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Haematemesis és/vagy melaena aktiv diagnesztikaja
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A tapcsatorna fels§ szakaszidbdl szdrmazod su-
lyos vérzések helyes kezelése a legnehezebb orvosi
feladatok kozé tartozik. A raéré belgyogyasz és a
sietd sebész egyarant hibat kovethet el. A miitéti
indicatio felallitdsat vitathatatlanul megkdnnyiti a
vérzések helyének és forrdsdnak pontos ismerete.
Ezért arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy min-
den lehetséges diagnosztikai eszkozt igénybe kell
venni a vérzés okianak kideritése érdekében. Els6
eredményeinkrél a paradi gastroenterologiai konfe-
rencidn szémoltunk be 1959-ben. Lényegében ha-
sonlé felfogast képviselt Palmer és Scott (1955),
Avery Jones (1959) és Krentz (1961).

Az ajanlott program nem. talalt kell§ vissz-
hangra. Az aktiv diagnosztika képviselsi tobbnyire
csak egy-két modszer elnyeit ismerték fel, példaul
a korai gastroscopidét vagy -a korai réntgenvizsga-
latét, és elég mereven tagadtdk a vélasztotton kiviil
mas modszerek jogosultsagat. S&t, Ungeheuer (18)
arra a széls@séges Aalladspontra helyezkedett, hogy
sulyos gastrointestinalis vérzés esetén minden dia-
gnosztikai torekvés feleslegesen terheli a beteget,
1d6t rablé és raaddsul megtévesztd eredményeket
szolgaltat. Az unitarius és nihilisztikus felfogassal
szemben ebben a munkéban annak a nézetiinknek
kivanunk hangot adni, hogy minél nagyobb az el-
vérzés veszélye, anndl nagyobb diagnosztikai akti-
Vitdsra van sziikség.

Megtigyeléseink 126 betegre vonatkoznak, aki-
ket 1958 ¢6ta szallitottak be a Pécsi II sz. Belgyo—
gyaszati Klinikdra haematemesis és/vagy melaena
miatt. Alkalmazott médszereink:

1. Anamnesis és fizikalis vizsgéalat.

. Vérzékenységre vonatkozé vizsgélatok.
. Azonnali oesophagoscopia.

. Azonnali gastroscopia.

. Korai és félkorai réntgenvizsgalat.

Mindenekeltt megkiséreljik kidomboritani e
moédszerek elfnyeit és hatrényait.
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- cipitaléd tényezék:

Anamnesis és fizikdlis vizsgdlat

Az anamnesisb6él tudjuk meg, hogy a beteg
vérzett, és a vérzés fokardl is némi kdvetkeztetést
vonhatunk le. Csapdédk: ,pseudohaematemesis” és
»pseudomelaena”. Példa: a beteg sok vords bort
iszik és a kocsma sotét W. C.~jében azt hiszi, hogy
vért hdny. Vagy: duodenalis fekélybsl kordbban is-
mételten vérzd beteg a disznotorban sok véres hur-
kat fogyaszt és utdna rémiilten hozza el az orvos-
hoz fekete székletének mint4djat. De ennek fordi-
tottja is eléfordul. Indolens beteg nem nézi meg a
székletét, és nem veszi észre a melaenat. Egyik be-
teglinket, aki kizardlag szivdobogasrél panaszko-
dott, myocarditis acuta miatt kezelték, és csak a
szurokszék nyoma az alsénadragon arulta el a kér-
folyamat lényegét. Tobbszor eléfordult anyagunk-
ban, hogy az okoskodé beteg feketekdvé fogyasz-
tassal magyarazta melaendjat.

Az anamnesis felvételekor deriilnek ki a prae-
stress-helyzet, alkohol-abusus,
ulcerogen gyodgyszerek (salicylatok, reserpin, buta-
zolidin, corticoidok, egyes antibioticumféleségek).
Kiilonosen értékes az anamnesis, ha el6zetesen ki-
mutatott fekélyrél vagy még inkabb, ha gyomor-
perforatiérdl hallunk. Tapinthaté daganat a hasban
vagy egytittesen tapinthaté méij és 1ép nem sok dia-
gnosztikus kétséget hagy

Tapasztalataink szerint az anamnesis az ese-
teknek kereken felében iires, kétértelmd vagy fél-
revezetS. A fizik4lis vizsgdlat az eseteknek 16bb
mint hdromnegyed részében negativ.

Vérzékenységre vonatkozé vizsgdlatok

Amikor a vérz6 beteget beszallitjak klinikank-
ra, a laboratériumot alarmirozzuk. Meghatarozzuk
a verzési id6t, az alvadési 1d6t, a thrombocytasza-
mot, a vérlepény retractiéjat, a Quick-idét és a tel-
ies coagulogrammot Gerendds szerint. Elvégezziik



2018

ORVOSI HETILAP

1. ébra. G. L., 45 éves Q. Thrombocytopenids vérzé-
kenység megnyilvanuldsa a gyomorban. Chronikus mye-
loid leukaemia.

a capillaris prébakat (Borbély, Géthlin, Rumpel—
Leede) és a majfunctiés probakat (thymol “turbidi-
tds, aranysol flocculatio, alkalikus phosphatase).
Végiil meghatdrozzuk a MN-t, és vért vesziink le
influenza komplementkotési reactiora.
Megallapitottuk, hogy az egyszert Kklinikai
prébak elegendSk a vérzékenység felismerésére, de
a korfolyamat minden részletét csak a teljes coa-
gulogramm vildgitja meg. Igy derilt ki pl. egyik
esetliinkben, hogy a B-tipusi haemophilia szerepel

2. dbra. V. 1., 66 éves Q. Gyomorfekély, korai
rontgenvizsgdlat.

okként. A haemophilia és a thrombopathids vérye
kenység minden muszeres beavatkozist conira

amdi-
cal. Kezelése is csak konzervativ lehet. Az 1. ;bq
egy thrombocytopenids vérzékenység kovetkezto.
ben meghalt kronikus myeloid leukaemiis beie.
glink gyomrat mutatja. Nem kétséges, hogy min-
den tovabbi vizsgalat &rtott volna a betegnek.

Kiilonleges figyelmet érdemel a vér prothrom-
bin szintje. Az eredmények értékelése nehéz A
prothrombin szint bizonyos meértékben ingadozik
stlyos vérzéskor. Végiil is felmerul a kérdés: mi az
a prothrombin szint, amely felel6ssé tehetd a vér-
zésért? 20%/-os érték biztosan, de megfigyelésink
szerint mar 50—60°/,-nal is keletkezhet gyomorvér-
zés, ha majcirrhosis van a hattérben. A portalis
pangés bizonyara vérzésre hajlamosité tényezd a
gyomorban. Viszont a prothrombin aktivitds 0 iz
lehet, mint egyik betegiink esetében, de a vérha-
nyas oka nem vérzékenység, hanem varixrepedés
volt. A cirrhosisos beteg sok okbol vérezhet: ala-
csony prothrombin szint, varixrepedés, kifekélyese-
dett tumor, hepatogen ulcus egyarant szerepelhet a
vérzés forrasaként. Kovetkezésképpen a vizsgdla-
tokat, barmily alacsony legyen is a prothrombin
szint, folytatnunk kell.

Azonnali oesophagoscopia

A merev, egyenes cs6 levezetése nehéz elhaté-
rozés, ha a beteg vérzik. Amikor elészor megtettik,
valésaggal dogmat tortiink at, legaldbbis Magyar-
orszagon. Ma is elég kevés helyen gyakoroljak szer-
te a vilagon. Katz és mtdrsai (14) hajlithaté oeso-
phagoscopot, Desneux (7) intubatios narcosist ajanl
a technikai nehézségek kénnyitésére. Mi egyenes
csbvet hasznalunk és a miiszert helyi érzésteleniteés
utdn vezetjiik le egy-két ora mulva a beteg beszal-
litdsa utén. Paradoxonként hangzik, hogy hasmor-
rhagiss shockban kénnyebb a csévet levezetni, mint
kiilénben. A shockban levé beteg kozémbds a sor-
saval szemben. A kor nem akaddly. Ismét egy pa-
radoxon: magasabb korban kénnyebb a beavatko-
zés. Idéskorban csékken a reflexérzékenység. tA
vizsgélatokat az endoscopos laboratériumban Ve
gezzik miitétre készen és transfusio védelmében.

Az oesophagoscopia értéke a varix diagnosﬂztl-
kéaban felbecsiilhetetlen. Sok mas modszert Etjél'l’l*?f‘
tak erre a célra. Mindenekel6tt a réntgenvizsgal
tot, majd a splenoportographiét, léppulpa-manos
metriat, fluorescein-fondlprobat, a vér anm‘ic.mlf“c;
koncentracidjanak meghatdrozasat, de az mruem
adatok nem versenyezhetnek a kozvetlen V'LZ}?-“JL‘
élménnyel. Kit{in6en latszanak a varixok,

oesophagoscopidval ismerhet6k fel. Még & I ‘
lelet is nagyon értékes. Jelenti, hogy & vérzés tor-
résit egész biztosan a cardia alatt kell k

A tévedés forrdsa lehet, hogy a gastrooeso‘g
gealis varixok tébbnyire a gyomorban repect
meg. Mind a hat betegiink megrepedt gyormor?
rixbol vérzett. Ennek megfeleléen a varixokal 187
tuk, de a vérz6 pontot nem figyelhettilk

eresniin:

a-

meg. Ko



ORVOSI HETILAP

2019

S

vetkezésképpen a varixvérzés tébbnyilre logikai
diagnosis, érthetd, hogy két esetben tévedtiink. Az
oesophagoscopia alapjan varix-rupturdra gondol-
tunk, de egyik esetben a gyomorfunduson elhelyez-
keds daganat, a masik esetben gyomorfekély volt a

vérzés oka.

Azonnali gastroscopia

A gastroscopia nem veszélytelen eljards. Avery
Jones és mtsai (2) 49 000 esetet gyUjtottek &ssze a
vilagirodalombol, ebbél 50 oesophagus-perforatio és
g gyomorperforatio fordult el, és még mas bajokat
is lefrtak. A Wolf—Schindler-féle hajlékony gast-
roscop lényegesen csbkkenti a veszélyt. Ezzel 16b-
ben végeztek korai gastroscopiat, pl. Magyarorsza-
gon Benké és mtsai (4, 5, 6) a sulyos vérzést kéve-
t6 els6, masodik héten. Mi lehetségesnek tartottuk
a beavatkozast az els§é érdkban a vérzd beteg be-
szallitdsa utén, a haemorrhagids shock elleni kiiz-
delem kozben. Ma mir elég nagy anyag igazolja
aktiv &llaspontunkat.

Mit nyujt a vizsgélat? Latjuk a nyalkahartya
diffus elvédltozdsait. Kitlinen megfligyelhetjiik a
multiplex vérz8 erosidkat, megitélhetjiik a fekély
benignus vagy malignus jellegét. Latjuk, hogy vér-
alvadék boritja-e mar a laesiét, vagy vérzik. Egy
esetben szivmiikodéssel synchron pulzalé vérzést
lattunk. )

A médszer korldtai:

. Nydk vagy vér fedi el az optikat.
. Levegd intolerantia. '
. Az eszkoz tulhajlik.

4. A gyomornak a Wolf—Schindler-féle gast-
roscoppal lathatatlan teriiletei.

5. Vér boritja a nyalkahartyat.

Legnagyobb baj, hogy a cardia koriili tajék
nem tanulményozhatd, tehat éppen az a terilet,
ahol a haldlos vérzéssel fenyeget6 gyomorvarixok
és acut ulcusok helyezkednek el; e nehézségek le-
kizdésére hivatott a fiberscop. Végiil a duodenum
elvaltozésaira csak kévetkeztethetiink. A pyloruson
&t regurgitdlé vér ugyan nagy valészintséggel duo-
denalis fekélyt jelent, de a gyanu igazolasat csak a
t6ntgenvizsgalattél varhatjuk.

Egy esetben tévedtiink. Az exulceratiét borité
veralvadék miatt a malignus ulcust benignusnak
veltik. Lényegesen javitja a latasviszonyokat, ha a
gvomrot elbzetesen jéghideg folyadékkal Gvatosan
k}mossuk, Palmer és Scott (16) jéghideg vizet, mi
leghideg physiol. NaCl oldatot ajénlunk erre a célra.

(VLI SO

Korai és félkorai réntgenvizsgdlat

A roéntgenvizsgalatot elsé idében a vérzés utani
Yzedik napon kiséreltiik meg, de a felallitott bete-
8ek legtobbszor osszerogytak. Ezért elkedvetlened-
bink. Maga Schinz (17) is azt irja a tankonyvében,
198y csak kivételesen van helye a korai rontgen~
‘}ZSSélatnak a gastrointestinalis ' vérzések diagnosz-
Jaban. Hampton (13) szerint horizontélis hely-
N elvégezhetd a vérzés megszlinte utan, de a
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3. abra. A 2. abrdn ldthaté gyomorfekély kérbonctani
képe (baloldalt), gomblyuk stenosis (jobboldalt).

“hasra kompressziét nem szabad gyakorolni. Ma-

gyarorszagon Erdélyi (8) csak a 14. napon ajanlja.
Figus és Ivdnyi (9) valamivel aktivabb allaspontot
képvisel. Mi rutinszertien végezzik a vérzé bete-
gek beszallitdsa utdn 24 éran belil. Tobb liter vér-
rel feltoltjiik a vérpalyat folyamatos csepp-trans-
fusioval, mig a vordsvérsejtszam megkéozeliti a 4
milliét. Ekkor ferde helyzetben (45 fokos déntés-
ben), és ha kell, végil allva is vizsgalunk, de kom-
pressziét nem alkalmazunk.

A rontgenvizsgalat mutatja a gyomor, de kii-
1ondsen a duodenum kériilirt elvaltozasait. Két ba-
bonat kell eloszlatnunk: 1. a véralvadék tobbnyire
nem tomi el a fekélyt; 2. a vizsgdlat nem provo-
kalja a vérzést.

8 kiderfthetetlen

9 vérzékenység

multiplex vérzé erosio a gyomorban

varix-ruptura

tumor ventriculi

erosiones oesophagi

ulcus jejuni

29 ulcus ventriculi

58 ulcus duodeni

- duodenalis polyposis

4. abra. A tdpcsatorna felsé szakaszdbdl szdrmazd
stlyos vérzés okai. 126 eset.
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A- 2. dbran lathatd kisgorbiileti gyomorfekélyt
korai rontgenvizsgalattal mutattuk ki. A beteg 66
éves asszony sulyos mitralis stenosissal nem volt
alkalmas mutétre, és keringési eléglelenség miatt
masnap meghalt. A 3. dbra mutatja a boncoléskor
talalt eltéréseket. Osszehasonlitdskor kitlnik, hogy
a rontgenvizsgalat hiven &brézolta a fekélyt, és
nem bantalmazta a gyomornyalkahartyat.

Mivel distinctort nem szabad hasznalni, a vizs-
galatot negativ esetekben 10—15 nap mulva meg
kell ismételni. Ez a félkorai réntgenvizsgalat. Ha-
rom esetben tévedtink:

1. eset. Duodenalis fekélyre gondoltunk indi-
rect bizonyitékok alapjan, de a vérzés forrasa két
kis fundusfekély volt a sectio szerint.

2. esel. Duodenalis tumorra kévetkeztettiink a
passage-zavarok alapjan, de késébb kideriilt, hogy
postbulbaris ulcus okozta a vérzést és a nagyloku
bélspasmust.

3. eset. Duodenalis fekélyt allapitottunk meg
a duodenum deformitasa alapjan, de mutétkor ki-
deriilt, hogy duodenalis polyposis okozta a vérzést.

Eredmények

Eredményeinket az 1. tébldzat Osszegezi. Az
ajanlott modszerek nem pétoljdk, hanem kiegészi-
tik egymaést. Egyik esetben a miszeres vizsgala-
tok, masik esetben a rontgenvizsgalat hozza meg a
diagnosztikai sikert. Oesophagoscopiaval a varixo-
kat, gastroscopidval a gyomornyalkahartya diffus
elvaltozdsait, rontgennel a gocos sériiléseket, min-
denekel6tt a duodenalis és gyomorfekélyeket tanul-
manyozhatjuk legjobban.

Az oszlopdiagramm mutatja eseteink megosz-
lasat koérformak szerint.

A complex diagnosztikai eljaras segitségével

89%-ban jutottunk correct diagnosishoz. Megje-

ovezzliik, hogy az indirect duodenalis ulcusjeleket is
értékeltiik. 126 eset kozill 6 esetben tévedtiink, és
8 esetben semmiképp sem tudtuk kideriteni a vér-
zes okat. | - | |

A 8 rejtélyes eredetli vérzést alkoholos gastri-
tisszel magyaraztuk. Benedict (3) ota tudjuk, de &l-
taldnossagban nem ismert, hogy az alkoholistak
gyvakran vért hénynak, és a korai gastroscopidval
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5. ébra. S. 1., 22 éves . Duodenalis fekély. Ismétléds
vérzés. A korai diagnosis konzervativ therapidra bizta-
tott. Gyogyult.
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csak gastritisre utalé elvaltozasok lathat¢l Az 4

amnesis elemzeésekor kitlnt, hogy kérdeses b;n-
geink ,influenza” miatt béven fogyasztotiglk aﬂ{g
holos italokat, a néphit szerint gydégyulasuk érd;{;{

ben. Gastroscoppal feltlinden vérbd és durvs

fe-

. ,, : : nyal-
kahartya-redozetet lattunk. Feltételezhets hogy
E: o 7 e J

ezek a negativ esetek anvagunkban enyhe alkohq

los gastritis talajan véreztek.

Végul megemlitjik, hogy az influenzs és 5 hae-
matemesis és/vagy melaena kozdtt nem tals
5z0r0os Osszefuggést, 70 vizsgalat koziil csak
esetben volt positiv az influenza komplements
prooa.

A complex diagnosztikai eljardsnak semmiféle
karos kovetkezménye nem volt.

tunk
Cgy
tési

Ajanlctt program

Ma mar elegendd tapasztalat all rendelkezé-
sunkre, hogy a kovetkezé diagnosziikus programot
ajanljuk. Vérzékenységre vonatkozo vizsgalatok,
azonnali oesophagoscopia, azonnali gastroscopia, és
transfusios elGkeészités utan korai gyomorrsntgen-
vizsgalat.

Lehetne el8szor rontgenvizsgélatot végezni és a
gastroscopidt csak akkor, ha a rontgen kelld felvi-
lagositast nem nyujt. E moédszer elénye, hogy men-
tesiti a beteget a felesleges endoscopiédtol; hatra-
nya, hogy késiink az aetiologial diagnézis megalla-
pitasaval. A diagnosztikai bizonytalansig és az eb-
bol eredd idoveszteség sok esetben megpecsételi a
beteg sorsat. Ezért legalabb akkor, ha a beteg piros
vert hany, és igy elbtérben &ll a varixruptura gya-
nija, késedelem nélkiil oesophagoscopiaval indul-
junk.

Az endoscopos vizsgdlat contraindicatioi: 1.
haemophilia vagy thrombocytopathia; 2. a beleg
nem collaborél; 3. mellkasdeformitas; 4. csillapitha-
tatlan kohogés; 5. szivgyengeség; 6. nyelbcsbsziiku-
let; 7. a hasi aorta aneurysmaja.

A  korai gyomorrontgen-vizsgalatnak
semmiféle contraindicatiéja, ha Hampton (13) vagy
a mi technikankkal torténik. Amde minden dia-

nincs

I. tablazat
A vizsgalatok eredményer

A vizsgélatok szama

B SRS aE

Hsszesen i positiv 1 negativ | téﬂ"ea*_ﬂ
Coagulogramm 76 | 11 65
Azonnali oesophagos- |
copia 88 8 78 2
Azonnali gastroscopia 78 l 19 58 1
Korai réntgen-
vizsgalat 79 £Q 17 2
Félkorai réntgen- |
vizsgalat 27 95 5
Influensa comple- |
mentkotési reakeid 70 1 69

BERGES

* A végleges diagnosis a vérzéskor nyert
a klinikai lefolydson és az esetleges muteil va

értesiiléseken:
gy b oncolas

leleteken alapult.

Sebész: Karlinger G. Tihamér professor.
Kérbonenok: Romhdnyi Gyérgy professor.
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gﬂosztikai er6feszités értelmetlen, ha a mﬁtét’go'n—
Jolatat eleve feladjuk. Példaul, ha a beteg majcir-
rhosis kovetkeztében SOporosus vagy comas. 90 ev
relett mitétet nem indicalunk. |
Technikai részletek. A beteg beszallitdsa utéan
capillaris probak és vérvétel a vérzékenység felde-
tése érdekében. Bekotjuk a csepptransfusiot. Egy
2mpulla Domatrin forte vagy 2 cg morphin —+ 1 mg
atropin Sc., kortlbeliil 1 6ra mulva oesophagosco-
pia, miutén a garatot 0,5%0-0s pantocain spray-vel
elérzéstelenitettiik. Ha varixot latunk, a vizsgala-
ot befejezzik és mutétet indikalunk. Mutet a verzo
vena 6s a vena coronaria gastrica lekotése. Nem
shunt mitét! Ha nines varix, rutin bal oldali hely-
setben levezetjik az Ewald—DBoas-sondét, és a
gyomrot Gvatosan addig oblégetjiik jéghideg phy-
siol. s6s vizzel, mig a mosofolyadék elég tisztan jon
vissza. Egy-egy alkalommal kb. 200 ml oldatot jut-
tatunk a gyomorba a sondan at, annak a ballonnak
a segitségével, amelyet a gyomortartalom kiemelé-
sére szokas hasznalni. Gastroscopia. Ha a vérzés
okat még mindig nem taldltuk meg, akkor 2—3 liter
vért transfundalunk a betegnek, amig a vvt.-szam
kereken eléri a 4 milliét. A vvt.-szdmot kozben al-
landoan ellenérizzik, hogy a beteg tultransfunda-
lasat megakadélyozzuk. A beteg beszallitasa utan
masnap reggel gyomorrontgenvizsgalat, de nem ho-
rizontalisan, mint Hampton (13) ajanlotta, hanem
45 fokos dontésben. Kell6 transfusios el6készités
utan a beteg még fel is Aallithato rovid iddére, ha
szikséges. Palpédlas tilos! Ha a vizsgalat eredmény-
telen, 10—15 nap mulva megismételjuk. Ekkor mar
compressiot is gyakorolhatunk. Mi distinctor he-
lyett legtobbszOr a compressidés tubust hasznaljuk.

Therapids kovetkezmeények

A haematemesis és/vagy melaena korai aetio-
logiai diagnosisa lehet6vé teszi az aetiologiai thera-
piat. Felfogasunk szerint a varix-rupturat minél
gyorsabban el kell sebészileg latni, ha megvan a
legkisebb remény arra, hogy a beteg életben ma-
rad; a vérzo fekélybeteget lehetbleg nem kell rmeg-
operalni; a vérzékenység legjobb therapiija a trans-
fusio és a lokalis thrombin kezelés, indikalt esetben
thrombocytamassza vagy antihaemophilids globu-
lify oz, g o |

A mutéti indikacié felallitAsanak nem lehet
alapja az elégtelen belgydgyaszati kezelés. Ennek
kovetkezménye kényszermiitét késén, sokszor na-
gyon késén. Viszont a valogatas nélkiili gyomorre-
Sectio feleslegesen szaporitja az iatrogén gyomor-
rokkantak szaméat. Vak resectio megengedhetetlen.

- Az azonnali endoscopidbdl és a korai rontgen-
Vizsgalatbdl a kovetkez®é beltegeknek van kiilonos
haszna: 1. az erosiobol vérzé betegeknek. Az acut
laesiok gyorsan gyogyulnak, és ezekben az esetek-
ben siirgss endoscopia nélkiil a kérfolyamat lénye-
o€ rejtve marad. Gastritis haemorrhagica miatt fe-
le_slegesen miitétre keriilhet a sor, ha nincs korai
dl&gnosis; 2. a varixbdl vérzd betegeknek:; 3. a tu-
Moros betegeknek és 4. azoknak a fekélyes bete-
8eknek, akiknek esetében a mésodik haemorrhagias
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shock utan sem indikalunk 'mﬁtétet, ha az elvalto-

zas helye és jellege erre batorit. Illusztrativ példa:

22 éves férfibeteget sulyos felsd gastrointestinalis
vérzéssel szallitjak klinikankra. Sapadt, verejtékezik,
pulsusa szapora, vvi. 2800 000. Coagulogramm norm.
Azonnali endoscopia: néhany pontszer vérzés az ant-
rum nyalkahartyajan. Korai rontgenvizsgalat: duode-
num deformitas ex ulcere. A laesio helye és jellege,
valamint a beteg fiatal keora miatt konzervativ keze-
1ésre hatarozzuk el magunkat. A melaena hatszor is-
métlodott meg, ami miatt Osszesen 12,3 liter vért trans-

fundaltunk. A kezelés menetét az 5. abra tinteti fel.

Kontroll rontgenvizsgalat 1962, III. 2.: a nyalkahartya-

" redfk a bulbus basisédban csillag alakban Osszefutnak,

és kiforditott helyzetben a hétsé falon kis tel6dési
tobblet is conturba hozhatd. Ujabb kontroll rontgen-
vizsgéalat 1962. II11. 27-én: jelentéktelen duodenum de-

" formitas.

A Lancet 1966. februar 26-i szerkesztfseégi cik-
ke szerint tobben allitottdk, hogy a duodenalis fe-

‘kélyek kevesbé fenyegetnek az elvéerzés veszelyé-

vel, mint a gyomorfekélyek, de a bizonyitas nehez.
Viszont a korai diagnosis vitathatatlanul segiti a
mUitéti megoldast, mert a sebész, ismerve a vérzés
helyét, nem veszit idét gastrotomidval és az acut
laesio keresgélésével. o |
Végil megemlitjik, hogy a korai diagnosis le-
het6vé teszi a vérzé peptikus fekély korai DOCA

kezelését. Hdmori és mtsai (11, 12) kutyan megalla-

pitotték, hogy a DOCA teljesen megakadalyozza az
atophanfekély keletkezését a duodenumban, és lé~
nyegesen gatolja a gyomorban.

A korai complex diagnosztikai modszerrel meg-

 kozelithet6 az idealis cél: egyetlen beteg se keril-

jon feleslegesen miutdasztalra, és egyetlen beteg se
vérezzen el a tulzott konzervativ éllaspont kovet-
keztében. |

(‘jsszefo-glalds* A szerz6k 126 esetben kisérelték

meg a tapcsatorna fels§ szakaszabdl szdrmazd su-
lyos vérzések korai aetiologiai diagnosisat. A coa-

gulogramm, az azonnali oesophagoscopia, az azon-
nali gastroscopia és a korai vagy félkoral rontgen-
vizsgalat segitségével az esetek 89%p-4ban helyes

~diagnosishoz jutottak. Hat esetben tévedtek. Nyolc

esetben semmiképpen nem sikerult kideriteni a
vérzés okat. Ezekben az esetekben csak feltlinBen
verbd, durva nyélkahartyareddzetet taldltak. Felte-
ielezik, hogy enyhe alkoholos gastritis vérzett, de
a vizsgalat iddpontjdban mar meggydgyult. Az in-
fluensa complementkotési reactio csak egy esetben
volt positiv; az influensa nem praecipitald tényezd.
- A koral complex diagnosztikai eljardsnak sem-
miféle kéros kovetkezménye nem volt. Contraindi-
catio a szokdasos. Haemorrhagids shock, magas kor

nem jelent ellenjavallatot. | -
A haematemesis és/vagy melaena korai aetio-

- logiai diagnosisa lehetévé teszi az aetiologial thera-

pidt. Ennek eredményeképpen csokken a vérzés
miatt indikalt gyomorresectidk szama és gastro-
oesophagealis varixok esetén az elvérzéses halal
veszélye, ‘

‘Haléas készonetiinket fejezziik ki Démék Istvdn dr.-

nak az influensa complementkotési reactick szives el-
végzéseért, |
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tulajdonsagaval.

JAVALLAT:

sériilés, szemhéj
uveitis.

ELLENJAVALLAT:

RENDELHETS
1 tubus (5 g) 22,20 Ft

0,759 hydrocortison 4 19 chloramphenic., vaselin tipust alapanyagban.

A chloramphenicol bakteriosztatikus hatasit kedvez&en egyesiti a hydrocortison gyulladéscsillapitd és antiallergias

Szemészet: keratitis, égési sériilés, marasi
dermatitis, blepharitis
chr., iritis iridocyclitis, postoperativ

szaruhdrtya-hidny, trachoma, ulcus serp.,
herpes zooster corneae, hypopyon
keratitis és iritis, keratitis dendritica.

SZAKRENDELESEK SZABADON, EGYEB ESETBEN SZAKRENDELES JAVASLATARA

EGYESULT GYOGYSZER- £S TAPSZERGYAR

kendcs

Bérgyégydszat: contact dermatitis,
folliculitis, impetigo, seborrhoeds ekzema,
anorectalis, genitalis ekzema, intertrigo,
dyshydrosis, otitis externa.

MEGRENDELHETI

kiilfoldre barhova, forinthefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kozponti Hirlap IrodaBudapest,V,,Jézsef niador tér 1. Telefon: 180-850




