radt még el a közép és új korra vonatkozólag. B töredék is, mint emlék, elég 
érdekes arra, hogy korán elhunyt szerzője ujabb tudományos törekvését elébünk 
tárja az orvosi irodalomnak e fájdalom csak kevesek által cultivált ágában. 

Hőgyes Endre . 
') De morb. vulg. (Pipid.) Lib. II. I. — Anutitis Joesius fordítása. Fran­

cot'. 1624. p. 1008. 
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kezelésénél. Különböző szerek felsorolása után így folytatja: „Item om-
ne stercus per vomitum emissum tumoris intestinorum est argumen­
tum. Non enim sine tumoré nimio hoc períiei potest. Ham ex in-
testinis expressum per ventrem transiens, stornachoque incidens 
stercus per eam partém exoutitur, quo probatur magnifioam mortem 
Praxagoras magis quam curationem voluisse scribere. Quibusdam 
et iam man ibus p r e m e n s i n t e s t i n a , magna quassa t io -
ne vexavi t , q u i b u s i n t e s t i n u m , quod Graec i rvcplóv 
SVV€QOV a p p e l l a n t , in fo l l i cu lum (scrotum.) fuer a t l apsum, 
pluribus stercoribus confertum. Item confeotis quibusdam supradic-
tis adjutoriis, d iv idendum ven t r em p r o b a t p u b e t e n u s : 
d iv idendum e t i am i n t e s t i n u m r e c t u m , atque detracto 
stercore consuendum dicit, in protervam veniens chirurgiam. 
Oportebat enim, si ad hoc accedendum necessitas imperabat, en-
terocelicorum approbare curationem."2) 

Caelius A u r e l a n i u s , ki valószinüleg a negyedik század 
elején élt, heveny és idült kórokról irt könyveit ephezosi Soranos-
nak (2-ik század Kr. u.) hasonló czimü görög nyelven irt műve 
után szerkesztette, kétségen kivül saját felfogása szerint módosítva. 
Ott hol mások nézeteiről ir, szigorúan birál; néha épen gúnyos 
megjegyzéseket teszen. Ezekhez járul a rósz latinság és különös 
zavart irály. Nem lehet tehát határozottan eldönteni, váljon a „be­
lek gyúrása" sérvvisszahelyozósnek és a „has felmetszése" sérvmű­
tétnek tekinthető-e, mint ezt régibb véleményekkel szemben Pru-
dent Hévina), ujabban E d u á r d Alber t 4 ) ós Uhde5)e magya­
rázzák. P r a x a g o r a s idejében a sórvkópződés ós kiszorulás mecha-
nismusát oly kevéssé ismerték, hogy a fennebbi magyarázatot azon 
értelemben, mintha sórvmetszést a k a r t a k volna végezni, elfogadni 
nem lehet. Hogy a „dividendus venter" csak a borék felső része 
volt, kétséget nem szenved, azonban hiányzik minden czélzás a 

2) Acut. morb. III. 17. De acuto tormento, quod Graeci Ileon appellant. 
8) Recherches historiques sur la gastrotomie. Mémoires de l'Acad. royale 

de Chirurgie. Tome IV. 1784. p. 201. 
4) Beitrage zur Geschichte der Chirurgie. Die Herniologie der Altén. 1878. 

S. 123. 
s) Pitlia-Billrotli's Chirurgie. Innere Einklemmungen, S. 1. 
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herniotomia leglényegesebb részére, a sérvkapu. tágítására. Erre bi­
zonyosan nem is gondoltak. Már pedig valamely kérdés történelmi 
tárgyalásánál mindig csak az akkori elmélet, felfogás, műtétnél a 
ozél, veendő tekintetbe. Legvalószínűbb, hogy P r a x a g o r a s a bo­
rokba lecsúszott vakbélben meggyült bélsárt akarta csupán „magna 
quassatione" szétnyomni, vagy ha ez nem sikerült, műtét által eltá-
volítni. Oa r l B e c k azon ujabb magyarázata, hogy az idézett le­
írásban a műtét üszök által van javaivá8), minden alapot nélkülöz. 
Az utolsó mondat: Oportebat enim ete. Caelius Aurelianusnak saját, 
gúnytól nem ment megjegyzése. Anynyi mindenesetre áll, hogy a 
Pittakos esete ós ez a két legrégibb eredetű adat, mely kiszorult 
sérv észlelését bizonyítja. 

Az idézett fejezetben Caelius Aurelianusnál tarentumi H e r a k -
l i d e s t ö l (230. Kr. e.), a hires empiricustól is fordul elő rövid 
megjegyzés az ileus tünetei között: „. . . aliquando etíam, ut He-
raelides Tarentinus memorat, quarto libro de internis passionibus, 
intestinorum verticula distentis cutibus apparent, eum peritonaeo 
disjeeto sola fuerit ac superposita cutis." Ez is kiszorult sérvre vo­
natkozik. 

Némileg rendszeres leírást először A . C o r n e l i u s C e l s u s 
( 2 5 - 30. Kr. e. — 45—50 Kr. u.) művében „de re medica" talá­
lunk. E könyv tárgyunkat illetve azon haladás eredményét ismerteti 
meg velünk, melyet a herniologia 400 év alatt, Hippokrates kora 
és az alexandriai iskola alapítása óta tett. 

C e l s u s a sérvkópződést különfélekópen magyarázza. Egyik 
esetben a hashártya elrepedósónek következményeként irja le: „In-
terdum autem vei ex ictu aliquo, vei retentu diutius spiritu, vei sub 
gravi fasce, interior abdominis membrana, superiore cute integra, 
rumitur.... Sequitur. autem, quum superior caro mollis sít, ut non 
satis intestina eontineat, hisque intenta cutis indecora intumeseat." 
(Lib. VII. 17.) Ez a mi has- ós lágyéksérvünknek felel meg, midőn 
ez utóbbi még kicsiny ós nem sülyedt lefelé. Gyógyítására C e l s u s 
különböző műtéteket említ, ilyenek: alákötés, bemetszés,, a hashár­
tya szóleinek felfrissítése, egyesítés varratok által. 

") Langenbech's Archiv für Min. Chir. XXV. 1880. S. 73. 
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Nagyobb lágyéksérvek a herék betegségei közé vannak sorol­
va, mint a lágyéitól eredő ós a beleket az alsóbb részektől elvá­
lasztó burok (tunica) átszakadásának következményei. C e 1 s u s ugyan­
is a herét burkai által képezett külön űrben lenni vélte, melybe a 
hasürből csak ugy juthatott a sórvtartalom, ha nem csak a hashár­
tya, hanem a középső burok is átszakadt. A cseplesz vagy bél a 
nyitott úton saját súlyánál fogva lefelé ereszkedett, széttágítva a ros­
tos és nyulékony burkokat. Oelsus csak ezt az alakot nevezi hor-
n i á n a k. 

„Siquidem interdum vei ex morbo primum inflammatur, dein-
de postea pondere abrumpitnr, vei ex ietu altquo protinus rumpitur 
tunica, quae diducere ab inferioribus partibus intestina debuit: tum 
pondere eo devolvitur aut omentum aut etiam intestinum: idque ibi 
reperta via, paulatim ab inguinibus in inferioros quoque partes ní-
sum, subindo nervosas- tuniöas, et ob id ejus rei patientes, diducit. 
'EvzeQoxrjl-rjp et'S7tiíiXoY,7JXip> Graeci vocant: apud nos indecorum, sed 
oommune liis, herniae nomen est." (Lib. VII. 18.) 

A sérv tüneteinek leirása után következik a kiszorulásra vo­
natkozó hely, moly azt bélsár meggyülésének tulajdonítja: „NOE-
nunquam autem s t e r c o r e a c e e p t o vastius tűmet, retroque com-
pelli non potest: adfertque tum dolorem et seroto et inguinibus et 
abdomini; nonnunquam stomachus quoque affeetus primus ruffam 
bilem per os reddit, deinde viridem, quibusdam etiam nigram." 

Oelsjis a műtétet csak viszszahelyezhető bélsérveknél ajánlja 
(Lib. VII. 20.) Gyermekeknél véleménye szerint nincsen szükség 
reá, mert megfelelő párnával ellátott kötelék alatt az átszakadt hár­
tya öszszegyógyulhat. Feleslegesnek tartja nagy (viszszaholyezhetlen) 
bélsérveknél, ha nem is fájdalmasok, mivel a borokból ugyan fen­
nebb lehetne szorítani a sérv tartalmát, hacsak 1 ob o s o d ás ne m 
jőne közbe , de az a lágyékban megmaradva itt képezne dagot. 
A latin szöveg így hangzik: „Sino doiore quoque si multa intestina 
prolapsa sünt, socari supervacuum est; non quo excludi a seroto 
non possint, n is i t amen id in f l ammat io p r o h i b u i t , sed 
quod repulsa inguinibus immorontur, ibiquo tumorom exeitont, atque 
ita fiat mali non finis, sed mutatio." Paul Bróoa éhez a követ­
kező megjegyzést csatolja: „il est difíicile cependant de ne pas voir 
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dans ee passago deire ehoses: 1) l'inilammation des grosse hernies, 
2) la difficűlté ou mérne l'impossibilité de reduire les hernies en-
flamniées"'1) és ebből azt akarja kimagyarázni, hogy Oelsus em­
líti a lobot, mint a viszszahelyezés egyik akadályát, legelőször. Ezen 
értelmezés téves. A fájdalmasság kizárása, kizárja a lobot. Ez, Cel-
sus szerint, csak utólagosan, a műtét következtében fellépve, hiúsít­
hatná meg az elérhető csekély eredményt. 

Végre kiszorult sérvnél sem ajánlja Oelsus a műtétet: „rur-
sus si aetas proeessit, niultumque intestini descendisso ex tumoré 
rhagnu patet, adjiciunturque dolor et voniitus, quae ex stercore, ex 
cruditate eo delapso, fero accidunt, s ca lpe l lum a d h i b e r i s ine 
p e r n i c i e non posso rnanifes tum est." A bajon más módon 
kel l s e g í t e n i : „sanguis mitti ex brachio debet; dein.de si vires 
patiuntur, imperande tridui abstinentia est." Ezek mellett eataplas-
ma lenmagból mézes borba főzve, külső szerek, meleg fürdők alkal­
mazandók. A beteg könynyü és meleg ételt kaphat. Csőre nem czél-
szerü „id deducero aliquid in serotum potost, oducero ex eo non 
potest." 

Feltűnő, hogy szabad sérveknél javalva van a műtét, mig 
v i s z s z a h e l y e z h e t l c n , habár nem fájdalmas, és k i s z o r u l t 
sérvnél Oelsus azt veszedelmesnek tartja. E felfogás azon körül­
ményben leli magyarázatát, hogy a régiek a levegő ártalmas hatásá­
tól nagyon féltették a beleket. A hasfalak átható sebeinél és belek 
előesésénél (Gap. 16.) olvassuk a következő figyelmeztetést: „eum 
rnagna festinaíione succurrendum est: m o m e n t o e n. i ni a 1 i e n a n-
tur oxtorno ot insue to sp i r i t u c i r e u m d a t a (intestina.)" 
Fennebb is hangsúlyozva volt lob közbojövetolének veszélye viszsza-
helyezhetlen sérv műtéténél. Tollát csak midőn a belek előre be vol­
tak taszíthatok, remélték Celsus szerint sikerrel végezhetni a műté­
tet. E vélemény mindenesetre tapasztalaton alapuló elővigyázatból 
eredt és nem volt „thooreticus előítélet, neme az elfogultságnak, 
mi a közellevő helyest nem engedi felismernünk," mint azt Ed. 
A l b e r t fogja fel (id. h. 140. o.) Az alexandriai iskolánál bizonyo­
san ismerték Praxagoras műtót-kisérleteit, hiszen ő volt Herophilüs 

') De rétranglement dans les hernies abdominales ete. Thése de Conco* 
urs. Paris 1853. p. 35. 

http://dein.de


— 14 — 

egyik tanítója és könyveiből még sok meg volt az első evszázakban 
Kr. után. Miután Oelsus , ki művét főként az alexandriai iskola 
tanainak nyomán irta, mint általánosan ismert dolgot említi, hogy 
kiszorult sérvnél nem lehet veszély nélkül kést használni, nyilváno­
san következik, hogy az alexandriai sebészeknek számos kedvezőtlen 
kimenetelű kísérlet után kellett azon meggyőződésre jutniok, hogy a 
műtét, ugy a mint ők azt végezni tudták, ezólszerütlen és veszélyes. 

Kappadokiai A r e t a i o s n a k (első század végén Kr. u.) meg­
maradt műveiben megint esak a volvulusról szóló fejezetekben ta­
láljuk a sórvkiszorulás ismeretének nyomait: „Volvuli causa est per-
petua oiborum multorum inusitatorumque corruptio Ad haec 
iis volvulus accidit, quibus intestinum cum stercore in serotum pro-
oidit, neque in ventrem repulsum, sed per vim retentum fűit, his 
inferiora intestina phlegmone vexari solita sünt."8) Gyermekeket rit­
kábban, öregeket gyakrabban ós veszélyesebben ér e baj. Sokan rö­
vid idő alatt meghalnak, másoknál üszökösödés áll be; „intestinum 
suppurat, deinde nigricans tum et putrefactum excidit, atque ita 
deficiunt." 

Szépen írja le A r e t a i o s a tüneteket, melyek nyilaló szúrá­
sokkal, gyenge émelygéssel kezdődve bélsárhányásig és a legkínzóbb 
fájdalmakig fokozódnak. 

A gyógykezelés9) kevés reményt igór, azonban szükséges a be­
tegnek enyhülést szerezni. Érdekes a következő megjegyzés: „Quan-
doquidem hominibus ita viventibus móri beatum est: medioum au-
tem cuique mortem inferre nefas dueitur. Sed fas est interdum, 
quum praesentia mala evadí non posse nianifeste praevideat, gra-
vitate capitis torpida aegrotum sopire." Ezért ajánlja A r e t a i o s az 
érmetszést, midőn lob tételezhető fel; ellenkező esetben hánytató-
kat, különféle főzeteket, borogatást, csőrét, száraz köppelyt a lá-
gyók tájra. 

Az ókorból Or ibas ios (326—403) műveiben maradt reánk a 
sérvek tanának legterjedelmesebb leírása He l iodo ros (első század 
Kr. u.) által. Épen azon fejezetek azonban, melyekben szó lehetne 

e) De causis et signis acut. morb. Lib. II. 6. 
9) De curat. acut. morb. Lib. II, 5. 
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sérvek kiszorulásáról, hiányzanak. Csak egy helyen van röviden meg­
említve, hogy ha a bél a megnyúlt hashártyával öszszenött, a bél­
sárnak és gázoknak okvetetlenül át kell a herezacskón haladniok, 
mi a belek felfúvódása vagy megtelese miatt roppant fájdalmakat 
okozhat (őővvwvvm ovv íoyvQŰg ev TE traig 7tv£V(.iarwasaiv, ev TE taíg 
Ttlrjd-LOQaig) Ilyen betegeknél csakhamar veszélyes tünetek lép­
nek fel (o% ds KÍdővvoi dia Ta%émv é^axoXov&ovoiv siti TOVTWV) .. .10). 
A fejezet itt, a legérdekesebb helyen, megszakad. 

Ugyanezen gyűjteményben, ismeretlen bizanczi iró által készí­
tett kivonatok között, melyeknek eredeti szövege szintén elveszett, 
meg van említve, hogy az ileus beleknek a borókba ereszkedése kö­
vetkeztében is támad (avvíotmm v.a.1 Irti taíg TWV évtéqwv slg OO%EOV 
xmoMod-rjoeoi) és tovább, hogy minő kezelést kell alkalmazni, mi­
dőn bél csúszott a borókba és ileus tünetei fenyegetnek: 

A é t i o s gyűjteményében (6-ik század Kr. e.) A r c h i g e n e s -
től (54—117) van átvéve a-volvulusról szóló egész fejezetes ebben 
a következő sorok: „De volvulo Archigenis . . . Contingit et iis 
quibus intestinum in scrotum una cum stereore delapsum est, in-
deque violenter retrusum ex eoque inflammatum existit" u ) A ke­
zelésnél, ha ezen említett körülmény okozza a volvulust, ajánlja, 
hogy a beteget fejjel lefelé fektetve, azonnal meg kell kísérteni a 
lecsúszott beleknek visszanyomását, mi ha sikerült, kötelék alkalma­
zandó. Azután igy folytatja: „Si verő jam ex compressione inflam-
matis aborta sit, torminaque ac inílammationes accedant, etiam hos 
ipsos venaessctione curandos censeo, in inediaque ad tertium usque 
diem servandos," Ermetszés ós három napig tartó böjtölés, kataplas-
ma árpalisztből, meleg olajjal öntözés, scariíicatio, mint Oelsusnál 
ós Oribasiosnál. 

A bólsórvekről irt fejezetet A e t i o s alexandriai L e o ü i d e s 
(2-ik század Kr. u.) müvéből vette át. „Hernia intestinorum est in-1 

testini aliquando ad inquem aliquando ad scrotum delapsus, qui 
multarum molestiarum author est. Nam et deformitatem et miseram 
vitám et mortis periculum inducit, quandó intestina duris recremen-

I0) Öeiwres d'Oribase (Edit, Baremberg) Tome IV. Lívre L, 44. 
>») Collect. Stephani. — Tetrobibl. III. Sermo I. 27. 
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tis distenta, ad serotum delata eondensatur. Inde enim tormina vol-
vulosa ac saepe inflammationes succedunt, ex quibus pernicies con-
sequitur." (Tetrab. IV. Senno II. 23.) 

A követketkező fejezetben leirt kezelés szintén ismétlése a 
fentebbieknek: „ Proinde delapso ad serotum intestino et volvulosis tormi-
nibus divexantibus, statim conabimur, deelivi loeato aegro, diductis 
ennibus intestina sensim ad inguem reducere ac reducta commondis 
ligamentig retinere, At si partes scroto vicinae vehementibus dolo-
ribus una cum inflammationo vexentur, tormina item ac fiatus ad-
sint, tam diu differenda est rediictio doncc quieverint." Környékét 
előbb olaj- és borba áztatottt gyapjúval kell borongatni, azután ön­
tözni IS j cl fájdalmas helyeken bemetszések teendők „neglectae 
enim saepe mortlficantur." Ha a beteg javult, tapaszok alkalmazan­
dók, és hogy visszaesés ne következzék, folytonosan köteléket kell 
hordoznia. 

A hetedik század első feléből aeginai Paulos becses müvében 
megint csak az ileus okai között fedezünk fel sérvkiszorulásra vonat­
kozó helyeket: „Conflatur autem affectio . . . et ex intestino rum in 
serotum delapso."12) A fejezet végén következő sorok szolgálnak 
kiegószitósiil; „Si verő ob delapsum intestini in serotum affectio 
facta est, statim ipsis sursum vergente figura reclinatis, delapsum 
intestinum ad ineuem retrudomus ot ligamento hoc retinebimus." 

A bélsérvek tárgyalásánál13) semmit sem ir Pau los a kiszo­
rulásról, csupán röviden emliti meg, hogy bélsárnak a borókba tar­
tózkodása gyakran veszélyt is okozhat (xal »} TOV %6'itqov ős elg 
'éayfiov drcülrjiptg mvővvov a xvvoíg rvóXlánig fífjvsyxev). 

Az ó-kor sebészei a sérvek boncztanával nem. voltak tisztában 
Általában megemlítendő, hogy a valódi sérvek közül csak a köldök-
sérvet ós a lágyéksérvet ismerték. C e 1 s u s, mint fennnebb rószlete-

») Lib. III- Cap. 43. Collect. Stephani. 
») Lib. VI, 65. —- René Br i au . Chirargie de Paul d'Egine Paris. 1855. 

Texte grec. p. 376. 
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sen idéztem, azon véleményben volt, hogy a hashártya minden eset­
ben esetben elreped. Sokan14) azt állítják ugyan, hogy Celsus a 
liashártya megnyúlását is említi, mint a sórvképződés okát. Én ezt 
kifejezve sehol sem találtam. Paul Broca értekezésében ugyanily 
értelemben nyilatkozik : „Du temps de Celse, on eroyait que le pé-
ritoine était toujours rompu, O'est par erreur que Dujardin a dit, 
dans son histoire de la Chirurgie, que Oelso admettait des hemies 
par simple reláchoment du péritoine" (i. h. 92. o.). Az ellenkező 
magyarázatra a VII. könyv 18. fej. következő sorai adhattak okot: 
„Sub hoe (scroto) igitur plura vitia esse consuerunt: que modo 
r u p t i s tun ie i s , quas ab inguinibus ineipere proposui, modo h is 
in te gr is fiunfc." Ámde ezután következik a megkülönböztetés. Mi­
dőn ̂ l s z a k a d az említett burok, sérv képződik (1. 5. o. „Siquidem 
interdum etc.); midőn pedig ép marad, de kitágul, oedema és hyd-
rokele: „Integris verő membranis interdum eam partém humor dis-
tringit. Atque ejus quoquo species duae sünt" ete. A többi ó-kori 
író (Heliodoros, Leonides, Paulos) ellenben ós Galeno s (131—201) 
is, a hashártya megrepodésón kivül ennek megnyúlását is emiitik, 
minélfogva kétféle sérvet különböztettek meg, egyiket sórvtömlővel, 
a másikat a nélkül. Grál ónos következőleg ir: „Membrana autem 
interioro vulnerata aut rupta, post non conglutinata tumor mollis fit 
in looo: si verő in inguine fiat, bubonoeelem voeant. Si in umbilieo 
aooidat hoe, exomphalos voeant nonnulli medici eos qui sic affecti 
sünt. Peritonaei autem solius non est harum affectionum ulla, sed 
oportet omnino ipsius quoque musculi nerveam appendicem affectam 
esse, quam in dissectoriis traetatibus, qualisnam fit ostendi. He 
igitur affaetiones transversorum museulorum sünt. Qui voro in ingui-
me ramices sünt obliquorum, aut rupta aut dilatata cum peritonaea 
tunica, ipsorum appendice, quao eo in loco est."15) Sőt Leon ides 
szerint, midőn a sérv a heréig lenyúlik, nem csak a hashárya, ha­
nem a tunica vaginalis is átszakad: „Quod si 'plaga adeo violenta 

") W e r n h e r , Archív f. Min. Chir. XIV. 1872. S. 163. — H a e s c r , Ge-
chichte der Medicin. I. 1875. S. 505. ós Deutscbe Chirurgie. I. Heft. 1870. S. 13. 
— Alber t , 1. c. S. 132. 

n) í>e tumoribus praeter naturam. Horatio Limano interpr. Basil. 1542. 

Oi'v.-term.-tnd. Értesítő. I. * 
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contigerit, u-t simul et peritonaei membrana et rubicunda16) tunica 
rumpantur, tunc intestina repente nudo testieulo occurentia ad scro-
tum praecipitantur." ") 

Hogy ütés következtében támadt sérvnél miért reped meg esak 
a hashártya, mely legbelül van, mig a hasfalak sértetlenül marad­
nak, K a s s i o s, a Jatrosophista (2-ik század Kr. u.) következőkép 
magyarázza: „Ennek oka a részek természetében fekszik; a, hasfa­
lak húsosak, mig a hashártya feszült; tehát ellenállván az ütésnek, 
megreped" (TŐVTOV ») cthía amít tav acúfiótcúv tf cpvaig' TÖ [i& 
VTtoyáotQiOv aaQKcúőeg EOTL, ró ős iteqiTÓvaiov Tstafiévov <XVTITCÚ.O%OV 
ovv TŰ TcqomiiittovTi, qrjywTai.1®) 

A e t i o s szerint a hashártya megnyúlása miatt képződött sér­
vet meg lehet néha összehúzó szerek alkalmazása vagy égetés által 
gyógyitani (Tetr. IV. Serm. II. 24.). Az elésorolt mindenféle kenőcs 
és összeragasztó (agglutinans) szerek közül nem érdektelen a követ­
kező és különösen jellemző a hozzácsatolt figyelmeztetés: „Aliud 
Theodori, admirandum ad herniam intestinorum, quod nos experti 
sumus et cum multorum admiratione sanavimus; ourat magnas et 
diuturnas affectiones. Chartám in aqua frigida ad triduum made-
facito, et ubi humorem velut spongia imbiberit, ex ea pilam faeito 
quam reducto prius intestino inguini adhibeto et alligato, n.>que 
ante tertium diem exsolvito; tertio enim die miraberis de effioaoia 
ipsius. At verő aegro minimé indicabis quid sit id medicaminis, sed 
chartám vei pannieulo involves, vei atro colore, tinges, neque verő 
tu vilitatem rei despicias." 

Leon ides szerint a szakadás miatt létrejött sérv könnyebben 
gyógyul; mindkettőt azonban csak a sebészet képes orvosolni (sola 

ie) Vaginalis helyett. F a b r i z i o di Acjquapendente megjegyzi, hogy e 
hurkot különböző képen nevezték: haec tunica a Galeno ékvt^osíáijg idest vagi­
nalis dicta est. A Celso éi.cup(>osidi{f, quia tenuis. ab aliis IQVTQOUÓ'IJS, quiarubra, 
quod vasis intertexta est, a Paulo demum sAvxo'enfjfj, quia gyros vasorum delineat, 
appellata est. (De chirurg. operationibus. De testic. chirurgia.) 

»') K u r z Sprengel . 
18) I de l e r . Physici et medici graeei minores. I. 1841. p. 167. Kaőőíov 
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chirurgia curari potest). A s z a b a d sérveknek legáltalánosabban 
gyakorolt kezelése csakugyan a gyökeres mdtét volt. C e 1 s u s rész­
letesen, habár nom elég világosan irja le az eljárást. A herezacskón 
három réteget különböztet meg: a legelső vékony fehér burkot 
(élvTQOEidrfi, vaginalis), a középső erősebbet (daqtós) ós a külső bőrt 
Q)a%eov, scrotum). Sérvnél a belek a középső burok alatt vannak, 
irja Celsus, ezt kell felhasitni és belőle lehető nagy darabot kimet­
szeni, valamint a külső sebnyilás széléből is keskeny szalagot levágni, 
hogy a seb nagyobb legyen ós több húskópződóssel gyógyuljon (quo 
major plaga sít et plus creare carnis possit). Miután szerinte a has­
hártya minden esetben elreped, alaptalanul jegyzi fel hibául E. Al-
b e r t (i. h. 142. 1.), hogy Oelsus a sérvtömlő kezeléséről mit 
sem mond. 

He l iodoros leirásából Oribasiosnál számos fejezet ós épen 
azok is elvesztek, melyek a herezacskó boncztanát és a bélsérv mű­
tétét általánosságban tárgyalják19,). A megelőző részletekből azonban 
kitűnik, hogy Hel iodoros , valamint Pau los is, ugyanazon ré­
szekre osztották a herezacskót mint Celsus, azon eltéréssel, hogy 
He l iodoros az slviQosiő^g mellett hashártyát is említ, Pau í o s 
pedig azt határozottan a hashártyától eredőnek mondja (h TOV 
neqirovaív %rv yévsaiv lyjai XITCJVOS- VI.). A KQEf.iaavrjq, más néven 
TtaqaaxáT^s, mind a háromnál a vas deferens-t jelentette, mi azért 
különös, mert Galenos már, mint a here felhúzó izmát, helyesen 
irta le és e leírást Or ibas ios is átvette müvének boncztani részé­
ben. (XXV. könyv. 50. fej.) 

A mi a műtétet illeti, a meglevő fejezetekben terjedelmesen 
magyarázza He l iodoros a rétegenként bennebb haladó metszés 
vezetését, a burkok kiirtását, miként kell a megnyúlt hashártyát 
(sérvtömlőt) felkeresni, különválasztani, megcsavarni (itegioigéfeiv) 
és egy részét kimetszeni, melyek után a hashártya visszamaradt 
része a hegbe begyógyul. Odanőtt hashártyarószlet levágva a béllel 

1C) A Vatikánban levő kézirat mutató tábláján számos és ezek közt több 
sérvekre vonatkozó fejezet czime van felsorolva, melyeknek szövegét nem találj 

ták meg. 
%* 
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együtt visszahelyezendő. Minő eljárást ajánlott Hel iodoros oly 
sérveknél, melyek repedés miatt képződtek, mit tett kiszorult sér­
vekkel, ezen kérdésekre a felelet hiányzik. 

Aeginai Pau los határozottan kijelenti, hogy csak a hashártya 
megnyúlása által támadt sérvet lehet műteni, a másikat nem (olV-e 
TTJV XÖTÖ fójijw svTsqonrjlrjv %eiQov()yí(ug vito@aÍ0Lfiev. Móvrjv öé vrjv 
KOT' sTtéxtaaív ewsQoyirjlrjv %$iQvgyóv(i8v. VI. 65.). Haeser, azt hi­
szem, tévedéshői irta megfordítva 'i0). A műtét leírása anynyihan kü­
lönbözik Heliodorosótól, hogy Pau los a sérvtömlőt nem csavarja 
meg, hanem kétszeresen leköti, azután kimetszve azt a h e r é t is 
e l távol í t ja . 

P a u l o s az idézett fejezet (VI. 65.) végén irja, hogy nagyon 
ügyes sebészek, vérzéstől félvén, tüzes vassal égették a sebet; mű­
tét után pedig egy hót elteltéig naponként ötször is fürösztötték a 
beteget meleg vízben, minek nagyon jó hatása volt, mert a gyó­
gyulás lob nélkül ós gyorsabban folyt le. Mindenesetre nevezetes 
észlelet! 

A bubonokele, kis lágyéksérv, melyet Paulos a megnyúlás 
által keletkezett boróksérv megelőző alakjának tartott, műtét által 
és tüzes vassal kezeltetett. A harántmetszós által felfedett hashártya 
legdomborubb részére kutasz gombját illesztették, melylyel a sérv 
tartalmát a hasürbe nyomták és csak miután a hashártyának kétfe­
lől kiálló ránezai varratok által egyesittettek, húzták vissza a kutaszt. 
Az izzó hő alkalmazására különböző alakú vasakat használtak, a 
lágyrészeket mólyen beégetve (Paulos. VI. 66.) 

A here kiirtását gyökeres műtétnél a sebészet haladásában 
nagy visszaesésnek tekintik. (Haeser, Albert), habár Paulosnak meg­
volt erre oka. Utasítása szerint ugyanis a lekötésnél oly erősen meg 
kellett szorítani a fonalakat, hogy egyetlen egy edény se vihessen 
táplálókot a herének, nehogy lob lépjen föl. (tpg ős fiij swsvdsv 
(pleyj.tov.ri yevritai. VI. 65.) Az előbbi fejezetben pedig azon meg­
jegyzést olvassuk, hogy vizsérv műtétnél, Lenoides szerint, ha vala-

2°) Bcutsclé Chianrgie. I. Heft. S. 13. „Bei Hernien durcli zerréissung 
(alsó woM bei grossen und sclrwer zurííck zu kaltenden Biticlien) kann die Ra-
dical-Operation zur Anwendung koromén." 

http://pleyj.tov.ri
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mennyi viszeret le kell kötni, a herét is el kell távolitani, nehogy 
ez megfosztva tápláló edényeitől elsorvadjon (tva fítj tojv tqEipóvxtov 
éoTsqr^tévog ayydwv áno^iaqav&drj. VI. 64.). Az akkori vélemények sze­
rint osak a viszerek táplálták a heréket. A here kiirtása tehát a sérv* 
műtét által indokolva van, mihez járulhatott azon tapasztalat, hogy 
az üres borok, melynek alján P a u l o s még ellennyilást is csinált, 
biztosabban gyógyult. 

Ha ezek mellett tekintetbe veszszük azt, hogy a Gelsus és Ori~ 
basios által leirt módszerek nem igen vezethettek czólhoz, mivel 
mostani tapasztalataink után Ítélve a legtöbb esetben bizonyosan 
ujrakópződött a sérv, meg kell vallanunk, hogy Paulos nem ok nél­
kül igyekezett uj módszert kitalálni. Azon időben még nem voltak 
használható sórvkötők. Biztos segélyt e rendkívül alkalmatlan ós ve­
szélyes bántalom ellen csak a gyökeres műtét nyújthatott. Azt pedig 
fel kell tennünk, hogy az ondózsinor begyógyulása után a hegbe 
ritkábban észleltek visszaesést, mert különben nem tartották volna 
e módszert oly hosszú időn át a legjobbnak. Ohaul iac , F r a n c o 
és többen állítják azt, mint alább látni fogjuk, hogy a here eltávo­
lításával biztosabb a gyógyulás, sőt legújabban Aug. Socin a sér­
vek gyökeres műtétéről irt értekezésében az állandó gyógyulás fő-
akadályát szintén azon körülményben keresi, hogy az elzárandó lá­
gyékcsatornában meg kell hagynunk az ondózsinórt, egy többé-ke­
vésbé mozgó, tetemes nyúlásnak ós térfogatváltozásnak alávetett 
szervet21). 

Mindezek után a here kiirtását sérvműtétnél valóban nem te­
kinthetjük hátraesósnek. Az ondózsinor lekötése ós átmetszése biz­
tosabbá tette a sikert ós szükségképen maga után vonta a here el­
távolítását. Paulos, véleményem szerint, szenvedő kortársai javára 
egy lépéssel előre haladt a lágyéksérvek gyógyításában. 

21) ArcMv für Min. CMnurgie. XXIV. 1879. S. 397. „Bei Leistenliernien 
muss im dem zu verchliessenden Kanál cin mehr odor wcnigcr bewegliclics, vielen 
Dehnungen und Volumsveranderungen unterworfenes Organ, der Samenstrang, be-
lassen verdén. Diescn Umstand betraclite icli als das Hauptbindcrniss, velches 
sich der Eadicalcur der Leistenliernien entgegensetzt. Die altén Bruelisclineider, 
welclie der Exstirpation des Bniclisacb.es die Castratiou hinzufiigten, hatten das-
selbe riclitig erkannt. 

http://Bniclisacb.es
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Sérvek kiszorulásának okául az ó-kori sebészek kivétel nélkül 
béltartalom felhalmozódását tekintették ós, mint az ileust, külső ós 
belső szerekkel igyekeztek gyógyitani. Műtétet, Praxagoras idézett 
kísérletein kívül, egyik sem említ. Valószínűleg a levegő rósz hatá­
sától már kifejlődhetett lobtól vagy a visszahelyezés lehetetlenségé­
től féltek, vagy talán nem is gondoltak arra, hogy az alexandriai 
iskola tanítása ellen cselekedjenek. Ámbár midőn a hasfalak sebein 
át előesett bélkacsot nem lehetett könnyen benyomni, tudták késsel 
tágítani a nyílást (Oelsus, Paulos), mit kiszorult sérveknél is tehet­
tek volna. 

\ A kézirat ezután következő részletei, noha adatai egészen a jelen korig 
terjednek, a szövegezés hézagossága miatt nem közölhetők.) 




