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A FEKELYBETEGSEG KELETKEZESZ E3 GYOGYITASA
DR. HAMORI ARTUR
IL sz Belkiinika

Korbonctani statisztikdk szerint minden tizedik embernek volt vagy
van gastroduodenalis fekélye. Ebbol kovetkezik, hogy a fekélybetegség
népbetegségnek tekinthetd.

A fekélybetegség misztériumat harom &atrogé elmélet magyarazza. E16-
szor ezeket ismertetem, azutan megkisérlem a synthesist. Az ajanlott con-
ceptio nem szovjet szerzéké, de nélkiiliik nem: dolgozhattam volna ki.

Neurogen elmélet

Bikov (4, 8) a pavlovi nervismus alapjan kialakitotta a peptikus fekély
corticovisceralis szemléletét. Szerinte az agykéreghdl centrifugalis impul-
susok indulnak ki, amelyek féleg a vagus ut] a gyomorfal izemzaténak
és véredényeinek spasmusat okozzak eranszkij (43) szerint pedig a szer-
vezetet éré inger, az Un. start inger besugarzik a kézponti idegrendszerbe,
és az itt kialakulo neurodystrophias zavar, {6leg, ha az ingerck ismétlod-
nek, megnyilvanul a peripherian. Hetényi (27. 28) a szovjet szerz6ktol fiig-
getleniil a fekélybetegséget a vegetativ betegségek kozé sorolta, de csak
a diencephalon vezetd szerepét ismerte fel. Klasszikus elmélete szerint a
kiilvilag artalmaira izgalomba jon a diencephalon, és a benne levé vegeta-
tiv kozpontok fokozott izgalma a vegetativ idegek utjan raterjed a gyomor-
ra, ami el6szor functionalis zavarokat, késébb fekélyt idéz eld.

A neurogen elmélet féleg a klinikai kép és a korlefolyas elemzésére
tédmaszkodik. Mindannyian tudjuk, hogy a fekélyes beteg szellemileg, illet-
ve lelkileg fesziilt. A kidjulast izgalmak elézik meg, félelem és nyugtalan-
sag. Konfliktusok érik. Kapitalista tarsadalomban: aranytalansag az ambi-
cio és a teljesitoképesség kozott, szocializmusban az anyos és a tarsbérlo.
A klinikai megfigyeléseket tamogatjak ijabban Porter és Brady (5, 6, 38)
megfigyelései az ,.intézkedé majmokon”

Osszegezve: a neurogen elmélet szerint a kézponti idegrendszer szer-
vezi a fekélyt.

Endocrin elmélet
Selye (40) stress conceptidja szerint az altalanos alkalmazkodasi synd-
roma egyik eleme: a gyomor- és nyombélfekély. Mar régota tudjuk, hogy
stlyos égési sebek nyoman tébbnyire vérzé duodenalis fekély képzoédik.
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Kiilonféle stress situatiokban: sulyos infectick vagy nagy mitétek utan
szintén el6fordul. Selye szerint a stressorck hatasara ACTH aramlik ki >
fokozodik a glucocorticoid secretio - fokozodik a HCIl secretio. Selye
modellkisérletekben bebizonyitotta, hogy a gyecmornedv fokozott mérték-
ben emészti az ¢él6 szovetet stress situatioban. Alkalmazott modszere: im-
mobilisatio és hati légtasak, amelybe krotonolajat, majd gyomornedvet
fecskendezett be. Myhre (36) patkanyokon triciummal jelzett thymidinnel
tanulmanyozta a gyomornyalkahartyan ejtett sebek gyogyulésit, és meg-
allapitotta, hogy a cortison gatolja a sejtek regeneratios képességét.

Ujabban a stressfekélyek kivaltasdban a catecholamincknek is szerepet
tulajdonitanak. A mechanizmust ugy képzelik el, hogy a catecholaminok
vasoconstrictiv hatdsara ischaemia tamad, és a sériilt nyalkahartya nem tud
ellendllni a gyomornedv ulcerogen hatésanak (37).

Histamir-elmélet

Eppinger és Leuchtenberger (11, 12) kutydknak histamint adott subcu-
tan, mire kis acut fekélyek keletkeztek. A kifekélyesedést annak tulaidoni-
totta, hogy a histamin erésen fokozza a capillarisok &tjarhatésagat, mire
cedemés lesz a nyalkahartya, és sérillékennyé valik a vitalitasaban erésen
csdkkent szovet. Code és Varco (9) méhviaszos histemin médszerrel mar
olyan fekélyeket idézett el6 kutyan, amelyek messzemenéen hasenliiottak
az emberi peptikus fekélyhez. Majd Hetényivel (25, 26) egyiitt megallapi-
tottuk a Jancsé-féle gelatinas tusmodszerrel, hogy az atophanfekély tulaj-
donképpen indirect histaminfekélynek felel meg. Az atophan histamin
liberator a gyomrot illetéen. Kovetkezésképpen: exogen és endogen hist
min hatasara fekély képzédik.

Synthesis-kisérletek

Egyetlen elmélet sem képes megmagyarazni maradéktalanul a fekély-
betegség keletkezését. Nincs minden menedzsernek fekélye. A cortison
vagy mas steroid készitmény alkalmazasa onmagaban ritkdn okoz fekélyt.
Ez kiderul, akar allatkisérleteket valasztunk a kérdés tanulmanyozaséra,
akar klinikai megfigyeléseket gydjtink. A histamin theoriat tamogaté
allatkisérletek eredményei kozvetlenill nem viheték 4t az emberre. Az
unitarius elmélet zsakutcaba vezet. Erthets, hogy tébben megkisérelték a
synthesist. Maga Hetényi Géza (27, 28) is, akinek felfogasa szerint a koz-
ponti idegrendszer a nervus vaguson 4t acetylcholin és /vagy histamin
mediator kozvetitésével szervezi a fekélyt. A legjabb szovijet allaspont
Rissz és Rissz (39) foglalta Gssze. Eszerint egyik esetben neurogen, masik
esetben endocrin tényezdk felelések a peptikus fekély kialakulasaért. Foltz
(13) séméja French nyoman: Mentalis stress éri az egyént, mire az agykéreg
az eliilsé hypothalamuson keresztiil a nervus vagus tjan, illetve a hatso
hypothalamuson keresztiil a hypophysis mellékvese rendszeren at fokozza
a gyomorsecretiot. Majmokon azt is megallapitottdk, hogy a tisztan neuro-
gen ut fél érat, mig a neuroendocrin keriil ut 2-—3 érét vesz igénybe. Vég-
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eredményben ez a séma a savtheoriat, illetve a gyomornedv proteolytikus
aktivitasat helyezi el6térbe.

Véleményem szerint az emlitett synthesis kisérletek nem kielégitéek,
ezért szabad legyen sajat elgondolasomat ismertetni.

Sajat conceptio

Mindenekel6tt hangoztatni szeretném, hogy annak, aki meg akarja

éz'tcni a fekélybetegség keletkezését, két elvet kell szem el6tt tartani.
Csak azoknak az allatkisérleteknek az eredményeire szabad épiteni,

am«‘lyekben keletkezett fekély nagyon emlékeztet az emberi megbet

. Ilyen modell tulajdonképpen csak ketté van. Egyik az atopha

k a histaminfekély.

2. Ha ellentét van a klinikai adatok ¢s a kisérleti tények kozétt, min-

dig a klinikai megfigyelés a donté.

Felfogasom szerint a korfolyamat elsd mozzanata gocos histaminfelsza-
badulds a gyomornyalkahartyaban. Apré histaminfekély keletkezik, ez len-
ne a ,fekélycsira”. Mi a histaminfelszabadulas oka? Nyilvan a taplalék
okozta trauma. Emlékeztetnem kell Aschoff (1) feledésbe merilt theoriaja-
ra. Aschoff arra hivta fel a figyelmet, hogy a gyomorfekélyek féleg a kis-
gorbiileten keletkeznek (,Magenstrasse”), ahol a taplalék mechanikus insul-
tusa a legnagyobb mértékben érvényesiil. Arra is fel szeretném hivni a fi-
gyelmet, hogy az atophanfekélyek féleg a kutya antrumaban keletkeznek.
A kutya antrum pyloricuma nagyon fejlett izomzattal rendelkezik, és igy
a gyomortartalom erételjes 6sszekeverése és tovabbitasa kézben sok trauma
érheti ezen a helyen a nyalkahértyat.

A histaminfelszabadulas kovetkezménye kettés: egyfelél fokozza a sav
secretiot, masfeldl serosus gyulladast okoz. Kévetkezésképpen a gyomor-
nedv emészté hatasanak konnyen éaldozatul esik a fellazult nyéalkahartya.

Osszegezve: a gyomorfalban lejatszodo histaminfelszabadulas lenne az
alapmechanizmus a peptikus fekély korfolyamatdban,

Az 1. ébran a mikroszkopos mérett fekélyesirat lathatjuk atophannal
kezelt kutya antrumaban. Tuskisérlet. A nyalkahartya egyik pontjan oriasi
mennyiségl tus rakodott le a histaminfelszabadulds jeleként. Jancsé (29)
eredeti megfigyelése szerint histamin hatésara a kis venak és hajszélerek
falat borité endothel aktivalodik, és résztvesz a RES tarolé mukodésében.
Ezért az iv. befecskendezett, gelatinaval stabilizalt tus lerakédik a szove-
tekben, ahol histamin hatas érvényesiil. — Az indukalt tarolas felett a ham-
sor révid darabon megszakadt. Nem egyszer(i mechanikus hamhianyrél van
520; amint a 2. dbra mutatja, a ham lefoszlik. A 3. abran lathaté apro fekély
szélén a tuslerakddas felett a hamsor gyakorlatilag ép. Ebbél arra kévetkez-
tethetlink, hogy a histaminfelszabadulds subepithelialisan torténik, és a
héam maésodlagosan 16kédik le. Ezzel dsszhangban Jdavor és Varré (30, 31)
bélkaniilés modszerrel megfigyelte, hogy az atophanfekélyek minden eléz-
mény nélkiil a mélybél mintegy robbandsszerten térnek fel. A 4. és 5. abra
a korfolyamat lényegét mutatja. Az apré atophanfekély szélén serosus
gyulladas jatszodik le.

mas
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1. dbra: ,,Fekélycsira” az antrumban. Atophannal kezelt kutya. Jancso-féle tus maodszer.
Az iv. befecskendezett gelatinaval stabilizalt tus oridsi mennyiségben lerakddott
a nyalkahartyaban, kozel a felszinhez. E helyen a ham hianyzik.

%

2. abra: A ,fekélycsira” szélén a ham desquamalodik.
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3. dbra: Apro atophanfekély széle
kutyaban, Antrum pyloricum. A
tus subeptiheliasan rakodik le.

a funcdusen. Figyeljik meg a
v szilén. Kisérleti allat: kutya.
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5. dbra: A fundus-mirigvek dissociatidja. Kinagvitoti részlet a 4. abrabol
A mirigysejtek alapjukrol levalnak, és belekerilnek » lumenbe sarcsus izzadmany
kovetkeztében

vesira”, illetve a histaminfelszabadulas kimenetele neuroen-
docrin kontroll alatt all.

A kbdzponti idegrendszer Janus-arcd mechanizmusként a vaguson ke-
resztil p v és negativ irdnyban el tudja mozditani a histamin eredetii
sorsat. Elémozditja az exulceratiét a sésavsecretio fokozasa-
Foltz (13) sémdja mutatja, de gatolja is: mert valamiképpen biz-
tositja a gyomorfal eutrophidjat, vagyis a gyomor védekezé mechanizmusét
a gyomornedv proteolytikus aktivitasaval szemben. Tehat fekély keletke-
zik ugy is, hogy a kozponti idegrendszer valamit elmulaszt. Tébben vagoto-
mia utdn kilénbdzé allatokon kiilénbdzs gyakorisaggal fekéiyt talaltak a
gyomorban. Mi pedig Hetényivel (23, 24) megallapitottuk, hogy vagotomia
utan oriasi fekélyek keletkeznek az atophannal mérgezett kutya gyomra-
ban (6. &bra).

Hasonloképpen a mellékvesekéreg szerepe is kettds. Elémozditia és
gatolja az exulcertatiot. Nemessel és Illyéssel (19, 20) mutattuk ki el8szor
a DOCA ¢és cortison antagonismust a kisérleti fekély modelljén. Megallapi-
tottuk, hogy a cortison fokozza az atophan eredetii fekélyek nagysagat és
mélységét. A DOCA teljesen kivédi a duodenumban és lényegesen gatolja
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6. dbra: Oridsfekély vagotomia utan
atophannal kezelt kutydban.

a gvomorban az atophanfekélyek kialakulasat (7. és 8. abra). A DOCA-val
elért kedvez eredményeinket Vainstein (44) megerdsitette.

A 9. abran foglaltuk 6ssze synthesis-kisérletiinket. A bemutatott sémé-
bol lathaté, hogy ulcerogen irdnyban az egyensuly tobbféleképpen meg-
bomolhatik az agressiv és defensiv tényezok kozott.

Agressiv tényez a sosav. A defensiv tényezokrél aranylag keveset tu-
dunk. Legfontosabbak a nyak. a gyomorfal normalis szerkezete, motilitasa,
microcirculatioja és regeneratios képessége. Ujabban a nyalnak is bizonyos
védészerepet tulajdonitanak. Malhotra és tdrsai (33) Indiaban megfigyeltek,
hogy a peptikus ulcus gyakorisiga nagyon kiilonbozik India kiilénbézs vi-
dékein. Megallapitottdk, hogy a punjabi diéta, amely alapos ragast igényel,
nagymennyiségli és magasabb puffer kapacitast nyélelv. alasztassal jar.
Ezen a vidéken a fekély csaknem ismeretlen.

Ma mar abban a helyzetben vagyunk, hogy tébbféle fekélytipust kiilén-
béztethetiink meg, és bizonyos valosziniiséggel megjelélhetjiik typusok sze-
rint a bonyolult pathogenesis legfontosabb lancszemét. Arra mar régebben
gondoltak, hogy a gyomor- és a duodenalis fekély keletkezése kiildonbozo.
Moynihan (35) mar 1928-ban képviselte a dualista felfogast, de tanai fele-
désbe meriiltek. A negyvenes évek elején, amikor a per os alkalmazott
novocain hatasat tanulmanyoztam a tekélyre, és még a sosavtheoria egyed-
uralkodo volt, csodalkozva allapitottam meg, hogy a mély penetralé gyo-
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7. abra: Cortison hatédsa az atophanfekély keletkezésére kutyaban. Arnyékolt teriilet:

perforatio helye. D.: duodenalis fekély.
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8. dabra: DOCA hatisa az atophanfekély keletkezésére kutyaban. Arnyékolt teriilei:

perforatio helye: D: duodenalis fekély,
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9. dbra: A fekélybetegség keletkezésinek sémaja.

morfekélvek hypaciditassal jarnak (16). Azota mér nagy statisztikdk igazol-
jék. hogy csak a ducdenalis fekély jar szabalyszertien hyperaciditassal.

A dualisztikus gondolatot tdmogatjik Hetényivel (23, 24) végzett vago-
tomias kisérleteink. Amint emlitettem, vagotomia hatdsara oriasi gyomor-
fekélvek keletkeznek az atophannal mérgezeit kutyakban. Viszont a duo-
denumban a vagus dtmetszése megakadalyozza az atophanfek¢ly kialakula-
sat. Kisérleti eredményeink a klinikai tepasztalatokkal is megegyveznek.
Ma mar altalanos vélemény, hogy vagotomiat gyomorfekély eseteiben nem
érdemes végezni (2). Kisérleteinkbél kivetkezik, hogy a gyomor- és doude-
nalis fekély keletkezése nem lehet azonos.

Megjegyzem, hogy ezeket az eredménycket abban az idében kozsltiik,
amikor vildgszerte kiterjedten végeztek vagotomiat a fekélybetegség gvo—
gyitasa érdekében. Kisérleteink 5/orm1 nem kétséges, hogy a vagotomia ar-
talmas beavatkozas gyomorfekély esetében. — bban a vagotomiat gy
mor-drainage-zsal, pl. pyloroplasticaval kombinaljak. Az uj mutéti beavat-
kozds indikacioja véglegesen még nem alakult ki. A tokioi gastroenterolo-
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giai vildgkongresszus anyagabol kittinik, hogy doudenalis fekély eseteiben
végzik.

A hyperreactor egyén betegsége a ducdenalis fekély. az igazi neurogen
savfekély. Mig gyomorfekély feltehetSen akkor keletkezik, ha a kozponti
idegrendszer elmulasztja a gastrikus secretio cllen a védekezd mechaniz-
mus irdnyitasat.

Az acut fekély pathogenesisében a hypercorticismusnak, kbzelebbrél
a glucocorticoid kiaramlasnak tulajdonithatunk donté szerepet. Gondol-
junk arra, hogy az acut fekélyek stress situatioban keletkeznek. Viszont
a chronikus fekélybeteg vérnyomasa alacsony, és az ezész klinikai kép
addisonismusra emlékeztet.

A steroid-fekély exogen hypercorticismus kdvetkezménye. A steroid-
therapia legsulyosabb szovédménye, amely a ragyogd eredményeket ar-
nyé¢kba boritotta. Stulyos vérzésre és perforatiora hajlamos. A cortison,
hydrocortison és tovabbfejlesztett véltozatai a meglévé fekély gyors prog-
ressiojat idézik els, de kivételesen nmagukban is fekélyt okozhatnak
(,.igazi” steroid-fekély).

A 10. abra egy ,,igazi” prednisolonfekélyt mutat be. A. M. 34 éves férfi.
Diagnosis: Nephrotikus nephritis. Gyomorréntgen: negativ. Prednisolon-
kezelést kezdiink. Napi adag 40 mg per os. 34 napos hormonkezelés utan
ismétl6dd vérhanyas és melaena. A korai rontgenvizsgalat a kisgérbiileten
116 fekélyt mutat. A fekély meredeken a mélybe tor, mintha lyukaszto vas-
sal Utdtték volna ki. Mitétre kényszeriiliink. A resectics készitmény kor-
szovettani vizsgalata szerint a fekély acut volt. — A miitét sikertilt (operal-
ta: Karlinger Tihamér prof.).

Zollinger—Ellison-syndroma. Atypusos kilekélyescdéssel jaro feltiing
hyperaciditas és hypersecretio, amelyet a pancreas insulint nem termeld,
tehat nem béta-sejt typusu sziget-adenomija okoz (46). Gyermekeken is
eléfordul (32). Az ulcerogen tumor gastrin-szerti anyagot termel, amely fo-
kozza a sosav elvélasztast (10, 15, 45). A multiplex és gyakran vérzé feké-
lyek szokatlan helyen, féleg az oesophagusban, a duodenum postbulbaris
szakaszén és a jejunumban képzédnek. A gyomorban ritkan. ¥z a tény mar
egymagéban is arra utal, hogy a gyomorfekély keletkezését kizarolag a sav-
theoria alapjan nem lehet értelmezni. A fekélyek minden belgyogyaszati
és sebészi kezeléssel dacolnak, de az ulcerogen tumor eltavolitasa minden
gyomormiutét nélkiil teljes gyogyulast eredményez (10). A szerencsés esetek
kivételnek szamitanak. A tumor tébbnyire multiplex, és ha malignus, me-
tastasisokat okoz a majban. Ujabban kideriilt, hogy a fulminans ulcus dia-
thesis hatterét az esetek 25%-aban tobbszords endocrinopathia képezi. A
pancreas szigetsejles tumora a hypophysis eliilsé lebenye, a mellékvese-
kéreg és a parathyreoidea adenomajaval is tarsulhat (3, 45).

Hepatogen ulcus. Altaldban elfogadjak, hogy mijcirrhosis esetében
a peptikus fekély el6fordulasa meghaladja a 25" j-ot (42). Magyarazata nem
egészen vilagos. Talan a portalis pangés jatszik szerepet az ulcus diathesis-
ben. Gliedman és tarsai (14) valoban azt talaltak, hogy a gastroduodenalis
pangas a gyomorban elémozditja, de a duodenumban gatolja a histamin
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10. dbra:
Prednisolon-fekély a
gyemorban. Haemateme-
sis €s melaena. Korai

a kisgdrbiileten 116 ulcus
meredeken a mélybe tor.

okozta ulceratiot nyulban. A cirrhotikus paciensek fokozott fekély iranti
hajlamat, amely portacavalis shunttel vagy anélkiil fennall, Gjabban ugy
magyardzzék, hogy a maj a secretogog histamint nem képes elpusztitani, ill.
a histamin megkertli a méajat (41, 42).

Oregkori éridsfekély. Az utobbi idében mind tébben szdmolnak be ar-
rol, hogy idés korban oriasi fekélyek keletkezhetnek a gyomorban. Bar nem
malignusak, mégis rossz a prognosisuk, kiilondsen, ha vérzéssel szovédnek.
A hazai irodalomban Mdté és Fried (34) ismertette a korképet.

A 11. dbrén bemutatunk egy oridsfekélyt anyagunkbol. I. V. 65 éves
erésen elhizott nébeteg. Az anamnesisben fekélyre utalé panaszok nincse-
nek. Mentalis stress nem érte. Az utolso két honapban elgyengtlt, rossz-
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11. dbra:  Oregkori
ériasfekély a cardia-
tajon. Atméré: 35
cm.

kedvii lett, csaknem egész nap fekiidt. Ismétlédé haematemesis és melaena.
Korai réntgenvizsgalat: nagy fekély a cardia tajon. EKG: Ty negativ. Mu-
tétre kényszeriiliink. A sebész (Karlinger Tikamér prof.) a sziv allapotéra
valé tekintettel a legegyszeriibb beavatkozast valasztotta: lekététte a fe-
kélyhez vezetS ereket. A beteg ezt az ardnylag kis beavatkozast sem birta
ki, és exitalt. Szovettani vizsgalat (Romhdnyi Gyérgy prof.): Acut fekély.
Hegképz6dés nincsen. Malignitas jelei nem lathatok.

Hogyan keletkezik az dregkori 6ridsfekély? Nekiink két uton sikeriilt
kisérletileg hasonlé elvaltozast eldidézni. Mint emlitettiik, vagotomia utan
atophannal mérgezett kutyéban ériasi gyomorfekélyek keletkeznek (23, 24).
A kozelmultban pedig jelentettiik, hogy oriasfekélyek keletkeznek predni-
solon - atophan hatasara (17, 18). Természetesen a modellkisérletek ered-
ményei nem vihetdk at kézvetlentiil emberre, de két lehetséges magyaraza-
tot kinalnak. Egyik: az éregkorban a vagus nem vesz részt kellé mértékben
a gyomornyalkahartya védekezé mechanizmusaban. Igy végeredményben
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11. dbra:  Oregkori
ériasfekély a cardia-
tajon. Atméré: 35
cm.

kedvii lett, csaknem egész nap fekiidt. Ismétlédé haematemesis és melaena.
Korai réntgenvizsgalat: nagy fekély a cardia tajon. EKG: Ty negativ. Mu-
tétre kényszeriiliink. A sebész (Karlinger Tikamér prof.) a sziv allapotéra
valé tekintettel a legegyszeriibb beavatkozast valasztotta: lekététte a fe-
kélyhez vezetS ereket. A beteg ezt az ardnylag kis beavatkozast sem birta
ki, és exitalt. Szovettani vizsgalat (Romhdnyi Gyérgy prof.): Acut fekély.
Hegképz6dés nincsen. Malignitas jelei nem lathatok.

Hogyan keletkezik az dregkori 6ridsfekély? Nekiink két uton sikeriilt
kisérletileg hasonlé elvaltozast eldidézni. Mint emlitettiik, vagotomia utan
atophannal mérgezett kutyéban ériasi gyomorfekélyek keletkeznek (23, 24).
A kozelmultban pedig jelentettiik, hogy oriasfekélyek keletkeznek predni-
solon - atophan hatasara (17, 18). Természetesen a modellkisérletek ered-
ményei nem vihetdk at kézvetlentiil emberre, de két lehetséges magyaraza-
tot kinalnak. Egyik: az éregkorban a vagus nem vesz részt kellé mértékben
a gyomornyalkahartya védekezé mechanizmusaban. Igy végeredményben
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az dregkori oridsfekély trophikus fekélynek tekinthets. A masik magvara-
zat lenne az endocrin factorok jelentds szerepe a kérfolyamatban, kizelebb-
r6l: a gluco- és mineralocorticoid concentratio aranyanak eltclodasa a vér-
ben a glucocorticoidok javara. Figyelemmel az anamnesisre a neuro-
trophias eredet latszi valoszintibbnek.

Paroxysmalis éjjeli haemoglobinuria és uleus hajlam. A paroxysmalis
¢jjeli haemoglobinuria legnagvobb veszedelme intravasalis thrombusok ki-
alakuldsa, ami kuilénbz6 szovédmeényeket okozhat. Gastrointestinalis exul-
ceratiokat és perforatiot is lefrtak.

T. J. 58 éves nébeteg vorésvértestszama szakadatlanul ismétlédé éjjeli
haemoglobinuria kévetkeztében 900 000-re csokkent. Ekkor prednison-ke-
zelést kezdiink. Napi adag 40 mg per os. 10 nap utén bizonytalan érzékeny-
ség tdmad az ileccoecalis tajon. A seb figyelemmel a beteg rendkiviil
sulyos allapotara ¢és a betegség természetére, conservativ allaspontot fog-
lal el. Exitus. Boncolaskor (Romhdnyi Gyérgy prof.) kidertl, hogy egy jeju-
nalis fekély perforalt. Ezenkiviil fekély lathato a gyomorban, a duode-
numban (12. 4bra), tobb helyen a jejunumban (13. dbra) ¢s a coecumbzn.

12. dtra: Gyer

ktenvérnyi exulceratio az antrum pyloricumban és egy nagy

duodena <ély. Diagnosis: Paroxysmalis éjjeli haemoglobinuria (PNH).

fai
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13. dbra: Jejunalis fekély. PNH.

Szévettani vizsgalat szerint a gyomor- és bélnyalkahartyaban 1évé erekben
thrombusok képzédtek (14. és 15. abra). A 16. dbra mutatja, hogy a vena
portae dgaban is keletkezett thrombus jelétil annak. hogy az alvadasi zavar
nem kovetkezménye, hanem oka volt az exulcerationak.

Végiil még két kérdést szeretnék megvilagitani. 1. Létezik-e peptikus
fekély allergias mechanizmus kovetkeztében, 2. Gastritis talajan keletke-
zik-e a fekély.

A kisérletek az allergias eredetet nem tamogatjak. Nyulgyomor ellen
kacsdkban antiserumot termeltiink, és befecskendeztiik nyulba. Csak multi-
plex vérzg erosiok keletkeztek (17. dbra) (21. 22). A gastritis és a fekély
viszonyat a 18. és 19. abra vilagitja meg. Latjuk, hogy sulyos gastritis lehet
fekély nélkil, és nagy fekély képzédhetik gastritis haemorrhagica nélkiil.
Tehét a két korfolyamat nincs szoros kapesolatban egymassal. Clvan vi-
szony lehet kéztik, mint a magasvérnyomas és az arteriosclerosis kozott:
nagyon gyakran egytitt vannak, de kiilon-kiilon is eléfordulhatnak (19, 20).

Therapids kovetkezmények

Aetiologiai therapidra nincs nagy lehetéség. A vazolt conceptio szerint
antihistaminokat kellene valasztani, de az ismert antihistaminok a gyo-
morra nem hatnak. Tébben megkisérelték a histamin desensibilizalast, de
az eredmények nem meggyézoek. Maga Hetényi (27, 28) is nagy kritikaval
kozelitette meg ezt a therapias problémat, és felhivja a figyelmet arra, hogy
a nagy adagok veszélyesek, mert gyomorveérzést okozhatnak.
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4 A L
14. abra: Vena thrombosis az antrum 15. dbra: Vena thrombosis a jeiunum
submucosajaban. PNH. falaban. PNH.

b

Lalh
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17. dbra: Multiplex vé pontszerd erosiolk
gastrotoxikus serum hatésara. Kisérleti all
termel6 allat: kacsa.

a gvomorban,
© nvil, serum

De nem sokkal jobban lathatjék a helyzetet azok sem, akik az ideg-
rendszer kezdeményezé szerepét valljak. A corticovisceralis szemlélet szél-
séséges képviseldi siirgetik, hogy kutassuk a korfolyamatban kompetens
agyi structurakat, és azutan pusztitsuk el. Foltz (13) mar nevet is talalt a

mitétnek. A limbikus lobus elpusztitasara gondolnak, amely a Brodmann-
féle 24-es kérgi arednak felel meg. Ezért Foltz azt ajanlja, hogy a mitétet
Billroth 24-nek nevezziik el. Szerintem eléggé el nem itélheté modon prae-
frontalis electrocoagulatiot mar végeztek kezelhetetlennek mindsitett gyo-
mor- és duodenalis fekélyek esetében (7).

Therapias nihilizmusba nem szabad esni. A vazolt conceptio szerint
a fektetés és a diéta Uj értelmet nyer. Szinte térvényszerd, hogy a fekély-
beteg fajdalmai egynapos fekvés utin elmulnak, és ha nem mulnak el,
revidealjuk diagnosisunkat. Gondoljunk kére, pancreatitisre, és nem utols6-
sorban allergids gastritisre (tej, tojas).
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8

18. dabra: Haemorrhagias antrum 19. dbra: Nagy gyomorfckély atophan
gastritis atophan 4+ DOCA-val kezeit -+ cortisonnal kezelt kutyaban.
kutyéban. Ulcus nincs. Gastritis haemorrhagica nincs.

Az allatkisérletek arra utalnak, hogy a DOCA valamiképpen elémoz-
ditja a gyomor és duodenum nyalkahartyajanak védekezdképességét a gast-
rikus secretio ellen. A DOCA-val szerzett klinikai megfigyelések nem egy-
értelmuek, de az allatkisérletek batoritanak.

A therapiat nem lehet uniformizalni. Mint emlitettiilk, ma mar kisebb-
nagyobb valoszintséggel meg tudjik jeldlni a kiilonféle ulcus typusok leg-
fontosabb pathogen factorait. E felismerésnek kell iranyitania therap: n-
kat. Részletezve:

Gyomorfekély: fektetés, diéta, alcaliak. Cave atropin és vagotomia!

Duodenalis fekély: anticholinergias szerek.

Acut fekély: a stress situatiok elharitasa utan gyorsan gvogyul.

Chronikus fekély: DOCA.

Steroid-fekély: halalos veszély, ezért kell6 idében le kell leplezni.
Aggressiv steroid-therapia idején a beteget 3 hetenként meg kell rontge-
nezni! Megfigyelésiink szerint gyorsan gyogyul, ha a steroid-therapiat kellé
idében abbahagyjuk.

Zollinger—Ellison-syndroma oki therapiaja az adenoma eltavolitisa;
ha nem lehetséges, totalis gastrectomia.
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Oregkori oriasfekély: a legszigorubb fektetés, a legkénnyebb diéta,
DOCA.

Paroxysmalis éjjeli haemoglobinuria: in vitro kisérleteink szerint a
C-vitamin gétolja a haemolysist, ezért C-vitaminnal lehet probalkozni. Cave
anticoagulans therapia!

Jévo

A fekélybetegség aetiologiai gyogyitasat olyan antihistamin készitmé-
nyek felfedezését6l varhatjuk, amelyek a gastroduodenalis nyalkahartya-
ban kdz6mbositik a histamin artalmas hatdsat. Tudomasunk szerint a ma-
gyar gyogyszergyarak mar dolgoznak ebben az iranyban.
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