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A szegedi Belgyégyaszati kiinika kozleménye,
(Igazgato: Rusznyak Istvan ny. r. tanar.)

A gyomorfekély spontan gyégyulésa.

Irta: Hdmori 4., Kordnyi A. és Szenes T.

Az utébbi idében mind nagyobb szamban

talalkozunk olyan kozleményekkel, amelyek a
gyomorfekély gyogyitasara iranyulé wjabb
torekvéseket ismertetnek, Klég, ha megemlit-
jik a Bayer-féle belséleges larocain-kezelést, a
Korbsch- és Csépai-féle tiisz6hormon-kezelést,
Daikovsky és Tarnopolskaya novocain-bloekad-
jat, a Mez6-féle idészakos érzéstelenités mod-
szerét, a sajat belsSleges novocain therapian-
kat (Hdmori, Szenes), valamint Kéhler és
Fleckenstein percorten-kezelését. Viszont arany-
lag ritkdan taldlunk olyan kozleméanyeket, ame-
tyek a gyomorfekély spontan gyégyvulasaval
foglalkoznanak. Ezért elhataroztuk, hogy ma-
gunk is megvizsgaljuk, hogyan gyogyulnak a
gyomorfekélyes - betegek minden gyogyszeres
kezelés nélkiil, vagyis mit jelent a gyogyulas
szempontjabol a fektetés, a klinikai 4apolas és
altalaban a mindennapi életb8l valé teljes
kikapesolodas, a pihenés.

Vizsgalatainkat a kovetkez6képpen végez-
tilkk. A klinikankon jelentkezs gyomorfekélyes
betegek koziil kivalasztottunk olyanokat, akik-
nél mély - fekélyfészket mutatott a réntgen-
vizsgalat. Ezeket lefektettiik és gyomorkiméls
diaetan tartottuk. A diaeta tejbél, tejesételekbsl,
levesekbdl, fozelék- és huspiiréb6l allott s az éte-
leket természetesen so- és fliszerszegényen ké-
szitettiik el. Azutan figyelemmel kisértiikk pa-
naszaikat, az egész klinikai kép valtozasat és
rontgenvizsgalattal igyekeztiink valaszt kapni
arra a kérdésre, hogy minden gydégyszeres be-
avatkozas nélkiil, milyen aranyban és meny-
nyi idé alatt gyégyulnak a fekélyes betegek?
A betegek megnyugtatasara latszat-therapia-
ként naponta -1 em3 phys. séoldatot adtunk
bor ala. .

Altalaban azt tapasztaltuk, hogy a mnagy
fajdalmak a lefekvés utan par nap alatt meg-
szlintek, azonban kisebb tompa fajdalmak,
fesziilések, puffadasok, gyomorégés és bizony-
talan fkellemetlenségek, nyomasérzékenység
még hosszu hetekig eltartottak. Ha ezeknek a
betegeknek a korlefolyasat Osszehasonlitjuk
azokéval, - akiket  bels§d novocain-kezelésbhen
tészesitettiinlk, hatarozottan megallapithatjuk,
hogy sokkal késébben valtak tiinet- és panasz-
mentessé. Mig a movocain-kezeléshen részesiilt
betegek mar az elsé napok utan olyan jol
érezték magukat, hogy alig lehetett 6ket agy-
ban tartani és azt gondoltak, hogy meggyo-
gyultak; addig a gydégyszeres kezeléshen nem
részesiilt- betegek még hetek mulva is nyugod-
tan fekiidtek agyukban és kisebb kellemetlensé-
gekrgl allanddéan panaszkodtak, s6t néhanyszor

el6fordult, hogy nem sikeriilt keresztiilvinni azt
az elhatdrozasunkat, hogy semmiféle gyogy-
szert sem alkalmazunk, mert a nagy fajdal-
mak fektetésre egyaltalan nem csokkentek.
Ilyen esetekben kénytelenek voltunk novo-
caint aduni, ami a beteg fajdalmait hzmarosan
megsziintette.

A fekély gyogyulasanak folyamatat objec-
tiv. modon rontgenvizsgalat alapjaa itéltik
meg. A betegeket altalaban 20 napi id&kozok
ben atvilagitottuk és miaden alkalommal
felvétely készitettiink. Az eredményeket a
mellékelt tablazat tiinteti fel. Amint ebbdl

Fekélylészek™agys. cm-ben | Fekt.

Sor- | o1 s - e

sszém Fekély jellege | felctetés el(itt‘ fektetés utan ng}:gk.
meély | széles 1 mély I széles| ban
1. acut 0-7 1-0 0 0 17
2. acut 0-8 1-2 0 0 20
3. chron. 0-6 1-2 0 0 31
4. chron. - 0-7 1-5 0 0 19
5. chron. 0-8 1-2 0 0 39
6. chron. 0-8 2-5 0 0 38
7. chron. 0-4 0-7 0 0 21
8. call. 0-6 09 0 ] 0 31
9. call. 0-8 1-2 06 0-5 80
10. penetr. 1-4 2-3 0 0 38
11. penetr. 11 2:3 0 0 40
12. penetr. 1-4 25 0 0 61
13. penetr. 1-1 1-8 0 0 70
14. penetr. 11 22 0 0. 43
15. penetr. 21 3-8 0 0 60
16. penetr. 1-5 2:8 0-6 0-9 43
17. penetr. 1-2 35 0-8 1-2 75
18. penetr. 2:0 3:0 0 0 89
19. penetr. 1-5 3:0 0 0 35
20. penetr. 1-6 2:0 | 0 0 82

lathaté, a fekélyeket nagysaguk és jellegiik
szerint négy esoportba osztottuk: acut, chro-
nikus, callosus és penetralé fekélyek esoport-
jaba. A fekély jellegét a korelézmény és a
rontgenlelet egyiittes értékelése alapjan itél-
tiikk meg. Acut fekélynek azt a kifejezett fész-
ket vettiik, amely nagysaga utan itélve, nem
hatolt at a gyomorfalon, koriilotte sem cal-
lusra utalé sancképzédés, sem hegesedésre jel-
lemz6 sugariranyt nyalkahartyaredézet nem
volt észlelhetd és a Dbetegnek csak parhetes
panaszai voltak. Chronikus ulcuson értettiik
azt a mélyebb fekélyt, amely nem hatolt at
teljesen a gyomorfalon, koriilotte callosus sane
nem volt, de sugariranyd nyalkahartyareds-
zet vette koriil. Callosus fekélynek az olyan
fekélyt tekintettiik, amelyben a fészket tome-
ges callosus sanc 6vezte, ha ez kés6bb a reactiv
nyalkahartyaduzzanat lezajlasa utan is kimu-
tathato volt. Penetralo fekélynek az igen mély,
nagykiterjedésii fekélyeket itéltiik, amelyeknek
nagysaguknal fogva kovetkezésképpen at kellett
hatolniok a gyomorfalon és compressio alatt a
kornyezethez . fixaltsaguk vagy kihuzédasuk,
megnyuldsuk volt megfigyelhetd.
Megfigyeléseink Osszesen 20 esetre vonat-
koznak, amelyek kozoétt 2 acut, 5 chronikus,
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2 callosus és 11 penetralo fekély szerepel. Meg
kell jegyezni, hogy a penetralé fekélyek egy-
attal tobbé-kevésbbé callosusok is voltak. A fe-
kélyek nagysagat mélység és szélesség szerint
tiintettiik fel; amint lathato, a fekélyfészkek
mélysége o—2 em kozott, szélessége Yo—3'2 em
kozott valtakozik. 20 gyomorfekélyfészek koziil
cltiint 17 és lényegesen kisebbedett 8, vagyis a
gyogyulas S5H%-aban kovetkezett be. A mem
gyogyult fekélyek erdsen callosusak voltak.

A gyogyulasi idétartamra vonatkozolag
altalaban azt allapithatjuk meg, hogy az a fe-
kély jellegével hozhato Osszefiiggésbe. Leg-
gyorsabban gyogyultak az acut fekélyek, még-

pedig 20 napon beliil; a chronikus fekély gyo-
gyulasi ideje elhtizodobb, 20—40 nap volt; a
penetrald fekély gyogyulasa leglassabban tor-
tént, altalaban annal késébben, minél nagyobb
volt a fekélyfészek. A penetralo fekélyek gyo-
gyulasi ideje 40 és 90 nap kozott valtakozott.

Mellékelten bemutatjuk 2 esetiink felviéte-
16t kezelés el6tt és kezelés utan. Az elsé eset
azt mutatja, hogy elég nagy fekély 20 mapon
beliil meggyogyulhat minden gyogyszeres keze-
l1és nélkiil. A masik eset pedig annak a bizony-
sagara szolgal, hogy milyen ériasi fekély képes
magatol meggyogyulni. A gydgyulasi idtartam
G0 nap volt.

Tdablazatban 1, esetl

Tdabldzatban 15. eset.
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Ha a gyomorfekély e spontan gyogyulasat
osszehasonlitjuk a belséleges movocain kezelés
eredményeivel, akkor meg kell allapitanunk,
hogy ez ut6bbi nem sietteti a gyégyulast és a
gyogyulasi aranyszamot sem javitja meg. Bar
eseteink szama nem, nagy, azonban a kovetkez-
tetést mégis levonhatjuk, mert a kétféle beteg-
anyag lényegében véve megegyezik. Novocain-
nal ugyanis 0Osszesen 23 gyomorfekélyes beteget
kezeltiink. Ezek koziil acut fekély volt 3, chro-
nikus 6, callosus 2 és penetralé 12, a fekélyek
nagysaga pedig %—1Y% cm mélység és Yo—3Ys
cm szélesség kozot valtakozott éppen tgy, mint
a fektetéssel és diaetaval kezelt csoportban, te-
hat a két csoport Oszehasonlitasra alkalmas.

A mnovocainnal kezalt 23 beteg koziil meg-
gyogyult 19, tehat 83%, a spontan gyégyulas
aranyszama lényegében ugyanaz. A movocainos
betegek gyoégyulasi idétartama kozépértékben
45 map, a fektetéssel és diaetaval kezelt bete-
geké 43 nap. Az atlagos gyodgyulasi idétartam
szempontjabol mindkét csoportban figyelembe
kell venni, hogy anyagunkat féleg penetrald
fekélyek képezték.

Ennek alapjan tehat kimondhatjuk, hogy a
novocain csak @rzéstelenit, de nam gyégyit;
mindazonaltal az értékes tiineti therapiak so-
raba tartozik. Errdl leginkabb azokban az ese-
tekben gy6zédtiink meg, amelyekben a betegek
6riasi fajdalmai fektetésre nem enyhiiltek, ugy
hogy kénytelenek voltunk gyodgyszeresen be-
avatkozni. A bels6leg adagolt novocainra a
nagy fajdalmak hamarosan megsziintek. Ilyen-
kor a fekély kezelését a szokotf médon végez-
tilkk: a beteg minden reggel éhgyomorra, telje-
sen vizszintas hlamyattfekvé helyzetben kor-
tyonként Y 6ra leforgasa alatt megivott 100 cm3
1%-0s ecocainum novum. hydrochlorikum| oldatot,
utdna még Y» d6raig hanyattfekve maradt, s
csak azutan reggelizhetett. Természetesen ezek
a ritka esetek — osszesen csak ketté —, mikor
a kezelést egyszerii fektetéssel kezdtiik, de
novocainnal voltunk kénytelenek befejezni, nem
szerepelnek a tablazatban.

Eredményeinket igyekeztiink osszehasonli-
tani més érzéstelenits eljarasok eredményeivel.
Bayer a belséleges larocain* therapiaval azt
talalta, hogy az acut gyomorfekélyek atlag
13 napi és a chronikus gyomorfekélyek atlag
20.5 napi érzéstelenits kezelés utan gyogyultak
meg. A penetralé fekélyek gyogyulasi idstarta-
mér6l nem nyilatkozik, csak azt emliti meg,
hogy ilyen fekélyek is meggyégyulhatnak
hosszii idé alatt, a callosus fekélyek azonban
nem valtoztak. Minthogy Bayer az acut feké-
lyeket is legalabb 20 mapig fektette, bar a
gyogyszert rovidebb ideig adta, a penetrald
fekélyek gyogyitasaval rendszeresen’ mem fog-
lalkozott és a callosus fekélyeket 6 sem tudta
meggyoégyitani, okunk van feltételezni, hogy a

* Tutocain-pantocain csoportbla tartozé brabs-
telenitd, néalunk nem kaphaté.

larocain therapia sem tartozik az aethiologiai
kezelések soraba.

Wilberz larocain itatassal éppen olyan ered-
ményeket ért el, mint Bayer.

Daikovsky és Tarnapolskaya 60 fekélyes
betegnek 100 em® '%%-0s novocainoldatot adtak
paravertebralisan a lumbalis tajon a sympathi:
cus hatarfonatba. A movocain blockadot a ké-
riillményekhez képest mégegyszer megismétel-
ték. Tlyen kezelésre la fekélyfészek eltiint
22 esetben, javult 25 esetben és valtozatlan
maradt 13 esetben. 14—16 nap mulva a blockad
utan »Reizmagen«-nak megfeleld jelenségeket
talaltak. Néha még vér is megjelent a székletben

A »Reizmagen« stadiuman Kkeresztiil tortént
szenntuk a fekély végleges gyogyulasa. Amint
a kozolt szamadatok mutatjak, Daikovsky és
Tarnopolskaya eredményei sem jobbak a
mienknél, akir a peroralis novocainna_ll, akar a
fektetéssel kezelt cSoportot vessziik figyelembe.

A Mez6-téle id6szakos érzéstelenités mod-
szerével elért eredményeket, sajnos, nem tud-
juk @sszehasonlitani eredményeinkkel, mert a
mi eseteink hasonlithatatlanul stalyosabbak.
Mez8 elsé kozleményében 11 betegrél szamolt
be; ezek koziil a legsiulyosabb eset mogyoroényi
fekélyfészekkel jart, de emellett nem volt min-
den esetében positiv rontgenarnyék. A masodik
kozleményében azt irja, hogy jo eredményeket
latott ugyan egy oriasi fekély esetében is,
azonban laz ellen6érz6é rontgenvizsgalatot csak
egy év mulva volt moédjaban megejteni. Bzen-
kiviil az tjabb 34 beteg gyoégyulasat esak a
panaszok megsziinésébol itéli meg, amely sze-
rint talnyomoérészben 14 map alatt lettek pa-
naszmentesek a betegek, 2 azonban csak a ke-
zelés 4-ik, 1 a 6-ik, 1 pedig csak a 12-ik hetében

* lett panaszmentes. Hogy ez a panaszmentesség

valéban gyogyulast jelentett-e, azt nem tudjuk,
mert hianyzik az ellenorzé rontgenvizsgalat
ismertetése. Mindenesetre alig képzelhets el,
hogy az idészakos érzéstelenitéssel olyan ered-
ményesen lehessen kikapesolni a gyogyulist
gatlo ideghatasokat, mint a mnaponta egyszer
vagy akar kétszer belséleg adagolt érzéstelenito
szerrel.

Boszorményi—Nagy utana vizsgilta a
Mezg-f6le laterovertebralis anaesthesia eredmé-
nyeit 24 eset kapcsan. Betegeit allandéan fek-
tette és fiiszerszegény hache-puree étrenden
tartotta. Megallapithatta, hogy a subjectiv tii-
netek, fajdalom, goresok, hanyéasok frappéans
moédon, gyakran mar az elsé pantocain injeetio
ntan megsziintek, azonban a kedvezd subjectiv
eredményekkel szemben az objectiv . elvaltozas
visszafejlédése mar nem tartott 1épést. 10 eset-
ben a fekélyfészek eltiint (mennyi idg§ alatt?),
a tobbi esetben a rontgenlelet valtozatlan mia-
radt. A fekélyek jellegérsl és nagysagarol rész-
letesen nem mnyilatkozott.

Mindezek alapjan nagy wvaldszintiséggel
mondhatjuk, hogy az érzéstelenitéses kezelésck
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valamennyien a timeti therapidk sordba tar-
toznak és nem nyulnak be lényegesen a gyomonr-
fekély korfolyamatdba, illetve a gyégyulds me-
netébe. :

Munkankbél kovetkezik, hogy a gyomor-
fekély gyogyitasara iranyuls valamilyen elja-
ras értékelése igen nehéz feladat. Az irodalom-
ban szerepld eljarasok szerzéi nagyon gyakran
clmulasztjak eredményeiknek megfelels control-
lokkal valo osszehasonlitdsat. Mint vizsgala-
tainkbél latjuk, ilyen controllédszlelések elen-
gedhetetleniil sziikségesek. Mind a therapias,
mind a eontrollesoportban csak rontgen positiv
esetek szerepeljenek #és lehetéleg la, fekélyek
nagysaga és jellege mindkét csoportban ha-
sonlé legyen. Olyan therapia megitélésekor,
amely egyuttal fektetéssel és diaetaval van
osszekotve, a controllesoport betegeit ugyan-
olyan hosszu ideig kell fektetni és diaetas ke-
zelésben részesiteni, mint a therlapias esoportét.
Természetesen ha ambulans kezelésrél van 820,
akkor a controllbetegeket sem szabad fektetni,
hanem szuggesztiv befolydsok kiegyenlitésidre
valamilyen latszat therapiat (phys. konyhasé-
oldatot, stb.) kell alkalmazni. A kérdést a gyé-
gyulasi id6 és a gyogyulasi aranyszam donti el.
A gybgyulast egyediill a subjectiv panaszok
megsziinése alapjan nem szabad megitélniink,
hanem rontgen- vagy gastroskopos vizsgalatok-
kal kell bizonyitanunk @ fekélyfészek eltiinését.
Tlyen eljarassal megallapithattuk, hogy pl. a
peroralis novocain therapia nem nyujt a fekély
gyo6gyitasat illetéleg tobbet, mint a fektetés és
diaeta, azonban mint tiineti kezelés, a fajdal-
mak megsziintetésére igen jol bevalik és ezért
ilyen célra ajanlatos.

Osszefoglalds. 43 gyomorfekélyes beteg ész-
lelése alapjan megallapitottuk, hogy a fektetés
és diaetds kezolés a gyégyulasi aranyszam és
a gyoégyulas ideje szempontjabol ugyanannyira
eredményes, mint a belséleges novocain kezelés.
Mindazonaltal a belsGleg adagolt novocain, faj-
dalomesillapitas révén az értékes tiineti thera-
pidk soraba tartozik.
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A budapesti I. szimi Sebészeti Klinika kozlemé-
nye. (Igazgaté: Matolay Gyorgy ny. r, tandir.)

Uj eljardsok a vérzéscsillapitdsban, '

a thrombinoldat helyi alkalmaz4sa
Ivta: Verebély Tibor dr. egyetemi inagantanar.

A béséges hajszalér-rendszerrel ellatott to-
rékeny és kényes szerveken végzett sebészi be-
avatkozasok soran egyik legnehezebb feladat a
szovet allomanyabol diffuse torténé . n. pa-
renchymés vérzés lekiizdése. A feladat azért
nehéz, mert a hajszaleres vérzést a sebészi vér-
zéscsillapitas modszereivel, az érlekotéssel, a
koriiloltéssel, eziistkapesokkal nem lehet meg-
* allitani, minthogy mem nagy, szemmel lathato

ér a vérzés forrasa, hanem szamtalan apré haj-
szalér. Az egyébként leghatasosabb diather-
miéis, elektrocoagulatiés vérzésesillapitas pedig
veszedelmes, mert a coagulatiés hatas mélység-
hatara kiszamithatatlan és esetleg a kérdéses
vérzé szerv (pl. vese, maj, agyveld) életfontos-
sdgt miikodését nagy mértékben vagy teljesen
bénitja, s6t nagykiterjedésii elhalast is okoz-
hat, Ezzel szemben igen nagy segitséget jelent
a parenchymaés vérzések megallitasaban a szer-
vezet hatalmas védekezé képessége a vérvesz-
téssel szembeun: a véralvadas. A mindennapi
sebészi beavatkozasok soran a véralvadas telje-
sen kielégitéen sziinteti meg a hajszaleres vér-
zést, igyhogy annak csillapitdsa nem okoz gon-
dot. Az emlitett, b6ségesebben hajszalerezett és
ezért nagyon vérzékeny és kényes szervek, ami-
lyen az agyveld, a gerineveld, a 1ép, a maj, a
hasnyalmirigy, a vese stb. azonban miitét soran
olyan mértékben vérezhetnek, hogy az egyéb-
ként rendes lefolyast véralvadas a vérzést egy-
altalaban nem vagy esak igen hosszi idé6 mulva
képes esokkenteni. Koéros viszonyok kozott pe-
dig, amilyen a haemophilia, a haemorrhagias
diathesisek, a sargasag. sth., annyira csokken-
het a véralvadas, hogy az ilyenkor is sziikséges
heavatkozasok kozben nem jelent segitséget a
parenchymas vérzés csillapitasaban. A véral-
vadas siettetése parenteralisan bevitt gyogy-
szerekkel vagy altalanos hatasti beavatkozassal,
pl.. a 1ép rontgen besugarzasaval, nem latszik
tandcsosnak, a mnagyobb beavatkozasokkal
egyiittjaré, amugyis is fokozott thrombosis- és
embolia-veszély miatt, A feladat megoldasa
nem latszott végbevihetének masképpen, mint
a véralvadas idejének lehet6 csokkentésében
azon a helyem, ahol a beavatkozds torténik;
mas széval a véralvadas helyi meggyorsita-
saban. .

A véralvadas helyi meggyorsitasara a le-
hetéséget a véralvadas mechanizmusdnak meg-

.ismerésébsl levont tanulsagok adjak meg.

A véralvadas mai tudasunk szerint chemiai-
lag a vérben oldott fibrinogennek fibrinné ala-
kuldsa és kicsapodasa. A fibrinogen azért csa-
podk ki, mert az érpalyat elhagyé vérben
thrombin nevii enzyma keletkezik, melyet a
fibrinogen adsorbeal. A thrombin, mint proteo-
Kklastikus enzyma, az oldott fibrinogent két
részre hasitja: egy oldédé globulin-fractiéra és
a nem 0ldodé fibrinre. A thrombin a keringé vér
ben hatastalan el6alakja, a prothrombin for-
majaban van jelen. Eunek a prothrombinnak
az a tulajdonsaga, hogy természeténél fogva, is
thrombinna alakul, ha vizes oldatban &ll, de
csak igen lassam, Tngyhogy élettani koriilmé-
nyek kozott az atalakulas gyorsitasara a folya-
matot katalyzalni kell. Ezt a katalysist egy
méasik enzyma, a thrombokniase végzi, amely
azonban csak ionisalt calcium jelenlétében fejti
ki hatisat. A thrombokinasét a kerings vér
nem tartalmazza, de tartalmazza a szervezet



