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Vidakovich Kamill:
A végbélkorili birviszketés (pruritus ani) kezelése.

E fejezetben kizdrélagosan a pruritus ani «sui generis» alak-
javal akarok foglalkozni, tehdt azzal, mely mint kiilon, 6nallé
betegség ismeretes. A mas bajokhoz tarsulé borviszketést csak
annyiban vonom -a tédrgyaldsba, a mennyiben a bér kiilsé elvalto-
zdgai nélkiil jelenik meg.

Egyes kezelési és miitéti eljdrasok lényegének megértése czél-
jabol legyen szabad a pruritus ani elhelyezddése és kéroktansra
'vonatkozc’)lag a kovetkezdket el6reboesdtanom.

Barn (1905) vizsgalatai szerint a viszketés a végbélnyildsnak
csak laphammal boritott részére terjed ki, a hengerhammal bélelt
része a bantalomban nem vesz részt; tehdt a végbélnek csak azon
részén all fenn, mely érzé idegvégekkel bir. Addig mig a bérén
masodlagos elvaltozasok — a vakards kivetkezményei — nem lép-
nek fel, a bor rendes viszonyokat mutaf.

A pruritus ani ismert kéroktani adatain kiviil mint ujabba-
kat a kovetkezbket emlithetem: Murray a végbélnyilas kornyeze-
tének boérérdl végzett ojtdsok alapjan a streptococcust — melyet
nyolez esetben sikeriilt kitenyészteni — tartja a pruritus oka-
nak. Smerwoop-Duomm a kiils6 és belsé z4réizom hataran apré
fekélyeket talalt pruritusban szenved6knél és ezeket tartja a
viszketés okédnak. F. O. Warnis pedig a sinus Morgagnibdl ki-
indulé jératokat észlelt pruritus aniban szenveddknél és azt
hiszi, hogy ezek ingere okozza a viszketést. Ilyen és hasonld
leletek mindenesetre megmagyarizzak egyes alakjait a viszketés-
nek, de szamos esetre nem taldlnak, mint a hogy egyaltaldban
nem vagyunk még tisztaban a bérviszketés szdmos alakjanak ®tiolo-
giajaval, melyeknek a pruritus ani néha csak —-ban részjelenségét
képezi.
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A pruritus ani therapidgjaval harmas szempontot kovetiink :
a hol kimutathaté ok forog fenn, ott az oki javalatnak tesziink
oleget ; hol ilyen nincs, oft a szervezetre altalanos eljarasokkal
toreksziink hatni. Végil ha csak a végbélkorili bér székhelye a
~ viszketésnek — litszélag ok nélkil — ezt kezeljiik helybelileg.
Természetes, hogy ezen eljardsok sziikség szerint combinalédhat-
nak is egymaéssal. ‘

Az oki javalatnak tesz eleget a therapia, ha egyidejiileg a vég-
bélnek mas bantalmai is allanak fenn, ilyenck lehetnek, rhagades,
aprb fekélyek (SEERWoOD-DUMM), sipolyjaratok (WaLris) fertézései
a bdérnek (Murrayv). Tapasztalati tény, hogy e bajokhoz néha kinzé
viszketések tarsulnak, azt is tudjuk, hogy e bajok gydgyitdsival a
viszketés, mely — csak masodlagos — is elmulik. Warnis az em-
litett jaratokat a végbél nyilkahartyajaval egyiitt jo eredménynyel
irtotta ki két olyan esetben, melyeknél sem sz aranyerek eltavoli-
tasa, sem-a farkesikesont resectidja nem sziintette meg a viszke-
tést. Tudvalevé dolog, hogy a farkesikesont és keresztcsont alsé
részének resectidjanal atvagjuk a mervi coccygeit (a.plexus cocey-
geus agai), melyek a végbélnyilas kirnyezetét latjak el érzé ide-
gekkel, Murray a bdrbél kitenyésztett streptococcusokbdl készitett
vaccinaval nyolez esetben gydgyulast vagy legalbb is feltiing ja-
vulast ért el. Feltiin6nek emliti az els§ ojtas utani nagyfokd hely-
beli reactiot, mi az ojtds specifikus hatasinak bizonyitéka. Banxs-
nak sikeriilt a rhagadesek el6zetes cocainozas és thermokauter v.
tejsavval valé érintése utdn a pruritust is megsziintetni. Hasonlé-
kép mulik a viszketés sokszor nodusck, ﬁssurél, fistulak miiétje
utan is.

Ha helybeli ok nem mutathaié ki, vagy ha a pruritus ani
csak részjelensége egy altalanos prurigonak, akkor helyén valok
az altalanos kezelési eljardsok, ilyenek az arzén-, vas-, chinin-
kurak, langyos fiirdék.

Fontos az étrend, szabdlyozdsa, konnyd kevés széket képezd
étrend ; hashajtok alkalmazasa végbélbeli bélsarpangas megsziinte-
tésére és er6lkodések, valamint a kemény bélsir sértéseinek el-
keriilése czéljabol. Sokszor nem lehet elkeriilni csillapité szerek
alkalmazésat, 6vakodjunk azonban az 6piumtél, mert székreke-
dést okoz.
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A helybeli kezelés. 1de tartoznak a lemosésok, kendcsdk, pes-
garium viselése. Rontgensugarak alkalmazdsa és a miitéti eljard-
sok. Rorrer dicséri a véghél korilli bérnek oly formaban valé ke-
zelését, mint azt mitétekhez valé elokészitésnél végezni szokiuk,
tehat alapos lemosds szappannal, majd ledérzsolés alkohollal és
sublimatos oldattal. Japassomn rossz hatast latott a hideg alkal-
mazésitol, ellenben dicséri a forré lemosasokat. A kendéesok alkal-
mazasinak sok hive van, és ma mar szinte at sem lehet tekin-
feni a «biztos sikerrel» alkalmazhaté szerek hatalmas legidjat.
Egyéb eljarasok mellett, mint enyhité szerek bizonyosan jé szol-
galatot tesznek. Mint a leginkdbb ajdnlottakat emlitjiik a kovei-
kezbket: 10%-o0s chloroformkendes, Ungt. Hebrz; Calomel-Vaselin
aa. ; a katranykészitményekbdl készitett kendesoket (ol. Rusei, ol.
fagi, Lithantrol stb.); bensoé, perubalzsam, tumenol, anwsthesin,
menthol, camphoros kendesok stb. stb.

Heipenmain sulyzd alakid, kemény gummibdl készitett pessa-~
riumok viselését ajinlja - éjszakara. Ujabb idében igen kedvezd
eredményekrél szamolnak be, melyeket a végbélnyilds kérnyéké-
nek Rontgensugéarzdsaval értek el (Noirg, Rave, Scemipr H. E. és
mas szerzdk). A besugarazdst kb. 10 napi id6kozokben végzik, ja-
vulds vagy gyogyulds kb. 4—6 ilés utan kovetkezik be. H. E.
SceMipr Y, illetve /3 teljes. adagot 4d egyszerre (4—7 We.
0-7—-09 félrétegérték). Egy esetében a minden évben kiujuld bajt
tobb éven at (1905-—1913-ig) kezelte évente egyszer; végiil az ana-
lis bér nagyfokd atrophidja volt észlelhetd.

A mivi beavatkozasok koziil kiilonbsen kettét ajinlanak: a
végbélnyilas erdszakos tagitasat és o Bari-féle miitétet. A végbél-
nyilds tagitasa mint REcamier-féle eljaras eléggé ismeretes; réla a
fissura ani fejezetéban részletesen lesz még sz6. A Barrn-féle mi-
tétet, melynek lényege az anushoz vezetd érzé-idegek atmetszésé-
ben all, szerzdje kovetkezdkép irja le: ellipszisalaka metszéssel
a végbélnyilast ugy vigjuk koril, hogy csak elil és hatul marad-
jon egy-egy ! cm-nyi bdrhid. A bért két lebeny alakjaban egészen
" a nyalkahértyaig felpreparaljuk és ha ez megtortént ismét vissza-
varrjuk eredeti helyére. Szerzdjén kiviill Mav és MummErY szdmol-
nak be kedvezd esetekrél. A miitét hatédsa a viszketés azonnali
megsziintetésében nyilvanul.
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A pruritus ani mellett eléfordulé masodlagos ‘élvaltozdsok
megfelelé ellatésban részesitenddk.

Irodalom.

Barn. The treatment of inveterate pruritus ani. Brit. med. journal 1905,
jan. — Baxks. An andress on the neglect of the actuel cautery in surgery
etc. Brit. med. journal 1901. Nr 9. — May. Value of Ball's operation etc.
Bit. med. journal 1910. Marc. — NumumERy. Ball’s operation for pruritus ani.
Med. Press. okt. 1909. — Mursay. Pruritus ani, The probable cause and an
outlive of treatment. Journal of the Amer. med. Assoc. 1912. Nr. 24, —
Noirg. The elecirical treatment of pruritus ani. Ladinic. 1907. May. Ref. Brit.
med. Press 1907. jun. 13. — Rave. Behand. des Pruritus ani Zentralblat, fiir
Chir 1912. — Scmerwoop-Dumm. Some clinic. observat in rectal discases. The
journal of. Amer. med. Associat. 1899. nov. — WawrLnis. Obscure rectal pain.
Lancet. 1999. — Sebészeti tan- és kézikonyvek.

A véghélrepedés (fissura ani) kezelésérdl.

A- fissura ani kezelésének divatos eljarasait két "csoportba
oszthatjuk: a nem véres és véres miitéti “eljarasok csoportjaba.
Mindkét eljarast hasznaljdk vilagszerte, mint a hogy mi is mind-
kett6t gyakoroljuk. Elterjedtségiikben azonban némileg nemszeti
szempontok is szerepelnek, a mennyiben Francziaorszagban in-
kabb a vértelen eljards, a tdgitds van szokasban, a melyet fran-
czia ember REcaMiER hasznalt eldszor, Angolorszagban viszont a
mély bemetszésnek a BovyEr-féle eljardsnak hédolnak inkabb, mely-
nek szerzGje angol volt. :

Hatdsossag szempontjabél megitélve a két eljarast, azt allit-
hatjuk, hogy a véres eljardas a radicalisabb eredményében bizto-
sabb, a miért is régi, callosus-széli fissuranal haszniljuk inkabb.
A frissebb, enyhébb esetekben a tagitds is elegendd. S

Tény, hogy a repedések egy része magatél is meggyégyul, ha
a gybégyulas szamara kedvezd feltételeket teremtiink. Ezeket vél-
jik a székrendezéssel elérni, a melyet helybeli kezeléssel kapeso-
lunk ossze. Ha a kemény szék 4ltal okozott mechanikai sérelme-
ket hashajték adagolasaval megsziintetjiik, és antiseptikus bevonoé
szerekkel arrél gondoskodunk, hogy a seb minduntalan ne ferts-
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z6djék a bélsar altal, a repedés meggydégyulbat. A nagy szdmmal
ajanlott szereknek specificusnak diesért hatdsa talén nagyrészt
ezen alapra vezethet§ vissza. Azért ha nem is téves, legalabb
is talzott az egy bizonyos szerbe vetelt bizalom.

A hashajték koziil Hoonexece elveti azokat, a melyek roham-
szerd széket okoznak és ezaltal a sphincter nyugalmat nagy fok-
ban zavarjak (ilyenek az asvanyi sék és vizek); ajanlja a tdbla-
olajat (200—300 gm.) beodntés alakjaban, mely ez esetben mint
bevoné szer is szerepel. Bevond és sebgyogyité szereket t6bb hely- .
r6l ajanlanak: Bover mar régen ajanlotta a kendesés befecsken-
déseket, ép igy GussexBauER is; RosExsEBa 6% -os zymoidinkendes-
bil latott j6 eredményt; ArtiNgHAM a kovetkezd Osszetételd kend-
csOt alkalmazza szivesen : Calomel 025, Pulv. opii 0°10; Extract.
bellad. 0:10 Ungt. sambuei 5°0. Mi tébb esetben j6 eredményt
lattunk a kovetkezd Osszetétell végbélkapoktol (vagy bacillusok-
t6l): Argent. nitrie. 1'0, Anmsthesiai gta 20, Bufir. cacao. 10
kupra vagy palezikdra, mely keverékben az anwmsthesin sziinteti a
zaroizom reflectorikus gorcsét az arg. nifric. pedig izgatélag hat a
~ sebre. Hogy a palezikik vagy kupok érintkeznek a sebbel is, azt
abbdl merem &llitani, hogy a betegeknél mindig ligyelni kell a
fehérnemt fisztdn maradasdra (T pélya, kotés). Enyhe, friss ese-
tekben alkalmazzuk, ha a beteg mitéthe nem egyezik.

Egyéb ajinlott szerek és eljardsok a kovetkezbk. NEerescu
(1908) a hydrogen. hyperoxydatumtél létott jo hatast, borogatas
alakjisban hasznalja, gyenge .oldatokban. Conrrzer (1898) ichthiol-
cocain keverékét dicséri; LAQUERIER és més franczia szerzék a
D’Arsonvar-féle villanyos aram alkalmazasatol lattak jo ered-
ményt (a vastag elektrodot 4—6 percziig hagyjék a végbélben,
feltiiné a zdréizom goéresének gyors megsziinése). LEwis (1903) kal.
hypermang. és cocain oldatit hasznilja utdna anusol kipot. Az
oldatot wattapamacs segélyével helyezi a sebre. SirEpEY (1911) a
collargot oldatatél (1:6) latott j6 eredményt. K. Oacara (1908) a
Klapp-féle szivokat alkalmazta szdmos esetben és dicséri az ered-
ményeket.

A gyégyszeres eljarasok kozott mindenesetre leghatésosabb a
fekely érintése pokolkdpalezikdval, a mit ha ugy alkalmazunk,
hogy & fekélyt eldbb cocainnal megérzéstelenitjiik, a betegre nézve

Magyar sebe‘&ztdrsasa’g. ) 6
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nem jar kellemetlenséggel. HocmExEce ugyan nem osztja e néze-
tiinket, mert, barbar eljarasnak tartja, melynek azonkiviil nin-
cgen is sok haszna. Kijelentése ezen masodik része is ellen-
tétben all tapasztalatainkkal.

Mintegy dtmenetet a leirt eljarasok és a szoba keriilé beavat-
kozdsok kozdtt képezi a Rosensaca (1900) ajanlotta digitalis tagi-
tas, mely abban all, hogy ujjat ovatosan bevezeti a végbélbe és
abban par perczig megtartja. Allitolag par nap alatt lényeges
. javulést ért el betegein ily mddon.

Igen gyakran alkalmazott eljaras, melynek jé hatdsaré]l mi is
sokszor meggy6zddtiink, a zdrdizom erdszakos tagitdsa, mely mint
Recamier-féle eljaras ismeretes. Hatdsa gyors és radikalis, és a
kovetkez6 koriilményekben keresendd: megbénitja par napra a
zaréizmot, ez altal megsziinteti goresét és nyugalmat biztosit a
sebnek, mely ezen idé- alatt meggydgyulhat. A gyors gydgyulas,
mely a sphincter bénuldsdra be szokott kovetkezni, igazat latszik
adni Rosensacm felfogisdnak a fissura ani keletkezésérsl, mely
szerint nem a repedés az els6dleges, banem & sphinctergéres; a
a fekély csak mechanikailag eldidézett kovetkezménye volna a
goresnek. .Analogonjat e felfogasnak latjuk a ecolospasmusban
(SingERr), mely szintén fekélyképzGdésre vezethet a bélben.

A tagitast végezhetjiik rovid bodulatban ether-, somnoform-
vagy chloraethylrészegségben, azonban belybeli érzéstelenitéssel is
teljesen fajdalmatlanul végezhetd, gy hogy utobbi idében majd-
nem kizdrolagosan azt alkalmazzuk. A tdgitis fokara vonatkozo-
lag azt tapasztaltuk, hogy a nem elég tapasztalt miité kicsit félen-
ken szokta végezni, pédig annak erélyesen kell torténnie, mert
csak igy érhetjilk el az izom mikodésen kiviil helyezését. A bo-
dulatban az izom ugy is elveszti tonusét, a mit az eldesé nyalka-
hartyajar6l meg lehet ismerni, a mi tévedésbe ejtheti & miitét a
tagités fokdnak megitélésében. A tagitasnak oly fokunak kell len-
nie, hogy a reflexek visszatérésekor se zirodjék ismét a végbél
nyilas, a nyilkahértys akkor is domborodjék elé. Tehét erélyesen
kell tagitani, ha nem tudjuk a fokot megitélni, inkdbb tobbet ko-
vessiink el, mint keveset, mert kiilonben beavatkozdsunknak nem
lesz meg az eredménye. Mi a tagitdstol kellemetlenséget soha sem
lattunk, féleg nem a més oldalrol emlitett zdrdsi elégtelenséget,
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gsem mulé, sem pedig maradandoé formdban. A tagitdsnal, mint azt
Harrvann és QuiNu goresovi készitményeken kimutattdk az izom-
rostok nem szenvednek szakaddst, csak nyujtast. Az utékezelést
ugy végezziik, mint azt a végbél egyéb miitéte- utdn szoktuk foga-
natositani: opium melleétt a fdjdalom esillapitdsara borogatasokat
alkalmazunk, esetleg az emlitett végbélkupokat és iil6fiirdsket.
A repedést teljes meggyobgyuldsaig figyelemmel kisérjiik, helyére
Mikulicz-kendcsesel bekent vattatekercset vezetiink be a végbélbe.
A gyogyulds rendesen gyorsan 2—3 -hét alatt szokott bekovet-
kezni. . '

A végbélrepedés miitéti uton vald elldtdsa abban all, hogy azt -
egy a végbélnyilashoz radicalisan elhelyezett metszéssel ketté
hagsitjuk.

HocrExgae tekintettel arra, hogy az éles eszkozzel ejtett seb
a végbélben mégis konnyebben fert6zddik, a kés helyett a thermo-
kautert ajinlja, mely utén porkkel fedett, fertézésre kevésbé haj-
lamos seb marad vissza. A behasitdst jol a fekély alapjaba végzi,
de a zardizmot kiméli. Mi nem alkalmaztak a thermokautert.

A véres miitéteknek kétféleségét gyakoroljak, egyik abban all,
hogy a repedést csak jol az alapjaba hasitjak fel, a masik szerint
a metszés a zardizmon is keresztill halad. Amazt RorTeER szerint
foleg Németorszagban alkalmazzék, utobbit inkabb Anglidban,
melynek fia Bover ajanlotta elészor 1826-ban. A zardizom atmetsz-
hetfségérél a sipolyoknal elmondandék szerint ezen eljardsnak is
megvan a jogosultsaga, mi nem gyakoroljuk, mert tulsigosan sérté be-
avatkozasnak tartjuk. :

Mi a tdgitds mellett a repedés bemetszését tehat csak elsd
alakjaban alkalmazzuk. A rep:adés ‘hozzaférhetésége czéljabol ugy
is sziikségessé valvan a végbélnyilds tagitdsa, kiilondsen akker, ha
azt helybeli érzéstelenitéssel akarjuk végezni, nehéz megmondani,
hogy az eljaras melyike nyujt tobb kilatdst a gyégyulasra. A seb
nyugalmét tagitas nélkil mindenesetre a zardizom teljes atmet-
szése biztositja jobban.

- A mitét kiviteléhez itt is czélszertibbnek tartjuk a helybeh
érzéstelenité eljarasokat, mint a boditokat.

Warson, Lerer (1913) kitiing hatdsunak mondjak a kovetkezd
érzéstelenité keveréket: '/10% cocain, 1% chinin és hugyany;

6x
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elénye e keveréknek az volna, hogy hatisa mintegy 5-~7 napra
hat ki, gy hogy a beteg elsd rendesen igen féjdalmas székeléseit
kinok nélkiil végzi. Tapasztalatunk vele nincsen.

A felbasitdsra vonatkozélag csak azt kivinom megjegyezni,
hogy elég terjedelemben végezziilk azt, jol tul kell menniink a
fekély hatarain gy elSre, mint hatrafelé.

Az utékezelést a szokdsos médon végezziik. Csévet az esetben
tesziink a végbélnyildsba, ha a zdrdizmot teljesen atmetszettiik,
részleges bemetszés esetén kinos ingerként hat a végbélben (Rot-
TER). A sebet sarjadzas utjani gyégyulasra bizzuk. A sebbe eleinte
jodoformgazecsikot helyeziink: ennek bevezetése a legkiméleteseb-
ben a Kerry-féle tiikérrel torténik dgy, hogy a miiszer tubusén
keresztiil gombos kutaszszal betoljuk a csikot a végbélbe és rajta
4t kihizzuk a csovet. Ha a seb mar kicsire zsugorodott, kis vatta-
tekercs segélyével lapiskendesot helyeziink redja vagy pedig pokol-
kével érintjiik.

Klinikankon &sszesen 16 (7 férfi 9 nd) fekvdbeteget kezeltiink
fissura anival. Kérbktanilag leginkdbb idiilt székrekedés és arany-
eres csomoOk szerepelnek, hdrom esetben sziilés utdin tamadt a
repedés, egy esetben polypussal szovédott.

Leggyakrabban alkalmaztuk a Racamier-féle tagitast (9 eset-
ben ezek koziil kétszer a LancenNBECE-féle miitéttel egyiitt) 5-87T
bemetszéssel (részleges sphincterotomiaval) : egyszer pokolkdpalezi-
kat hasznialtunk, egyszer pedig tagitast és a fekély kikaparisit.

Tudomasunk van 11 beteg késdbbi sorsardl, ezek kéziil

1 férfi (lapispalezival kezelve) ~ meggyégyult.

5 (3 n6 2 férfi) (Recamiér) «

1 né (Recamiér, Langenbeck) a

2 férfi (bemetszés) a

1 né (Recamiér, kikapards) javult.

1 férfi ( « bemetszés) javult, tavozott, meghalt
(balalok ?).

11
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Nem jelentkezett 5 beteg, ezek koaziil

2 n6 (Recamiér) javultan tavozott;
1 né ( « és bemetszés - « « -
1 férfi(  « és Langenbeck) gydgyultan tavozott ;
1 n8 (Sphincterotomia) « «

5}

Javultaknak azokat vettiik, kik fijdalom nélkiil, de még nem
teljesen gyogyult sebbel tivoztak. A valédi gyégyuldsok szdma ith
is bizonyosan nagyobb, ezekrél azonban nem szerezhettiink tu-
domast.

Irodalom.

Conrrzer. Uber die Behandl. der Afterschwunde mit Ichthyol. Miinch.
med. Wochenschr.-1899. Nr. 3. — Czurxy. Die Behandl. der Fissur ete. Es-
marchs Festschrift. Bruna Beitrige Bd. Nr. 37. — Gurrexauer. Uber die

- Behandl. der Fissura ani Wien. Klin. Wochenschr, 1902, Nr. 2. — LaqQue-
RIERE. Traitement électrique de la fissure sphinctéralgique de 'anus. Lie Progrés
méd. Nr. 34. — Lewis. The cure of anal fissura without operation, report of
eight cases. Med. news. May 30. 1903. — NEecrescu. Die Behandl. der Anal-
fissuren etc. Revitz. stilntzel. med. 1908. Nr. 41 (roménul). — PELLIZZARL
Cinque casi di ragade anale post partum. Riforma med. 1906 4pr. — Pratrr.
The pathology and treatment of fissure and ulcer of the anus. Med. chro-
nicle. — RosENBacm. Zur Pathologie und Therapie der sogenannteﬁ Fissura

- ani. Berl. Klin. Wochenschr. 1900. 10. és 11. sz. — SirEDEY. Fissures anales
guéries par les pommades au collargol. Gas. des hopit. 1911. 33. sz. — Se-
bészeti tan- és kézikényvek, .

A véghélkorili gyuladdsok és talyogok (absqessﬁs
perirectalis) gydgykezelésérol.

A végbélkorili genyedéseket altalaban két nagy csoportra oszt-
hatjuk, olyanokra, melyek ott helyben keletkeztek, tehat elsGdlege- .
sekre és olyanokra, melyek a szomszéd szervek felél — appendix,
genitaliak — keriiltek a véghél kozelébe : méasodlagosakra.

A végbélkoriili talyogok a véghél egyik igen gyakori megbete-
gedését képezik, és ebben rejlik egyik fontossiguk. Tovabbi jelen-
toségiiket megadja az a korilmény, hogy spontan attorésik utén
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rendesen, de sokszor miitétileg megnyitva is sipolyképzidésre ve-
zetnek, melynek elhelyezédése az eredefi tdlyog helyétdl figg.

A periproctalis talyogok, mint tudjuk, a végbelet koriilvevé
izmok és polyak -altal alkotott valamely szovetrésben foglalnak
rendesen helyet. B szovetrések Ggy egymassal, mint a hashartya
mogotti kotdszovettel tobbféle egyenes Osszekittetésben vannak, a
mi terjedésiiket és a retroperitonealis phlegmonék fejlédését ma-
gyardzza. A talyog elhelyez6désének, valamint a végbélhez valo
viszonyanak pontos ismerete elengedhetetleniil sziikséges, ha a
talyog miitéti megnyitasdra véallalkozunk. Csak ennek és a véghél
alsd részének, illetve a medencze kimenetének pontos topografiai-
anatomiai viszonyainak ismerete alapjan jérhatunk el nagy talyo-
goknal ugy, hogy beavatkozasunkkal f6leg a véghél miikddésében
maradandé kart ne ejtsiink. Azért legyen szabad néhany széval a
véghél also részének és kornyezetének ‘azon topografiai-anatomiai
vonatkozdsaira reatérnem, melyek kiilénds fontossaggal birnak a
végbélkoriili gyula.dasok féleg genyedesek elhelyezodese é8 meg-
nyitdsa szempontjabol.

Végbélnek nevezziik a vastaghél azon részét, mely koriilbeliil
8 harmadik keresztesonti csigolyatol a végbélnyilasig terjed. Jel-
lemz6 tulajdonsidga, mely a bél tobbi részétl megkiillonbozteti,
hogy csak részleges hashartyaboritékkal bir vagy sem ilyennel, sem
bélfodorral nem rendelkezik. A diaphragma pelvis altal két résare
van osztva, az a felett 1évé részt pars pelvina recti vagy KocHER
szerint pars ampullaris rectinek nevezzilk, az az alatti rész a pars
perinealis seu analis seu sphincterica nevet viseli. Rendes koriil-
mények kozott a hashartya férfiakon a prostata felsé hatara felett
1—2 cm-ig koveti a végbelet, hol mint plica transversalis Dou-
glasii visszahajlik. A pars pelvina recti koveti a farkesikesont-
keresztesont véjulatot és mintegy fel van akasziva a musculus
levator ani altal alkotott kacsba. Ezen izom részben a szemérem-
csont, részben az arcus tendineus m. levatoris ani-n (fascia ob-
turatoria) ered, tolcséresen ereszkedik le és a végbél mogott a liga-
mentum sacrococcygeumban egyesil. A végbél és levator ani ko-
zott 16vG -toleséres trt cavum pelvirectalenak nevezziik. Ez felfelé
folytatodik a -hashartys mogotti kotészovetbe ; belsé hatarat képezi
a végbelet koriilvevs fascia recti 'propria, kiilss elhatdrolodasat a



A VEGBELEORULI GYULADASOE TS TALYOGOK GYOGYKEZELESEROL 87

muse. levator anit fedé fascia pelvis parietalis, illetve fascia .dia-
phragmatica superior. Ezen fascia kétoldalt a fascia recti propria-
val egyesiil és képezi hitul a cavum retrorectalet (keresztesont
és végbél kozott), elil pedig a cavum prerectalet- (a . végbél és
ondo6hélyagok, -illetve prostata kozott). Utébbin -4t a két oldalrél
jové muse. levator ani koézott jutunk a cavim pelvirectaleba.

A musc. levator ani kiils¢ oldalan.a végbelet korkérosen ko-
rilvevg zsirszovettel kit6ltott dreget cavum ischiorectalenal ne-
vezziik, Bz a végbél két oldalan haromoldald, esucsaval felfelé nézd
gula alakjaval bir nagyjaban, melynek kiilsé oldalat az os ischii,
részben. a musculas obturatorius internus, belsé oldalat a kiilsd
zardizom, belsd felsé oldalat pedig a muse.: levator ani képezik.
Eldrefelé a szeméremesontig. ér§ tasakjat recessus pubicusnak ne-
vezzilk (WALDEYER). Lefelé ez iireg a bdralatti zsirszdveibe folyta-
t6dik. Felfelé az tireg a musculus levator. tapaddsa altal az arcus
tendineus musculi levatoris-on van elzdrva. A kétoldali iiregeket
eliil és hatul finom kotdszovetes valaszfal valasztja el egymastol.

A végbélnyilast. koriilvevd zsirszovet felfelé. osszekottetésben
van a végbél nyilkaharvtya alatti kotdszovetével is. Ezen szoveti
1és, mely a nyalkahartya és zardizom kozott-foglal helyet, szintén
nagy fontossigu sebészeti szempontbdl, mert szdmos sipolynak és
a nyalkahartya alatti talyogok székhelye“ Coto . |

A végbél alsé része a pars analis vagy perinealis recti a
diaphragma pelvist6l halad lefelé meredeken vagy eliilr§l kissé
hatrafelé irdnyulva. Alsé részében korkorosen korilveszi a kiilss
zdrdizom, enneck felsd szélét felfeld kissé -tulhaladja a tdle befelé —
a bél lumene felé elhelyezett belsd zardizom. A -sphincter exter-
nust a . nervi hzmorrhoidales inferiores latjék. el mozgaté ros-
tokkal és pedig tobb dggal, melyek  ‘hatulrél " oldalrdl, .elére me-
dianfelé haladnak a sphincterhez. A 'sphincter- rostjai hatul a lig.
anococcygeum eliil a musculus bulbocavernosus raphejeben faldl-
koznak (n6kon a. musec. constrictor cunni-val taldlkoznak)..: . .

Nagy fontossidggal bir a 'végbél. kornyezetének: topografiai
anatomidjanak .ismerete .a trigonuin .urogenitale:'magassigaban:. Bz
a diaphragma. pelvié azon része, mely a' végbélielétt. a:szemérem-
csont két. dga kozott foglal helyet, melyet a végbél.felé a muscu-
lus transversus perinei superficialis hatarol el. Alatta foglal helyet
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a m. transversus perinei prof. Ha tehdt a végbél eliils6 feliletén
felfelé hatolni akarunk a prostate alsé széle magassigaban, elsé
sorban ezt a két izmot kell erételjesen elbfelé hiznunk. B kozt és
a végbél kozott foglal helyet a musculus rectourethralis (Roux),
mely Proust és Gosser szerint a cretroprostaticus iireghez vezetd
kapu kulesat képezin. Ezen 1t ismerése-féleg a prostatabél kiindulé
genyedések megnyitdsa szempontjabél bir fontossdggal. Eldtte a.
kovetkezd fontos anatomiai képletek fekiisznek. Ha haréntmetszés-
sel a végbélnyilas elétt behatolunk, elsé sorban a m. sphineter ex-
ternus tapadasat kell a muse. bulbocavernosustél szétvalasztani,
két oldalt tile talaljuk & ferdén eléfelé oeszefutd musculus ischio-
cavernosust, az ezaltal és a muse. bulbocavernosus altal alkotott
héromszoget hatul a musc. transversus perinei superficialis hata-
rolja el. E mogott fekszik a cavum ischiorectale. - Féljebb hatolva.
& nervi hemorrhoidales inferiores és arteria haemorrhoidalis ex-
ternat hatra, az arterin és nervi perineit pedig el6felé kell huz-
nunk a musc. fransversus perineivel egyiitt. Most megjelenik a
musc. transversus perinei profundus hatsé széle (trigonum uroge-
nitale), mogotte a bulbus urethre, e kozt és a végbél kozdtt még
csak a Roux-féle izom a muse. bulborectalis takarja el a prosta-
tat, melynek als6 széle magassigaban talélkozik a két oldalrdl jové
musc. levator ani elilsé széle. A prostata mogotti részt képezi
a cavum prerectale, a két levator kozott bejutunk a cavum pelvi-
rectaleba.

Az elmondottak alapjan konnyen - megértjik a végbélkoriili
genyedések kedvencz elhelyez6dését, mely szerint megkiilonbozte-
tiink : submucosus, ischiorectalis és pelvirectalis tdlyogokat.

A submucosus tilyogok leginkibb a pars sphincterica recti
valamelyes sériilésébsl indulnak ki, a fertGzés behatoldsi kapuja
. rendesen valamelyik sinus Morgagni v. repedés. Megnyitdsuk egy-
szerii és helybeli érzéstelenitéssel torténhetik, még a magasra fel-
nyualé talyogoknal is, mert felfelé a nyalkahirtya mér nem érzé-
keny. A bodulat rendesen elkeriilhetd és csak igen érzékeny egyé-
neknél alkalmazandé. Fontosnak tartjuk a helybeli érzéstelenitést
azért is, mert alkalmasabb ‘a miitétnek ambuldns elvégzésére. El-
viink a megnyitdsnal a széles feltdras, hogy sipoly ne képzddhes-
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sék. A megnyitds a végbél hossztengelyébe esé metszéssel tor-
ténik.

Az ischiorectalis talyogok helyes megnyitdsa kissé nehezebb
feladat elé allitja a sebészt. Metszéslinkre irdnyado a talyog ki-
terjedése és elhelyezGdése lesz. Mds az eljdrés csak egyoldali
talyognal és mas ha a hatsé commissurdban osszefolyd mindkét-
oldali talyoggal éllunk szemben. Ilyenekkel talalkozunk, daczéra
annak, hogy a kétoldali cavum ischiorectalet gy el6l, mint ha-
tul kotbszovetes valasztofal kiiloniti el egymastél. Végiil tekintet-
tel kell lenniink a nevezett godoérnek a symphysis ala nyaléd egy
tasakjara, a recessus pubtcusra (WaLDEYER), mely szintén szék-
helye lehet a genyedésnek. :

Az egyoldali talyogok megnyitisa oldalsé metszéssel torténik
a végbéinyildshoz radialis irdanyban a bdrhoz koézel fekvd talyo-
gok esetében. Mélyebben fekvék megnyitasa egy a zérdizom rost-
jaival parhuzamosan tehat elilr6l hatrafelé iranyult metszéssel
torténik (Rorrer). Kocaer a git paramedian metszéseit, a mindket
Roux hasznil (az ondohdlyagok feltdrdsihoz) nem tartja physiolo-
gidsoknak, mert a kissé oldalrél ferdén a kozépvonal felé haladé
idegeket sérti. Taldn az azok iranyaban vezefelt metszés, — ha
ugyan a- talyog helyzeténél fogva megejtheté — volna a legkimé-
letesebb a zdrdizom beidegzésére nézve. A sphincter atmetszése
ugy sem keriilhet6 el legtobb esetben, ennek az elébbi metszéstol
az izom rostjaira merdlegesen kell torténnie. A kiils§ zardizom
kovetkezményektol valé félelem nélkiil dtmetszhetd, ami annyiban
bir elénynyel, mert nagy valészintiséggel biztosit a sipolyképzédés
ellen. A végbélnyilds miikddését kiilondsen veszélyeztetik a két-
oldali talyogok esetén két oldalt ejtett metszések. Hocnrnecs fon-
tosnak tartja a talyogiir kitapintasat ujjal, mert nem ritkédn ide-
gen test okozza a tdlyogot, mely benne feltalalhaté [ALBERT ese-
tébén epeks, méskor lenyelt csontdarab, fogpiszkilé (Hrrscm H.)
sth.]; a recessus pubicusra is legyiink figyelemmel.

A commissuralis talyogokat — mindkét oldali talyogok, me-
lyek a hatsoé kozépvonalban §sszefolynak — Rorrer a hatsé kozép-
vonalban nyitja meg, oly metszéssel, mely az anustél a farkesik-
" csont végéig halad a killsd zardizmon keresztil. E metszéshdl -
jobbra-balra hatol be a talyogba.
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A pelvirectalis tdlyogok megnyitasara kétféle ut kinalkozik
a szerint, a mint azok a végbélil hatra vagy el6felé vannak el-
helyezve. Amazok a féregnyulvany vagy a medenczecsontok gyu-
ladésai folytan keletkeznek, utobbiak rendesen a prostata genye-
déseihez csatlakoznak (ZuLLER).

ZeLLeR, Frang, Rorrer az eliils6k megnyitdsat a kovetkezd-
képen végzik : hardntmetszés a végbél el6tt; odaig, a hol a mus-
culus levator ani két oldali portidjanak eliils6 része a végbélhez
tapad, a mi a dilmirigy alsé széle magassdgaban van, élesen ha-
ladnak elére. A higyes6be fémkutaszt vezetnek, a végbélbe pedig a bal
mutatoujjat, ezzel akadalyozva meg a szervek sériilését; a m. levatort
elérve annak kéi oldali feje koré tompan hatolnak a tilyogba. RoTreR
ova int attél, hogy e tilyogokat a végbél fel6l nyissuk meg, mert a
talyog iire & végbél feldl allandban fertézddvén, nehezen gyégyul—
hat csak.

Prqut (1907) a hatsé tdlyogok megnyitésara U alaku metszést
ajanl a végbél mogott (incision en U latéro- et retroanale). Ezen
metszésnél is vigydznunk kell, hogy szarai ne nyuljanak nagyon
eldre, mert killonben dtvégjak a zaréizomnak oldalrél és hatulrél
jové idegét. Hocurnees parasacralis mebszéshél habol be a talyog-
iirbe, a mint azt a féregnyulvinytél siilyedé Douglastilyogok meg-
nyitdsanal is alkalmazni szokta. :

A végbélkoriili talyogok egy része giimés eredetd, (gimés
sipolyokbél vagy a medencze — esont-, csonthértya — giimds meg-
betegedései mellett). Tekintettel arra a korilményre, hogy e talyogok
masodlagosan konnyen fert6zddhetnek, rendesen elvesztefték mar
tisztdn giimds jellegiiket akkor, midén szemiink elé kertilnek.
Altaléban véve kissé complicaltabb viszonyokat mutatnak, mint az
rendes genyesztGk fertézése utjan létrejott talyogok, mert sokszor
gimds sipolyokkal egyiitt fordulnak eld. A télyog giimés termé-
szetének kimutatisa nem mindig kénnyd, a hol ez a gimébacillus
alapjan sikeriil, ott rendesen elérehaladt tﬁdc’igﬁmc’ikérml is allunk
mar szemben (C. F. MarTin).

A giimés talyogoknal a beavatkozas mikéntjét a beteg altala-
os allapota szabja meg. A mig ez kielégitd, addig miivi beavat-
kozésunk miben sem kiilonbozik az egyszerd tdlyogokétol, osak- -
hogy & megnyitdson kiviil a gimés sarjak alapos kitakaritdsa,
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sipolyjaratok kimetszése kell, hogy kiegészitse a miitétet. Sulyo-
‘sabb "dllapotndl a talyog egyszerli megnyitasira szoritkozunk.

A mi a giimés egyéneknél kovetendd érzéstelenitési eljarast
illeti, gy C. F. Martiv (1812) a gerinczvel§ érzéstelenités hive,
Kocurr ellenzi alkalmazgsat, mert két esetben meningitis cerebro-
gpinalis tuberculosat latott kifejlddni lumbal analgesia utdn.

- Végezetiil megemlilem a nem szorosan ide 'tartozd, mdsod-
lagos, leginkabb féregnyulvany miatt keletkezs és lesiilyedé Dou-
glas-talyogokat is, melyeknek megnyitisa a végbél fel6l tortémik.
Ezen gyors gybgyuldsi hajlamot mutaté genyedések feltardsat a
végbélb6l RorreErR sem ellenzi; ugy 6, mint ReyNier (1912) e czélra
kiilon miszert ajdnlanak, mely lényegében széjjelnyilé kipalaku
hegyes véggel biré fogobol all, melynek két szara egyelére a ta-
- lyogba tolt trokart koriilfog és annak mentén tolhaté a talyog- -
irbe. ' .

A talyogok kimenetelének megitélésében Hocumneca dvatossagra
int, sohsem mulaszszuk el vagy a beteget vagy hozzatartozdjat
arra figyelmeztetni, hogy a tédlyog meggydgyulasa utén vagy sipoly,
vagy a zarokésziilék' valamelyes zavara — esetleg teljes inconti-
nentia — fog visszamaradni. E két eshetdség minden mélyebben
fekvé talyognal még a leggondosabb kezelés és eljaris mellett is
el6fordulhat. Ha az orvos elmulaszfotta elére figyelmeztetni a
beteg kornyezetét erre, késébben az 6 — az orvos — hibajdnak
vagy ligyetlenségének fogjak betudni. A “kontinentia zavara még
akkor is beallhat, ha a zaréizom, vagy annak idege kozvetleniil
nem is sériilt meg, és pedig bekdvetkezhetik a talyog nyoman ki-
fejlédé hegedés altal. A végbél zarokésziilékének mikodése a vég-
bél alsé részének szabad mozgathatésagatol van feltételezve; ha
mar most a talyog gyogyuldsa utan a véghél valamely irdnyban
rogzitést vagy elhtzédast szenved, vagy ha a végbelet koriilvevd
Falyog utan a végbél koril gydrtialakt heg fejlodik, a zarokészii-
16k miikodésében is sulyos zavar léphet fel. Szeremcsére ilyen ki-
menetelek ritkak. Sipolyok azonban elég gyakran észlelhettk talyo-
-gok utdn. Tapasztalataink alapjan dllithatjuk, hogy & sipolyképzé-
dés elkerillésének legfébb titka a gondos utékezelésben rejlik.

A kolozsvari sebészeti klinikdn nyolcz év alatt Osszesen 45
fekvébeteget kezeltiink végbélkoroli talyoggal. (Szamuk azonban
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sokkal nagyobb, csakhogy egy tekintélyes részilk mint jarébeteg
részesiilt ellatasban.) Koztiik volt 34 férfi és 11 nébeteg. Kéroktani-
lag legtobbszor szerepel aranyeresbantalom, idilt székrekedés,
kétszer iités a végbéltajra, egyszer typhus, egyszer lueses papula,
egyszer pruritus ani, kétszer kanko, egyszer diabetes. Otszor tids-
giimékérban szenvedd egyéneken fejlodott az abscessus. A geni-
taliakrdl siilyedd talyog egyszer szerepel. Sok esetben a genyedés
oka nem volt megallapithato. -

A therapia a télyogok megnyitdsdban allott a vézolt elvek
alapjan kisebb tédlyogoknal helybeli érzéstelenitéssel, nagyobb és
complicaltaknal pedig Sudeck-féle bodulatban.

Eredményeinkrl a kovetkezé adatok tesznek tanusagot: 18
. beteg késdbbi sorsirél is van tudomasunk, ezek koziil :

12 (9 férfi 3 nd) egyszeri - talyoggal meggydgyult;

1 ferfi tobb « gydgyultan ;

1 férfi ~ giimés « «

1 férfi . javulva tavozott, késébb- meghalt (haldlok
' ismeretlen);

3 férfi © gimés talyoggal  « meghalt ;

" 97 beteg késdbbi sorsa eléttiink ismeretlen, ezek koziil

9 férfi egyszerd talyoggal gydgyultan tivozott;
99 (16 férfi 6 né) « « javultan «
1 né « a . meghalt ;
1 férfi giimds « javultan «
1 né genitalis eredésd talyoggal javultan tdvozott.

Mint lathato, anys:mgunk legnagyobb része olyan, mely a gy.()-
gyuldst nem varja be a kérhaszban. A valésagban azért a gydgyul-
tak szdama bizonyara sokkal nagyobb. '
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A végbélsipolyok therapidja.

A végbélsipolyok véres uton valé gyégyitdsa mellett csak 8261-
vanyosan észlelhet6k torekvések azokat mem a kés segitségével
meggylgyitani. A legalialanosabban gyakorolt eljaras a sipoly fel-
tarasa. Ez a legradikalisabb is. Mar Hippokrates is felismerte azt,
hogy a sipoly azért nem tud meggydgyulni, mert zart genyedéses
gbczot képez, mert falainak a végbél és zdrdizom oOrékos mozga-
sai, Osszehuzdéddsai ‘miatt nincsen meg a gydgyulashoz sziikséges
nyugalma, és mert — ha a végbéllel koézlekedik — a bélsar-
ral orokosen fert6zddik. KEpen azért torekedett a sipolyt nyilt sebbé
atalakitani, mely sarjadzds utjan gyégyulhasson. Ezt elérte az
altal, hogy fonalat huzott a sipolyba és azt erésen Osszecsomozta,
misltal a sipoly felett 1évG lagyrészeket atmetszette. A mit 8
fonallal végzett, azt teszszilkk mi a késsel. .

Am ezen eljarassal sokszor igen stilyosan sértjiik a ifégbélc
nyilds zarészerkezetél kiilondsen akkor, ha a sipoly a sphincterek
mogott van elhelyezve és magasra felterjed, vagy ha kétoldali
sipoly esetén a zédréizom tObbszdrds atmetszése valik sziikségessé.
Ezt elkeriilendé a miitétek egy mdasik csoportja a zaré izmok
kimélésével a sipolyt esak annyira tarja fel, hogy egész hosszaban
kezelhetd legyen. '

Ismét més az az eljiras, mely a sipolyjaratnak egészben vald
kimetszésével és az igy kapott tiszta seb elsddleges bevarrasaval
reméli a gyogyuldst rovid uton és utékovetkezmények nélkiil el-
érhetni. Ez utébbit nyslkahartyaképléssel is egyesitik, a mit kiilon-
ben mint éndll6 mitétet is alkalmaznak..

A conservativ, nem véres eljardsoknak ma alig van mar
hive. Elvétve taldlunk amerikai orvosok részérdl jelentéseket,
melyek a fistulatummal, & sipolyjaratok tagitdsival és edzd
szerek alkalmazdsival elért j6 eredményekrél szélanak (RoTTER).
Elterjedtebb alkalmazisnak orvend tgylatszik Amerikaban Brck
eljardsa, mely abban 4ll, hogy a sipolyjaratot az egyéb sipo-
lyokok kifecskendésére is alkalmazni szokott bismuthpastdjival ki-
t 6lti. Beor (1912) szerint a feltarassal csak 45%-ban (?) érheté el
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teljes gyogyulas a végsipolynal, az & eljdrdsaval pedig 69 beteg
kozil 57-et végleg megszabaditott bajatél. Ajanlja eljarasat f6leg
az eligaz6, magasan a végbélbe felnyulo sipolyoknal, melyeknek
miitéti feltarasa is mér nagy nehézségekkel jarhat, és melyek
utan sokszor a zarékésziilék stilyos zavara marad vissza kellemet-
len kovetkezménykép. Croorary (1913) szintén j6 eredménynyel alkal-
mazita az eljarast tobb esetben, minekiink réla tapasztalatunk
nincsen. _

A véres eljardsok koziil a leggyakoroltabbak a sipolyjarat fel-
tardsa a felette 1év6 lagyrészek aimetszésével. Kivitelénél f6képen
két koriilményre kell tekintettel lenniink, el6szor, hogy azt telje-
gsen annak minden részét, mellékjaratat is feltdrjuk és mésodszor,
hog'y e miiveletnél a végbél zardszerkezetét oly moédon ne sértsiik,
hogy nyoméaban nagyobb foku vagy teljes incontinentia maradjon
vissza; & mi mindenesetre kinosabb dllapot a betegre nézve, mint
a sipoly maga.

Utobbira valo tekintettel szitkségesnek latszik a két zardizom
kiilon, valamint azoknak egytttes miikodésérél, illetve miikddése
kiesésérgl ismereteinket roviden Osszegezni.

A belsé sima 1zomse3tekbol 4116 zaréizom akaratunktél fiig-
getlenill, automatikus tton zarja a végbelet. Bar ereje nem nagy,
mégis a kiils6 izom elégtelensége eésetén a normalis alkatd bél-
sdrral szemben vissziartd ereje elegendG; hig szék és szelekkel
szemben miikodése néha elégtelen. Isoldlt kiesése alig j6 széba,
mert ha atmetszésre keriil, ugy rendesen a kiils6 izommal egyiitt
esik a metszésbe. A kiilsd izom akaratlagosan befolydsolhato és
mijkddésének koszonheté végbélink azon erGteljes zarasi képes-
sége, melylyel a rohamszeriien jelentkez6 széket is vissza tudjuk
tartani. Bénuldsa vagy miikodésének felftiggesztése esetén rendes
viszonyok kozott a bels6 izom miikodése elég tiirhetd allapotot
tart fenn, mely csak akkor jar kellemetlenséggel, ha a székelési
inger fokozottabb, vagy a szék hig (hasmenés). Egymagaban mi-
kodése az egyénre nézve igen kellemetlen, mert ha a belsd izom
kiesése folytan az automatds szabdlyozas megsziint, ag egyén csak
alland6 beidegzésével kiizdhet a szék Onkénytelen tavozasa ellen;
mar pedig ez #llandé megerélieté munkédval jar és igen kinos a
betegre nézve. Ilyen ™ éllapot bekovetkezhetik a belsé izom téjan
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székeld télyogok vagy incomplet bels§ sipolyok feltarasa utan.
(Jarson, Rarer W. (1912). Hogy mindkét izom teljes adtmetszése,
illetve az annak nyoman néha fellépni szokott miikodési kiesése
teljes incontinentiat teremt, azt kiilon hangsilyozni felesleges,
erre minden e szakmaban gyakoroltabb sebésznek, sajnos, volt
alkalma tapasztalatot szerezni., Azonban sokszor keriiliink abba a
helyzetbe, hogy a miitét tokéletes kivitele czéljabél mindkét izmot
4t kell metszeniink. A miitét kozvetlen kovetkezménye teljes in-
continentia, mely azonban hala az izomgytlirtiket ismét egyesité -
hegedésnek vagy teljesen elmtlik ismét, vagy legaldbb is lényege-
gen megjaval ujbél. - A - figyelmestetést a beteggel szemben esetle-
ges -zavarokra, mint azt ‘a talyogoknal emlitettik (HocmENEGG),
kiilondsen complicaltabb sipoly- esetén nem szabad elmulasztanunk,
de a miitét utdn jelentkezd keserves dllapottal szemben megvigasz-
talhatjuk betegeinket jobb zarasi viszonyoknak kildtasba helyezé-
sével, melyek a szerint fognak alakulni, a mint a sériilések a gyé-
gyulds- alatt ismét kijavittatnak. A székelési viszonyok gondos ren-
dezége és. a gyako_rlat- (musculus levator, taldn az internus is)
sokszor sulyos sdriilések esetén is kielégit6 allapotot teremthetnek.
..+ Talén, e korilmények . jatszanak féleg szerepet-a néha ellen-
tétes vélemények kialakuldsdban, melyen kiilonb6zé szerzék a két
izom 4tmetszésével szemben vannak. Altalanosan elfogadott véle-
mény, hogy a kiils§ zaréizmot radialis irdnyban egyszer minden
kiros kovetkezménytl valo' félelem wélkiil 4t lehet metszeni.
A- ferde &4tmetszés részleges incontinentidat vonhat maga utan
(ArniNgHAM). Platt (1897) meggondolandénak véli nékén a sphine-
ter externus atmetszését az elillsé kozépvonalban, mert nyomaban
részleges incontinentiat észlelt. H. Drummonp (1911) nem riad
vissza az izom t6bbszorés atmetszésétél sem, inkabb fél a belsé
izom sériilésétél, melytél ro8sZ kivetkezményeket latott; e véle-
ménynyel a legtébb sebész (ArrineHAM, CooPER, QuiNU, HaRTMANK,
RorTer és masok) szembehelyezi magat. Ezen sokszor ellentétes, a
miitétnél elére teljes biztossiggal soha meg nem jésolbaté ki-
mengtelek ébreszthették fel azon mititéti eljaras gondolatat, mely a
sipolyjarat kimetszésében és a seb falainak — a zdr¢ izmoknak —
azonnali egyesitésében all. S

A sipolyok egyes- fajainal & zaréizmok atmetszése kiillonbozé-
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képen keriil széba, a mi a kovetendS eljdras megvilasztisa szem-
pontjabodl lehet fontos. '

A Dbér és nydlkabartya alatti sipolyok feltarasa felett vélemény-
eltérés nmem lehet, ezeknél a sphineterek nem keriilnek széba.

Az ischiorectalis sipolyok azon fajtdjanal, melynél a belsd
sipolynyilas a két zaréizom kozott van a kiilsé zdrdizom atmet-
szése valik sziikségessé. Ha a jarat azonban a bels§ izom fdlé is
hatol és azon keresztiil vagy a felett nyilik a bélbe, ugy ezen
" izom atmetszése sem keriilheté el. ALninemAM ezt akkor is meg-
teszi, ha a sipoly — mint az az ischiorectalis sipolyoknal els
szokott fordulni — egy vak tasakkal folytatodik még a belsé nyi-
lasa f6lé. Masok mint Rorrer, QuiNu, HArRTMANN, HELFERICH ezen
sipolyféleségnél csak a belsd nyilasig terjeds jaratat tarjak fel, a
vaktasakot csak kikaparjak, Szerintiik ez sarjadzas utjan tgyis meg-
gyogyul.

A pelvirectalis sipolyok mind a bels§ izom felett nyilnak a
végbélbe, feltdrasuk mindkét izom atmetszése utjan lehetséges csak.
Ezeknél leginkabb jogosultak a még emlitendé egyéb eljarasok,
melyeknek czélja a zdréizmok megkimélése.

Az ugynevezett complicdll sipolyok miitétje ugyanezen elvek
szerint torténik, csakhogy ezeknél nemcsak egy jarai feltardsa
valik sziikségessé, hanem egy egész jaratrendszeré. A miitét ki-
vitele a sipolyok elhelyez6désétél fiigg és a kiévetkezd fotypusok
szerint hajtatik végre. Az egy oldalon 1évé sipolyoknak féjaratat
felhasitjuk a sphincterrel vagy sphincterekkel -egyiitt, oldalsés
radialisan a végbélnyilasba vezetett metszéssel; a tobbi jaratokat
ezen metszésbdl tdrjuk fel, 4j metszéseinkkel a véghbélgytiriit con-
centricusan §vez§ vonalban haladva. A =zaréizmot csak egyszer
szabad athasitanunk. Az tgynevezett commissuralis sipolyok
H. Drummoxp (191i1) szerint vagy az elilsG vagy a hétsé kozép-
vonalba nyilé egy féjarattal biré rendszert alkotnak, melyeket egy
"8 fekvé beteg végbélnyilasanak kdzepén keresziiil fektetett vizszin-
tes sik valaszt el egymdstél. Feltarasuk szerinte tdgy torténik,
mint az elébbenieknél, azzal a killonbséggel, hogy a sphincter-
metszés a commissurak valamelyikébe esik. Ha & jarat patkoalak-
ban veszi koriil a végbelet, ugy a patkéi kiilén feltarjuk, a zard-
izmot pedig mint elébb, elil vagy hétul metsziik 4. A sipoly-
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jaratok konnyebb felkeresése czéljabol G. A HumpHREYS, (1913
methylénkék oldatéval fecskendem ki azokat. 5

Az emlitett médon operalt sipolyok gyogyulé,m v1sz0nya1t Bz
zalékokban kimutatni nem tudom, de annyi bizonyos, hogy_ az
eljarasok kozkincscsé lettek és hogy az eredmények nagy ‘fokban
kielégiték. A gyégyuldsi szézalékszdm bizonynyal nagyobb .mint
azt BErck felveszi (45%). MewnchIoR (1902) a breslaui- klinika tiz
éves anyagab dolgozta fel - és a teljesen meggyoégyultak szamat
75%-re - teszi. : « -

A giimés sipolyok - feltara,sa mlben gem kulonooznk az egy-
sgeriiekétdl. Mar csak azért. sem lehet a techmikaban nagy K-
16nbséget- tenni, mert js.oksqo'r_még & miitét alatt nem tudjuk biz-
tosan megmondani, hogy a sipoly giimés-e vagy.sem. A miitéthez
valé javallatot els6sorban -a beteg 4ltaldnos édllapota fogja. meg-
adni, épugy mint a végbélkorili tdlyogokndl is. Mindenesetre;
ha a sipoly giimés volta széba keriilhet, vagy meg van allapitva,
a feltdrds mellett minden gyanus szdvet —: sarj — eltévolitésé;ra.
nagy gondot kell forditanunk.

A sipolymiitétel eqy mmszk f((,]a a szpol J]aratolmak egesz
ter jedelmulcben vald kitrtdsa. Bzen eljérast szdmos valfajban ajénl-
jak. Igy Asman a vakon végzédé analis és sacralis sipolyokat. ki-
irtdasuk utdn tamponédlissal kezeli a teljes gyogyulas bekovetkez-
téig. Ha e sipolyjdrat kimetszése utdn maradt seb nem - fertozodxk
ujbél és ujbél, a végbél fel5l meggydgyul.-A sipolyjaratoknak ki-
metszését és a sebmek etageszerl elvarrisdt Scmmipr és Liance
(1886), .SenprEr (1890), RoTrEr é8 masok is ajanljak. Ketseatelen
jogosultsdga van azon esetekben, midén hambéléssel biré sipoly-
lyal van dolgunk (Diverticulum sinus Morgagni (Hermanni), Chiari-
fele jaratok ; lasd Mmissen: Uber Analfisten stb. Bruns Beitriige
1900. Br. 28. Nr. 2.). A miitét kimenete attél fiigg, hogy mikép
sikeriil a seb fertézését elkeriilni és a sebet ugy elvarrni, hogjf
ireg ne maradjon vissza.. RorTer négy esetben jo eredménynyel
alkalmazta az eljarast, rectovaginalis sipolyoknsl, melyek fel a
spatium pelvirectaleba nyultak, egy esetben az eljards nem valt
be. RorTeR & belsd nyilds helyét killon bevarrta még. Konia (1906)
olyképen modositotta a technikat, hogy a finom eziistsodrony ko-
riil kikészitett sipolyt nivagindlta a bél felé. Mackenzie J. és
7

Magyar sebészidirsasdg.
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Kexvera A. (1911) olyképen jirtak el hogy -a- sipoly belsd nyila-
sdt chromkatguttal elvarrtdk; a sipolyt — vagy elagazé sipolynal
8z egész Jara,trendszert — kivagték és ‘e sebiireget, a -zéréizmot is
jodkatguttal varrtak ismét ossze. JEANNE (1907) harom esetben JO
eredmenynyel alkalmazta -ezen miitétet. : .

-CHEV:IER (1910) complicalt mpoly_]a,ratok miitevésére -a QUENU-
féle eljérést'"'ajfinlja, mely abban &ll, -hogy. & sipolyba kutaszt
vezet 'és koréje sodronyvarrasokat helyez, melyeket -4 sipoly ki-
metszése utdn Osszecsoméz. Krrrey (1904) hasonléan eljarva 6t
eset koziil harom esetben j6 eredményt ért- el. HocrrNEGe tekin-
tettel arra, hogy -a primara vald egyesules mindig kérdéses ily
esetekben és mert nem egyesiilés esetén a- wszonyok rosszabbakka
valhatnak — incontinentia -bekovetkezése miatt — & kimetszést
nem tartja kovetends eljirasnak. GA\IT (1900) foleg gumﬁs sxpo-
lyoknal ellenzi -alkalmazasat.- :
' Kulon meg kell emliteni WrienT eljardsat, mely abban all,
hogy a sphincterotomiat a nyalkahartya megsértése nélkiil végzi,
tehat submucosusan és a jaratot kikaparja.- Prarr (1897) kilencz
esethen alkalm(mzta, hatszor j6, haromszor ‘rossz eredménynyel.
Sok kovetore ugy latezik nem talalt. Mumatery (1909) e]egendonek
tartja & mpoly;érat -szélesebb - feltarasat- és tampondlasat a nélkiil,
hogy a--zdréizmot dtmetazens. Eljaxasat masok nem 1gen hasz-
naltak.

Vegul a nyalkahcw tyakeplessel egybekapcsolt elmmsoM ol is
kell mdg megemlékeznem. Lényege “ezen eljarasoknak-az, hogy a
sipolyjaratok feltdrasa’ vagy tagitdsa utin a véghél nyalkahartya-
janak- a belsd nyilasa alatti- részét eltdvolitjuk és a nyalkahartya
szelet a vegbelnyllashoz ‘kivarrjuk. Caserri 1897-ben. alkalmazta
mir az eljarast 1gy, hogy a hosszikds nyalkahartyalebenynyel
potolta a teljesen kiirtott - sipoly helyét. MarcmanD (1902) nydlka-
hértyaelSeséssel szovodott sipolyt ugy gyégyitott meg, hogy a
nyé.lka.hértyé,t a belsé nyilds félett” 2 cmnyire korkérosen koriil-
vagta, az attol lefels esd részt eltdvolitotta a bor széleig, mely-
hez WairEHEAD szerint kivarrta a nysalkahartyat. -Fiescrr (1909)
hatszor eredm'ényteleniil' miitett sipolynal ugy ért el gybégyulast,
hogy a nyalkahartyit a sipolyok kimetszése utdn 12 emnyire fel-
szabaditotta 'és ~ koriltamponalta, a végbélbe csovet helyezett
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A genyedés megsziintével négy hét mulva a bért és nyalkahartyat
ujbol egyesitette, GaneoLrEE (1909) a nyalkahartyst csak részben
irtja ki, hogy & varrasok' elégtelensége esetén sziikiiletet ne kap-
jon. SreprEN E. Tracy és A. W. Errine (1912., 1913) szintén
WarreEEaD moédjara jarnak el, a sipoly-kimetszést tamponélassal
igyekeznek meggydgyitani a zaréizmon kivil. Evrrine eredményei
igen biztaték 105 esetben (koztiik kilencz giimés sipoly) egy bal-
sikere sem volt; hét esetben saiikiilet fejlédott, mely azonban
tagitassal meggyogyult; egy esetben incontinentia maradt vissza.

Ha 0sszehasonlitjuk a feltdrassal " az <gyéb- eljarasokrdl szélo
kozléseket, uigy az tiinik ki, hogy utobbiakat ardnytalanul ritkab-
ban alkalmazzék. A feltirds & legegyazerubb és eredmenyelben a
levblztosabb eljara,s A mellett nem tagadbaté, hogy a tobbi elja-
réasoknak is van jogosultsiga, mely azonban inkabb specialis ese-
tekre vonatkozik. Az eredménynek a mitét mellett .va‘n‘:eg'y azzal
legalabb is egyenrangu faktora még, ez az utékezelds, mely kiils-
nésen complicalt sipolyok miitéte utén nem mindig egyszerd, de °
minden esetben tapasztalatot és pagy gondosségof kovetel.

_Klinikankon nyolez év alatt 6sszesen 61 fekvé beteget operaltunk
végbélsipoly miatt, Koztiitk volt 46 férfi és. 15 n6. A sipoly okéaul
legtobb esetben télyog szerépel, melyet vagy felvégﬁalc vagy mely
magatol kifakadt, a tdlyog kifejlédését sok esetben aranyeres pa-
naszok eldzték meg. Sok esetben a sipoly okat megallapitani nem
sikerilt, foleg a giimés természet csak egyet]en egy esetben van
kimutatva.

Mint emlitettem, mi klzérélag a sipoly feltardsat gyakoroljuk,
ha sziilkséges a zaroizom stmetszésével, melyet még complicaltabb
sipolyoknal is, melyek-esetében az Gsszes jaratokat egy fometszés-
b6l tarjuk fel, csak egyszer vegzunk ‘ -

Korra_)zamkban az egyes sipolyoknak nem talaltam meg oly
pontos leirasdt, hogy azokat a leirt szempontok alapjan esoporto-
sithattam volna a mlert is esak nagy]aba,n a kovetkezoket aka-
rom megjegyezni. '

A 61 beteg koziil gyogyultan vagy Javultan tavozott a klini-
karsl 41 beteg, ‘kinek egyszerd sipolya volt = kb. 65%. -

11 beteg kogiill — comphcalt slpolylyal — meggyégyult 7,

Javult 4
7%
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9 giimés egyén koziil: kett gyégyult, 5 javult, ketté meghalt.

A mit a javaltan tavozottakrol a tobbi fejezetekben emlitet-
tem, az itt is érvényes. Legtobb betegiink a sipolyoperatio utin
tdvozott, mieldtt véglegesen meggydgyult volna.
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A véghél egyszerd gyuladdsai,
(Proktitis acuta et chronica.)

A végbélnek nem specifikus kérokozék altal feltételezett gyunlads-
sanak két alakja ismeretes: gy mint a heveny gyuladéas és az idiilt
katarrhus. Oka gyanént szerepelnek vegyi- és hébehatasok, traumas
sériilések és fertzés. Killon megemlitendék a mas végbélbajokhoz
tarsulo mésodlagos gyuladdsok. Vegyi ingerként hatnak a végbél
nyalkahartyajat izgaté hashajtok: Acolocynthis, aloé, jalappa; be-
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ontések, melyek differens szereket tartalmasnak. A mehcanikusan
haté okok koziil fGleg a véghélbe bevezetett vagy a bélsarhoz ke-
vert idegen testek: irrigatores§, vakards szerepel. Ropson ‘gzerint
nagy vér- és folyadékvesateség, vagy tipes6rék, melyek kevés folya-
dékot tartalmaznak, szintén okozbhatnak bélsarrogésodést és gyula-
dast is. Mint ilyenek hatnak a végbélben sokaig id6z6 bélsarrogok
is. Masodlagos gyuladast okozhatnak & végbélnek, genitalidknak és
kismedenczének legkiilonbozébb gyuladdsos természetd bajai. Sin-
cER elsddleges colospasmusa szintén okozhat gyuladast.

Az idalt gyuladas éles hatar nélkiil fejlédik az elébbenibél
vagy pedig kezdettél fogva mint ilyen 1ép fel. Okat az elébb emli-
. tett drtalmak képezik, ha huzamosabb ideig fejtik ki hatasukat.

Koérboncztani szempontbdl meg kell emliteniink az egyszeri
heveny, az idiilt katarrhust, az utébbihoz tdrsulé proliferalé folya-
matat a nyalkahdrtyanak és végill egy sajatsagos elvaltozdsat a
végbél nyalkahartydjanak, a STIEBiAIN és Henocm altal észlelt hze-
morrhagias alakjat a proktitisnek.

A proktitis legegyszertibb alakjandl a nydlkahartya duzzanata
tliinik szembe; ez a mucosa savos ativodasatél és beszlirddésétol
van feltételezve. A nyélkahartya piros, barsonyos, folliculusai meg:
nagyobbodottak, helyenként apré lencseszerti hamfoszldsokat, fela-
letes fekélyeket, erosiokat mutat. A gyuladt mucosat tiszta vagy -
véres nyak boritja. .

. Az idiilt gyuladasnil az elvdltozasok vagy ugyanezek vagy

pedig a nyalkahartya egyes elemeinek hypertrophisjaban és
- degeneratidjaban nyilvanulhatnak (Ruck: proktitis granulosa).
A hengerham elpusztuldsa utdn laphammal bird heges helyek
Iépnek fel. A nyalkahartya és mnyalkahartya alatti kotdszovet
tulburjanzdsa folytdn a mucosa réncos dudorokat mutat. A fol-
liculusok elgenyedhetnek és apré tilyogokat képeznek; ugyan-
ilyenek képzédnek a submucosaban, sét sulyos esetekben a peri-
rectalis kotGszovetben is. Az emlitett tilburjanzdsok, dudorok ver-
rucosus vagy polypusszerii novedékeket képeznek, melyek tomaottsé-
gik 4ltal kiilonboznek a Lieserrtmn-féle kryptak nyikos degene-
rati6ja ‘altal - 16trejott nyakpolypusoktél; sok helyiitt ezen novedé-
kek kifekélyesednek. Mindezen . elvaltozdsok mellett, kiillondsen a
fekélyek kozelében a nyalkahartya-alatti kotészovet kisebb-nagyobb
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vérzéseket mutat. A folyamat igen eldrehaladt szakdban vagy ki-
meneteli- stadiumaban dgy a bél, mint annak fodra erds zsugoro-
déet [ScHUCHART), maga a bél irtere pedig heges sziikiileteket mu-
tat; ezen alakok azonban vagy atmenetet képeznek mar a proktitis
uleerosiahoz, vagy pedig lényegileg is mar odatartoznak.

A dysenterias alakjat a végbélgyuladdsnak jellemszi a ny:ilka-
hartya mélyrehaté nekrozisa, mely piszkosszennyes lepedék alakja-
ban boritja azt; diffus gennyedés és elhalas folytan, vérzések, ki-
terjedt fekélyek és mélyebb talyogok keletkeznek, melyek gyogyu-
ldés esetén — .mint fent — zsugorodasra és szlkiilet képzésére ve-
zetnek. ‘Ilyen nekrotizalé gyuladést észleltek higanykura utén is
(BoxNET) é8 észleltém magam is bismuthmérgezésnél, a Brok-féle
sipoly-kezelés nyomédn.

Tinetek : A heveny esetek a kozérzet jelentékeny zavarival
jarnak. A subjectiv érzések koziil kiilondsen az erls székelési
inger (tenesmus), égési érzés és a végbélnyilds és annak koérnye-
kére, sokszor tdvolabbra (keresztcsont) is kihelyezelt fajdalom emli-
tendsk. E tiinetek lehetnek kisfoktak, de fokozddhatnak a tiirhe-
tetlenségig. Legkinzobbak a goresds, hasmenéses rohamok. A szék
nyalkéas véres, gennyes, sokszor buzds: sokszor nyalkahértyaczafato-
kat tartalmaz, silyos esetekben ezek tekintélyes nagysaguak lehet-
. mek. A gyakori székinger a végbélnyilds tatongasahoz, -a nyalka-
hartya elGeséséhez vezethet; el6bbit inkabb idés egyéneknél tapasz-
taljuk, utébbi gyermekeknél fordul gyakran elé (Roser-féle - ektro-
pium). Vizelési inger és vizeletrekedés gyakori melléktiinefek.

Kilén megemlitendd SmumonDs esete, melyet proktitis phleg-
monosa névvel illetett, mely sulyos sepsis képében folyt le és has-
hértyagyuladas utjan haldlra vezetet.

Az idiilt gyuladésnédl a tiinetek a folyamat sulyossaga szermt
kilonboz6k lehetnek. Mig néha a kozérzet alig szenved valtozgst,
addig més esetekben a kinos allapot, masrészt a gyuladis és fer-
t6zés termékeinek felszivoddsa dltal a szervezet sulyosan szenved-
het. A gyakori vérzések an®miara, & septikus termékek felszivo-
ddasa kachektikus dllapotra vezetnek; f6fajas, rosszullét, lesovanyo-
das, almatlansig, emésztési zavarok kisérhetik a bajt. A szervezet
bantalmazottsaga kilondsen akkor lép eldtérbe,: ba az elvaltozdsok
sulyosak és a végbélkorili kotészovetnek elvdltozésaival, talyogok
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képzddésével jar. A szék lehet nydkos, gennyes, véres vagy valtozd,
néha biizds, eves jellegli. Jellemz8 azonban, hogy hasmenés és
székrekedés valtakozva -lépnek fel, kiilondsen az egyszerd katar-
rhusnal. A sulyos esetekben inkébb dlland6, hasmenés kinozza a
beteget, a szék minemtisége is inkdbb egyforma mindig (bézds,
eves, gennyes). A székinger rohamokban jelentkezik, gy hogy a
betegnek alig van ideje a closettet felkeresni vagy az agytalat
kérni. A prolapsus, sphincterellazulds gyakori jelenség. Elvaltoza-
sok a végbélnyilas koridl fissurak, sipolyok, ekzemalk, piurii;us ani
majdnem &lland6 kiséréi a bajnak.

Az egyszerti heveny végbélgyulladas kezelése.

Mint az ilyen sokféle wtiologiai alapon Vtenrié,llé - bajnal a
therapia elsé feladata az ok megsziintetése (lasd a -korokokat).
Gondoskodnunk kell tovabba a -végbélnek lehet6leg nyugalomba
helyezésérdl; erre a czélra vezet elszor a helyes dimta (konnyid
ételek) és a narkoticumok akar per os, akar végbélkupok.alakjaban
adva (opium, cocain, morphin, belladonna). Nyugtaték-a langyos
uléfurdék is. Viladek elvezetésére szolgalnak a végbélkiGblitések
olajjal, langyos vizzel; lobellenesen hatnak és-bevondszerként sze-
vepelnek nyakos bééntések és Osszehuzodszerek (salep, olaj, zab-
f6zet, stb., melyekhez opiumot adhatunk). -Kiilonos figyelmet . kell
arra forditanunk, -hogy a bedntések ne hassanak izgatélag a vég-
bélnek amigy is ingerlékeny nyélkahartyéjéra. PoLLATSCHEE sze-
rint a hosszabb -bennmaradésra szdnt beontéstél megkivanjak,
hogy térfogata ne legyen. tébb 150 cm®nél; homérséke lqu.en‘
48—5%2° és ne izgasson vegyi oOsszetétele altal. A fent leirt be-
ontéseket tehat ezen elvek alapjan kell adagolnunk. Koénnyebb
természetii hevenykatarrhusok e kezelés mellett 1—2 hét alatt le-
zajlanak. ,
Elbuz6dé esetekben a kezelésnek, mely lényegében szintén
helyi, erélyesebbnek kell lennie; addig, mig mélyrehaté elvaltoza-
sok nincsenek jelen, elvben ugyanaz marad. A bél tulsigos meg-
telodését kells dieetdval érjiik el és azaltal, hogy tugy a felgyii-
lemlé bélsarat, mint a valadékot a bélbdl- kimossuk; ahol ez nem
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sikeriil, ujjunkkal kell RoBson szerint a bélsarat eltavolitani;
utdna alkalmazzuk a PonratscEer-féle maradé klysmakat, A ki-
mosasok torténhetnek vagy meleg 50°-o08 vizzel (REcLUs, BracH), vagy
adstringens szerekkel. Ilyenekil ajanlottik az argentum nitricumot
(1:2000 ‘oldatban) és a H,0,-t (1:6, 1:12), Protargolt (Bracm), zin-
cura sulfuricumot (1:200), plumbum aceticumot (1:300), Itrolt
(1:8000), a csersavat (1:200), kal. hypermang., mi féleg a natr.
salicylic.-t61" (3:1000) lattunk j6 hatést. Tenesmus esetén kupokat
(mint fent), langyos iiléfirdoket. Per os féleg bism. subnitr-ot.
BracH ajénlja a rectum nyalkahdrtydjanak massage-at. Az insuffla-
tiés eljdrdsnak nem sok hive akadt, Rosenmemd nem latott téle
eredményt, ellenben ajinlja a bolust.

A beodntésekkel valé kezelést kiegésziti szemiink ellendrzése
mellett a megtimadott helyek direct kezelése tiikor és endoskopok
segitségével. A kezelés e moédja szilkségessé valik erésiok, nydlka-
hértya hidnyoknal. Kivitele azonban néha a végbélnyilds és vég-
bél érzékenysége miatt nagy nehézségekbe iitkozik. Itt is nagy sze-
repe jut az arg. nitr.-nak vagy in substantia, vagy tomény oldatok
alakjaban; hasznalatos tovabbi az insufflatio, a jodtinctura és a
galvanokaustika is. Polypusok, idegen testek a sebészet szabdlyai
szerint tavolitandék el.

Mindaddig, mig az elviltozasok nem terjednek a mucosa és
submucosan til, ezen eljirasokkal teljes gydgyulast érhetiink még
el; feliiletes nyalkahartya zsugorodiasok és szikiiletek még uté-
kezelést igényelnek (tagitds, massage (Bracm) fibrolysin injecti6k-
kal). Mindazon esetek, melyekben az elviltozdsok mélyebbre ter-
jednek, esetleg a végbél korali szovetekre is, nem tartoznak mar
a fejezetbe, ezek a fekélyes végbélgyuladdsok kozé sorolandok.
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A szikiletet okozé fekélyes véghélgyuladds,
A betegség fogalma és 'elnevezése‘.‘

A proktitis ulcerosa elnevezése alatt a végbél azon terjedési
hajlammal biré gyuladési. folyamatat értjiik, melynek jellegzetes
tulajdonsagai: a véghél fekélyesedése és heges zsugorodasa annak
kornyezetével egyiitt; utébbi féleg a bél megszikiilésében nyilvé-
nul. A két tulajdonsdga alapjén Ruee a «prokiitis wlcerosa stric-
turisans» elnevezést hasznalja. Magyarul legjobban «a végbélszi-
kiiletet okozd fekélyes gyuladasanaky lehetne nevezni. Hzen elneve-
zés nemesak teljesen jellemzi. lényegét, hanem megkdénnyiti tar-
gyaldsit is egyiittesen -a” végbél gyuladdsos saztlikiileteivel, mely két
betegség egymastél el nem vilaszthaté, egyiitt jelenik meg égy-
massal, vagy egymast kovetik mint ok és ekozat. A

Legfontosabb két kérdése a betegségnek‘d koroktah és the-
rapia kérdése, miért is e kettével kivanok féleg foglalkozni.

1. Koroktan. Mig a betegség megjelenésérél és mibenlétérsl
ugy klinikai észleletek, mint bonczolastani tapasztalatok alapjan
elég tiszta fogalmakkal rendelkeziink, addig ismereteink annak kér-
oktanarel, kezdetérsl, kifejlddésér6l mas alapbantalmakbél még
elég homalyosak. Bar az utols6 husz esztendd faradsigos kutatdsai,
féleg korszOvettani alapon nem maradtak meddék egyes koroktani
kérdések tisztdba hozatalaban, mégis az esetek egy egész seregé-
vel keriilhetiink szembe, melyekrél sem azt, hogy mi alapon, sem
azt, hogy mint keletkeztek, megmondani hem,mg’yunk képesek.

-A kérdés megoldhatésaganak sok nehézsége  van. Elsdsor-
ban_az a koériilmény, hogy a betegség kifejlédott szakaban a gyula-
ddsnak és fekélyesedésnek csak oly 4altalanos tiineteit = mutatja, -
melyekb6l annak specificus eredetét mar vagy egyaltaldban nem,
vagy csak ritka esethen tudjuk megallapitani. Kezdeti szakédban
pedig ritkin van alkalmunk észlélni a bajt. Némileg tisztazédtak
fogalmaink- -azdts, amidta: koraibb és radikalisabb sebészi beavat-
kozasok révén-oly vizsgalati -anyaghoz: jutottunk, melyen géresovi-
leg bizonyos specificus: kérokozok, vagy azok altal feltételezett jel-
legzetes elvaltozdsok voltak megdllapithatok. = - . -
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A goresovi- vizegilat az esetek egy részérdl kétséget nem
tiré mddon megdllapitotla az Gsszefiiggést bizonyos fert6zé bén-
talmakkal, az esetek egy nagy részérdl azonban felvilagositist nem
tudott nyujtani. Es ha vizsgalati modszereink eme ma legtokélete-
sebb kutatdsi miszerrel egyetemben sem képesek egyes egetekben
felvilagositast adni, Ugy bele kell nyugodnunk abba, hogy egyes
esetek koroktananak megallapitdsa ma épen lebetetlen még. Talan
mas vizsgalati modszerek itt is 1) ismeretek birtokaba fognak juttatni.

- Egy mésik nehézsége e kérdés megoldbatésigénak abban a
koriilményben rejlik, hogy nem mirden esetben vagyunk képesek
vizsgalati anyaghoz = jutni. Az idilt, igen elérehaladt ‘esetek,
vagy hullabdl nyert készitmények rendesen semmi jellegzetes
elvaltozdst nem. mutatnak mar; épen ezért voltak meddsk a régi
vizsgalatok, melyek ilyen kés6i anyag feldolgozasdval foglalkoztak.
Azért ma is a legtébb esetben csakis az anamnezishez, a rendes
gyakorlati vizsgalati moddszereinkhez- vagyunk kénytelenek folya-
modni. Ez a kutatdsi eljards azonban nem alkalmas arra, hogy az
osszefliggést — a szervezet egyéb altalanos vagy helyi bantalmai
és a végbél fekélyesedése kozott — kifogdstalan médon meg-
allapitsa. Az ily vizsgilatok.eredményei csak a valészinliség érte-
kével “birnak. A biztos Gsszefiiggést .csakis a gorcsS. allapithatja
meg. Mert abbél, hogy valaki bujakéros, nmem kévetkezik még,
hogy proktitise is lueses alapon fejlédott, bar nagyon valészindg,
de nem biztos. Az lehet giimdkéros és gonorrhdas eredésii is; 86t
az utébbi bajrél tudjuk, hogy rendesen az elSbbivel egyiitt fordul
el6 (hol syphilis, ott gonorrhoa is). Mésrészt, ha valaki vérének
WassErMANN-reakti6ja negativ, abbél nem kévetkezik - még, hogy
proktitise nem bujakéros alapon indult meg. A baj ugyanis hosszu
lefolyasu és az illetének luese id8kozben meggydgyulhatott. Még
sokkal kényesebb a gonorrheds eredet megéllapitisa, mert azt meg-
allapitani, hogy valakinek 20—30 évvel:ezel6tt volt e kankdja —
genitalis vagy végbélkankdja — teljes lehetetlenség. Kiilonésen,
ha a beteg tagadja. De ha be is vallja, :még akkor is lehet mas
eredéstt a proktitis ulcerosaja. Lehet, hogy valaki coitus per anum
folytan (BasTiNeLni, PoxFick) csak végbélkankot szerzett a nélkil,
hogy genitalis kankéja lett volna, ilyenkor nines is tudomdsa
arrél, hogy gonorrhéss fertézésben szenvedett volna. :
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A baj gonorrhéds vagy lueses eredetére nézve tehat sem az
anamnezis, sem pedig a ﬁizsgélat és WassErmaNN-reactio biztos
felviligositdst nem tud nyujtani. Mindenesetre rogzitendé az a
tény, hogy. a syphilis legnagyobb ardinyban szerepel az esetek
anamnezisében (lasd: a végbél syphilises megbetegedéseit). Olyan
esetekben, melyekben idegen test okogzta sériilés vagy mitét utan
kezdddtek a beteg panaszai, az Osszefiiggés megallapitisa ezekkel
nem nehéz és a feltevés nagy valdszintiséggel meg is all. Hason-
16képen a dysenteria utan fellépé proktitist is nagy bizonyossig-
gal lehet az alapbantalommal oki 6sszefiiggésbe hozni. Nagyobb
nehézséggel jar a tuberculosisos eredet megdllapitdsa egyszerlien
az anamnezis alapjan, de ép a giimékor az, melynek jellegzetes
elvaltozasai legtovabb felismerhetGk (goresivileg) a fekélyedés sza-
kdban is. Az a remény, hogy a fekélyek mingségébdl lehessen
azok sajatlagos természetét megallapitani, épenséggel nem valt be,
mér csak azért sem, mert a fekélyeket szemiink szémara hozza-
férhetévé nem tudjuk tenni. Sem &ikrot, sem pedig a rektoro-
manoscopot részint a fajdalmassag, részint pedig a sztlikiilet miatt
a végbélbe helyezni nem vagyunk képesek. Ilyen manipulatio a
bél nagyfoku szakadékossaga miatt veszélyes is, 4ifurddasok tébb-
sz0r észleltettek, mér pedig a fekélyek féleg a sziikiilet felett van-
nak elhelyezve, maga a sziikiilet a heges zsugorodas eredménye,
mely jellegzetes fekélyeket nem mutat. Az afelettiek pedig a bél-
sar allando fert6zése folytan inkabb az idiilt, heges kdérnyezettel
biré fekélyek tulajdonsagait mutatjak melyek régen elvesztették
jellegzetességliket.

" A vizsgélattal tehét - czélt nem . erunk mlkepen nem nyilat-
kozhatunk a fekély természete fel6l akkor sem, midén a végbél
mint készitmény fekszik eldttink. A.mily jellegzé tulajdonsagokat
mutat a friss gimés fekély, ép annyira elveszi azokat, ha-a baj
elérehaladott szakédban a mdasodlagos fertézés és hegedés "elvaltoz-
tatta kiillemét. De még az egyszerii véghélfekély terméezetének
megsllapitasa is nagy nehézségekbe iitkozik, és sokszor csakis
probakimetszés és koérszovettani alapon. lehetséges.- Bzt minden
gyakorlé sebész tapasztalhatta; -tévedések egyszerti -vizsgalati ala-
pon szintén eléfordultak; a mint valamely rakosnak tartott fekély-.
r8l csak a végbél exstirpatiéja utan deriilt ki, hogy nem az. A vég-
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bél " fekélyeinek mind mieg van a- hajlandésiguk arra, hogy az
alland¢ fertézés - befolydsa alatti szélei és alapja megvastagod-
nak, megkeményednek, maga a fekély kraterszer lesz. Ova-
kodjunk tehit egyszerﬁqxi a fekély megtekintése és megtapin-
tasa utjan végleges korismét felallitani. E .tulajdonsiga fokozott
mértékben van meg a proktitis ulcerosa fekélyeinek, melyek évek
hosszi sora Gta érintkeznek allandéan a bélsarral. Végiil voltak, a
kik azt hitték, hogy a fekélyesedés és a sziikiilet helyébdl meg
lehet allapitani 4z alapbdntalmat is. A nélkiil, hogy hosszasan fel-
emliteném mindazon tulajdonsagokat, melyeket az egyes sziikii-
letekre nézve jellegzeteseknek tartottak, és azon szempontokkal,
melyek szerint .az elhelyezdéshdl az alapbéntalom természetére
nézve kovetkeztetéseket igyekestek vonni, roviden ki kell jelenteni,
hogy a kifejlédott folyamatnal semmiféle” tampontunk erre nézve
nincsen. Kezd3d6 esetekben maga a fekély adhat felvilagositést,
de .az is rendesen a pars perinealis és ampullaris hatéarin van,
kivétel nélkiill majdnem minden esetben. Ide localisalédik rende-
sen a gitimds fekély, ide tornek 4t a genitalidk feldl a tilyogok,
ide nyilik a legtobb sipoly, itt latjuk legtobbszor a decubitalis fe-
kélyt, itt sériil meg leginkabb a bél bevezetett idegen testek altal.
Ha itt indul meg a folyamat, ugy itt fogja legelészor mutatni a
legelérehaladottabb elvaliozésokat is. Itt kepzodlh az elsd szukulet
és innét terjed tova ugy fel mint léfelé is. - :

Kifejl6dott esetekben & sziikiilet mindig $6bbé- kevesbbe hosszu -
merev c8§6 alakjiban észlelhets. :

Mindezek alapjan azt kell megallapltanunk hogy a proktltls
ulcerosa keletkezése felél fogalmaink sok tekintetben még hidnyo-
sak és hogy sem a fekélyek mindségébsl, sem pedig elhelyezddé-
siikbol a folyamatot megindité -alapbantalom természetére nézve
kovetkeztetést vonni nem lehet; tovabba azt is, hogy az esetek
legtobbjében, mint kérelszményes adatot a luest taldljuk.

' A végbél azon gyuladdsos folyamatai, melyek o fel:élyes és
sziikiiletet okozd végbélgyuladds kéroktandban szerepel jdtszanak.

A kérdés mai megoldatlan szakaban legczélszeriibbnek lat- -
szik mindazon betegségeket, melyek tapasztalat szerint a szikii-
letet okozo fekélyes végbélgyuladas koroktandban szerepet jitsza-
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nak, egymés mellett gy felsorolni, hogy. abbdl szerepiik fontos-
sdga, a mennyire ez lehetd, szdmszerint is kltun_]ek

Nem keriilhetem el, hogy egyben mmdegylkevel klsse telje-
delmesebben ne foglalkozzam, de ezaltal elkerilém -az 1smetlesfq
. mely elkeriilhetetlenné, valnék, ha két helyen foglalkoznék veliik,
A targyalds folyamén lehetSleg azt a sorrendet kovetem, a mely
szerint gyakorisdg szempontjabdl szerepiik be van bizonyitva:

. 1. Az egyszerli katarrhalis végbélgyuladds (és vastagbel-
gyuladds) szerepe a proktitis uleerosa klfejlode_sebenrnrmcsen ele-
genddképen tisztdzva. Tény, hogy idiilt esetekben nemesak feliiletes,
de mély fekélyképzddésre is vez'_ethet (Albu, Rosenheim 1912).
A két baj kozotti Osszefiiggés megdllapitdsinak nehézsége abban
rejlik, hogy a kettét egyformén jellemzd tiinetesoport meglehetds
azonossdgot mutat, kiilondsen a kezdeti szakban, akkor pedig,
midén & proktitis ulcerosa vagy - sziikiilet képében jelenik meg
elSttiink a baj, az anamnezis is cserben hagy. Hogy miképen lehei;
az egyszerti’ hurutbél fekély, azt a- katarrhalis proktitisnél lat-
tuk mér: . _ : S
2. A decubitalis végbélfekély szerepe hasonlé elbiraldsban
részesitendd. Létezése - gyakorlatilag eléggé ismeretes. Grawrirz
kisérletileg mutatta ki_'létrejéveteliiket. Szerinte az ampullaris vég-
bél hétsé faldn taldlhaték, rendesen ott, hol a végbél a musculus
levator ani kacsdban fel van akasztva, mert itt gyakorol az am-
pulla tartalma 4llandé nyomast a bélfalra; e helyen legnagyobb
a bélsar surlodasa is a bélfalhoz annak izommikodése folytan.
A fekély székrendezés és kezelés mellett ardnylag jél gyégyul, de
ép ugy vezethet a fekélyesedés tovaterjedéséhez és valamint szt’iklfilet;
képzbdésheys is. : )

3. Az idegen testels szerepet a fekélyképzodésben Ruck ugy
magyarézze, mint a pessariumokét, melyek viselésétél hasonld
folyamatokat latunk a hiivelyben fejlédni. Ep igy megtalaljuk a
hasonlatossdgot az oesophagusban vagy a higycesében létrejové
fekélyekkel is, mely idegen testek ottlétér6l van feltételezve.
Mindenesetre igen ritkin szerepelnek mint korokozék (ldsd: ide_-
gen testek a végbélben czimii fejezetet).

4. A proktitis folhculams szerepe alig bebizonyitott még.
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Furno (1913) irta le-e kérképet; vérszegény, lymphaticus egyé-
neken fordul- -el6 ‘68 nagy hasonlatossagot mutat hasonlé consti-
tutiéju egyének follicularis garatgyuladésaval. A betegségrél fogal-
maink niég nagyon hi:inyoéa.k; DORSEMAGEN szerint gzerepe a prok-
titis- ulcerosa létrejbvééében nem tagadhatos -

- 5. A medencze és a Douglas-iir idult ‘zsugoroddsra vezetd
gyuladdsai szintén okozhatjak a vegbel kifekélyesedését. Valészinti-
leg elsgdlegesen sziikiiletet okoznak, melyet a végbél ulcerosus
folyamata csak masodlagosan kovet. Maskor taldn az attmt talyog
maga képezi az elsédleges fekelyt

6. Tobb esetben ndgydgydszati miitétek uldn észlelték a vég-
bél sulyos fekelyesedeset és sziikiilet fejlédését. HILDEBRAND (Reber)
két esetet ismertet, a,melyben valoszmuleg az ‘art. hemorhoid. su-
per. thrombosisa folytin kovetkezett be a vegbel elhaldsa és ki-
fekélyesedése.” A thrombosis -kifejlodését valésziniileg az okozta,
hogy a ha,shartya bevarrasa alkalmdval a hatso lemeszt 1gen er6-
sen elére kellett huzni, & mi a véghbél és az ér megtoreteset okozta.
GoeBeEL esetében a baloldali adnexek elta,vohtasa. utdn a véghél-
ben sztikité heges harantléez keletkezett.

7. A velesziiletett 5zulculetek és billentyiik szintén okozhatnak
fekélyesedést (RUGE) ép gy mint a gyuladasos eredésti szukulet
felett is a fekelyesedes terjeds jelleget mutat.

8. A dysenteria szerepe ketsegtelenul be van bizonyitva.
Minglunk alig eszleljuk -de oly allamok alattvaléi Kik a tropikus
gya.rma,tokba.n dolgozna.k vagy katondskodnak, sokszor esnek e be-
tegsegbe hozza,k azt magukkal haza az anyaorszigba. Rajtuk
tobbszor lattak a proktltls uleerosit klfeJIOdnl dysenteria ka.pcsan
fgy (RucE) egy esetben, Fumno (1913), PoEncmEN (7 eset kér-
bonezolastani lelet 1892), hasonlokép WAGNER (KONIG) 1902, Komuer
1887, RosE és masok kozolnek klinikai eseteket. Amerikai orvosok
elég gyakorinak tartjik- az GOsszefiiggést a két baj kozott. Mas
részrél az osszefiiggést ha nem is tagadjak, de legalabb is ritka:
sagnak tartjak, igy Quéxu és Harrmanx klinikai észleletek, Woon-
WARD ‘és MarTEW bonczoldsaik alapjan; szerintiik a dysenteria csak
8 nyalkahartya sorvaddsira vezet, a legritkdbban okoz maradandé
fekelyt A nehézség az osszefugges megallapitdsaban itt is foleg
abban rejlik, hogy a prokiitis ulcerosa kifejlédott szakdban sem a
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koérokozot kimutatni, Kruse—SHIGa-féle, sem pedig az ezen szer-
76k utdn elnevezett reactiét eredményesen végezni mdr nem lehet.
SvcEr (1911) szerint utdbbi sokaig positiv: marad. (Rues.) -

9. Az actinomycosis szerepét a proktitis ulcerosa létrejove-
telében Mrrcmior (1910) bizonyitotta 'be. MELcHIOR régebbi statisz-
tikak alapjan (GrinL 1895, 12 eset, ILuica 1892), tovabba Hesse 1892,
Deracrorx 1898, Poxcer, Taivenot 1902 és Konie 1903, valamint sajat
két megfigyelése alapjan irta meg a véghél és.az a koril észlelhets
sugargomba-fertézés  kérképét (1910). Szerinte kétféle -alakja van a
végbélactinomycosisnak, egyikénél ‘a folyamat elsSdlegesen a.végbél
vagy végbélkoriili szovetekben . fejlédik, masikanal a folyamat szom-
‘s26d szervekrsl terjed rea a végbélre.' A nydlkahdrtyin magan csak
Cuiar: (1884) esetében kezd6ddtt o fertézés. A rendes alakja asz,
midén :a genyedés a vakbél vagy féregnyulvany fel6l a hashartyu
mogotti- kotGszovetben terjed le'a végbélre. :E terjedésnek’ meg-
feleléen hatul a keresztcsont mellett talalhaté a legtobb sipoly és
jarat. A geny a foramen . ischiadicum majuson at szokott kifelé
. attorni: Kapuja - a fertézésnek - a -nyalkahiriya valamely sériilése
{MoosBruGGER 1886, decubitalis fekély (BfrarD, Powcrr), PoNcET egy
esetében valészintileg-a hélyag. MeLcHIOR csak egy gyégyult esetet
ismer (sajat esete a breslaui klinikdn észlelve). A. gyégyulds 5 cm-
nyire az anustél kezd6ds 4 em hosszd,” mutatéujj szamara ‘4tjar-
hato- sziikiilettel tortént. A szikiilet .csak az actinomycosis. lezaj-
lésa utdn fejlddott. Poncer esetében carcinoma fejlédétt az actino-
mycoticus fekélyekbdl. Takvenor :mdsutt fellépett actinomycosisnal
szintén -észlelt rosszindulavh - elfajulast. MgrLciIoR - 'szerint vald-
szintileg ugy jé 1étre a carcinoma actinomycosis utin mint lupu-
8os hegben (vagy bilharziasis nyoman) tébbszér észlelték. - . .
. ..A vita, hogy melyik alapbintalom jatssza alegnagyobb szere-
pet.a .proktitis ulcerosa létrejovetelében, legféképpen a lues, tubei-
culosis . 68 gonorrhoa. kériil folyt le. és folyik részben  ma “is még.

10. A A végbél gonorrhidja. A végbél kankés fertGzése leg-
inkdbb nékén észlelhetd; eniiek okai: hogy néknél. a - coitus per -
anum. gyakoribb mint férfiaknal (Bastizerui, PoNFick); mert a vala-
dék konnyer juthat a-hiivelybbl a végbélnyildsba; tovébba mert a
végbél ujj és ifrigator (Murray 1897) segitségével konnyebben. fer-
t6z6dik ; mert-a fertdZés a. plexus valvovaginalis utjén kénnyen
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terjedhet a  hiivelybdl a vele szoros Osszefiiggésben 1évé plexus
hemorrhoidalisra 4t (ily Osszefiiggés férfiakon nincsen); végre kan-
kés Bartholinitis attorése a végbélbe nem nagy ritkasdg Ruee
szerint. Muocma 18%, Frieer 20%, -Deuerer 17'2%, Houssr
24-5%-ban, NEUBERGER, BaEr, Borzrczri, JuiLiEN  és Eicaeory
pedig kb. 33% -ban talilt kankés néknél a  végbélben is gono-
coccust. A végbél izolalt gonorrhoéjs ritkabb, Eicemorn 235 eset
koziil “csak 17-szer észlelte.

A végbélgonorrhoa székhelye a bél legalso része. A nyé,lka,-
hartyan észlelhets elvaltozasok rendesen nem nagyfokuak, ilyenek
a nyilkahartya .duzzaddsa, apré vérzések, erosick és csak ritkén
lapos feliiletes fekélyek. Ercerory 72 eset kozil kétszer latott veér-
zéseket, 8-szor erosidkat és csak négyszer fekélyesedést. HuBEr
szerint is nagy ritkasag a fekélyképzidés_ ép ugy, mint a hugyesd-
kankénal. Periproktalis‘télyogképzédés koriilbeliil 1:1% -ban fordul
el (Huser szerint), bar ezek létrejovetelében mas fertGzésnek is
lehet része. A talyogok egy részé azonosak a Japassomn altal leirg
pseudoabscessusokkal (higycs6, prostata, Bartholini-féle mirigyben). .
A fekély- és sziikiilet-képzédésben valésziniileg a folliculusok el-
genyedése vesz leginkabb részt. Rendesen azonban csak feliiletes
jellegii .a folyamat, mely a submucosan tdl ritkdén terjed. ExNer
(1911) a késobbi szakban fejldé végbélksrili talyogoknak gonor-
rhoara vallo jellegzetességét a plasmasejtek - nagy halmazataiban
latja. : .
. Mas_ szerzdk, mint SGHRIDDE és AMERSBACH ily sejttomegeket
szintén specificusoknak tartanak és mint ilyeneket irtdk le oso-
phoritis és salpyngitis gonorrhoicinal. Ruce szerint ily plasmasejt-
halmazok mds fertézéseknél is észlelhetik.

A kifejlédott proktitis ulcerosanal a gonococcust tobbe ki-
mutatni nem sikeriilt ; miért is igen sok szerz¢ tagadja azt, hogy
a gonorrhéa egyaltalaban szerepelne a baj kifejlddésében. Ruce
csak ott tartja megengedhetdének a gonorrheédval vald Osszefiiggés
. felvételét, a hol kimutathaté, hogy valamely kankés talyog (Bar-
tholinitis) egyenesen. betort a végbélbe. Ugyanezen nézeten van
PoencHEN és Ercmmorn is. GaNt szerint az Osszefiiggést proktitis
ulcerosa és gonorrhoas fertbzés kozott egyetlen egy esetben sem
sikeriilt kifogastalanul megallapitani. Ruce kétségbe vonja Dorse-
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MaGEN (Albu) eseteinek gomorrheeds eredetét is, mert’ezekben a vég-
bel kérnyezete teljesen - “épnek talaltatott. Eicemorn 72 véghbél-
Z gonorrh(eas esete koziil egyszer sem észlelt sziikiiletet vagy melyebb'.
fekélyt. Baer 700 eset koziil - csak egy saziikiiletet, Brck 42 eset
koziil két szikiletet talalt. Ruee szerint ezek egy1kenel sem lehet

a lueses eredetet tagadni. o '

Mindezek alapjan a gonorrhoeas fertézés szerepét a proktitis
ulcerosa és végbélszlkiletek keletkezésében igen alarendelt fon-
tossagunak kell tékintenﬁnk, és annak kell tartépunk mindadd’i'g,'
mig valamely mas uton a kifejldott bajnal is képesek lesziink a
gonorrheds eredetet biztosan kimutatni. Ma ezt nem tehetjiik niég
egy eljarassal sem, sem bacterologice sem pedig kérszévettanilag
és azért egyelore teljesen jogos azok allaspontja is, a “kik szerepét
ketsegbe vonjak. * : : :

: A végbél gimdkorje hirom alakban 1smeretes és pedig
mint lupusos folyamat a vegbelnyxlas koriil, mmt venucosus' vagy
papillaris alak és mint giimés fekély. ,

" A lupusos alak igen ritka, rendesen sipolyok koriil feJlodlk
Therapiaja a lupus 4ltalanos kezelésével esik Ossze.

Ep olyan utjan észlelhets verrucosus és papillaris ala,k
mely sokszor a nyilkahértya ald is folytatédik.

A gimds fekély rendesen csak stlyos giim6koéros egyéneken
észlelheté. Kiinduldsa valamely anyaghiiny a hyé;lkahértyém‘ (fis-
sura, erosio, fekély sth.), mely mééodlagosan fertézédik a  tuber-
culogis baczillusaval. Maskor hideg talyogok attorése helyén vagy
sipolynyilasok koriil képzédik. A fekély hajlamossiagot mutat a
tovaterjedésre, és sokszor korkérosen helyezédik el a véghél ‘nyi-
lasa koril vagy a felett a bélben. Az elsédleges fekély ntkasagok
kozé tartozik.

A giimds fekélyesedés gyorsan vewet a szervezet kimeriilésé-
hez (fdjdalmassdg, hasmenések, almatlansag sth. ttjan) és azért .
ritkdn van 1do arra, hogy proktitis ulcerosa és szikiilet klfejlod-
hessék. ’

A véghélgtimékér ép ugy mint az analis tuberculosis CHAR-
poN (1913) szerint leginkabb az epithel betegsége, melyBen a tap-
csatorna feldl. jové giimébaczillus (lenyelt kopet, é/qtb’rt garat-
mogotti hideg talyog genyje stb.) inditja meg a folyamatot azéltal,

Magyar sebésztdrsasag. 8
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hogy annak anyaghianyait fertézi. Ritkabban a szomszédsigban
fejlodott giimds talyogok attorése utjan j6 létre (prostata és geni-
talidk tuberculosisa folytan CmeyNe 1898.). Elébbi esetben a folli-
culusokban jelentkeznek az elsé elvaltozdsok, melyek apré giimék
képzbdésében allanak. Ezeknek 0Osszefolyasa és elhalasa folytan
keletkeznek a giimés fekélyek, annak minden jellegzetes tulajdon-
sagaval. A folyamat nagy hajlandésiagot mutat a terjedésre, féleg
a végbél melletti és mogotti nyirokutakban, miért is a fekélyek
alakja hosszukas és a végbél hossztengelyével esik Gssze.

., Gaupiasr (1898) szerint jellemzd ezen gimdk egy részére,
hogy benndk 6rids séjtek, melyek kiilonben a Langhans-féle typust,
mutatjék, nem nagy szammal talalhatok. o )

Egy résziik nagy hajlandéégigot- mutat a kotészovetes elvalto-
zasra, masoknal a szétesés van talsulyban. Amazok szikiiletkép-
zésre vezetnek inkdbb, utébbiakndl a fekélyképzddés, nagyfoku
roncsolas a melysegbe ep ugy, mint lap szerint, végbélkoriili talyo-
gok képzGdése lép inkibb elétérbe. Ruce (1913) szerint a két
folyamat gyakran egymds mellett észlelhets, fekélyek mellett nagy-
foku zsugorodds is észlelhetd. A solitir fekély ritkan tapasztalhato:
(Fereunp 1905, BrEck 1897); hol a végbé]inyilésbanv, hol pedig ma-
gasabban. A mi a giimds fekélyek és sziikiilet elhelyezddését illeti,
ugy itt is hasonléan mint a bél mis helyein (ﬁexura ileocoecalis
blllentyu) oft talaljuk hol a bél leginkabb van kitéve .2 bélsar
dltali sérilésnek, tehat a pars perinealisban. vagy pedig oft, .a
hol a nyalkahartya amigy is gyakran mutat repedeseket feke-
lyeket az anusban vagy afelett kozvetlenil. . .

A végbélglimbkor is a proktitis ulcerosa és vegbe]szukulet
koztx osszefuggest DeLser szerint Sourpiine mutatta ki elészor
korszovettani alapon (S eset kapesin). Azéta a szerzék nagy része
megerdsiiette SourpiLie leleteit (Ruee 907, Berarp 912, Worr-
somN 1909, ReysiEr 1909, Rieper 1896, Komuer 1887 stb. magunk
i .giimésnek taliltunk egy amputalt végbelet). Quinu (1909) ritka-
nak tartja a proktitis ulcerosa kifejlddését giimds alapon, ellenben
DeLBeT az esetek '/s-dt giimGsdknek talalja.

.. Mindezek alapjin tehdt azt latjuk, hogy a tuberculosm sze-
repe 8z esetek egy részében’ kétségteleniil be van bizonyitva. '

._1’>., A vg_r/bel bujakoros meDbe,tegedesenek harom alakjat
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ismerjiik : az elsGdleges fekélyt (primér sclerosis). a mdsodlagos
tiinetképen jelentkezé condyloma latumot és a tertiir szakban fel-
1ép6 gummat vagy annak szétesésébdl keletkezd fekélyt. Az elsé
két alak a syphilidologus hataskorébe tartozik, ellenben az utolsé
majdnem kizdrdlag a sebészt érdekli. Ezen érdeklédés meg van
adva az altal, hogy a bujakér e¢ szakinak elvaltozasai a végbélben
a speciﬁkus gy6gyszereléssel (jod, higany, arsen) egyaltalaban
nem befolyasolhaték és csakis a kés segitségével orvosolhatok még
némiképen. A sziikiiletet okoz6 fekélyes végbélgyuladds oOsszefiig-
gését az anamnesisben szereplé syphilises fert6zéssel mar régen
"valoszintinek tartottak, azonban nem olyan régen birjuk még a
goéresé nyujtotta kétségtelen bizonyitékat. Ennek birtokdban csak
azéta vagyunk, miéta nem a hullabél vett anyagon keressiik a
specifikus elvaltozasokat, hanem a mitétl uton eltavolitott vég-
bélen. Amaz ugyanis a betegségnek csak oly késdi szakaban kerilt
vizsgalat al4, midén masodlagos fertézés folytan a luesre jellemzd
kérszovettani képzédmények mar teljesen el voltak pusztulva ;"
utobbi aranylag fiatalabb elviltozdsokat mutat, melyeken a gumma
és. érkoriili lueses elvdltozdsok még j6l felismerheték. Luesesnek
aztért csak azon fekélyesedést szabad tartanunk, melynél ezen
specifikus elvaltozdsokat megtalaljuk, mert az anamnesis ép ugy
csalhat, mint a WassErRMaNN-reactio, mert, mint ezt mar egyszer
hangsﬁlyoztuk, abbol, hogy val@kinek luese volt, nem szabad még
azt felvenni, hogy proktitise is az, viszont eléfordulhat az is, hogy
valakinek lueses alapon indult meg a proktitis ulcerosdja, de idg-
kozben vérbajabol kigydgyult és vére, WassErMaxN-reactioja nega-.
tiv; azonkivill fennforoghatnak mds lehetéségek is, melyekré] szin-
tén mdar mas helyen volt sz6. _ :

A végbél tertiiir lueses megbetegedésének alapja a kis gumma,
mely rendesen kiterjedten 1ép fel a bél submucosijaban. A gum-
mabol lesz szétesés folytdn az aprd fekély, tobbek osszefolyasabél
pedig. nagyobb fekélyek képzddnek. Nagyobb gummakat a végbél-
ben nem észlelték. A nyalkahartya gummas megbetegedését ritkdn
van alkalmunk latni, SceucmarpT 1898-ban irt le ilyen korképet,
melynél a végbél nyalkahdrtydja apré barsonyoskékes csomokkal
volt teleszérva, melyek gorcsévileg teleangiektasids gummaéknak
bizonyultak. A gummadk, féleg az erek mentén helyezédnek el,

8x
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iddvel vagy fekélyeket képeznek, vagy p'edig (a mélyben) ellégyulnak‘
és talyogokkd valnak ; késobbi szakban hegesen zsugorodnak. A ki-
fejlodott proktitis ulcerosa (luetica)-nal a fekélyképzédés és hege-
sedés egymas mellett talilhatok a legkiilonbozébb valtozatokban ;
hatdsuk alatt a végbél egészen masfél cm vastag, merev, belil
fekélyes csévé alakulhat at (elephantiasis recti Roser), ugyancsak
ezek eredményét képezik a végbél kornyezetében talalhaté genyes’
jératok és talyogok is.

E folyamat rendesen a végbél alsé szakaszdban kezdddik és
balad felfelé néha.a flexurdba, s6t azon tul is. A sziikiilet kifej-~
16désével specifikus jellegéb6l mindinkabb veszit, helyébe a mé-
- sodlagos fertézés altal feltételezett elvaltozasok lépnek.

Goresé alatt azonban még ilyenkor is felismerheték a lueses
képzGédmények. ScHucEARDT mar 1894 és 98-ban mutatott rd az
elpusztult erek mentén észlelheté sejtbesziirGdésre és gummakra
ilyen végbelekben. RiepEr féleg a visszereken észlelt kiterjedt el-
véltozasokat, melyek endo-, meso- és periphlebitis alakjaban jelent-
kezik, ezek mellett gombsejtes besziir6désbsl epitheloid és orias
sejtekbdl all6 typusos gummakat is észlelt a bél egész falazataban.
Ruce (1907) 18 exstirpalt végbélben allapitotta meg ezen elvalto-
zasokat, melyek szerinte megegyezden RiepEr észleletéivel fbleg a
visszereken, de a verdereken is, azok mentén is szembetiinfk vol-’
tak. Typusos endarteriitis néha polypszeri burjanzasival a bel-
hartyanak maskor teljes elzarasaval az ér lirterének; vastag heges
mediana, és kdpenyegszeriien az ér koriil sorakozé mono- és poly-
nuclearis vérsejtekbgl 4116 besziirsdés majdnem minden kisebb eret
jellemzett. S6t egy esetben oly 6rids sejtekben gazdag paraarteri-
alis gummakat is észlelt, & minéket csak lueses aorta-aneurysma
falaban volt alkalma latni. Ezen képzédmények lueses eredete ma
ellenvetés nélkiil el van fogadva.

Azon kérdés elbiralasa, hogy a fekélyes sziikiiletet okozd vég-
bélgyuladas keletkezésében mily aranyban vesz részt a sypbilis,
tisztdn a goércsovileg megvizsgalt esetek alapjdn nem lehetséges.
A pem vizsgdlt esetek igen magas szdzalékdban az egyén biztosan
bujakorosnak talaltatott. RuGe szerint
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ArriveEam 100 eset kozill 52 esetben

Crrres 70 « 13 «
GANT - 95 « « 13 «
ScHEDE 54« « 16 «
WAGNER 32 « « 14 «
Ruce 75  « « H9 «

¢

Drrser, Hartiany, Quisy kb 40%-ban és mésok is hasonld
ardnyban taldliak luest betegeiken. Dorsmiacex (1911) 13 eset
koziill 9 esetben talalta a Wassermawn-reactiot positivnek, ép igy
masok is. GomBer és. Ganr oroklott luest talaltak gyermekbete-

giiknél.
B szémok Ssszevetésébél és az elobb emhtett betegségeknél

felsorolt adatokkal valé osszehasonlitasbol az tiinik ki, hogy a
lueses fertdzés szerepel legnagyobb aranyban a fekélyes szukuletet'
okozé végbélgyuladas kéroktaniban.

Fldforduldsanak gyakorisiga nem szerint.

A mi a nemet illeti, 4gy azt 4llapithatjuk meg, hogy majd- .
nem kizérélag & ndéi nem betegsége. Igy Ruek 75 esete koziil csak
hat férfi szerepel (kettd giimds, kettd geényes, egy dysenterias, egy
ismeretlen eredéstl); E. Frinxrr kilencz esete kozill egyetlen férfi
sincgen; PorrcmeN 219 esete koziil csak 25 férfi; Scmepr 56 be-
tege mind ndék; a mi 20 szorosan idevagd esetiink kozott 18 nd,
egy férfi és egy gyermek sgzerepel. ¥ tényt magyardzzik Rizpzsw, .
'‘Quiny és Harrmanx vizsgalatai, melyeknek kiinduldsi alapja az a
feltevés, hogy a proktitisek legnagyobb része a genitalis fert6zés-
sel fiigg Gssze. Ok kimutattak azt, hogy nékon a plexus vulvova-
ginalis és plexus hamorrhoidalis kozott szoros osszefiiggés van;
de nemesak a vérpalysk kozott allapithaté meg az Osszekottetés,
hanem a nyirokutak alapjan is a hiively és végbél kozott. Férfiakon
_az Osszefiiggés nincsen meg, a férfi nemi szerveinek nyirokﬁtj@i
részben a lagyeki, részben pedig az iliacalis mirigycsomokba ve-
zetnek. N6kon a genitalidk fertézése részint lymphangoitises, rész-
ben pedig phlebitises alapon a végbél kozveflen kérnyezetére ter-
jed at. Ennek alapjan magyarazhaté az a tény, hogy noknel a
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bujakor és kanko, férfiakndl inkabb a giimdékor szerepel a koér-
elzményben (CHARDON), utébbi nemesak relativ értelemben, hapem
absolute — szam szerint is, — Egyéb kérilményekrdl, melyek
miatt a néi nem nagyobb arianyban szerepel a megbetegedésben,
a végbél-gonorrhwednal lesz szd.

Eléfordulasanak gyakorisaga kor szerint.

A mi a kort illeti, Ggy azt talaljuk, hogy a proktitis ulecerosa
leginkabb 20 és 40 év kozotti egyéneken észlelhetd, legalabb e
korban jelentkeznek elészor a betegség tiinetei, 20 éven alél ritka,
40 éven feletti betegeknél a panaszok rendesen sok évre nyulnak
_vissza. Ennek meger§sitésére szolgaljanak a kovetkezd adatok :
FrinkrL nyolez betege kozil hat 30—50 év kozott van; Ruer 75
betege koziil van

90 éven aléli: 3
20—30 év kozotti: 27
30—40 « « 28
40—50 « « S

A mi anyagunk szolgaltatta adatok nagyban hasonlok ezekhez:
vagyis 20 beteg kozil szerepel 15 20—40 év kozotti egyén.

A fekélyes szikiiletet okozd véghélgyuladds therapidja.

Ha végigtekintiink az utolsé évtizedek alatt & proktitis ulcerosa
és a sziikiilet elleni therapia torténetén, azt latjuk, hogy az mind
inkabb radikalisabb lett. A helybeli kezelést felvaltotta a tédgités,.
ennek kiillonboziéféleségeit alkalmazték tisztan vagy egybekapesolva
anus prxeternaturalis készitésével vagy a sziikillet atmetszésével
beliilrél ; majd megkisérelték a beteg bél szabadda tételét a sziikii-
let felmetszésével annak egész hosszaban (rectotomia externa);
még késGbben a beteg bél kirekesztése altal gondoltak czélhoz
jutni, legvégiil .pedig a beteg bél eltivolitasdban lattak a leghata-
sosabban czélravezets eljarast.
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Mindezen eljarasok ma is hasznilatban vannak még és hogv
adott esetben melyiket valasztjuk, azt az eset sulyossiga, a beteg
dllapota és a miitéti javalattal szemben tanusitott viselkedése
alapjan kell megallapitanunk. Az elébb mondottak alapjan a ko-
vetkezé eljarasokat ismerjiik :

A) Gyogyszeres eljarasok.
B) A tagitas, ez lehet vagy

a) egyszerii tagitds vagy
b) tagitas végnélkil

C) Anus praternaturalis készitése.

D) A rectotomia externa.

E) Az enteroanastomosis (sygmmdorectostomla) és végiil
F) A végbél resectidja.

A targyaldsban ezt a beosztist kovetjiik.

A) A gydgyszeres eljdrdssal roviden végezhetink. Ez csak a
kénnyt, nem nagyfoku sztikiiletet mutaté eseteknél. van helyén.
A bol sziikiilet mar kifejlédott, ott vajmi keveset varhatunk esak
mar t6le és inkabb kényszertséghdl haszndljuk akkor, midén a
beteg miitétbe nem egyezik. Az eljaras a bélben felszaporodott
bélsartomegek kioblitése (olajos bedntések) utan gyégyszeres folya-
dékok vagy gydgyszerek bevitelében all. E czélra ajanljak mind-
azon szereket, melyekrél a hurutos proktitisnél ‘mar megemlékez-
‘tiink. Beviteliik a sziikilet f61¢ sokszor n'ehézségekbe Titkozik.

Korre (Ruer) bismuth. subnitrie. vizes keverékétsl lattak j6
eredményt, a bismutot napokon keresztiil helyben talaltdk. Mi jo
eredménynyel (hasznaljuk natr. salicylic. 3%c0 vizes oldatat. (Por-
susz.) A fekélyek helybeli kezelésére kiilsnbozd miiszereket ajan -
lottak, melyeknek hatranya azonban az, hbgy sziikiileteknél nem
alkalmazhatok. Igy ALpor (1912) polyendoskop segitségével visz be
8 végbélbe renoform, xeroform, tannin és magnesiab6l 4ll6 por-
keveréket. Miinzer (1910) sygmoidoskop segitségével bolus alba és
an®sthesinbdl készitett keveréket juttat a bél beteg helyére. Nas-
SAUER siccator nevil késziilékével fuvat tiszta bolust a sebes bélbe
és szaritas utjdn gondol a fekélyekre hatni. WerrMEIsTER (1897)
iires bougie segitségével bérsavoldatos mosasoktdl latott javulast.
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Sok egyéb eljarist is alkalmaztak, melyek mindegyikének értéke
lega.labb ig kétséges, igy Rosmahm (1912) az, .insufflatiot teljesen
elvet1 Az eljarasok a bél tlsztantartasa czeljabol igen iidvds szol-
galatot tel‘]emt‘e.n.ek elvezetik vagy felszw_]ak a genyes, fert6zd
valadékot ez altal egyrészt a sebgydgyulds szaméra kedvezibb vi-
szonyokat teremtenek, masrészt a beteg 4ltalanos allapotat kedve-
z6en befolyasoljak. Mas eljarisok mellett, igy a tégitds és bélki-
rekesztés mellett alkalmazdsuk nélkiilozhetetlen. Masik fajtija a
bélmosasnak az, a melyet Power (1900) ajanl: t..i. appendico-
stomia utjan feliilrdl. Tapasztalds szerint szintén. csak kénnyebb
esetekben bir értékkel, mert a belsarnak a sebekke] valo érintke-
zését nem akadalyozza meg. o
B) A tdgiids kétféle alakban nyer alkalmazdst, vagy a végbél

felsl vagy pedig egy a beteg bél®felett készitett anus preternatu-
ralis nyilasa feldl. A végbél feldli tégitasra ajanlott bougiek szama
igen tekintélyes, alakjuk és az anyag, melybdl késziiltek, igen val-
fozatosak. Leghasznalatosabbak a_hengeralaku Hgcar-féle, mely-
nek azonban az a hatranya van, hogy ergszakosan tagitja a
sphmctert is;. a. CrEDE- félével a zréizom nem szenved bantédast.
ALLINGHAM hlganynyal kltoltott rugalmas tagltokat haszndl, melyek
lassu nyomassml hatnak ; Kérte kupalaku tagitéival a betegek
Afennjarhatnak a klcsuszas ellen a -farpofakhoz erdsitett. karika
blztoslga oket

‘ A kezeles k1v1telenek elve, hogy ne eroszakosan, azaz foko-
zatosan lassan tortenJek Hiatranyai az eljarasna,k ‘elgszor, hogy
néha 1gen fajdalmas, miért is . REcLus cocainos vattat vezet be
el6zetesen. a, vegbelbe, masodszor hogy nyomaban lazak, septicus
a.llapotok lephetnek fel ; talyogok kepzodhetnek és végiil, hogy a
bél atfarodasat okozhatja milyenekrsl Rucr, CLAIRMONT és masok
tesznek emlitést. A lizas allapotok elkeriilése czéljabol WFRLMFISTFR
szuksegesnek tartja, hogy a tagitast mmdlg kovesse a bél alapos
kimosasa Osszebiizé, antiseptikus folyadekokkal

A tagitas hatasosa.‘bb_klwtele czéljabol a_]anljé.k a sziikilet

bemetszését radialis iranybap. LixDner szerint KisTer 'ajg'mlotta
és gyakorolta az eljarast methodikusan. Jogosultsaga csak billentyii-
szertl szikiileteknél van, egyéb sziikiilet eseteiben alkalmazdisa nem
veszélytelen. Igy Ricme 1887, Lispner 1894, L. Bauver halilos ki-
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meneteld atfaréddsokrdl teszmek emlitést, SoxxexBURG 1897 is igen
veszedelmes . eljarésnak tartJa Egyesek (RICHL LiNDNER, HocrE-
~EGo,, ExnEr) kedvezd eredményekrdl szamolnak be.
It emli_tji_ik még azon kisérleteket is, melyek elektrolytikus
tagitékkal torténtek. Zmmers 1909, Quinu 1904, és Rryyier 1909
magas fesziiltségli aramokat alkalmaztak és értek el jo eredményt
dysenterids és gﬁmc’ié sztikilleteknél. Newmann 1889, tovabba Bex~ToN,
_WHITMOORE, STEPBEI\"SO.N és EARLE tgy jartak el, hogy a kathodot
a bélbe helyezve, 5—15 perczen keresztiil 5—10 m. a. ereji ara-
mot vezettek a fémtagitén keresztiil. .Nagyobb elterjedésnek az
eljaras nem orvend. ,

~ Sokkal hatisosabb a tagitas, ha anus praeternaturalxs készité-
sével egyiitt végeztetik (errdl kés6bb lesz még sz6).

A tagitas mésik alakja az ﬁgynévezett végnélkiili tagitas
(Bugierung ohne Ende).' Az eljaras tudvalevileg abban all, hogy
kozel a, szlikiilt bélrész felett anus preternaturalist készitiink, me-
lyen keresztiil Socix szerint seréttel ellatott selyemfonalat bocsa-
tunk a bélen at és ennek segitségével huzzuk a tagitét be a szi-
killetbe. Eiserserre kipalaku tagitékat hasznal e czélra. A mive-
letet nalngybn _megkénnyiti az a korilmény, hogy a beteg bél —
még a ﬂeguré is — rendesen egyenes csévé zsugorodik. (ScHU-
CHARDT szérint a 45 cm hossza bél 15--20 em-nyire rovidil meg
a Zaugorodas kivetkeztében.) Az eljardst LierLeiN Gsmertette eld-
sz6r 1901- ben, ScHLOFFLR 1901 és EISDLSBPRG (CratrmonT 190/)
leglelkesebb $2652616i. CraIRMONT Jelentese szerint az eljardssal
elért eredmények a kovetkezdk: hat esete koziil egyetlen egy to-
kéletes gyégyulist nem észlelt. Hérom esetben a beteg 4llapota
annyira javult, hogy az anus praternaturalist ismét el lehetett
zarni (ezek koziil ketté javult maradt, égy meghdlt giimékérban).

Az eredmények tehdt nem sokkal jobbak, mint az egyszerd
tag1tassal elértek, s6t TriEM szermt utébbiak jobbak is, ha az egy-
szerd tagitist anus praeternatural_ls készitésével kapcsolJuk egybe
és a kikap_csblt béllel kelléen torédink. Tekintetbe kell azonban
venniink, hogy a felsorolt eredmények mind igen .sulyos esetekre
vonatkoznak. Az eljards er6szakosan keresztiilvive ugyanazon ve-
szedelmekkel fenyeget, mint az egyszerd tagitas,” s6t fokozottabb
mértékben : lazak, hidegrizdsok, sepsis, gtfurodasok nem ritkan
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észlelheték. A mellett igen fajdalmas is. A tagitasi eljardsok ér-
tékérsl végleges véleményt csak a betegek késébbi sorsanak tekin-
tetbe vétele alapjan alkothatunk. Ez pedig nem valami kedvezd.
Maga a szikiilet a tigitds altal csak ideiglenesen befolydsolhaté, a
legtobb esetben ujbdl eléallott, ugy hogy az elért eredmény csakis
allando tagitas dltal tarthato fenn. Az esetek egy nagy szdméban —
50%-ban az anus preternaturalis 1jbol nem volt elzarhaté, a mi
arra enged kovetkestetni, hogy a folyamat és a szikiilet sem ja-
valt a kezelés altal. ‘

A végnélkili tagitas tehat szintén nem valtotta be a hozza
flizott reményeket.

() Tovabbi eljards az anus praeternaturalis készitése. Czélja,
hogy a sztikiilet feletti bélsarpangast megsziintesse, a bélsarat in-
nen elvezesse, a beteg belet nyugalombsa helyezze és lehetdvé tegye
a beteg bél helybeli kezelését. Mindezt az anus praeternaturalissal
sokkal tokéletesebb modon érjik el, mint az egyszerii tagitissal
és ebben rejlik ezen eljirds czélszerlisége és jogosultsaga. Termeé-
szetes, hogy ezt a czélt csak az altal érhetjiik el, hogyha a bél
folytonossagat a szikiilet felett teljesen megszakitjuk ugy, hogy a
legesekélyebb bélsar se fert6zhesse a beteg bélrészt, vagyis, hogy
ha az anus praternaturalist ugy készitjiik, hogy a bél két végét
kiilon kivarrjuk a hasfalba és nem colostomiat készitiink. Tapasz-
talat-szerint ugyanis a pangé bélsir az képezi azt az drtalmat,
mely a.fekélyek gyégyulasé,tA leginkabb megakadalyozza és Gjabbak
keletkezését okozza. Ezt bizonyitja az a tény, hogy a fekélyes fo-
lyamat a szikilet feletti bélrészben van mindig legnagyobb fok-
ban kifejlédve. Masrészt az ileus tiineteit okozo nagyfoku szikiile-
tek is hozzajarultak ahhoz, hogy az anus preternaturalis készité-
sét a szikiiletet okozé fekélyes végbélgyuladas gyogyitéo miitétei
kozé avattak. Hogy ezen vérmes reményekkel felkarolt eljards mit
eredményezett, azt.a kiovetkezé adatok mutatjak.

Az anus praternaturalist Ruce szerint Curnine mar 1865-ben
végezte e czélbol. Hamn 1883-ban, tehat akkor, midén Kidsrter
és IsraEL mar a szikiiletek kiirtdsival foglalkoztak, ajanlja
mint egyszerd eljirast oly esetekben, midén egyéb eljarasok czélra
nem vezettek. Azéta a szerzék egész serege kedvezd eredmények-
r6l tesznek jelentést. (Worr 1900, Braurr 1901, Sovuricoux és
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Loroint, PorErraT é8 WaLrer 1901) Monsarrat 1908, DEmoxs 1907
két eset, Hocmexece 1911, MavcrLaire 1912 és xﬂésok.) Bravry
esete azért érdekes, mert ndla a colostomia nyilasa magatél zaréd-
dott. Bracu 1908-ban tugy nyilatkozik, hogy egyéb eljarasok egyike
gsem képes ezen eljarassal versenyezni. Kedvezd jelentések mellett
azonban szamos oly jelentéssel is birunk, melyek az eljaras siker-
telenségérél adnak szémot. Igy RorTiR, ScHEDE, SONNENBURG,
Worrr és masok. Ha a kozo6lt eseteket egybevétve tekintjik, ugy
azt latjuk, hogy kielégité eredményeket a bajnak csak egyszeriibb,
kénnyebb eseteiben tudtak elérni, ugy hogy Crairmont egyediil
Trien esetét tartja teljesen meggyégyultnak. Ha azonban az anus
preternaturalis nem is gyégyitja ki a betegséget, gy mégis a
beteg allapotara igen kedvezdé befolyassal van, mert egyrészt meg-
sziinteti a szikiilettel jaré kelleme¢tlenségeket, fajdalmakat, masrészt
pedig az emésztési viszonyok megjavitasa folytan a beteg kozérze-
tét lényegesen megjavitja. Fajdalom, ezekkel szemben a beteg az
anus praternaturalis kellemetlenségeit sokszor o6rékre kénytelen
cserébe venni. Kedvezl esetekben az anus prmteruaturalis elzard-
séit enteroanastomosissal is meg lehet kisérelni. Ep ezért Kowia
1902 és masok csak olyan esetekben ohajtjak az anus praeternatu-
ralist végeztetni, midén mas eljarasok a beteg allapotanak sulyos-
sdga és a folyamat nagyfoku kiterjedtsége miatt nem végezhetdk. Az
eljardssal elért végeredményekrdl a kovetkez$ szamok adnak fel-
vilagositast. Knecar 69 eset koziil csak hét esetben (10%) talalt
egy éven tul tarté gyodgyulast, mind a hét eset kdonnyebb termé-
szetti volt, 25 beteg sorsarol, kik allitélag gydgyultan tavoztak,
tudomast nem szerezhetett, 37 sulyos eset allapotdn a miitét alig
valtoztatott, ezek rovidebb-hosszabb idén beliil meghaltak. Rucrm
1907, 75 esete kozott 17 eset szerepel, melynél a colostomiat, és
nyolez, melynél anus preeternaturalist végeztek. Utébbiak koziil két
esetben az anus preeternaturalist’ a folyamat kigydgyulasai utén
ismét elzarha'ta (egyik konnyd, masik stlyos eset volt, melynél
végbél feldli tagitas is smiikségessé valt).

Egyik esetben a folyamat a végbél teljes obliteratidja mellett
kigyégyult (hat év alatt). Egyik esetben lényeges javulis mutatko-
zott, egy betege pedig mitét utan meghalt.

Mi egy esetben végeztilk az anus praternaturalist, avval az
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eredménynyel, hogy a beteg altalanos allapota is, ugy mint a feké-
Jyes folyamat, két év alalt lényeges javulast mutatott, utoébbi féleg
’_a valadék és fajdalmak csdkkenésében nyilvanul.

Egeszben véve tehit azt ]atjuk bogy a betegek legnaoyobb

része szemmel lathaté _]avula,st mutat és e tekintetben az anus
praternaturalissal elért eredmények felilmuljak a tigitassal elér-
teket. Tovabbi elénye az eljarasnak az, hogy a beteg legsilyosabb
jaﬂll&p‘ot& mellett is helyi érzéstelenitésben végezhetd, hatranya pedig,
hogy az anus preeterx:latumlis stilyos esetekben rendesen ujbél el
'nem zarhato.
. Az anus prwternaturahs keszxtesenek helyele vonatkozolag‘
mérvadé az a szempont, hogy van-e kilatas annak ujbéli elzarbatésé-
gara avagy pedig a folyamat oly kiterjedt, hogy annak elzarasatol
mar elére is le kell.mondanunk. Els6 esetben tavol a siﬁkﬁlettc’il,
masodik esetben pedig ahhoz kézel kész-itjiik azt.

D) Tovabbi eljarss, melyet a sziikiiletet okozé fekélyes végbel-
gyuladas kezelésére alkalmaznak, a rectofomia externa. Az eljaras
_czélja a-beteg bélrész szabadd4 tétele, a satikiilet hosszanti at-
v;:netszése utjan, mi a bél direkt kezelését teszi lehetévé. A miité-
tet igen kiilonbozéképen végezték, Focmirr végezte eldszor sziikii-
letnél 1876-ban, VernEUIL ecraseurrel végezte olyforman, hogy a
sodronyt a végbél és szikileten keresztil vezetve a bdron at
kiszurta és a kdzbe es6 lagyrészek egész tomegét vele dthasitoita.
- Focrmier eljarasat _«iechot-omie triangulaire et en étager-nak ne-
vezte, ez abban allott, hogy a sziikiiletet részletekben hasitotta
fel. Prax a zaréizmot hossziranyban hasitotta fel és a sebet harant-
.iranyban varrta ismét ossze (sphincterotomia posterior). Ezen el-
jarasok, valamint DierrEnBACH rectoplastikéja, csak a végbél legalséd
szélének koriilirt eziikileteinél voltak alkalmazhaték és a mellett
8 zaréizmok is nagy fokban sériiltek. Sokkal tokéletesebb és ma-
gasabbra terjedd sziikiileteknél is alkalmazhatd az az eljards, me-
lyet SoxxExBURG 1897-ben.ajanl. O a végbél mogott hatolt be és
a végbelet Kraske szerint a sziikiiletet egész terjedelmében sza-
badda tette és fe]hasitotia, magat a zardizmot nem bantotta, a
bél széleit, ha ez lehetséges, a bérhoz varrja. Ily médon a beteg
bélrészt egész hosszaban szabadd4 teszi, a mi lehet6vé teszi an-
nak direkt kezelését. SoNNENBURG hat esetrél szamol be, melyeket
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ezen eljarassal sikeresen operé]t-. Az eljarast Korte 1897 oda
modositotta, hogy a zardizmot is' dtmetszi; szerinte ez utébbi a
késébbi continentidra nagy befolydssal nincsen, mert a gyégyulas
alatt a bélben ejtett nyilds ugyis igen sziikre osszehiizédik, ezt a
nyilast pedig a zdréizom megmaradt elemei veszik korill. Az el-
jﬁré,sna,k a mellett, hogy a. continentiat nem zavarja sulyosabban,
mint SoNNENBURG miitétje, az & nagy eldnye van, hogy a sxziikiile-
. tet és végbelet sokkal tokéletesebb mddon térja fel mint amaz.
Sorororr 1898 oda mdédositotta a Sonnexsurc féle miitétet, hogy
a hosszanti metszést Heinecke-Mikuricz szerint harant iranyban
varrta ismét esze. Hasonlo modon jart el Hinpusraxpr (két eset
ReBER -1901) és Horocks (1899) is. HorsLey és MEeans olyképen val-
toztattik az eljardst, hogy a metszést ferde iranyban ejtették. Az
ezen miitétekkel elért eredményekrél a kovetkezé kimutatdsok’
szamolnak be. Ruce 75 eset koziil kétszer végezte a miitétet a
SoxoLoFF-féle moédositasban, egyik esetben végleg meggydgyult,
misik esetében a sziikiilet mér hirom hé mulva ismét eléallott.
A Kérrr-féle modositasban 13-szor végeste, ezek koziil négy tel-
jesen meggyogyult (egyik esetben hét év mulva konnyd visszaesés
mutatkozott); harom beteg allapota lényegesen javult; egy pedig
késébb” elérehalado recidivat kapott, 6t a végleges eredmény meg-
itélésében nem szerepel (ezek koziil négy meghalt, egy pedig gyé-
gyulatlanul tavozott a kezelés alatt).

Mindezekb6l az timik ki, hogy a rectotomia externaval a vég-
bél legalsé részében székeld szlkiileteknél és fekélyes folyamatok-
nal aré-nyiag jobb eredményeket ériink el, mint az elébb leirt el-
jarasok barmelyikével, a i abbdl kovetkezik, hogy ezen eljaras
segélyével a beteg bélrészt igen tokéletes modon vagyunk képesek
feltirni és kozvetleniil kezelni is. Hatranya, hogy a végbél zaro-
késziilékét néha stlyosan sérti. Alkalmazasa korlatolt, mert csak
& végbél alsé részére szoritkozé esetekben' végezhets. A kozvetlen
eredmények kielégiték, azonban visszaesések elég nagy szdmmal
fordulnak elé esztendék mulva is, mlelt is allandé feliigyeletet és
utokezelést igényelnek.

E helyen meg kell emlékezni azon k'éplési eljarasokrol
is, melyek vagy a rectotomia altal ejtett bélnyilas kozvetlen
elzdrasira vagy pedig annak wutélagos eltiintetésére szolgal-
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nak. Ide sorolandék a mar emlitett Piax, Soxovrorr. és Hirpu-
BranDT dltal gyakorolt mitétek. Kiterjedtebb hidnyok potlasira
szolgalnak a kovetkez§ eljarisok; BircHrr 1893 ugy jart el ered-
ményesen egy esetben, hogy a hosszant felhasitott végbél nydlka-
hartyajat és felette a bort kiilon-kilon felpreparalta és.a kozép-
vonalban ismét egyesitette. Monari, 1902 a zdréizmok tdgitdsa
és a sglikilet. égy téglanyalakd részének kimetszése utan .a’
nyablkahéltya hasonlé alakd lebenyeit a végBél egészséges részé-.
b6l a hidny helyebe _vonta. Eljarasat két esetben alkalmaszta,
melyek harom illetve négy év utdn is gyogyultak maradtak.

WoLrr 1899 a bér két lebenyét varrta eredményesen a kiirtott szdi-
kiilet helyebe BRAQUEHAYE (Tunis 1907) pedig a végbél korili bér
helyett férfiaknal a herezacskobol néknél a hiively bérébsl fel-
szabaditott nyeles lebenyt helyezett a végbélnek a sziikiilet kiirtasa
utan tamadt hlanya,ba Lexx 1905-ben ugy Jar el, hogy a szuku-i
letbol egyszerre csak egy kisebb résat metsz ki, melynek gyégyu-
lasa utén az eljarast tobbszor meglsmeth Legujabban Porva (1913)‘
ugy jért el, hogy a véghél hidnyat a far t4jarél vett bérlebenynyel
ugy zarta el, mint azt pofardkok eltdvolitdsa utani arczhianyok
potlasara IzrarL szerint szoktuk végezni.

Ezen keplesek, ha itt-ott sipolylyal végzéds gyogyulasra vezet-
tek is csak, a continentia 4jboli helyreallitasaval a betegeknek
igen nagy hasznara vannak. A rectotomidnak sokszor elkeriilhe-
tetlen kiegészitd miitéteit kepezxk és a rectotomidval elért ered-
menyek tokéletesitéséhez nagyban hozzi jarulnak.

E) Tovébbi eljaras, mely azonban csak meglehetésen korla-
tolt moédon nyert alkalmazast a sziikiiletet okoz6 fekelyes vegbel
gyuladdsoknal, az enter oanastomoszs melynek czélja az, hogy a
beteg bélrészt a bél folytonossagabol kikapcsolja és ezéltal a fe-
kelyedest gyogyulasra birja. Kivitelének feltétele, hogy kozvetlenil
E:Y vegbelnyllas felett legyen legalabb is akkora ép bélrészlet, mely-
lyel a sziikiilet feletti béllel az osszesza]adzast lehessen letesnem

Eloszor Bacox (Chicago) végezte a kovetkez(S mdédon : minek
utana egyrészt rectoskopia utjan meggyozodott arrol hogy a vég-
bél megfeleld része ép, masrészt hasmetszés qtjan sygmmdorekto-
stomia vegzesehez a kell6 felteteleket (nem tulsagos. nagyfoku he-
gesedesek és talyoook a veabel koriil) megtalalta a szukulet felettl



A FEKELYES $ZUKULETET 0KOZO VEGBELGYULADAS THERAPIAJA 127
ép belet, rendesen a flexurdt MurpHY-gomb segélyével a végbéllel
egyesitette ugy, hogy a gomb egyik felét a végbélnyilas felél he-
lyeste a végbél faldba. 10—14 nap mulva a gomb eltivozdsa utdan
Duesvrrex-féle bélszoritoval a szajadék nyilasat kell6 fokban meg-
tagitotta. 1896-ban 12 eredményesen kezelt esetrdl tesz emlitést,.
melyek kozil tobb, évek 6ta is _teljeé egészségben van. KeLny
1895 és Rorrer 1898 a miitétet oly modon mddositottak, hogy a
vastag belet a sziikiilet felett Atmetszették, a beteg bélrés'zt el-
zartak, az ép bél végét pedig a pars perinealis recti és hiively
l;dzbtt a gat fel6l készitett nyilason keresziiil lehoztak és betltet-
ték a végbél legalsé részébe. Ok szemben Bacon-nal & bél-egyesi-
tést nem MurpHY-gombbal, hanem varrds utjin végezték. A bél-
szaj felett a hasiireget elzartak, a sebiireget pedig lefelé jodoform
gazéval kitomtek. Az eljardas akkor is alkalmazhaté, ha a sziiki-
let igen mélyre (2—3 cm-re) terjed a végbélnyilas folé és akkor:
is, ha folfelé a colon transversumra is raterjedt. Rigs 1905 hasonlé
moédon végezte az operacziot egy betegén, kin azonban 8t évvel
kégbben recidiva miatt anus preternaturalist volt kénytelen vé-
gezni. Govaxes 1907 a mitétet oda modositotta, hogy az egészsé-
ges belet a végbél mogott hozta le és tiltette be a szlkiilet alatti
végbélrészbe. Frporow 1911-ben ugy jart el, hogy az egészséges
belet a végbél nyadlkahartya és izomrétege kozott hozta le és igy
képezett anastomosist a colon pelvinum és pars perinealis recti
kozott; késébb a két bél kozotti valaszfalat atmetszette, mialtal
tag, 4j ampulldt alkotott; betege teljesen meggydgyult. Hackrr
(1911) anus praeternaturalis készitése utin a:Rorrer szerint leho-
zott belet a végbélbe helyezte a nélkiil, hogy a bélfalakat kiilon
egyesitette volna. Késébb az anus preternaturalist elzarta; betege
gyégyult maradt és jo continentidval rendelkezett. Az eljardssal
elért végleges eredmények nem a legjobbak. RorTr és a legtobb
szerzé egybehangzo véleménye alapjan a. valadékképzés a miitét
utan tovabbra is fenndall. Rorrernek csak egy esetében kovetkezett |
be a beteg bélrész teljes obliteratidja. Masrészrdl recidivak nem
ritkdk és a folyamat néha reaterjedt az egészséges bélre is, a mi
kénnyen magyarézhaté abbol, hogy a beteg -bélb6l jové valadék
allandéan elboritja az 1j bélszajat és az egészséges. bélbe is bejut.
.. -Az eljarasnak fehit az a hatranya, hogy a beteg. bélrészt a
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szervezetben meghagyja. A miitét kivitelének igen nagy nehézségei
lehetrek a bél kérili osszendvések folytan és veszedelmességei a
hasiir egyidejii megnyitdsa miatt, ha a bél koriil tilyogok vannak.
Alkalmazasanak hatarai e szerint meglehetts szikek, mert a vég-
bél legalsé része a legkevesebb esetben taldlhaté oly terjedelemben
épnek, hogy e helyen bélszaj képzése lehetséges volna.

F) A beteg bél rescctidja. A beteg bél eltévolitisa és a bél-
csatorna jbéli helyredllitisa a bélesontok egyesitésével a legtoké-
letesebb éljéré,s, melyet ez id6 szerint a proktitis ulcerosa gyogyi-
tasdban ismeriink. Lényegileg a miitét azonos a végbél rosszindulatu
daganatainak eltavolitasanal kovetni szokott eljarassal, de kivitelé-
ben, a bél koriili 6sszendvések miatt sokkal nehezebb annal, mert .
mig daganatoknal féleg csak olyankdr avatkozunk be, midén az a
bél kornyékere még res nem terjedt, addig a szilikileteknél épen
a bél koril talalunk igen kiterjedt zsugoroddst és hegesedést.

Az els§ végbélkiirlast fekélyes végbélgyulladas miatt Griser
végezte 1864 (ScHuLtz é8 WoOLFF szerint), mely sikeresen miitott
esetben azonban egy év mulva visszaesés kovetkezett be, 1883-ban
Izraer és Kister egy-egy sikeresen operalt esetrdl adnak szémot.
Ugyancsak 1883-ban kozli eseteit Rizoyer ; 1891-ben Quinu-szdmol
be hatsé hosszmetszéssel és a keresztesont részleges eltivolithsaval
végzett szilikilet kiirtdasirol. Hasonloképen Sierx (1889) Korrs,
Kxrcur, Worrr (1894), HerczeL (1892) végzett KrasgEe szerint sike-
resen egy esetben sziikiilet miatt végbélkiirtast. Fringen 1895-ben
kilencz sikeresen megoperalt eset készitményét mutatja be, ScHEDE
1895-ben 15 resectibéval operalt esetr6l szdamol be. Az elsét
Kraskg szerint 1889-ben végezte. A miitéttel kapesolatban egy
betege sem halt meg, csak egy esetben latott maradandé inconti-
nentiat a mitét utdn. ' o

A mitétet nehezen kivihetének tartja, anus preternaturalis
készitése szerinte felesleges. E kimutatast kiegésziti Riuper jelen-
tése 1897-bdl, mely 17 esetrdl szol. E szerint 30%-a az eseteknek
tobb évig terjed6 recidivamentességet mutat. Liermanx 1898—
99-ben hérom gyogyult esetrdl tesz emlitést, melyek Remx szerint
vaginalis uton lettek operalva. Lesars 1904 hasonlo médon ope-
ralt egy esetr6l szdamol be. SCHLANGE egy szerencsésen operdalt.
esetet ko6zo6l, melynél daczara annak,- hogy a kimetszést az ép
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‘bélben végezte, masfél év mulva mégis. visszaesés kovetkezett be.
Wiener 1902 Konie anyagat ismerteti, mely 32 esetet olel fel,
koztiik " hét -resectio, egy halalesettel. Ot eset kozill, melyek a
_ késobbi eredmény megitélésénél szoba johettek, teljes gyogyulas
egy esetben sem volt megallapithaté;-ép tgy nagyon sok kivdnni
valét hagyott hatra a zaréizom miikodése, mely csak egy esetben
volt kifogastalan. Ugy, hogy Komic még 1902-ben is az anus
praeternaturalis készitését jobb eljaraspak’ tartja, mint a technikai-
lag igen nehéz és veszedelmes resectiot. Hasonléképen nyilatkozik
Hirrwenn 1906-ban. ‘Kamverer 1908-ban HoceeNkee szerint vé-
geite egy esetben sikeresen a resectiot. A sziikiilt- bélrésznek kom-
binalt (abdomino perinealis) dton valé eltavolitisst SONNENBURG
(1897) ajanlasa Ota elég kiterjedten alkalmazzak. Novarro 1901 ha-
rom igen kiterjedt saztikiiletet mutaté nehéz esetben alkalmazta j6
sikerrel. W. Berxpr (1898) hat resectioval kezelt esetet emlit Mixu-
vioz klinikéjarél. Migvricz ‘a resectiét mindig anus preternaturalis
készitésével egyiitt végeste, egy betege, a kin ezen 6vintézkedést
nem tették meg, meghalt a miitét kapcsdn.

“* A combinélt methodus kivitelére nézve Basriverrr (1909) a ko-
vetkez6 elveket allitja fel: anus prsternaturalisa coecumon; a has-
metszésbGl megitéljiik a folyamat kiterjedtséget; ha a folyamat a
végbélnek csak alsé részére terjed ki, ugy a resectiot Wirzen sze-
rint végzi a gat feldl (nem koveti sem Krasge eljardsat, sem pedig
Remx vaginalis eljarasat). Ha az egészséges bél konnyen lehozhatd,
ugy a bél szokasos kivarrasdval befejezi a miitétet. Ha ez csak
nehezen sikeriilne, minek majdnem rendes kivetkezménye a bél
kisebb vagy nagyobb foku elhaldsa, akkor a kiovetkezéképen jar el:

1. vagy nem erdlteti a lehozatalt és az amputalt bélvéget ott
varrja a boérhoz, a-hol épen leheiséges;

2. vagy a has felsl (hasmetszéssel) szabaditja fel a belet és
pedig vagy azonnal, vagy pedig ujabb mitéttel, melyet a kovet-
kez6képen végez. Laparotomia utjan folszabaditja a végbél és colon
" mesenteriumat, melyet nem szabad kozel a bélhez végezni; igy
jarva el, az arteria mesenteria inferior torzsének lekétése utén is,
a bél az arteria colica fel6l még elegenddéképen taplaltatik. Ugyan-
csak felilr6l szabaditja fel kornyezetébsl a végbél alsé részét is,
a sebiiregbe tampont helyez. Most a gat fel6l (WirzeL szerint) a

Magyar sebésztdrsasdg. 9
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végbél gati részét és a meg nem nyitott és lehozott belet a vég-
bélnyilasba kivarrja.

A miitétet egy vagy két iilésben lehet végezni, szerinte az
elébbeni a kevésbé veszedelmes. Ot esetben végezte a miitétet, két
esetben egy iilésben, ezek meggyogyultak, harom esetben két iilés-
ben: ezek meghaltak. Bastinernl azt tartja, hogy tekintve a bajnak
visszaesésre mutatkoz6é nagy hajlamat, minden esetben ilyen radi-
kélisan kellene eljarni. Ruce KomrTe-nek 19 esetét kozli, melyek
koziil 17 a mitét utin gyégyultan lett elbocsatva (kettd meghalt
a mitét utdn, egyik hashartyagyuladdsban, a mdasik tidégims-
kérban). A 17 gyogyult eset kozill kilencz véglegesen gydgyult
maradf, 12 teljes continentidval rendelkezett és.csak egy esetben
maradt vissza teljes zdrasi képtelenség. Egy esetben nagyfoku
visszaesés allott be, a tobbieknél kisebbfoku sziikiilet lépett fel a
varrds helyén. A mi a wmititéti eljarasokat illeti, ugy 11 esetben
alkalmaztak a vaginoperinealis eljarast KOrTe szerint, melynek
kivitele nagyjabol a kovetkezd: . ‘

Medialis metszés a végbél. és keresztesont kozott, annak sziik-
ség szerinti resectidjaval; hosszmetszés a hiively hatsé falan,
mely oldalt pararectalis metszésben folytatodik. A bél f6lszabadi-
tasa és lehozatala rendes mdédon torténik, a bélecsonkot vagy
HocrENEGG szerint varrja a végbélnyilasba, vagy pedig a zaréizom
felett kettGs varrattal egyesiti a kornyéki bélrésszel. A miitét vé-
gén a hiively sebét 18mét egyesiti, a belet kétoldal drainezi.
A miitétet sokszor colostomiaval egyiitt végezték (négy esetben).

A tobbi esetekben hol hatsé raphe-metszésbél (2 eset), hol
harantgatmetszésb6l (1 eset) végezték a bél csonkolasdt. Egy eset-
ben a zardizmon beliil volt -a beteg bél kifejthets, egy esetben
pedig a combinalt eljarast alkalmaztak. Végeredményben 69% -ban
értek el teljes gyogyuldst. — A mint az adatokbél kideriil, a be-
teg bél eltavolitdsa czéljabdl a csonkolds és esonkitds mindenféle-
sége alkalmaztatott. A javalatot hogy mely esetben milyen eljaras
kovetends, a folyamat kiterjedtsége allapitja meg. A kozlésekbsl |
kideriil az is, hogy a resectio az esetek nagy szaméban kivihetd,
bar néha csak nehezen, és ebben rejlik a resectio nagy elénye a
tobbi eljaras felett; csak ott nem végezhetd, hol a beteg dllapota-
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nak sulyos volta ilyen nagyobb beavatkozaést mar nem enged meg,
vagy ott, hol a bél korili dsszendvések lekiizdhetetlen akaddlyokat,
gorditenek a bél kifejtése elé. Ily esetekben nem marad més hatra,
mint anus preternaturalist késziteni, mely utin a folyamat vagy a
beteg allapota esetleg annyira megjavulhat, hogy a resectio kivi-
tele késébb lehetdvé valik. A resectio kivitele olyformén, hogy a
végbél zérdizma ne szenvedjen, ma a legtokéletesebb eljards, me-
Iyet a sziikiiletet okozo fekélyes végbélgyuladds kezelésében isme-
riink.

. Ha mar most végig tekintjiik az egyes eljarasokkal elért ered-
meényeket, ugy az egyes eseteknél kovetends eljaris megvalaszti-
sanal kovetkezé szempontok lésznek irdnyadok :

1. A gyogyszeres és a tagitdsi eljdrdsokat csak konnyebb ese-
tekben alkalmazhatjuk sikeresen. A veliik kezelt esetek rendesen
csak javulast mutatnak és nem teljes gyogyulast, recidivara valé
hajlamossaguk nagyfoku, miért is allandéan kell ket alkalmazni.
Kényszeriiséghdl  fordulunk hozzajuk olyan esetekben, mid6én a
beteg a miitétet ellenzi.

2. Kériilirt ssiikiletekngl, melyek a bél alsé részében foglal-
nak helyet, a rectotomia externa végzése jogosult. Minden nagyobb
kiterjedésii szikiileteknél a resectio kivitele javult, foltéve, hogy .
a beteg allapota a beavatkozdst megengedi.

3. Azon stlyos esetekben, melyekben a beteg allapota nagyobb
beavatkozast nem enged meg, vagy melyeknél a resectio kivitele
technikai okokbdl mnem sikeriilt, vagy végiil, ha a heveny bélelza-
rodas tiinetei fenyegetnek, az anus preternaturalis készitése van
belyén. Epen ugy akkor, hogyha mér megejtett resectio utén reci-
diva lépett fel. »

Az enteroanastomosis és végnélkiili taoltas javallatai ezek
szerint nagyon megszoritottak. Mindkét eljaras alkalmazdsa, ré-
szint az eredmény bizonytalansiga, részint kivitelének nehézsége
miatt meggondolandé és kiilondsen az els§ csak arra kiilonosen
alkalmas esetekben (ép alsé végbél) végezends. A végnélkiili tagi-
tast esetleg akkor alkalmazzuk, ha a betegen anus preternaturalist -
mar amugyis végeztek.

424



Sziikiilet képzéssel jaré kiterjedt fekélyes folyamat.
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& | Kérelszmény Lelet Miitét Kérs.zovett. Kimenetel
3 | vizsg.
J.Z. 112 éves fi Sziikiiletet Incontinent. |
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1. . — .
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metrit ?) i
V. Réza 34 éves Incontinen-
—+ 7 1t ! - f
sz4ll. szobaldny. . W Eo Resectio. Proktitis et tia fekélyek |
Lues Lymph- | Kiterjedt szi- lympha- .
e (1911.) " gydgyultak. |
3. | adenitis ingn. | killet és feké- o denitis . :
R . X (Mirigyelthv. . Kés6bbi
(luetica). Tébb { lyek a vég- 1919.) luetica. sorsa isme- |
éve véres, ge- bélben. - (Buday prof.) )
. retlen. |
nyes szék. \
S i
I | W+ | ;
M.V.-né 36 ves.- Klj:erjed_t szli- | Resectiv sec Proktitis i
. kiillet a belsd Kraske . |
4. | Lues, kankét . .. gyphilitica. | Ismeretlen. |
taoad , ziréizom tajn (zéréizom (Buday prot) h
e i kezdédik. megtartva). ’ '
‘ Fekélyesedés. - o !
y -
B.L-né 34 bvos.| oy, dedt feke-
4 év 6ta szitki- Ivesedds. Szi- »
‘let tiinetei. ). ; Meghalt
5. . kiilet. Végbél- — — .
Lues. Sulyos PP (pyemidban,)
. kériili sipolyok
pyaemibdval (és tAlyogok). :
széllitjak be. |
T. U.-né 36 éves.
. ‘ n -,
Férjétél luest . ‘W' 1 Rectotomia | ETOKtitis ]
6. szerzett. 6 év | Kiterjedt externa. tuberculosa, | Jav. tav.
6ta sziikiilet | szdkilet. " |{Buday prof.}
tiinetei.
I []
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% | Kérelszmény Lelet- Mitét Kéi?::;ett' Kimenetel '
! : :
G. Anna 20 éves, Biizés iireg &
1 évelbtt gravid. éebél kagﬁl P oy
J . | extrauterina,a vee rah Télyog- rolftltls
1 I'. négyobdgyhszok "mely a!.vva.l-. nyités. lustica ? Jav. thv.
; sgerint a vég- kozlf} ked.l,k'..Kls‘ ' (Buday prof,) :
3 bélbe tort &t 2 foku sziikilet.
]’31;. F'Zlé ke éiv 5 em l:x/a_g:sség- : o
[ e i, s’ e
; taga dg =" | aglikiilet genyes ’
: ] kifolyés.
G. E. 11 éves Sztkit et kiter- :
: ledny. A kor- j’ec'lt, ujja'l ép.en Jodof. Javult.
elézményben atjarhatd esip- glycer. Tagitassal
49. the. B &v bta kés széli fekély | kifecsken- — allapota
! genyes, fjdal- a végbélnyilas- dések. mindinkébb.
3 s sz’ékel és. ban igen faj- Tagitas. - jayul.
i dalmas.
' G.V.-né 48 éves. wW— !
Luest, kankét | Kiterjedt szii- ‘
110.| tagad. 1 év 6ta | kiilet. Genyes — — ?g:ﬁly:;?-
s genyes széke kifolyés. :
1 van. Tid6k épek.
0. K. 21 éves - "
. hajadon kéjné. Klt erjeds ,s o L Strietura | Incontinen-
11| Luest tagad, | <Ulet @ #8ré- | Resectiosce.| ~b | tia? kifolys
11 , izom felett. Kraske. ubsrenlioss. | F ¥y
/2 év Gta ge- Sivolvok (Buday prof.)| gyégyult.
nyes, véres szék. 1pOtyox. .
S (,}y'-f]e » év Kutasz szdméra o
1 év Gta szii- .. Javult koz-
| kiilet tinetei, | “.8 biibrhaté érzettel tAv
112, | nemi beteass | sztikiilet. Ge- Véghbél- . Késibbi )
gseg, : . P és6bbi
the. nem syere. | BY©S ljnfolyas. oblitések. Sorsa
pel a kérel6z- Dlﬁ'u.s. ismeretlen.
ményben. bronchitis.
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3 | oot ,
g Kérel8zmény Lelet Miitét Kér§zovett. Kimenetel
\,g - v1zsg. .

B. S.-né 31 éves. !
Lipiken volt !
6 hétig. Gyer- W ;
meke agyhér- Ni fk_' ) Anus
13.| tyagyuladdsban | \agyloxu 8 preter- — Javult.
kiterjedt vég- . |
halt meg. naturalis.
Haemoptoe 3 &v bél sziikiilet. ]
3
6ta szlkiilet }
tunetei.. ] H
[ 1911 Recto-
4 S.T.-né 48-eves. tomia interna
9 év 6ta szen- (A Kraske sze- i
ved hasmenés- | Nagyfoka szli- | rint feltart
ben, széke ge- | kiilet, mely a | végbelet fel- Valt
! ’ ° . — ozatlan.
14. nyes, véres. zdréizomnal | szabaditjuk.)
Lues kizarhato, kezdédik, 1912 Sipoly
nem kohég operatio. 1
{be.-je ninesen) 1913 Recto- )
tomia externa.
e {
11. K.-né 48 éves. ,
6 év 6ta véres, Kiterjedt '
15.| genyes széke fekélyesedés . o Gyégyu- |
‘| van. Nemi in- | és novedékek latlan. |
fectidkat tagad.| a végbélben.
Tiideje ép.
;: : E'oia] ‘1‘:5 Bels6 zéréizom ;
ﬁ]}o z ¢ elc’itg' felett tolcsér- :
8y cv e szerii sziikiilet. i
pattanésa volt a . , Gv6
16.| végbél mellett Tidéestiesok — — yogyu-

) melv kifaka dt’ felett érdes latlan.

v . | légzés. Hasban !
Nemi infectiora vastag kote _
the.-re nincsen ta ifthatég 3

adat. P : A
B. 1. 23 éves
varr6né. Lym- . i
homas egyén 4 em-nyire a
17 I;sa] ot | végbélnyildstél . . Gyégyu- |
| Caker. K étg o | fekélyes sztk- latlan.

6ta véres széke let. kezdddik. )

van.
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N‘ ) i’
& | Kéreldzmény Lelet Miitét Kérs.;zovett. Kimenetel
o vizsg. S
Ozv. L. I.-né
61 éves. Nemi
¢ : Gyégyulat:
fﬁ:ﬁfﬁﬁi :f ; 3 em-nyire 2 lan (késébb
18, 1 6rewm§n * | végbéinyilhsté] — — meghalt)
bon o gu e | satikilet, halélok
’ .
véres genyes ismeretlen,
szék. -
B. A. 40 éves
hajadon. 2 év
dta genyes, vé-
res székletét. W— oo
19.| Nemi fert6zés- Kiterjedt . _ _ yegyu-
ben pem szen- fekélyesedés és latlan.
vedett. Giimé: szfikilet.
kérra nincs
adat.
[ A A. 30 éves.
kereskeddsegéd. | )
4 hé eldtt ta- L
[ 1 Kiterjedt feké-
lyog a végbél o
90, | koril, mely ki- lyes sziikiilet. _ - Gyégyu-
faka:lt Nemi Tidbesucs- latlan.
betegségekben hurut.
sohasem szen-
vedett.

A tabla szerint tehat Osszesen 20 beteget észlelhetiink fekélyes
végbélgyuladassal és pedig két férfi- és 18 ndbeteget; eldbbiek
koziil egy 1'/2 éves gyermek. Kor szerint kivéve az 1., 10., 14., 15
és 18. sz. esetet a betegek 20 és 40 év koztiek.

Syphilis szerepel hat esetben és pedig négy esethen a positiv
WassERMANN reactioval bizonyitva, hdrom esetben korszovettani
vizsgalat utjan (egyik esetben a lelet csak valdszintiségi értékkel
bir). Egészben tehat 30%-ban talaltunk lueses bizonyitékot bete-
geinknél.

A hisz beteg kozil 6t mutatott gimos elvdltozdsokat. Kor-
szovettanilag csak egy esetben van bebizonyitva (6. sz. eset) a
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fekélyek giimés volta. A korelozmenyben tehat kb. 25%-ban sze-
repel a giimékor.

A gonorrhea szerepét egydltaldban nem vagyunk kepesek
megallapltam (talan a 2. sz. eset):

-:A tobbi beteg kozill az 1. sz. beteg sziikiilete heges eredési
(eges), a 2. 82.-6 valdszinileg parametrikus tdlyog 4ttérésébél eredt,
ép igy a 20. sz. beteg is végbélkoriili télyogot emlit baja eredéséiil.
i A t5bbi hét beteg proktitisének kiinduldsa teljesen homalyos.
! Beavatkozas tortént 9. esetben, és pedig: 4 esetben resectio
(1., 3., 4 és 11. sz. eseteknél): ' )

‘ 1 esetben rectotomia interna’és externa (14. sz. eset);
' 1 « rectotomia externa (a 6. sz esetben);

« talyognyitis (a 2. és 7. sz. esetben);

« anus praeternatural‘is (13. sz. eset).

- 9

Az esetek legnagyobb szamaban a betegek elleneztek 8 miité-
tet; igy anyagunk azon czélra, hogy a miitéttel elért eredmények-
b6l messzebbmend kovetkeztetést merjiink vonni, nagyon kicsi,
miért is az eredményeket illeldleg egyszeriien. rautalok a tablakban
feltiintetett kimenetelre. Ezek értéke azaltal szenved némileg, hogy
a betegeknek csak igen kis részérél szerezhettem tudomast a ki-
mutatds elkészitésekor, igy hogy végleges eredmény szempontjabol
a téblak még tovabbi valtozast is szenvednének.

“Végeredményképen azt latjuk, hogy kor, nem szerinti elosztés,
valamint a kérelézményben szereplé alapbintalmak szézalék sze-
rinti megallapithatdsiga tekintetében szamaink nagyjaban hason-
16k a Ruck kimutatisiban szereplékkel, vagyis mi is konstatalbhat-
juk azt, hogy a proktitis ulcerosa stricturisans féleg a kozepes
kornak "betegsége (20—45 év kozott), hogy féleg a n6i nemen
észlelheté és hogy az anamnesisben leginkdbb a syphilis szerepel
kéroktani mozzanatként, kevéshé a giimGkor; a kankés fertbzést
egy esetben sem tudjék biztosan kimutatni, sok eset eredete pedig
teljesen homalyos.
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A véghéleldesésrél (prolapsus ‘récti)_.

) A végbéleldesés elnevezését bird bantalomnak két kérdését
valasztottam elreferalas végett, és pedig kéroktandnak és sebészeti
<ellitdsanak — therapidjénak — kérdéseit. Vé,la'sztaisom azért esett
< két kérdésre, mert egyrészt a koroktan pontos ismerése nélkiil
nem vagyunk képesek az egyes miitétek 1ényegét megérteni, mas-
xészt azért is, mert alig ismeriink betegséget, melynek koroktana-
mak kifiirkészése és therapiaja kozott hasonlé érdekes sszefiiggés
4llana fenn. Utébbi tisztén torténelmi szempontbél is sok tanul- .
-gdgot nyujt arra nézve, hogy valamely kérdés tisztézdsaban mint
egésziti ki egymést elmélet és gyakorlat. A pathogenesis elméletei
wziilték a kiillonbozé miitéteket, melyeknek szinte se szeri se sz4ma
<€s .viszont a mitéttel jaré sikertelenség buzditélag hatott a baj

Wjabb okainak kutatésira. E kolesénos munka eredményeste
jelenlegi ismereteinket, melyekrél azonban ‘még most sem mond-
hatjuk, hogy minden tekintetben kielégitéen tisztazottak volnanak.
A koroktan ma is sok kérdésre csak elméleti magyarazatot: képes
:adni, ép igy mitéti eredményeink is sok kivinni valét hagynak
még hatra. Visszaesések miitét utan nem kis szammal fordul-

mak eld és nem egyszer olvashatjuk egyik és masik szerz6tol,

hogy valamely beteget tobbszér operalt meg kulonbozo elJarasok

kal, mig végre eredményt ért_el.

Am lassuk a két kérdést a mai megvilagitashan.

1. A végbelelbesés koroktana.

Az Orvosi Hetilap 1913.° évi 5. és 6. szaméban megjelent
<egyik dolgozatomban: «A végbélelesés okairdl és a hugyhélyag
€8 hasprés befolydsarél a végbélelGesés létrejovéséres torténelmi
sorrendben vazoltam a prolapsus recti pathogenesisének legfonto-
sabb elméleteit. Midén itt e kérdés velreferdlasira vallalkozom, le-
gyen szabad- e dolgozatomat, melyben minden elméletet és minden
koroktani leletet osszegyiijtottem, kivonatolva visszaadnom. E ki-
vonatban az egyes elméletek §sszehasonlitasaval és egymds kiegé-
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szitésével rovid vonasokban telJes képét 1gyekszem adni mai fel-
fogdsunknak. ' '

A végbélelGesés keletkezdsérdl szolé felfogast Esmarca foglalta.
ossze egységes elméletté. Szerinte az eldesésnek két fSoka van =
egyrészt bonczolastani elvaltozésok a végbélben, mésrészt a has-
prés- fokozott miikodése. Az elébbeniek. gyuladés folytdn jonnek:
létre és a végbél egyes rétegeinek fellazulasiban allanak; a meg-
lazulds eredménye, hogy a hasprés hatésa alatt egymasrol levalnak
€s lassankint egymas utén — eldszor a nyalkahértya, késébb asz.
izomzat is a végbélnyilds elé nyomulnak. E szerint az elGesés-4ll-
hat csak a nyalkahartya: eléboltosulésdban, vagy pedig mint a bélk
minden rétegét magaban foglalo kituzemkedés jelenik meg.

Az elmélet tehat csak fokozatbeli kiilonbséget tesz. a prolap-
susnak ma. killonbézéképen felfogott egyes alakjai. kozott. is esak:
. Oonmagaban a bélben keresi a baj okat, a végbél erdsitd; fliggeszts.
és tamaszto késziilékeit figyelmen: kiviil hagyva. Az elmélet klini-
kai megfigyelésekbdl épiilt fel és:nélkiilozi ugy ) korbonczolastam,
mint-a fejlédéstani alapot.  : = - : A T

Hatarozott haladast jelentett. JEaANNEL és VERNEUIL felfogasa~
6k nem a végbél legalsé részeinek lenyomulasaban latjak az elg-
esést megindité elsé mozzanatot, hanem azt hitték, hogy a vég-
bél fiiggeszt6 késziilékének gyengeségében, elégtelenségében rejlik a.
prolapsus oka, mely mellett mint segité koriilmény: szerepel a foko-
zott hasnyomss, & mely kiilonésen az obstipatiénal érvényesiil kéros.
médon a végbélen. Ok mar ‘lényegileg is tesznek kiilénbséget a
prolapsus mucos® ani és prolapsus recti kozott.

A két elmélet kozti killonbség megnyilatkozott, mint latnk
fogjuk, a redjuk alapitott mtitétekben is. Esmarcm elmélete terem-
tette a végbél alsé részének szikitését czélzd miitéteket, JEANNEL.
és VErnevIL felfogdsdn a colopexia®épiilt fel.

Warpever (1899) boneczolésai alkalmaval azt talalta, hogy a.
plica transversalis peritonei (Doucrasi) némely egyémeken rend-
ellenesen mélyen nyulik le, épen tgy, mint az a prolapsusbam
szenveddknél lathaté. E lelet fontossagat ugy magyarazta, hogy
ily mély Douvcras-féle redével biré egyéneknél ez a rendellenesség
velesziiletett médon &ll fenn, a vékonybelek a kismedenczébe
silyednek és kozvetlen nyomdst gyakorolnak a véghél eliils6 fa-
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léra, mely & nyomas kovetkeztében konnyen boltosodik be a bélbe,
86t kinyomulbat az anuson keresztiil is (herma perinealis medlahs
hedrocele). :

NaraLrow és Beresnecowsky (1910) Kisérleti alapon bizonyi-
tottak be a felfogds helyességét olyképen, hogy gipszszel kiontotték
gyermekek hullajanak mellkasat, hasiiregét pedig erds nyomds ala
delyezték ; ha a plica transversahs az anus kozelébe jutott, rogton
-elgdllott az eldesés is. .

E felfogason -épiltek fel a cavum Dovcrasi elzarasﬁban allo
mitétek. : e

Luprorr (1900) szerint az elSesést a végbelet kornyezetében
~erdsité fiiggelékeinek elvaltozdsa okozza. Mint ilyenek szerepelnek
a holyag és végbéltél a promontoriumhoz vonulé erds hashartya
kotegek, a végbelet "koriilvevs  kotd- és zsirszovet és végiill maga-
mok a végbélnek az izomzata 'is. Ha ezek gyengén vannak kifej-
16dve, vagy a hasprés tulsiagos és hosszantarté igénybevétele ‘altal
megnytilnak: vagy meggyongiilnek, ugy a végbél a bels6 nyomassal
szemben nem tud helyben maradni, hanem lefelé siilyed, esetleg
:a végbélnyilds elé is keriil. A nevezeit képletek gydongeségét, meg-
fogyasat okozhatja hosszantarto -betegség, megfogyas is.

Luprorr magyarazata képezi alapjat azon miitéteknek, me-
dyeknek czélja a végbél rogzitése kornyezetében (rectopexia).

Hormann (1905) a medencze fenekének gyongeségében latja az
-eléesés bonczolastani alapjat ;- szerinte a medencze azon része, mely
a végbél alatt és. mogott van elhelyezve; bir legnagyobb fontos-
saggal a végbél helybentartasaban. Physiologiailag a végbél 1’1gy
van elhelyezve, nogy befekszik a Lkeresztcsont-farkesikesont sltal
alkotott vdjulatba, majd erésen eléregérbiil, vizszintes irdnyt vesz
fel és aztin hirteleniil megtoretést szenved, tigy hogy a pars peri-
‘nalis le és inkabb kissé hatrafelé iranyul. A feliilrél haté nyo-
amassal szemben a végbél tehat — majdnem — kétrét fekszik
-0ssze, ha alulrdl kellé tdmasszal bir. Ellenkezé esetben, vagy ha
4. keresztcsont-farkesikesont nem vajulatot, hanem egyenes lejtét
képez, a végbél is egyenes csévé huzédik ki és tolatik ki a hasprés
minden egyes alkalmazisdnal.

Az igen pontos anatomiai megfigyeléseken felépiilt elmélete
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szerint dolgozta ki Hormann a «medencze fenekének Lképléser
méven szerzett miitéti eljarasat. -

Hartmany az angolkorral jaré izom és alta.lanos gyengeség-
ben, f6leg a musculus levator ani satnya voltaban keresi a vég-
bélelGesés okat. Ugyancsak hiasonlé médon bizonyos infantilizmus :
‘meredek végbél, a végbélnyilds kozelesése a farkesikesont végé-
hez — képezi SonneNscHEIN (FREUND) szerint a pathogenesis leg-
fontosabb mozzanatat. Az infantilizmus egyik ~ tiinete a plica
Doverasir mély allasa is, 4 mint azt Zuckrrganpn, TRAEGER észle-
letei” igazoljak. Misrroccr:, Wesrr, HocHENEGe szerint féleg a
‘musculus levator ani gyengesége szerepel az elGesés oka gyanint,
@ mi viszont az obstipatio miatt allandéan telt ampulla tartalma-
nak vongalasa folytin j6 létre. Hogy ezen izom tényleg nagyfokd
degeneratiot mutat, azt igazoljak Luprorr és NaraLkow gorcsovx
vizsgalatai.

Hzen bonczolastani elvaltozasok mellett a hasprée nyomasinak
is fontos szerepe jut & prolapsus létrejovetelében, valamint —
‘mint azt emlitett dolgozatomban is kimutattam — a szomszéd
:szervek kozil féleg a hélyagnak, melynek teltségi- viszonyai sze-
rint érvényesiil a hasprés ereje a végbél legalso része felett. Itt
-csak annyit emlitek vizsgalataimbdl, hogy a telt holyag mint egy
pelotta zérja el a medencze bemenetét és fogia fel a hastirbeli
nyomas lefelé érvényesiil§ erejét.

A prolapsus recti létrejovésének f6 tényezsi tehat kétfélék:
bonezolastani elvaltozdsok és a hasprés karos hatdsa. — Az eldob-
beniek harom csoportha sorozhaték: dgymint

a végbél fliggesztdinek gyengesége,

a véghél alsé tamaszanak (medencze fenekének) elégtelensége

és a DoucLas reds mély allasa.
Ezekhez tarsulnak mint melléktényezok :

a végbél gyuladasos elvaltozasai, -

a hasprés rendellenesen fokozott igénybevétele és

a szomszéd szervek (holyag) befolydsa.

A’ véghél gyuladasos elvaltozisainak A. Bavrr djabban ismét na-
£yobb szerepet juttat.
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2. A végbélelbesés therapiaja.

A therapiat illetdleg élesen meg kell kiilonbéztetniink a gyer-
mekeknek hasmenések alkalmaval fellépé heveny eléesését az idiilt,
és felntteknél eléfordulé prolapsusoktél. Amazok épontzin gyogyu-
lisra nagy hajlandéségot mutatnak; utébbiak sokszor- a legradlkah—
sabbnak 1atsz6 beavatkozasokkal szemben is nagy makacssagot
tanusitanak. A therapia e szerint foleg két irdanyban mozog: ama-
zoknal elsésorban hasmenésellenes : gyégyszeres, nehezebb esetek-
ben dietetikus és orthopediai rendszabalyok (k6tok) foganatosxtasa-
ban all, utébbi esetekben kizarélag miitéti.

A tdargyalédsban e szerint a kovetkezd beosztdst fogom kovetm :

I. Gyégyszeres, diwtetikus, mthopedlal eljrasok, massage.

II. Mutetl eljarasok :

it) a prolapsus mucos® ani mitétei,

b) a végbelet és végbélnyilast szGkité motitétek,

¢) a végbél felfiiggesztését czélzé miitétek,

d) a medencze fenekének képlései (erdsitd eljarasok),

e) a Doucras-redé felemelésének miitéte,

f) resectios eljarasok -(a bélfal részleges kimetszése és a
prolapsus esonkoldsa).

I. GyoOgyszeres, diaetetikus, orthopediai eljarasok,
massage.

A gydgyszeres eljaras hatdaskorébe tartozik a hasmenés meg-
sziintetése és a végbél gércsének csillapitisa. Az étel- és életrend
szabalyozdsdt elérjik a Lkovetkezé intézkedésekkel: A betegnek
nyugelmat rendeliink, fekvést; a székelést fekve végezze agytilon.
Gyermekeket csak addig hagyjuk utébbin, a mig a székelést épen
elvégezte. Muamery (1907) guggold helyzetben, Béray 10gé lébak-
kal, Viparovice nyitott szdjjal végezteti a székelést; mdsok ajanl-
jak, hogy a gyermeket két, egymas mellé helyezett deszkara iil-
tesstik, melyek kozott végzi sziikségét.

Az elGesett végbelet rogton vissza kell helyezni. Ha mindig
ujbol elbesik, ugy egyszeri esetekben a farpofak egyméshoz szori-
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tasaval cserépfedélszeriien egymasra rakott ragtapaszesikokkal tart-
juk .azt vissza (Bassgwi, 1878). Nehezebb esetekben a Bausr
(1911)-féle korzeit vagy az ugyanazon elven alapulé Viparovicm
(1912)-féle kotést alkalmazhatjuk. Baver korzettjét 11 esetben,
Vipakovice kétését -harom idilt, tébbhénapos esetben alkalmazta -
‘prompt sikerrel. B kétések elve, hogy pelota segitségével a fark-
csikesont és véghélmogotti tajra nyomast gyakoroljunk, mely az
eldesdst meggatolja és a keresztesont- farkesikcsont vajulatét novelje.
Meg kell tovabba emlékezniink a Taure BraxpT (Kumpr, 1889)
ajanlotta massagero6l is, melyet szamosan j6 eredménnyel hasznél-
tak (CsiLrac 1891, WepEr, WENGLOWSZKY, Eiserssere, Mikvriicz, stb.).
Inkabb torténelmi jelentéségiiek azon killonbozd késziilékek,
melyek az el6esés megakadalyozdsdra szolgdltak (disznohélyag,
pulykabegye, gummilapda (EsmarcH], kemény gummicsé [Voer],
méhdilatator [Frvy], 6lomlemez [A. Bavgr utan idézve)).

TI. Miitéti eljarasok.
«) A prolapsus ani (mucosae) miitétei.

Ezen mitéteket, melyek kisszamuak és sokban kiilonboznek a
prolapsus recti mttéteitél, kiilén megemlitjiik. Ide tartoznak
elsésorban a nyalkahartya tobb reddjémek kiégetése ugy, mint a
Lianeexsrck-féle aranyérmiitétnél torténik; jo eredményt ad, bar
veszélyei is vannak (Dirrer, f6leg szlkiiletképzés). Duprey (1908)
az eldesett nyalkahdrtyst két fogoval lefogja, felhasitja és koriil-
égeti (leégeti az eldesett részt); a megégett sebszéleket varrdssal
egyesiti. WerTeaEAD & nyalkahdrtyst felszabaditja, korkorosen ki-
vagja és szélét kivarrja az anushoz; szintén okozhat sziikilletet,
ha a nyalkahartya visszahuzdédik, azért fontos kozbe selyem- vagy
silkworm-oltéseket tenni.

b) A végbélnyilast &s a végbelet szlkité eljarasok.

Az ide tartozé eljaragsok typusa a TmierscE (1891) ajanlotta
eziistgyiirti. Lényege az eljardsnak, hogy a végbélnyilas koré sub-
muscularisan eziist sodronygytrdt helyeziink el. A gyirt eleinte

Magyar sebésatirsasdg. ' 10
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mint olyan, késébb pedig a koriilotte képzidott heges gyliri altal
sztikiti a végbélnyilast és ad alkalmat az elgyongiilt és miksdés-
képtelen zardizomnak arra, hogy 1ujbél megerdsodjék. A miitétet
helybeli érzéstelenitésben ugy végezziik, hogy kis bemetszéssel a
végbélnyilas elétt erds gorbiiletd tiivel a drétot ujjunk ellendrzése
mellett az analis nyadlkahartya alatt félkorben vezetve a hatso
kozépvonalban ismét kisztirjuk, majd ugyane nyildsba visszavezetve
a tlit a végbélnyilds masik fele koré vezetve az elsG besziras
helyére visszatériink. A sodrony két végét Osszecsavarva annyira
szlikitjik a végbélnyildst, hogy mutatéujjunkat éppen jél befogadja.
Végezetiil a sodronyvégeket elsiilyesztjiik és a nyilast bevarrjuk.
A sodronyt hénapokig, egészen mdisfél évig bennhagyjuk és csak
akkor tavolitjuk el, ha jé heg képzddstt és a sphincter ereje uJbol
visszatért.

Az eljarast szamosan alkalmaztik j6 eredménnyel. LENORMANT
(1903) 31 esetet gyiijtott ossze, koztik 27 gyogyulds, négy vissza-
esés. Mi két esetben alkalmaztuk; az egyik esefet 6t évig, a masi-
kat harom évig kovethettiik. Mindketté idds agszony volt, 6kolnyi
elfeséssel. A gylrit nem tavolitottuk el; egyik esetben semmi
bajt nem okozott, a masik esetben székrekedést, tigy hogy a beteg
csupan bedntéssel szabadul meg az ampulla tartalmatol; vissza-
esés egyikben sem kivetkezett be.

Az eljaras kellemetlenségei: néha tiirhetetlen fédjdalmakat
okoz: Baurr (1912) két esetében, PorperT esetében, utébbiban erds
vérzéseket is okozott; székrekedést tobbszor okozott; HomLFELD
(1896), Liore és a mi egyik esetiinkhen s beszédradf bélsirtome-
gekt6l a beteg csak beduntésekkel vagy. ujja segitségével tudott
megszabadulni, P1Que ileust latott a nyomaban kifejlédni. Maskor
gennyedéseknek volt fenntartoja (RorreRr, LupLorr, BECKER). BAuER
szerint a mitét a merev heges gytirliképzddéssel természetellenes
dllapotot teremt. Brnissovic (1899) a felszabaditott ampullat ha-
sonloképen dohdnyzacskdévarrat moédjara veszi koril eziistdréttal
és megismételi e varrast a sphincteren is.

- Hay mér 1788-ban ugy jart el, hogy a vegbelnynlas koruh
b6rb6l radialis redéket vagott ki, ezzel igyekezvén sziikiteni a
végbélnyilast. DupuyrREN és VELPEAU, majd DierrexBacE éket met-
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szettek ki a>végbélnyilasbél (annak egész vastagsagabol sphincter-
rel egyiitt) szlikitési czélbdl : :

: Farkas.Laszlé (Kovics Jézser emlékkonyve 1894.) 26 esetben
alkalmazta -— valamennyiben | visszaesés nélkiil — a kovetkezd el-
jarast. Az el6htazott bélen 7 em-nyire a végbélnyildstol korkérosen
4—5 ércsiptetébe felfogja a -nyidlkahartya egy csiieskét. 2-cm-
nyire - ezalatt ujbél becsipi & nyalkahartyat, de ugy hogy ezen
ceiptet6k mindegyike két-két folsé péan kozé essék, végiil kozvetle-
niil a végbélnyilas felett egy harmadik sorozatot helyez el, ugy
mint az els6ket. — A végbélszikitést az altal éri el, hogy
mindegyik csipébe befogott nyalkahartyabdl egy  hosszanti, kb.
92—3 em-nyi.részt kiéget. Az igy etageszeriien elhelyezett hegek
kiszoritjak a bél helybenmaradasat. .

Ide tartoznak azon eljardsok is, melyek a sphincter megrovidi-
tésével veélték e czélt elérni. - Lee kivagott egy darabot a sphinter-
bdl, Kuarer (1880) olyképen jart el, hogy hdromszioget vigott ki
az analis’ nyalkahartya hatsé részébdl, a zardizmot kampdval
hétrahuzta és két szarat annyira Gsszevarrta, hogy a véghélnyilas
éppen ujjnyi szik legyen. HErrFrricH - (Brurixeer 1903) hatséd
medidn bérmetszéshl (nem nyadlkahartya) végezte az izomkettézést
(egy esete 1'/» evig mutatott visszaesést); ily moédon igyekezett a .
seb fertézését elkeriilni. : C eed ’

Ide tartozik Romerrs (1890) «posterior Proctatomy»r—ja-is.

Ezen eljarasokat (kivéve Tmirrscmét) ma legnagyobbrészt csak
leirasukban ismerjiik mar; a gyakorlatbdl kiveszték. Ezen -mai
ismereteinkkel a prolapsusrdl, nem lehet csoddlkozni. Eredményeik
igen megbizhatatlanok - voltak és legtobbje, ha fert6zés tarsult a
miitéthez, teljes incontinentidhoz is vezetett. Mdsrészt, Liilondsen
az égetési eljarasok, kellemetlen sziikiiletekre is vezettek.

Hasonl6képen igen kevés hive akadt Gursuny eljarisinak,
mely abban 4ll, hogy a felszabaditott végbelet 180°—270°-ra
megcsavarja hossztengelye koriil és 1ly helyzetben' erdsiti veget a
végbélnyilashoz. Eltekintve attol, hogy az igy megcsavart bél tap-
lalkozasaban is silyosan szenved, azs uj helyzet épen mem mond-
hato physxologlkusnak Bavgr azon " esodalkozik,” hogy a sphincter
ezen e];alas mellett nem vesz1t1 el vegleg mukodeskepesseget

i.

10*
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WREDEN (1908), LmmrMANN és BERDIAEFF jOo eredményeket értek
vele. A belet ujjnyira lehet vele megsziikiteni.

Mint atmeneti eijarast, mely egyrészt a bél saiikitését czé-
lozza, mAasrészt a végbél alsé részének merevvé tételével igyekszik
azb helyben tartani, emlitem e helyen a paraffin-injekeczickat. Eze-
ket részint tigy alkalmaztik (Karewsky, 1902) hogy a végbélnyilas
kozé és kozvetleniil a f6lé gyliriialakban . fecskendezték be a magas
olvadédsponttal biré (56°—58° () paraffint, részben ugy, hogy
(Pagrr, 1905) a végbél -falait erdsitették és kozelitettek vele egymds-
hoz. Ujabban masképen is alkalmazzik és pedig tigy, hogy a vég-
bél minden oldalédn, annak fala mentén 10 em hosszisigban egy-
egy injectiot adnak (KepHALINOS, 1908). 32 esetbl. (gyermekek)
csak egy esetben latott visszaesést. Seirzy (Handbucb, 1910) az
injectidk helyett kész paraffinpalezikakat helyez troicar segitségével
a végbél mellé 6—8° cm. hosszusagban. Eljardsa egyszertbb és a
92 esetben, melyekben alkalmazta, semminemil kellemetlenségeket
nem észlelt. Az injectik alkalmazdsa nagy gondot és tisztasdgot
igényel. (Pontos leirdsat a kivitelnek lasd KreemaLivos, -1908.)

Legkozelebb 4llanak ezen miitétekhez és veliilk sokszor egyiit-
tesen alkalmagzzak a kovetkezd fejezetben targyalandé eljardsok,
melyeknek f6torekvése & medencze fenekének erdsitésével a végbél
alsé része szamdara oly alapot biztositani, mely helyvaltozdsat le-
hetetlenné teszi. Bzt — t. i. az ellentdllé alap megteremtését —
czélozzdk tobbé-kevésbbé az el6bb targyalt eljardsok .is a sphincter
~ er{sitésével. '

¢c) A medencze fenekének megerositése.

Horayanx (1905) 2 végbélelesésrél feldllitott elmélete értelmé-
ben, mely szerint a végbél helyhagyasat legf6képen a -meggydngiilt
medencze feneke okozza, oly miitéti eljarast gondolt ki, mely a rectum
alsé, elégtelenné vilt tamaszanak ujbéli megerdsitésére torekszik.
A miitét kivitelének f6 mozzanatai a kovetkezék: H alaki met-
szesb6l — melynek két szara a végbél két oldalan, harantvonasa
az anus mogoétt van elhelyezve — felszabaditja a végbél hatsé
alsé részét; elilsé és hatso szogletének meghtzdsival a sebet
hossziranyuva alakitja, melyet a végbél, sphincter és levator ani
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bevonasaval haréntirémyban varr ossze. Hz altal a végbél e része
vizszintesebb irdnyt kap, az alatta levé lagyrészek pedig az dssze-
varrds altal tetemesen nyernek vastagsigukban és tamaszto erejiik-
ben. Miitét utdn hirom hétig fekteti a beteget.

Maga & szerzé 5 gyogyult esetrél szamol be (gyermekek,

. 3—18 hé ota egészmégesek).

Az eljarast tébbféleképen modositottak, igy Horrmaxn (1909)
a lagyrészeket egyszerti hosszmetszéssel a- végbélnyilasiél a fark-
csikesontig tarta fel. HackeNerucH (1911) HorFMaNN eljardsdt azzal
egészitette ki, hogy a végbelet. harantvarrasokkal hosszreddkbe
szedte, a végbélnyilas felett 4 cm.-nyire pedig a hatsé falat ugy
varrta el, hogy ez felfelé tekintd domborulattal megtiretést szen-
vedett. A. Bauer szerint a végbélhosszanti ranczokba szedését mar
el6bb- alkalmazta MuracH és Lanee (New-York 1887). HACERENBRUCH
3 esetben teljes gyogyulas ért el eljarasaval. Ujabb idében kedvezs
eredményekrdl szdmoltak be: Porperr (1909) 2 eset, A. Bauer
(KUrrNER - klinikajarél, 1912), Frirscr (1908, ugyanonnan), végre
Heme (RoTrTER szerint) 1 esete.

Kapcsolatosan a HorFuanxn-féle medencze-képléssel, mely mint
lattuk, a végbél mogotti medenczerész erdsitésére torekszik, meg
kell emlékezniink azon kisérletekrél is, melyek a git fel§l, tehat
a véghél eldtti lagyrészeken végrett miitétekkel igyekeztek tdmaszt
teremteni a rectum szdmara. HorrMann az efajia eljardsok jogo-
sultsagat tagadja, mert e lagyrészeknek a végbél helybenmarada-
sara physiologidas koriilmények kozott is alig van szereplik és mert
a gatképlésnél a végbél inkabb fiiggélyes, mint a ra nézve elénys-
sebb hajtott vizszintes helyzetbe ‘keriil. E felfogasat megerdsiti
az a tény, hogy még a legnagyobbfoku gatrepedések sem vezet-
nek elbesésre. ‘

Daczara e felfogisnak, a kisérletnek — bar kis szamban —
meégis volt sikere. A miitét lényege: perineoraphia és a musculus
levator ani roviditése Orr (1909) és Nararxow (BERESNEGOWSKY sze-
rint) végezték a miitétet; Barascrew. (Fortschr. d. Chir. 1910, 916)
szerint 13 esethben végezték Oroszorszigban. A. Baver szerint a
mitétet Durer olyképen végezte, hogy kombinalta a postanalis
képlést a preanalis medenceképléssel. A jo eredmény valdszinileg
a levator megroviditésének tudhatd be.
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Tovabbi eljards, mely bar az el6esett véghél nyélkaharty@ié,-
nak resecti¢javal jar, mégis esak arra torekszik, hogy uj sphincter
teremtésével & medencze tamasztéerejét noévelje' az & genidlisan
kigondolt miitét, melynek szerzéiként Remx és DEeLoRME ismerete-
sek. Rean 1896-ban végezte elészor a miitétet, de esak 1904-ben
kozolte (Brcker), Drrormr ellenben mar 1900:-ban és 190i-ben
hozta nyilvdnossigra elsé eredményeit: . .! :

A miitét kivitele roviden a kovetkez6: A. beteg kelld eld-
készitése utdn a végbélnyilast korilvagjuk és ugy szabaditjuk fel a
nyalkahdartyat, mint a WHITEEEAD-féle miitétnél ; kellé rétegbe jutva
a nyalkabartya letoldsa az izomzatrél konnyen sikeriil. Ily médon
Remx szerint 10-—15, DrnorME szerint 15-—20 cm. hosszusagban
végezzilk a levalasztdst. A lehuzott nydlkahdrtya mellett levé gyi-
riikkben Gsszered$zott izomzatot 5—6—7 selyem- vagy catgut-oltés-
gel gy egyesitjiik korkdords tomeggé, hogy nagy gorbe tivel a
nyalkahartya mellett bedltiink és radialis.irdnyban a reddket tobb
izben felszedve, végill a végbélnyilas bore mellett szurjuk ki a tiit,
a fonal csomézasindl az elsé beszurds és az utolsd kiszurds helye
egymas mellé keriil. Ezen korkoros izomkoteget visszasiilyessztjiik
a végbélnyilasba és a nyilkahdrtyit a felesleg lemetszése utin az
analis bérrel pontosan egyesitjiik. :

A miitét altal a sphinctert a bél izomzatabdl alkotott, hozz4
hasonlé képlettel ecrdsitjiik és vele a végbél szdmara jé tamaszt
teremtiink, sziikitjik a végbélnyilast, . felemeljik a Douglas-redét,
melynek tajan a hashartyan — a beavatkozds okozta inger foly-
tan-osszendvések jonnek létre. Nagy elénye az eljarasnak, hogy a
varras helye a végbélnyilas elé -esik, tehat nincsen elsiilyesztve,
a mi esetleges fertdzés esetén nagy fontosssggal bir és hogy a has-
hartya a miitét alatt nem lesz megnyitva. Ezen elénydk mellett a
mitétnek csak egy veszedelmessége van és pedig az, hogy igen
hosszi nyalkahértyacsé levalasztisa esetén — mint DeLorME egyik
esetében, melyben 80 cm.-nyire irtotta azt ki — hashartyagyula-
dast okozhat. E sz6védménynek esett aldozatul Poirier betege is.
(Magamnak is volt alkalmam egy ily szomoru kimenetelt észlelni
Max~NINGER egy betegénél, kinél polyposis recti miatt végesztiink
ilyen nagyfokd nyilkahartya-kiirtdst.) Az irodalmi jelentések sze-
rint az eredmények igen kedvezdek. Igy REmx (BEcker jelentése)
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11 esete (7 gyermek, 4 férfi) mind meggydgyult. DELORME 9 eset-
r6l tesz emlitést; 2 meghalt fertézés kévetkeztében, 7 pedig meg- .
gyégyult. Bier 3 esetben alkalmazta jo eredménynyel. A. Baver
szerint: Poexaro, Porrigr, Louskr, Juvarra és UTHMOLLER i8 gya-
koroltdk, ép ugy mi is 1906-ban és 1912-ben; a két esetben bete-
gink gydgyultan tdvozott, tovabbi sorsukrél nem voltam képes
tudomdst szerezni. Kiilon meg kell emlékezni Derorms egyik ese-
térél, melyben a miitét el6tt fenndllott zardelégtelenség a miitéttel
teljesen meggydgyult. .

Ide ~sorozzuk tovabba azon eljarasokat, melyek ugyanazon
czélt a véghbél kérnyékébdl vett izomlebenyeknek a végbémyilds
koré varrasaval torekszenek elérni. Scmoemaxer (1909) a sphincter
potlasira két lebenyt vett a nagy farizom medialis szélébél, ugy
hogy ezeknek Osszefiiggését a csonttal (os ilei) egyrészt, masrészt
_az Oket ellato ideggel (nerv. glut. inf) meghagyta. Szabad végiiket
a végbel koré — egyiket eliil, a madsikat hatul — vezette és a
lebenyeket, melyek most gyiirti alakjaban veszik koril a végbelet,
egyméssal egyesitette. J6 eredményt ért el Karmoricky (1909) is
ezen eljardssal. BmresNxecowsky (1910) az izomképlést a trigonum
rectourethrale megfogyott zsirszévetének -pétlasdra hasznalta fel.
VégbélelGesésben szenveddknél ugyanis e gédor zsirja ép ngy szen-
ved atrophidt, mint a cavum ischiorectale zsirja is. Tudvalevé
dolog pedig, hogy épen a medence lagyrészeinek épségében rejlik
a végbél egyik fétamasza. Ezeket pétlandd, BeresNecowsky szintén
a muse. gluteus maiorbél hasitott ki lebenyeket, melyeket a vég-
bél el6tt egyesitett. Esete meggyogyult. A kissé nehezen kivihets
miitéteknek az emlitetteken kivil nem igen akadt kovetdje.

d) Eljarasok, melyeknek czélja a leesett bél
felfiggesztése.

Ezeket a szerint, a mint esak a leesett végbél felfiiggesztésére
torekszenek vagy magasabban fekvé bélrész rogzitéseét célozzak, két
csoportba sorozzuk; amazokat a rectopexia, emezeket a colopexia
elnevezéssel illetjiik. A kett6 kozott lényeges kiilonbség van, mely
abban is nyilvdnul, hogy a rectopexiat a végbél mogotti taj feldl,
a colopexiat pedig per laparatomiam végezziik.
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A rectopexia kivitelére szamos eljiras alakult ki és egy -idé- .
ben — 90-es években — uralkedé szerepe volt. Ma legnagyobb-
részt elbhagytdk mdr, mert a végbélelGesésnek ma -uralkodo fel-
fogasa- szerint csak részben tesz eleget azon kovetelményeknek,
melyeket kilonosen wtiologiai szempontbél a mitéttdl kivanunk.
A végbél Gjboli felfiiggesztése csak az alsé részben bekdvetkezett
meglazulas ellen irényul, mér pedig tudjuk, hogy szdémos mas oki
tényezd is szerepel az elGesésnél..

Az elsé idevag6 miitétet VmrnruiL végezte 1839-ben. Lényege
eljarisanak, hogy a végbelet, kell§ szikitése utan a bérhoz fig-
gesztette fel. A mdtétet tgy végezte, hogy a végbél mogotti bor-
b6l olyan egyenszari héromszdget vagott ki, melynek alapja a
végbélnyildanal, csiucsa a farkesikesontnal volt. Az alapnal a tdgult
zaréizom egy részét is kimetszette. Az igy alkotott sebet gy egye-
sitette ismét, hogy a végbél falaba vezetett Oltésekkel redozte
annak faldt, a fonalak végeit pedig a bor felett csomozta. A zard-
izmot kiilon egyesitette ismét. A végbél felftiggesztése ily ulakban
a bérhoz nem nyujthatott elegendé biztositékot annak 1jboli le-
szallasa ellen. Az eredmények, a melyeket ily mddon értek el, leg-
kevésbbé sem voltak kielégiték, bar egyes kedvezé lefolyasu eset-
rél is tesznek emlitést.

GErarD-MarcHAND 1891-ben két irdnyban mddositotta az el-
jérast és pedig megvaltoztatia a bérmetszést, a haromszogi ki-
metszés helyett hosszmetszést hasznalt a hatsé rapheban; tovabba
a 'végbélbe oltott fiiggeszté fonalakat a farkesikesont és kereszt-
csont csonthartyajaba erdsitette. Eljarasat rectococcygopexidnak
nevezte el. (A. Baurr szerint Lerkvee mdr el6bb alkalmazta «zen
€ljarast prolapsusban szenved6 kutyan.) Szerzéje 3 esetben jo ered-
ményt ért el e mitétiel. N

Sok hasonlatossagot mutat ezen eljardssal Geepix (1898) el-
jardsa, mely a végbél felfiiggesztését a hélnek a ligamenta sacro-
tuberosahoz 6ltése utjan véli elérni. A véghél szabaddatétele czél-
jabél két ferde kifutéval bir6 harantmetszést hasznal a farkesik-
csont és a végbél kozott (a kifuté wetszések a farkesikesont mel-
lett széttérsleg haladnak hatrafelé). Kovetje nem igen akadt.

Ugyanesak sok hasonlatossagot mutat ezekkel Czerxy (1903)
eljarasa is. Lényege: a végbél odaerdsitése a ligg. sacrotuberosa
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éa sacrospinosahoz; e mellett tobb oltéssel ujjnyi redst fordit a
végbél hatsé falabol annak iirterébe, ezekkel szandékozik meg-
sziikiteni a belet. Az utat a végbélhez parasacralis bérmetszésbél
keresi. E - oo

Konia eljarasat 1899-ben Franke kozolte. Az eljaras lényege:.
a végbél rogzitése a farkesikcsonthoz a csonton keresztiil vezetett
oltésekkel és a végbélnyilas, illetve sphincter sziikitése. DiEFFENBACH
szerint kivitelének fontosabb mozzanatai: Bormetszés az os coceygis
alapjaig, ‘a csontot és végbelet szabadds teszi, a faldba helyezett
fonalakat a csontba fart lyukakon atvezetve megkédti. Az eljaras
veszedelmessége a DierFEnBacH-féle operatio hozzafiizésében #ll,
mely ‘a fert6zésnek kedvez§ kapujaul szolgil: A mint Frankr koz-
lése mutatja, az eredmények nem voltak kielégiték:; 6 kozil egy
elgennyedt, de késébb meggydgyult, kettében 3, illetve.9-hé mulva
visszaesés kovetkezett be, ketté — egy iddsebb férfi és egy gyer-
mek — még 2, illetve 1 évvel a miitét utdn is meg volt gyod-
gyulva. Késébb — 1907-ben — Warscrawsky kozolte az eseteket
1jbol; 16 eset koziil 11-nek tudtak meg késdbbi sorsat, ezek koziil
6 (koztilk 5 gyermek) késdbb sem mutatott visszaesést, ellenben
5 esetben (mind felnéttek 33—70 év kozott) recidiva kovetkezett
be, tehat 45%-ban. ) :

Ujabb eljarasokat kozoltek Bircmsr és ExmmorN, miadkettd
1909-ben latott napvilagot. BiromerR ugy jért el, hogy a végbél-
nyilastol a farkesikesontig vezetett metszésbdl szabadda tette a
végbelet, felfelé a keresztcsont ala is. A belet a lig. sacrococcygeum-
hoz varrja és a mindkét oldalrél a véghél falaba helyezett fonala-
kat a megfeleld oldali lig. sactoposticumhoz o6ltve csomoézza; ez-
altal a varrasok concentricusan futnak ossze és ranczoljdk, sziki-
tik is a végbelet. Esete egy félév utan recidivamentes volt. EkeHORN

mis elv alapjdn végzi a véghél felfiiggesztését; ugy jart el, hogy - ‘

a végbélbe vezetett ujj ellendrzése mellett beszir a keresztesont
egyik oldalan a lagyrészeken 4t a végbélbe, melyben a tiit a vég-
bélnyilasig vezeti eldre, e felett kozvetleniil ismét kiszur a béron
keresztiil. A masik oldalra megismétli ezt az Oltést, végiil a tona-
lak szabad végét keresztezve koti Gssze. A fonalakat kériilbelil 14
nap mulva tavolitja el. Czélja e varrasnak, hogy a végbél jobban
fekiidjék a keresztcsonthoz, melyhez a fonal mentén képz6d6 heg
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régzitve tartja. 4 gyermeknél gyogyulast ért el, Hormever (1909)
szintén jo eredménynyel alkalmazta az eljarast | esetben. A. Baugr -
kétségesnek “tartja a rigzités elérhetését ezen egyszeridi.modon és
meggondolandonak véli a mitét végrehajtasat a bél fel6l a fona-
lak- mentén koénnyen bekovetkezhetd fertGzés miatt.

Talan leginkabb e fejozetben kell emlitentink Sick (1909) md-
tétjét is, mely tisztan hegképz6dés utjan igyekszik a végbelet rog-
ziteni. A hegeket a végbél mogott ejtett kis metszésbdl a végbél
mentén jé .magasra — a promontoriumig — felvezetett jodoform-
gazecsikok behelyezésével éri el, igy mint azt KocmER a nephro-
pexianal végzi. A bérmetszést collodiummal vagy tapaszszal zarja
el a végbél felé.- A gazecsikokat 8—14 nap mulva tavolitja el.
Arrol, hogy hany esetben és mind eredménynyel alkalmazta az
eljardst, Sick nem tesz emlitést. Olyan esetckben ajanlja, melyek-
ben sem a REEN-DrLorME-féle miitétet, sem a resectiét nem va-
lasztjuk kovetendd beavatkozasul.

A colopevidndl a végbél eldesését a hasfalhoz varrt colon
pelv'inum akadalyozza meg. A hasiireg fel6l a colon meghuzdsa
altal a lesiilyedt véghél konnyen felemelheld, kozelfekvd volt tehat
az a gondolat is, hogy e bélrész rogzitésével meg lehet akada-
lyozni a végbélnek ujboli leszalldsdt is. Az e gondolatra alapitott
miitéti eljarasoknak tehat van jogosultsaguk és a franczia JEANNEL-é
az érdem, hogy a flexura rogzitésének mitétjével gazdagitotta mi-
téti kinesiinket. JEaxwern 1889-ben ismertette eljdrasit, minekeldtte
A. Baugr szerint mar HurcHinsox (1872) megkisérelte egy elGesés
visszahelyezését a has fel6l és Unmpe (1868) is hasonlé médon jart
mar: el, : .

JEaNNEL a bal bhypogastriumban ejtett ferde metszésbdl fel-
kereste a flexura sygmoideat, azt meghuzta oly erdvel, hogy a
végbél jol visszahuzédott és e helyzetben ugy rogzitette a hasfal-
ban, mint azt az anus prmternaturalisnal szoktuk végezni. Sét,
kiindulva azon feltevésbGl, hogy a prolapsus létrejoveteléhez nagy
részben a proktitis is hozzajarul, a belet kezelés czéljabol tényleg
meg is nyitotta. Utébb azonban maga is elallt az anus preter-
naturalis készitésétol.

A miiiét technikailag tébbféle valtozdst szenvedett, melyeknek
mind az volt a czéljuk, hogy & bél- és hasfal kozdtt szorosabb,
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tartosabb, nem engedékeny. Osszenovést létesitsenek. Kismispere
(1902) a flexura. 6—12 .cm. hosszu :részét laposan,  t6bb sorban
elhelyezett varratokkal hozta érintkezésbe a hasfallal, belevéve -a
varrasha a bél izomrétegét is. WEBer (1904) a hasfalban. mélyen
az izomba is beleGlt. EisersBerc 12 sikeres esetril tesz emlitést,
melyekhez 1904-ben Weiss nég & két esetet sorol; ez utobbiak
recidivaltak. Rorrer (1903) és Levormant (1907) a hashartya egy
részét eltivolitottik és a szabadds tett muse. transversus abdomi-
nishez varrtik a bélfodorral szemben levé bélfalat.

Tovabbi valtozatai a mitétnek: Turrier (A. Baurr utan) az
agyéktdj felgl hatol be és annak mély polyajéhoz erdsiti a bélfalat,
Ewarp pedig a linea albaba varrja a belet (sérvképzddés elkerii-
lése céljabol). Serrerr 1895 és Bakms (1900) a bélfalon kivil a bél-
fodor egy részét is roguitik a hasfalhoz és kiegészitették a miitétet
a méh ventrofixatiéjaval. Cappy (1895) a bélfodrot killsn matracz-
varrattal erdsitette meg. FmipricE (1910, WaeNER) igen hosszu
flexura sygmmdea, esetén a kacs két talppontja kozott bélszajat
létesitettek ‘68" a kacsot egész terjedelmében levarrta a hasfalhoz.
Esete 2% évvel a miitét utdn is még egészséges volt. EIsELsBERG
2 esetben teljesen Kkiirtotta a flexurat és a csonkokat a’ hasfalboz
‘erdsitette ; egy1k esete meggyogyult, @ mésik elpusztult bélvérzés-
ben (duodenalis uleus). v

QuExu és Duvan (1910) kombinaljak, mint azt A. BAUER eseté-
ben is emlitettiik, a colopexiat a Douglas-iir elvarrasaval és pedig
nékon: a colon pelvmumot a vagina mogott részben ehhez, rész-
ben a két ligamentum latumhoz; férfinkon: a holyag mogottl
hashartydhoz, oldalt pedig: mindkét nemi betegeken a musculus.
psoashoz. . ‘

- Mint tisztan torténelmi Jelentoseggel bird eljarast emlitem Mo.
Leop kozlését (Lancer 1890-bdl), melyre .A. Bauvrr munkajaban
lettem figyelmessé. Nevezett szerzé a végbél felol vezette be kezét
és ennek ellendrzése mellett Gltotte a rogszité fonalakat a hasfalon
keresztiil ‘a bélfalba, késébb a. varrisok koz6tt behatolt a bélig és
az Osszetapadt serosafeliileteket még jobban egyesitette varrasokkal.
A rovid leirdsbdl is megitélheté, hogy az eljards nem. minden
veszély nélkiili és ép-ezért nem is talalt kovetére.

A colopexia értékérél Pacmnio (1905) osszeallitisa nyujt toké-
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letes felvilagositdst. 57 Osszegyijtott esetében — legrovidebb meg-
figyelési id6 1 év — 54%-ban volt recidiva megallapithaté. E szam
kiegésziti LENorMANT kimutatdsanak adatait, melyben 103 eset sor-
84t kozli a kovetkezd kimenetellel:

14 nap alatt kiujult 4 eset

. 3 hét— 6 hé « « 9 «
6 h6—12 « « « 4 «
1 év— 5 év « « 13 «

Al Baver 1 esetében (breslaui klinika) a visszaesés 4 héttel a mi-
tét utén kovetkezett be, de Gjboli colopexia és a Douglas-féle iir
elvarrdsa utdn gydégyulds kiovetkezett be.

A colopexia értékét e szdmok minden magyardzatnil is job-
ban bizonyitjak. A miitét elégtélenségének oka két korilményben
keresendd ; egyik ok az, hogy a miitét csak a bél felfiiggesaztésére
torekszik és teljesen figyelmen kiviil hagyja mindazon fontos ténye-
z6ket, melyek a véghél als6 részében nagy szereppel birnak a
prolapsus létrejovetelében (medencze feneke, alsd fiiggesztSk, stb.),
masik oka pedig, hogy a bél vongaliss és kihuzoddss kovetkeztében'
még akkor is mozgékonynys valik ujbol, ha a rogzités elég erds
és tartds is volna, de a legtobb ujbol mtitétre keriilt esethen a fel- -
fiiggesztés elégtelenségérsl lehetett meggy6zddni.

¢) A cavum Douglasii eltiintetését czélzéd miitétek.

Az ide tartozé eljarasok czélja a plica Douglasii feljebb eme-
lése a Douglas-féle iir elvarrdsival. A miitét bonczolastani alapjit
WiLpevER felfedezése képezi, mely szerint nevezett red6 mély
alldsa jelentds szerepet jatszik a prolapsus létrejovetelének patho-
genesisében.

Az eljards megteremtéje BARDENHEUER, ki 1902-ben.ismertette
eljarasat, xﬁelyet 17 éves lanyon alkalmazott. A miitét f6bb moz-
zanatai: a méhnek a hasfalhoz varrdsa (ventrofixatio) utdn a
Douglas két lemezét laposan Gsszevarrja egyméssa,l; A méh és vég-
bél koéze fekteti a flexura sygmoidea elvezetl szarat, melyet jobb-
oldalt a keresztcsont csonthartydjaéhoz erdsit; az odavezets szarat
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t6bb o6ltéssel az el6bbihez wvarrja. SamTeR hasonl6an jért el. Wirzen
(Wenzen 1905) annyiban véaltoztatta meg az eljarast, hogy-a vég-
bél és uterus -hashartyaburkat eltavolitotta és e felsebzett feliilete-
ket egyméssal egyesitette. Nem sok valtoztatissal végeszte a miité-
tet Paunz is 1908-ban j6 eredménynyel. Ugyand emliti Dorrineer
két, Apim egy hasonloképen operalt esetét (Paunz 1910). Naparkow
a gat fel6l végezte a miitétet, Ggy hogy a Douglas-iir elvarrasat
a végbél hosszreddzésével egészitette ki. Eredményei nem bizta-
tok : 7 eset kozill 3-ban beszakadt a végbél, egyszer elszakadt az
ureter. Narargow .miitétjének eszméjét Duvan és LENORMANT mér
1904-ben vetették fel, 6k a miitétet csak hullan végenték.

Itt emlitendé Heine mitétje is, mely RorTER szerint kiilonss
figyelmet. érdemel. O a hiively hatsé falain megnyitja a Douglas-
irt, .lefejti a hashértyalemezeket és Osszevarrja a hosszirdnyban
~ redozott végbelet a méh alsé részével, 'majd megnyitja a hiively-
boltozatot eldl is, kibuktatja az .uterust és annak fundusat.be-
varrja a sebbe. Ily médon az uterus vizszintes helyzetbe keriil és
reafekszik a medencze fenekének .végbél és symphysis kozti részébe:
A miitétet elilsé és hatsé kolporraphidval fejezi be. Fiatal egyé-
neken még a tubak lekiétése is sziikséges (esetleges terhesség el-
keriilése céljabol). Két esetben végezte .a mﬁtétet, mindkettében
végleges gyogyulas kovetkezett beo. s .

A miitét értékérsl végleges itéletet még nem tudunk monda.m,
ezt csak nagyobb szému esetek késdi sorsa dontené el. Kivitelénél
mindenesetre szem eldtt kell tartani azt a tényt, hogy a beavatko-
z48 nem tartozik a konnytiek és kicsinyek kozé.

f) Az elbesett véghbél resectidja.

A miitétet azon alakjiban, amin6ben ma ismerjilk és gyako-
roljuk, Mikuvricz irta le és végezte eldszér 1889-ben. Hosszadal-
mas volna és nem egy referatum keretébe valé mindazon szerzd-
ket felsorolni, akik e mititétet vagy modositottak vagy egymdstol
fiiggetleniil leirtak. Miért is megelégsziink azzal, hogy Miguricz
utén a miitét f6bb mozzanatait ismertetjik. -

Kell6 elgkészités utdn kémetszési helyzetben a prolapsust
fixalva & végbél elillsé falan az analis gytri alatt kézvetleniil a
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kiilsé. bélen egész terjedelmében megnyitjuk a hashartyat, melyet
az intussusceptum megfelel§ hashartyaburkolatival azonnal egye-
sitiink is. A metszést most tovabb folytatjuk a belsé bél:faldnak
egész vastagsagan 4t és koroskoril a bélen. A -muscularist és
mucosat kilon egyesitjiik.

A miitétnek két hatrinya van: egyszer az, hogy a:peritoneu-
mot a nyalkahartyan at kell megnyitnunk, masodszor, hogy a peri-
toneum a miitét utdn egészen leér a végbélnyilasig. Az elsd koriil-
mény kénnyen vezet a hasiir fert6zéséhez, a masodik miatt a has-
prés nyomdasa zavartalanul érvényesiil az analis rész felett, ami a
recidiva kifejlédésének kedvez. ‘Ep ugy észlelték. azt is, hogy az
analis részbe helyezett korkorgs varrat nyomén szikillet fejlodott.
Végzetes kovetkezméunynyel jart némely esetben a varras elégtelen-
sége és a bél visszahuzdédisa. Ez utolsé kellemetlenség elkeriilése
czéljabol HeuLe (1902) ugy resekalta a prolapsust, mint egy rossz-
indulaty daganatot, a Douglas-red6t magasan elzarta és a belet
levarrta a végbélnyildsba eziistsodronynyal tgy, hogy a vegbel-

nyildsba vastag tivegesévet kotott.

A miitét. értékérél a kovetkezd statistikai adaiok adnak fel-
vilagositast. Luprorr 47 eset koziil kozvetlenil a miitét rovasira
irandé 6 halalesetet emlit. Lenxormant (1907) 110 eset kozil 10°9%
haldlesetrdl tesz emlitést. FEisensperc (1902) 3 eset (7 koziil) sor-
sat kovethette; kostiik egy recidiva, egy saikiilettel gydgyult,
egy pedig teljesen megszabadult a bajatél. Lexormant 8% ban talalt
visszaesést.

Az eredmények tehit aranylag elég rosszak. Maga a miitét
kényes, sokszor igen véres beavatkozast kepez és azért csak jol
indikalt esetekben alkalmazandé.

Hasonlé eljards, mely azonban nem véres uton torekszik a
prolapsus eltavolitasira a WeINLECENER-féle ligatura. Eljardsit
1883-han kozolte, miutdn szamos hasonlé kisérlet tortént mar. Az
eljaras lényege abban all, hogy a prolapsusba vastag, kemény
gummicsovet vezetink be, melyet benne megrigzitiink erés gummi-
gytiriivel, mely ez elGesett részt kozvetleniil a végbélnyilas alath
leszoritja. 6—10 nap alatt a gummigyiird Osszetapasztja a kéb
belet és nyomdsa helyén, nekrosist okozva levdlasztja az egész
prolapsust. A mint a révid leirasbdl is latszik, az eljaris nem
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felol mar meg a modern sebészi felfogdsnak. A beavatkozas ki-
menetele mindig kétes, egyrészt mert sohasem vagyunk biztosak
abban, vajjon nem keriilt-e a gyiirii és csé kozé bél is és mert a
gummigyirii esetleg mar akkor valasztja le a prolapsust, még
mielétt a belek jol sszetapadtak volna. Kovetdje nem sok akads;
elvetniink - azonban nem szabad teljesen az eljdrdst, mert igen el-
gyengiilt egyéneknél és oly helyzetben, ha segitség. rendelkezé-
giinkre nem 4ll és a miitét siirgds, esetleg j6 eredménynyel alkal-
mazhatd.

Bakes (1900) 9 esetet gytjtott oOssze, két halalesettel (egyik
hashartyagyuladasban, masik gyengeségben pusztult el.)

- Adott esetben melyik miitétet valaszszuk P

E hosszadalmas leirdsbol, mely inkabb a nagyszamu eljaraso-
kat egymas mellett targyalja, nehéz a kérdés mai allasardl tiszta
képet alkotni, miért is Osszehasonlitdsképen legyen szabad par
gzéval az egyes eljarasok értékét tirgyalnom, féleg azon szempont-
bol, hogy adott esetben melyiket vilaszszuk. Birdlatunkban vezetd
szempontok lesznek: az eset mindsége, a beteg allapota és a be-
avatkoyés‘ minésége mellett f()'leg annak megitélése hogy a mﬁtét
elméletek kovetelmenyemek

A beteg ‘kora és az eset minGsége szempontjabdl a kovetkezd
koriilményekre kell kiilonos tekintettel lenntink: vajjon heveny
esetnél "kell-e beavatkoznunk, esetlsg gyermeknél, kin hasmenés
mellett allott el6 a prolapsus, avagy idiilt eléesés képezi beavat-
kozasunk térgyat, felnétt egyénen.

Gyermekek hevenyen eldallot végbélelGesése rendesen meg-
sziinik megfeleld gyogyszeres és dimtetikus eljardsokkal. A has-
menés elmultdval rendesen visszafejlédik a prolapsus-is. Ha utébbi
- mér hosszabb id6 o6ta allott fenn, tgy az orthopedias eljarasok,
massage 63 kotések viselésétél varhato eredmény (Viparovics,
Baurr-féle kotés). E mellett mas bajok ellen (hugykd, szamar-
hurut, angolkér stb.) is kell 1ranyulma a kezelésnek, ha ilyen
fennforogna.

Idiilt esetekben csak & mitétt6l varhatunk eredményt. Ennek
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megvalasztisa fiigg a beteg koratél és dllapotatél, az eset stlyos-
sagatél — gyenge kis csecsemdknél, vézna angolkoros gyermekek-
nél mas eljarast fogunk valasztani, mint erételjes, j6 karban lévé
felndtteknél ; viszont a magas kor — magam is operaltam 80 éves
asszonyt — megint egyszeriibb eljardas alkalmazdsat koveteli. Tekin-
tethe j6 felnGtteknél is az erébeli és egészségi allapot (tiidGelval-
tozas, kivérzetiség, stb.) és az a korilmény, vajjon a beteg volt-e
mér hasonld czélbdl, de sikertelenill, miitét tdrgya. Végiil, hogy
maga az eset milyen természetli; vajjon egyszerd nyalkahirtya
elgeséssel allunk-e szemben, vagy a végbél egész falat.magiban
foglalé prolapsusnal kell-e beavatkoznunk. Az utébbindl ismét
donté lesz az eldesett bél mindsége, vajjon kénnyen visszahelyez-
heté-e, avagy visszatevése egydltalaban lehetetlen-e, kiszorult-e oly-
forman, hogy tipldlkozasiban veszélyestetve van, avagy mar el-
haléds jeleit is mutatja-e? Kiilonds figyelmet érdemel a hedrocele
tartalma is, vajjon a kiszorulds okozott-e a benne foglalt belekben
is zavart, a bél csatornazasanak megsziintét vagy a bél elhalasat.
Fontos szerepet jatszik az elGesett bél nydlkahdrtydjanak sllapota
is, nem szenvedett-e mar igen nagyfokd elviltozasokat, fekélyese-
dést, elephantiasist, hegesedést, 0sszendvéseket, sth.

A megitélés masodik targyat mags a miitét képezi. Ha el-
tekintiink attoél, hogy bizonyos eldeséseknek csak bizonyos eljara-
sok felelnek meg — incarceralt, gangrends, irreponibilis esetek-
nek — tgy parhuzamosan az el§bbi mérlegelésekkel, a miitét részé-
r6l figyelembeveend§ annak nagysiga, silyossdga, mint beavat-
kozas és mint technikai mfvelet, tovabbs mily mértékben felel
meg a prolapsus ®:tiologiai kovetelményeinek és.végiill tapasztalas
szerint mik az egyes miitéti fajok gyakorlati végeredményei.

Végezetiil figyelembe veendék a korilmények, a kérnyezet is,
melyben a miitétet végrehajtani kénytelen vagyunk (kell6 segéd-
lettel, kérhdzban vagy mostohabb viszonyok kozo6tt). .

Mindezek alapjan a megfeleld miitét megvalasztasdnal a ko-
vetkezéképen jdrunk el:

Az egyszerli nyalkahartya-eléesésnél két eljaras jon széba: a
LaneExBECK-féle égetés és a WaIrEHEAD-féle nyilkahartyacsonkitas.
Amaz egyszertibb, utébbi kivitele nehezebb és néha szikiilet kép-
z6déséhez vezet.
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Az egyszeri visszahelyezhet$ eldesésnél, melynek nyilkahdr-
tyaja elég ép és mely elég jo karban levd egyénen fejlédott, a leg-
tobb szerzé megegyezé véleménye szerint a Remn-Devrorue-féle
miitét nyujtja a legtébb kilatdst maradandé gydgyulasra. E miitét
adja, mint latjuk, a legtokéletesebb eredményt: nyoman legkeve-
sebb a visszaesés, javitja a zdrokésziiléket, eltivolitja a nyalka-
hartyafelesleget, hatalmas izomgytriivel néveli a medencze feneké-
nek ellendllderejét és felemeli a pars ampullarist- is. Masodsor-
ban emlitend6k a medencze fenekét erdsité eljardsok, ezek kozott
elsé helyen a Horrmanx-féle eljards (a Horrmann-féle médositas-
ban). Kivitele egyszerti, a kozlések visszaesésrél nem tesznek em-
litést; kevésbé hasznaljak Kemrer és HeLrericH eljarasit, teljesen
elhagytdk DirFreENBacH, KONi6, VERNEUIL stb. régebbi eljarasat.
A rectopexias eljarisok nem képeznek nagy beavatkozast, kiviteliik
technikailag nem nehéz, de eredményeik kedvezbtlenek : 54—59% ‘
. visszaesést mufatnak. Eredményesebben alkalmaztak a végbélnyilas
egyidejti sziikitésével egyiitt, kérdés azonban, hogy ezen esetekben
mennyi és mi irandé a felfiiggesztés és mi a sziikités javara; ép
ezért nem ajénlatosak. Ep oly kevés maradandé haszonnal jérnak
a rectopexiak és a posterior rectotomy Romrrrs is; legnagyobbrészt
el vannak hagyva. EckEHORN miitétje veszedelmes a fert6zés szem-
pontjabsl; Sick mitétje gyermekeken megkisérelhetd; a paraffin-
injectiék vagy annak modositisa Seitzy szerint igen jo eredmé-
nyeket adnak gyermekeknél. GERsuNY bélesavardsat teljesen elhagy-
tak, nem physiologids volta miatt nem ajinlhatd.

A felfiiggeszt§ eljarasok hosszadalmas, nagy beavatkozist kép-
viselnek, csak jokarbarban levé egyéneken végezhetdk. Rorrer
nagyon ajanlja a Hzrme-féle eljarast. Teljesen elvetendd Naparrow
eljarasa (bebatolds a gat feldl). Megkisérelheték oly esetekben,
midén mas esetek czélra nem vezettek, esetleg mas eljardsokkal
(a medencze fenekének erdsitése, végbélsziikitése) egyiitt.

A sziikité eljarasok kozott a Tmierscu-féle gytirii alkalmazasa
sokszor j6 szolgalatot tesz. Ajanlatos gyenge, kivérzett vagy igen
id6s egyéneknél, tovabba gyenge gyermekeknél, vagy ha szikes
viszonyok kozott kell beavatkoznunk. A ScHOEMAEER és BERESNE-
cowsky-féle eljards inkabb mds okbol sphincter veszteségben vagy

Magyar sebésztdirsasay. 11
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gyengeségben szenved$ egyéneknél kisérelheté meg (legtobb eset-
ben jobb lesz a Remx-DELorRME-féle miitét).

Végiil maradnak a resectios eljarasok. Javallatuk ma elég pon-
tosan van megallapitva. Alkalmazandék a vissza nem helyezhetd,
kizart, esetleg gangrenas és oly esetekben, midén az eldesett bél
nyalkabartydja stlyos elvaltozasokat (fekélyeket, hegeket, stb.) mu-
tat. Ha az egyén elég erds, ugy a Mikuvuioz-féle resecti6t, esetleg '
a HruLe-féle kivitelben, ha nagyon legyongiilt, igy a WEINLEOHNER-
féle lekotést végezziikk. Ha ez utébbi kiviteléhez mddunk ninesen,
esetleg meg kell elégedni egyelére az eldeses visszahelyezésével, a
mi, ha egyszeriien nem sikeriil, a sphincter bemetszését teheti sziik-
8égesseé.

Végezetill azon incarceratiokrdl is meg kell még emlékeznem,
~ melyeknél a hydroceleben elhalt vékonybelek foglaltatnak. Ezek
esetében hasmetszés, az elbalt bél csonkoldsa egésziti ki az el6-
esés eltavolitasat, olyankor, a midén a beteg allapota még ilyen
nagyobb beavatkozdst megenged; ellenkezl esetben anus praeter-
paturalis készitésével kell megelégedniink és a sebészet dltaldnos
gzabalyai szerint eljarnunk.

VégbélelGeséssel 8 év leforgasa alatt Osszesen 11 fekvd bete-
get gyogykezeltiink. Koéztik van 5 gyermek-, 4 férfi- és, 2 nd-
beteg.

A gyermekek kozil, a hasmenés megsziintetése és kotéssel
meggyogyult: 3; egy meggydgyult polypusanak eltavolitisa utan;
egy pedig meghalt. Utébbi nagy gangrenas incarceralt elSeséssel
jelentkezett.

A 6 feln6tt koziil :

1 férfi meggyogyult ékkimetszés és LancrnBeck-féle aranyér-
miitéttel.

2 férfi meggyogyult WereHEAD-féle mitéttel (e ketté nagy-
foku nyalkahartya-elesés volt csak).

1 né (60 éves) THiErscH-féle miitéttel gydgvult.

2 férfi Reax-DELorME szerint lett operdlva, mindketts gyo-
gyultan tavozott.

Nincsenek itt felsorolva a jarobetegként kezelt gyermekek.
Ezeknél rendesen a szokasos dimtetikus rendszabalyok mellett az
én kotésemet alkalmazzuk, melynek jo hatasarél 10 esetben volt
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alkalmam meggyéz6dni. Alkalmaztam jé eredménynyel 2 és 3 ho-
nap 6ta fennallé elfeséseknél is.

A prolapsus recti irodalmét illetéleg utalok ALBERT BaUkRr: «Der heutige
Stand der Behandlung des Rektalprolapses» cziml monographidjéra, mely
E. Payr és H. Ktriner: «Ergebnisse der Chirurgie und Orthopddie» IV, ké-

tetében jelent meg (1912). Benne az irodalom 1913-ig a legtokéletesebb mo-
don van felemlitve.
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