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1. Kéroktani elméletek.

Alig ismeriink elvéltozast az emberi szervezetben, mely-
nek létrejottérdl véltozatosabb felfogasok keletkeztek volna,
s6t uralkodnanak még ma is, mint a végbélelesés keletke-
zésérdl valok; és alig ismeriink betegséget, melynek mfitéti
kezelésében annyi eljérds &llana rendelkezésiinkre, mint ebben
a bajban. A nagyszami elmélet keletkezésének okat két
-koriilményben kell keresniink: egyrészt tarthatatlannak, ki
nem elégitének bizonyultak a kutatds és tapasztalat ujab-
ban felderitett tényei magyarazatdban, méasrészt a redjuk alapi-
tott mitéti eljardsok kell sikerrel nem jartak ; recidivak a mfitétek
utidn hamar és nagy szdmban léptek fel. Kiilonosen ez utdbbi te-
* kintetben szerzett csalédasok adtdk az impulsust és directivét
is a tovabbi kutatdsokra. S ha végigtekintiink a kutatok fa-
radhatatlan munkajanak hosszii, ma mar évtizedekre terjedd
lefolydsara, be kell vallanunk, hogy ma sincsen egységes,
. mindenki altal elfogadott elméletiink, hanem vannak ezek
mellett izoldltan all6 nézetek, tapasztalatok és experimentalis
eredmények, melyek kozott azonban hidnyzik az 6sszekdtd
kapocs. Ezeket mint kdéroktani adatokat hdrom osztalyba so-
rozhatjuk :

Eldszor olyanokra, melyek a baj okt a Douglas-féle
redé mély alldsaban keresik ;

mdsodszor olyanokra, melyek a medenczefeneket al- -
kotd képletek gyongeségében latjadk a kifejlodés féokat;

és harmadszor olyanokra, melyek a végbél fiiggesztd
késziilékének elégtelen voltaban (insufficientidjaban) vélik az
elGesés létrejovésének pathogenetikai momentumét felismerni
(A. Bauer).

Ezen szervi elvaltozdsokhoz csatlakoznak a végbélnek
gyuladasok altal okozott elvéltozdsai, tovabbéd bizonyos se-
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gitd momentumok, a milyenek elsGsorban a hasprés mfiko-
dése és szomszédos szervek miikodésének befolyasold hatdsa
(hugyhdlyag). Dolgozatom mésodik felében éppen ezeknek
befolyasat igyekszem részletezni.

Maguknak az elméleteknek a fenti hdrom osztalyba
val6 sorozdsa helyett érdekesebbnek latszik azokat keletke-
zésiik torténeti sorrendjében taglalni, mert ilyen forméaban
valo targyalasuk jobban mutatja az egyesek kozotti kapcso-
latot és megfogalmazdsuk indit6 okait, a mi egyben tanul-
sagosabb is, mint amugy csoportositott felemlitésiik.

Az els6 elmélet, mely 4altalanos elfogadasra talalt és
mely igen sokdig fentartotta magat, Esmarch elmélete volt.

E szerint a prolapsus recti és prolapsus mucosae ani
kozott csak fokozatbeli kiilonbség all fenn. Létrejottiiket a
kovetkez6képpen magyardzza: Minden fokozott erélkddéssel
jaré végbélbaj adott koriilmények kozott az analis nyalka-
hértya elGesésére vezethet azaltal, hogy a végbél egyes ré-
tegei az alapbantalom — rendesen gyuladds — okozta
vizenyd éltal fellazulnak. E fellazulds eredménye a nydlka-
hartya levaldsa az izomrétegr6l, mely az erélkodésnek en-
gedve a végbélnyilason keresztiil kinyomul. A mozgékony
nyélkahartya el6esése mind nagyobb mérvet oIt és bizonyos
fokon til maga utdn vonszolja a szintén mobilissad valt
izomréteget is. Klinikailag a folyamat, mint egyéltaldban a
végbeleldesés kepe, eleinte csakis az eliilsé végbélfal elGese-
sében nyilvanul; ha azonban az inger elég erfs és az erl-
kodés elég tartés megnytilhatik a végbelet hatulr6l rogzité
szbvettomeg is és igy a rectum teljes egészében eshetik el6.
A leszall6 végbelet kovetik egyéb hasi szervek is, rendesen
vékonybelek, melyek eleinte csak a kis medenczébe, késébb
mind mélyebbre siilyedve a kitdgult és elégtelen zdroizmon
keresztiil, a rectum fala alkotta tomlében akar a végbélnyi-
las elé is kertilhetnek,

Mai ismereteink és felfogdsunk szerint a vazolt kdrkeé-
pekben a prolapsus mucosae ani, a prolapsus recti és a
hedrocele (hernia perinealis miedialis Waldeyer) koéralakjait
ismerjiik fel. Ezekben Esmarch lényegileg csak fokozatbeli.
kiilonbséget latott s nem vélasztotta el tdliik a coloninvagi-
natiét sem, melynek — mint fudjuk — csak megjelenésében
van hasonlatossdga az el6bbeniekkel, mig gy keletkezésé-
ben, mint korbonczolastani szempontbdl teljesen kiilonallé
kérképnek tekintendé. Eme hdrom, a végbélfal egyes vagy
Osszes részeinek helyvaltoztatdsaval jar6 pathologiai folya-
matot foglalja ossze Esmarch a ,végbélelGesés” gyiijtd-
fogalma ala.
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Szerinte tehat a minket érdekl6 végbélleszallas kifejlédé-
sében két momentum jatszsza a foszerepet az egyik a végbél
als6 részének gyuladasos vizenydn alapul6 fellazuldsa, a ma-
sik a hasprés fokozott miikddése, melynek okéat viszont a
végbélnek wvagy holyagnak fokozott erslkodéseket kivaltd
béntalmaiban talaljuk.

Esmarch elmélete —_ par excellence — a betegdgy mel-
lett keletkezett és valoban a klinikai tapasztalatok sok tekin-
tetben igazat latszanak adni szerz6iének. Azonban a kor-
bonczolastani észleletek, de még inkdbb az elméletre alapi-
tott mfitéti eljarasok sikertelensége csakhamar igazolta elmé-
letének tarthatatlansédgéat. Esmarch felfogésa hidnyosnak, sét
tévesnek bizonyult; egyes megjelenéseit a végbélelGesésnek,
példaul a hirtelen keletkez6 nagy prolapsusokat egyaltalaban
nem tudja magyardzni. A kutatdsoknak tehat mdas alapon és
mas irdnyban kellett megindulniok, s ez meg is tortént az
oknyomoz6 pathogenetika két modernebb utjan: a bonczo-
lastani és fejl6déstani uton.

Jeannel, Waldeyer és Ludloff emlitends az ujabb fel-
fogdsok inventiosus el6harczosaként, kiknek 1tt6ré munkéja
nyomdn a kutatok -egész serege igyekezett kiilonbozé fel-
fogasaival a végbélleszallas kdrtandba bevildgitani.

Jeannel és Verneuil, ellentétben Esmarch-hal, nem a
végbél legalsdbb részeinek gyongeségében, hanem a maga-
sabban fekvé okokban latja a leszéllast megindité fémomen-
tumokat. Szerintdk a végbélleszallas igazi oka a rectum fiig-
gesztd késziilékének insufficiens voltaban keresendd, vagyis
nem a diarrhoea €s az avval jar6 elvaltozésai az analis rész-
nek, hanem inkdbb az obstipatioval jar6 er6lkodések hozzak
létre a végbél medenczebeli részének leszallasat. Nem a nyél-
kahartya elGesése az elsédleges, hanem a végbél lefelé nyo-
mulasa és feliil valé meglazuldsa az, a mi a nyalkahartyét
maga el6tt a végbélnyildson keresztill kitolja. A végbél le-
felé nyomuldsa hedrocelevel indul meg, A prolapsus rectit a
prolapsus mucosae anitdl élesen el kell valasztani és egyen-
kint mint teljesen kiilondlld folyamatokat felfogni, és 1ényegbe
vagd tévedés Oket csak egy és ugyanazon baj fokozatbeli
kiilonbozeteinek tekinteni.

Ez elmélet, bar sokkal kozelebb all mai felfogdsunkhoz,
még nagyon is nélkiildzte azon meggy6z6 érvelé erét, mely-
lyel az experimentum vagy korbonczoléastani kesznmény bir.
Koérbonczolaskor ugyan mindig megtalathaté a vegbél fug-
gesztéinek megnyiilasa, de igen nehéz megmondani-azt, vaj-
jon ezen elvaltozds oka, avagy csak kovetkezménye-e a pro-
lapsusnak,
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Bonczolastani és fejlédéstani alapon kutatva a végbél-
leszéllast elémozdité koriilményeket, Waldeyer a plica trans-
versalis (Douglasii) rendellenes mély alldsaban véite feltaldini
azon praedispondlé momentumot, mely a késdbbi -elGeséshez
vezethet. Szerinte az excavatio rectouterina vagy excavatio
rectovesicalis néha oly mélységgel bir, hogy az azt lefelé el-
hatarold plica Douglasii mélyen a hélyag vagy a méh mogé
és a végbélnyildshoz kozel keriil. Az ilyen medencze mas
hianyokat is mutat, még pedig hidnyzik neki az alapjat kitolté
kotdszovete €s zsirtomege is. A Douglas-iir szokatlan mély-
sége megadja a vékonybeleknek a lehetdséget, hogy abba
besiilyedhessenek és a medencze fenekén elhelyezkedve,
tomegiikkel mintegy per continuitatem kozvetitsék a hasprés
teljes erejét a végbél als6 részére. Ez altal a végbél eliilsé
fala részleges betiirést szenved és ha annak ellentallo képes-
sége kisebb a feliilrdl redhatd er6nél, teljes egészében kifor-
dulva a végbélnyildson keresztiil ki is nyomulhat. Az igy ki-
fordult végbél oly sérvet alkot, melynek tomldje a végbél fala
(rendesen az eliilsé) a bels6 hashartyabéléssel, kapuja a vég-
bélnyilds, tartalma vékonybelek vagy mds hasi szervek is.
Helye és jellege szerint ezen sérvet hernia perinealis media-
lisnak lehet nevezni. E felfogds helyességét késébben teljesen
beigazoltak Napalkow és Beresnegowszky kisérletei is, melyek-
rél késébben lesz szd. )

. Az egyszeriien elméleti okoskodasokon felépiilt eddigi -
felfogadsokhoz képest Waldeyer elmélete azért jelent oly nagy
haladast, mert kézzelfoghatd bonczolastani és fejlédéstani
leletet vesz alapul.

, Szigortt bonczolastani alapon kibévitve .ennek eredmé-
nyelt klinikai észleletekkel, €piti fel Ludloff elméletét, mely a
végbelet alul rogzitd tényezc’ik gyongeségébol magyarézza a
rectum helyvaltoztaté képességét. Szerinte a hashartyanak az
a része, mely a promontoriumté! a hélyag felé és arra ra-
terjed, kiilonosebb tdmasztd alappal nem bir s a hasprés
hatdsa alatt alland6an le- és hatrafelé kénytelen kitéréseket
végezni. Ezen mozgésok hatdrait bizonyos fokig harom tényez6
birja korlatozni, még pedig a végbélnek maganak, tovibba a
medenczefenék kot6szovetének és végiil maganak a hashartya-
nak ellentallo ereje. Ezek szerepét Ludloff a kovetkezéképpen
magyardzza :

A végbél nem tekinthetd csak egyszeriien hartyds csé-
nek, hanem erds izomfallal bir6 toml6nek, mely éppen akkor,
midén a medenczefenék a hasprés egyidejii miitkddése mellett
megnyilik — tehat a defaecatio alkalmaval — er0s Ossze-
hauzédéasba keriil. Ezen osszehtizoddsa altal olyan ellentdlld
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képletté valik, mely a medencze kimenetén a zardéizom ellazu-
lasa altal keletkezett nyildsba valo tolulastol a felette 1évo
képleteket megakadalyozni birja. A végbél koriili kotészovet
tomott voltanal fogva a zsirszOvettel egyiitt nagy ellentalldssal
bir6 tdmaszkodédsi alap a végbél szamdra. A hashartya e
részének ellentdllo erejét nagyban fokozza annak sajatos .
szerkezete ; itt ugyanis a hashdrtya sokkal vastagabb, mere-
vebb és rostosabb.

- Prolapsusban szenvedékén e hdrom védelmi tényezd
gyongiiltnek bizonyul, még pedig a végbél fala.részben gyula-
dasos alapon, részben pedig a hosszantartd obstipatio folytan
sorvadt, fellazult, izomzata paresises; a medenczefenék zsir-
és kotOszovettomege — minthogy a végbélelGesésben szen-
ved6k rendesen vagy fejletlen, beteges gyermekek, vagy id6-
sebb, elgyengiilt asszonyok — meg van fogyva; a hashartya
gyongeségére pedig az a' kortilmény vall, hogy prolapsusos
egyéneken egyidejilleg rendesen még mds diastasisokat és
hernidkat is taldlunk. Mind e tényez6k jelent6ségét fokozni
latszik még azon koriilmény is, hogy prolapsusok leginkdabb
oly egyéneken észlelhetdk, kik a rosszul taplalkoz6 és nehéz
munkat végzd alsé néposztilyhoz tartoznak. Konnyen érthetd,
hogy ily viszonyok mellett a hasprés nyomasa alatt a
medenczefenék kitérései rendellenesen nagyok lehetnek. Eze-
ket koveti els6sorban az a része a medencze alsé kimenete
feleit elhelyezett végbélnek, mely a leggyengébb védelmi alap-
pal bir, ez pedig a végbél eliils6 fala. Ennek elényomuldsat
nagyon megkonnyiti a végbélnek a prostata magassdgédban
harantul elhelyezett plica transversalisnak (Houstron) neve-
zett nyalkahartyared6je, mely a feliilr6l redhatdé nyomésra
éppen tigy.fordul be, mint az ileocoecalis billenty(i a vékony-
bél invaginatidjakor a vastagbélbe. Ennek foka szerint meg-
kiilonboztetjiik a tiszta hernia perinealis medialist és a totalis
prolapsust. A kett6tdl élesen elvalasztandd a csak nyalka-
hartya-el6esésen alapuld prolapsus mucosae ani.

Az 4j felfogasok jelentékeny reformot teremtettek a vég-
bélel6esés operativ kezelésében is. Esmarch elméletének meg-
dolésével kimiltak azon miitéti eljardsok is, melyek ugyan-
csak a végbél also részének nyalkahdrtyajara vagy annak egész
vastagsdgdra terjedd sziikitésben Allottak. A czélba vett 4j
miitéti hely az uj elméleteknek és tapasztalatoknak megfelé-
16en a végbél magasabb része lett; az 1j torekvések ennek -
megszilarditdsat, a bél felftiggesztését és a Douglas-tir eltiin-
tetésével a plica Douglasii feljebbemelését czélozték. Ily mo-
don, bar a beavatkozdsok az el6bbeniekhez képest sokkal
sulyosabb természetiivé véltak, oly eredményeket értek el,
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melyekkel az Esmardh-féle felfogasra alapitott eljarasok sikerei
nem versenyezhettek. De barmennyire jobbak voltak is ezek,
a sebészeket sok esetben épp oly kevéssé elégitették ki, mint
a betegeket. A legkomplikaltabb beavatkozdsok daczara is
beall6 visszaesések gondolkoddba ejtették a sebészeket és
arra késztették oket, hogy a prolapsus recti keletkezési viszo-
gyaitksokkal szovevényesebbnek tekintsék, mint eddig gon-
oltak,

Es valéban, ha a medencze kimenetét szemiigyre vesz-
sziik, nem Kkeriilheti el figyelmiinket az a sok, a végbélhez .
tartozd vagy vele szoros osszefiiggésben 1év6 képlet, melyek-
nek Hoffmann a végbélelGesés keletkezésében a medencze-
fenék gyongeségének elnevezése alatt oly nagy fontossigot
tulajdonit. Szamos izom, mint a musculus levator ani, a
musculus coccygeus, a musculus transversus perinei prof. et
superficialis és a musculus sphincter ani, erés bdényék, mint
a fascia endopelvina, tovdbba a kereszt- és farkcsikcsont okozta
vajulat, mind olyan tényez6k, melyek a medencze als6 ki-
menetének megerdsitésében és a végbél rogzitésében részt
vehetnek. Ezeknek tekintetbevételével a végbélleszallas létre-
jovetelérol szamos 1ij nézet keletkezett, melyek egymastol a
szerint kiilonboznek, a mint az emlitett tényezOk egyikének
vagy masikanak tulajdonitanak nagyobb fontossagot.

Igy Harfmann azon tapasztalata alapjidn, hogy a pro-
lapsus recti leginkdbb gyengén fejlett rachitises gyermekek
betegsége, azt hiszi, hogy az angolkorral jar6 izomgyonge-
ség — foleg a musculus levator ani satnya volta — a vég-
bél rendellenes mozgékonysdganak és leszdllasanak fdoka.
Nézetét megerdsiteni latszik az a tény, hogy az angolkor ja-
vulasaval, illetve gyogyulasaval egyidejiilleg a végbélleszallas
is az esetek nagy szamaban meggyogyul. E felfogds azonban
nem magyarazza a feln6ttek prolapsusanak keletkezését. Ha-
sonlé nézetet vall Cumston is.

Sonnenschein, Freund adataira tdmaszkodva, bizonyos
- infantilismusban keresi a baj okat, mely a medenczefeneket
alkoté képletek gyongeségén kivill a plica Douglasii mély
elhelyez8désében is nyilvdnul. Tehat majdnem ugyanazt
- allitja, mint Waldeyer és Ludloff. llyen infantilis medenczé-
ben a plica Douglasii 1ényegesen a portio magassagan alul
tatalhato. Ezeket tekinti az igen nagy prolapsusra hajlamos
egyéneknek. Az egyén fejlodéseével és megerbsodésével a
plica is feljebb keriil és a prolapsus magat6l meggyogyulhat.

Weber végbélleszallasban szenvedok medenczebeli vi-
szonyait tanulmanyozva, a kovetkez6 elvaltozdsokra tesz figyel-
messé: a végbél fala nagyfoki sorvadast mutat, felfiiggeszté



—9—

késziiléke megnytilt, kiilonosen a musculus levator ani és a
zarbéizom meggyongiilt, sorvadt, a zsirszovet megfogyott,
a hashartya szerfelett mozgékony és megnyult. Bar adott
esetben nehéz megmondani, hogy az elvaltozasok koziil me-
lyek az elsodlegesek €s melyek kovetkezményesek, mégis azt
hiszi, hogy a hedrocele kifejlédése megeldzi a fiiggeszt6 ké- -
sziilék megny(lasat.

Miserocchi a végbél falanak és a musculus sphincter-
nek tonusveszteségében véli a prolapsus primaer elvalto-
zasait ‘megtaldlni.

A legiijabb elméletek koziil kiillonosen Hoffmann-é tii-
nik ki eredetisége altal. Szerinte az &ltala pontosan koriilirt
medenczefenék gyongeségében kell a betegség legfébb kor-
oktani tényez6jét keresniink. A tulmély plica Douglasii csak
egyik részjelensége e gyongeségnek, mely vagy rendellenes
fejlédési alapon all fenn, vagy kimeriilés és sorvadds utjan
jon létre. Utdbbi esetekben a hasmenés, a hasprés fokozott
és tartos igénybevétele, angolkor és rossz taplalkozési viszo-
nyok okolandok eldmozditd tényezOkként. Magéanak a vég-
bélleszallasnak kifejlédését kovetkez6képpen magyardzza: A
medenczefenék a hasprés fokozott igénybevétele folytan allan-
ddéan nagyfoki kitéréseket 1évén kénytelen végezni, rendelle-
nesen megnyulik; ugyanezen mechanismus kitagitja- a végbél
zardizmat is, mely végre is elégtelenné valvan a beliilrél
hat6 er6vel szemben, a végbél el6nyomuldsdt nem birja
tobbé megakadalyozni. A végbél maga az er$ irdnydban aka-
dalyt nem taldlvan, szintén mindjobban megnyilik és kor-
nyezetében meglazul. A rectum e helyvaltozdsat nagyban el6-
mozditja ama, fejletlen gyermekeken sokszor taldthaté koriil-
mény, hogy a keresztcsont a farkcsikcsonttal nem alkot oly
valyat, mely a végbelet befogadhatnd, hanem meredeken le-
es6 sima lejtdt alkot, melyen a végbél a hasprés hatdsa
alatt mintegy lecsiiszik. Hasonlo szerepe van azon koriil-
ménynek is, hogy a végbélnyilas ilyen gyengén fejlett gyer-
mekeken igen kozel taldlhato a farkcsikcsont végéhez, ezdltal
a végbél alsd része inkabb meredeken Aall6 egyenes csové
lesz, melynek hossztengelye a hasprés erejének irdnydba esik.

Feltogasat Hoffmann azon tapasztalatai igazoljak, hogy
a Kraske-féle miitét utdn, melylyel tudvalevbleg a végbél ta-
masztd késziilékének legfontosabb tényezéit eltavolitjuk, ido-
vel majdnem sziikségszeriien bekovetkezik a végbél elGesése.
Ezzel ellentétben még igen nagyfoku gatrepedések mellett is
ritka a prolapsus recti. Ha azonban a Kraske-féle m{itét utin
a végbélcsonkot 1igy latjuk el, hogy nydlkahartydjat nem
egyesitjiik a bér szélével, hanem csak befektetjik a miitéti
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sebbe, akkor oly heges gyiirli képz6dik a medenczefenéken,
mely a physiologiai tamasztokésziiléket annyira pétolni birja,
hogy prolapsus nem fejlédik ki. Ezen alapon a medencze
fenekét erdsité oly miitéti eljardst gondolt ki, melynek ered-
ményei, szemben a tobbi eljaras eredményeivel, sokkal ked-
vezObbnek tekinthetdk. )

Napalkow és Beresnegowszky kisérletei teljesen beiga-
zoltdk Hoffmann felfogdsat. Ok gyermekhulladk melliiregét
gipszszel kitoltotték, majd a hasiiregbe a szoveteket lassan
megkeményité oldatot (hig formaldehydet) préseltek be nagy
nyomadssal, addig, mig prolapsus tiinetei jelentkeztek. Kisér-
leteik folyamén azt tapasztaltik, hogy prolapsus mindig csak
akkor jon létre, ha a Douglas-redé a farkcsikcsont végén tul
keriilt, vagyis mikor a Kkeresztcsont-farkcsikcsont vajulatat
elhagyta és ezdltal az ezen csontok altal alkotott kemény ellen-
tallo tdmasz megszlint. Természetes, hogy miné! mélyebben
van a Douglas-redd elhelyezve és minél kozelebb esik a
végbélnyilas a farkcsikcsont végéhez, annal hamarédbb, vagyis
annal kisebb erd mellett fog prolapsus bekovetkezni. Ezen
eshet6ség foleg gyermekeken all fenn, kikben a Douglas-féle
harant hashartyared6 amigy is mélyebben van, mint felnét-
tekben. (Traeger, Zuckerkandl és masok.)

Hochenegg . ama tapasztalata alapjan, hogy a végbél
zaréizmanak atmetszése majdnem sohasem, ellenben a mis-
culus levator ani sériilése, azt lehet mondani, kovetkezetesen
végbélel6eséssel jar, azt a nézetet vallja, hogy egyéb ténye-
z6k mellett féleg az utébbi izom gydnge, elégtelen volta a
végbélelGesés fokoroka. A prolapsus keletkezését pedig — ezen
az alapon — ugy magyardzza, hogy a hosszantarté obsti-
patio a végbél ampullaris részének allando teltségét okozza,
az itt felhalmozddott bélsartomeg rednehezedvén a diaphragma
_ pelvisre, azt hol nyujtja, hol nyomja; ezaltal a musculus
- levator recti egyes rostjai sorvadast szenvednek, a végbél
ftiggesztd késziiléke pedig megnyulik és id6vel a végbél meg-
tartdsdra elégtelenné valik. Ennek viszont az a kovetkez-
ménye, hogy a végbél a redhaté er$ irdnyaban, tehat a vég-
bélnyilas felé le fog szdllani.

Hochenegg felfogdsdnak helyességét igazoljak ~Ludlioff
és Napalkow vizsgalatai is. A nevezett szerzok ugyanis meg-
vizsgaltak végbélel6esésben szenvedSk musculus levator recti-
jét mikroskopiailag és azt taldltdk, hogy ezen izom nagyfoka
sorvadast és az izomrostok kozott nagyfoki kotészoveti sza-
poroddst mutat.

Ime, ez csupan a legfontosabb elméletek és nézetek
sorozata, mely legjobban igazolja, hogy egységes felfogas
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a végbéleldesés okairdl még manapsag sincs.. Taldloan
mondja A. Bauer, hogy mindegyikben van valami igaz, a
miért csak altaldnossdgban csatlakozik ezekhez, feldllitvdn a
korokokra nézve a bevezetésben adott beosztdst, melyekhez
még a haspréssel valo visszaélést és a végbéinek pathologiai
alapokon fennallé elvaltozasait sorozza mellékokokként. - Utob-
biak koziil a végbél gyuladasos elvaltozasainak juttat megint
nagyobb szerepet €s ezzel ismét visszatér — legaldbb rész-
ben — az Esmarch-féle elmélethez.

Val6 az, hogy a korokokat két csoportba kell oszta-
nunk. Szervi elvaltozdsokon alapuld direct okokra, vagyis olya-
nokra, melyek a végbél fiiggel¢keinek vagy a medenczefenék-
nek fejlodesbell rendellenességeiben,” defectusaban, gyonge-
ségében vagy pathologiai elvaltozdsaiban rejlenek, és masod-
szor segitd momentumokra, melyek Aallandéan fennallanak
vagy koros allapotok mellett erélyesebben hatnak. Utdbbiak-
hoz sorozzuk a hasprés miikodését és a szomszédos szervek
mitkodésének befolyasat (holyag) a végbél alsé részére.

- . Haily szempontbdl tekintjiik a prolapsus rectit, még pedig
egyrészt keletkezését és klinikai megjelenését, mdasrészt kor-
bonczolastani képét, nem tagadhatjuk, hogy nagy hasonlatos-
sagot mutat a belsd szerveknek eléeséssel jard bantalmaival,
vagyis a sérvekkel. Koéroktani szempontbol ko6zds alapjuk
szembedtls. A sérvekben szerepelnek bizonyos szervi elvalto-
zasok, ilyen a- hasfal diastasisa, mely vagy mint fejlédési
rendellenesség, gyongeségi vagy sorvaddsos allapot, vagy
er6miivileg el6idézett hidnyossdg all fenn, tovdbba mds fej-
lodési rendellenességek, mint a processus vaginalis peritonei
nyitva maraddsa; €s végiil segitd momentumként a bels
nyomds. Prolapsus recti eseteiben ugyanezen tényezOknek
megfeleld elvaltozdsok, okok taldlhatok a végbél fiiggeszté
késziilékeben, a medenczefenéken, a gaton és magaban a'vég-
bélben is. Ezek felismerheték a végbél nagyobb mozgékony-
sagdban és a tobbi képlet gyongeségében, elégtelenségében.
Megtalalhatjuk tovabba a nyitva maradt processus vaginalis
peritonei jelentdségével bird fejlédési rendellenességet is: a
plica peritonei transversalis (Douglasii) mély alldsaban; és
végiil segitd tényezoként — éppugy, mint elébb — a has-
présnek e képletekkel szemben talerés miikodését. De kor-
bonczoldstani szempontbol is megtaldljuk az analog képlete-
ket mindkét bajban egyarant. A sérvkaput prolapsus recti esetén
eleinte annak eliilsé fala alkotja, kés6ébb, midén az el6-
esés teljes, a végbélnyilds. Sérvtomléként szerepel a has-
hértydval bélelt végbélfal; a sérvtartalmat alkotjdk a vékony-
belek vagy més hasi szervek, a méh és fiiggelékei, a holyag
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is. Igy fogvéan fel a végbélelGesést, ez oly sérvnek tekintends,
mely a gat kozepén hagyja el a hasiireget, miért is ,hernia
perinealis medialis“-nak nevezte el Waldeyer. Ezen sérv kelet-
kezésében éppiigy, mint a tobbi sérv létrejovésében mindama
korokok szerepelnek és veenddk figyelembe, melyeket egy-
altalaban ismeriink, s6t még komplikdltabbd vélik a helyzet
itt, mert az els6dleges sérvkapu — a végbél eliils6 fala —
szemiink el6l el van rejtve és ennek kornyezetét nemcsak a
hidnyos hasfal alkotja, hanem oly helye a medencze als¢ el-
hatdrolédasanak, melynek alkotasdban tobb szerv és képlet
vesz részt. Hogy a tisztdnldtas itt inkdabb meg van nehezitve,
annak féleg két oka van, egyrészt, mert a koérbonczoldstani
lelet alapjan nem kiilonboztethetjiik meg az oki elvaltozasokat
a kovetkezményektdl, €s masrészt, mert ha valamely esetben
a praedisponaloknak vélt elvéltozdsokat megtaldljuk is, még-
sem tudjuk eldonteni, vajjon az illeté egyén kapott volna-e
késébb prolapsust, vagy sem. Hiszen " sokszor talalunk ilye-
neket a nélkiil, hogy prolapsus volna jelen, és megtaldljuk a
kiméletet nem ismerd osztdly beteges egyénein is a nélkiil,
hogy kedvezdtlen kortilmények kozott valaha is lett volna el6-
esésiik. Ilyen elvaltozdsokat sokszor lattam, féleg é16 phthisi-
seseken, valamint phthisisesek hulldjan. Legjobban tudna megvi-
lagitani a helyzetet kezd6d$ prolapsusban szenvedett egyén hul-
lja,ilyen bonczolasileletr6l azonban sehol sem talaltam emlitést.
. Ha tehat a kérdés ilven nehezen megoldhaténak latszik
azt hiszem, nem hidbavalé egyetlen olyan torekvés sem, mely
a végbélelbesés létrejovetelében szerepet jatszd barmely hatd
ok felismerésével és szerepének felderitésével foglalkozik. Ilyen
szerepet kell a prolapsus kéroktandban a higyhdlyag befolya-
sdnak is tulajdonitanunk és azért a tovabbiakban rdla akarok
rovidesen megemlékezni mint olyan szervrdl, melynek miiko-
dése: a végbél miikodésével oly sokféle vonatkozdsban van.
lly szempontbdl akarok tovabba ramutatni azon koriilmé-
nyekre is, melyek fennalldsa mellett a hasprésnek akar rendes,
akar korosan fokozott igénybevétele a végbéleldesés kifejlodé-
sére vagy annak ismételten ajbdl elbéllasara kiilonds befo-
lydssal bir.

2. A hagyhdlyag és hasprés befolydsdrol.

Az Osszefiiggés, mely a hélyag és végbél bonczolastani
viszonyai kozott fennall, eléggé ismeretes. Egyes részletkér-
désekrdl, melyek a két szerv élettani miikodésének viszonyat
magyardzzdk, a tovdbbiakban még lesz sz, ift csak a kozos
beidegzésre, egyes izmok kdzos voltara, kozds rogzitd, illetve
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fiiggeszté késziilékeikre, szalagjaikra akarok utalni, melyek
az anatomiai kozosséget bizonyitjak. Ezaltal az élettani  mii-
_kodés kozossége is jelezve van; e kérdéssel részletesen az
élettani tankonyvek foglalkoznak a defaecatio és vizelet-
kitirités mfiveleteit targyalo fejezetekben. Mi sem természe-
tesebb, hogy két szerv. mely bonczoldstanilag ily szoros
vonatkozdsban van egymdssal és ilyen szoros kapcsolatot
mutat élettani functioi teljesitésében is, kéros viszonyok ko-
zott is kell, hogy kihatdssal legyen egymadsra. lly kapcso-
latok eléggé ismeretesek a pathologidban és mint latni fogjuk,
-fennallanak a végbéleldesés esetében is.

Az osszefliggés adodik egyrészt a hdlyag elhelyezke-
dése éltal a 'végbél felett, masrészt azdltal, hogy a holyag
" teltségi  viszonyaitol fiigg a hasprés ereje ervényesiilésé-
nek foka a végbél alsé részére. A holyag elhelyezkedésének
szerepét a topographiai-anatomiai viszonyok magyardzzak; a-
hélyag teltseégi viszonyai altal feltételezett nyomaskulonbseg-
rél a vegbelben részint physikalis vizsgélatok alapjan, részint
kisérleti iton gy6zédhetiink meg. Ha ilyent meg tudunk allapi-
tani és fel tudjuk ismerni azon viszonyokat, melyektél a nyomas-
differentia fel van tételezve, akkor egyrészt kizelebb jutottunk
a végbéleldesés eldidézésében szereplé egyik igen fontos
segédmomentum részletesebb megismeréséhez, masrészt e
felismerésb6l az eldesés megakadalyozasara iranyuldé bizo-
nyos fontos kovetkeztetéseket tudunk levonni, illetve thera-
piai ttmutatist megéllapitani. Valé az, hogy a hasprés ha-
tasanak kiilonb6z6 modjait, illetve a végbélre valé érvénye-
stilésének részletes viszonyait a vizsgalatok eddig meglehe-
tésen figyelmen kiviil hagytdk, a hasprés ereje eddig csak
mint hatdsmdédjdban kozelebbrél nem ismert altaldnos -
fogalom szerepel. Pedig hogy részletesebb méltatast érdemel,
mutatja tobbek kozott.-az a koriilmény is, hogy a végbélelo-
esésnek oly fajtajat is ismerjiik, melynek okaul mast, mint a
hasprés fokozottabb igénybevételét, megéllapitani nem tudunk,
és mely azon mddon ismét el is tlinik, ha a 'hasprés rend-
ellenes miikddése megsziinik. Szembetiné ez kiilonosen a
mas szervek béantalmaihoz csatlakozd prolapsusok alkalmaval
(hélyagbajok).

A medencze szerveinek egymdshoz vald viszonyat szem-
tigyre véve azt latjuk, hogy ez mas és mas, a szerint, a mint
a szervek — holyag és veégbél — telt avagy dlires 4llapotban
vannak. Mig a végbél teltsége csak lényegteleniil véltoz-.
tatja meg a képet, addig a hodlyag, melynek befogad6 és
tagulé képessége a végbélénél sokkal nagyobb, igen szembe-
tind véltozdsokat idéz el6 a két szerv kolcsonos helyzetében.
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Legszembetiinébb a kiilobnbség, ha a medencze nyilirdnyd
hosszmetszetének képeit egymassal osszehasontitjuk egyszer
lires, masszor erfsen, esetleg tultelt holyag és végbél mellett. .
Az iires holyag tudvalevoleg tomott, izmos, Osszeesett falu
toml6 alakjaban helyezkedik el a symphysis és végbél, illetve
keresztcsont kozott a medencze also és eliilsé elhatdrolédasa
helyén. Bel6le ily allapotban alig l4thatd (feliilr6l tekintve)
annak fels§ része; eliil szélesen a symphysishez fekszik,
hatulsé része pedig a méhhez, illetve a végbélhez simul. Mo-
gotte a méh testének kisebb-nagyobb része lathat6. A végbél
also része a keresztfarkcsikcsont ltal alkotott vajulatra illesz-
kedik s kotOszovetesen odatapad. Feliilrél hajlott izmos cs6-
nek mutatkozik, mely a hélyagtdl vagy csak balra, vagy pedig
— fekvd S alakot alkotva — annak mindkét oldala mellett
lathaté. Legalsd része erds kotdszovetes kornyezetben fekszik ;
nékon a gat és farkcsikcsont alatti részbe, férfiakon a
hagycs6, prostata és keresztcsontvégbélnyilds kozotti részbe
van bedgyazva. Megerdsitéséhez e helyen erGs izmok —

azok, a melyek a medencze fenekét alkotjdk —, de féleg a
sphmcterek jarulnak hozza. Ezen része a végbélnek ha]lott
csovet alkot, mely hatulrdl feliilr6l — elére lefelé haladva,

belefekszik a keresztcsont és farkcsikcsont dltal alkotott véju—
latba, majd meg ez alatt lefelé ferdén az emlitett irdnyban
haladva, hirtelen hatrafelé gorbiil és a végbélnyilasban vég-
z6dik. Ez utébbi 5—8 cm. hosszii része a végbélnek az, a
melyen a holyag és prostata, illetve a hdlyag és méh rajta-
fekszik, mintegy fedvén a végbélnyilas feletti végbéirészt.
Minél hosszabb e rész, anndl jobban keriil a holyag ala,
annal jobban van fedve altala; minél rovidebb, anndl tsbb
koztiik a feliilr6l szabad rész, hulldn annal konnyebben lehet
feliilrdl a kett6 kozé ujjal ‘behatolni. A kiilonbség foleg
gyermekhulldkon vehetd észre inkabb, a-melyekben egyrészt a
keresztfarkcsikcsont meredeksége sokkal gyakoribb, mint fel-
néttekben és kikben a végbélnyilas és farkcsikcsont vége kozti
aranylagos tdvolsdg is nagyobb hatarok kozott ingadozik.
Erre Hoffmann figyelmeztetett, a ki szerint a gyenge medencze-
fenék egyik oka és tiinete az analis nyilds kozelsége a fark-
csikcsont végéhez. Az eziltal 1étrejov0 meredekségére a vég-
bél e részének Waldeyer, Ludloff tett figyelmessé, mig
Beresnegovszky kimutatta, hogy prolapsus rectiben szenvedd
gyermekekben csakugyan fokozott mértékben allanak fenn a
viszonyok. Err6l kiilonben az ujjunkkal valo vizsgalat altal
is meggydz8dhetiink. Kiilonosen férfiakon tudjuk a viszonyo-
kat pontosan észlelni, mert naluk a prostata felsé hatira az
a hatar, a meddig a hélyag a végbélre redfekszik. Hogy e
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tekintetben valdban igen széles hatarok kozt mozgd valtoza-
tok léteznek, arr6l mindenki meggy6z6dott, ki ujjal végbelet
vizsgal. Vannak szinte az'analis nyildsban fekvé prostatak,
és vannak olyanok, melyeknek fels6 része alig érheté el
(rendes és nem hypertrophids prostatdkkal birok viszonyairdl
van sz8). Prolapsussal birdkon a prostatat egészen kozel a
vegbélnyilashoz taldljuk. Ezen anatomiai viszonyok jelentésé-
gére késébb még rea fogunk térni.

A holyag és végbél kozotti Osszefliggésnek egy masik
bonczolastani jele- az ezek kozott levé hashdrtya dltal alkotott
~ hatarred6 élldsdnak tdvolsdga a végbélnyilastol. Ez férfiakon

a hoélyag és végbél, n6kon a méh és végbél kozé nyidlik le.
A hashartya itt a homloksikban elhelyezett, gyermek- vagy fél
férfitenyérnyi terjedelemben egymadshoz simuld kettdzetet alkot,
melynek alsé athajlé redéjét egyszeriien plica Douglasiinak
nevezziik. E red§ éllasaval jard valtozasok fontossdgarol az
elméleteket targyalo részben volt mar sz6. Voltaképpeni cavum
Douglasiir6l nem -beszélhetiink, mert a mit annak neveziink,
az csak egy hashartyaredd virtualis iirege, mely azonban
valosagossa valik, ha valami okbdl lemezei egymastdl elta-
volodnak és valamily hasi szerv vagy idegen anyag (exsu-
datum) keriil beléje.

Ez a lehetdség pedig megadodik akkor, ha lemezei vonga-
16d4s folytdn vagy mds okbodl petyhiidité valnak (tudvalevéleg

1. 4bra.
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a medencze kotészovete igen er8s rostokat tartalmaz) és ha
a hasiiregben ide behelyezkedni biré szervek vannak, foleg
hosszii mesenteriummal biré vékonybelek (ptosis eseteiben).

A hashartyalemezek nevezett vongdldddsa és elpetyhii-
dése féleg akkor kovetkezix be, ha azok a hasprés haszna-
_ latakor nagy kitéréseket végezni kénytelenek, a mi viszont
akkor torténik meg, a mikor, mint azt Waldeyer kimutatta, a
Douglas-red6 rendellenesen mélyen van elhelyezve. Errdl
bdvebben az elméleti részben volt szd. Ilyenkor a cavum
Douglasii ki van toltve vékonybelekkel, a hashartya és gat
kozti lagyrészfal pedig oly vékony, hogy az intraabdominalis
nyomdssal szemben csak gyenge ellentallas kifejtésére képes.
Maga a Douglas-féle iir felfelé iires holyag mellett az eliilsé
hashéartyalemeznek éles rdnczdval végzddik és megy at a
hasiiregbe.  E része a holyag és végbél kozotti résznek lefelé
keskenyed6, felfelé tolcsérszeriien tagulo iirt alkot, benne iires
hélyag mellett mindig taldlhaték vékonybelek (Douglas-Vor-
hof). Jelentéségére tjabban Goldstein figyelmeztetett, ki végbél-
eléesés eseteiben a Douglas-féle {ir eltiintetésével elért jo
eredményeket annak tulajdonitja, hogy az emlitett pitvarszerii
el6részét a Douglas-iirnek, a Douglas-pitvart (Douglas-Vorhof)
is mindig elvarria. .

A holyag és végbél tel6dése altal létrejove valtozaso-
kat hullan tanulmanyozhatjuk legjobban. E czélbdl kinyitott
has mellett lassan megtoltottem a két szervet vizzel, mikdz-
ben a kovetkezd véltozdsokat észlelhettem: Mig a hélyag és
végbél iires, addig a hashartydnak a Douglas-féle iirt alkoto
lemezei csak lazan fekiisznek egymdshoz, kozéjiik ujjal
konnyen be lehet jutni. A vékonybelek csak az iireg fels
részéig, az emlifett tBlcsérszeri méiyedésig hatolnak le. A
mint a 3lyag telddik, a Douglas-féle iir . hashartyalemezei
mindjobban egymdashoz szorittatnak; ezéltal a végbél is
mindjobban a keresztcsonthoz szorul és veszi fel hajlottabb
alakjat, annél inkdbb, mert ugyanekkor analis része el6re
és felfelé keriil az Altal, hogy kovetni kénytelen a holyagot,
mely telédése kozben mindinkdbb a medenczébe emelkedik.
A hélyag tel6dése dltal azonban a hélyag és végbél Ossze-
fekvése is szorosabb lesz és nagyobb teriiletre is terjeszke- -
dik ki, természetesen felfelé, a medencze bemenete felé. Ez-
altal megszlinik az emlitett retrovesicalis tolcsérszer( iir is, a
benne 1év6 vékonybelek is mind felfelé emeltetnek, illetve
szorittatnak. Ugyanekkor, mert a Douglas-féle iir falai fel-
felé emeltetnek, mintegy megfesziilnek, magasabbra keriil a
plica Douglasii is, hiszen ennek kovetnie kell folytatasat fel-
felé. Ha mintegy 250—300 cm3 vizet fecskendeztiink a ho-



lyagba, a viszonyok a kovetkez6k lesznek: A méh teljesen
. elthnt a hélyag mbgott és alatt; a medencze bemenetét a
holyag teljesen kitolti, mintegy pelotta tampondlja és szoro-
san illeszkedik a medenczebemenet csontos falaihoz, a vé-
konybeleket pedig onnét {eljesen kiszoritja. Minél teltebb a
hoélyag, anndl tokéletesebb a hélyag odafekvése a medencze
bemenetének falaihoz ; ez annyira fokozhaté hullan 500—1000
cm3 viz befecskendése &ltal, hogy ujjal sem juthatunk be fe-
liilr6]1 a medenczébe. A holyag, mely Osszeeselt dllapotban a
medenczében eliil foglal helyet, most — a mint az a tultelt
hélyag melletti viszonyokat mutaté 2. &bran- lathaté — eré-
sen felfelé keriil. A holyag ezen emelkedése, melynek fon-
tossdgat a vegbél ampullaris és perinealis részére mdr lattuk,
egyrészt azéltal j6 l1étre, hogy terjeszkedése lefelé az ott he-
lyet foglatd képleteken akada]yokra taldl ; mdsrészt és féleg
azdltal, mert szélesen tapad a symphysis tajan, mely felé
nagyobboddsa kozben htizédnia kell, épp tigy, mint a falhoz
ragasztott csiingd gummihdlyag, ha levegdvel felfijjuk.

Az elmondottakbol és a 2. dbra megtekintésébdl kony-
nyen érthetd a holyag azon szerepe, melyet védelmi szem-
pontbdl a haspréssel szemben a medencze feneke felett gya-
korol, s melyet a kovetkez6kben foglalhatunk 0Ossze: Teld-
dése és magasabbra Kkeriilése altal
. 1. kiemeli a kis medenczébdl a vékonybeleket, melyek
a hasprés ereje kozvetlen kozvetitéinek tekintendok ;

2. telt holyag létére a medencze bemenetét elzdr6 go-
lyoként szerepel, mely a lefelé hatd hasprés erejének nagy
részét felfogja. Ebben 1gy viselkedik, mint minden folyadék-
kal telt vékonyfali gomb, hogy t. i. a red haté er6t minden
irAnyban egyenletesen kozvetiti; ezaltal az egyenlelesen a
végbél als6 részére irdnyult erdnek nagy részét masfelé ira-
nyitja. Minél teltebb a hélyag, anndl teljesebb az elzérddas,
annal védettebb a végbél alsd része is.

3. A plica Douglasiit feljebb emeli, ezaltal a medencze
fenekét erdsiti; és vegre

4. a vegbelet erdsen beszont]a a keresztcsont-farkcsik-
csont altal alkotott vdjulatba, eliilsé als6 részét felemel,
midltal a végbél perinealis része -a kedvezébb, vizszinte-
sebb és ha]lottabb alakjat veszi fel. Ugyanakkor a végbél
faldnak eliils6 része, melynek betiirésével pro]apsus illetve a
hernia perinealis medialis kezd6dik, erdsen a hélyag ala
huzodik.

A medencze szervei kozott a telt hdlyag okozta anato-
miai véltozadsok mellett tehat szombetiin6k azon kedvezdé vi-
szonyok, melyek védelmi szempontb6l a hasprés karos ha-
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2. abra.

tasaival szemben a végbél legalsd részére nézve bedllanak.
A tovabbiakban mar nem tudjuk a végbéleléesés koroktana-
ban szereplé két segité momentum (a hélyag és hasprés)
targyaldsat egymastol kiilonvalasztani, hanem a mennyiben
a ketté hatdsa egyiitt nyilvanul, egyiittesen is kell veliik fog-
lalkozni. El8szor a hasprés hatdsanak mikéntjét fogjuk rész-
letezni és azutdn azon jelenségeket, melyek a holyag kii-
lonbbz6 tel6dési viszonyai altal a hasprés hatdsanak meg-
véltoztatdsaban a végbélen észlelhetdk. )

Azon physiologiai czé€] szerint, a mely szerint a szervezet
a hasprés erejét érvényesiteni kivanja, annak hatdsa dltald-
ban kétféle irdnyi lehet. Az egyik esetben a végbéltartalom ki-
sajtoldsdban segitségére kivan lenni az azt activ mdédon
végz8 izomzatnak: azaz az er8 hatdsa lefelé érvényesiil.
Ekkor miikbdésével egyidejlileg a szervezet a medencze ki-
menetele felé az erl iitjdba esé akaddlyokat (sphincter stb.)
reflexesen megsziinteti; a masik esetben a rekeszizom
miikodését tamogatja a hasprés s ekkor éppen ellenkezdleg
a medencze als6 elhatdrolasat alkotd izmok vele egyidejiileg
erds tonusba jutnak, hogy az eré ne lefelé, hanem felfelé
hathasson.

Altaldban azt mondhatjuk, hogy alkalmazédsa kétféle;
vagy sphincterellazuldssal, vagy a nélkiil jar, e szerint ide
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sorozhaté egyrészt a defaekdlds, mdsrészt valamennyi tobbi
folyamat (tiisszentés, kohogés, vizelés, sziilés stb.). Phy-
siologiailag ezen egyiittm(ikbdés automatdsan torténik. A
hasprés erejének e kétféle irdnyban torténé alkalmazdsanak
legszembetiinébb példdi: a tiisszentés (kohogés) és a de-
faekélds. Utobbinal a sphincter ani ellazitdsdval a végbél alsé
részének egyik nagy tdmasza megszlinik. A medencze fene-
kén az er§ iranydba es6é rés tdmad, midltal a feliilrél hato
nyomds anndl nagyobb fokban fog ezen érvényesiilni, minél
- nagyobb — ceteris paribus — maga az eré és minél egye-
nesebben éri ezt a helyet; vagyis minél kevesebb akadaly
van az itjaban, melyek koziil a legfontosabb a hélyag és
a végbél fels6 része: A hdlyag szerepét fent emlitettiik mar.
Hogy a telt végbél is bizonyos hatdssal van, azt bizonyitja
az a koriilmény, hogy a telt végbél nem fordul ki; csak mi-
dén mar kidrilt, kévetkezik be a prolapsus. Ez a prolapsus
kezdeti szakdban igy van gyermekeken. _

Tiisszentéskor és kohogéskor ellenben mdas irdnyban
egyengetjilk az erd utjat: a légzd nyilasokon keresztiil. Azért
is ilyenkor er6s tonusba keriil a sphincter és musculus le-
vator ani. A kiilonbséget a medencze fenekének e kétféle
viselkedése kozott megfigyelhetjiik rendes fejlettségli egyéne-
ken, kiken az elé6bbeni esetben a végbélnyilds tdja kidomboro-
dik, az utdbbi esetben pedig behiizddik. Id6sebb, gyenge izom-
zattal és gyenge medencze-fenékkel biré egyéneken e kii- -
lonbség megsziinik. A hasprés hasznalata e kétféle modon
a medenczefenék erejének megitélésére is szolgalhat. lly mo-
don gyd8zddhetiink meg az 6regek medenczefenékbeli gydnge-
ségérol, mely oka a naluk tiisszentéskor es kohogéskor oly
konnyen el6allé bajnak.

A hasprés hatdsa tehat vagy olyan, hogy a szervezet
teljes erejében engedi azt érvényesiilni a medencze feneken,
vagy olyan, hogy mds czélbdl kivanva azt igénybe venni,
segitd erékkel védekezik annak a végbél alsé részén ervé-
nyesiil6 hatasaval szemben.

A hasprés hatasénak kiilonb6z6 érvényesiilése a medencze-
fenéken szdmos tényben nyilvanul.

Ha telt hdélyag mellett veszsziik igénybe a hasprést, azt
latjuk, hogy a végbél nyildsénak tdja, tehdt a medencze-
fenéknek szemiinkkel hozzaférhetd része alig észrevehetd ki-
téréseket végez csak; tultelitett, mdr fajdalomérzést okozd
holyag mellett ilyen kitéréseket a gat tdja nem végez, jeléiil
annak, hogy a hasprés ereje a medencze fenekén alig vagy
csak oly kis fokban érvényesiil, hogy a végbélnyilds tajat le-
domboritani nem birja. Nem ugy all a dolog iires holyagnal.



Itt ugyanis minden intraabdominalis nyomasfokoz6das az anus
tajanak erds eldredomborodasaval jar. Az elmondottak szerint
ennek oka abban keresendd, hogy a medencze kimenetének
ezt a részét a holyag védelme hianydban teljes erejével éri
a hasnyomads.

Ugyanezen alapon magyardzhaté az a tapasztalati tény
is, hogy miért végezheté a defaekdlds {tires holyag mellett
konnyebben, mint telt hélyag mellett, a mint az nehéz széke-
, lésben szenveddk el6tt jOl ismeretes. ‘A hasprés ugyanis sok-
kal nagyobb er6vel tdmogatja az ampulla kitiritését tires hdlyag
mellett, mert ereje teljes mértékben érvényestil rajta.

A végbél alsd részének, kiilonosen eliils6 falanak be- .
tiiremkedésérol, illetve leszallasardl a. hasprés alkalmazdsakor
meggy6zodhetiink a végbélbe vezetett ujjunkkal is. Ha ilyen
modon figyeljiik a benne végbemend valtozdsokat, azt latjuk,
hogy iires holyag mellett az eliilsé végbélfal, a prostata, a
hasprés alkalmazasakor kovetkezetesen leszall ; telt holyag mel-
lett e része a végbélnek mereven, mozdulatlanul all, vagy alig
érezhetd modon nyomul le. A végbél alsé része és a medencze
feneke tehat nem koveti a hasfal egyéb részeinek kitéréseit
a hasprés alkalmazasakor, jeléiil annak, hogy ereje nem éri
azt is gy, mint amazokat. Mivel pedig e vizsgélatokkor a
leszallas “ kiilonb6z6 fokai teljesen ugyanazon koritlmények
kozott jottek 1étre, egyediili kiilonbség kozottik a holyag
-ires vagy telt allapota volt,- ebben kell a kiilonbség okat is
keresniink.

Ezen észleletek alapjan, melyek mindannyian a mellett
blzonyltanak hogy a hasprés erejének érvényesiilése a vég-
bélen mas és mas a holyag teltségi allapota szerint, modot
kerestem arra, hogy a hasprés erejének nagysagat a végbél-
ben szamokban is kefejezzem. E czélb6él manometeres vizs-
galatokat végeztem a végbélben a holyag kiilonbozd teltségi
allapota mellett egyrészt a holyag altal védett végbélrészben,
masrészt a rectumnak hoélyagfeletti részében.

* Torekvésem e mérésekkel oda irdnyult, hogy bebizonyit-
sam azt, vajjon van-e a végbélnek két emlitett része, vagyis
a holyag védelme alatt all6 als6 és az azt nélkil6z6 felsd
része kozott ily nyomaskiilonbség; €s ha igen, vajjon ennek
nagysaga meg birja-e a bonczoldstani viszonyokbdl ¢s tapasz-
talati tényekbdl vont kovetkeztetéseinket magyardzni és meg-
erbsiteni ?

Mindkét kérdésre igennel vdlaszolhatunk.

Vizsgdlataimhoz a kovetkezo kisérleti berendezést hasz-
naltam :

Késziilékem lényegében két egyforma nagysagti — di6nyi
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— puha gummibdl készitett labdabol ali, melyek 1 méter hosszi
gummicsé segélyével egy-egy manometerrel vannak Ossze-
kotve. A két U-alaka egyforma manometer egymas mellett
ugyanazon skaldra van erdsitve. A két mérbeszkozre azért van
sziikség, mert a kétféle nyomast egyszerre akarjuk mérni a
hasprés egy s ugyanazon alkalmazasakor. A két mérési ered-
mény kiilonbozete adja a két helyen fennallé nyomaskiilonb-
séget. Egymasutdn végezve a mérést, lényeges hibat kapnank,
mert ugyanakkora nyomast 1jbol sohasem tudunk a has-
préssel el6idézni.

A nyomasmérés gy torténik, hogy a két gombot kissé
felfujva elhelyezziik a kivant helyre, ilyenkor bizonyos kiilonb-
séget mutat a manometer; a levegd lassu kieresztésével a
nagyobb nyomasi gombbél elérhetjiik azt, hogy a niveau-
differentia a két manometerben egyforma. Ha ez megtortént,
akkor miikddésbe hozzuk a hasprést és megfigyeljiik az emel-
kedé kénesbosz.opok magassagdnak kiilonbségét. -

Kisérleteimet telt holyag mellett gy végeztem, hogy az
egyik gombot a holyag felett helyeztem el a végbélben, tehat
mintegy 15—20 cm.-nyire feltoltam a rectumban, a masikat
a végbelnek legals6 részében hagytam meg, tehat éppen any-
nyira vezettem csak be, hogy a sphinctereken tulhaladt. Ha
most az emlitett modon eligazitva a manometereket, a has- -
prést miikodésbe hozzuk, azt latjuk, hogy a kénes6 azok
egyik szdrdban a nyomas nagysaganak megfelelGen emelkedni
fog. Ezen emelkedés a két manometerben kiilonbozd, még pedig
a szerint, hogy mily nagy a hasprés ereje és hogy mily tavol
vannak egymastdl a gummigémbok. Kozepes nyomdasndl a
kénesd-oszlopok szintkiilonbsége a két szarban 40—50 mm.
A holyag felett elhelyezett gombhoz tartozd manometerben
pedig azonkiviil .is 5—10 mm.-rel tobb, mint a holyag alatti-
ban: a fels6 gummilabdara hatoé eré tehat nagyobb, mint az -
alsoban mérheté nyomds.

Ha a két gombben 1évé nyomds nagysdgat meghataroz- -
zuk, azalatt, mig a holyag lassanként kiiirtil, azt tapasztaljuk,
hogy a fels6 gombben a nyomdas nagysdga véltozatlan marad,
az alsdban pedig lassanként emelkedik; ha a holyag teljesen
kitiriilt, a két gombben lévé nyomaskiilonbség is majdnem
teljesen elenyészik.

A nyomdskiilonbség akkor is megsziinik majdnem tel-
jesen, ha a két gombot igen kozel hozzuk egyméshoz, akar
a hdlyag alatt, akar a felett.

A két gomb elhelyezését a végbélben a kisérlet tartama
alatt a 3. dbra mutatja, még pedig abban a beallitdsban, mid6n
telt holyag mellett mérjiik a két kiilonb6z6 nyomdst.
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A kisérlet szdmadatai tehdt azt bizonyitjdk, hogy telt
holyag felett a végbélben mérheté hasnyomds ereje nagyobb,
mint az alatt, vagyis, hogy a hasprés erejének csak egy része
érvényesiil telt holyag mellett a végbél also részén és igy a
medencze fenekeén is, fovdbbd, hogy iires hilyag mellett a holyag
alatt lévé végbélrészben mérheto nyomds a hasprés igénybe-
vételekor nagyobb, mint ha ezt a telt hdlyag védi, vagyis majd-
nem akkora, mint a holyag felett. A

A holyag tehat a medencze fenekére haté belsé nyo-
mas ellenében a végbél als6 része hathatés védelmi ténye-
z6jének tekintendo.

A holyagnak ezen véds szerepét a végbél alsé részét
lefelé szorité belsé erdvel szemben a végbél physiologiai
functidjaban is fel lehet ismerni, vagyis azon viszonylagos-
sagban, mely a holyagnak és végbélnek rendes koriilmények
mellett végbemené kiiiriilése kozott fennall.

3. abra.

A defaecatio rendesen — mint azt az élettani tankony-
vek leirjak — a hdlyag részleges Kkiiiritésével kezdddik, ezt
koveti az ampulla tartalmanak kisajtoldsa és csak legvegiil
iiriil ki a holyagban visszamaradt tobbi vizelet is, mely az
Osszvizeletnek az alabb véazeland6 koriilmények kozott kisebb
vagy nagyobb részét alkotja. Ezen normatél sokiéle eltérést
észlelhetiink physiologiai koriilmények kozott is, még pedig
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a szerint, hogy milyen 0Osszedllasti az ampulla tartalma és
-hogy milyen foku a székelési inger, vagyis hogy milyen gyor-
sasdggal megy végbe a defaecatio maga. Nem ertlkodéssel
jaro, normalis ingerrel végbemen6 székeléskor, mid6n az
gyorsan is torténik, kevés vagy alig par cseppnyi vizelet iiri-
tése vezeti be a végbél kiiiritését; minél gyorsabban triil ki
az utébbi, annal teltebb marad a hdlyag az egész actus alatt.
A végbél tiriilése kozben tudvalevbleg a vizelés sziinetel, de
ha az er6lkodés fenndll, a nélkill, hogy a végbél Kkiiiriilne,
a holyag megszabadul tartalmatol. Azért is olyanokon, kik
nehéz székelésben szenvednek, a végbél kiiiriilését a holyag
teljes kitirtilése nem koveti, hanem megelézi. Diarrhoéaban,
proctitisben szenveddkon a végbél kiiiritése oly gyorsan tor-
ténik, hogy a holyagnak nincsen ideje mar eldz6leg kiliriilni,
itt a természet gondoskodott arr6l, hogy a defaecatio actusa
alatt a hasprés ne érvényesiiljon tilnagy fokban az amtigy
is beteg végbél also részén. "Am e bajokban az inger gor-
csOsen fenndll tovdbbra még akkor is, mid6n a végbél mar
kitirtilt. Az tjabb er6lkodések iires végbél és lires holyag
mellett torténnek, tehat a végbélel6esés keletkezéseéhez vezetd
legel6nydsebb viszonyok mellett. Es csakugyan ily kortilmé-
nyek kozott 1atjuk leginkdbb eldallni a prolapsus rectit. Akar
obstipatioban, akar hasmenésben szenvedjen tehat valaki,
az er6lkodések mindig tires holyag mellett torténnek, melyek
azért is hatisosabbak lesznek a medencze fenekére, “mert-a
hasprés alkalmazdsidnak azon modjdval torténnek, melynek
esetén a medencze fenekének izmai ellazulnak, éppen akkor,
mikor feléjiik engedjiik az er6t teljes mértékben érvényesiilni,
midén kaput is nyitunk, hogy az erd irdnydba esé szervek
ezen keresztll — ha helybenmaraddsi erejiik nem elegendd
nagy — elényomulhassanak.

Ugy latszik tehat, hogy a természet a végbelet a functidja
teljesitése kozben normalis és részben pathologiai viszonyok
kozott is a telt holyag védelme ald helyezi és csak akkor, mi-
don segéderdkre is van sziiksége tartalmdnak kisajtolasaban,
tehat obstipatiokor, érvényesiti a holyag kiliritése utdn a
hasprés erejének minden igénybeveheto tobbletét is. Termé-
szetes, hogy ez megtorténik akkor is, mikor az obstipatioval
jar6 erdlkodéssel egyenértékli mds ingerek valtjak ki a vég-
bél Kkiiiritési sziikségét, tehat olyankor is, a mikor erre volta-
képpen szitkség nincsen, a mikor a végbél iires: diarrhoea,
prolapsus, tenesmussal jaré allapotok esetén. Ilyenkor a hatasa
egyenesen karos. -

A hoélyag vazolt szerepének felismerése gyakorlati szem-
pontb6l végbélelGesésben szenvedSkon vagy arra nagy haj-
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landésagot mutaté egyéneken fontos 6v- vagy gyogyité erd-
vel biréd intézkedéseknek szolgal alapul. llyen a fekvd
helyzetben val6 székelés, az éjjelin 10g6 ldbakkal végeztetett
székelése a gyermekeknek (Bokay), a Mummery-féle guggold
helyzetben val6 székelés és féleg a defaecatio elvégzése utdni
gyors felkelés az agytalrdl. Ha ezen intézkedéseket egyen-
ként tekintjiik emlitett szempontjainkbol, czélszeriiségiiket
kovetkez8képpen magyarazhatjuk:

Fekvé helyzetben a legkevesebb ember tudja holyagjat
kitiriteni, ezt latjuk megoperalt betegeinken, kik csak gya-
korlat utjan tudjék azt ismét elsajatitani. A székelés ily hely-
zetben tehat telt holyag mellett torténik; a hasfali izomzat
kinyujtott 4llapotdban a hasprés mfikodése tokéletlen; mind-
ehhez hozzdjarul még az is, hogy ily helyzetben a gluteu-
soknak egymashoz szoritdsa erémilvileg is megakadalyozza a
végbél elényomulasat. '

Ugyanez mondhaté a Bdkay-féle, 16g6 labakkal torténd
defaecatiorol. '

A Mummery-féle guggolo helyzet elényeit Bauer a vég-
bélnek erdés meghajlasdban latja, midltal az elére még
concavabb alakot vesz fel, mint rendes iiléskor; ezdltal a
prolapsus keletkezésére mdr ismertetett kedvezdStlenebb vi-
szony teremt6dik. Ha a defaecatio ily helyzetben telt holyag
mellett torténik, az altala feltételezett osszes eldnydk még
fokozottabb mértékben jutnak érvényre; ezek a tobbi mel-
lett a medencze bemenetének teljesebb elzdrdsa, a végbél to-
kéletesebb odaszoritiatdsa a keresztcsonthoz.

Az erdltetett defaecatios kisérletek hatranya tires végbél
és holyag mellett kiilon magyarazatot nem igényel. Itt az
iires hdlyag és a teljes erével haté hasprés osszes karos ha-
tasai a végbél alsé részére nyilvanvaldk.

Ez intézkedésekhez még csak két megjegyzést Ohajtok
hozzafiizni ; tanitsuk meg a végbélel6esésben szenvedS bete-
geinket arra, hogy hdlyagjukat csak a defaecatio elvégzése
utan iiritsék ki és arra, hogy a székelés alatt szajukat nyitva
tartva vegyenek lélekzetet. Igy egyrészt a végbél szdmara a
telt holyag védelmét biztositjuk, masrészt a hasprés erejét
a minimumra szallitjuk le, csupa olyan momentum, mely a
prolapsus Keletkezését nagy fokban gétolja. Ezen intézkedé-
sekkel talan sok eset, mely eddig miitéti beavatkozas targya
lett volna, a nélkiil is meg fog gyogyulni éssok esetben talan
sikeriilend segitségiikkel a kifejlédni késziild elBesést még
idejében visszafejlédésre birni.



