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KOCKAZAT
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vitéz NOVAK ERNO

z emberi életben minden kockazatos. A leg-

egyszeriibb hétkoznapi ténykedéseinktol

donté elhatarozasainkig minden kocka-

zatos. A legsimabb Uton eleshetiink és
eltorhetjiik a labunkat, de ha ettél félve kocsiba
iiliink, megeshetik, hogy a 16 elragad, kocsinkat fel-
forditja és akar életiinket vesztjiik. A lovaktol valo
félelmiinkben gépkocsira iiliink, itt még nagyobb
a veszélyességi tényezo, de ha valaki megkisérelné,
hogy az elméletileg lehetséges minden kiilsé veszély-
tél magat ovja, szervezetének ez olyan karosodasat
okozna, amely sokszorosan nagyobb veszélyt jelent
szamara, mint minden elkeriilni akart kiilsé tényezo.
Az ilyen csak elméletileg 1étezd veszélyeket egész-
séges idegrendszer(i ember nem szokta tekintetbe
venni és ¢letét a sok millio lehetd veszély gondola-
taval nem keseriti meg. JOl ismert idegbetegség,
ha valaki mindentdl fél, sot attdl is fél, hogy vala-
mitdl félni fog.

A sebészet nem egyéb, mint az orvostudo-
manynak az a része, amely legtobbszor véres uton
gyogyit ott, ahol a vértelen gydgymodok cserben
hagynak, vagy pedig a vértelen gydgymodok veszé-
lyesebbek végeredményben, mint a miitéti megol-
dasok. A sebészi beavatkozasok betegségeket, koros
elvaltozasokat gyodgyitanak, tehat egy mar fennalld
veszélyt sziintetnek meg és mindenkor Ggy vannak
méretezve, hogy a gyogyitasra tervbe vett mitéti
beavatkozas elenyészoen kevesebb veszéllyel jar,
mint maga a betegség, amely miatt azokat alkal-
mazzuk. A sebészi beavatkozasok kis része javito-
szépit6 beavatkozés, ahol az ok maga sem életet,
sem egészséget nem veszélyeztet, de a mitéti
beavatkozas kicsiny veszélyességét tekintetbe veszi
az, aki valamely alkalmatlan és egész élet-alakula-
sara hatranyos hibajatol szabadulni vagyik. A mitéti
beavatkozas veszélyessége az ezred szazalékoktol
a szdz szazalékot megkozelitd értekek kozott inga-
dozik. Es itt nagy altalanossagban mondhatjuk azt,
hogy a koros allapot veszélyességével parhuzamo-
san novekszik a gyogyitasara igénybe vett miitéti
beavatkozas veszélyessége. De nagyon sok olyan
¢életmentd beavatkozast ismeriink, amelyeknek koc-
kazata elenyész0, alkalmazasuk nélkiil pedig az
egyén haldla matematikai biztonsaggal bekovetke-
zik. A mitét kockdzata nemcsak attdl fiigg, hogy
milyen koros folyamat gyogyitasara torekszik a
sebész, hanem fiigg a beteg alkatatol, koratol és
fligg attdl, hogy milyen késziiltségli sebész, milyen
kiils6 koriilmények kozott vallalkozik a gyogyitod
mitéti beavatkozasra.

Nagy altalanossagban tovabba azt mondhat-
juk, hogy a sebészeti intézetekben végzett miitétek
tulnyomo6 tobbsége a sebészet mai fejlettsége mellett
gyakorlatilag veszélytelen. Az a félelem, mondhat-
nam iszonyat, amely még ma is bizonyos népréte-
gekben, de nem ritkdn ezen néprétegeken tul,
bizonyos egyénekben a miitéttel szemben él, rész-
ben évszazados hagyomdany, részben pedig onnét
szarmazik, hogy a kozonség indokolatlanul csak
magat a miitéti beavatkozast nézi, nem pedig annak
ezernyi valtozatat és a betegségeknek ezernyi arnya-
latat, amely miatt azok torténnek.

A ma sebészetével a régmult idok sebészete
igen kevés kozosséget mutat, bar igazsagtalan volna
elodeink sebészi torekvéseit egyszertien lebecsiilni.
A kinai, egyiptomi, indiai, gorég €s rémai sebészet
az akkori kor szemiivegén at nézve sokban tokéle-
teset alkotott. Az indus sebészet orrpotld eljarasa
ma is mutéti megoldas. Az egyiptomiak bélvarrata,
az ugynevezett hangyafejvarrat egészen szellemes
megoldasnak szamithatd. A gorég orvosok sebészi
elvei: a tisztasag, a szoOvet-kimélés, a beteg szer-
vezet erOsitése ugy hat, mintha modern sebész
sz4jabol hallandk. Sajnos, mindezek a tudoményos
eredmények a kozépkorban feledésbe meriiltek, az
orvostudomanyt nagyrészt az egyhaz szolgai gya-
koroltak, Oket pedig -eltiltottdk véres ténykedések-
tol. Ezeket a véres gyogymoddokat laikus mester-
emberek, kovacsok és borbélyok gyakoroltak, vagy
pedig olyan orvosilag képzetlen egyének, akik egyes
miutéti beavatkozasokat kézmiiparként tliztek. Ezek
voltak a kometszok, csontrakok. Késobbi iddben,
a kinvallatasok idejében a hohérok lettek a sebészek.
Ezek a derék emberek megfeleld tiszteletdijért
ellattak az altaluk nyomorékra vagy félholtra kin-
zott embereket, indokolt volt, hogy ugyandk lassak
el a sériltek, foként a haborus sériiltek gondozasat
is. Ennek volt a kdovetkezménye az, hogy az akkori
1d6k harcosai nem a halaltoél féltek, hanem a sebe-
stiléstol, helyesebben sebesiilésiiknek kezelésétol.

Nem is olyan régen, még szdz éve sincsen,
hogy a korhazak minden istenfélé lelket jogos
borzadallyal toltottek el. A fert6zésekrdl alkotott
zavaros fogalmak ezeket a helyeket fertdzések mes-
terséges melegagyava tették. A sebészi kortermek
a gennyedéses, rothadd fertézésekkel jaré szag miatt
a hullakamrak kozvetlen kozelében nyertek elhelye-
zést. Az egész korhaz minden halottjat a sebészi
betegek kortermein at toltdk a hullakamraba ¢és
szallitottak temetésre. Mivel a sebészi beavatkozas-
hoz ugyanolyan fekvo alkalmatossagra van sziik-
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ség, mint a tetemek boncolasahoz, a legtobb kor-
hazban azt a szellemes megoldast valasztottak,
hogy a boncterem egyuttal miité is volt. Nem
egyszer megtortént, hogy amikor siirgds operalando
beteget szallitottak a korhazba és a boncteremben
éppen boncolas folyt, azt abbahagytdk, a tetemet
felcserélték a beteggel, s a néhany perccel el6bb
még boncold orvos nagy lelki nyugalommal végezte
el a sziikséges miitétet és csak a miitéti beavatkozas
utdn mosta meg gondosan a kezét. Még sulyosabbak
lettek a viszonyok, mikor a koérhazakat nemcsak
betegségiik folytan halalra itélt szerencsétlenek
keresték fel, hanem konnyebb betegek is. A hala-
lozas egyes helyeken a 90%-ot is elérte. Es nem
egy lelkiismeretes sebész bezarta intézetét, mert
nem tartotta emberi érzéssel Osszeegyeztethetonek
az ilyen korilmények kozott valé miikodést. Még
ma is bizonyos néprétegek elott a korhazakhoz
évszazadokon keresztlil tapadt atok lebeg, amikor
miitéti beavatkozasokrol van szo.

Lassuk mindezek utan részleteiben azt, hogy
milyen kockdzatot vallalunk, amikor magunkat
mitéti beavatkozasnak alavetjik. A kockazat, a
veszélyesség fligg elsdsorban az egyén koratol. Egy
éven aluli csecsemdket csak akkor operalunk, ha
az ¢élet fennmaradasa a bantalmukkal nem egyez-
tethetd 0Ossze. Természetesen az egészséges, jol
fejlett csecsemd sokkalta tobbet kibir, mint a kora-
sziilott, gyengén fejlett, rosszul taplalt. Kis beavat-
kozasokat, egyszerii nyulajak-miitétet ezek az apro-
sagok jol tirnek. A tulajdonképpeni kockazat a
nagy miutétekre esik, foként a sulyos fejlodési rend-
ellenességek megsziintetésének mitéteire. Viszont
ezek a gyermekek miitét nélkiil halalra vannak itélve.
A csecsemd az nem miniatir ember, az § opera-
lasuk kiilonleges tudast, mondhatnam ratermettsé-
get kivan a sebésztdl és akkor ezek a miitéti koc-
kazatok nem tulzottan nagyok. A fejlodés masik
végén allnak az oOregek, sebészileg az Oreg kort
nem pusztan az évek szama hatdrozza meg, hanem
a szervezet elhasznaltsaga, nagy altalanossagban ez
parhuzamosan halad az évek szamdaval. Nem ritkdn
talalunk 60 éves embert aranylag fiatal szervekkel
és 40 éveset elhasznalt élet-miiszerekkel. Az ember
korat a mi szempontunkbol az érrendszer hata-
rozza meg, az az ¢érrendszer, amit Osszefoglalo
névvel szivnek neveznek. Az  érrendszeriiket az
emberek kiilonbozoképpen karositjak és a karos
tényezOk nem minden emberen hatnak egyforman.
Van egyén, akinek sikeriil mértéktelen dohanyzassal,
ivassal, a kiilonboz6 élvezetek korlatlan halmoza-
saval, igen erlltetett szellemi vagy testi munkaval
érrendszerét id0 eldtt megdregiteni. Vannak beteg-
ségek, amelyeknek hatasa ugyanez. A szervezet
ellenallasa valdoban a fejlédés tetdfokan ugy 20 és
40 ¢év kozott a legkifejezettebb és ugyanekkor a
mitéti kockazat a legkisebb. Nem kell azonban

gondolni, hogy az oOreg korban elvégzett mitétek
pusztan a beteg kora miatt jarnak lényegesen emel-
kedett kockazattal. Az egyik baj az, hogy a rak,
amelynek miitéti megolddsa nem egyszer magas
kockazattal jar, jorészt Oket stjtja. A masik baj,
hogy egész ¢letiikben viselt és lassan stlyosbodo
betegségiiket raérnek oOreg korban megoperaltatni,
igy nemritkan operalunk 20-30 éve fennallo
sérvet, epekovet, gyomorfekélyt. Mennyivel veszély-
telenebb lett volna a miitét évtizedekkel el6bb és
mennyivel kisebb mutéti beavatkozas hozhatta volna
meg a gyogyulast. Zavard, hogy az Oreg korban
gyakrabban szerepelnek a sebészi beavatkozasokat
veszélyesebbé tevo idilt betegségek. Nem emlitek
egyebet, mint a cukorbajt, bujakért, nagyfoka
elhizast, tidétagulast. Meg kell jegyeznem, hogy
egész magas korban, szoval 70 éven til mindegyre
konnyebb szivvel allitok fel mtéti javaslatot. Ezek
a szervezetek sok megprobaltatast kibirtak és kiilon-
ben is a természetes kivalogatas folytan csak a
legellenallobb szervezetliek élvezhetik ezt a magas
kort. Ennek megfeleléen a miitéti beavatkozasokat
a leggyakrabban egész siman tlrik. Nincs jogunk-
ban az életiiket megkeserité s végeredményben
veszélyeztetd betegségek gyogyitasatol Oket elzarni.
Csak kolozsvari miikodésembdl emlitést tehetek
egész sor 80 éven tuli, s6t 90 éves betegrodl, akiket
megfelel6 gondos eldkészitéssel nagy miitéti beavat-
kozasoknak vethettiink ald. Mondhatom ezek a derék
oregek a sebésznek igen sok oromteljes pillanatot
szereznek.

Az emberi szervezet ellendllasa periddusokban
emelkedik ¢és csokken. Jol ismerjiilk a pubertas, a
fanosodas idejének csokkent ellenallasat. Mi férfiak
csak ennek az id6szaknak héatranyait ismerjiik, de
a n6i nem sokkalta kellemetlenebb osztalyrészt
kapott. A havi vérzés ideje, a terhesség, a sziilés
utani honapok, a havi vérzés elmaradasa oly iddsza-
kok, amikor a ndi szervezet védekezOképessége nem
teljes értéki. Az ekkor végzett miitéti beavatko-
zasok veszélyessége fokozottabb. A szervezet érzé-
kenyebb fertézésekkel szemben ¢és csokkent erdvel
rendelkezik lekiizdésiikre.

Minden életmiikddésiinkre a kornyezet, amely-
ben ¢éliink, hatdssal van. Ennek a kornyezetnek
valtozasa, foként hirtelen megvaltozasa szervezetiink
szempontjabol veszélyeket rejt magaban. A 1légnyo-
mas rohamos siillyedése az ezzel jaré sok mas meteo-
rologiai tényez6 megvaltozasaval operalt betegein-
ket bizonyos veszélyeknek teszi ki. Thrombosisok
halmozodnak ¢€s gyakrabban latjuk a thrombosisok
szovodményét az emboliat.

A szervezet tir6képességét dontden befolyasolja
az egyén alkata. Velesziilott adottsagai az idok folya-
man keletkezett modosulasokkal. Ha valaki sziik, lapos
mellkast O6rokolt, fogékonyabb lehet tiido-tuberku-
lozissal szemben. Es ha ez a betegség talan csak
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szunnyad szervezetében és tudomdsa sincsen rola,
mitéti beavatkozasokkal kapcsolatosan aktivalod-
hatik, tehat az egyén veszélyezettsége magasabb.
Ha valaki sziik érrendszert, kicsiny szivet 6rokol,
keringése sokkalta nehezebben fogja elviselni a
nagy mitétekkel jar6 tehertobbletet. Ide tartozik
az elhizasra valo hajlam. Konnyen érthetéen kisebb
a teherbirdsa annak a szervezetnek, amelynek min-
den értékes szervében a mikddd elemeket érték-
telen zsir szoritja hattérbe, s az 6ridsi mennyiségi
folosleges teher a szervezet erdit tartdsan fogyasztja.

Amint emlitettem mar, bizonyos betegségek
mitéti szempontbdl stlyos tehertételt jelentenek.
Ilyen a kezeletlen vagy egyensulyba hozhatatlan
cukorbaj. A kezeletlen vagy hibasan kezelt vérbaj.
Egyes heveny-betegségek is erdsen fokozzak a miitét
kockazatat. Influenzas idoben tobbé-kevésbbé mind-
nyajan fertdzodiink, csak egészséges napjainkban
a korokozokat szervezetiink legtobbszor féken-
tartja és igy azok szaporodni, betegséget eléidézni
nem tudnak. A mitéttel jaré és mitét utdn beallo
gyengitd és akadalyozé tényezok felboritjak ezt az
egyensulyt s a 1égz6 utainkban lappangd koérokozok
stlyos tiidészovodmények okozoéiva valnak. Ugyanez
vonatkozik bélrendszeriinkre; bizonyos fert6z6 csi-
rok egészséges napjainkban tiinetmentesen lakoz-
hatnak bélrendszeriinkben, de a miitét utani gyen-
giilt allapot, a bélrendszert érinté bizonyos inzultu-
sok elegendéek arra, hogy az eddig jamboran meg-
htz6do korokozok akdr haldlos fert6zéseket indit-
sanak meg.

A taplaltsagi és erdbeli allapot ugyanigy csok-
kentheti és fokozhatja a veszélyeket. Szlikos tapla-
1ékon teng6do, vizes lakasokban él0, portalan leve-
gbére sohasem jutd, s mind ezek mellett erdsen
dolgozo egyének a legegyszeriibb miitéteket is rosz-
szul tlrik. Ugyanezen okndl fogva télen a miitétek
ennél a néprétegnél nagyobb veszéllyel jarnak,
mint nyaron. A szervezet allando lehiilése az ellen-
anyagok szempontjabol igen karos. Nemcsak a
minusz értékek szerepelnek itt, hanem a nedves,
nyirkos id6jaras talan még karosabb, mint a szaraz
hideg, mert a velejar6 atnedvesedés hdelvonas
szempontjabol a legveszélyesebb. A rossz anyagi
koriilmények velejardja az apolatlan test, a bor
sokszorosan sulyosabban van megrakva fert6z6 csi-
rokkal, mint a rendszeresen tisztalkodd emberé.
Nincs modunkban siirgés miitétek esetében az ilyen
bort kielégitden fertotleniteni, tehat a miitét veszélye
maris nagyobb.

Azt is emlitettem, hogy bizonyos élvezeti sze-
rek a szervezet ellenallasat jelentékenyen rombol-
jak. Nem fontos, hogy ezekbdl az élvezeti szerekbdl
az illetd egyén allanddan igen nagy mennyiséget
fogyasszon, a hangsuly az allandd fogyasztason van.
Artalmasabb a naponta rendszeresen elfogyasztott
kisebb mennyiségii palinka, mint a hébe-hoba nagy

mennyiségben fogyasztott. A szervezetet a leghaté-
konyabban rombolja a kabitoszer. Foképpen, ha
ezek az élvezetek annyira kimeritik az illetd egyén
anyagi viszonyait, hogy sem megfeleld taplalékra,
sem megfelel egészséges kornyezetre tobbé anyagi
ereje nincsen. A kokainra, morfiumra és szarmazé-
kaira gondolok. De még nagyobb az egyén miitéti
kockazata, ha mitéti beavatkozasra szorul és annak
megtorténte eldtt a megszokott kabitdszereket elvon-
jak. Az elvonasnak csak a kiallott miitét utan van
helye.

A mai id6k idegrombolo tempodja az altatok
kozkelett fogyasztasat is felszinre hozta. Nem is
gondolna az ember, hogy ezek a szigort javalatok
alapjan iddlegesen alkalmazott aldasos gyogyszerek
mint tudnak indokolatlanul, huzamos ideig és okta-
lanul nagy mennyiségben valo alkalmazasukkal igen
nagy kart okozni. Legf6képpen a maj karosodik
toliik és ahhoz pedig, hogy nagyobb miitéti beavat-
kozast valaki akadalytalanul kialljon, tobbek kozott
egészséges majra is van sziksége. De nemcsak
¢lvezeti szerek, hanem mas gyogyszerek, foként
nem kabité fajdalomcsillapitok €s az wjabb idoben
annyira divatba keriilt szervezeti fertdtlenitd szerek
is mérhetetlen karosodassal jarhatnak.

Az idegrendszer az a kozponti kormanyzo
szerv, amely egész életiinket iranyitja, szabalyozza.
Idegmiikddéseink Osszessége lelkivilagunkat alkotja,
igy értheté a lélek és test kozott fennalld szoros
kapcsolat. Ez a szoros kapcsolat parancsoldan ¢é16-
irja a sebész szamara a kovetendd utat. Hogy bete-
gének testét kimélje és a varhatd megterheléssel
szemben teherbirova tegye, erdsiteni kell betegének
lelkét. Meg kell nyernie a bizalmat, mindig kell
batoritdo, reménytkeltd szavainak lenni szamara.
A jo orvosnak nincs sziiksége nagyképl elzarko-
zasra, betege tisztelni fogja, ha gydgyulast, legalabb
enyhiiletet nyer t6le. Nincs olyan anyagi érdek
a beteg vagy orvos részérél, hogy az orvos abba a
helyzetbe keriiljon, hogy nyersen felfedje a beteg
elott annak reménytelen helyzetét. Mar csak azért
sem engedhetd meg ez, mert emberek 1évén min-;
denkor tévedhetiink. A jo sebésznek tavol kell tar-
tania operalando és operalt betegétdl mindazt, ami
Ot zavarja, aggodalommal eltolti. A rossz hireket
még mindig elég koran tudja meg a miitét
utan is. Vidam, lebilincseld olvasmanyok, megvalo-
gatott latogatok lelkileg jo hatassal szoktak lenni.
Itt nagyon fontos szerepe van az apold személyzet-
nek is. Katasztrofalis lehet bizonyos esetekben az
itt elkdvetett hiba, er6szakossag. Nem egy base-
dowos beteg halt meg a mitdasztalon a miitét
megkezdése elott, mert elmulasztottak tekintetbe
venni, hogy idegrendszere, még pedig rendkiviil
sériilékeny idegrendszere van. Nem egy sziilé gya-
szolja gyermekét, mert nem vette a kiillonben kifo-
gastalan felkésziiltségli sebész tekintetbe a gyer-
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meki idegrendszer sajatossagat. Az altatasi halal-
esetek egyrésze erre a szamlara irhatd. Ellenszen-
vemet az altatas irant talan annak koszonhetem,
hogy sok gyermek-altatast lattam és ilyen sok alta-
tas koziil akadt hibas is. Aki latta ezeket a kicsinye-
ket véghetetlen kétségbeesésiikben minden ideg-
sizalukkal ¢és izmukkal védekezni a rajuk harulo
eseményekkel szemben, az megérti, hogy az altato-
nak csekélyebb mennyisége is katasztrofalisan hat-
hat erre a minden hataron tul felkorbacsolt ideg-
rendszerre.

Mindazoknak, akik miitéti kezelés elott allnak
azt tudom ajanlani, hogy alapos mérlegelés, gondos
fontolgatds alapjan valasszak meg sebésziiket, ne
engedjék magukat semmiféle kozvetlen vagy koz-
vetett elonyoktol, érdekhajhaszastol befolyasoltatni.
De hogyha egyszer kivalasztottak és megismerték
sebésziiket, s annak sikeriil bizalmukat elnyerni,
akkor bizzanak meg vakon benne. Nincs rosszabb
mint fél bizalommal, ezernyi aggodalommal miit6-
asztalra keriilni. Mindkét félre kellemesebb, ha
még miitét elott eltdvoznak az intézetbdl. Nagyon
sok olyan sebész van, aki a legtobb mutétet kifo-
gastalanul el tudja végezni, de kiilonbozé ember-
fajtaknak mas és mas emberekhez van bizalmuk
¢és ez a bizalom a gyodgyulds egyik legfontosabb
kelléke. Es ez a bizalom 1ényegesen csokkenti a
mutéti kockazatot.

Eloljaréban vizsgaljuk meg kozelebbrol, hogy
hogyan is all ma az érzéstelenités kérdése. Altatas
vagy helybeli érzéstelenités? A kozonséget érdekld
nyelven szdlva, melyik veszélytelenebb? Feltételezve,
hogy mindkét eljaras keresztiilvitele kifogastalan,
azt kell mondanunk, hogy a betegség s a beteg
alkata, elokészitésének lehetsége szabja meg az
érzéstelenités mindségét. Van olyan sebész, aki
tilnyomoan az egyik, van olyan, amelyik tulnyomoan
a masik eljarast részesiti elényben. A sebész késziilt-
sége, vérmérséklete, clfoglaltsaga hatarozzak meg
allasfoglalasat ebben a kérdésben. Bizonyos miité-
tek, igy a gyomormitétek veszElytelenebbeknek
latszanak helybeli érzéstelenitésben, a tlidomutétek
altatasban. Az altatas vesz€lytelenebb keresztiilvite-
1€hez j6 megoldas kiilon altatd orvosok képzése.
A nok kiilonleges adottsaggal birnak ahhoz, hogy jo
altatok legyenek. Az altatas nagyobb ratermettséget,
az érzéstelenités tobb kiilonleges szakismeretet
igényel. Az altatas jobban kiméli a lelket, az érzés-
telenités a szervezetet. A legtobb kis- és kozép-
mitét szempontjabol Iényegtelen az érzéstelenités
milyensége. Mindkét fajtaju érzéstelenitésnek koz-
vetlen veszélye elenyészd. A kozvetett veszélye az
altatasnak nagyobb.

Vessiink futd pillantast két olyan miitéti cso-
portra, amelyet ma mar tulnyomorészt a sebészet
nagy f4jardl elszakadt mitéti szakméak miivelnek,
a fogaszat és gégészet. Még az ujsagokban is olvas-

suk, hogy valaki foghizds kovetkeztében meghalt.
Ugy irjak, hogy meghalt, mert kihtiztadk a fogat,
helyesebben fejezték volna ki magukat, ha azt
irjak, hogy meghalt annak ellenére, hogy kihtuztak
a fogat. Ha sokszazezer foghuzasbol egy-kettod
mar nem vethet gatat a tovaterjedd fertdzéseknek,
ha mint elenyész6 ritkasag, foként laikus kezek
ezzel a miivelettel kart is okoznak, ez a kis beavat-
kozas egyike a legveszélytelenebbenek. Es semmi-
képpen sem mérheté a veszélye ahhoz, amelyet a
benthagyott, kihuzasra érett fog jelent.

Voltak iddszakok, amikor talan egy kicsit tal-
konnyen tavolitottak el a szajpadi mandulakat.
Soktizezres sorozatokbol fordultak elé halalos
esetek. Ma egyrészt megsziikiiltek a javalatok, mas-
részt az elenyész0 kockazat a szervezetet komolyan
fenyegetd veszedelmektol szabaditja meg. Ha hasonld
kockazatokat tekintetbe vennénk, akkor még a
koromvagastol is vissza kellene rettenniink, mert
ezzel kapcsolatban is, mint elenyészd ritkasagok,
halélos fert6zések is fordultak elo.

Ratérve a sebészet tulajdonképpeni munkaterti-
letére, kezdjiik szemléleteinket a sérvvel. Ez az a
mitéti fajta, amely talan legeldszor torte at a bizal-
matlansag pancélfalat és amely, hogy ugy mond-
jam, széles néprétegekben, mint veszElytelen miitéti
megoldas szerepel. Sajnos ki kell 6noket abrandi-
tanom ebbdl a kellemes hiedelembdl és meg kell
allapitanom azt, hogy veszélytelen miitéti megoldas
nincsen, csak olyan van, amelynek a kockazata
elenyészoen csekély. Olyan intézetek, ahol fiatal,
eroteljes embereket operalnak, ezreit végzik egy
sorozatban ennek a miitéti fajtanak egyetlen halal-
eset nélkiil. Azonban mindazok az intézetek, amelyek-
nek feladata, hogy altalanos sebészi gyakorlatot
folytassanak, ily eredménnyel még nem dicseked-
hetnek. A veszteséget az 6reg emberek nagy sérvei
¢s a kizart, foképpen az elhanyagolt kizart sérvek
szolgaltat]ak Kivételes esetekben egyéb szervi meg-
betegedésekbol szarmaznak a veszteségek, azonban
ez a része a kockdzatnak alapos belgyogyaszati
vizsgalattal kikiiszobolhetd.

A masik nagyszamu beteget érdekld kérdés
a vakbél mitéte. Itt a veszteség a sulyos heveny,
foként pedig az atfurddott és ezek koziil is az
elhanyagolt koreseteket illeti. Idiilt elvaltozas miatt
operalt betegek, vagy pedig a heveny-roham kez-
detén megoperalt betegek nem vallalnak nagyobb
kockazatot, mint a sima sérvben szenvedok. Ez a
kocké/at azonban az atfirddasos alakoknal igen
magas halalozéasi szazalékot ér el, s minden
elpazarolt oraval csak emelkedik. Természetes,
hogy itt is a fiatal és az 6reg kor vallalja a legnagyobb
kockazatot.

Az epeko. Helyesebben az epehodlyag meg-
betegedése. Amig az elobb érintett két kérdés
belgydgyasz munkatarsainkkal tisztazott, itt vitas
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teriileten mozgunk. Az epehodlyag betegségeinek
mitéti megoldasa sebész-technikailag jelenté-
kenyen komolyabb feladat, mint az el6bb emlitett
mitétek, de gyakorlott sebész kezében egyébként
egészséges szervezetll egyénen a mitét kiilondsebb
veszélyeket nem rejt magaban. Hasonld esetekbdl
sokszadzas sorozatot gyljthetiink egyetlen veszteség
nélkiil. De ha hosszu évek telnek el gyogyteazassal,
1donkinti diétazassal, a halmoz6dd rohamok az
egyént legyengitik, sargasag, fertézés 1ép fel mint
szovodmény, a mitéti kockazat jelentékeny és az
¢let megmaradasanak reménye szamithatd csak
nehanyszazalékos valoszintiséggel ott, ahol a
sargasdg honapokig fennall, ahol a gyulladas az
epeholyag atfurédasdhoz, vagy a majban 1évd
utak fertézéséhez vezet. Mi sebészek nem o6hajtjuk
az epebajos betegeket egy-két roham utan meg-
operalni, de indokoltnak tartjuk nagyobb sze-
rencsétlenség elkeriilése miatt a mitétet akkor,
ha hoénapokon keresztiil szakszerli belgyogyaszati
kezelés nem képes gyogyulast elérni.

A gyomorfekély. Még talan vitasabb, mint
az elobbi kérdés. Gyomrunkban s a gyomorral
hataros nyombélben igen sokszor keletkeznek feké-
lyecskék és meg is gyogyulnak. De hogyha bizonyos
okok miatt egy ilyen nyalkahartya-fekély a mélybe
tor, talterjed a nyalkahartyan, bonctani és ¢let-
tani gyogyulas nem lehetséges. Emlékszem esetre,
hogy egyik budapesti belgydgyaszati intézetbol
reggel gyodgyultan kibocsatott fekélyes beteg délutan
atfurodott fekélye miatt keriilt mitétre. Ugyanaz
az oOhajunk, mint az epekdbetegségben szenvedd
betegekkel szemben, ha néhany intézeti kezelés
mellett a fekélyes beteg nem gyogyul meg, keriiljon
ezekkel a miitétekkel sokat foglalkozo sebész kezébe.
Ezeknek a korai fekélyes betegeknek miitéti koc-
kazata elenyészd. A fekélyes betegek miitéti halalo-
zasat az évtizedes, elhanyagolt, kornyezetiikbe
attort, sokat vérzett, vagy at is furddott fekélyl
betegek szolgaltatjak. Es nem szabad elfelejteni
azt, hogy a hosszu ideig fennalldé gyomorfekélybol
gyomorrak fejlodhetik és a gyomorrakos betegek
mitéti s még inkabb gyogyulasi kilatasai sokkalta
csekélyebbek. A gyomorrak gydgyitasanak kérdése
a betegek és gyakorlo orvosok kezében van. Az altala
okozott kezdetben enyhe emésztési zavarokat, étvagy-
talansagot, hasmenést, bélpuffadast, enyhe vérzést,
lefogyast komolyan kell értékelni és csak akkor
elégedni meg idésebb emberek gyomorhurut, vagy
mas egyéb vigasztald korisméjével, ha azt alapos
vizsgalatok utan megfeleld intézet adja. Figyelembe
veendd, hogy a gyomorrak kezdetben miitét utjan
meggyogyithatd és ezeknek a kezdeti eseteknek
a mutéti kockazata sem lényeges. Sajnos a legtobb
esetben a beteg olyan késon keriil hozzank, hogy
gyokeres mitétet mar nem tudunk végezni, vagy
a gyokeres mitét a gyomor egészének vagy nagy

részének felaldozasaval jar, s a kimerilt beteg ezt
mar nem birja el.

A gyomorrakkal kapcsolatosan vessiink egy
pillantast a bél, foként a vastagbél és a végbél
rakos megbetegedésére, itt is a kdzonséghez és a
gyakorld orvosokhoz kell forduljak, mert ezeknek
a kiilonben kitlinden gyodgyithatd, joindulat rakos
eseteknek csak azért magas a mitéti kockazatuk,,
mert legnagyobbrészt elkésve érnek hozzank.
Negyven éven tul minden esetben, ahol kiilénosebb
ok nélkiil hasmenés székszorulassal valtakozik, ahol
véres a sz€k, lefogy a beteg, igen alapos vizsgalatot
kell végezni és nem szabad megnyugodni az aranyér
kényelmes korisméjével. De fel kell hivjam a figyel-
met arra is, hogy a legutobbi idoben a rak kora
leszallott. Harminc éven tul mar nem is ritkan
latjuk és nem egy esetben fiatalkoraakat is megtamad.

Hogy a rakkérdésen végig futhassunk emlitsiik
meg a mellrak kérdését. A mellrak kezdetben,
amikor még nem Kkiterjedt és kdrnyezetében attér
tekét nem okozott, 80-90% biztossagban véglegesen
meggyogyithatd. Ezeknek az eseteknek miitéti
veszélye a sérvével vagy idilt vakbél gyulladaséval
egyenld. Sajnos a rak nem f3j, legalabbis kezdet-
ben nem f34j és ezért még ma is az asszonyok és
nemcsak az als6 néprétegbdl szarmazo asszonyok,
nem egyszer félig lerothadt, vagy emberfejnyire
megnagyobbodott mellel keresnek fel minket. Ekkor
mar nemcsak a kornyezé nyirokcsomok, de nem-
ritkdn a maj is rakkal teleszort. Ezeken a szeren-
csétlencken segiteni alig van modunkban ¢és ha
mitéti uton kiséreljik meg életiik megmentését
vagy meghosszabbitasat ez a miitét valoban koc-
kazatos lesz. Arra is figyelmeztetnem kell, hogy
nemcsak nd betegedhetik meg mellrakban, hanem
férfi is, és férfiakon ez a betegség sokszorosan
rosszabbindulata. A bajt meg kell el6zni. Igen
sok mellrak joindulati melldaganatokbol fejlédik,
alapszabaly tehat, hogy n6i mellben daganat nem
valo, s a mellbimbo vérzésével tessék sebészt fel-
keresni, mert ez mind a jo-, mind a rosszindulata
daganatoknak egyik legkoraibb tiinete lehet.

Az utdbbi években sok szé esik a rak sugaras
gyogyitasarol. A gyomorbél-daganatok alig felelnek
a besugarzasra. A mellrdk besugarzasa nem ad a
sebészivel azonos gyodgyitasi eredményt. Igaz,
hogy vértelen eljaras, ezzel szemben nem egyenld
értékli  kiegészitdje és nem poétoloja a késnek,
inkdbb azokra az esetekre vald, amelyek a késnek
mar nem hozzaférhetdek.

Rendkiviil gyakori a szajiireg, tehat szajnyalka-
hartya, nyelv, ajkak rakos megbetegedése, foként
erésen dohanyzé luetikus férfiak kapjak. Ez a rakos
betegség nem alkalmas sebészi megoldasra. A beavat-
kozasok kockazatosak és nemritkan a baj tovaterjedé-
séhez vezethetnek. Itt helyén valdo a radium és
rontgen, mi sebészek csak a terjedési utak kiirtasara
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szoktunk szoritkozni. Ezeknek a miitéteknek koc-
kazata kezdetben csekély.

A golyva. Fiatalkori szétterjedd golyvak kés
nelkill is gyogyithatok. A gdbos golyva soha semmi
moédon meg nem gyogyithatd, csak késsel. A golyva
a mi viszonyaink kozott nem az a jambor betegség,
mint Svajc és Tirol egyes helyein, ahol leggyakrab-
ban kifelé nének, idegnyomasos tlineteket nem
okoznak. A golyvak egyrészt erOmiivileg, altaluk
a kornyezé szervekre gyakorolt nyomas folytan,
masrészt a termelt mérgek utjan romboljak a szer-
vezetet. Azt is meg kell jegyezni, hogy ez nemcsak
a kozismert basedow-betegségre vonatkozik. Elso-
sorban a sziv, majd a légzdszervek sinylik meg a
huzamosan viselt golyvakat. Az egyszeri golyva-
mitét foként kezdetben, gyakorlott sebész kezében
csaknem kockazat-mentes. A kockazatot a hosszu
ideig novelt golyvasok viselik, akiknek szive és
1égz0 utai mar meg vannak tdmadva. De ez a koc-
kéazat elenyész6 ahhoz a veszélyhez, amit tovabbiak-
ban ez a betegség jelent. Néhany szazaléknal itt
sem tobb a haldlozés, foképpen, ha a sebész nem
elbizakodott és a gydgyitas sikerét megosztja bel-
gyogyasz kartarsaval. Az anyagcsere fokozasaval
jar6é basedow-golyvak mas lapra tartoznak. Bizonyos,
hogy kezdet-kezdetén, fOképpen konnyen induld
betegségekben a belgyogyaszi kezelés, leginkabb a
magaslati gyogymod és rontgen hatasosak és vég-
leges gyogyulashoz vezethetnek, de amennyiben
a gyogyulas nem kovetkezik be, miitéti kezelést
kell végezni, amely még a kdzépsulyos esetekben
sem kiilonbozik mitéti kockazat szempontjabol a
nem basedowos golyvasok sorsatol. Valamivel
nagyobb kockazatot viselnek a sulyos esetek. De ma
mar olyan el6készitd gyogymodd birtokaban vagyunk,
hogy a miitétre még alkalmas legstlyosabb eseteket
is emlitésreméltd kockazat nélkill operalhatjuk meg.
Az elmetlinetekkel jar6 tonkrement szivii, lerombolt
szervezetl Dbetegek mitétre nem valok. Mitéti
kockazatuk oriasi, gyogyulasi reménytik csekély.

Az aranyeres, visszeres betegségek miitéti vagy
befecskendezéses gyogykezelésének — helyes java-
latok fennforgasa esetében — miitéti kockazata
emlitésre nem érdemes. A kockazat az, hogy nem
tudunk biztossaggal teljes gydgyulast igérni.

A hugyutak kdves megbetegedése miitéti koc-
kazat szempontjabol a mitét idSpontjatol fligg.
Kezdetben a holyagban levé kovek vértelen eljaras-
sal eltavolithatok. Erre nem alkalmas esetekben
vesz€ly csak ott fenyeget, ahol a hosszi ideig viselt
ké sulyos gyulladasos elvaltozasokhoz vezetett.
Eltavozasra mar nem alkalmas vesekdvek miitéte
nem kockazatosabb a kezdetben emlitett minden-
napi mutéteknél. Ha a k6 bendétt a vese allomanyaba,
ha a vese fert6z6dik a kockazat- nd, de néhany sza-
zaléknal nem magasabb. A veseglimékor, a vese-
daganat ugyanilyen csekély kockazattal gyogyit-

hato kezdetben, tehat ezeknek egyik legkez-
detibb tiinete, a véres vizelés, mindenkor a leg-
komolyabban értékelendo.

A férfiak nyugodt oreg koranak atka a prostata
megnagyobbodasa vértelen és véres nagysebészi és
tilkrds beavatkozasok sorozataval kezelhetd; Iényeges,
hogy a beteg ne akkor keriiljon sebészhez, amikor
az riilési akadaly folytan a hoélyagban és a felso
htigyutakban pango6 vizelet tonkretette a vesék oly-
annyira érzékeny kivalasztd szdveteit. Ha még
a legutols6 megoldast, a mitéti eltavolitast is végez-
ziik, szakaszosan keresztiilvive, a haldlozas 10%
alatt marad, ha megfelel6 elokészitéssel csak erre
a megoldasra alkalmas betegeket operalunk meg.
E mitét nélkill pedig ezeknek a betegeknek kinos
sorsa elébb vagy utobb, de rovidesen ugyis meg-
pecsételodik.

Ezekutan felvetédik a kérdés, hogy mik hat
azok a veszélyes, s6t gyakran igen veszélyes beavat-
kozasok, amelyek a sebészi intézeteknek 3-10%-o0s
halalozasat kiadjak. Mint emlitettem minden meg-
betegedésbdl az elhanyagolt esetek. Sajnos, gyakran
a bantalmak — fOképpen a rakos bantalmak -
olyan elhelyezodésiick, hogy Kkiirtasuk barmily kez-
deti szakban meglehetds nagy miutéti kockazattal
jar. Els6sorban ilyenek az agydaganatok, bar itt
is egyes jol felszerelt intézetekben csak hasonld
megbetegedésekkel foglalkozd sebészek a halalozast
a kezdeti 90%-ro6l joval 10% ald szoritottdk. A tiido-
daganatok, tagult tiidérészek kiirtdsa ugyanigy
nagyobb veszélyekkel egybekotott. Mindezek az
elvaltozasok mitéti segitség nélkiil katasztrofahoz
szoktak vezetni. A nyel6cs6 rdkos daganatai a meg-
tamadott szerv sajatossaga és a hozzaférés nehézsége
miatt csak ritka esetekben operalhatok eredménnyel.

A Dboralatti gennyedések, talyogok és koto-
szoveti sovények mentén tovahaladé gennyes fertd-
zések, phlegmonék sebészi gyogykezelése koc-
kazattal alig jar. Mas kérdés, hogy elérehaladott
esetekben a sebészi feltards ellenére a beteg tova-
terjedd és vérmérgezéshez vezetd gennyedésnek
aldozatul eshetik. Jobbak a kilatasai az idiilt geny-
nyedések, foként a csont és iziileti, valamint lagy-
rész gimokor sebészi gyodgykezelésének. A mitétek
ugyszélvan kockéazatmentesek ¢és ha az esetek
nem talsagosan elhanyagoltak, a gyogyulast is
meghozzak.

Kiragadtam egyes fejezeteket, talléztam a
sebészet nagy mezején és nem oOhajtottam teljes
képet adni, mert az itt, ebben a helyzetben nem
lehet feladatom. Szeretném Osszefoglalni az elmon-
dottakat ¢és szeretnék altalanos kovetkeztetésekhez
jutni. A legtobb bantalom, beleértve a rakosokat
is, minél elhanyagoltabb allapotban keriil sebész
kezébe, annal nagyobb a miitéti kockazata. Kiilonben
egészséges szervezetl emberek mitéti kockazata
csekélyebb. Alapvetd feladat: a leginkabb veszé-
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lyeztetett csecsemod- és oOregkorban a gyermek-
gyogyasszal €s belgyogyasszal kéz a kézben haladni.
Ne sajnaljuk a betegtél a miitét el6tti napokat,
ennek a befektetésnek az aran a beavatkozas veszély-
telenebb és a gyogyulas rovidebb és simabb lesz.
A Dbetegek ne siirgessék a sebészt, mert a sebész
is ember, akit befolyasolni lehet. A miitétek zavar-
talan keresztiilviteléhez megfeleléen berendezett
helyiségek, megfeleld, sokszor igen draga miitéti
felszerelés, képzett apold személyzet ¢€s, képzett
orvosi segédszemélyzet sziikséges. A sebésznek
egyéni kivalosaga sokszor mostoha koriilmények
kozott is képes jo eredményeket eldvardzsolni,
de ezek kivételek, amelyre épiteni nem okos.
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A kormanyzat kotelessége tehat, hogy a nemzet
érdekében ezekrdl az alapvet6 eldfeltételekrl gon-
doskodjék, beleértve a sebésznek alapos és cél-
szeri kiképeztetését. A betegnek pedig kotelessége,
hogy adando alkalommal legteljesebb bizalommal
forduljon ahhoz a férfihoz, akinek kozel olyan
érdeke az O sirna gyogyuldsa, mint a betegnek
maganak. Orvos-tarsainkat pedig csak arra kérjik,
hogy a vértelen Uton nem gydgyithatdo betegeket
idejében juttassak hozzank sebészekhez. Hogyha
ezek az adottsagok fennforognak, a sebészi gyogy-
kezelés semmivel sem fut nagyobb kockazatot,
mint a tobbi orvosi gydgymadd és igy a vele szemben
érzett idegenkedés nem okos, nem indokolt.





