170

A GYOMOR- ES NYOMBELFEKELY
KELETKEZESEROL ES SEBESZI GYOGYITASANAK

ALAPELVEIROL.

irta: PeTRI GiBOR dr. klinikai adjunktus.

Attekintés.

A betegség fogalmanak alakuldsa az orvosi gondolkodasban.
A fekélykérdés lényege. Célkitiizés,
I. A korbonctani egység Rérdése.
Erosio, heveny iekély, idiilt fekély és ezek Osszefiiggése.
A kisérictes fekély tipusai: infarctus-f., atophan-f.,, neuro-
gén-f.,, Mann-Williamson-f., histamin-f,
Ii. A korfejlodési egység keérdése.
A) A sziveti ellendllds csokkenésének okdi:

L.

SN AW o

Vérkeringési zavar, : -
a) Organikus érelvaltozasok.
b, ¢) érgorcs és az erek passiv Osszenyomadsa.
Kisérleti tapasztalatok az idegrendszer szore-
pérél a fekély keletkezésében.
Az extragastricus (kozponti és koérnyéki) és az
intramurdlis idegelemsk jelentdsége.
A gycmorfal és a nyalkahartya sajat izomzatd-
nak szerepe,
A gyomor beidegzése,
Kérbonctani megfigyelések az idegrendszer és
a gyomor betegségeinek Osszefiiggésérol.
Eppinger és Hess, Rossle, Bergmann felfogasa
a fekély kecletkezésérol.
Logikai, kisérleti és klinikai bizonyitékok a
neurogén elmdlet helyességére. (Dale és
Feldberg, O. Miiller, Dragstedt).

. Mechanikus okok.

. Fertézés.

. Hormonzavarok.

. Vitaminhiany.

. A secitanyagcsere €s a sajat védGberendezések karo-

sodasa:
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A scjtvédekezés eszkozei és feltételei,

A mucin, az aminosavak jelentfsége.
7. A szovetek alkati, vagy szerzett csokkentértékiisége.
8. A gyulladds (gastritis) szerepe,
9. Lymphatikus reakcid okozta szovetirtalom.

10. Autotoxikus szovetdrtalom (allergia, pathergia).

B) A savanyi gyomornedv jelentisége. A fekély, mint az
elsidleges savhatds kovetkezménye.
A sziveti ellenallis magyardzata,
Az cmiésztés hatékony principiuma; a gyomornedv al-
katrészei.
A gyomornedv minosége. A sdésav- és a pepsinelvi-
lasztds.
A sosav karosité hatisanak feltételei:
1. Az abszolut mennyiség megnovekedise (super-
secrectio),
2. Az elvalasztas iddbeli lefolydsanak rendellengs-
sége: »
a) A neurogén szakban (éjszakai elvilasztas).
b) A gyomorfazisban (iires elvalasztis®),
c) A bélfazisban.

Kisérletes és klinikai tAmpontok a neurogén és a
hormondlis elvéilasztis egységérsl. Az egy-
séges elvalasztias elmélete.

3. A kézOnbosité mechanizmus zavara,
A savanytisag normdlis csOkkenésének okai:
a) Az elvalasztas csokkenése,
b) A gyomornedv felhiguldsa,
¢) Kozonbosités, pufferhatds, A Mann—Wil-
liamson f. miitét tanulsagai.
d) A gyomor Kkiiiriilése.
4. A gyomor iiriillésének zavara, Kisérleti és miitéti
tapasztalatok.
A fekélyellenes gyomormiitétek dltaldnos birdlata.
A savhatis oki jelent6sége a fekély keletkezésében.
Fekély és fekélybetegség. A fekélykipzddés egységes
magyarazatanak lehctésége és az egyes fekélyféle-
ségek értelmezése. A dispositio jelentosége és mi-
benléte. Az ‘egységes magyardzat helyességének
bizonyittkai. Az egyéni eljdrds, mint a gydgyitas
alapelve. ‘
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Az ,ulcus pepticum® kdrokianak és keletkezésének megismeré-
sére iranyulé kisérletes és klinikai vizsgdlatck ma mar nchezen
attekintheté tomege sem nyujt médot a felmeriilé kérdések egyss-
ges magyarazatira, s6t a hosszi évtizedek 6ta nem lankadé erd-
feszitések manapsig mar nem is a kérok, inkdbb csupidn a keletke-
zés moédjanak felderitésére szoritkoznak. A kérdés vizsgalata végig-
hiizédik a modern orvosi tudomany torténetén és jellemzd modon
tiikrozi vissza az orvosi gondolkodasban végbement valtozdsokat.
Az alapvetd morphologiai ismeretek elterjedése nyomin a klinikus
mindenaron igyekezett észleteit egyes szervekre, illetve azok meg-
betegedésére visszavezetni, mig utébb a fizikai, vegyi és biologiai
médszerek olyan nem sejtett Osszefiiggéseket deritettek fel. melyek
ismerctében az alaktani egységek o6nillé szemldlete nem volt tovdbb
fenntarthaté. Bizonyos tilzasok — mint pl. a functiondlis jelens?-
gek 6nallé egységekként vald értékelésinek — lekiizdése utin a kli-
nikai gondolkodas gyoOkeresen atformalddott €s a betegsde fogalma
fijabb és Aaltalanosabb értelmezést nyert. A ma uralkodd felfogas
szerint az €16 szervezet miilkodését alkotdrészei igen bonyolult, szi-
gorii torvényszeriiségeknek alavetett kolcsonhatasa biztositja; a
részek miikodise az egészt6l el nem valaszthatd, illetve a részlet-
miik6dések megvaltozasa az egész rendszer megvaltozasat vonja
maga utin. Az élettan’ allapot lényege éppen az, hogy a részek mii-
kodésének bizonyos hatarok kozt véghemend mennyisigi valtozasait
a rendszer tobbi tagjai ki tudjik egyenliteni az egé sz miikodésé-
nek Iinyeges megvaltozasa nélkiil. Ennek megfeleléen a kéros alla-
pot annak a kifejezése, hogy szabalyozé és kiegyenlité mechaniz-
musok ennek a miikod2si zavarnak a kikiiszobolésére elégtelenck és
vagy valamely megvaltozott 0j egyensiilyi helyzet alakul ki, vagy
siilyosabb esetben — ha a zavar nem reversibilis — a tovahalad6
miitkodési zavar az egyensiuly wvigsé felborulasara vezet. llyen
médon tchat a részek miitkodésének mennyiségi vailtozdsai a na-
gyobb cgység, vagy az c¢gész miikodisének mindségi megvaltozasi-
ban jutnak kifejezésre. Ez az eclgondolds kozvetleniil atvezet a Berg-
mann-féle functionalis pathologia felfcgasihoz, amelynek <értelmé-
ben -— minthogy az alaki tulajdonsdgck is bizonyos miikod3si alla-
pot kifejezdi, vagy éppen kovetkezményei — a tartés milkodési za-
var egyben az alaki tulajdonsagok, a szdveti szerkezet megvaltoza-
sdara, szoval kdrbonctani clvaltozasok kifejlédésére vezet.

A széban forgd kérdés kutatasiban is néhany évtizede a mor-
phologiai szempontok helyett a functionalisak valtak uralkodéva és
csupan az cxakt megfigyelések dovtak meg attél, hogy a tudomi-
nyos gondolkodas a targyilagos szemlélgdés sikjardl .— irraciondls
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clemek bekapcsolasaval — -a nietafizikai spekulacié ingovdanyiba
ne tévedjen. Azt kell mondanunk, hogy az orvosi gondolkodas emli-
tett periodusaitdl eltekintve sem volt egészen tervszerii a fekély-
kutatas, melynek iranyat részint jelentOsnek latsz6 felismerések,
részint -— ha szabad igy nevezni — bizonyos tudomdnyos divatok
szabtik meg. Ennek az a hdtranyos kovetkezménye. hogy a kérdés
cgészének megitélésében bizonyos adatok tilértékelése mellett, mas,
régebbi, de nem kevésbbé értékes &s hiteles megfigyelések figyelmen
kiviil maradtak. A fekélyképzOdés vizsgalatinak ma is ilyen kor-
szakat @ljiik. Masfell a kéroktani kutatas valamiképen zsakutcdbo
jutott; tigy tiinik, mintha meglévo médszereink nem nyujtananak
modot a kibontakozasra; ugyanakkor f6ként a gydgyitdsban siker-
rel alklmazctt sebészi modszerek a kisérletieknél joval hitelesebb
ismeretekkel gyarapitottak tudasunkat. Barmennyire igaz, hogy a
hullan tett megfigyelések nem azonosithaték az in vivo leletekkel,
tovabbd, hogy érdeklédésiink a gyomorfekelynek, mint az ember
sajatlagos meghetegedésénck vizsgdlatdra iranyul és az allatkisér-
let leletei nem vihetSk at kozvetlenill az emberre, mégis az emberen
végzett megfigyelések csak bizonyos kérdésekre adnak valaszt,
mert masok a dolog természeténél fogva emberen riem vizsgdlhatdk.
Epp ezért az allatkisérlet adatai a kiséleti objektum eltérd voltanak
tekintetbe vételével — tovabbra sem nélkiilozheték. Az irodalom
utobhi masfél évtizedének tiizetesebb megfigyelése azonmban arra
utal, hogy a vizsgalatok nem annyira az emberen meg nem enged-
hetd médszerek alkalmazasara irdnyulnak, hanem az emberi kortan-
ban csupan kivételesen eléforduld koriilmények utinzasabol-igye-
keznek egyetemesnek szant megdllapitasokat tenni. Epp ezért — ha
a schészi gyobgyitads fogyatkozdsainak felderitésére alkalmasak is.—
az ,ulcus pepticum*-nak, mint az ember sajatlagos megbetegedésé-
nck megértéséhez aligha visznek kozelebb. Ebben bennefoglaltatik
az a tovabbiakban beigazolandé nézet, hogy a gyomor-, illetve
nyombélfekély nem egységes kérokra visszavezethetd megbetege-
dés, egyben pedig az a -benyomasunk, hogy a kutatds az emberi
fekély keletkezésének felderitésére legaldbbis nem a legrévidebb titon
halad. :

A vazolt nehézségek miatt a frisebb menogrifia-irodalomban
a fekély koroktanat és pathogenezisét nagyobbdra. futélag tirgyal-
jak, vagy legaldbbis megszoktak elégedni .a . killonféle elméletek
egyszerii felsoroldsaval, anflkiil, hogy egyértelmiien  allast foglal-
nanak valamelyik feltevés mellett. Ha a gyO‘mOrfeké'ly végshd Okﬁl'(')l
— mint altalaban az endogén megbetegedésekérél — vajmi keveset
is tudunk, keletkezésének koriillményeit illetben szamos értékes adat
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birtokdban vagyunk. Mint sok mds hasonlé kérdésben, itt is valo-
sziniinek ldtszik, hogy az egymassal elicntétes nézetek kozti kiegyen-
lit6, esttleg tobb lchetdséget megengedd dllaspont kozeliti meg leg-
inkabb a valdsagot ¢és ¢p czért nem tekinthetd kényszerti, term-
ketlen kompromisszumnak. Természetes, hogy ez a tanulmdany nem
igyekszik cldonteni j és meggy0z6 adatok hijan azt a kérdést,
melyen a leghivatottabbak fennakadtak, feladatinak épen csak azt
tekinti, hogy a legfrissebb adatcknak a régickkel vald egyeztetése
utjan — a megszokott felsorolas helyett — meglévd ismereteinket
oksagi osszefiiggésiik szerini lchetbleg egységes egészbe foglalja,
ramutatni igyckezzék cgyes hianyzo lincszemekre és egvséges szem-
léletet keressen gvogyitd eljardsaink értékeléséhez, tovabba kilata-
saik megitélésshez.

E célkitiizésnek megfelelden az adatok iddrend-, vagy vala-
mely mds szempont szerinti felsoroldsa helyett, megfontolasaink
kiinduldsi alapjaul a kovetkez6 kérdést kell tenniink: pathologiai
egysignek nevezheté-c a gyomor-, illetve a nyombélickély? Még
kozelebbrél nézve: korbonctani egységnek ielel-e meg csupan, vagy
egyuttal korfejlodési egységnek is? Miasszéval: azonos miikodési
valtozasok vezetnek jellemzd kérbonctani kép megiclenésdre, vagy
tan a jellemzének tartott alaki eltérés kiilonféle termidszetii miikodési
valtozasok unifermizalt kifejezése?

Ezekben a kérdésekben siirithetd ossze a fekély keletkezésé-
nek, st gyogyitasanak egész problematikaja. Alig tagadhatd, hogy
az észleletek hatalmas tomege cllenére az alapvetd kérdésekre ma
sem adhatunk hatdrozott valaszt. Minthogy a kutatis az utObbi
id6ben félretéve a kényes &s dontd kérdéseket f6ként bizonyos rész-
letek felderitésre szoritkozott, a kovetkezOkben megkisdreljilk egy-
beilleszteni mindazt, ami az el6bbi kérdések megvalaszoldsdban fel-

hasznalhaténak tiinik.

I. A korbonctani egység kérdése.

Az cls komoly nehézség mar a fekély fogalmdnak pontos
meghatarozdsaban felmeriil. Ha egyeldre figyelmen kiviil hagyjuk
is azt az egészen lényeges kérdést, vajjon a fekélyképzOdés, mint
helyi elvaltozds, a betegség lényegével azonos-e, vagy épen csak
nészjclensége valamely 4ltaldnosabb kéros dallapotnak, minden
lovabbi vizSgélédés szilard alapja a helyi elvaltozas bonctani Iénye-
gének szigort rogzitése. Cruveilhier Gta vitatott kérdés, hogy' a
nyalkahartya szovethidnnyal jdrd clvaitozdsai kozill az crosio, a
heveny- és az idiilt fekély lényegileg eltirnek-c egymasto!, vagy
pedig ugyanazon folyamat fokozatainak felelnek meg?
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EROSIO-n értjiik Cruveiilier eredeti leirdsa, illetve Rokitansky
Kundrat, Orth, E. Kauimann, Ribbert, Schunaus, Herxheimer, Aska-
nazy, Langerhans, Willigh, Gruber, Kratzeisen munkai alapjin &lta-
laban a kismicretii, csakis a nyalkahdrtydra (még a submucosira
sem) terjedd felszines szovethianyokat, melyck keringési zavar
(vérzéses, vagy anaemias olhalas) alapjan keletkeztek. Az elviltezis
rendescn sokszoros; elhelyezkedése nem jellemzd; elkiilonithetd a
pontszerii vérzésekdl, valamint a follicularis fekélyektol; kiap alaka,
amibol ¢pen infarctus alapjan valo keletkezésére kovetkeztettek:
alapjan a vérzés nyomai frissebb esctekben még felismerheték, Mir
Rokilunsky megallapitotta, hogy erosickat igen sokféle megbetege-
dés kiséretében lehet latni a gyomornydlkahdrtyan (a duodenumban
¢szleltek szama Kossinsky szerint  chez képest elenyészd), igy
heveny és idiilt gycmorhurut, mérgezések, uraemia, ecclampsia, chlo-
rosis, keringési ekigtelenség, portdlis pangds, fert6z0 betegségek,
sepsis, clfajuldssal jaro érbetegségek, zsirembolia, strilésck, égés,
fagyis, stb. csetében; Billroth, A. Key, Fickl, Ullmann, Kehr, Eisels-
berg és masok hasiiri-, cseplesz-, sérvmiitétek nyomdn irtak le eld-
fordulasat. Kérddses, hogy czek az clviltozdsok valodi erosidnak,
vagy egyszeriien parenchymas vérzésnek felelnek-e meg? Engel-
munn pl. a gyomornyalkahartya vérzissel jard elvaltozasait, melyek
Einhorn, Pariser, Dieulafoy, Sunsoni, Berger, Nuuwerck leirasabol
ismeretesek, csak heveny ,.erosios vérzés“-nek tekinti. Mindenesetre
az cmiitett korképek egységes korbonctani, vagy klinikai osztalyo-
zasa nem latszik lehets3gesnek.

HEVENY FEKELY névvel jeloljilk meg a nagyobb kiterjedést,
¢lessz3lii, a nyalkahartyandl mélyebb rétegbe terjed’ szovethidnyo-
kat, melyeknek alakja ugyancsak infarctusbdl valé eredetiikre utal.
Fzek szerint elkiilonitésiik az erosiotol Onkényes, hiszen kizarélag
a milybeterjedés fokan alapul. Ep ezért Aschoff a nagyobb kiter-
jedésii nyalkahartyainfarctusbol eredd erosiot nevezi heveny fekély-
nek. A fekély alapjin a vérzés €S az apré crek friss rogdsodése
még megfigyelhetd. Klinikailag valészinﬁlcg ez felel meg a latszé-
lag elozmények néikiil kifejléds, némelykor €pen atfirédasaval
iclentkezd fekélynck, mely rovid id6 alatt meggyoégyul s melyre
késébb csak a serosan mutatkozd Kis csillagalakii heg utal. ‘Elvi
clkiilonitéséhez Hauser azért ragaszkodik, mert ez az elviltozds az
crosiok nagy szamaval, szétszort clhelyezkedésével szemben, -egy-
magaban, vagy legalabbis csekély szamban és jellemzd helyen for-
dul eld. , ' :
IDULT FEKELY. Bar Galenustol kezdve ismeretes, egyér-
telmii koérbonctani és klinikai meghatdrozisa Cruveillverté! ered
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(1829).. Tole kapta az ulcus ventriculi chronicum simplex s. rotun-
dum elnevezést. Rokitansky Kkiiloniti el a gyomornydlkahdrtya tobbi
fekélyes folyamatatol, amennyiben lényegének a nydlkahartya ko-
rillirt lagyulasat, illetve elhalasat tekinti. Virchow hangsiilyozza
elsének infarctusbdl vald® keletkezését €s Qincketil kapta a ,,pepti-
cum* jelzot (1885). Ez az elvaltozas fedi a klinikus gyomorfekély-
fogalmat. Az erosiétol megkiilonbozteti tobbek kozott a mélybehato-
las foka, a heveny fekélyt6l a kiterjedt produktiv folyamat reny-
hesége, A produktiv gyulladdses szovetszaporulat a submucosa és
a subserosa kotdszovetébGl indul ki, tilterjed a fekély szélein; a
fekély alapjan tal a serosat, s6t néha a kérnyezo szerveket is bevonja
a gyomor heges eltorzulasaval jaré zsugoroddé folyamatba (penet-
ralé ¢s callosus alak). A fckély kérnyezetében mutatkozéd tiltengd
reparativ elvaltozasokhoz képest a fekély alapjan csckélyek az ilyen
értelmii jelenségek: a felszines izzadmany- és az alatta taldlhatd
elhalisos réteg alatt granulatiés zona teriil el, melyben allandé
szovetujdenképz6dés folyik parhuzamosan a felszinen torténd
emésztOdéses szovetpusztulassal. Hauser szerint a fekély tovabbi
sorsa ¢ két ellentétes folyamat viszonyatol fiigg. A Rokitansky altal
jellemzének leirt lyukasztivassal iitottre emlikeztetd, élesszéli
hidny inkdbb kisebb fekélyeken észlelhetd, mig a nagyobb elvaltoza-
sokra a tolcsér alak jellemzd. Ez egyben a legnyomatékosabbnak
tekintett érv az infractus-credet mellett. A tolcsér irdnya ferde,
még pedig Aschoff szerint, ki a fekély idilt voltinak ismérvéiil
tekinti, szabalyosan a cardia felé ir;inyul. Aschoff, Stromeyer, Bauer
megailapitisaival szemben G. Hauser, Crdmer, Ishikawa nagy kor-
boncolasi anyagon, Redwitz, Orator klinikai vizsgalatokkal bizo-
nyitotta, hogy a ferde, 1épcsézetes toleséralak friss elvdltozisokon
is gyakori, tovabhd, hogy kialakulisa nem masodlagosan a gyomor-
fal mozgasainak, illetve a gyomortartalom mechanikus befolydsa-
nak kovetkezménye, féként pedig irdnya egyaltaliban nem jellemzd.
Tovibbi kisaré jelensége az idiilt fekélynek a vér- és nyirokersken
észlelt endangitis obliterans, besziirddés (Payr, Redwitz, Nicola-
ysen, Kirch, Stehnke, Askanazy), az intranwralis idegelemeken
leirt elfajulds, illetve tultengés (Askunuzy, Abadil, Labachelbe, Arriot.
Orator, Loeper), a gyomornyilkahdrtya mirigyeinek atypusos bur-
janzasa. Ezt P. F. Miiller cgyszerfien alkalmazkodasi jelenségnek,
Schridde értelmében vett indirckt metaplasiianak tekinti Oshikawa
véleményéel szemben, aki ¢ mirigyeknek a fekdly keletkezésében
jelentdséget tulajdenit. Nagyon valészinii, hogy mindezek a jelen-
ségek masodlagosak csupdn.
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Habar a felsorolt 3 alapelviltozas -— feltételezett infarctus-
ceredete folytin — clvileg azonos jellegiinek tiinik, a mas vonatko-
zashan feltiing kiilonbségek miatt igen fontosnak latszik az a kér-
dé.s’ vajjon a jellegzetes kaély erosiobdl fejlédik-e? Cruveilhier
Rokitansky, D. Gerhardt feltételezte ezt a lehetdséget, Willigk, Lan-
gerhans elutasitotta; a késobbi szerzOk koziil féleg az erosid
fogalmanak tdgitdsa kapcsan — Schiitz, Fauihaber, Kratzeisen,

schoif, Stromeyer, Gruber, Roessle, K. H. Bauer, Federmann, Ort-
ner, Kalima, Gluzinski cgyenesen szabalyszeriinek mondja; cgyesck
az crosi6t a fekélyképzédés korai stidiuminak tekintik. Hauser
szerint —— tekintettel az erosid mindenki altal clismert nagy gyégy-
hajlamara — alig érthetdé a nagy szdmi crosi6 alapjin fejl6dni
vélt fekilyek csekély szama; szerinte a fekélyck és erosidk cgyiit- -
tes eléforduldsa nem szolgdlhat alapul a kettG kozti Osszefiiggsds
feltételezssére. Westphal, Gundelfinger allatkisérletei alapjan, me-
lyckben a gl. coeliacum kiirtdsat kovetben 18 ¢ra alatt feltisztult
alapti nagy fekélyck keletkeztek, végkép elveti az Osszefiiggés lehe-
téségét. Bloch, Ernst, Gruber, Moszkovicz, Askanuzy is clutasitja,
niig Hauser, valamint Hart, Roessle, Joest nagyobb kiterjedésii, ép
ezdrt lassabban gyégyuld erosiok esetenkénti mélybe terjedését nem
tartja lehetctlennek.,

A felszines kimarédas és a fek€ly mélység szerinti 6nkényes-
nek latszo elvi megkiilonboztetése a hidnyck gyégyuldsanak vizs-
gdlata alapjan mar indokoltabbnak tiinik. G. Hauser — az infartus-
clmélet legkdvetkezetesebb képviselbie —— szerint a gyomron talal-
haté csillagalakii hegek nem szdrmazhatnak erosiébol, mielyeknek
sima behdamosodisa természetes. Nem igy a muscularis mucosaen
at mélybehatold fekélyd. Ennek az izomrétegnek a fontossigira a
nyalkahdrtyahianyok gybgyuldsaban Moszkovicz utalt clsének.
Amint Exner allatkisérleteiben kimutatta, a musc. mucosae hildza-
tos lefutist rostjai enyhe ingerekre osszchiizédnak és a defectus
széleit egymashoz kozelitve eltiintetik a hidnyt, mely igy akadaly-
talanul gyégyulhat. Ha azonban a muSc. mucosae folytonossiga is
megszakadt, akkor rostjai a defectus széleit épen széthizzak, a
hidny taicng és a regeneratio a fekélyszélek beforduldasa ¢s letapa-
ddsa miatt a mirigyek felgi lehetetlenns valik. A hidny kitelitddése
tchat csak az interstitidlis kotdszovet megszaporodasatd! varhatd,
ami a hegképzddéssel egyértelmil. Valoban a himosodis jelei a
fekély alapjan ritkak (Hauser, Askanazy, Konjetzny) é&s legfel-
jebb csokkent értékii, atypusos hamburjanzas figyclhetd meg, mely
teljes restitutiohoz nem vezet. Griffimi €s Vassale allatkisérlcteiben
a mélyebb mesterséges hidnyok sima gyogyuldsa legfeljebb arra
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figyelmeztet, hogy az allatkisérletck eredményeci az emberi fekélyre
it nem vihetok.

Amennyiben a fekély keletkezését a heweny kimardddsboél
nmidgis lehetségesnck tekintjiik, magyarazatra szorul az a tény, hogy
a szétszortan, nagy szamban eléforduld erosiok alapjin egymaga-
ban, vagy legalibbis kis szamban eléforduld jellegzetes fekély kelet-
kezik, mégpedig jellemzd, pracdilectios hely'cken: a gyomor kisgo-
biiletén ¢s a nyombél kezdceti szakaszan, Aschoff Forssell nyoman
a friss hullagyomron a corpus és vestibulum pylori kozt leirt és
allandénak tartott korkoros bechizddasnak —— isthmus ventriculi - -
tulajdonit donté fontossdgot. Szerinte ezen a szilkiileten 4t ke!l
holadnia a Waldeyer-F. ,,gyomorpdlyan” tovajuté taplaléknal es a
gvornrot kornyez6 szervek nyomasa altal még inkdbb  szikitett
gyomorszakasz nyalkahartydja, mely chelyiitt még feszesern rowziil
is alapjahoz, d!landdéan ki van téve a taplalék mechanikus és a gyo-
mornedv vegyi karositd hatisanak. E felfogassal szemben Else az
Aschoff és Stieve szerint a sphincter antri pylori altal feitételezett
befiizOdést hullajelenségnek tartja, vagy legaldbbis izgalmi allapot
kifejezoiének. Wesiphal kisérletei, Oralor rtg.-vizsgdlatai alapjan
tagadja az isthmus léiczését, s6t Westphal szerint az isthmusnak
megfeleld gyomorrészlet nem is azonos a fekélyek gyakori elb-
fordulasanak helyével, Ami a gyomorpalyat illeti, Scheunert szerint
pl. lovon, kutyian a folyadék sem halad szigorfian a kisgorbiilet
mentén; Dauer a contrastpépet csak az angulusig tudta kovetni;
Schindler gastrosképos vizsgdlatai szerint a taplalék egyenletesen
oszlik el a gyomor minden részében; Else szerint telt, vagy tagult
gyomron egyaltaldban ki sem mutathatd; Orafor szerint fejlettsége
teljesen valtozd (fekélyes gyomroknak csak felén taldlta meg);
Buauer functionalis jelenségnek tartja és azt figyelte meg, hogy
resecilt gyomron valésziniileg a fibrae oliquae hatdsira 1jbél kiala-
kul; Groedel szerint mozgd rtg-képeken megfigyelhetd, hogy foleg
az Aschoff iltal legfontosabbnak tartott els6 falatok nem is keriilnek
a gyomorpalydra.

P. Frinkl szerint a kisgOrbiilet tdgulékonysiaga kisebb a tobbi
szakaszénal, tgyszintén a nyéalkahirtyaé az izomzaténal, tovabbi
harantiranyban kisebb, mint hosszirdnyban, A gyomor peristaltikus
mozgasainak tengelye nem a fizikai tengelynek, hanem a kisgorbii-
letnek felel meg, mely épen felfiiggesztése folytin merevebb, A mé-
lyebb rétegekbe hatold fekély gyogyulasat az izomzat Osszehitr6-
dasa gatolja; méginkabb, ha a hegesedés miatt a kisgdrbiilet rogzi-
tetté valt. A kérosan fokozott mozgasok karosité hatasa ebbdl is
kovetkezik, Ezt az cigondolast alatdmaszja Orator azon észlelete,
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hogy a fckély leggyakoribb elofordulasi helye az angulus fe-
letti és a pylorus alatti részlet, mely a peristaltikus mozgdsok
szempoittjabél alld hullamok helyének felel meg, melyen normalis
peristaltika esetén is dllandé lnizdhatds érvényesiil.

Reeves és Jatrou, valamint Hofmann ¢&s Nather vizsgilatai sze-
rint a kisgorbiiletnek, a pylorus-tdicknak, RobinSon, Polya szerint
a duodenum kezdeténck fogyatékosabb a vérellatisa és az erck
vigartéridknak felelnek meg, ami szamos okbdl a vérellatis meg-
tomlisira vezethet.

K. H. Bauer szerint a gyomorpalya a kérodzik garatcsatorna-
janak phylogenctikus maradvdnya, mely azokndl csak a lenyelt
folyadék vezetésére szolgal (nem pedig emésztisre) és az emberen
még nem alkalmazkodott teljesen 7j feladatahoz. Eredetére utal a
nyilkahartya rogzitettsége, {feszes tapadasa az izomréteghtz,
tovabba a vérallatis imént emlitett saidtossiga. Csokevényes szerv
lévén, konnyebben betegszik meg és szervi hajlamot teremt a
fekélyképzodesre, valamint friss elvalasztdsok idiiltté valasara,

Mindezen mechanikus magyardzatck nem nagyon meggyé-
zéek onmagukban, még ha el is kell ismerni az er6miivi tényezOk
karosité hatdsat a sebgyoégyulasra ditalaban, Tény az, hogy a mes-
terségesen elGidézett nyalkahartyasebek a kisgorbiileten is gyorsan
meggyogyulnak, tovabba az is, hogy gyogyult fekélyre utalé he-
gek a kisgorbiileten sem ritkabbak, mint a gyomor mas részein.

Talmengen minden elméleti feitegetésen, vagy akdr kisérleten,
ezideig cgyetlen vizsgalonak sem volt alkalma fekély keletkezését
erosiébél kozvetleniil észielni. Ezt a tényt egyébként Guizeit és
Teitge gastroskGpos vizsgalataik alapjan (Német Belorvosok Tér-
sasdga 1934) félrcérthetetleniil leszogezték. Utobb Korbsch szamoly
be ilyen észleletrdl, mely magaban all az iredalomban.

Az cldbbiek szerint ichdt a kimarddas és a feckély osszefiig-
gése nincs tisztazva, chelyett mas kérdések foglalkoztatjdk a kuta-
t6kat. A kérdés elvi jelentdsége ma is Kétségtelen és megvalaszo-
lasa nem lehetetlen feladat: ha kelld szami kisérleti allaton allitanak
be olyan kisérleti mddszert, mely tapasztalat szerint erosidk és
fekélyek biztos eloidézésére alkalmas és rovid idokozonként dolgoz-
zék fel az allatok kivett gyomrat, akkor szinte bizonyossdggal nyo-
mon kévethet§ a keletkezé nyalkahdrtyaelvaltozasok sorsa.

Ha most eltekintiink a kimarédas &s a fekély osszefiiggésétdl
¢s visszatériink kiinduldsi pontunkra, a fekély kérbonctani egysé-
génck kérdésére, akkor az eddigick alapjan csak annyit allapitha-
tunk meg, hogy a szébanforgd clvaltozasok kozti elvi fontossigu
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azonossag nem mas, mint a szovethidny Virchow altal felvetet és
Hauser altal kitartéan hangoztatott infarctus-eredete. Nagyszamu
kisdrlet bizonyitja, hogy a gyomor vérereinek silyos karositisa
fekélyképzdésre vezet. Payr, Ophiils, Wilkie, Suzuki, Borszéky s
Baron kiillénb6z4 anyagok (formalin, alkchol, forré séoldat, eziist-
nitrdt, adrenalin, nikotin stb) érbefecskendezésével az emberihez
hasonld jellegii fekélyt idéztek cld. Berg (1947) patkiny gyomran,
melyen cgyetlen artéridjanak dgai végartéridknak tekintenddk, a
taplald verdér Ickotése 1tian hatdrozottan infarctusbdl eredd fekz-
lyeket produkalt, melyeknek sorsa a collateralis keringés kialakula-
satdl fiiggott.

Az 1931-ben Wagoner és Churchiil Altal leirt idiilt atophan
mérgezds kovetkezteben feilipé fekélyck szoveti képében endarteri-
tist, phlebitist, rogosodsst irtak le. Grauiich fekélyes emberi gyom-
rokop hasonlé elvaltozasokat talalt.

A késébbicknek kissé elébe vagva ezen a helyen megemlitem
mar, hogy a gyomor .idegein végzett kiilonféle beavatkozasokkal is
iekélyt lchet el6idézni, mely mindenck szerint az erekre gyakcrolt
xozvetlen, vagy kozvetett hatds atjian a nyalkahartya ischaemiis
eihaldsibdl keletkezik. Az ilyen neurogen eredetii nyalkahartyael-
viltozdsck a nydlkahartya és a submucosa petecseinek, nagyobb
vérzéscinek, jeilegzetes erosioknak (vérzéses), felszines ischaemids
elhalasnak fclelnek meg, de ép igy clofordulnak az emberi fekély-
lyel alakilag cgyezl elvaltozasok is. Az iyen fekélyek szélei teljescn
élesck (Schiff, Kuwamdra, Finzi, Gundelfinger, Stierlin), néha ali-
vajtak, vagy mar friss esetben is felhdnytak (Gundelfinger, Koen-
necke); jellegzetesen tolcséralakiak, meredek vagy lépcesészerti fal-
lal,. valtozé irannyal (Rosenbach és Eschker); akar a gyomor iali-
nak teljes vastagsdgan dthatolnak, olykor at is fiir6dnak (Brown-
Sequard, Schiff, sttnhal Marchetti). Alapjukon a vérzés marad-
véanyai, vagy elhalt szovetrészletek felismerhetok, a régebbi clvél-
tozdsckat a jellegzetes produktiv gyulladdsos iclenségek  kisérik.
Kawamura rogosodott ereket is talalt a kornyezetben, mdsok atypu-
sos mirigyburjanzast is leirtak. Zironi, Dalla Vedova nem észlelte
a reactiv jelenségeket és az elhegesedést altaldban hosszd kisérleti
észlelés folyaman sem lehetett kimutatni (Van Yzeren).

Ez a szoveti kép is maidnem megegyczik az emberen eszlelt
jellemzd elvaltozasokéval,

Béarmennyire meggyo6zoek is ezek a vizsgalatok, mégsem allit-
hatjuk azt, hogy minden fekély infarctusbél. keletkezik, egyszeriien
azért, mert a szovettani vizsgalatok :— ha torténtek is — erre a kér-
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désre nem voltak mindig tekintettel, lgy az utolsd két évtized kisér-
letes fekélykutatisa, mely foként az Egyesiilt Allamokban folyt
és F. C. Mann alapvetd kisérleteire timaszkodik, — a savhatas
jelentSségével foglalkozva elsGsorban —, nem helyezett silyt ered-
ményeinek az infarctus-elmélettel vald egyeztetésire. Munn élesen
elkiiloniti az erosiot — keletkezésében a vérzést elsddlegesnek, az
elhalast masodlagosnak mondja —, melyet mintegy 100 kiilonféle
modszerrel sikeriilt elidéznie.

Masfelél azonban az u. n. Mann—Williumson miitét utjan
95%-0s valésziniiséggel kutyan cloidizhetd fekélyt az idiilt emberi
gyomorfekélyhez teljesen hasonlo szerkezetlinek mondja. A kisér-
letes fekély kissé besiippedt, sziirkés pOrkkel fedett erosioval kez-
dédik, mely az elhalt hamrétegnek felel meg. A pork letorlése utdn
elétiinik a szabadon maradt vérzd felszin. Kezdetben a szovetpusz-
tulis csak a mirigycsdvek felszinesebb rétegére korlatozdodik, Ekkor
a pork alatt vérzés indul meg az interstitiumba, a folyamat roha-
mosan a mélybe terjed, mikozben scites  besziirddds kezdddik.
A muscularis mucosaen dthatold szovetszétesés, akar a gyomor fa-
linak egész vastagsagdn at a szabad hasiiregbe, vagy valamely
szomszidos szervbe terjedve, teliesen az idiilt emberi gyemoriekély
képét 6lti, A szétesés még épnek 1atszo nydlkahartydn is bekovet-
kezhet: a jellegzetes idiilt fekély Kkialakuldsdhoz mintegy 3 hét
sziikséiges. A fekdlyképzddésre vezetd kiscrieti feltételek megszin-
tetése utan megindul a gy’égyllléS: az clhaldsos zéna eltiinik, a fel-
szint friss fibrinréteg boritja, a fekély alapjan az induratio vissza-
fejlédik, a sejles beszlirddés gloszlik, a fekélyalapot borité fibrin-
hartya alatt megindul a sarjadzas, mely a szélek fel6l regeneralodo
nyalkahartyatol tamogatva rovidesen kitdlti a sebiireget. A gyo-
gyulds utin szabadszemmel szinte nem is lathaté a fekély nyoma;
szdvctlanilag a nydlkahdrtya elvékonyoddsa, a mirigyek atypusos
volta és alapjukon a nem regencrdl6do muscularis mucosaet helyet-
tesitd kitszovetes réteg figyelhetd meg. A szbvetpusztulds és uj-
donképzés egymas mellett folyik és a fekély sorsa ezek viszonyatol
fiigg: az idiilttévalds a létrehozd ok tartosult €rvényesiilésének ko-
vetkezménye.

Ha Mann kisérleti feltételei nem is egyeznek biztosan az em-
beri gyomorfckély keletkezésénck korilményeivel, ezck a nagy
Koriiltekintéssel keszillt vizsgalatok komoly megiontolasra kisztet-
nek. Vildgos, hogy az emberi fekély kialakuldsanak és gydgyula-
sanak menetére vonatkozéan nem allnak rendelkezésre hasonléan
részletes s megbizhatd vizsgdlatok. Masrészt Mann leirasdban a
fekély tolcscralakijdra, infarctus-természetére vonatkozdéan mincs
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utalds. Bizonyos, hogy a kisérlet cgész c¢lgondoldsa annak bizo-
nyitasira iranyul, hogy a nyalkahartyit ér6 karosodas a felszin
felél érvényesiil (savhatdasra, nem pedig az erek feldl). llyen koriil-
mények kozott a fekély infarctus alapjan valé keletkezése nem bi-.
zonyult be. Ha tchit az emberi fekély infarctus-credetét igazoltnak
vessziik, a Mann-féle fekély<¢t nem, akkor e kétféle fekélyt nem
tekinthetjiik azonos eclvaltozasnak és logikailag helyteleniidl jarunk
el, ha kisérleti tapasztalatokat az emberi kértanban igyecksziink
érvényesiteni, Masfel6l azonban biarmennyire bizonyitottnak latszik
a kisérletes infarctusfek{ly, nincs csaihatatlan bizonyitékunk az
emberi fekély infarctus-ercdetére. Ha -— ami az cddigiek szerint
kevéssé valészinii — a Mann—Williamson fakélyek revisidja a
ferde tolcséralak jelenlétét igazolna, kiilonosen pedig a taplalkozasi
zavar infarctus természetét bebizonyitand, gy ez a felismerés a fe-
kély pathogenezisére vonatkoz6 ismercteinkben tatongd iirt cgy-
szeriben kit6ltené, amennyiben a vascularis-neurogén és savelmélet
kozti szakadék athidalhaté volna. Ha viszont ennck bizonyitasa
nem sikeriil, ‘akkor két eshet6s€g marad: 1. az cmberi gyomor-
fekély nem infarctus-eredetdi, hanem taldn azonos a Mann—Wil-
liamson £, kisirlctes fekéllyel. 2. Az emberi gyomorfekély esetleg
infarctush6l keletkezik, de miindenesetre kiillonkozik az emlitett
kisérietes fckélytol,

Ez az okfejtés taldn elég nyomatékosan utal a Mann—Wil-
liameon . miitét utinavizsgalisinak kivduatos voltira és az ettdl
varhatd eredmények jelentGségére a fekélykutatds szempontjabol.

Pasteur Vuléry-Radot legtijabban kozdlt vizsgalatai sordn, a
prclongalt histaminadageldssal elGidézett fekélyek szovettani képén
semmiféle infarctusra utald jelet nem észlelt. Kisérleteit tengeri ma-
lacokon végezte. Ennek a mcgfigyclésnek ezalkalommal azért van
jelentOsége, mert a histaminfekély biztesan nem neurogén haldason
alapul, hanem vagy savhatds, vagy capillaris-artalom eredménye.
, Utalncm kell még ebben az Osszefiiggésben Konjeizny késobb
részletescbben tirgyaiandé gastritis-clméletére, mely a gyomor-
nyilkahartya gyulladdscs elvaltozdsaibdl vezeti le a fekélykipz6-
dést fiiggetleniil az infarctus-, valamint az cmésztési clméletben
rejlo lehetdségektol,

Az eddigickbdl talin eléggé Kkivilaglik a fekély kérbonctant
egységéniek jelentdsége a tovabbi kutatids szempontjabol: ha min-
den szébanforgé fekély alaktanilag azonos, akkor joggal feltéte-
lezhetd, hogy - legalabbis a fekélyképzdidés kozvetlen alapjaul szol-
gald koriolyamat is azonos. Ennek a feltételczésével a tovabbi vizs-
galodas szilard tampontot nyer. Természetes, hogy ez a vissza-
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kovetkezteiés barmeddig nem folytathatd, hiszen mas példak is
bizonyitidk, hogy kiilénbozé folyamatok egyiéle alaki clvaltozdsra
vezethetnek. (Kalk utal erre a cirrhosis hepatis példdjin és Berg-
menn int ennck a koridménynek a tekintetbevételére az dllatkisér-
letek értékelésében).

Visszatérve most eredeti kérdesiinkre — -a fekély alaktani.
egységére — azt kell mondanunk, hogy jeleniegi ismereteink mel-
lett sem az emberi gyomornyédlkahdrtya egyes fekélyes elvaltoza-
sanak cgymas kozti, sem pedig az emberi gyomorfekélynek a kisér-
letivel valé kérbonctani azonossiga nem veheté bizonyitottnak
Ezek szerint cgyenlére a korbonctani kép nem szolgilhat megbiz-
hat6 alapjaul a tovabbi vizsgaléddsnak.

-

II. A korfejlodési egység keérdése.

Mar az eddigiekbdl is kitiinik, hogy a szovethiannyal jaré
elvaltozasok kiilonféle kisérleti feltételek, kiilonitle artalmak, illetve
megbetegedésck kapcsan eléfordulnak. Hogy megfelelhessiink arra
a kérdésre, vajjon az alakilag nagyjdban azonosnak ldtszo elvalto-
zdsok azonos miikodési zavar, illetve azonos korfolyamat kifeje-.
zGi-e, mindenck elott tisztizandd a ‘fekélyképzédésnek pathologiai
Enyege. ‘ '
A zyomor- € nyombélickély fogalmanak tisztizasatol fogva
kevés kivétallel elisimerik a vizsgalok, hogy a - fekélyképzddés 1é&
nyegileg a nyalkahartya onemésztodése, vagyis a szovethidny ki-
alakuldsaban az elhalds és a savanyu gyomornedv fermentativ fe-
hirjebonté hatisa elvalaszthatatlanul Osszefiigg. E kit tényezo
sziikségképeni egyiittes hatdsdt az igazolja, hogy a legszélesebb
korii tapasztalas szerint fekély csakis a savhatasnak kitett tap-
csatornaszakaszon fejlédik; savelvilasztds hidnya idején friss fe-
kély kifcjlédését soha nem észleltek. Masfeldl viszont élettani vis
szonyok kozoit a gycmornydlkahdrtya egydtalaban nem, kérosan
fokozott clvalasztds esctén is csak az esctek egy hdnyaddban
emésztédik meg. Mindezekbdl az kovetkezik, hogy az 2416 szovet
megemésziddéschez elgbh valamilyen kdrosoddsnak kel bekovet-
keznie, mely a savanyd gyomortartalommal szemben rendes koriil-
ményeck kozt mutatkoz6 védckezést megsziinteti, E kdrosodast alta-
liban a ,taplalkozasi zavar® fogalmaval szokds azonositani, ami
azért nem helyesetheté, mert ez a kifejezés eredetileg csupan a
vérkeringési zavar kovetkezményét jelenti, holott minden valészi-
niiség szerint szamos mastermészetli artalom is okozhatja a szoveti
védekezss megromlasit. A tapldlkozdsi zavar fogalminak ez a
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tagitisa megsziinteti a fekélykeletkezls imagyarazatira szolgilo fel-
tevésck merev ellentétét és nemcsak a gyakorlat szempontjabol
nyujt médot az eddiginél egységesebb dllasfoglaldsra, hanem taldn
a valdsagot is leginkabb megkozelili. A kovetkezOkben tehdt csopor-
tositanunk kell azokat az adatokat, melyek « széveti ellendllds c¢Sok-
kenésének kiilonféle lehetOségeire vonatkoznak.

A) A szoveti ellendllas csOkkenésének okai.
1. Vérkeringési zavar.

A gyomor vérellatisanak taplalkozasi zavarok keletkezésére
hajlamosité sajatossagait szamos vizsgdlat erdsitette meg. Reeves,
Jatrou, Hofmann, Nather, Berlet egybehangzd leirdsai szerint a
gyomor &s a kezdeti nyombél taplalasira szolgdio parietalis verd-
erck a submucosaban igen kis iirterlick, tovibba osszekottetéseik
gyérek.és vékonyak. Hofmann és Nather, valamint Bickel sz. kerin-
gési zavar esetén ezek az anastomésisok eclégtelennd valhatnak,
tehat az erek functiondlis wvégarteridknak felelnek meg. Hasonld
észlcietrol szamol be legdjabban Berg (1947). Kristenson (1946)
utal arra, hogy az a. gastrica dextra kis keresztmetszete, valomint
az a. hepaticival az alldhelyzet folytan ellentétes irdnyu letutasa
najlamosit az ellatasi teriileten keletkezd keringési zavarokra. Vie-
chow 6ta dltaliban a szovethidnyok tolcséralakjit egy-egy Kis
verOér ellatasi teriiletének megfeleld infarctusnak tekintik, azonban
az ilyen heveny elhaldsra (Gruber, Payr) vezetd durva elviltozis
helyett a virdram egyszerii meglassidisa is elegendd lehet kell)
tartam esetén regressiv elvaltozdsok kifejlodésire (Hauser), A vér-
ellatasnak ilyenértelmii megromlisa kisérleti és klinikai tapaszta-
latok szerint bekovetkezhetik akar az erck organikus megbetege-
dése, akar functiondlis besziikiilése (spasmus), vagy a gyomor
izomrétegei altal torténd Osszenyomdsa miatt.

(3) Ofganikus érelvaltozasok.

Szamos kisérlet tortént fekély clbidézésére a gyomor ereinck
lekotése utjan. L. Miiller, Fenwick, Pavy,  Kiérte, Roth, Licini,
Schulize, Roth, Litthawer, Konigsberger, Braun, Naegeli, Clairmont
negativ eredményei nem szélnak a virkeringdsi zavar fontossiga
ellen, hiszen nem a végartériaknak tekintett submucosa-ereket ko-
totték le, a nagycbb erek Osszekottetései pedig kozismerten oly
béségesek, hogy Braun sz. */s résziik lekotése sem kirositia a gyo-
mor vérellatasat. FFzzel szemben Baron, Panum, Cottard, Cohnheim,
Schridde, Payr kiilonféle anyagok érbefecskendezésével okozott fe-
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kélyek teriiletén ki tudtdk mutatni a befecskendezett anyagot, mig
&p teriileten ez nem sikeriilt.

A fekély alapjdn leirt sclerosisos elviltozasok nem bizonyitd
¢riékiick, mert masodlagosak is lehetnek, azonban a vérpdlya cent-
ralisabb részein tobben irtak le fekélykipzddéssel kapcsolatban em-
bolia kiindulisaraalkalmas elvaltozdsokat, igy rogosodést a bal sziv-
félben, endocarditist (Virchow, Coln, Oppolzer, stb.), az aorta si-
lyos sclercsisat ( Merkel, Ponfick, Baumann), zsiremboliat (Schridde,
sth.) Az cmbolus kimutatisa waz clhalt szOvetben nehéz, Berg-
mann, Thoma, Hasenfeld, Kiimmell gyakorinak mondja a hasi erek
kiilonalld sclerosisit s boncolasi adatok szerint a friss fekélyek
szdma id6s korban is magas; Kossinsky pl. 143 fekély-eset bonco-
idsa kapcsan 40%-ban talalt embolids eredetii silyos elvaltozdst
parenchymds szerekben: ezért Hauser, valamint Ophiils, Gruber
legaldbb is az idGsebb korban eldfordulé fekélyck keletkezésében
hajlandé az embolia oki szerepét felbételezni.

A retrograd vénds embolia alkalmi jelentGségére Eiselsberg
Klinikai és Payr kisérletes vizsgilatai utalnak hasi mitétek utédn
fellép fekélyck csetén, Payr iria le, hogy a cseplesz- és gyomor-
vénak beszdjadzdsa a v. gastroépiploic{tkba egymassal szembe keriil-
het. Tekintettel a féregnyulvany mesenteriolumédban észlelt rogoso-
dés gyakorisagara, Mahnert, Wilkie az appendicitisnck fontos sze-
repet tulajdonit a fekély keletkezésében, Az idGsebb korban kelet-
kezd fekély ilyen credetéhez érdckes megfigyelést kozolt Hochstet-
ter, aki leirja, hogy a vénds pillentylik koziil a cseplesz-vénakéi
fejlédnek vissza legkésObben. Landdu, Betz, Pomorsky, stb. a melacna

neonatorum alapjaul szolgdlé nyombélfckelyt embolids eredetiinek

tartotta.

b) és c) érgdrcs és az erek passiv Osszenyomasa.

I két lehetGséget osszevontan kell targyalnunk, mert mind-
kettd idegrendszeri befolydsok fiiggvénye & vizsgilomaddszereink
czidbszerint sem az egyes idegfunctiok biztosan elkiilonitett. kival-
tasira, sem izolalt mvgfigyelésére nem alkalmasak. Targyaldsi me-
netiinknck alapelve épen, hogy osszetar tozé dolgokat csupan a rend-
szercsség kedvédirt onkényesen sz& ne valasszunk., Sajnos ezt az
elvet az ugyancsak részint idegrendszeri befolyds alatt all6 elva-
lasztas targyalasanak késébbre halasztdsa miatt részben at kell t6r-
niink, azonban ahol okvetleniil sziikséges, mar ebben a szakaszban
utalunk az elvalasztds viszonyaira; az idegrendszer szerepét amott

1ijbél részletesen megbeszéljiik.
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Mar a muilt szazad kozepe 6ta halmozédnak azok az adatok,
melyek az idegrendszernek a fekélyképzOdéssel valé Osszefiiggésére
utalnak. A kozponti idegrendszer szerepire vonatkoznak Schiff
vizsgalatai, melyekben a hdzinyil thalamusanak és pedunculusanak
féloldali atmetszése nyoman keletkeztek fekélyek; Ebstein a
corp. bigemin. optic. megsértésére, Pomorski a kisagyszarak és a 4.
agykamrdban lévo €érmozgaté kozpont megszurasara, Preuschen a
corp. quadrigem., a thalamus, a corp. striatum €s mas helyek vegyi
kdrositasdra, Albertoni a mells§ agyrészletek eltavolitasira, Koch
és Ewald gerincveléatmetszésre, Brown-Séquard az agyfelszin meg-
égetésdre, Schupfer a spindlis gyokok, Kobayashi a nyaki gerincveld
adtmetszésére észlelt ,lagyulast”, anaemids és vérzéses kimarddaso-
kat, s6t olykor at is fiirod6é gyomor- és nyombélfekélyeket; Koga
a koztiagy kdrositasa utjan keletkezd nyalkahartyaelvaltozasokat,
melyck cgycbként nem- a typuscs helyen mutatkoztak, elsédleges
idegendszeri zavarra vezette vissza. A kés6bbi vizsgalatok egyon-
tetitcn arra utalnak, hogy a fekélyképz6dés szempontjiabdl szoba-
johets kozpontok a diencephalonban vannak: Karplus és Kreidl sze-
rint a sympathicus kozpont a hypathalamus post.-ban van; Beattie
szerint a tuber cinereum magvainak ingeriése parasympathicus
reakciot valt ki. Edinger és Collin mutatott rd a hypothalamus és
az agyfiiggelék élettani Osszefiiggésére, leirvan, hogy a hypophysis
elvdlasztd rostjai a hypothalamusbdl erednek, viszont. a hypophysis
hormonja ingerli a vegetativ kdzpontokat. Ujabban Dodds, Noble és
Smith irta le, hogy az agyfiiggelék hitsé lebenyének kivonatai vaso-
pressin-tartalmukndl fogva okcznak fekélyt. Cushing szerint a
hatsé lebenykivonatok bor ald fecskendezve adrenalinszerii hatast,
kézvetleniil az agykamrdba adva cholinergias (vagus-, illetve pilo-
carpinszerii) reakci6ot valtanak ki. A vasopressinhatas kozvetlen ér-
gorcsben nyilvanul, A mellsé lebeny kivonatai a soésavelvilasztast
fokozzak, mig a mecllsé lebeny pusztulisa Simmonds-kérban achy-

lidra- vezet. A fekélyképzodés ncuro-hormondlis clmilete Julesz
Osszefoglaldsaban — 1igy szol, hogy hypothalamusban — valdszi-
niileg a tuber cinereumban — elhelyezett kozpont a thalamussal

és a kéreggel valé kapcsolatain kiviil a vagusmaggal is 6sszekot-
tetéshen all és ennek a kozvetitésével befolydsolja a tdpcsatorna
felst.szakaszat. A tuberbeli kozpontot a hypophysis hatsd lebenyé-
nck hormenja ingerli a vasopressin tjan, mely f6ként direkt véan-
dorlas utjan keriil a hypothalamusba és a harmadik agygyomrocsba,
honnan vagotonias hatdst fejt ki az elvalasztisra ¢és a motilitasra.
Kérosan fokozott vasopressinfermelés esetén az clébbi mikodések
fokozddasan kiviil helyi érgorcsok is tadmadnak, ami fekély kelet-
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kezésére vezethet. A vegeotativ kozpontok szerepére a kisirletes
fekély cldidézésében Hetényi €s munkatarsai is ramutattak. Ehelyiitt
emlitem meg, hogy psychés izgaiom (Cannon, De la Paz, Llliott,
Kolloway, Stewuart, Harfinann szerint), histamin (Burn, Kolloway,
Cowell, Molinelli, Feldberg, Schilf, Szezygieiski szerint), hypophysis
hitsolebeny kivonata (Fritz, Voegtlin, Burn stb. szerint), az adre-
nalin-clvalasztis fokozédasat ckozza, amit Gottiieb és Meyer kom-
penzilo jelenségnek értelmez, de az érgores szempontjabol esetleg
figyelinet érdemel.

A kornyéki idegrendszer befolydséval is régtél fogva keresték
az Osszefiiggést: Cammerer a vagus ¢s a sympathicus dtmetszése-
vel, Ginzburg mindkét vagus megszakitasaval, vérzést, fekélyt
tudott eldidezni. Korte, Finocchiario, Martini, Lilla, Krehl, Licini,
Katschowsky, Yano, Koennecke hasonl6 kisérletei eredményteleack
maradtak, Talma hazinyul bal vagusanak atvagasaval é&s a perifé-
rias csonk ingerlésével, Van Yzeren, Dalla Vedova kutyan a vagus
rekeszalatti megszakitasdaval, rendszeresen fellip6 fekélyeket talalt.
Marchetti hazinyulak jobb vagusdnak dtmetszésével a hitsé gyo-
morfalon, a bal vaguséval a mellsén — szoval az illet) ideg ellatasi

teriiletén — latott fekélyt keletkezni; hasonld eredményrdl szamol

be Kobayashi. Szamos mas vizsgald kozt Nicolaysen kétoldali vagus-
dtmetszés utdn a kisgorbiileten jellegzetes fekelyeket észlelt, West-
phul pedig pilocarpin adagolasara gorcsoket, spasmust, majd vér-
zést, crosiot, fekélyt latott kifeilodni. (L: G. Hauser),

A sympathicus idegrendszeren végzett kiilonféle beavatkoza-
sok (a hasi symp. ingerlése, a gl coeliacumok kiirtasa,  a mellék-
vesék, a pajzsimirigy eltdvolitisa stb.) hol pozitiv, hol negativ, vagy
kétes eredményt adtak. Természetes, hogy ezcknck a nem nagy
szamban végzett igen durva beavatkozdsaknak csak annyiban érde-
mes kiilonésebb jelentdséget tulajdonitani, hogy a szoban forgd
idegelemeknek a 11y:i]kaha’lrtyaclvziitozésokkal fenndallé valamilyen
osszefiizgésére mutatnak, Nagyobb szdmi kisérletben Gundelfinger-
teljes szabalyszeriiséggel tudott fekélyt eloidézni az emlitet! -ideg-
elemek  atvagdsa, kiirtdsa, lekotése és egyidejii vagusdtmetszés:
hyoman, o

Kobayashi, Licini, Rosenbach, Eschker, Friedmann, Moller
adrenalinnak a gyomor falaba valé befecskendezésére észlelt fekély-
képzédést. Lohmann mutat rd, hogy ez esetben csak érgorcsre lehet
gondolni, mert az adrenalin ¢pen csokkenti-a gyomor izomzatinak
tonusat. Ujabban W angensteen (1945) utal arra, hogy -a zsirembolia
alkalmdval észlelt és érelzarodas alapjan keletkezd clvaltozasok ad-
renalin, pitressin, histamin adagolasaval Kkisérletben utanozhaték:
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evvel kapcsolatban a hyperaktiv vasomotorhatis folytan keletkezo
ischaeniia jelentOségére figyelmeztet — sdsav jelenlétében. Mindjart
ebben az osszefiiggésben emlitem, — a késébb elmondand6knak
elébe vagva —, hogy Lichtenbelt ¥s Westphal évtizedekkel eldbb
irja le, hogy a vagus farados ingerldsére, vagy pilocarpin adagola-
sdra szabalyszeriien fellép6 fekély nem jon létre akkor, ha a nyalka-
hartyardl élettani konyhaséoldattal ledblitik a sésavat. Ugyanakkor
Taling mutatott ra, hogy egészen kismennyiségli sésav is hatisossi
valik, amint a pylorusgorcs kovetkeztében a gyomor falinak feszii-
lése fokozddik.

Ami az cmlitett kisérletek soran keletkezd fekilyek létrejot-
tének kozelebbi maddjat illeti, valdszinii, hogy az adrenalin befecs-
kendezésire tamadt elvaltozasok a wverferek gorcsére vezethetSk
vissza. Hasonlé hatdasa lehet a sympathicus idegelemek villamos
ingerlésénck is, hisz ezek tudomasunk szerint kovetik az a. coeliaca
dgait. Hogy a kisérletek cgyrisziben ép czen idegek dtmetszése
vagy kiirtisa okozott fekélyt, az cllene szdl latszolag az utdbbdi
feltevésnek, azonban Gundelfinger a sympathicus hatdsinak kiesése
folytian tdlsilyra keriilt vagus izomgorcsot okozd befolydsival ezt
is megmagyarazhatonak tartotta.

Egyébként a fekély keletkezését altaliban a gyomorfal izom-'

zatanak a kis erekre gyakorolt sziikit6 hatisira vezetik vissza.
Stahnke mutatta ki, hogy a vagus ingerlése nemcsak a gyomor
aristalticdjat fokozza, hanem pylorus-géresot is okoz. Evvel indo-
kolja Talma, Westphul, Lichtenbelt a vagus villanyos- és pilocarpin-
ingerlésre megnyilvanuldé hatiasat, Minthogy a kisérletek egy részi-
ben a vagus atmetszésére is ¢szleltek fekéiyképzodist, tonusfokozo-
dast, pylorusgdresot, arra gondoltak, hogy tin a beavatkozast kez-
detben ingerként szerepel, vagy -— ami valészinlibb — az Aucrbach-
fonat ingcrlékenysége fokozddik. Lichtenbelt szerint ez utdbbi fel-
tevés mellett szdl, hogy az idegdsszekotictiseitdl izolalt gyomron
‘is észlelt goOrcsoket, valamint fekélyképzidést. Hasonld észleletet
kozolt Pavlov, Moutier, Fremont de Vichy és Cazin, Fronin (Hau-
ser). Stierlin a gl. cocliacumok kiirtisa és a vagusok atmetszésc
utin a gyomron mély, korkoros befiiz6déseket észlelt; hasonld lele-
tet kozolt kivagott kutyagyomorrdl Hoffmeister és Schiitz, tovabbi
1alélo hullagyomorrdl Hauser, Aschoff, Gruber. A kiilsé izométeg
és az ‘Auerbach-fonat levalasztasa utin is Osszehiizédik gorcsdsen
a korkoros izomréteg — ritmus nélkiil —. Sfierlin szerint ennek
alapjan a plexus myentericus automatikus rendszernek felel meg,
mely gorcsosen fokozott peristalticit okozhat és czaltal leszoritva
az ereket, a vérszegénnyé valt teriileteken fekélyt okoz. Ezt a fel-
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tevést aldtamaszijak Permuan ¢s Keeves vizsgalatai, melyek a vagus-
torzs végzoédése tajan feltiinden sok dicsejtet <s idegfonatot mutat-
tak ki: Zironi észlclete, mely szerint a fekélyek .a vagustorzs vig-
z6dése helyén keletkeztek; Marchetti €s Kobayashi mar emiitett
lelete a féloldali vagusatmetszés utdn keletkezé fekélynck a megfe-
lel ideg ellatasi teriiletén valé kialakuldasarol; végiil pedig Jatrou,
Hofmann, Nather, Berlet mar szintén ismertetctt adataj a kisgor-
beliit és kczdeti nyombel éranastomosisainak fogyatékossagarol.

Felmeriilt még ezzel kapcsolatvan az a kérdés, vajjon az izom-
zat Osszehizédasaban a gyomor fulanak tobbrétegli izomzata, vagy
a muscularis mucosac jatszik-e donté szerepet? Tdlma a pylorus-
izomzat fontossdgat melte ki, mert a funduson nem tudott fekélyt
cléidézni. Lichtenbelt, ki az atmetszett vagus periferids csonkjanak
ingerlésére az izomréteg lehdntdsa utdn is latott fekélyt és a musc.
mucosac Osszehizédasat kozvetleniil is megfigyelhette, az utdbbit
tartja _l‘;—';nyegescbbnck' mig a pylorusgércs jelent‘('is'é:gé“t abban ldtja,
hogy pangast okozva eldsegiti az onemésztodést. Westphal leirja,
hogy miivi beavatkczds nélkiil adagolt pilocarpin hatdsdra a peris~
taltica fokozodik, az crck megtelodrek, az elvilasztas fokozodik; a
heves Gsszehizodasok alkalmaval az erek ;melyek Frey, Mall, Disse,
Djorup, Reeves vizsgdiatai szerint ferdén haladnak 4t az izomzaton,
eltiinnek id6legesen a submucoséaban. Ilyenkor a nyélkahdartyan,
apré, kerek, virszegény teriiletek tamadnak. Kés6bb a peristaltica
csokken, de az izomzat tOnusos allapota valtozatlan marad; ilyen-
kor a subserosus erek teiédnck,” az anaemiis foltok szaporodnak,
osszefolynak és kozepiikben em?’sztédéses gocok mutatkoznak, me-
lyekben az elhalias mélyre terjed. Egy ora multin az elhalasnak
megfeleléen a megnyitott gyomor'nyélkahz‘lrtyz’ljén erosiok lathatok.
Fz a leirds vildgosan mutatia, hogy az anaemiis clhalds alapjan
vérzéses infarctus keletkezik, nyilvan azért, mert az érsziikiilet fel-
engedése utin 1jhol meginduld keringés, illetve vérnyomdisfokozé-
das a karosodott érfalon diapedesishez, vagy rhexishez- vezet. Kisér-
letei alapjan Westphal a kis erek szilkiiletének fontossigat emeli ki.
Beneke, Kobayashi, Nagamori, Gundelfinger, Hart az emberi fekély
keletkezését is erre vezeti vissza.

Mindezek a vizsgalatok nyomatékosan utalnak a gyomor moti-
lithsanak az Osszefiiggésére a fekély keletkezésdvel; épezért kiva-
natosnak-latszik a gyomor mozgasainak és ezek beidegzésének ko-
zelebbi .ismertetése (Evans, Wiggers, Rost), i

A gyomor a vagusbdl és a sympathicusb6l kapja antagonista
beidegzését, mely mozgatd és clvilaszt6 tevékenységét szabalyozza.
Az cfferens rostok mindkét pdlydn haladnak, Altaldnossagban - a
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vagus serkentd. a sympathicus gatlé hatdastinak tekinthetdé, de a
kisérletes vizsgilatok homlokegyenest ellentétes eredményei, épigy
mint Kiss F. anatomiai vizsgalatai arra vallanak, hogy a vagusban
cholinergias rostok mellett adrenergiasok is futnak, tovabba a sym-
pathicus adrenergias rostok serkentd, valamint gatlé hatasiak is
lehetnek. Az eltdrd hatdsi rostok megoszlasa az idegek palydjinak
nem minden pontjan azonos, talan nem is allandé ¢s a killonbozo
prac-, illletve postgangliondlis csatiakozasi helyeken felszabaduléd
hatéanyagok mennyisége &és ardnya eltér6 lehet. Ebbol érthetd,
hogy a kiilonbozé helycken alkalmazott ingerek eltéré hatdsiak
lehetnek, Az inger effektusat az izomtonus, a vérellitds, a hormon-
szint és az antagonista-tonus mindenkori dllapota hatirozza meg.
Pl. Cannon szerint normalis dllaton a gyomorizomzatra serkentden
haté vagus és gatlé sympathicus a zaréizmokat ellenkez$ értelem-
ben befolyasolja. Hodes (1941) ¢s Youmans (1942) macskin recip-
rok beidegzést ir le. Mac Swiney és Wedge (1928) ugy talalta,
hogy a vagus hatisa a gyomor egészére ennek tonusos dllapotatol
fiigg: az alacsony tonust fokozza, a fokozottat csokkenti. A kisér-
letek egymdsnak és a klinikai tapasztalatnak sokszor ellentmond6
eredményeit az is magyarazhatja, hogy ép viszonyok kozétt nem az
egyes idegek rostjainak Osszcssége szerepel a reflexfolyamatokban,
csupan az ¢pen szitkséges rostok, mig a miivi ingerlds, vagy az
Atvagas valamennyi rostot érinti, Ezenkiviil azt is tckintetbe kel
venni, hogy az ilires gyomron kivaltott ideghatds nem sziikségképen
azonos a telt gyomron mutatkozdval, mert €z utébbit az emésztés
alkalmaval elvalasztott hormonok is befolyasoljak.

Kiilon tekintetbe kell venni a gyomor intramuralis idegrend-
szerél, mely az autonom idegek ttjaba iktatott sejteknek felel meg.
Fnnek élettani jelentOs2gérol nem sokat tudunk. Az eddigi vizsgéa-
latok nem igazoltik, hozy ezek az idegelemek Onalléak, hogzy a
fali izomzat tonusianak és ingerlékenységének fenntartisihoz sziik-

" séges vegyi anyagokat ezek szabaditidk fel. Nem zarhat6 ki a gyo-
mor mozgdsaira kifejtett koordindlé hatasuk, bar Cannon az Auer-
bach-fonat tobbszéros dtmetszése utidn is €szlelt tovahaladé hulla-
mokat, melyeket ép ezért myogennek tartott. Konnyen lehetséges,
hogy a tdpcsatorna mozzisait biztositd viscero-visceralis reflexek
sorozatiban az intramuralis idegrendszer szerepet jatszik. Vanzant,
aki Hartzell 1929-ben végzett kétoldali vagusresectiol utan a kisér
ieti allatokat 1932-ben 1jbol atvizsgdlia, a vagus regeneratidjanak
és a sympathicus hatdsanak biztos kizarasa folytin kénytelen az
eseteck nagyobb részében helyreallott motilitast és elvalasztist ezen
idegelemeknek tulajdonitani. (Walters stb. 1947). Ugyanitt utalok
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Gregory ¢és Ivy 1941-ben kozolt ¢s eddig kellden nem méltanyolt
leletére, mely szerint a Killso idegeit6l megfosztott és kiiktatott gyo-
mor cgyébként szabdlyszerii hormonelvalasztisa taplilék bevitciére
nem indult meg, ha nyalkahartydjat el6zetesen érzéstelenitettik.
Egycbként az ifjabb Stohr (1934) a gyomor intramuralis idegrend-
szerét ,,plasmatikusan osszefiiggd syncitialis rendszer“-nek nevezi
és a gyomor idegeit az cgész syncitidlis vegetativ idegrendszer el
nem hatirolhaté részinek tekinil. Felfogdsa szerint a gyomor fald-
ban cligazd sympathicus idegfonatok terminalis reticuluma minden
izom-, mirigysejtet, minden capillarist behdléz €s igy részint cgy-
egy gyomorrészlet teljes idegmentesitése lehetetlen, részint az
egyes gyomorrészlctek egymasra kifejtett kolcsonos hatdsa felte-
het6. Yoshitoshi 15 nappal a Kkétoldali vagusatmetszés utin valto-
zatlanul talalta a terminalis reticulumotésa mar ilyen rovid id6 mdl-
tan helyreallp — kezdetben csokkent — elvdlasztdst annak tulajdo-
nitotta, hogy az idegpalydkban a vezetés nem szakadt meg teljesen

Az intremuralis idegrendszer morphologidjarél még annyit,
hogy Keith magzati gycmron az idegfonat nyuivanyait az izom-
sejlekkel Osszekotd sajatos ,kozti” sejteket irt le, melyckt egy sorba
helyez a sziv ingervezetod rendszerének specifikus szovetelemeivel.

A gyomorb6l jovo afferens palydk altalinos felfogds szerint
a sympathicus idgekben futnak, de az utolsé ¢vek sebészi tapaszta-
latai szerint a fckélyes fdjdalom nyomban megsziinik kétoldali
vagusitmetszésre. A szerzok altalaban a motilitas kicsésének tulaj-
donitjdk czt, kétségtelen bizonyitik azonban nincs rd. A gyomor-
bélcsatorna viscerosensibilis idegeit Kiilonallé idegesoportnak - tekin-
tik (Naegeli), minthogy ez az ¢rzésqualitds kés6bb alakul ki, mint
a jellegzetes zsigeri fajdalom, melytol az adaequat inger mindsege,
a fajdalomérzés jellege, valamint pontos lokalizaciéja kiilonbozteti
meg. Ez a koridmény améllett 520k, hogy pdlyéja nem a thalamus-
ban végzddik, hanem a kéregbe vezet. A gyomor idezeinck a kéreg-
gel valé dsszekittetésére utal a psyche befolydsa a gyomor miiko-
désére: félelem, undor pl. motoros €s clvalasztasi-gatldsra vezet; az
elvalasztas lhiypnozisban is pefolydsolhato (Heyer). Az antagonista
beidegzbs myilvan kozpontilag van koordindlva. Kisérletileg kimu-
tattik, hogy a frontilis és pracmotoros tajékok villanyos-ingerlése
motoros gatlast, a motoros kéreg cltavolitasa ténusfokozddast okoz.
(Sheelan 1934, Hesser 1941). A hypothalamus szerepe a gyomor-
mozgasok beidegzésében ugyancsak bizonyitoti tény, de nem cgy-
értelmii  (Heslop 1938, Wang 1940). Hatsé6 magcsoportja val6szi-
niileg a sympathicus, kozépsd & meilsé magcsoportja a parasym-
pathicus miikodéseket kormianyozza. Ennek a sympathicus koz-
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pontnak az ingerlése Aaltaldncs adrenergids reactiot valt ki, azaz
valamennyi a symp. altal beidegzett mitkodésre kiterjed, a madsik
két magcsoporté lokalizalt hatdsu és toboek koézt a gyomorbélrend-
szer motoros mikodését fokozza. Maga a hypothalamus egydébként
a striatum, a thalamus és az agykéreg felél jové impulzusoknak
van alarendelve.

Az imént targyalt kisérletck mellett az emberi kértanbdl is sza-
mos megfigyelés ismeretes az idegrendszeri elviltozdsok és a gyo-
morfekély kolesonos vonatkozdsairdl. Rokitansky mar 1841-ben az -
sziilottek gyomranak intracranalis sdriilések kapcsan ¢szlelt ,.galeti-
nosus lagyulds“-at az agyi elvaltozds vagus altal kozvetitett hatasa-
nak értelmezi, épiigy, mint a gyerimekek és felnottek agy- és agy-
hartyamegbetegedéscihez csatlakozo fckélyes gyomorelviltezdasokat.
Hascnlé észlcleicket kozoit Andral, Schiff, Zenker, Brosch, Leube,
Arndt, Hoffmunn, Siebert az agy gyulladisos és daganatos megbe-
tegedései soran; Charcot, Schucller, Haudeck, Full, Friedrich tabes-
ben, masok (Bergmann) Olommérgezéses gorcesOk kapesan; Berg-
mann, Perry, Shaw, Codmun, Hart agyhiartyagyuliadasban; Wini-
warter és Dietrich agymiitétek utan; Mogilnitzky (1928), Korst ko-
zép- és koztiagydaganatokkal kapcsolatban észlelt gyomor- ¢és
nyombeliekélyrol szamol be; Cushing (1932) kisagyi és hypotha-
famusdaganatok, agyalapi aneurysmak miitéte utin hasi tiinetek
xozt clhalt betegck boncoldsakor atftrédott gyomor-, nyombél-,
nyelécsoickélyeket  taldlt. A vegetativ  idegrendszer  részérdl
Staemmler a pallidum, Overhiof a nucleus lentiformis, Singer és
Reitter a vagus kozelében lezajlé giimds folyamat, Mogilnitzky a
vagusmag megbetegedése, Balo a nyaki vagus giimds nyirokcsomok
okozta nyomdsa, toevabbd sériilése, aortaancurysmatdl szairmazé ka-
rosoddsa nyomdn irt le fekélyképzOdést, Balé 118 fekélyes ember
boncoldsa sordn 20%-ban a caudatuin, putamen, pailidum teriileté-
ben talalt lagyuldst. Ezenkiviil az agy és az agyhdrtydk kiiloniéle
eivaltozasait irta le. Az esctek 20%-aban a hypothalamusban ész-
lelt pontszerli vérziseket részben oki jelentOséglinck tartja. (Von-
derahe inkabb a nyultvelében és a dorsilis vagusmagban el6fordulé
elvaltozasokat mondja jellemzonek). 118 esetébdl 14-ben a boncolds
alkalmaval tomeges agyvérzést talalt. Véleménye szerint agyvér-
zés utdn 28 napig terjed6 id6 alatt jellemz6 fekély keletkezik a gyo-
merban, illetve a nyombélben, mégpedig vérzéses infarctus alapjan.
(Burdenko és Mogiinitzky ezenkiviil anacmias infarctus eléfordula-
sdt is leirja). Ha a beteg tovabb &1, akkor késébb a gyogyult fekély-
nek megfeleld heg megtalalhatdé, Az agyvérzésben clhaltak boncola-
sakor ritkabban észielt fekélyelfordulas valésziniileg onnan ered,
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hogy a beteg a fekély kifcilodése elott meghal. A fekélyatfirodas-
ban, illetve fckély miitéte kovetkeztében elhalt betegek hypothalamu-
sdban és nyiiltvelejében taldlhaté pontszerii vérzések részben mad-
sodlagosak, részben okai a fekélynek. »

Az agyfiiggelék jelentoségére mutat Hansen észlclete (1942):
18 éve fennalls fekélyben clhalt betege megnagvobbodott hypophy-
sisfben a mellsé lebeny basophil és acidophil sejtieinek, valamint
a taltengett hatsé lebeny pituicytainak megszaporodasit figyelte
meg. Giovanni dell’ Aqua (1940) 4 éve fenndllo hasi panaszok miatt
hidba wégzett appendektomia utdn félévvel elhalt beteg boncolasa
alkalmdval a hypophysis hdtso lebenyénck hyperplasidjat, mellsd
lebenyének sorvadasdt taldlta.

A fekéllyei kapesolatos idegrendszeri clvaltozasok morpholo-
giai sajatsagait nem nagy szamban dolgoztdk fel, dgyhogy a fino-
mabb részletek kevissé ismeretesek. A periferids elvaltozasok koziil
a fekély kornyékén taldlhatokat el6szor Eppinger irta le; megfi-
gyelte a plexus myentericus megszakadasat. Loeper az idegrostok
sclerosisat ¢s sorvadasat cmliti, Askanazy sz. a rostok mentén
hidnyzanak a dicsejtek, a rostok burjanzanak és némelykor a verd-
erck mentén a fekély alapjara jutva szabadon nyilnak cld. A heg-
szovetben, valamint a fekély alapjdn valodi neuritis és perineuritis
mutatkozik scites besziirddéssel. Gyakran feltiinden &lénk regene-
ratiés jclenségek észlelhetdk. Abadil, Arriot, Labdchelle hasonlé
észleleteivel szemben Orafor 170 esct vizsgalata sordn a plexus
elvaltozasait kizérolag jejunalis fekélyeken észlelte. Stohr sz. az
egészon daganatképzodésig fokozott regeneracié nem részletjelen-
ség, hanem — épen az idegszovet syncitidlis szerkezete folytdn —
a gyomor egész idcgrendszerére vonatkozé egyensilyzavarnak a
kifejezéie.

Mindezek az adatok clég vildgosan utalnak az idegrendszer
¢s a fekélyképzodés osszefiiggésére. Az egyiittes el6forduldsra vo-
natkozé szamszeri adatok (Greiss, Gruber, 1iSe Krech, Vonderuhe
sz. 5.4277%) nem tekinthetok irdnyaddénak, mert a boncoldsi
anyag nem cgységes. Hauser hangsulyozza, hogy nem az a kérdés

_ban észlelhetSk idegrendszeri clvaitozasok

¥nyege, hogy hany % . ‘
fekéllycl egyiitt, hanem az, vajion idegrendszeri elvaltozasok kap-

csdn milyen gyakran fordul el6 fekély? o .
Az idegeredetii kisérietes fekély feltliné hasonlésaga. az ulcus

pepticumhoz (megegyezo clofordulasi helye, egyes-, vagy csekély-
Szimban valé megielenése, gyakori idiilt lefolydsa, szerkezeti egye-
zése stb.) érthetéen arra vezetett, hogy az emberi fekélyt is ideg-
eredetiinek {artsak. Keletkezésében Vircliow, Kiebs érgdresnek, Vul-
13
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pian, Lancereaux a kozponti idegrendszernek, Kundrat izomgores
miatti visszeres pangasnak (akdrcsak Decker, Harttung, Axel Key),
Lebert, Talma, Van Yzeren, Beneke, Kobayuashi, Hurvitz idegereadeti
ischacmids elhalasnak, Openchowsky érgorcsnek, Perufz vasomo-
toros zavarcknak tulajdonitott donté fontossigot, 1909-10-ben Ep-
pinger és Hess azon Kklinikai tapasztalatuk alapjin, hogy egyes
emberek pilocarpinra és atropinra kiilonosen érzékenyek, ugyanak-
kor adrenalinra nem reagalnak, bevezetik a vagotonia fogalmat és
ezt a sajatsagos reakciotipust konstitucids rendellenessgnek tekin-
tik, mely tobbek kozt hyperaciditis és gyocmncriekély escteiben is
kimutathatd. Ugyanezen id6tajt J. Kaufmann is a gyomorfekily
keletkezésében a neuropathias konstitucionak tulajdonit jelentoséget
és Gelpke a fckélyes betegek 80%-iban ideges zavarokat ir le.
Amint Hauser emliti, Eppinger és Hess eredetileg nem tulajdonitot-
tak oki fontossagot a vagotonidnak, s6t ezt inkdbb a fekély kovet-
kezményének tartottdk, Haberer pedig fekélyes betcganyagdban
csupdn 15%-ban tudta kimutatni a neuropathiat. Rossle (1913) bon-
colasi észleletei alapjin arra a megallapitasra jut, hogy a vagoto-
nianak, illetve a gyomoridegek fokozott ingerlikenységének dontd
szerepc lehet a fekély keletkezésében, amennyiben a nyalkahartya
ercit a muscularis mucosae reflektorikus gorcse 6sszenyomija. Sze-
rinte azonban ezck a gorcsok a gyomortdl tiavolabbi szervekbol
kiindu!é reflexhatiasra 1épnek fel; éppen ezért a fekélyt ,,mdsodik
betegség“-nek nevezi. A reflexet kivalté eredeti megbetegedésnek
az appendicitist, hasiiri gyulladdsokat, a szivbillentyiik mecgbectege-
dését, stb. tekinti.

Ugvanakkoriban Rdssletdl fiiggetleniill Bergmann (1913) ré-
szint Eppinger ¢s Hess, részint tanitvanyanak Westphalnak vizsga-
lataira tdmaszkodva, a ,,spasmogen ulcus pepticum® fogalmat vezeti
be, mely szervesen illeszkedik be ,,functiondlis pathologid“-nak neve-
_zett elgondolasaba, Ennck az akkoriban tijszerii felfogdsnak a lénye-
gét abban latta, hogy a mikodési zavar egymaga a megindult kér-
folyamat végén anatomiai eclviltozdsban jut kifejezésre. Szerinte
a ,neurogen” uton keletkezé izomgorcsdk a nydlkahartya ischae-
mids elhaldsdra vezetnek. Klinikai megfigyelései szerint a fekéiy-
ben szenvedd betegek tobbsézén kimutathatok a vegetativ idegrend-
szer ,,dysharmonidja“-nak tiinetei, 16bbek kozott a gyomorbélrend-
szer mozgaté- és elvalasztd miikddésének zavara. Az ilyen ,vege-
tative stigmatizalt“ egyeénck hajlamosak volnidnak a fali, vagy a
nyalkahartyabeli izomzat spasmusdira. Tovabbi tiinctei volnanak
ennck az allapotnak a fénylo szem, exophthalamus, dermographia,
verejtékezss, Liivos kéz és 1ab, tag pupilla, spasticus belek, nagyobb
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pajzsmir'gy, szivzavarok, fokozott €rzékenység vegetativ mlrgek
irant, szoval olyan tiincicsoport, mely a hyperthyrcosis enyhébb
fokanak felel meg. Mindezek a zavarok megelGzik a fekély kelet-
kezését nem pedig kovetkezményesek,

Fzt a fclfogast még tovabbiejlesztette Hdrf, ki a neurogen
elmiletet a vascularissal egyeztette azdltal, hogy a fekély keletke-
z3sét id6schb korban a merevebb erek vérnyomdsingadozasra beko-
vetkezd kdarosoddsdra vezeti vissza.

A fckély konstitucios jeilegét masok is felismerték: Draper
Amerikdban pontosan koriiliria ennek a tipusnak a klinikai ismer-
tetGjeicit és a psyches jellemvonasokat, Stenbuck jellemzi a feké-
lyes ember sajatos testi és lelki tulajdonséagait,Hurst ¢s Stewart a
hypersthenids tipust irja le.

Az idegrendszer feltételczett izgalini dllapota lehet szerzett,
de az esetek cgy részében (Wegele, Bermann, Westphal. Spiegel,
Strauss, Kalk sz maximalisan az esetek *fs-dig terjeddleg) oroklott
disposition alapul. Kalk sz. ilyen csetekben anndl fiatalabb korban
iclentkezik a betegség, minél nagyobb az oroklott hajlam. 20 éves
koron innen 53%-ban észlelték €s ezeknél siulyosabb volt a betegség
ICfOIy;'tsa is, amennyiben 3()76-111( miilétre keriilt, Ha ilyven csaladok-
ban a testvéreknek nincs, vagy még nincs fekélye, akkor is durvabb,
ingerclt, béven clvalaszto gyomornydlkahdrtydjuk utal a szervi
csokkentértikiiségare. Testvérek fekélyeinek sorsa gyakran megle-
pben hasonl, Holman és Chenoweth a kiijul6 fekély okai kdzt elsé
helyen emliti a kimutathato fekélyes diathesist, illetve a jellemzo
konstituciés tipust, melybe tartoz6é egyenek fokép bizonyos psyches
ingerekre fekélyképzodéssel reagalnak (dllandéan magasabb savér-
tékeket mutatnak, psychesen fokozottan ingerlékenyek, ami az elvd-
lasztisban, motilitasban, vérellatasban okoz ingadozast).

Az utolsé években foként Amerikdban tulajdonitanak rendkiviili
jelentGséget a fekélyes ember psycheijének és a fekilyt ,,psychosoma-
tikus“ mogbetezedésnek nevezik. Kivaltd oknak tekintik a fclelmet,
aggodalmat, nyomaszté gondokat, fokozott felelosséget, fesziiltsé-
get, erdltetett szellemi munkit, hiinyos pihenést, dllando sietséget,
iltalaban a modern élettel jaré gyakori artalmakat. Kiemelik a
sexualis vonatkozasokat, melyek 2 vegetativ idegrendszer cgyen-
silyzavaraban megnyilvanulé mintegy szervneurdzisként érvénye-
siilnek hol fekély, hol hyperthyreosis vagy mds meghetegedss for-
majiban a familiaris adottsagoktol fiiggbden. A fekélykezelés fontos
tényezdjének tekintik ilyen esetekben a psychotherapiat, Valészinii-
nek tartjak, hogy alkalmi okokbd! sok cmber betegszik meg gyo-
mor-, illetve nyombélfckélyben, de meg is gyobgyul hamarosan,
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kivéve a konstituconidlisan hajlamos egyedeket, kiknek friss elval-
tozasdt a dispositié folytan hibas miikodések idiiltté teszik.

A Dbeidegzésrél elmondottak ismeretében ezek a feltevések
hihetének latszanak, mindcnesetre a psychés artalmak befolydsa
a fekély keletkezésére, kitjulasdra a mi viszonyaink kozt is megfe-
lel az altalinos tapasztalatnak. A fekélybetegség kozismert perié-
dikus volta is jol beleilleszthetd ebbe az elképzeléshbe,

A konstitucids tan ellen sokan felhoztik, hogy a iekélyes bete-
gek nagyrészén a jellemzOnek mondott tiineteck nem mutathaték ki,
viszont e tiinetek jelenlétében a gyomron gyakran nincs elvaltozas.
Erre az ellenvetésre voltaképen csak azt lehet vilaszolni, hogy a
fekély nem cgyetlenegyféle mechanizinus szerint keletkezik, de sem
bizonyos tiinetcsoport jelenléte az csctek egy részében, sem a
fekély létrejottének lehetésége neurcgen tton nem vonhatd kétségbe.

Hogy a vaguson az elvdltozasok nem jellemzéek, az nem meg-
lepd, hisz ilyenirdnyu céltudatos vizsgalatok nem nagy szdamban
torténtek, f6leg azonban reflexhatds esetén ilyen elviltozisok cgy-
iltaldban nem is varhatdk.

Hogy Adltalinos gorcskészség ellenére gyakran egyesszamban
fordul el6 a fekély, az is érthet6, hisz nem minden spasmus vezet
sziikségképen végleges elhaldsra, egyébként is a nydlkahartya
koriilirt heges elvaltozasait 32—36%-ban észlelték, sét Clairmont
szerint a nyombélfekély tobbszords el6fordulasa eléri a 75%-ot.

Az elviltozas helyének jellemzi volta (Aschoff) nem szl
a mechanikus eredet mellett, mert kiilonben éppen sokszorosnak
kellene lenni e helyen is a fekélynek. Eppen a neurogen eredet mel-
lett bizonyit a fekély cloforduldsa a vagus-végzdédések és a gyér
anastomosisok helyén.

A fekély hatisara maésodlagosan keletkezd goércsok épen 2
vérellatis tovabbi akadilyczasdval és az iiriilés megnehezitésével
csak hozzdjarulnak a fekély idiiltté valdsihoz.

KISERLETI ES THERAPIAS BIZONYITEKOK. ‘

A vagotonia tana frappdns bizonyitékot nyert Dale és Feld-
berg ugyszdlvin sohasem idézett vizsgdlataival, melyek a gyomor-
vagus ingerlésére felszabaduld acetylcholi_nt kimutattik a gyomor-
bol elfolyé vérben. A durva ingerekre felszabadulé nagymennyi-
ségii acctylcholin tdgitja a periferids ercket, azonban tartésan elva-
lasztott kis mennyiségek 60—90%-ig koridtozzdk a gyomor vérel-
latasat, Erthet(’S, hogy az anoxaemia kdros hatisa elsésorban ott
mutatkozik meg, ahol az idegvégzdédések nagyszimban fordulnak
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elé és a vérellatas anatémiai okokbodl fogyatékos, Mint a korabbiak-
ban lattuk, a fckély praedilectios eléforduldsi helyein mindkét fel-
tétel teljesiil. Tekintettel a vagus elvalasztast fokozé hatdsara, tar-
t6s ingeriilete esetén a fekélyképzOdés legfdbb feltételei egyidejii-
leg adva vannak. Hetényi és Kaldpos az atophanmérgezésre még
ki nem fejldott fekély létrejottét acetylcholin adagoldsaval siet-
tetni tudta, Szerintiik az acetylcholin hatisa a histamin kozve-
titésével érvényesiil, amennyiben atropinadagolassal, illatve his-
tamindesensibilizassal az atophdnfckély kifejlodését meg tudtdk
akadalyozni.

A vegetativ beidegzési zavar jelenlétére O. Miiller capillarmik-
roszképos médszere szolgaltatott bizonyitékokat. Fekélyes betegek
taléls gyomraban ibleg a kisgorbiiletben és a duodenumban, vala-
mint mas, ¢p szovetekben az érrendszer legperiferidsabb részinck
dysharmoniajat irta le ,.spastikus-atonids tiinetcsoport® néven, igy
nevezvén a capillarisok — alaki eltérésekben is megnyilvinuld —
valtozé jellegli mitkodési zavarat, Szerinte ez a ,vasoneurotikus
diathesis®, mely a hajszdlerck valtakozo gorcsében-clernyedésében,
vagy ezek egyikének tilsilyrajutisaban jut kifejeztsre, €pugy érvé-
nyesiil mds vegetativ beidegzésil miitkodésekben, pl. az elvalasztas-
ban. Schmincke és Duschl leirta az ennck az allapotnak megfeleld
szovettani jelenségeket a gyomorban, Hasonl6 jelenségekrdl sza-
molt be az ajak, bdr, koromagy capillirmikroszképos vizsgalata
alapjan O, Miiller, Katyama, Heimberger, Muayer—List,

Ebben az osszefiiggésben ismét utalok Stéhr véleményére,
mely szerint a gyomor idegrendszerének szerkezeti sajatossagai
az izomsejtck, mirigysejtek, capillarisok miikodését elvalaszthatat-
lan egységbe fiizik. Ez a felfogas a vegetativ idegrendszer jelenté-
ségét a fckélyképzidésre vezetdé miikodési zavarokban morphologiai

tekintetben is megalapozza. ; .

Hatékonyan alatimasztjak cnnek az elgondoldsnak a helyes-
ségét azok a hatalmas kisérletszdmba is vehetd miitéti gyogyitoel-
jarasok is, melyeket az utolso ¢vekben a fekély therdpidjaba beve-

zettok  Schiassi (1925), C. H. Muyo (1928), Winkelstein és Berg

(1938) nyoman.

VAGUSRESECTIO, Dragstedt alkalmazza els6nek kiterjed-

tebben, Gondolatmenete, mely ennek 'az uiszerii mddszernek a kli-
nikai alkalmazasara vezetie, a kovetkezO volt: az emotionilis okok
szerepe a fckély keletkezésében réedta ismeretes. Bar a gyomor-
nak mecgvan a maga helyi automatizmusa a tonus, motilitas, vérel-
latas, clvalasztas tekintetében, mégis ald van rendelve az efferens

vagus- és sympathicus ingereknek, melyek antagonista hatdsa bizo-
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nyos egyensilyi dllapotban tartja az egyes szovetelemek mitkodé-
sst. Elméletileg a sympathicus-befolyas tilstlya a cardia €és a pylo-
rus osszehtizédisara és a falj izomzat clernyedésére, kiterjedt vaso-«
constrictiora vezet; az clvalasztast tapasztalat szerint lényegesen
nem befolyasolja. Abbol kiindulva, hogy a fekély keletkezését helyt
érgorcs miatti ischaemia okozza, egyes francia szerzoék atmetszet-
ték a splanchnicusokat és kiirtottik a két els6 lumbdlis sympathicus
ducot. Kozleményeikben a fekély gyogyuldsardl szamoltak be;
utébb lathatolag elhagytik ezt az eljardast. Nem lchetetlen, hogy a
javulds a fajdalomérzést kozvetitd palydk megszakitisibol eredt,
cgyébként azonban sem klinikai, sem kisérleti bizonyitékok nincsc-
nek arra, hogy fekélyes emberckbn a sympathicus idegrendszer
kéros, vagy fckozott miikodésben volna. Az efferens vagusrostok
tulsiilya elméletileg a cardia és a pylorus elernyedését, a fali izom-
zat ténusanak és motilitisdnak fokozddasat és az elvilasztis nove-
kedését idézné eld, Régi klinikai megfigyelések szerint fekilyes
betegeken altaldban fokozott a motilitis és az elvilasztis — féleg
az utébbi — fiziologids ingerek hianyaban is. Minthogy Dragsted!
kordbbi vizsgalataiban azt taldlta, hogy a tiszta, nem higitott sésav
fiziologids koncentracidéban is meg tudja emészteni az ép gyomor-
é¢s jejunmumnydlkahartyat, masrészt a fekélyes betegeken kimutatta
a rendcllenesen fokozott éjszakai elvalasztast, mely sziikségképen
idegeredetii, tchit e kit megfigyelése alapjan feltételezte az effe-
rens vaguspalyak altal kozvetitett elvilaszté impulzusok cki szere-
pét a fekély keletkezésében. Amint azéta szdmos vagusresectio
tapasztalata mutatia (Dragstedt, Grimson, Moore, Wuiters stb.),
a ‘miitét utdn megsziinik a fajdalom, (nem az érz6 palydk kozvetlen
megszakitisa folytan), a fokozott motoros €s elvilaszté miikodes
és nagy fckélyek kstségbevonhatatlanul meggydgyulnak, jeléiil
annak, hogy az idegek atmetszése folytin nem érvényesiilnek azok
az impulzusok, melyek a fokozott miikodést, mint legaldbbis a
fekély idiilttévalasanak ckat, fenntartjdk.

Kétségtelen, hogy ezek az eredmények nem alkalmasak annak
az eldontésére, vajjon a fekély keletkezésében a motoros miikodés,
vagy az clvilasztis fokczddasa a fontosabb? Annyi mindenesetre
bizonyos, hogy a kozponti idegrendszer felél a vagusokon at a gyo-
morhoz érkez$ ideghatdsok kikapcsoldsira a fekély tobbnyire meg-
gyogyul, tehat ilyen impuizuscknak a fekély pathogenezisében sze-
repe van; kozponti idegrendszeri zavarck (organikus, functionilis,
eméceids) a vagus fokozott tonusa ttjan fekély keletkezésére vezet-
hetnek. o
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Minthogy a miitét utdn megsziind motoros és elvalasztd
miikodés egy éven beliil dltaldban helyredll anélkiil, hogy a fekély
kijulna (nem az idegek regeneratiéja, hanem talin a gyomor auto-
matidja folytan), azért a tartésnak latsz6 javuldst valamilyen fino-
mabb hatasnak kell tulajdonitani, Mar korabban emlitett megfonto-
lasck, valamint Wiliiam Andrus észlelete, mely szerint emotionalis
behatasck testszerte megnyilvanulé hatisa egy betegének gastro-
stomids nyilason 4t kozvetleniil megfigyelt nyélkahdrtydjin vagus-
resectié utdn kimaradt, nyomatékosan utalnak arra, hogy ez a fino-
mabb hatds nem egyéb, mint a magasabb agyi functiok ¢s a gyomor
kozti idegvezetés megszakitasa. Ezaltal pl. az iddszakos rosszab-
bodast eldidézé emotiondlis okok hatdstalannd valnak. Ilyenforman
tehat — amint W. Andrus fejezi ki — a miitét fiziologias titon
kapcsolja ki a fekély keletkezdsinek legiObb aeticlogiai tényezOjét.

A miitéti eredmények ismeretében csabité az analogia a gyo-
morresectioval: amint utébbi esetében a kielégitd savredukcid érde-
kében egy nagyiontossdgu Szerv 3, részét fel kell aldozni, tgy . a
vagusresectio a finomabb agyi impulzusok dtvezetisének meggat-
lisa kedvéért a motilitds megsziintetéscvel okoz nem mindig kony-
nyen helyrehozhaté kart,

A vegetativ idegrendszer szerepére mutaté masfajta tapaszta-
latot kozolt Blegen ¢s Kininer (1947). Essentidlis hypertonia miatt
végzett dorso-lumbalis sympathetomia utan betegiikon a recon-
valescentia folyamén gyomorfekely fejlédott ki és az ismitlédd
silyos vérzésck miatt resectiora kényszeriiltek. Szerintiik ez a
jelenség tigy értelmezhetd, hogy ha a vagusresectio a fekély kelet-
kezésére vezethetd tényezoket kikapcsolja, akkor az ellentétes Elet-
tani hatdsu sympa.thicusétmetszéls ezeket épen tdmogatja. A feke-
lyes fajdalom elmaradasa szemiléltetden bizonyitja hogy a fdjdalom-
érzés a sympathicus ftian halad. ’

Hasonl6 jellegii ¢rdekes megfigyelést ismertetett Weeks, Rian
és Van Hoy (1946): hypertenia ¢s gyomorfekély egyiittes eléfordu-
lisa miatt végzett sympathektomia ¢s vagusresectio kapcsan
betegiik a fekély atfiréddsa kovetkeztében meghalt peritonitisban,
anélkiil, hogy a betegséget fajdalom kisérte volna.

Crile a sympathicus-mellékvese rendszer fokozott ingerle-
kenységeként fogva fel a megbetegedést, a mellékvese idegmente-
sitése nyomdn a fajdalmak azonnali megsziinését ¢s a fekély tartos
gybgyulasat irta le. (Miitéte nem terjedt el).

2. A nyalkahéartya szoveti ellenallasat . csokkentd tényezdk
kozé tartozik a MECHANIKUS ARTALOM is. Itt elsésorban idiilt
traumara kell gondolnunk, melynek finomabb hatismodjat a seit,
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vagy a szovet életére alig lehetne pontosabban meghatarozni. Valo-
szinli, hogy — az esctek egyrészében legaliabbis — az erdmiivi
behatias karositd befolyasa a vérellatds folyamatossaganak kozve-
tett megzavardsa nutjan érvényesiil. A fekély szoveti képének cgyik
jellemz6 és 4llandé wvondsa mindaz, ami a szervezet igye-
kezetét mutatja a repardciéra; ezért ismerve a trauma hdtrdnyos
befolydsat a sebgydgyuldsra dltaldban, joggal feltételezhetiiik ezt
legalibbis a fekély idiilttévalasaban. Ezt a feltevést az alibb fel-
sorolandd klinikai és kisérleti észleletck is megerdsitik.

A tiaplalék erdémiivi hatasinak tulajdonitott oki jelentdséget

Aschoff a praedilectiés helyek magyarazatiban, ami a megfelcld
gyvomorrészletek ér- és idegellitisanak ismeretében hihetd is.
Westphal kiarosnak tekintette a taplalék dtjanak besziikiilését is
spasmus kovetkeztében,
A gyomorsiillyedés és a fekély Osszefiiggésére elsének Zielinski
utalt.. Kelling, Krempelhuber ilyen esetekben az erek megnyulasa-
nak és iirteriik ezaltal vald besziikiilésének tulajdonitott fontossagot.
Schmieden, Strauss a duodenum megtoretésibdl szdrmazd iiriilési
zavart tette feleldssé,

A linea alba sérvei €s belsé sérvek fekéllyel egyiitti eléfordu-
lasara Kienbock, Reinhardt, Metzger, Polya, Berg, Kelling hivta fel
a figyelmet., Ennek okai kozt a keringés zavarainak jelentOségét
Mandl, Steindl, Perutz, Eiselsberg, Payr hangsilyoczta. Természe-
tesen a necurogének sem zarhatok ki. '

Az idiilt mechanikus trauma szerepét latta Rasmussen,
G. Schwarz az oltozkodés bizonyos szokdsaiban (fiiz6viselés).
Utobbi szerint a fekélyfészek az esetek 90%-4aban a has legsziikebb
részének -magassagaban van, Lefogyas, ptosis eset®n a befiizOdés
is benyomatot okoz a gyomron, mely a hasfal és a pancreas kozé
szorul. A lesovanyodasnak Stiller is fontossagot tulajdonitott.
Aschoff az wjsziilottek nyombélickélyét arra vezeti vissza, hogy a
maj nagy jobb lebenye a gyomrot a pancreas fejének szoritja és
ezt a nyomdst a hasfal fesziilése sirds alkalmival még fokozza.
Ackermann, Polain a fekély gyakorisigat il foglalkozasi egyé-
neken is hasonlé okokkal magyarazta,

Tompa erdmiivi behatas vizsgdlata alkalmaval Petry 221 hasi
sériilés kapcsin csak 21-ben tudott gyomorsériilést kimutatni, de
Kroug 324 fekélyesetbdl 13.4%-ban vélte kimutathaténak a sériilé-
ses eredefet, Valgsziniileg ilyen esetekben gyakran egyszerit nyél-
kahdrtyarepedésrél van szd, de kétségteleniil észleltek sériilés
utan kifejléds, klinikai és korbonctani tekintetben jellemzé fekélye-
ket is. Ritter, Wittneben, Vanni ilyen tton eldidézett kisérletes feké-




201

lyek egészen gyors gyogyulasat irta le. Key—-Aberg, P. Frankl,
Sauerbruch irta le a fesziild gyomor berepcdéseit a kisgorbiileten.
E repedésck elhelyezkedését Frankl — kisérletei alapjan — a kis-
gorbillet sajatos mechanikai €s bonctani viszonyaival magyardzta.
Talma kisérletileg a nyomds fokozdsa utjan berepedéseket, vérzé-
ses infarctust, fekélyt latott kifeilddni. Kérdéses, hogy a fekélyek
elsédlegesen a keringési zavar alapjdn, vagy a berepedésbsl masod-
lagosan keletkeznek-¢?

A gyomorba jutott taplalék kozvetlen karosité hatdsira is
gondoltak. Riitimever, Sohlern, Riegel, Backmann, a megbetegedés
eléfordulasanak foldrajzi  eltéréseit tobbek kozott a taplalkozas
médianak kiilonbségeire vezette vissza. ZiemsSen, Leube, Heller,
Bamberger, Decker, Huber, Pierson, Craemer, Ploenies a forré étel,
ital Artalmait emclte ki; Heiser a fekélyek 96—98%-4t a forrd
dteleknek és a gyors étkezésnek tulajdonitotta; Decker, Westphal
a hideg taplalékot tartotta karosnak. A fekély gyakori clfordulasat
az Fgyesiilt Allamokban tobben a jégbehiititt szeszes italok mértZk-
telen fogyasztisanak tulajdonitottdk (Decker, Sternberg, Spit
kisérlctileg igazoltak az ilyenjellegii taplalkozasi artalmak szarepét).

Bongert, Tantz, Kitt és masok leirtak fckélyképz6dést borja-
kon néhany héttel elvalasztisuk utan, Az allatok 80-—90%-anak
gyomraban mutatkozd kimarddast, fekélyt Bongert a durva takar-
méany dllal okozcit nyalkahdrtyasériilésekbdl vezeti le. (Idilt feké-
Iyek nem fejlédnek a borjakon.) Konjetzny czt az elviltozast inkabb
a durva taplalék dltal okozott gyomorhurut kovetkezményének
tartja. Kimutatott idegentestek ( Davidson, Wlfler, Lieblein), vala-
mint marodszerek hatasara keletkezett fekélyek igen gyorsan- gyo-
gyulnak (Griffini, VaSsale, Craemer, Rehn) és semmi esetre sem
azcnosak az idiilt fekéllyel. Ennck cllenére feltehetd, hogy az esetek
egy részében valdi fekély kiinduldsdul szolgalnak.

Mindezeknél sokkal meggydzobben mutatjdk a mechanikus
tényczok szerepét Mann & munkatdrsainak vizsgélatai (Bollmann),
Kissrleteikben a duodenumot kiiktatva, a gyomrot pylorikus végén
a jejunummal kototték oOssze €S a duodenalis nedveket az ileum
alsé részébe vezették (Mann-—Williamson miitét). llyen esetben sza-
balyszeriien fekély keletikezik a bélen 1—2 cm.-re a gyomor-belosz-
szekottatés helyétsl. A fekély tehat keskeny ép -gyiiriit kihagyva, ott
feilédik ki, ahol a Kiiirild gyomornedv a legnagyobb erdvel éri a
bélnyalkahartyat. Hogy valdban mechanikus tényez8k szabjak meg
a fekély helyét, vildgosan kitiinik a kovetkezOkbdl: ha a jejunumot
a gyomor tengelyében rogzitik, majd valamely részén megtorik,
akkor a fekély tavolabb, a megtorés helyén 1ép fel; ilyen médon
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akdr az osszekOttetéstl 15 cm.-re idszhetd eld a fekély; ha sziki-
tették a gyomor kimenetét, akkor rovidebb id6 alatt fejlodott fekély;
a gyocmorizomzat hajtéerejének csOkkentése esetén (homokdérakép-
z€s a pylorus el6tti szakaszon), késleltetni lehetett a fekélyképzo-
dést; ha gycmorba egyidejiileg iso- és antiperistatikus irdnyban
szdajaztattak egy-cgy kiilonallé vékonybdlkacsot, akkor csak az
utobbiban fejlédott ki fekély, mert ezen 4t meg van nehezitve az
iiriillés; durva tiplalék egyébként azonos kisérleti feltételek kozott
megkonnyiti a fekély kifejlodését és késleltcti gyogyulasat; a kisér-
letes fekély atfirodasa durva taplilék fogyasztisa alkalmdval
varhato.

Ezek a vizsgalatok kétségtelenné teszik az er6miivi behatasok
jelentGségét anélkiil, hogy kozelebbit mondananak ezek finomabb
hatasmoédjarol.

3. A szoveti drtalinak kozs sorolhaté a FERTOZES is. A ré-
zebbi ircdalomban szamos kozlés talilhaté arrél, hogy gyomorbél-
fekélyckben gennykelté csirakat taldltak, toviabbd, hogy septikus
megbetegedésekben — valdsziniileg embolids utan keletkezett nyal-
kahartyatalyogokbol eredd — nydlkahartyafekélyek forduttak eld
(Wahl, Recklinghuusen, Rehn, Perles, Perry, Shaw, Gruber,
Nauwerck, Askandzy, Clarke stb.). A vérben keringé bacterium-
toxinek hatdsdanak tulajdonitott fekélyekcet irt le Hallion €s Enriquez;
Claude, Rosenow, Anderson, Dawson, Willkie, Zesus a fertézésnek
dltalaban nagy fontossigot tulajdenitott a fckilyek koéroktandban.
Birt Sanghaiban az amocba-dysenteria oki szercpét feltéfclezte.
E. Neumann a fekély kornyékén szabilyszerfien taldlhaté mirigy-
megnagyobbodast a fertézés jelének tartotta, (A mirigyek duzza-
nata barmely ismert okbol eredé fekély kornyékén is fellelhetd.)
Legtijabban is beszdmolnak amerikai szerz6k arrdl, hogy a kisérle-
tes fekély idiilttévalasra vald hajlama osszefilgg fertGzottségének
fokaval (Mann).

. A szazad elejn szamos kisérlet tortint fekély clGidézéséra
kiilonféie baktériumok befecskendezésével, illetve Turck nyomdin
etetésével. Az igy keletkezett clvaltozasok szerkezetileg nem egyez-
tek a jellegzetes emberi idiilt fekéllyel. 1923-ban Rosenow a Mayo-
klinikin emberi fekély kornyékérdl kitenyésztett streptococcus-
torzsek befecskendezésével nytlon jellegzetes -— dtfirédasra és
vérzésre hajlamos — fekélyt tudott eldidézni €s arra kovetkeztetettt,
hogy az emberi gycmorfekélyt a nyalkahdrtya irdnt selektiv affi-
nitasi baktériumok okozzdik, melyek hasonlé hatiassal tovabb is
olthaték. Vizsgalatait Haden, Nickel és Hufford, Nakamura (1924)
megerositették., Azota a fekély bakteridlis ercdetérdl nem esett szo,
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csak Albertini (1937) hivia fel ismét a figyelmet erre a lehetGségre
azzal, hogy bronchicktasias betegei 30%-diban egyidejileg gyomor-
fekélyt mutatott ki. Kozlése arra inditotta Dergmdnnt, aki az ut6bby
id6ben crésen hajlott a fekélyképzddés allergids magyarazatira,
hogy a fekélybetegség ismert tavaszi-0szi rosszabboddsaban a bana-
lis fert6zések (meghiilés stb.) kivaltd szerepét feltételezze a gyomor-
nyalkahartyaban ,.pathergids” alapon keletkezé gdécokon. Albertini
maga a kordbbi felfogasnak megfelelden embolids credetiinek tar-
totta az altala észlelt fekélycket. :

Barmint legyen is, hihetének kell tartani, hogy a keringds
fitiAzn a nyalkahartyaba keriilt korokozdok, vagy ezek mérgei a
fekélyképz6désre hajlamositd szovetdrtalomként szerepelhetnek.

4. HORMONZAVAROK. Abban az attekintehetetleniil bonyo-
lult mechanizmusban, mely minden véltozasra oly €érzékeny pon-
tossaggal szabdlyozza a szervek, szovetrendszereck harmonikus,
finoman Osszehangolt miikodését és ezaltal bizonyara legfébb fel
tétele — ha ugyan nem lényege -— a magasabbrendii szer-
vezet életénck, a vegetativ idegrendszerrel szorosan 0sszefiiggd
belsg clvaltozasos rendszer is fontos szerepet jatszik. Alig lehet
kétséges, hogy a ,.belsd elvalasztas® nem Kizdrélagosan sajitia az
anatoniai értelemben veit endokrin mirigyeknek és igy a biologiai
tavolhatast kifejt¢ anyagok szdma az eddig ismertekét lényegesen
meghaladja. A hormonkutatds biologiai médszereinek durvasdga és
a vizsgalandé objektum megkozelitésének technikai nehézségei a kez-
deti sikerck kiaknazdsa utin nagyon meglassitottak a micgismerés
itemét. Az ercdmények értekelésének nehézsége a vizsgdlat targyd-
nak természetében rejlik: a belso elvaltozasos miikodések Osszefo-
nédnak és egyetlen tag megvaltozdsa a rendszer egészének valtoza-
sdra vezet, Ezért az ssszemilkodésben tapasztalt valtozdas nem
vezethetd vissza kozvetleniil a kisérleti feltétcleck modositasara: a
szervkiirtds vagy a hormonadagolds hatdsa kozvetett kovetkez-
mény, melyet helyesen értelmezni alig tudunk. Egész altalanossig-
ban annyit mondhatunk az adott kérdésben, hogy ha a hormondlis
egyensily a szervezet minden sejtiében a fiziologids mitkodés egyik
feltetele, akkor ennck az cgyensilynak a zavara sziikségképpen a
sejt életmkidéseinck megzavardsara vezet. llyen zavar tobbek koézt
azt is jelentheti, hogy a scit védekezd készsége az €&p viszonyok
kozt artalmatlan behatdsckkal szemben megsziinik, vagy legalabbis
csokken. Fz a gondolatmenet vilagesan odavezet, hogy a nyalka--
hartya onemésztédésében a hormonok szerepét is feltételezziik.

. Tényleges ismereteink €zén a téren egyeldre szegényesek.
Mazzarelli (1936) pajzsmirigykivonatok adagolédsdval allatkisérle-
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siben vérzéseket, felszines szOvethianyokat idézett eld. Imperati
(1936) hasonld észleletet kozolt hypophysis-hdtsélebeny kivonata-
val, Hanke insulin adagoldssal és adrenalin befecskendezéssel feké-
lyeket tudott okozni. (Az eldbbi féleg a sdésavtermelést ingerli, az
utdbbi érgéresot okoz, de az elvilasztist alig befolydsolja.) A fekély
kezelésében néhany éve kiterjedten alkalmaztik az agyfiiggelik
mellsG Febenyének kivonatait kezdetben biztaténak latszé ercd-
ménnyel, abbél kiindulva, hogy terhes ndk ritkan betegszenek meg
gyomorfekélyben. A hatdst #€rtaguldssal igyekeztek megmagya-
razni (P. L. Marie).

Ivy és munkatdrsai a vékonybélnydlkahartydbdl olyan anya-
got vontak ki, mely ebben keletkezik a béltartalom megfeleld zsir-
és cukorkoncentracioja esetében és amely gatolja a gyomor mozga-
sait és clvilasztasit. Ez a vegyileg kozelebbrdl ismeretlen anyag
parcnterdlisan adagolva megsziinteti a histaminra mutathozé sésav-
elvilasztast is. Ivy, Fauley ¢s Atkinson lgy taldltik, hogy a Mann
-—Williamson fckélyek szama a kivonat rendszeres adagoldsira kozel
s részére csokken, s6t a fekélyek az adagolds abbahagydsa utdn
még 20—30 hoénapig sem feil0dnek ki. Grossmann hasonlé hatasi,
szajon at adagolhatdé kivonatot is allitott elé. Greengard, Atkinson,
Grossmann, Ivy (1946) az enterogastront 58 emberen kiprébalva
azt talalta, hogy a betegek jorésze két hét alatt panaszniantessé
valt, a tobbick is két hénapon beliil; a rtg.-nel ellen6rzott gyoégyu-
1as 2—5 hénap mulva kovetkezett be. Ez — ismerve a megbetege-
dés nagy onkéntes gyodgyhajlamit — nem mondana sokat, de a
szerzOk szerint nemcsak az adagolas tartamdra, hanem azontil még
hosszi id6re megvédi a beteget a kitijuldstél, Kiemelik, hogy a tisz-
titott, parcnteralisan adhaté készitmény hatdsa nem elvalasztast
csokkenté befolyasara vezethetd vissza, de kozelebbi hatismoédjat
ismeretlennek tekintik. Ugy latszik, hogy eclektive hat a feddsejtekre.
, Gray, Wietzorowsky és Ivy (1941) azt tapasztalta, hogy a

terhes wvizelet késlelteti a kutya kisérletes fekélyének kifejlodését,
azaltal, hogy az elvilasztast csokkenti, Hasonlé hatasii anyagot
vontak ki Brunschwig és munkatarsai perniciosds és gyomorrakos
betegek gyomornedvébsl  (hdéérzékeny anyag), ¢€pigy  kiirtott
gyomrit ¢s nyombelii kutyak vizeletébol. Kitiint, hogy ez az anyag
eltlinik a vizeletbdl, ha az allatok vékonybelét kiirtjak, ezért felté-
telezték, hogy ebben termelddik. Zollner, Atkinson és Ivy hoballénak
talatak; Friedman hasonlé hatdsii készitminye, mely a Mann —
Williamson szerint operalt kutyat megvédte a fekély kifejlodésétol,
hiérzékeny volt. Gray és munkatirsai normalis férfivizeletbdl is
gyomorgatid "hatisi anyagot allitottak el6. A vikonybélbdl nyer-
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heté és mdr korabban megismert ,enferogastron” utin az uj gatlé
factort ,urogaStron“-nak nevezték el és tisztitott allapotban embe-
ren is kiprébalva, mieyallapitottak, hogy a gyomor miotilitisat érins
tetleniil hagyja, a savtermelést azonban histamin (direkt sejtinger)
ellenében is korlatozza. Kitiint, hogy a kutya vizelete néha lazkelto
anyagokat is tartalmaz és ezek jelenlétéhen a hatds nem értékel-
hetd, mert a laz maga is csokkenti az clvilasztast. Az emberi. vize-

let ilyen lazkeltd anyagot nem tartalmaz.

5. A VITAMINOK ijclentésége a sejtmiikddés zavartalansdga-
ban ismurt tény. Amennyire tilzds volna a fekély kelétkezésében
a vitaminhidnynak onmagaban donto fontossdgot tulajdonitani, any-
nyira érthet6, hogy a vitamin-hdztartds zavarai a szoveti ellen~
allast hatranyosan befolydsoliak.

Laeméris klinikai tapasztalatai alapjan mdar régsbben ajanlotta
a vitamindis étrendet nem resecalhto fekélyek esetén. Hanke ten-
gerimalacok gyomran a tli honapok folyaman 100%-ban erosiokat
talalt. Mac Conkey és Smith C-vitaminmentesen tdpldlt tengeri-
malacokon gyomorfckélyt tszlelt., C.-avitaminosis csetén a sebgyo-
gyulds és a sejiregencratio clhtizéddsit sokszorosan kimutattak.
(Wolfer ¢és munkatirsai 1947) ldiilt gyomorfckélyben szenvedd
betegeken a C-vitaminhidny sokszor kimutathaté. A kozismert
skorbut-tiineteck — a nyalkahdrtya fcllazulasa és a vérzékenység —
s szempontjdbol egészen nyilvanvalé.

Az A-vitaminosisban fenndllo gyulladiskészség épigy hajla-
mosité szovetirtalomnak tekinthetd (Bergmann).

MacCarrison (1932) indiai tapasztalatai alapjan a B-vitamin
szerepst hangsilyozza. A K- €s P-vitamin jelentésége is nyilvan-
valé (vérzés). ‘ Co .

6. A SEJTANYAGCSERE ES A SAJAT VEDOBERENDE-
ZESEK KAROSODASA. Természetesen nem ismerjiik a sejt nor-
malis életmiikodésénck valamennyi feltételét, scm azokat a modsze-
reink szamara egyel6re hozzd nem férhets- finom szabdlyozd beren-
dezéscket, melyek a kornyezet élettani viszonyok kozott eléfordulé
viltozasait a mikodés egészének épségben tartiasdval szabdlyozzik,
azonban tudomdsunk van néhdny olyan jelenségrol, mely ezen
finom miikodések jellegét és természetét dltaldban sejtteti. Nemcsak
a fekély gyogyulasdban, de bizonyara keletkezésében is a minden-
kori 4Hapot az egymds eilenében haté erdk eredbje. Valamint. a
fekdly allapota kifejezOje a sejtpusztulas és a szovetujdonképzOdés
egyensilyi viszonyanak, ¢piigy a fek€lyképzddés meginduldsa a
kérosit tényez6k és-a védekezés eréviszonyaitdl fiigg: ha az arta;

ielentdsége az onemésztod
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lom bizonyos mértéket és idétartamot meghalad, akkor a védelem
kimeriil. '

Régebben az emészténedvek elleni védekezést a vér alkalikus
voltanak €és a secjtek antipepsin tartalmdnak tulajdonitottik. Ezek
egyikét sem sikeriilt igazolni, Michaelis szerint valészinii, hogy a
sejtet zsirnemii boriték vonja be, melyet a fehérjebonté ecnzym nem
emészt meg. Chambers mikropipettival protedzt juttatott kozvet-
leniil a sejt belsejibe, mire az nyomban megemisztédott,  Ennek
alapjan clképzelheté volna, hogy @ sejtck lipoid burkat valamilyen
zsirbonté ferment oldja fel. Egyébként a sejthdrtya épsége szén-
dioxydtartalmahoz, ezdltal a normalis oxygenellatishoz, mas széval
az ép anyagcseréhez van koOtve: az anyagesere megromldsa a sejt
megemsésztédésére vezet. Northrop szerint (Alvereznek tett szemé-
lyes kozlés) a nydlkahdrtya megemésztodése nem a gyomornedv
szabad-sésaviartalman milik, hanem a pufferozds hianydn. Iga-
zolva van, hogy a nydlkahartya védelmét — tobbek kozt — az
absorbedlt pepton és talan mds hasonlé anyagok biztositjik, melyek
a normais nyomornedvben jelen vannak, Langeskjold, Mann ¢és
Bollmann (1932) mutattik ki, hogy a véddanyag kimeriil hosszabb
¢rintkczés utan higitott, de nem pufferczott sdésavval szemben, Ezek
az eredmények a fekélyképzddésre vonatkozd kisérleti és klinikai
adatckat konnyen értelmezhetové teszik., (Alvarez 1932, Eusterman
—Balfour 1936).

A gyomornyalkahartya savelleni védekezésében CI. Bernard
6ta jelentOséget tulajdonitanak a fed6ham Altal termelt mucinnak,
melyet a gyomornedv nem emészt meg, Mahl és Mulli, valamint
Leriche klinikajanak a munkdira tdmaszkodva a gyoégyitasban is
felhasznaljik. A figyelmet FogelSon terclte ra ismét (1932) abbol
kiindulva, hogy a vékonybélnyilkahartya olyan anyagot termél,
mely rendes viszonyok kozt megvédi az eméisztéstol. Kim és Ivy
‘az epe kiiktatisa nyomdn fellépd kisérletes fekélyt mucin adagold-
saval el tudta haritani, Hennire ¢és Norpoth hasonléan Fogelsonhoz
kedvez6 hatdsdt tapasztalta. Rivers poritott Aallati duodenum-
nyalkahartyanak és submucosanak adjuvisként valé alkalmazasat
talalta elényosnek. A gyomornydk mintegy 1—1.5 mm vastag egy-
nemii colloiddlis hartyaként boritja a nydlkahartyat; vastagsdga
legnagyobb a nagygorbiileten, legkisebb a kisgorbiileten, Bucher
szerint finom nydkcsapok altal szorosan rogziill a hamseijtek plas-
majahoz. Ugyancsak az ¢ vizsgdlatai sZzrint nem felel meg a valé-
sagnak, hogy ligosan reagilna, ellenkezbleg ép viszonyok kozt é16-
ben savanyti az aktualis reakcidja és csak a halal utin néhany 6ra-
val valik kozonbossé, majd ligossa. A savanyit nydk kevesebb pep-
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tont absorbeal, mint a ligos. Buitzer szerint a nydknak semmi sze-
repe a gyomorsésav kozombositésében. Ha nem is ebben a forma-
ban, de Sostegni és Weil vizsgilatai szerint a gyomor aciditisa és
nyiktermelése kozott van bizonyos szabdlyszeril  Gsszefiiggés.
Vineberg és Babkin szerint a vagusok villanyos ingerlésére fokozé-
dik a nydkelvalasztas, de Loeper ugyanilyen hatist Litott a parasynr
pathicust bénité atropintdl. Vagusresectio kapcsan Hartzell leirta
a nyiktermelés fokozédasat, de Brummer ezt nem tudta megerosi-
teni, Ugyand sem a histamin, sem az insulin befolydsit nem észlelte.
A nyak jelentéségérsl a rekélyképzédésben &s ernck gyodgyitasiban
két adat ad értékes felvilagositast: 1. Brummer (1946) vizsgalatai
szerint a nyak koncentratioja 0.15 és 1.5% kozt valtakozik egész-
séges cgyéncken, valamint gastritisben s gyomorfekélyben szen-
védokon ewyarant, A gycmornedv nyakos kiilleme a tényleges
mennyiségi viszonyokrél semmit scm mond (Henning pl. hatarozot-
tan higabbnak nevezi a nyombélfekilycs beteg gyomornedvét), mert
a nyak osszeallasa, szoval kolloidalis allapota a gyomornedv sav-
viszonyaitd! fiigg. Fzért tinik a nyaktartalom alacsonynak, ha a
2. Bucher killonbséget téve a nydk nyulds-

gyomornedv savanyubb. 2 wion
siga és tapadskonysiga kozott, kisérletileg megdllapitotta, hogy 2a
léssaga kisebb, a ligositotté

masterségesen savanyitott nydk nyt
Nagyobb: masrészt a mesterségesen savanyitott nydk az ép nyal
kahartyan tapad valamelyest, a sériiltdn azonban egyaltalaban
nem; ugyanakkor a ligositott nydk, az ¢p nyalkahartyahoz egyal-
talaban nem, a sériilt szovethez igen er0sen rogziil; ezt a sajatsagat
az utélag alkalmazott savanyitasra sem vesziti el, st még a felszin
hatoléan nydldssdga is fokozddik.

Ebben is megnyilvanul tehat a fiziko-kémiai tényezdk dontd
iclentGsége -a mas oldalrél alig megkozelithetd finomabb miikodé-
sekben, Fzek a vizsgalatok nyomatékosan ramutatnak a nydk jelen-
toségére a nyalkahdrtya savelleni védekezésében, mdsfeldl hiteles
alapot adnak a mucin gyakorlatban mar bevalt alkalmazéaséra.

Taldn a scjtvédekezésnek valamilyen mas — kozelebbrol nem
ismert — moédjara utalnak a histidinre, illetve larostidinre vonat-
kozé vizsgalatok. Weiss, Aron ¢s Stolz a kisérletes peptikus fekély
kifejlddését naponta adagolt histidinnel meg tudta akadilyozni és
emberen is kedvezd gyo6gyeredményekrdl szamolt be. Schiirch és
Blungley a kisérletes radiumfckélyek enyhébb lefolydsat és a repa-
rativ folyamatok megélénkiilését észlelte larostidin adagolasara.
Hasonl¢ tapasztalatot szerzett Fiirth és Scholl miivileg okozott
nyélkahdrtyahidnyok gyégyuldsa soran tryptophan atkalmazasaval,
Ugyanilyen kisérletek alapjan Patrick a histidint, Sardweiss, Salz-

felél a mélyebb réteg felé
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stein és Glaser a larostidint hatastalannak talalta; Flechtenmacher
szerint a larostidin az emberi fekély szovédményeit nem tudja elhd-
ritani, Sandweiss a kedvezd eredményt véletlennek, vagy az egyéb-
ként is kedvezd periodusnak, leginkdbb pedig suggestionak tulaj-
donitjia. Ezen aminosavak alkalmazasiban a fehérjecmésztés feltéte-
lezett zavarabdl indultak ki és az eljarast substitutivnak tekintet-
tették. Sem az aminosav tényleges hiinya nincs bizonyitva, még
kevésbbé biztos, hogy ilyen jellegli hidny egyszerit helyettesitéssel
pétolhaté volna. _

7. A SZOVETEK ALKATI, VAGY SZERZETT CSOKKENT-
ERTEKUSEGE is szerepelhet a védekezés clégtelenségében foko-
zott, vagy akar szokvanyos drtalmak ellenében. Az clézOkben szo
csett mar K. H. Bauer nézetérdl, mely szerint phylogenetikai szem-
pontbdl a gyomor nem egységes szerv, hanem a. kérddzékben csak
a folyadékok elvezetésére szolgalé garatcsatorninak megfeleld
gyomorpalya és a tulajdonképeni emésztégyomor 6sszeolvadasiabol
ered, Ezért az eredetileg savanyit gyomornedvhez nem szokott kis-
gorbiileti rész, mely wj feladatihoz functiondlisan még alkalmazko-
dott tokéletesen (szerkezeti szempontbdl épigy nem), kénnyebben
ildozatul esik az emészténedvek hatisanak.

Palermo, Dachl, Schiitz szcrint a fekélyképzddés kiindulhat
mirigymentes. vagy atypusos mirigyekbd6l allo nyalkahartyaszige-
tekbél. llyenek Schaifer szerint a gyomor pylorus-részeben rendes
korillmények. kozt is eléfordulnak, de idiilt gyulladds alapjan is fej-
16dhetnek. Ezt a lehetGséget Oshikawa is feltételezte. P. F. Miiller
szerint a fekély az ép nyaikahdrtya ¢s az esetleg fejlédési zavar
folytan jelenlevd bélnyalkahdrtyaszigetek hataran lépne fel,- mint
ahogyan a duodenumfekély is a gyomor- és a bélnyalkahartya kozti
adtmenet helyén keletkezik., Hauser czeket a heterotopnak mondott
képzédményeket indirekt metaplasia kovetkezményének tartja. Mds
.elgondolas szerint ugyan, de Haberer is szerepet tulajdonit nekik
a fekély keletkezésiben. Mindenesetre sajdatsigos dolog, hogy a
fekély elsGsorban a pars pylorica nydlkahdrtyajan fejlodik ki, vagy
legaldbbis a corpus olyan részein, melyeken Berger vizsgilatai sze-
rint a savtermeld mirigyck kisebb szamban fordulnak els. A savter-
mel6 helyek inkdbb meg vannak védve.

A fekélyek leginkdbb az egyes hamféleségek dtmeneteinck
helyén taldlhaték: nyel6csé-gyomor, corpus-antrum, antrum-duode-
num, gyomorbél-anastomosis szajadéka, sét a Meckel-gurdélyokban
is a gyomornyalkahartyaszigeteket kornyez6 bélnyalkahartya terii-
letében.
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Kétségtelen, hogy a nydlkahdrtya cgyes szakaszainak érzé-
kenysége kiilonbozé. A vékonybélhuzam egymdasutin kovetkezd
szakaszainak Mann altal ismertetett fokozddé érz€kenysége a fun-
dustél fogva a gyomorra is érvenyes. Ez a jelenség nem magyaraz-
haté massal, mint az cgyes szovetelemek szerkezeténck, mikodésé-
nek, védekezésének kiilonbségeivel.

8. A GYULLADASNAK (gastritis) is oki jelentGséget tulajdo-
nitanak régoéta a fekélyképzdodésben. Cruveilhier a fekélynek és a
gyomorhurutnak valamilyen koz0s okat feltételezte. Abercrombie
a fekélyt magat gyulladisos jelenségnek tartotta. Konjetzny sokat
vitatott allitasai 6ta, melyek az idiilt gyulladas 6nall6 és kizarélagos
oki jelentdségét hangsulyoztak, szokassa valt az irodalomban ennek
a felfogasnak az ¢les szembedllitasa minden mds koéroktani lehetd-
séggel. Fzittal azonban a szokdstol eltéréen a szovetkarosité ténye-
z0k soraba illesztem be a gastritist is, hiszen alig lehet kétséges,
hogy a gyulladds — akar ok, akir kovetkezmény — a szovetek
anyagcseréjénck és igy rendes miikodésének megzavariasaval kdro-
sitéan hat &s cllenallisukat csokkenti. Ez a felfogds nem egyezik
Szigortian Konjetzny merev allaspontjaval, mely a keringési zavar,
valamint az emészténedvek szerepét hatdrozottan elutasitotta, azon-
ban a makacs elzarkézas-aligha indokolt, ha arra gondolunk, hogy
a gyulladas fogalma maris magaban foglalja a keringési zavart,
tovibbd savmentes gyomorban fekély ugyszolvin schasem fejlédik.
Ellenkezoleg, minden Ichet6ség meg van rd, hogy a gyulladas alkal-

mas talaja legyen a teriletén ismert mechanizmusok szerint kiala-

kulé fekélynek.

Kornjetzny szerint a fekélyképzOdést megindité gyulladds
elsddlegesen a ham alatti kotészovetben zajlik le; szovettanilag
a typusos mirigyburjinzas, gombsejtes besziirdés, a mélyebb réte-
gekben gyulladasos Kotészovetszaporulat jellemzi. A gyulladasos
besziirddes tehat alulrél timadja meg a hdmot a szovetek fermenta-
tiv felolddsa dtian és fgy elobb erosiok, majd a ham lelokGdése utin
nagyobb hidnyok keletkezését okozza. Ennek az elgondoldsnak sok
hogy a kiterjedt gastritissel meg lehet
magyarizni a fokozott motilitast, elvalasztast, fajdalmat, ha ezeke:
izgalmi tiineteknek tckintjiik, de sem a praedilectios helyck, sem az
6roklsdés kérdésére nem ad valaszt. Az elvaltozasok gyakran csak
mikroszképosak, amellett minden idGsebb ember gyomornyélka-
hartyajan kimutathatok. Igaz, hogy Konjetzny az antrumgastritis
jelentéségét hangsilyozta, de a gastritis 0ndllé oki jelentdsége ellen
261 tobbek kozott, hogy a resectios csonkokban hosszit id6n at fenn-

sebezheté pontja van: igaz,

14
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allo hurut egyaltalaban nem jar fekélyképzédéssel. Konjetzny ter-
mészetesnek veszi a fekélyek erosio-eredetét, holott erre Korbsch
egymagaban 4llo megligyeiéseitél citekintve hiteles tapasztalat
nincs (Gutzeit és Teilge). A nagyszami erosio zomének gyogyuli-
sat a jellegzetes fekélyek visszamaradasaval pusztin Konjetzny
elgondoldsa alapjan alig lehetne megmagyarazni. Bauvr elképzelése
a fekély altal kivaliott masodlagos gastritis erosiokat gydgyité hata-
sarol, vagy Zukschwerdié a fekélyb6l kidramlé szovetnedv savkotd
hatasarol, kevéssé hihetS. Bergmann hangsilyozza, hogy a fekélyck
és crosiok egyiittes jelenlétébdl nem Ichet jogosan kovetkeztetni az
id6beli egymasutanra. Norpoth és Henning nagy vizsgilati anyaga-
ban (700 részletesen vizsgalt eset) lgy taldlta, hogy legaldbb az
esetek ¢gy részében a gastritis idében megelizte a fekélykipzo-
dést. Eustermann kicmeli, hogy altalaban a gastritis fogalmi meg-
hatirozasa bizonytalan, mert mast jelent korbonctani, mint klinikai
szempontbdl. Az is vitds, hogy mennyi benne a tényleges gyulladas
és mennyi a regressiv elvaltozas. Konjetzny sajat resectiés anyaga-
ban 100%¢-ban mutatta ki a szerinte jellemzd hurutos elvéltozasokat.
Waiters, Sebening és Snell, akik Nénfetorszagban jarvin meggy0-
zOdtek a gastritis ¢és a fekély ottani gyakori egyiittes el6fordulasa-
r6l, a Mayo-klinika rescctiés anyagdban alig észleltek komolyabb
gastritist. Judd és Nagel hangsiilyozta, hogy hosszi idén at fennallé
gyomoer-, illetve nyombélhurut esetén sem taldini gyakran fekélyt.
A leletek eltéré veltibdl arra kovetkeztettek, hogy esetleg ezzel
magyarazhaték az amerikai és német sebészek eltérd eredményei a
gastroenterostomia utdn fellép) jcjunalis fekélyek tekintetében.
Hauser teljesen elveti a gastritis oki szerepét Wolfhardt 8310 esetet
szamlalo statisztikaja alapjan: a makroszkoépos diagndzisra tamasz-
kodva 8%/,-ban taldlt idiilt gyomorhurutesetek 5°.-aban mutattak ki
cgyidejiilleg fekélyt. Minthogy a csak szdvettanilag felismerhets gast-
ritisesetek szdma ennél jéval nagyobbnak vehetd, igy az egyidejii
fekély elofordulasi ardnya még kisebb, tehat nem alkalmas a gast-
ritis oki jelent6ségének bizonyitasara., Bergmann szerint a gastritis,
mint szovidmény, a gyomorfekély tiincttanibdl sok mindent meg-
magyaraz. Erdekes e tekintetben Collins kozlése (1943), aki 213
resectios készitmény vizsgalata alapjan a hurutos elviltozds lénye-
it a hantelemek valtozatos mérvii elfajulisiban latja. Az elfajulds
és a szovetp6tlas minden fokozata megtaldlhaté szerinte a vacuolds
degeneratiotdl a nckrosisig, s6t a fckélyképzoédésig, innen viszont a
gyOgyulasig. Nem tartja jogosnak ezek alapjin annak a feltételezé-
sét, hogy a gastritis megelGzbje, vagy akar tarsjelensége volna a
fekélyképzodésnek, inkabb ,.magaban foglalja ezt.“ A reparativ
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készség kimeriilése utdn kifejlddik a sorvadasos gyomorhurut jel-
lemzd képe. Mindezektdl eltekintve a szakasz elején mondottak
alapjan a gyulladds mint szovetdrtalom nem hanyagelhatd el és mas
tinyezOktél timogatva részes lehet a fekélyképzGdésben.

9. LYMPHATIKUS REAKCIO OKOZTA SZOVETARTALOM.

Mar Cruveilhier €¢s Rokitansky leirta az 1. n. follicularis fekélyt,
lchetscgesnek mondva  osszefiiggését az idiilt  gyomorfekéllyel
Wunderlich, Martan, Gerhardt, Miller, Mathieu és Moutier, Moullin,
Heyrowsky, Konjetzny feltételezték, hogy fekély kiindulasaul szol-
galhat. Heyrovsky, pl. fekélyes gyomornyalkahartyaban 94%-ban
mutatta ki a nyiroktiisz0k megszaporoddsat, mely mds szerzok sze-
rint ¢p nyalkahartyaban nem fordul eld. Stoerk irja le a fekély
gyakori céfordulasat status lymphaticusban, mely egyébként vago-
tonidval, a fertozés iranti érzékenységgel, rosszabb gyogyhajlam-
mal, az erek sziik voltdbol eredd csokkent vérellatassal jar. Engels
(1938) resectios készitmények vizsgdlata soran (40 esct) az antrum
nydlkahdrtyajiban a fundus felé €lesen elhatirolodé Osszefiiggd
nyirokszovetréteget talalt a muscularis mucosae {olott. A szorosan
egymasmellé zsifolodé nyiroktiiszok a hamréteget szétfeszitették
és elpusztitottak annyira, hogy 2 hidnyos fed6hdm €s a musc.muco-
sae kozti nyiroktﬁszﬁtém.egben a mirigyek maradvanyai alig felis-
merhetévé valtak. A burjanzo nyirokszovet a vérellatds megronti-
sdval tchat a szoveti védekezést megsziintette, esetleg histolytikus
hatdst is fejtott ki a karosodott himelemekre. A korldtlan sejtter-
melést kivalté inger természetesen ismeretlen. Klinge (1938) sensi-
bilizalt kutyak gyomraban akut hyperergias kisérlet soran hasonlé
nyirokszovetreakci6t irt le.

10. AUTOTOXIKUS SZOVETARTALOM, Mar a gyomorhu-
rut kéroktanaban szerepelnek az ismert exogen okokon (mechanikus,
vegyi, hé-, bakteridlis drtalom) kiviil endogen jellegiiek, mégpedig
részint a felszivodott anyagok kivalasztodasa (eliminatios gastri-
fis Bourget), részint bakteriummérgeknek a keringésbe jutisa (hae-
matogen gastritis) utian. A kiilonboz6 endokrin megbetegedések,
valamint a nephritis, leukaemia stb. kapcsan észlelt gyomorhurut
credetét nem tudjuk hitelt érdemlden megmagyarazni; a retentios
uraemiiban eléforduld gastritis feltehetden a nyalkahdrtyan kiva-
lasztéds anyageseretermékek kovetkezménye. Szdmos megfigye
lés utal ezenkiviil a szovetszéteséssel felszabadulé mérgezd bom-
lasi termékek okozta karosodasra. Ezzel a megéallapitissal elStérbe
vagy altalanosabban értelmezve a ,pathergias*

keriil az allergias, :
gyulladas (Rossle) jelentosége a szovetkarosodasban.
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Theohari ¢s Babes (1903), majd Bolton (19z5) fajidegen gyo-
mornydlkahdartya kivonatainak befecskendezésével olyan immun-
savot allitott el6, mely az immunizalé allat gyomrianak faliba fecs-
kendezve rovid idGg alatt mélyrehatold szovethiany kifejlédésére
vezetett. (A hidnyok utébb gyorsan begyOlgyultak). Work (1909)
igazolta ¢ leletek helyességét. Maga Konjetzny, valamint Pultl, Ora-
tor, Moskowicz a ham alatt kezd6do, valodi gyulladasnak tartott el-
valtozasokat a ,,gastritis ex ingestis* fogalmdval szemben haema-
togennek tekintette. Westphal a hyperergids ingeriileti allapot* kife-
jezéssel nem valddi allergidra célzott, csupdan arra a lehetdségre,
hogy a leirt elvaltozdsok nem okvetleniil felelnek meg valédi gyul-
ladasnak. Szerinte a ,hiyperergids allapot* Knyegében a tiplilék in-
gereire bekovetkezd fiziologids jelenség, mely az izomzat spasmu-
saval, fokozott elvalasztassal, leukodiapedesissel egybek6tott vaso-
motoros. reakciéval jir. Szerinte a nydlkahdrtyareddk gyulladasos
tiimetnek tekintett kanyargdsabb, diisabb volta a musc. mucosae
vagushatasra bekovetkezd  0sszehizodasabol ered. F. Kaufmann
papajotinnal, valamint a kutya megborotvalt borénck ultraibolya
besugarzdsaval jellemz§ elvaltozdsokat idézett el6 a gyomor nyal-
kahartyajin: az els6dlegesen zsirosan clfajult ham. fellazul, helyen-
ként lelokddik, a kitigult hajszalereken at savo aramlik a szove-
tekbe, majd a savds-fibrines izzadmanyhoz fckozddd sejtes beszii-
r6dés tarsul, mely a muscularis mucosaera és a submucosira is
raterjedhet. Az elviltozas silyossiga a savés hurut €s a siilyos ki-
mardédasos gastritis kozti fokozatoknak felel meg. Bergmann sze-
rint hasonlé jellegii lehet az égések kapcsdn ismételten észlelt
nyombélfekély. Szerinte az drtalom bizonyos fehérjeszétesési ter-
mékek hatisinak tulajdonithaté. Ezek haematogen titon a hamele-
mek kdrosoddsa mellett gyulladdsos mesenchymalis reakciét okoz-
nak a gyomornyalkahirtydjiban €s a parenchymas szervekben,
ahogyan azt Eppinger (1932) a histaminrél megallapitotta, Evvel
tehat a gastritis, valamint a fekélyképzodés a ,.serosus gyulladds®
kérdésibe kapcsolédnék bele. A histamin szerepét a fekélyképzidés-
hen egyébként tobbféleképpen értelmeztik: Eppinger sz. a nydlka-
hartya ereinek datjarhatosigat valtoztatia meg és az igy vizenyod-
sen fellazult szovetet emésztené meg a hatékony gyomornedv;
Biichner, Siebert, Molloy, Wangensteen, Steinberg stb, kozvetle-
niil a mirigysejtekre gyakorolt fokozott elvilasztist okozd hata-
sat tették feleléssé; Balo — Spiegel—Adolf és Spiegel vizsgalatai
alapjan — a histamin altal okozott agyi elvaltozdasoknak tulajdonit
jelentdséget a fekélyképzOdés mar targyalt neurogen mechaniz-
musa szerint.
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Hetényi és Kalapos sz. a kodzponti okokbol ingerlékenyebb va-
gus idegvégzodésein felszabadulé acetylcholin * hatdsat  kozvetiti,
vagy alternative hat a kis erekre. :

Weidlinger—Preisich, Fornet és Paul, valamint sajdt vizsga-
latai alapjan — a gastritis hyperacida, valamint a fekdly allergias
eredetét foltételezte es gyomornedvve] végzett specifikus desensi-
bilizalassal ért el kedvezd gyogyeredményeket (1937). Bergmann
sajat beteganyagab6l tobb olyan esetet ismertetett (1938), mely-
ben cgész hevenyen alakult ki fekély a gyomornyalkahdrtyédn fel-
lépé  allergias clvdltozas alapjan. Henningsen—Griessman  (1937)
hazinyulakon végzett kisérleteiben azt taldlta, hogy allergids gyul-
al a specifikus antigen-antitest reakcié nemspecifi-
kus mescnchymiakérosodésérzi vezet és a kifejlodd stasis, hajszal-
érszitkiilet, valamint a savtermelést ingerlé histaminszerii anyag
felszabaduldsa fekélyképzédést okoz a ,Jlocus minoris resistentiae“-
nek megfelelé helyen. Szerinte a fekély kifejlddése az antigen €s a
sejthez kotott antitest mennyiség viszonyz’;t(yl fiigg. 1926-ban ame-
rikai szerzdk, 1937-ben Demel iriak le, hogy a fekélyképzOdés ko-
riilményei némelykor anaphylaxias allapotra emlékeztetnek. Gilgni
szerint (1937) a gyomor _neurolabilitds“-a esetén urticaszerii elvél-
tozdsok alapjan fejlddik ki fekély. Kdaijser ismerteti észleletét az
antrum submucosdjdban egész hevenyen fellépd vizeny6s duzzadds-
rekben jellemzd hyperplasia és endothelbur-

ladds alkalmav

r6l, melyet a nyirokke
janzas kisért. :

Mindezek a megfigyelések megerdsiteni latszanak Bergmann
fjabb felfogasat a fekélyképzodésrdl; szerinte, ha a hyperergia fo-
galmat kiterjesztiilk az anatomiai elvaltozason til a helyi hyper,
illetve anaemiara, savokidramlasra, stasisra, neurotrophids, vaso-
motoros zavarokra, akkor konnyen megmagyardzhatéva valik a
nyalkahartya tapldlkozasi zavara, mely az egyébként ellenallé szo-

vetek megemésztGdését lehet6vé teszi.
f

B) A savanyil gyomornedv jelentdsége.

Az eddigickben minden elgondolds alapja az a feltevés volt,
hogy a fekély kialakulasanak lényege: a taplalkozasban, v&deke-
zésben valami médon kdrositott nydlkahdrtya Koriilirt részének
megemészigdése a savanyt gyomornedv fermentativ szovetoldé ha-
tisiara. A gyomornedv szerepének feltétlen fontossigdra a meg-
beteged’s elnevezésében a pepticum” jelz6 is utal, de a pepticus
hatast masodlagosnak tekintettik. A Savanyid gyomornedy nélkii-
e utalnak Lichtenbelt és Westphal mar emlitett

16zhetetlenségér
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vizsgalatai, melyek szerint a neurogen fekély nem fejlédik ki, ha a
gyomornedvet leoblitik a nyalkahartyarél, de méginkabb az emberi
pathologiinak az a mindennapos tapasztalata, hogy fekély csak a
savhatidsnak kitett helyeken talalhaté, tovabbi, hogy savmentes
gyomorban keletkezni friss fekélyt még senki sem latott,

Minthogy azonban a fekélymegbetegedésnek a gyomornedv
titraldsa 1tjdn nyert magasabb savértékek tapasztalatilag gyakon
velejaréi (a gyomorfekély Henning szerint az esetck 50%-iban, a
nyombélfekély Kalk szerint 60—75%-aban superariciditassal jar);
tovitba gyakran az clsédleges szovetirtalomra wezeté okok nem
mutathaték ki; ezenkiviil pedig megbizhatdé kisérletck szerint fe-
kélyt eld lehet idézni tisztin a savviszonyok megviltoztatasival és
¢pugy szabalyszeriien meg lehet gyodgyitani e viltozasck megsziin-
tetésével (Mann, sth.): mindenképpen felmeriil annak a gondolata,
hogy talin a savanyd gyomernedv egymagiban is alkalmas fekély
elbidézésére, azaz elsidlegesen is kdrosithatja a nyalkahartyat.

Szimos vizsgilat tortént annak az ecldontésdre, vajjon a gyo-
mornedv meg tud-e emészteni ép szOveteket? Hunter, majd Fermi
az ép szoveteket ellendllénak tartotta. Claude Bernard gyomorsipo-
lyon 4t a gyomorba helyezett békacomb, Pavy az ugyanigy kezelt
nyulfill megemésztodését irta le; Frentzel, Matthes, kisGbb Kathe
és Whulistein szamolt be a gyomornedv hatékonysigardl. Matthes
az emésztl hatist a sdsavnak tulajdonitotta és a gyomornyalka-
hartya épségét a helyi viszonyokhoz alkalmazkodott szovetek ellen-
allasaval — elsfsorban a haméval — magyarizta. Kafzenstein,
majd Kathe vérellatisuk épségben tartasaval iiltettek at gyomorba
idegen gyomor- és nyombéldarabokat, melyek nem emésztédtek
meg, bar minden oldalrdl érintkeztek a gyomorncdvvul az ugyan-
igy Aatiiltetett vékonybél- ¢s Iépdarabok megemésztédtek, Contejean,
Viola, Hotz, Fiori, Kawamura, Marie, Villandre vizsgalatai negati-
vok voltak; Enderlen és Breun leirja, hogy az atfirodott fekély be-
fedésére hasznalt cseplesz €s epchdlyag szivete neni emésztddik
meg; Neumann Altaliban tagadta ép szOvet megemssztédését; Best
a gyomorba iiltetett hélyagon, vékony- és vastaght¥en fekilyeket
latott, mig a bevarrott gyomornydlkahdrtya ép maradt: az ellen-
allast a nyalkahdrtya sajatossaganak tulajdonitotta. Ujabban Drag-
stedt és Vaughn a gyomorkivonatba helyezett békacomb meg-
emésztodését figyelte meg, mig a gyomorfalba varrott nyombdl,
vekonybel colon, vese, lép darabjai épségben maradtak, s6t a lép,
meg a vese szivete hamboritckot is kapott. A kilenc hénap multin
végzett szovettani vizsgdlat a szoveteket teljesen épnek mutatta.



215

A SZOVETI ELLENALLAS MAGYARAZATA. Felmeriilt a
nyalkahartyabél tivozé vér alkalikus reakciéja a savtermeléshez
felhasznalt Cl-ionok tdvozasa folytin; ezt Sehrwald céfolta meg
fizikai bizonyitékaival. Danilewsky a nyakban antifermentet fel-
tételezett; Matthes kimutatta, hogy a nydkos gyomornedv emésztd
hatasa kisebb, mint a tiszta sosav-pepsin  keveréke; Weinland a
diszné gyomrabol védohatasi kivonatot keszitett; Blum & Fuld a
gyomorban antipepsint mutatott ki, mely féként az iires gyomor-
ban volna jclen supersecretio esetén; Lungenskjéld szerint az anti-
pepsin azoncs a nyalkahértyéba felszivodott fehériebomlastermé-
kekkel, in vitro is van emésztést gatlo hatdsa; a fehérjék (casein,
gelatina, edestin) védOhatasat Matzner <¢s masok is kimutattak,
Michaelis a scitek lipoidburkdra, mdsok az absorbealt peptonokra,
a nyak bevon6 hatdsira, a sejthartya széndioxyd-tartalmara vezet-
ték vissza a védOhatast; Bolimann és Mann kutya gyomraba na-
ponta 8 Gran 4t csepegtettek 0.4%-os sosavat percenként 1 cem
mennyiségben és egy honapi adagolds utdn a kisgorbiileten fekélyt
észleltek; ha az allatot a kisérlet clott megetették és a durvabb gyo-
mertartalmat kimostak a gyomorbdl, akkor a fekély nem fejlodott
ki, a sav gyorsan kozonbositodott; gzért védohatast az oldott alla-
potban 1évé fehérie bomlasi termékeinek tulajdonitottak,

Biztosat végeredményben nem tudunk a védbhatds Knyegérol,
de Langenskjold, Bolimann & Mann idézett vizsgdlatai arra mutat-
nak, hogy a savhatds bizonyos tartami fennallasa utdn a nyalka-
hartya védekezése kimeriil. A tisztdn vegyi-, vagy fizikok¢émiai ha-
tis mellett a mechanikus behatiasnak is van szerepe, amennyiben
a fekély a savanytl gyomortartalom iitkozési helyén lép fel; kifej-
16dése késleltethetd a gyomor motoros erejének korlatozasaval (ho-
mckoraképzés), ezenkivill pedig a taplalék durvasaga is sietteti a
fekélykeépzidist. A Mann—Wiiliamson miitét egyik lényeges tanul-
sdga az, hogy a kisérleti feitételek azonossiga mellett a fekély elo-
fordulisanak gyakorisiga a gyomorral 0sszekotott bélnek a pylo-
rustgl valg tavolsagatol ilgg: minél mélyebb vékonybélrészletet
hasznalnak fel az anastomdsishoz, anndl gyakoeribb a fekély, amibol
vildgosan lathaté, hogy magaban a nyalkahartydban rejlenck a haj-
lamosité, illetve védekezd sajatsagok. Mann és Bollmann imént
emlitett vizsgalataibsl kitiint, hogy a s6savcsepegtetés abbahagyasa
utin nehany perccel a savértikek alacsonyabbak, mint a rendes
taplalds alkalmaval mutatkozok. A koOzOnbositd hatds nagyobb, mint
a taplalék puffer-hatdsa, mert a taplalék leszivasa esetén- épiigy
csokkennek a savértékek. Ez a lelet vilagosan utal valamely aktiv
kozonbosits folyamat jclenkétére, mely kisebb mértékben és meg-
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késve ugyan, de éhezé allatban is kimutathaté. Ez az aktiv kézon-
bosité folyamat a huzamos savadagolas folyaman kimeriil és a fe-
kély kifejlédése idején mar hianyzik. Az adagolds abbahagydsira
a fekély gyogyulasa szinte azonnal megindul, de tijabb — akar egé-
szen rovid tarfami — folytatasa visszaesést okoz. A nyak, illetve
mucin védOhatdsiat a megel6z6 A. szakasz 6. pontjiban ,A sejt-
anyagesere €s a sajat védoberendezések zavarai* cimen mar tar-
gyaltuk. Bachrach, Grossmann és Ivy szerint (1946) az artalom és
a védekezés mechanizmusardl alig tudunk valamit, de valdsziniileg
a himban magéaban, valamint a bélhuzam kiilsG elvdlasztisdaban és
vdrellatisaban kell keresni a magyarazatot. Annak. hogy friss fe-
kély nem hatol a serosaig, az az oka,hogy fekélyben torténd plasma-
kidramlas ¢és a kialakulé fibrinhdrtya ko6z6nbositi a sésavat és
frissen sarjadé fibroblastok vonjdk be a fckély felszinét, melyre
mucoid sejtek rakddnak. Szerintitkk az idiilt fekély gyogyhaijlama
magaban véve nem rosszabb az alkalmiéndl és a gydgyulas elmara-
dasat csak a feltételek kedvezltlensége okozza. Elvileg a savarta-
lom éptigy létrejohet a behatas tihlzott nagysaga, mint csupin a
szoveti ellendllas csokkenése kovetkeztiben.

AZ EMESZTES HATEKONY PRINCIPIUMA. Sésav nélkiil
nincs gyomoremésztés; a pepsin énmagaban nem hatékony. Elettani
viszonyok ko6zott a pepsin jelenléte nem zarhaté ki. A nyilkahir-
tya sorvadasa esctén elészor a sosavat elvalasztd fedOseitek kéro-
sodnak. Howes, Flood ¢és Mullins szerint (1936) macskdn a kisérle-
tes fekély gydgyulasat nem hatraltatja a pepsin-concentratio eme-
lése, de Osterberg, Alvarez és Vanzant fekélyes bztegekben altala-
ban magasabb pepsindrtékeket allapitottak meg Meft modszerével
és a panaszok silyossagat a pepsintartalommal ardnyosnak talal-
tik. ‘A magas ériékek viszont fekély nélkiil is gyakoriak.

: A tryptikus emésztés lehetOsége is felvetddott. Freudenberg,
Redwitz az EiselSberg 1. pyloruskirekesztés tanulmanyozasa alkal-
mdaval a trypsin megszaporodasat is észlelte. Lagenskjold sz. az
Hires-elvalasztis® kovetkeztében a nydlkahartya trypsinnel szem-
ben is elveszti védekezd készségét. Sfuber mesterséges pylorus-
elégtelenséget -okozott kutyakon és a savhatist kozénbositve rend-
szeres alkali-adagolassal, 3 honap alatt fekély kifejlodését észlelte,
mig a-hasonléan kezelt kontrollallatokon, ha a hasnyalmirigy kive-
zet$y jaratat lekototte, nem alakult ki fekély, Ha ezeknek trypsint
adagolt, -akkor éppigy meghetegedtek. Necheles kisérleteiben a val-

togatott pepsin-trypsin hatas gyorsabban kifejléd6 és silycsabb fe--

kélyeket- okozott, mint a pepsin 6nmagdban. A tryptikus em?sztés
lehet6sége a fekély keletkezési Helyein kétségteleniil megvan. Berg-
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mann és Rosenbach is utal a trypsinben levd vérzéses gastritist
okoz6 méregre. Molndr sz. a trypsin nem okoz karosodast, egysb-
ként is fekélyes betegeken rendszerint alacsony a trypsintartalom;
bar gyomorrik esetén épen magas, Kelling sz. rikos gyomron ké-
szitett anastomosisban fekély nem fordul eld. Kehrer, Exdlto, Polya,
Mann az epe- és pancreasjaratok mélyebb bélrészletbe valé elveze-
tésével fekélyt idézett eld, holott a pancreasnedv gyomorbajutdsa
nem volt lehetséges. ‘

A mondottak szerint tchat csupdn a $osav az, amely hatdsé-
nak fokozodasa esctén a fekélyképzddéseért felelds.

A GYOMORNEDV MINOSEGE. Az emlitett kisérletekben a
sav onmagaban, tehat mds elézetes szovetkarosité tényezdk nélkiil
is, alkalmas a fckély clbidézésére. Tekintettel arra, hogy az emberi
gyomorfekély (nyomb3ifekély) gyakran jar a rendesn¢l magasabb sav-:
értikekkel, magatol adodik az a kérdés, vaijon kiilonleges emésztd
erejii gyomornedv, toményebb sav emdszti-e meg a nyalkahartyat
(hyperchlorhydria), vagy pedig az élettani viszonyoknak megfeleld
minSségii gyomornedvet modosito kiilonleges koriillmények okozzik
a rendellenesen magas savértékeket? .

A gyomornedv Lewind, illetve Clairmont sz. nem homogen
folyadék, amennyiben az egyideiileg kiilonbozs mélységre beve-
zetett szondan it az egyes gyomorrészletekbél nem azonos savér-
tékeket adé nedv nyerhetd. (A fundusban savanyibb, mint az ant--
rumban), Ivy vitalis testekindikatorokkal kétségteleniil bizonyitotta,
hogy a feddsejtekben intracelluldrisan termelédik a sésav. Végsd
). Maly feltevését két lépésben vald
hosphatbdl €s szénsavbol, illetve a
61 és konyhasohol, Collip mikro-.

forrasa a vér chlor-ja (Kahn
keletkezésérsl dinatriumhydrop

keletkez6 nz'ltriumdihyd1'0phosphatb , ; :
kémiai modszerekkel igazolta. Termel6dése a vér széndioxyd tartal-

méval (Browne és Vineberg) & 2 plasma bicarbonéttartalmaval
(Apperly és Crabtree), aranyos. A fedOsejtekben Davenport  4ltal-
nagy mennyiségben kimutatott carbonatanhydrdz bizenyitott szere-
pét Conway és Brudy legijabban maskép értelmezte a fenti reak-
CiGban. '

Pavlov megallapitdsa szerint a legtisztabban histaminnal nyer-
heté sésav 0.6% sésavat tartalmaz & €z a concentracié allando.
Az alkalmilag észlelt alacsonyabb értékek higuldsbol- és a hozza-
vegyiilg alkalikus nedvek Kkozonbositd hatdsdbol erednek. Szerinte
a gyomornedv viztartalma is a fed6sejtek terméke és ezek ilyen-
forman allandé osszetételd hig sésavoldatot valasztanak el. A min-
dennapos tapasztalat — foleg superacid betegek vizsgdlata — e
tételle] nehezen egyeztethetd ossze.. lgy Martini és Becker egészsi-
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ges cgyénben 0.501-nek, gyomorfckélyesben 1.05%-nak, nyombdl-
fekélyesben 2.1%-osnak talaltik a legmagasabb értéket. Polland fe-
kélyes betegeken a savértékeket, valamint a nedvmennyiséget a
rendesnél magasabbnak taldlta, de a két tényezé valtozdsa nem volt
aranyos. Cowgill sem taldlta aranyosnak a sdsav- és vizelvalasz-
tast. Rosemann sz. a fedbscjtck nem tiszta sésavat, hanem vala-
mely megel6z6 terméket valasztanak cl, mely utébb hasad el sé-
savra és ligos anyagra: evvel volna magyardazhaté a savanyi £s
ligos komponens forditott aranyossaga. Hollander 1934-ben ellen-
Orizte e lehetéségeket. Megdllapitotta, hogy valamennyi vizsgélat
végeredményben a vérrel isotonids savértékeket mutatott és mas con-
centraciojii sav csak mas Osszetételii vérb6l eredhetne. Ezenkiviil
kémiai vizsgdlatokkal igazolta, hogy a gyomornedv egyik fractioja
valdban sdsav vizes oldatinak felel meg, mely ligos anyagot még
kotott alakban sem tartalmaz és isotonids a vérrel; ennck kovetkaz-
tében a ligos fractio sziikségképen mas szovetelemekbd! ered, még
pedig részint a pylorusmirigyekbdl, részint carbonit-, phosphat- és
fehérjeionokbol. A sésavelvalasztis ,,minden, vagy semmi“-tor-
vényhez igazcdik és ha huzamos chlorvesztesdg esetén alkalosis
fejlédik ki, akkor tekintet nélkiil az allapot fokozddé romldsara,
(hypochloraemias uraemia), amig a vér chloridokat tartalmaz, ad-
dig a feddsejtek a mcgszokott concentrdciéin sésavat valasztidk el.
(Rosemann, Dragstedt), A sosavelvilasztas dllandosiagat Gray ¢s
Bucher (1941) 1jbdl megerdsitették, leirvan, hogy a savanyusig an-
nal nagyobb, minél gyorsabb az clvilasztis, mert annal kevésbbé
kozonbositi a nagyjdban allandé mennyiségben termel3dd tobbi
nedv.

A gyomornedv egyes alkatrészeinek viszonya azonban nem
ilyven alland6, amennyiben a taplalékfelvételtdl fiigg az osszetitele.
A neurogen clvalasztis csak erdsségében valtezik, a humordlis mi-
néségében is. Bubkin sz. (1931) a reflexhatids a sav, nyak, valamint
‘a So6sav elvilasztiasat befolydsolja, a vegyi inger csak az utdbbit.
Alley és Babkin sz. a vagus — a gyomor elvilaszté idege — a kis-
gorbiilet mirigyeire fokozottabban hat, mint a nagygorbiiletéire. A
sympathicus csak a pars pylorica nydkelvalasztisat befelyasolja.
Bowie és Vineberg (1935) kimutatta, hogy histamin-ingerlésre a
pepsin eltiinik a gyomornedvbdl, a sdsavelvdlasztis megmarad.
Orikon 4t fclytatott vagusingerl®skor a sésav és a pepsin mennyi-
sége egyarant.magas, sOt ilyen ‘esctben a pepsin megijelenik akkor
is, ha clézetes histaminingerlésre eltiint, Vitalis festéssel kimutat-
haté a zymogenszemcsék jelenléte histaminingerlés folyaman és el-
tiinése vagusingerlés folyaman, Pilocarpiningerléskor a pepsinter-
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melés fokozott (Bucher); egyben a nyak mennyisége is megszapo-
rodik (Hoilander-és Stein 1934) taldn a heves Osszehizodasok miatt.
Az clvalasztis kezdetén és végén a gyomornedv nydkkal kevert,
ami a savértekeket csokkenti (Bolton &s Goodhart 1931, Heimer
1934). Babkin sz. a gyomornedv dsszetételének eltéréseit az okozza,
hogy a négy scitféleség (f6-, fedé-, mucoid-, vagy nyaki mellk-
és foveola-sejtek) a gyomgrmirfgyekben kiillonb6z6 mirtékii tevé-
kenységet fejt ki, mert egyrészt az €gyes ingerek nem hatnak wvala-
mennyire, masrészt az ingerhatds erdssége nem mindegyikre nézve
azonos. Grossmann, Woolley és Ivy kimutatja, hogy a histamin-,
valamint hormondlis hatasra elvalasztott gyomornedv pepsintar-
talma feltétleniil és jellegzetesen kisebb, mint az idegingerlésre ter-
melédéé és ebben €p a hatasmod  eltéré voltdnak bizonysagét
latja.

A SOSAV KAROSITO HATASANAK FELTETELEL Ha sav
fekélyt okozé hatasanak ~megitélésében a kérdést nem keriilitik
meg a nyalkahdrtyaellendilas ismeretlen, endogen okbél valé csok-
kenésésnek feltételezésével és tekintotbe vesszik, hogy a sosav.
mint legfébb hatéanyag, dllandé formdban és toménységben valasz-
tédik ¢l, akkor csak ennek késGbbi sorsa és elvalasztisanak sajitos
koriilményei magyardzhatidk meg a magasabb tapasztalati értéke-
ket és teremthetnek olyan feltételeket, melyek kozt a nydlkahartya
megemésztodik. ' | '

Ezek a feltstelek a kovekezOk:

1. Az elvalasztias abszolit mennyiségének fokozddasa.

2. Az efvalasztds viszonylagos fokozddasa iddbeli lefolyasa-

nak rendellenessége miatt — kiilonboz6 €lettani fazisaiban.

3. A gyomor cavanytlsigat szabdlyozo mechanizmus zavara.

4. A gycmor iiriilésének zavara. ' S

E tényszoket kell kozelebbrol szemiigyre: venni “élettani, kisér-
leti, koros korilmények kozott, éppigy ¢ tényezdk kiiktatdsinak
hatisat a fekély gyoégyitasaban. .

1. AZ ABSZOLUT MENNYISEG MEGNOVEKEDESE (super-
secretio) clvileg az clvalasztas barmely szakaszinak meghosszab-
bodasibol ercdhet, akdr a neurogén, akdr a vegyi ingerek fokozo-
ddsa folytan. Kdrtékony hatdsa rendes tapldlkozds, ép kozOmbo-
Sité miikidés 6s akaddlytalan iiriilés esetén nem fejlédik ki. Az
emberj kértanbol ismeretes Reichmann-iéle gastrosuccorhea nem
Jar sziikségk<pen fekélyképzdéssel. A kisérleti adatok -szerint az -
clvilasgtis barmely okbol eredd fokozddasa fekély keletkezésire
vezet, ha iires gyomorban érvényesiil. Ezeket a lehetOségekst a
a kovetkez pontban targyaljuk. Ezen a helyen a histamin hatasat
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emlitem, mely a fcdésejteknek kozvetlen ingere, minthogy a vagus
Atmetszése, bénitasa, valamint az antrum kiirtisa utin is ¢érvénye-
sill. Szamos vizsgalat tortént annak az cldontésére, vajjon a hista-
min azonos-e az elvalasztias vegyi fazisiban haté hormonnal?
(Buabkin, Bowie és Vineberg, Bloomfield €s Polland, Bucher stb.).
Grossmann, Woolley és Ivy a kérdéses hormon és a histamin altal
termelt gyomornedv jellegénck azonossagahdl, illetve az ideginger-
lésre keletkezd nedvid! valo cltérésébol az azonossigot lehetséges-
nek tartjak. Az azonossig meilett sz6ol fvy észlelete: a histaminaz-
zal el6kezelt antrumnyalkaharytakivonatoknak nincs meg az elva-
lasztast ingerlé hatdsa. Felmeriilt az a lehet(ség, hogy a histamin
a - fedOseiteket beidegzd vagus-végzidéscken szabadul fel, ami az
el6z6 észleletekkel nem egyezik, Aldtimasztana az a koriilmény,
hogy histamin kimutathaté a gyomocrnedvben, mennyisége vagus-
ingerlésre nd, tovabbda a fundusban sokkal nagyobb mennyiségben
van jelen, mint a pars pyloricaban, A kérdés ma is vitas.

A histamin fekélytkeltd hatasat Biichner és Molloy (1927)
Biichner, Siebert és Molloy (1928), Muacliroy (1928), Biirkle de la
Camp (1929), Matsueda {(1931), Heinlein és Kastrup (1931), O’Shaugh-
nessy (i931), Harde (1932), Orndorff, Bergh, Ivy (1935), Flood
és Howes (1934) tanulmanyoztik parenteralis befecskendezés kap-
csan. Hay, Code, Varco, Wangensteen (1942) méhviaszban oldva tar-
tés hatast értek el, mely magas savértékek mellett, a kutyakon
kidszitett Heidenhtin-féle ,kis gyomor“-ban heveny atfiirddé és cal-
losus idiilt fekélyeket okozott a savat nem termeld nyalkahartya-
réczleteken. Price és Leé (1947) ép vérellatisukkal a gyomorba
iiltetett idegen szervek megemésztodését irja le histaminraktar
alkalmazasara és megemliti a szétes6é szovetek toxikus hatasat.
Pasteur Valéry-Radot, Halpern és Martin (1947) tengerimalacon
hasonlé adagolassal rovid id6 alatt kifejlodé fekélycket észleltek.
Leirjak, hogy az egyidejiileg alkalmazott antihistamin anyag, mely
" a halalos histamin adag sokszorosank adagolasat tette lehet6vé, a
a savelviltozast nem befolydsolta. A szdvettani vizsgdlat sem rogo-
sOdést az erekben, sem infarctust nem mutatott,

2a) AZ IDOBELI LEFOLYAS RENDELLENESSEGE A

NEUROGEN -FAZISBAN.

A tapladlékfelvétellel egyideilileg megindulé savelvédlasztas
Paviov- szerint kétségteleniil idegeredetii, amennyiben vagusdtmet-
szésre kimarad. Szerinte kutyan intermittalé: csak taplalékfelvétel
kapcsan mutatkozik; Carlsen szerint tartds, s6t éhezéskor is napo-
kig kimutathatd. E tartos elvdlasztis szirmazhat az dllandé vagus-
ténustél, a- gyomornedv onemésztédése alkalmaval keletkezd elva-
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lasztast serkenté anyagoktol, histaminszerii endogen termékektd!
stb. Ivy szerint a ncurogen clvilasztds nem cgysiges: az étel szij-
bavétele, ragasa alkalmdval mutatkozd, feltétien reflexnek felel meg;
a ‘tiplalék szaga, ize, clképzelése, hypnosisban valé suggestioja
(Heyer) viszont feltételes reflexclvalasztast indit meg. Ez a szoros
értelemben vett psychés elvalasztas. Nemcsak a vagus atmetszése,
de atropin is bénitja, épigy undorérzés. Wolf szerint gastrostomids
betegen megfigyclhets az elvdlasztas fokozddasa lelki ingerckre
akkor is, ha étvagytalan a beteg. Dragstedt ¢s Ellis kiiktatta a
gyemrot ér- €s idegellatisinak épségben hagydsaval & a nyelSesd,
valamint a jejunum kozi anastomosist 1étesitett. Egy hénapon at
megmirte a kiiktatott gyomorban termeldd gyomcrnedv mennyisé-
Zét és savanydsdgat, majd pedig dtvagta az 4llat mindkét vagusit;
erre az clvilasztott nedv napi mennyisége negyedrészre, aciditisa

mél a kisérlet berende-

felére csett (1945). Megiegyzendd, hogy i
zésn’l a neurogen clvalasztishoz a pélfazis humordlis része is hozza-

jarul. A fekélyes betegek clvalasztasi rendellenességed régéta isme-
retesek, de a vizsgalathoz ‘alkalmazott ingerek eltér volta miatt az
eredménycket nehéz  voit egységesen értékelni (Alvarez 1943).
Azelstt nem forditottak figyelmet az étkezések kozott, - valamint
a természetes inger nélkiil is mutatkoz6 elvdlasztdsra. Necheles és
Maskin (1935) fckélyes betegek latszatelvalasztisat eglszségeseke-
nél alig magasabbnak taldlta. Thornton, Storer, Dragstedt az dlland6
szivis gtjan, minden mas inger kilkapcsoldsaval, az éjszakat is
magiban foglalé 12 6ra alatti elvilasztas .i')S’SZehaSOTl“tésa alkalma-
val, fekélyes betegek gyomornedvét mennyiseg & savanyisdg tekin-
tetében mds egyinekénél jéval magasabbnak  taldlta (1946). Vagus-
resecticra czeh az értékek a rendesrc, V&Y €Z aid estek vissza.
Sandweiss és munkatdrsai szerint (1946), ha normilis ingerek alkal-
mazasival vizsgaljdk a fractiondltan leszivott gyomortartalmat,
akkor megallapithat6, hogy savanyil €iszakai elvdlasztds minden
emberen fenndll — taldn a gyakori étkezés és a psychés ingerek
nehezen kikapcsothaté volta folytan; sz’erintﬁk egészséges ¢€s
fekélyes betegeken nincs lényeges killonbség az abszolit €rtékek-
ben; fekélyes betegeken észlelt magasabb savértékek ‘oka nem a
valédi supcrsecretio, hanem az iiriilés clhl.lz?d?sa;llyen koriilmények
kozt az iires gyomorban hosszabb ideig.ldoz:’) sav — kﬁzfinbbsités
hijan — kifejtheti karos hatdsat. lvy:szermt’(1946) az eredmény attol
figg, hogy a betegség aktiv szakaban végzik-¢ a vizsgdlatokat?
100 friss fekélyes beteg elvalasztasat vizsgalta” az étkezések
lalékfelvétel utdn és megallapitotta,

kozétt és 14 oraig az utolso tap
hogy az clsé két 6raban 100%-kal nagyobb az elvalasztas (térfogat-
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szor koncentrdcid), mint tiinetszegény ecsetekben. Alvarez szerint
(1946) a nyugtalanul alvé ember vegetativ kozpontjaibol elvdlaszto
impulzusok is indulhatnak ki, hisz a motoros, nyugtalansa-
got gvakran koOzvetleniil meg lehet figyelni, Palmer szerint
(1946) az aktiv fekélybSl kiindulé fajdalomérzés is  kivalt-
hat reflexes elvdlasztist, ami ilyenformian circulus vitiosusra
vezet. Ivy utal arra, hogy a reflexelvalasztas nem egységes és a
kiilonboz6 behatisokra meginduld reflextevikenysdg palyai és koz-
pontjai nem feltétleniil azonosak, Pl. az insulinhypiglykaemiira fel-
1épé elvalasztds (Ihre, Bubkin Hollander), amelyet a vaguspilya

agszakitisdnak ellenfrzésére haszndlnak fel, nem nagyobb feké-
Iyes betegen, mint egészséges embereken, tehat az ennek megfeleld
kozpont nem ingerlékenyebb. Valdsziniinek latszik, hogy az insulin-
hatisra reagilé kozpont magasabban van, mint a nydltveléi vagus-
kozpont. Epigy, ha supersecretioban szerepldé rostok a vagus palya-
jaban haladnak is, nem biztos, hogy koézpontjuk is a medulla oblou-
gata szintjdben van. Kutyan pl. biztosan kimutathaté ennél maga-
sabb mozgatd kozpont. Tovabbi bizonyitékaul szolgdal, hogy az atro-
pin, mely minden vagushatist bénit, nem sziinteti meg gyogyité
adagban a fekélyes beteg fokozott clvialasztisit; ez arra vall, hogy
nem koOzonséges vagushatisrdi van szd. Az ideg dtmetszise hata-
sosabb itt is az atropinnil, mert gyokeresen megszakitia a vezetsst.

A megel6zOkbdl ismerve mar a savanyil gyomornedv emészto-
hatisat akdr az.<ép nyalkahartyara, nyilvanvald, hogy tartds. és
rendszeres €jszakiai elvalasztis esetén az emésztGdés feltételei adva
vannak: az emésztés idején kiviil jelenlévé higitatlan és kozonbosi-
etlen, majdnem tiszta gyomornedv a megszokott helyeken meg-
cmésztheti a nydlkahartyat, Ha most arra gondolunk, hogy a vagus
clvalaszté kozpontjai — hasonléan a mozgatékhoz — kapcsolatban
illnak magasabb centrumokkal, s6t a kéreggel is, akkor vissza emlé-
kezve a gyomormozgasok beidegzésérdl, az” emotionalis befolyasok
jelentdégérdl, a vérellatasrél és a konstituciérdl elmondottakra,
helytallénak, vagy nagyon is hihetonek nevezhetjilkk azoknak az
amerikai szerzéknek a felfogasat, kik ezt a megbetegedést ,,psycho-
somatikus“ bantalomnak tekintik, melyben a kézponti idegrendszer
izgalma miatt fokozddott vagusténus az ideg mozgatd és elvalasztd
rostjai utjan fekélyképzodésre vezet.

Az emésztés els fazisdban termel6dé gyomornedv hatdsanak
elkiilonitett vizsgalatira szolgdldé modszer a ,Jatszattaplalas“.
A lenyelt tiplalék az Atvagott és nyakon kivezetett nyelGcsovon at
kiiiriil, mik6zben a psyches elvalasztis a gyomorban zavartalanul
folyik. A savanyii gyomorncdv itt is az &telpéptél mentes, iires
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gyomrot éri. Fzzel az cljdrdssal Brenckmann €s White gastroduc-
denitis, Silbermann (2-—7 hét elteltével) nyombélfekélyek kifejlodé-
sét érte el. Fz az észlelet hatdsosan tdmogatja Biichner nizetit a
,mardsos gyomorhurut® szerepérdl: e szerint a savhatds elébb gyul-
laddsra, majd tovabb terosiok, illetve illetve fekélyek keletkezésére
vezet. Onmagdban ez a tény nem magyardzza meg természctesen
a fekélyek ijcllemzd helyen és Kis szamban. valé el6fordulasat, elte-
kintve attol, hogy a fekély keletkezése erosiobdl korantsem b'zo-
nyitott tiny (Guizeit—Teitge). Pull s Brodersen az enilitett
beavatkczason kiviil a hatds fokozasara histamint is adagoltak.
fletve farados-arammal ingerelték a nyeldcsovet. Orafor szerint
kisérleteikben a fokozott motoros tevékenység szerepe is ‘jelentds.

Az idegrcndszer ingerlékenységének fokozédasara keletkezo
elvilasztas oki jelentdségét a fekélyképzodésben bizonyitjak azok a
gyogyeredmények is, melyeket az utébbi években a vagus kétoldali
resectiojaval értek el ( DrugStedt, Grimson, Moore, Lahey, Walters
sth.). A savértékek csokkenése, akarcsak a motilitasé, nem végleges,
de az éjszakai elvdlasztdst fenntarté kozponti ingerek kikapcsolasa
utan a sZabélyOZé mechanizmusok megvédik a nyalkahartyat az
ellendllasat meghalado artalomtol és a fekélyek tartosan meggyogyul-
nak. (A sebészi fekély kérdését ez a miitét nem oldotta meg, mas-
részt a gyakorta feliépd iiritliési zavarok clhéritdsdra sokszor
gyomorbélosezckittetéssel valo  kiegészitésre szorul. Pontos java-
lataira nézve még nem alakult ki cgységes dlldspont.)

2b) AZ IDOBELI LEFOLYAS RENDELLENESSEGE A GYO-

MOR-FAZISBAN.

A .gyomorfizis® a taplalék gyomorba jutdsakor kezdddik,
majd Atveszi a gyengilldé neurogen elvalasztds szerepét. Hosszabb
ideig farté, a taplalk mindségehez alkalmazkodé, erésen savanyd,
de kisebb pepsintartalmi nedvet ad, melynek elvilasztasa a gyom-
rot kiviilrgl ellaté idegektol fiiggetlen; nem a taplalék é&ltal a miri-
gyekre kifejtett kozvetlen ingerhatas kovetkezménye (izoldlt ,kis
gyomron® is hekovetkezik); nem vezethetd vissza a felszivodd tap-
anyagok tavolhatasdra (ezcK iv. befecskiondezése hatdstalan),
hanem mindenek szerint a fehérjék bomlasi termékeinek az antrum
nyalkahartyajaval valé érintkezése alkalmaval az abban keletkezd
hormonszerii anyagnak a fundus mirigyeire kifejtett haematogin
tavolhatasara kovetkezik be. Arr6l méar sz6 esett, hogy ez az anyag
azonos-e a histaminnal? AZ idegrendszer kozvetett szerepére e
svegyi® elvalasztdban a kovetkezé megfigyelés utal: Gregory és
Ivy az idegosszekottetéscibdl és a taplalék atjabol kiiktatott gyomor-
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b6l még egy kis fundustasakot kiilonvilasztott és az eml6 szovetibe
iiltette at; ugyanakkor a nyel6csdvet a nyombéllel kototte Ossze.
Ha a nagyobb gyomorba hiispépet juttatott, a megindulé emésztés
nyomin az elvdlasztis hormonja a kis gyomorban is elvalasztast
inditott meg hacmatogen uton, Ez a hatds elmaradt, ha a nagy
gyomor nyalkhirtyadjat clézetesen érzéstelenitették. Ha csak a kis-
gyomor nydlkahdrtyaja volt érzéstelen, akkor ezen a hormondlis
hatas éppligy érvényesiilt. A szajon at valé taplaldkozas alkalmaval
mindkét gyomor eclvilasztott, Ezt a jelenséget biztosan értelmezni
nem sikeriilt,

Ennek az Cdkins altal elszor kivont anyagnak a termelését
altalaban az antrummyalkahartydnk tulajdonitidk; Edkins ,.gastrin“-
janak fajlagossigat Popielski, EmSmann, Rogers, Rahe—Fawcett
és Hackett, Thomaszewsky, Haramaki és Lim megcafoltdk azzal,
hogy mas szovetek kivonatainak is van elvdlasztist serkentd hatisa.
Az inger humordlis atvitelét /vy és munkatarsai igazoltik azaltal,
hogy a tobb iilésben az cmlé szovetibe atiiltetett fundusnyalka-
hartya elvalasztott az emesztés folyaman. Ha az intramurilis ideg-
rendszer szerkezetére vald tekintettel idegmentes gyomorrészletek-
r0l cgydaltaliban sz6 lehet, akkor az igy Aatiiltetett nyalkahartya
annak tekinthet6. Gregory és [vy mas kisérieteiben azonban az
antrum kiirtdsa utdn viltozatlan maradt a ,vegyi* fazis (a béliizis
helyettesité szerepe nem zdrhaté ki!), ami arra mutatna, hogy az
anyag termelése nem kizarélagos mitkodése ennik: a nyalkahartya-
részletnek, Itt emlitem még Straaten igen érdekes megfigyelését:
az antrum resectidja utdn latszatetéssel akart az anastomosisban
fekélyt el6idézni, azcnban nemcsak fekilyt, de megfeleld erdsségii
psychés elvilasztast sem észlelt. Valamivel magasabbak voltak a
savértékek, ha az antrum kis darabjit meghagyta. Ha ez valdban
igy van, akkor a psychés elvilasztas nem tekintheté a fundusmiri-
gyekre gyakorolt koOzvetlen vagushatasmak, hanem az ingeriilet
a pars pylorica nyéalkahartyajan at érvényesiil. Eppigy feltehetd,
hogy az Edkins dltal feltételezett hormonszerii anyag termelése
psychés hatisra indul meg. Erre utal talin az elvalasztis kezdeti
depressidja vagusresectio utin. Eszerint a gyomornedv elvidlaszta-
sanak folyamata egységes volna. Straatennel egyezd véleményt
nyivanitott Haberer; ezzel ellentétben Paviov, Babkin kutyan, Schur»
Plaschkes emberen meglévonek taldltik a psychés elvaltozadst az
antrum resectidja utdn is. A hatdanyag vér altal valé kozvetitését
Zukschwerdt azzal igazolta, hogy az épen emésztl kutya vérét
éhez6 kutyaba fecskendezve, ennek ,kis gyomraban® ¢lénk elva-
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lasztdas mutatkozott, Ha a véradé antrumat clzetesen resecalta,
akkor ez a hatds elmaradt.

Ugyancsak Zukschwerdt a Winkelbauer—Starlinger-iéle mii-
téthez, Mann és munkatarsai a Manrn—Williamson-iéle miitéthez
csatolt antrumresectiéval el tudtdk hdritani az enélkiil szabalysze-
riien jelentkezd fekélyek kifeilodését. Az emberi fekély sebészi
kezelésében is altaldnos tapasztalat szerint a fekélyt érintetleniil
hagyé ,palliativ® miitétek (Finsterer, Madiener; Kreuter, Devine)
sikerének elGfeltétele az antrumnak, vagy legaldbbis nyéalkahartya-
janak kiirtasa (Kelling, Fischer A. Buancroft), kiilonben rosszab-
bodas, kinjulds, szdjadékfekély lép fel. Az antrum kiirtisira a
savértékek altalaban alacsonyabbd valnak. Az eredmények értéke-
lésében tekintotbe kell venni a miitét alkalmédval egyidejileg cltavo-
litott fundusrészlet nagysigat, éppigy a gyomorbelosszekattetésen
it a gyomorba juté nyombélnedv kozOnbosité és higitd hatdsat.

Az elvalasztds tanulmdnyozdsira szolgdlé kisérletek, <ppigy
a gy6gyitisban alkalmazott miitétek cgyik f6 kérdése az idegrend-
szer ¢s 4 hormonhatds osszefiiggése. Tapasztalati tény, hogy az
antrum rescctigja cgymagaban mem sziinteti meg az elvilasztast.
A vagusresectio — mint mér emlitettem — atmeneti esés, vagy
kiesés utan az elvalaszté tevékenység helyredlldsat vonja maga
utin, holott az idegek anatomiai regeneratioia biztosan kizérhato.
A resectio utan helyredlls clvalasztdst Milanes idegeredetiinek
tartja, mivel atropin adagolassal clnyomhat6, A vagusitmetszés
utén ismét megjelend clvaltozast Vanzant a gyomor feléleds auto-
matizmusara vezeti vissza. Kérdésesnek latszik, vajjon ez valéban
idegeredetii-e, vagy taldn mégis vegyi ingerek kovetkezménye, ami
logikus volna. Straaten észlelete, mely szerint az antrum resectidja
utin kezdetben a psychés elvaltozas sem wvolt kivalthat6, arra
utalna, hogy a neurogen elvalasztast az antrum kozvetiti — leg-
aldbbis cleinte. Gregory és Ivy kisérleteiben viszont az érzésteleni-
tett nyalkahartydrél emésztés alatt sem indult ki az elvdlaszté hor-
mondlis inger. Mindezek az adatok arra latszanak utalni, hogy az
idegeredetii és a hormondlis elvalasztis nem fiiggetlen egymastol.
Végeredmsnyben a két kiilonboz6 helyrdl, kiilénbozé iiton elindulé
inger tdmadasi pontja kozos: maga az elvilaszté mirigyseit. Tekin-
tétte] arra a szamos koriilményre, mely az elvalasztds hormonjanak
a histaminhoz valé hasonlésagara, esetleg éppen azonossigira mutat,
konnyen lehetségesnek gondolom, hogy végeredményben a hormo-
nalis inger is a vagus-acetylcholin-histamin rendszeren at fejti ki
hatisit. Minthogy az intramuralis idegrendszer az autonom idegek
(vagus) ttjaba kapcsolt postganglionaris palydnak felel meg, mely

15
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a vagus atmetszésére nem degencral (Yoshitoshi), enuck a kozveti-
tésnek a IchetOsége adva van, Ha cz a feltevés megfelel a valésag-
nak, akkor az elvdlasztasnak Paviov altal feltételezett kettéssdge
nem allja meg a helyét. Ennek alapjdn az elvdlasztds kezdeti kieSése
ag antrum, ilietve a vagusok resectioju utdn azt az ‘idétertamot
jelezné, mely az intramuralis idegrendszernek a vdltozott viszo-
nyokhoz vaio funkciondiis alkaimazkoddSdhoz sziikséges. Ahoz tehat,
hogy a vagusresectio utdn az eddig acetylcholin kozvetitésével
érvényesiil;  histaminhatds — esetleg tisztdn acetylcholinhatds
— helyébe uyz ondllo histuminhatds lépjen. Az antrumresectiot ké-
vet$ dimeneli kiesés hasonloképpen annak% az idonek felelne mes,
mely alatt az antrumon kiviili inframuralis idegelemek ‘ingeriékeny-
sége kellg fokot ér el a tdpldlék ingerei irdnt, melyek normdli-
sun a vagus feiél az antrumhoz érkezé impulzusok iitjdn érvé-
nyesiilnek. Fz az elképzelés cgybeviag Hetényi azon nézeté-
vel, mely szerint g wvagusingeriilet az acetiylcholinon, majd
tovabb a histaminon at érvényecsiilne, vagy pedig egyidejileg
az acetylcholin és histaminon 4t. Egyben megmagyarizna a koz-
vetlen idegingerlés ¢és a vegyi-, vagy histaminingerlésre bedllé elva-
lasztis mindségi eltérését. (Ez utdbbi tény ¢€rtelmezésében azt is
tekintetbe kell venni, hogy a kétféle inger hatdsira termeléd6 nedv
kiilonbdzd sésav-peps'n ardnya abbol is szarmazhat, hogy a kétféle
anyagot nem ugyanazok a scjtek termelik.)

A felvetett lchetOség kisérleti ellenbrzése nem lehetetlen; leg-
fobb nchézségét a bilidzis elvalasztisanak problematikus kikapcsol-
hatésdgaban latom. Ennek hijiban viszont a kisérleti erclmények
egyszerii kompenzacié kovetkezményei is lehetnek.

A vegyi elvalasztisnak a fehérién kiviil élettanj ingere a gyo-
morba visszairamlé nyombéltartalom is (pancrecasnedv, epe).

A ,vegyi“ fizis jelentdsége a fekély keletkezésiben abban all,
hogy a hormondlisan elvilasztott gyomornucdv a sziikségesnél liosz-
szasabban id6zik a gyomorban, akdr mert ez Kkiiiriilt, akar
mert a taplalék savmegkotd képessége mar kimeriilt. Ezt az allapo-
tot nevezte Langenskjold, Enderlen, Freudenberg, Redwitz, Zuk-
schwerdt ,jires clvilasztas“-nak. llyenkor a pylorus nem nyiilik
meg a gyomortartalom eldtt és a kozonbositetlen, hatékony gyo-
morsav kozvetleniil érintkezve a nydalkahartyaval ,,vegyi gastritis“-t
okoz, mcly crosio, illetve fekély keletkezésére vezet. Ennek az illa-
potnak ‘meginditéja fOleg az iiriilésnek valamilyen akadalya: Zuk-
schwerdt szerint (1929) a fekélyképzddésben mindig fellelhets fel-
tétel az evdlasztasnak és az iiriilésnek egymdsba fondddé zavara,
mely az ,iires elvdlasztas® alakjiban circulus vitiosus kialakulasat
ckozza. lgy értelmezi Morton, Lucchese, Ivy, Droegemiiller és
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Mayer, Elmann &s Eckert, Zukschwerdt a vizsgilati eredménycket
pylorussziikités kapcsan. Ilyenkor a vegyi fdzis meghosszabbodik,
a gyomornedv mennyisége. megnd és a kiiiritlés késik. Ez a mecha-
nizmus ismerheté fel Manfredi, Matthews, Harper, Orator €s ma-
sok kissrleteiben. Ennek a mechanizinusnak a koérokozé hatasat
igazolta Zukschwerdt és Eck a Winkelbauer—Starlinger kisér-
lethen: az antrum teriiletében kettévigott gyomor két nészébe cgy
dtvagott vékonybélkacs egy-cgy végtt szajaztatta be és az oda-
vezet$, valamint az elvezetd kacs kozt Osszekottetést litesitott.
Az antrumcsonkban fenndllé pangds vegyi clvilasztist tart fenn
az iires gyomorban, cnnek folytan a corpus-bélosszekottetés he-
lyén fekély fejlodik minden esetben, A funduson készitett ,kis
gyomor® sipolydn at a vegyi fazis megnyuldsdt kétségteleniil
megallapitottik. Sem a pylorus, sem a zarbizom Kkiirtisa nem
tudta clharitani a fekélyképzodést, az antrum nyalkahartyajanak
K'irtisa azonban biztosan megvédte t6le az anastomosist, Az
antrum szerepének ez @ kisérlet hatdsos bizonyitéka, egyben ki-
sérleti timaszul szolgal a Finsterer-iéle pracpylorikus ,.palliativ
resecti®-nak. Az iircs clvalasztds artalmai nyilvanulnak meg
szembetiingen az Eiselsberg-lle pyloruskirekesztés soran gyak-

ran észlelt szajadékiekélyben, valamint a gastrojejuncstomia bal-

sikereiben.
A vegyi clvilasztas kivetkeztében keletkezd fekélyt észlelt

Orator, Fiirst fundus- €s antrum-nyalkahartyat egyarant tartal-
mazé médositott Pavlov-féle kis gyomorban. Wolkowitsch a kis
gvomorban keletkezd fekély hatasat vizsgdlva az elvdlasztisra
azt talalta, hogy a fekély a psychés elvélasztast nem befolydsolja,
de a vegyi mennyiségét megkétszerezi. Ebben a jelenségben a
nyalkahartyarél kiindulé kozponti reflex szerepét feltételezte,

A vegyi clvilasztis okozza a Meckel-gurdélyben taldihaté
fekélyeket is. A diverticulum fundusmirigyei a vegyi elvalasztas
folyaman éptigy termelnek savat, amint azt Jvy a hasiiregen ki-
viilre atiiltetett gyomornyélkahértyarészlatekrc'il kimutatta. A fe-
kilyképzidés feltételei nyilvanvaléak, ha tekintetbe vessziik a ki-
firiilés nehézségeit a sziik nyilason &t, valamint a kozonbosito
nedvek hianyat.

Az iires clvalasztas oki jelentdségét igazolja a gyomor-
resectio gyogyité hatisa a fekély miitéti kezelésében. Kértanilag
az ismertetett circulus vitiosus attorésérdl van sz6 (Redwitz),
ami vagy az ingerhatdst gyakorlé antrum Kkiirtdsa, vagy a sav-
termelés  kozvetlen korlitozdsa (a corpus ngyobb részének ki-
irtisa), 4Metve akadalytalan kitirilés (tig gyomorbélosszekotte-
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tés) 1tjan érhetd el. Az 1. n. palliativ redectio is csak akkor lehet
eredményes, ha ezeknck feltételecknek elegt tesz. A resectio —
barmilyen kiaddés legyen is — nem vezethet ép fundusnyidlka-
hartya meghagydsa esetén a psychés fizis kiesésére, hacsak Straa-
ten fentebb idézett vizsgdlatai emberre nem érvényesek; tovibbi
oknak tekinthet§ -— amire ennck a kérdésnek a tdrgyaldsdban
sohasem szoktak gondolni — az a koriilmény, hogy az elvalasz-
tis harmadik fdzisa, mely a vékonybél {cl8l ugyancsak vegyi ta-
volhatas 1tjan érvényesiil, eddigelé semmi mdédon nem befolyasol-
hats. A kozelmultig a gyomorcsonkolas feladatat a fekély lehetd
kiirtasaban lattik és a kidjulds meggdtlasa végett a vegyi fazis
elvialasztisanak megsziintetésére torckedtek. Minthogy ezdltal az
elvalasztas neurogénnek tekintett része nem sziintethetéo meg és a
savérték kiados és tartés csOkkenése nem kovetkezik be, a sebé-
szet igyckezete a savelvdlasztas kozvctlen korldtozasara, vagy
megsziintetésére irdnyult az -elvdlaszté nyalkahartyafelszin miivi
megkiscebbitése 1tjan. Ebb6l a célbdl az -antrum resectidjan tul-
menden mind nagyobb gyomorrészeket dldoztak fel, egészen a
corpus */i—'/s részéig terjeddleg. (FinSterer, Wangensteen). Ilyen
koriilmények kozt teljesen logikus volt az az elgondolds, hogy
az antrum eligtelen hatdsi kiirtasa helyett egyszeriien magiat az
elvilaszté corpus-fundus részletet kell eltavolitani, Ezt valosi-
totta meg Connell (1929) a ,fundusektomia® alakjiban. Valdban
Fauley ¢és Ivy ezt a beavatkozast dllatokon histaminingerléssel
szemben is hatdsosnak taldlta, ha megfeleld étrenden tartotta a ki-
sérleti allatokat, Mann pedig a kisérletes fekély kifejlodését kés-
leltetni tudta vele. Hill (1940) ¢és Zollinger (1946) is ajanlja ezt
a. miitétet. Connell, valamint Deloyer és Johnson szerint az el-
valasztis utébb visszatért, Termiszetes, hogy a hatds a Kiirtott
rdsz nagysagaitol fiigg: Ochsner, Gage és Hosoi csupan a nagy-
gorbiilet kiirtdsa utin még 63%-ban észlelték fekélyck keletke-
zését, Watson pedig azt taldlta, hogy csak a fundus */s részének
resectidja csokkenti tartésan és kiaddsan az elvilasztist, Wangen-
steen betegein a fundus tilnyomd részét eltavolitja, A gyomor-
csonkolas savcsokkentd hatiasa tapasztalat szerint a miitét eldtti
értékek nagysagatol fiigg: Winkelstein és Berg szerint gyomor-
fekélynél, mely rendesen alacsonyabb savértékkel jar, el Ichet
érni az anaciditist, de nyombél-, illetve pylorushoz kozeli fekély
esetén csakis akkor, ha megelézéen a savértétkek nem voltak na-
gyon magasak. Az élettani tényekbdl wiligos lehet, hogy amig
ép corpus-fundus nyalkahartya van a gyomorban, addig resectids
médszerckkel a savtalansagot bizonyossiggal elérni kildtastalan
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vallalkozas. Portis és Portis vizsgélatai a gyomorcsonkolds sav-
csokken'é hatasarél azt mutattdk, hogy a gyomorcsonkbél ké-
szitett ,kisgyomor“-ban tekintct nélkill a resecdlt gyomrok egy-
mastél eltéré savviszonyaira — mindig kimutathaté a sésav.
Igen konnyen lehetséges szerintilk, hogy a csonkban kimutathaté
savértékek a regurgitatio nagysagatol filggnek. Nyilvanvalo, hogy
az egyetlen biztos médszer a savelvalasztds megsziintetésére a gyo-
mor teljes kiirtasa volna, (A gyomorcscnkoldshoz csatolt vagus-
resectio  természetesen jobb kildtdsckat nyujt  etekintetben és
Lahey tjabban rendszeresen végzh A bélfazis elvalasztisa egyéb-
ként ilyenkor ¢pigy aligha kiiszobolhets ki).

A savtermelés csokkentésére Somervel (1945) az erek nagy

részénck lekotisét ajanlotta és 400 eset tapasztalata aldpjan ki-

tiiné credményrdl szamolt be.

o) A BELFAZIS. Régebben észlelték mar, hogy a wekonybil-
sipolyon 4t bejuttatott taplalék fokozza a gyomor clvalasztisat.
Ivy, Mac Curthy és Lim 1925-ben figyelte meg, hogy ha a gyom-
rot kiiktatva a nyeldcsovet a nyombéllel ko6totték Ossze, akkor a
gyomron készitett sipolyon at a taplalékfelvétel utin 2—4 oOraval
clvalasztas indul meg, Ivy, Mac Carthy, valamint Babkin kisér-
leteiben fehérick, szénhydrétok, kiilonféle vegyi anyagok, alkohol,
szappan stb. hatisos ingernck bizonyultak. Zsirok, hig sésav, to-
mény oldatok gatoltdk az clvilasztast. Guizeit adatai jejunalis
tiplalas kapcsdn eltérbek voltak. Az elvilasztis 3—9 ¢ran At
tart és oly kiadds, hogy Crider és ThomaS szerint a nyombél
tartalmanak elvezetése a gyomor elvilasztasat harmadara csok-
kenti, Az clvalaszt6 hatas valésziniileg itt is hormonalis. A zsi-
rok eclvalasztasat gatlé hatdsa lvy és Lim szerint az ecnterogast-

r elvalasztisat (savat és pepsint egy-

rontél ered, mely a gyomo ; at { !
arant) és motoros miikddéset erosen gatolja: a bélnyilkdabdl ki-

vont anyag cgész nagy adagiai 1-—5 oOrdra megsziintetik az el-
vilasztist, félorara a motoros miikodést. Nincs ¢€rtagité hatasa.
4sra vonatkozé hatds vagusitmetszére kima-

A pepsin-elvalaszt 4 ‘ :
rad. Ugy latszik, hogy a mozgasokra és az elvalasztisra hatd

anyag nem teljesen azomnos.

A megel6zé szakaszban utaltam arra, hogy a bélfazis elvi-
lasztisa kétségessé teszi az antrum kiirtdsanak hatasiat gyomor-
csonkolas utin. Ebbol a szempontbél tehat csak az elvilaszto fel-
szin maximalis csokkentése lehet hatisos. A belfdzis sebészi be-
folyasira eddig nem tortént kisérlet. Konnyen meglehet, hogy a

sebészi gyogyitasban nagy haladast jelentene. Az entero-, illetve
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urogastron therapias alkalmazasirél a hormonokrdl széld sza-
kaszban mar tortént emlitds. :

3. A KOZONBOSITO MECHANIZMUS ZAVARA.

A taplalékfelvételre meginduld elvalasztis savértékei kez-
deti emelkedés utan ismét csokkennek., A fractiondlt vizsgdlat ada-
tait tartalmazé savgdrbe a szabalyozé miikddés lefolyasat fejezi
ki, anélkiil, hogy a szabdlyozds modjirdl kozelebbi felvilagosi-
tast adna. A nyombiliekélynél gyakori Iépcsizetesen emelkedd gor-
bétsl eltekintve a fekélyes gyomor eclvilasztisa nem jellemz6 al-
talaban, de Henning szerint az ‘egyes esetben megOrzi clvilasztasi
tipusat még a gybégyulas utdn is. A szabdlyozas menetérdl az iirii-
lés, valamint a felhigulds tckintetbevétele is fontos adatokat szol-
galtat (Katsch és Kalk, Heilmeyer festékanyagnak a prébaregge-
lihez valé keverésivel ellendrizték az utébbiakat).

A kezdeti magas savértékek csOkkenésében a kovetkezd okok
szerepelhetnek: a) az elvdluszids csokkenése, b) « gyomornedv
felhiguldsa, ¢) kozénbdositése, d) Eiiiriilése.

a) Az clvaiasztds élettani fazisai nem egyidejlick: a gyomor-
fazis elvalasztasnak teljes kifejlédése idején a psychés elvilasztis
mar lényegesen aldbbhagyott; a bélfazis id@tartama ugyancsak
Iényegesen meghaladja a megeldz6ét.  Szovettani  vizsgdlatok
szerint az elvalaszté mirigyek nem miikodnek telies szam-
ban egyidejilleg és valdsziniileg az emésztés vége felé foko-
zatosan besziintetik miikodésitket, ami az clvadlasztas csOkkenéisére
vezet.

b) A gyomor sajat savcsokkentd berendezéseinek létezésére
mar Heiderhain utalt, de a figyelem nemrég terel6dott rdjuk.
Mac Lean ¢s Griffith (1928) szerint a gyomor savanytisiga re-
gurgitatio nélkiil is csokken. Mac Cann (1929) mutat ra, hogy a
Mann-Williamson miitét, mely a duodenum tartalmit az alsé vé-
konybélszakaszba vezeti el, nem vdltoztatja meg lényegesen az
elvalasztis gorbéjét. Stevens (1933) kozli, hogy a pyloruson at
kiiiriil6 gyomortartalom mar nagyrészt kozonbositve van. Hollan-
der mar idézett vizsgalataiban szamitisokkal igazolja,. hogy a
gyomornedvnek nem a feddsejtekbdl szarmazé része foleg kony-
hasét tartalmaz. A nydk maga semlegesen, vagy kissé savanyuan
reagdl, tehdt nem kozonbosit, csak higit. A pylorus mirigyek eny-
hén ligos vegyhatdsa valadéka oly kismennyiségii, hogy kozon-
bosité hatisa nem lehet. Webster és Komarow (1932) szerint a
nyadknak van egy lathaté €s ecgy lathatatlan (oldott) formaéja,
ezek nem is ugyanazon a helyen termel6dnek és vegyi sajatsa-
gaikban is eltérdock. Beszélnek még egy harmadik, pontosabban
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nem ismert, kocsonyds fajtajardl is. Webster szerint a nydknak
nincs ¢nmagdban puffer-hatdsa; amennyiben mégis igy ldtszik,
az a bemne jogialt peptontdl ered. Hoesch szerint (1929) minden
izgaté anyag érintkezésbe keriilve a nyalkahdrtyaval nyakterme-
Bst indit meg. A visszamarado nyombéltartalom hatisdba Wil-
helmj, Hinrich és Hill (1934) a higitisnak 73%-nyi részt tulajdo-
nit. Tekintetbe kell venni még a lenyelt nyal és a felvett taplalék
higité szcrepét is.

Wilhelmj, O'Brien ¢s Hill szernti ha izoldlt gyomorba no-
vekedd koncentraciéji savat juttatnak, a fiziologids koncentracié
clérésckor az clvalasztas megszinik. Ezt a hatdst intragastrikus

gatlasnak tekintik, nem hormonalisnak.

¢) A Kkozonbosités — a gyomorban nem lévén szimottev)
mennyiségben ligos vegyhatisi anyagok — csak a visszadramié

nyombéltartalomtél eredhet. A nyombél 0.10—0.15%-on feliili sav-
tartalmat nem tir és a savanyusag fokozéddsdra meginditja a
regurgitatiot, Ha hig soésavoldatot juttatunk a gyomorba, hama-
rosan csokkenmek a savértékek, azonban a pylorus milvi clzarasa
esetén valtozatlanul magasak maradnak, jeléiil annak, hogy a sav-
csOkkentd  hatis a visszaaramlo nyombéltartalomtél szarmazik
(Babkin, Bolton). Mering, illetve Cdnnon nyomédn a pylorus alla-
potat a savviszonyok fiiggvényének tartottdk; DBdrsony rtg.-vizs-
galatai alapjan tagadja a reflexes pyloruszards l€tezését; Apperly
szerint a pylorus dllapota a gyomortartalom osmosisos nyoma-
satol fiige és akkor nyilik, ha ez a plasmaéval nagyjiban meg-
egyezs: Thomds &s Quigley szerint allapota a kétoldalon ural-
kodé nyomastél filgg, de teljesen soha sincs zirva; épigy befo-
lyascljak héhatdsok, viscero-visceralis reflexck stb. A kiilonféle
tipanyagok hatisdt a pylorusra Van Liere ¢s munkatirsai dol-
goztak fel tjabban (1937—42), de nem sikeriilt végleg. eldonteni,
vajion a killonféle hatdsos ingerck hormondlis, vagy reflexes iton
érvényesiilnek-¢?

A RBoldyreif altal elsonek (1907) ismertetett regurgitatio
fontossdga ellen sz6l nshany kisérleti adat: a savgorcsbe esése be-
kévetkezik a nyombéltartalom elvezetése utan is (Baird, Camp-
beil ¢s Stern): teljes duodonum kiiktatds utan is (Me. Cann); izo-
1alt , kis gyomor*-ban is; Shy, Katz és Schloss szerint ligos anya-
gok, viz, gyenge savak stb. hatdsara a visszafolyds még nagyobb,
mint savhatisra; a duodenalis nedv aktudlis rcakciéja nem ele-
gendd a kozonbositésre. Ezek ellenére szamos adat bizonyitja a
nycmbéltartalom fontossigit a savanytisdg csokkentésében €s ev-
vel 5 savartalom elhdritisaban.
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Morton (1927) mesterséges nyalkahdrtyahidanyok gyoégyula-
sat vizsgalva a nyombéltartalom elvezetése kapcsan, megallapi-
totta, hogy a fundus sebei simdn gyodgyultak, a pylorusrészben
idiilt fekélyek alakultak Kki.

Keppich, Mc. Cann é&s masok a duodenum tartalmiat a gyo-
morba vezették, egyideiiileg pedig gyomor-bél Osszekottetést 1éte-
sitettek: Mc. Cann kisérleteiben 86%-ban fekélyek léptek fel. Ez
arra mutat, hogy a direkt kOzonbositd hatis elégtelen a nydlka-
hartya megvédéséhez. Weiss, Graves és Gurriagran (1931) az ana-
stomosist az antrum teriiletén készitették, mire fekély nem fejlo-
dott ki. Ebb6Sl az kovetkezik, hogy a duodenumnedvnek kozvetle-
niill a veszélyeztetett nydlkahdrtyaszakasszal kell érintkeznie, ami
éppen a reflux alkalmaval teljesiil. A bélnedv védéhatasa tehit
nem kozonbositd ercjében rejlik, hanem valami nem tisztizott
fiziko-kémiai valtozast idéz el6 — esetleg ¢p a nydkon — midltal
az védOhatasat kifejtheti.

Mc. Cann az antrum resectéja utan azt talalta, hogy a sza-
bad sosav eltiint a gyomorbdl, s6t a histamin is kevésbbé hata-
scs. Megfigyelte, hogy az antrum nyalkahartyajat telies egészé-
ben el kell tavolitani ennek az allapotnak létrejottéhez. Portis €s
Portis, Steinberg, Brougher és Vidgoff ugyanebben a kisérletben
a -gyomorcsonkon még ,kis gyomrot" is készitve megallapitottak,
hogy a nagy gyomorban fennalld savhiiny ellenére a kis gyo-
mor tartalmazott szavad soésavat. Ha pedig a duodenum tartal-
mat mélyebb bélrészletbe vezetick el, akkor a nagy gyomorban is
iib6l szabalyos volt az elvalasztis. Ez is vildgosan jelzi a regur-
gitatio fontossdgat. Nyilvin a tidg miitéti szajadékon a4t a vissza-
daramlas -— higitas, k6zonbosités — konnyii volt, a gyomor gyors
kiiiriilése a gyomorfazist is megroviditi, masrészt a hidnyosan
emésztett gyomortartalom ingerhatisa kisebb a bélbol is, mint a
jol elokészitettél

Az epe elvezetése oOnmagdban s fekélyképziédésre wezetett
Berg. és Jobling, Mann és Bollmann, Hanke vizsgidlataiban. A
pancreasnedv elvezetése- kiscbb szamban hasonléan hatott.

Az epe kozonbositd hatdsa egymagiban nem elég a fekély ei-
haritisara: Enderlen, Freudenberg, Redwitz, Enderlen s Zuk-
schwerdt szerint az epe kezdeti savcsOkkenés utin tartds iires
elvilasztast okoz, hatdsa etekintetben az alkalidkéhoz hasonld.
A Bogoras altal ajanlott cholecysto-gastrostontia utan Enderlen és
Zukschwerdt fekeély Kkifejlodéssit észlelték.

A duodenumnedv cgyes alkatrészeinck a szerepét vizsgalta
De- Bukey, A nyomb3l - féloldali (felsd) kirekesztését kombinalta
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gastro-cnterostomidval, Ez a perendezés az esctek 50%-dban fe-
kélyt okozott, Ha chez a hasnyalmirigy jaratinak mély vékony-
bélbe valé bevarrisat csatolta, akkor 70%, ha kiilon az epeveze-
tékét, akkor 90%, ha mindkettéét, akkor 100% volt a fekély el6-
forduldsa. (Az egyes csoportokban 10—20 allat szerepklt).

Mann és munkatarsai (WilliamSon, Bollmann, Graham, Mec.
Laghlin, Priestley stb.) a két végén atvagott nyombél cralis vé-
gét vakon zartak, aboralis wégét 30—60 cm-re a vakbéltél az
ileumba szajaztattik ¢s a gyomrot a jejunummal k6totték oOssze
az 4tmeszés helyén — korkords anastomosis utian —. Sokszaz
esctben ez a kisérleti berendezés’ 95%-0s valésziniiséggel fekély-
képzédésre vezetett, Ha csupdn a hasnyalmirigy- ¢s az cpeveze-
téket kototték be az also ileum részletbe, egyébkeént a nyombelet
érintetleniil hagytak, akkor 50%-ban lépett fel fekély a duodenum
embernél is megszokott helyén. Ha a duodenumot teljes cgészében
Kiirtottak, tovabbd a gyomorral osszekodtott jejunumba varrtak be
a pancreas- 6s az epevezetéket, akkor 20
a jejunumon, kozvetleniil a pylorus mellett.

Epigy fekély kelztkezett, ha a funduson elkiilonitett clva-
laszi6 kis gyomorba“-ba szdjaztattak be valamely bélkacsot.

Ezek a vizsgalatok sélresrthetetleniil jelzik, hogy fekély olyan

Cc-ban keletkezett fekily

Kisirletekben keletkezik, melyek a gyomortartalom  higitasat, ko-.

20nbositését, pufferozasat megakadalyozzak.

A tapcsatorna egycs rés
meghataroztak az éhezés ¢s tapl
pH-t. Kitiint, hogy a veszilyeztetett h
ben) a pH-értékek feltiing inga ‘
talom lénycgét meg is magyarazza. A pH értcke az epevezeték
clvezetése utan alig tért el a rendestél. A pankreasjarat elvezeté-
sére a savanytisag fokozédott. A nyombél féloldali kirekesztése
esetén a duodenalisnedv pH-ia allandé vo}t, a hasnyalmirigy va-
ladékanak clvezetésére pufferkapacitdsa lj,-aval csokkent.

A nyombéltartalom kirekesztésének fekélyt okozé hatisa az
egyes veékonybélszakaszokra jell
lendllobbnak a nyombelet, legérzikenyebbnek az ileumot taldltdk.
A pylorustol fogva a bél veszélyeztetettsége novekszik. :

Ha a nyombéitartaima
Kor az esetok 90— 100%-dban feilddik ki fekély, 80 cm.-cs tavol-
Sig esetén mar csak 25%-ban. Ez az gszlelet a taplalék kihasz-
nalasiban megnyilvanulé zavar jelentéségére utal, Valéban az {gy
operalt allatokon cachexia fejlidik ki Kulpin és Cavalli (Lericlte)
megkisérelték az allatok taplaltsigat megjavitani, de a fekélykip-

4lkozas alkalmaval mutatkozo
elyeken (a pylorus kozelé-

zein készitett sipolyok segitségével .

dozast mutatnak, ami a vegyi ar-.

amz6 kiillonbséget mutatott: legel- -

t 20 cm.-re vezetik be a vakbélhez, ak- .

.
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z8désen nem tudtak valtoztatni, Ep ezért elejtették enrek a fontos-
sagat €és az eredményeket a nyalkahartya helyi sajatsagaira ve-
zették vissza. Slive, Bachrach, Fogelson (1940) ezzel ellentétben
a kisérleti fekély okat a tdplalék hianyos kihasznaldsaban latjak.
Szerintiik nem a savviszonyok dontik el, melyik esetben fejlddik
icjunalis fekély: ha egyébként azonos koriilmények kozott cgyik
dllatnak meghagytak a vékonybelét, a mdsikban Thiry-sipollyal
kiiktattadk a tdplalék utjaboi, akkor az utobbiban keletkezett fe-
kély, bar a savértékek mindkettGben azonosak voltak. Egyben az
is megallapithatd, hogy a regurgitilé nyombéltartalombdl legfonto-
sabb maginak a duodenum vdaladékanak szerepe, kisebb a pan-
creasnedvé, legkischb az epéé. Hogy a fekélyképzidésért a sav-
termel6 corpusnydlkahartya felelds, kitiinik abbdl, hogy a corpus-
bol késziilt tasakba kotott vékonybélkacson szabdlyszeriien feilo-
dott fekély, az antrumbdl &s a fundusbél készitett tasakba szdjaz-
tatott bélen azonban nem.

Erdekes, hcgy az iires elvilasztissal foglalkozd sza-
kaszban emlitett Winkelbauer—Starlinger f. kisérlet is lénye-
gileg elvezeti a tdpldlék utjabdl a nyombél tartalmit. Az itt kelet-
kez6 fekély — mint emlitettem — nem fejlédik ki az antrum
nyalkahartyajinak kiirtasa utin. Epigy a Mann—Willamson mii-
tdt kapcsan az antrum resectidja megvédte a kutyat a fekélytdl,
mig a funduson végzett gastroenterostomia a duod. nedv elveze-
tise esetén szabalyszeriien fckélyt okozott, Ez tisztdn jelzi a re-
sectio el6nyét az anastomosissal szemben.

A savhatasak, illetve a kozonbosités hianyanak b'zonysaga,
hogy a kisérleti fekély nyomban gyégyulni kezd, ha a savhatis-
tol megvédik. Ha a fekély felett zarjak a pylorust és 30 cm-rel
méilyebben gyomorbélosszekottetést létesitenek, akkor a gyodgyu-
las- bekovetkezik. Ha részlegesen viédik meg csupdn azaltal, hogy
~a duodenumtartalmat 1jbol folé vezetik, vagy nyitott pylorus mel-
lett készitenek gastroenterostomidat, akkor is bedll a gyogyulas, de
vontatottabban ¢s visszaesésekkel, Eldfordul, hogy egyidejiileg
észlelhetd a fekély gyogyulasa €s djabb fekély keletkezise a gas-
troenterostomids szdjadékban.

d) Ep viszonyok kozt a gyomoremésztés teljessé vAldasaval
a taplalék oOsszedlldsa, hoémérsiklete, osmosisos nyomdsa alkal-
massa valik a nyombél altal valé befogadasra; savanyiisiga a mar
emlitett okokbdl csokken ¢s a megfeleld (ideges, hormonalis) me-
chanizmusokra megnyild pyloruson it a gyomor izomzatanak ak-
tiv peristaltikajara atjut a duodenumba, mely hasonlé berende-
zéseivel végleg kozonbositi. Mann, Bollmann, Stevens sz. (1933) a
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ducdenum maga is nagymennyiségii savat tud kozonbositeni. EFh-
ben s Wilhelmj, Hinrich és Hill a higitisnak a nagyobb szerepet
tulajdonitotta, de lehetséges, hogy a Brumner i, mirigyek valadska
kizvetlen kozonbosits hatdst is fejt ki. A nyombdl felél hormons-
fis ingerck is szabdlyozzdk az eclvalasztist, motilitdst (enterogyst-
on), épigy a pylcrus allapotat, mely a {ovabbi iiriilést szabalyozza.

megemesztett tapldlék kidiriilése utdn ép viszonyok kézt az el-
vilasztis a gyomorban megsziinik, mig az iiriilés akadalyozott
volta a mar ismertetett iires elvdlasztas“-ra vezet, melyet az
dhtrum nyalkahartyajabol kiindulé humordlis-hormonalis inger t4-
volhatasakint a corpusmirigyek elhizodé elvilasztisa jellemez, Az
ires gyomor nydlkahdrtydja ki van szolgdltatva a frissen terme-
16d¢ hatékcny gyomornedvnek, melynek hatdsa a mondottak sze-
rint attgl filgg, hogy ez az clvilasztasi zavar dllandg-e vagy al-
kalmi»

4. A GYOMOR KIURULESENEK ZAVARA.

Amint Mann (s Bollmann mar idézett vizsgalatait mutatjak,
¥ gyomornedv tartés hatdsa lekiizdi a nyalkahartya sajat véde-
kezéset és kifejlédik az az drtalom, mely a fermentativ szOvetolds
fOl:yamatnak kaput nyit. Természetes, hogy az iiriilédsi akadaly a
mir clvilasztott emésziénedv hatsat megnyujtia, hacsak tzljes
koz6nbositése utan az clvilasztis teliesen meg nem sziinik. Mint-
hogy azonban a vegyi clvdlasztds ingere €ppen az antrum nydlka-
hérfy;ijzival érintkez( gyomortartalom, a pangé gyomorban az
QlVE'ilaszt,zis nem sziinik meg; a masodik fazis meghosszabbodik ¢s
4 folytatélagos intenziv elvilasztds a pylorus-reflex titjan bezarja
Az iires clvalasztas® circulus vitiosusdt, mely Zukschwerdy sz,
Minden fekély kozvetion el6idézbie. |

Az iiriilés akadalyczottsdgdnak kdrtékony hatdsit szamos ki-
Sérlet ¢s klinikai tapasztalat mutatja. LangenSkisld Kirekesztett
Vékonybelkacsokat egyesitett a savanyu nedvet elvilasztd gyomor-
ral, mire az ismert okokbol keletkezett fekélyeket észlelte. Ha Thiry
~Vellq sipoly modjara az elzart bélkacsot egyik végén Kivezetts
¢s evvel a gyors iiriilésnek utat nyitott, tovabbd peptont adagolt
A sav megkotésére, akkor a fekélyképz6dés elmaradt,

A Winketbauer—Starlinger kisérletben  az  cgyébként sza-
bilyszeriien kifejlodé fekély elmaradt, ha az anastomosishan a
kbrkoros izomzatot kiirtottik és ezdltal kedvezSbb firiilési viszo-
Nvokat teremtettek. A

Ivy, Droegemiilier és Meyer a pylorus miivi besziikitéss tt-
ian fekélyt idézett eld; ugyanczt talalta Eiman és Eckert és méy
Szdmos mads vizsgdld. -
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Zukschwerdt és Becker sem a ,kémiaj gastritist* sem fekély-
képzodést nem ¢€szleltek a fekélyesen megbetegedett gyomorbdl
készitett Pavlov f. ,kis gyomron®, ha a gyomornedvet leszivtak
az utdbbibol.

Steinberg (1947) a Mann—Williamson miitét utan keletkezd
fekélyt el tudta hdaritani, ha az eredeti korkoéros anastomosis he-
lyett szélesecbb szdjadékot készitett a gyomor és a jejunum kozt.
Az credetileg kozel 100%-ban fellépd fekély igy 46%-ra ritkult
meg, ha pedig a pylorusgyiiriit kiirtotta, akkor csak 12%-ban ta-
madt fekdly. Kisérleteiben a szokisos kiadds gyomorcsonkolds
utin, ha Hofmeister—Finsterer anastomosist készitett, egyaltala-
ban nem fejlédott fekély a szdjadékon, holott minden méas beavat-
kczasnal ilyen eléiordulhat. Barmekkora legyen is a kiirtott gyomor-
részlet, a sziik szdjadék nincs biztosan megvédve a kifekélyese-
déstél. A jejunum-kacs megtoretése, mely egyébként hajlamosité
koriilmény a fekélyképzddésre, nem bizonyult karosnak széles
szajadék esctén.

A savanyusig kozvetlen csokkentésére végzett miitétek elvi
kovetelmiényeit az {ires clvalasztisrdél széld szakaszban meghe-
széltitk. 1tt roviden a kOzonbosités és iiriilés jelentOségérdl emlé-
kezem meg a fekélyellenes miitétekkel kapcsolatban. Az iiriilési
akadaly clharitasara alkalmas megkeriilé miitétek (pyloroplastica,
gastroduodenostomia, GEA) egyben a regurgititiot is ¥ehetévé te-
szik, Konnyii refluxhoz tig szdjadék sziikséges; ép ezért a duode-
numecn végzett miitétek alkalmaval a Kocher szerinti mozgoésitisra
nem ritkdn sor keriii. Magas savértékek mellett a megkeriild miité-
tek semmi biztonsignt ncm nyujianak a szajadékfekély ellen, mert
a regurgitatio elégtelen a kozOmbositéshez. Az anastomosisnak
okvetieniil a pars pyloricara kell esnic. Mann vizsgalatai alapjan is
elényosebbnek kel tartani a Billroth 1. médszert a duodenum
. nagyobb ellenallasa miatt, de a kiadés resectio mégis biztonsigo-
sabb. Minél hosszabb az anastomosishoz felhasznalt kacs, annal na-
gyobb a jejunalis fekély veszélye — eltekintve a mechant'kus szévéd-
ményektél. — Ez a hitranya megvan az cliils§ antecolicus anasto-
mosisnak is, mely tapasztalatilag bevélt. A szokdsos Braun anasto-
mésis aggalyos, mert — bar a circulus vitiosust elharitja, — a duo-
denum. nedveket tavoliarija a gyomorbélszajadéktol. A resectio
minden forméaja melleit tig anastomosis kivanatos, mert ¢z csOk-
kenti a jejundlis fekély veszélyét. Tartosan alacsony savértékekre
nem lehet mindig szamitani. Epp ezért, ha nem is nagyon gyakori
a jejunalis fekély, lehetosége soha nem zarhaté ki, Nagyon valdszinii,
hogy valéban van hajlam a fekélyképzidésre, tekintet nélkiil arra,
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hogy ¢z melyik miikddésben nyilvanul meg, de Steinberg pl. min-
den jejunilis fckélyt a megel6zd miitét valamilyen hibdjara vezet
Vissza -— elsésorban a miitét nemsnek hibis megvalasztisdra, Mint-
hogy ezzcl az clvdlasztas karosité hatdsinak feltételeit és ezek elha-
ritdsdt cgyenként szambavettiik, néhdny korélettani és gyakorlati
Sztmpontot emlitenck a fekélyellencs miitétek értékeléséhez,

A gyokeres miitétnek (resectio) Enyegében egyetlen feladatq
van: a masképpen nem gyogyuld, vagy szivoditt fekély eltavoli-
tisa. A szoros értelemben vett kitjulds elhdritisa nem kiilon fela-
lata a miitétnek cgyszeriien azért, mert szabvanyos kivitele mellet
lavarészt kiirtja a gyomor- és nyombélfekély jellegzetes eldfordu-
lasi helyeit. A gyomorcsonkolis nehezen megoldhaté kérdése lénye-
KCben a kovetkezdképpen hangzik: hogyan tehetiitk jova azt a kart,
melyet természetellenes gyomorbélosszekétictés 1édesitésével okoz-
tunk a betegnek? Hiszen egész nyilvanvald, hogy a sosavelvilasztds
Quantitativ csokkentésire a jejundlis fekély veszélye kényszerit, Az
CIs6 kart tchat még tetézniink kell azzal, hogy a beteget fontos szer-
vnek jérészétél megfosztiuk ¢s ezzel kiilonféle drtalmaknak tessziik

I A, nagy™ rescctio, mely a savtervelés mindendron vald meg-
Sziintetésére torekszik, tehdt ‘idedlis beavatkozdsnak semmikép
fiem mondhaté, prophylaktikus kényszermiitét.

Az elmondottak szerint az élettani viszonyok alig adnak
Mbdot a teljes savmentesség clérésére és a latszélag alacsony
Savértékek alighanem a duodenummedv visszafolydsanak tudhaték
be. A kisérletes fekély (Mann, stb.) tanulsdgai arra tanitanak,
hogy 4 fekély nagy gyogyhajlama folytdn nincs is feltétleniil
Sziikkség a savtermelés végleges és allandé meg;sziintetésire, mert
A gybégyulas mar a fekély részleges m;egvédés”ere, a természetes
Védekezés tdmogatdsdra is bekdvetkezhet. A biséges regurgitatio
tehat a gyogyuldsnak hathatos timasza, chb.en p’cdig védelem az ép
Nyilkahdrtys kifckélyesedése —ellen. A ’v1zSgalatolf azt mutatj
jak, hogy a nydlkahdrtya megbetegedéséhez az  drtalom kel
al‘tama is szﬁksé'.ges, mely a szovetek VédeeZéSét legy('izi, tehat
CSttenként az drtalom minGségét €s tartamdt kell tekintetbe ver.
Mink, amikor a jejunalis fekély keletkezésének kildtdsait mérlegel-
ik, Mindcz azt jelenti, hogy ha nincsenck magas savértékek,

& nincs feltlinG éjszakai elvalasztds €s a mitét dtjan boséges
Nyombélnedvhatdsrl tudunk gondoskodni, akkor a szijadékie-
kély veszélye kevéssé fenyeget. Ezek a tényezdk okozzdk a cson-
kolds megkivant nagysigdban és a miitéti eredményekben mu-
tatkozo feltiing kiilonbségeket. Ezért tettek tapasztalatokat a
Biliroth | _Haberer §. — természetesen nem tilzottan radikalis —
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resectioval, ezért cldgszik meg az antrumndl alig nagyobb darab
kiirtasaval Fromme, Tomoda, Ulfreduzzi, Konjetzny, Goetze (s
czért tartja Balfour, Counseller, Waugh, Clageit, Wulters a
gastroenterostomiat még ma is a rescectio cgyenrangi verseny-
tarsanak. Mindezek szerint a megmaradé alacsonyabb savérté-
kek nem veze'nek sziikségképen szajadékfekélyekre, masrészt a
rendes, vagy alacsonyabb savértékek sem szavatoljdk az anasto-
mosis épséget. Alig lchet kétséges, hogy mérsékelt miitételdtti sav-
Srtckek €s elég széles szdajadék esetén felesleges a nagy gyo-
morrészletek felildozdsa, amely végeredményben nem mas, mint
prophylaktikus cijaras. Haberer sz. nincs olyan anastomosis, mely
a fekélyt6l biztosan mentes volna, Ha azonban a magas savértékek
vagy tartds éjszakai elvdlasztas, akdir az clvalasztis szembetiing
emotionalis ingerelhetOsége (hirtelen pH-valtozasok) ecldrelathatéan
veszélyeztetik a szdjadékot, akkor a durva csonkitd eljiras helyett
az cgyidejii vagusresectio a javalt beavatkozas, mely éppen az el-
valasztasnak a resectioval alig befolydsolt modjat sziinteti meg és
nemcsak megeldzésre kell, hogy megfeleljen, hanem 6nallé miitét-
ként is az esetek jelentOs részében egymaga lehetdvé teszi a mar
kialakult fekély gyogyulasat. A kisebb resectioval kapcsolatos ana-
stomosis a vagusresectiot terhelé nehéz iiriilés veszélyét amiigyis
cleve elharitjia. Mindennck csak az lehet a tanulsaga, hogy az ed-
digicknél jobb ercdmények attél varhaték, hgoy a fekély gyogyi-
tiasa céljabol nem sablonmiitétet végziink, hanem az cgyes eset ko-
zelebbi koriilményeit megismerve és mérlegelve egyénileg jarunk el.

Evvel nagyjaban kimeritattiik azt az ismeretanyagot, melynek
alapjan meg kell itélniink a savanyd gyomornedv hatisit a fekély
keletkezésére. Kétségtelen, hogy dallatkisérletben, hol vilagrahozott,
vagy akir szerzett hajlammal aligha kell szamolnunk, jzllemzé szo-
veti szerkezetii fekélyt eld lehet idéznmi. A fekély a savviszonyo-
elséleges megvaltoztatasara fejlédik ki, Az is bizonyos, hogy
elvileg lehetséges az élettani viszonyoknak - olyan megvaltozasa,
mely a kisérleti feltételekhez igen hasonld. De nincs bizonyitékunk
arra, hogy az emberi kértanban ezek a feitételck valéban létrejon-
nek, vagy ha meg is vannak, cgymagukban kéroknak tekinthetOk.
A klinikai tapasztalat ennek sok tekintetben ellentmond. Igy a su-
peraciditds nem jar sziikségképen fekéllyel; fekély keletkezhet ren-
des, vagy alacsonyabb savértékek esetén is; az éjszakai elvalasztis
nem a fekélyes ember kizardlagos sajatja; a kisérletekben gyakori
Biichner . marasos gastritis erosioinak fekélybe valé atmenete em-
beren nem bizonyitott tény; a fekély elhelyezkedése és kis szam-
ban valé ecl6fordulasa magaval a savhatissal nem konnyen indokol-
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hato. Lehet, hogy a feltételeket nem mindig ismerjiik, vagy €rtékel-
jiik helyesen, de figy latszik, mintha azonos korillményeck kozott
egyik ember megbetegednék, a masik nem. Barmilyen meggy6z6ek
is sokszor a kisérleti eredmények, nehéz megszabadulni att6l a be-
nyomastol, hogy a savhatas érvényesiiléséhez még valami sziiksé-
ges. Hogy a hajlam fogalmat mégis valamely részletmikodés meg-

y mai ismereteink szerint ismeretlen szervezeti

viltozasaban, vag
sajatsagokban kell megielolni, azt az egyes eset kapcsan bajos el-

donteni. :
A kisérletes fekély keletkezésének vildgos &s félreérthetotien
feltétele] az cmber megbetegedésében nincsenck meg. Az, ami az
emberi gyomorfekélyt igazan jellemzévé teszi, allatkisérletben nem
utinozhaté. A kisérleti fekély mindenesetre nagyon kozel dl} az em-
ber jejunalis fckélyéhez, mely a  DBergmann altal ,nagyszerii on-
kénytelen kisérleti“-nek nevezett gyomorbilosszekottetts kovetkez-
Hlfﬁnye.

Barmenmnyire bizonytalan is a savhatas kizarélagos oki jelen-
tosége a pathclogus szempontjabol, dontd gyakorlati fontossagat
kit koriilmény igazolja: 1. Savmentes gyomorban friss fekélyt ke-
letkezni mse senki sem latott, 2. a savelvdlasztds megsziintetise,
vagy akar csokkentése a meglévo fekélyt meggyogyitia.

£
keletkezésére vonatkozo fontosabb adatok rend-
Szeres ismertetését befejezhetiik. Vissza kell térniink a bevezcetés-
ben felvetatt alapvetd kérdéshez: cgységes korkép, egyféle okra
Visszavezethetd betegség-e a gyomors, illetve nyombélfekély? Az

elmondottak alapjdn a kovetkezoket Allapithatjuk meg:

A fekélybetegség korielzésének biztos feldllitasahoz a feké-
Iyes clvaltozds kimutatdsa okvetleniil sziikséges. Az idiilt emberi
fekély szerkezetét jellemzinek tartiuk. A kisérletes fekély értékel-
hetéségéhez megkivaniuk, hogy szerkezetileg az emberihez hasonlé
legyen. Az allatkisérictben tobbféle modon clbidézhetd fekllyck az
emberihiez vaiéban hasonldak, anélkill, hogy avval tokéletes egye-

zést mutatnanak. A fekélyképzodes kérbonctani lényege minden-
esetre valamennyin megtaldlthaté: a szOvetelhalds, mely a savanyii
gyomornedv hatasaval valamiképen osszefiigg €s a szovetpdtlasra
irdnyulé produktiv folyamat. Ez a kép mindenek szerint egy-, vagy
tobbféle 4rtalom hatisara mutatkozé, a helyi viszonyoknak meg-
felel6 nem fajlagos szoveti reakciénak felel meg. Az emberi fekély-
bl nem lehet megbizhatd kovetkeztetést vonni a keletkezés mod-
jara, épigy a kisérletes fekély szerkezetébdl nem itélhetd meg Ktre-
hozasinak cgy¢bként ismert médja. Nem tekinthet- teljesen analog-

Evvel a fekély
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nak a kissrletes fekély azért sem, mert a fekélybetegsée sajatia az
embernek és jellemzG fekély a kisérleti allatokon Onként alig fejlé-
dik ki. Az emberi fekélybetegség klinikai képe kisérletben nem re-
produkalhaté. llyenformdn az allatkisirletek adatainak értékelésé-
ben ¢és felhaszndlasaban kozvetett kovetkeztetésekre vagyunk
utalva,

A klinikai vizsgdlat sem tud kimutatni szabalyszertien azonos
feltételeket a kifejlett betegsée koéreldzményében. Ha a  klinikai
megfigyeléseket a kisérletickkel egybevetjiik, akkor majd egyik,
majd a masik kdérokozéd jelentéségii kisérleti feltétel jelenlétét alla-
pithatjuk meg. Ebbdl pedig 6nként adddik az a kovetkeztetés, hogy
az emberi gyomorfekély létrehczasaban tobbféle ok is szerepelhet.
Ezek koziil kétségtelennek litszik az idegrendszer kozvetlen, vagy
kozvetett befolyasa a nydlkahdrtya vérellatisira (neurogén elmé-
let), andlkiil, hogy a keringési zavar egyenesen infarctus keletke-
zésére vezetne; épigy bizonyos a savanyt gyomornedv kirosité ha-
tasa, mely az idegrendszer ugyanazon részének befelydsa alatt
all. E ketté mellett valdszinlinek kell tartani a gastritis oki jelen-
thssgét, mely liberdlisabb felfogdsban a periferias keringési zavar
és a savhatis egyiittes szerepét feltételezi.

Ebben a fogalmazasban a kdéroki lehetdségek meglehetdsen
sziik teriiletre szorulnak Ossze és a korfejlodési egység fzlismeré-
sének célkitiizését majdnem elértitkk: a kozponti idegrendszer ma-
gasabb részének izgalmi dllapota fokoznd a vagus ingerlékenységét,
mely mozgatd rostjainak kozvetitésével rontja a nydlkahartya tap-
laltsagat, csokkenti ellendllasat, ugyanakkor elvilasztdé rostjai it-
jan a savértékek ingadozdsa altal kimeriti a még megmaradt szo-
eti védekezést, ami a védtelenné valt szévetek megemésztodisére
vezet.

' Pontosabban nem ismerjiik azt az eredend6 okot, mely a mii-

kodési zavart meginditva ennek kovetkezményes és  tobhszoros
tovabbfiiz6désével a korfolyamat végén a fekély képében bonctani
elviltozdst idéz elé; igy a pathogenezis kutatisanak tirgya volta-
képen az ismerctlen ok kozvetett kovetkezményeinck megallapitisa
és értelmezése. Ha a miikodési zavar egymadsbafonédd szakaszai-
b6l illé koérfolyamat valamely pontjdrél indulunk el, visszafel¢ ha-
ladva mindeniitt endogén okokkal taldlkozunk. Az 6rdklésre, a kon-
stituciondlis tipus jellemzd voltira vonatkozd megfigyelések arra
utalnak, hogy a végsd ok maga is endogén természetii. A betegség
sajatsagaiban mutatkozé foldrajzi, faji eltérések is részben emel-
lett szolnak.
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Misfeldl azonban az a koriilmény, hogy ilyen dltalanos jellegit
vonisok nem minden esetben mutathaték ki, hanem a helyiikben
exogén ¢s alkalmi okok dllnak elGtérben, arra vall, hogy a Kkiilsé
tényezOk oki jelentésége sem hanyagolhaté el.

Minthogy a fekélyképzddés folyamata egymdasba logikusan
kapcsolédé élettani jelenségek sorozatabdl all, érthetd, hogy ennek
a folyamatnak barmely pontjarol elindulva ugyanahoz a végpont-
hoz juthatunk el: az oki lincolat barmely pontjirél megindulé
korfolyamat a gyomor sajitos élettani viszenyai folytin — visz-
szahatva a szervezet egészére, nem csupan a gyomorra — maga-
ban hordja a tovabbhaladds ¢s az idiiltté vilas lehetdségét,

Ezzel elérkeztiink ahhoz a. kérdéshez, vajjon jogos-¢ ,fekély~
betegség“-r6l, mint a szervezet altalanos megbetegedésérdl beszélni,
vagy pedig a gyomor cgyszeril helyi megbetegedésérél van szé?

A mondottak alapjdn azt valaszolhatjuk, hogy az esetek je-
lentGs részében valéban altalinos, a szervezet egdszét érinté ban-
talomrdl van szo, melyben a korfolyamat meginditdsaért konstitu-
cionalis tényezOk feleldsck. De bizonydra keletkezik fekély vala-
mely alkalmi, tan isniétlodo kiilsé okbol, mely az ismert mechaniz-
musok valamelyike ttjdn hat és talan nem is jut a beteg tudoma-
sira, mert hamarosan meggyogyul. Erre utalndnak a gyomron
nagy szamban taldlhatd hegek. Az ilyen exogén okck tehiat nem
az egyébként megszokott Jancolat kezdetén kapcsolédnak be a kor-
folyamatba. E két eshetdségen kiviil valoszinii, hogy megieleld
adottsagok mellett az ilyen alkalmi okbdl tamadt fekély alapjan
is kifejlgdhetik a jellegzetes idiilt elvéltozas.

A konstituciondlis hajlam természetét a gyomorfekély escté-
ben kozelebbroi is meg tudjuk jelomi: valosziniileg a kozponti
idegrendszer, illetve a mélyebb vegetatlv kozpontok €rzékenyebb
voltiban rejlik. Tapasztalat szerint a latszolag jellemzd konstitu-
Ciondlis tipus nem jar minden esetben fekélyképzddéssel. Ez ma-
gyardzhaté volna avval is, hogy a hosszi korfolyamat még nem
jutott ¢l kérbonctani végkifejleteigs lehet, hogy kés6ébbi idépont-
ban mégis megijelenne a fekély. Maskor mégis az a benyomisunk,
Mintha a betegség konstituciondlis okokon alapulé meginduldsihoz,
mely egyik emberen fekély keletkezéséhez vezet, a mdsikon nem,
még valamely mas, — kozelebbrol nehezen meghatirozhatd — ko-
riilmény is sziikséges volna, hogy a betegség teliesen kifejlédick.
Ez pedig valésziniileg nem mds, mint a szoveti dispositio. Vilagos-
ielek utalnak arra, hogy a nyalkahdrtya érzékenységében nemcsak
alkalmi és egyéni, hanem dltaldnos és dllandd, illetve természetes
kiillonbségek is vannak. Tekintet ndlkiill a véreliitds anatomiai

16
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okokban rejld killonbségeire, nem hagyhaté figyelmen kiviil az a
tény, hogy a gyomornyalkahdrtyanak nem a savtermelé helyei
betegszenek meg rendszerint, hanem a ,,pylorusmirigy*“-eket tartal-
mazé részei. A vékonybélnek mélysége szerint fokozdodé érzékeny-
sége épigy e természetes kiillonbségek fontcssdgira utal,

Ezek szerint a hajlam -—— nevezhetjiik konstitucionalisnak —
két helyen nyilvinulhat meg: a kOzponti idegrendszerben és a
nyalkahartyaban. Osszefoglalolug tehdt a fekélybetegséget uz em-
ber sajdtlagos megbetegedésének tekinthetjiik, mely idegrendszeri
éS helyi aispositio alapjdn szokvdnyos belsd, vagy kiilsé behatdsokra
is kifejlédhet. llyen szervi hajlam hijdn is fejlédhet fekcly, mely
azonbun magdtol, vagy kezelésre konnyen meggyogyul. A gyogyi-
tas kapcsan szerzett tapasztalatok is aldtamasztjdk ezt a felfogést:
1. a kozponti idegrendszer fel6l érkezd impulzusok kikapcsoldsa le-
hetGvé teszi a fekély gyogyulisit (vagusresectio, atropin, sedati-
vumok, nyugalom), 2. a kérfolyamat megszakitisa, a circulus vitio-
sus attorése, még kimutathaté konstituciondalis hajlam esetén is a
betegség gyodgyulasira vezethet (savkozombosités, gastroentero-
stomia, gyomorcsonkolas stb.), 3. a fekélyek egy részénck — f6-
leg a friss eseteknek — gyodgyhajlama egészen feltiind.

A gyo6gyitis szamdra ebbdl a felfogdsbol az a kovetkeztetés
addédik, hogy az cgyes esetek kezeldse alkalmaval lehetbleg meg
kell allapitanunk a fekély keletkezésében szerepld tényezOk koziil
az adott esetben tulsilyban levét és beavatkozdsunkat elsé sorban
ez ellen kell iranyitanunk. Nyilvanvald, hogy a gyégyitis kilati-
sai a betegségnek a fekély idésiilésit megel6z$ szakaszaiban jéval
kedvezObbek. Igen valdsziniinek latszik, hogy a fekélybetegséy se-
bészi kezelését a vagusresectio jelentékenyen moddositani fogja A
gyomorfekély gydgyitisiban mindenesetre az individudlis eljarasé
a jovo. -

OSSZEFOGLALAS,

1. A fekély szovettani vizsgdlata nem alkalmas a betegség
eredeténck eldontésére. A kisérletes fekély alaktani sajatsagai nem
jellemzbek elbidézésének modjara. )

2. A fekélyképzbidés lényege az elhalds és a fermentativ
szOvethomlas — tObb modon reprodukdlhatd, A kisérleti feltételek
némelyike az emberi fekély keletkezdsében is szerepet jiatszhatik
anélkiil, hogy az egyes feltételek ebben szabdlyszerfien és allan-
déan fjelen volnanak.

3. A savanyd gyomornedv jelenlite feltétieniil sziikségesnck
latszik, de az-anastomosis-fekély kivételével minden fekély kelet-




243

kezésében valamely mastermészetii elozetes, vagy egyideji szovet-
artalom érvényesiilését kell feltételezni.

4. A gyomor vérellatasit, valamint elvalasztisit — legalabb
is kozvetleniil — az idegrendszerngk ugyanazon része ellendrzi,

ezért a kozpont feldl a gyomorhoz érkezo impulzusok fekély ke-
letkezésére vezetd karos synergetikus hatast fejthetnek ki,

5. Meglévé élettani ismereteink  szerint is a magasabb agy-
részek fokozott ingerlékenységétol a fekély kialakulisag vezetd ut-
nak szinte ninden szakasza ismeretes.

6. Ugy latszik, hogy a magasabb agyi kozpontok fokozott in-
gerlékenysége, mely a kérfolyamat meginduldsat lehetOvé teszi,
bizonyos konstituciés adottsighoz van kotve. mely az esetek cgy
részében jellemzének ltszo konstitucéis jellegnek valdsziniileg élet-
tani kifejezése. Természetesnek latszik, hogy a feltételezett kor-
élettani folyamat barmely pontjdn érvényesills endogén, vagy Kkiils
drtalom clvezethet a folyamat Ko6z0s végpontjdig: a fekélyképzo-
désig. Az alkalmi okbol keletkezd, majd onként, vagy komnyen
gyogyuls fekély keletkezésének ez lchetne a magyardzata.

7. A klinikai tapasztalat arra mutat, hogy az idiilt fekély ki-
fejlodéséhez még valamely kiilon helyi, szervi. hajlam is szitk-
séges, mely a fekélyes diathesis fogalmat fedné, Ez a nydlkahar-
tya credendden csokkent cllendllasdval volna cgyértelmd.

8. Tobb jel mutat arra, hogy a gyomormiikodés . kiilonb6z6
qualitisait kozvetleniil szabalyozo ingeratvitel finomabb kémizmu-
edetii €s humoralis-hormondlis tényez6k nem vi-

Sdban az idegere R .
laszthaték szét élesen és nemesak a kozponti, hanem a korny€ki

szabdlyozas koordinacioja is egységes. |

9. Meg kell Killonboztetni ezek szerint a ,.fekélybetegség-
ben szenvedd ember fekély€t, mely kettds disposition alapuld alta-
idnos bantalom részielensége és az alkalmi fekélyes beteg fekélyét,
mely helyi megbetegedésnek felel meg. E két megbetegedés kifej-
16dése részleteiben ugyanazon az dton halad, de kiindulasi pontja
és végsé kimenctele eltérd. A kérfolyamat mentének atkalmas
helyen vaié megszakitdsdval a végsh elvaltozas kifejlédése megga-
tolhato, s6t a kifejlodott elvaltozas meggyogyithatd,

10. A gyogyitd beavatkozasnak az adott esetben tilsilyban
lév és rendesen megallapithato Kkéroki tényezé ellen kell -iranyul-
nia, tehit nem lehet szabvanyos. : N

11. A vagusresectio miitéténck megfeleld javalat szerinti al-
kalmazisa' a sebészi gyogyitds kilatasait valészinilleg megjavitja,
de a feksly gyogyitdsanak végleges megoldasa konzervativ elja-
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rasoktdl varhaté. Az utolsé évek élettani kutatdsai (enterogastron
stb.). etekintetben is biztaténak latszanak,

ZUSAMMENFASSUNG.,

1. Die histologische Untersuchung des ,,peptischen Geschwiirs®
ist fiir die Beurteilung seiner Entstehung nicht entscheidend. Die
Eigenschaften der experimentell hervorgerufencn Veridnderungen
sind nicht bezeichnend.

2. Das wesentliche in der Gescinwiirsbildung — die Nckrose
und die fermentative Histolyse — kann im Versuche auf verschie-
dener Weise hervorgerufen werden. Manche wirksame Versuchs-
bedingungen konnen auch beim menschlichen Geschwiir festge-
stellt werden, ohne dass dieselben unbedingt und stets vorhanden
sein miissten,

3. Die Anwesenheit des sauren Magensaftes erscheint fiir un-
bedingt nétig, dech muss mit einer andersartigen, vorausgehenden,
oder gleichzeitigen Gewebsschidigung bei der Geschwiirsentstehung
gerechnet werden,

4. Die Blutversorgung, sowic die Sekretion des Magens wird
unmittelbar durch denselben Teil des Nervensystems beeinflusst
und daher konnen -die den Magen erreichende schiidliche Einfliiss2
in synergetischem Sinne einwirken.

5. Nach unseren bestehenden Kenntnissen sind die Abschnitte
des pathologischen Vorganges von der besonderen Erregung der
héheren Nervenzentren bis zur (Jt,sclnvursentstehung ziemlich be-
kannt.

0. Anscheinend ist dieser besondere Erregungszustand der ho-
heren Gehirnteile mit einer konstitutionellen Veranlagung verbun-
den, welche das pathologische Geschehen in Gang setzt und
wahrscheinlich den physiologischen Ausdruck des oft crkennbaren
Konstitutionstypus darstellt. Es sollte als Sclbstverstindlichkeit gel-
ten, dass eine endogene, oder dussere Ursache, die an irgen-
deinem Punkte dieses Vorganges efngreift, zum gemeinsamen
Endpunkt dessen, also zur Geschwiirsentstchung fiihrt., Das geleg-
entlich entstehende, dann von selbst, oder leicht hexlendc Geschwiir
findet darin auch seine Erklirung.

7. Dis klinische Erfahrung weist darauf hin, dass zur Ent-
wicklung des chronischen Geschwiirs auch cine besondere ortliche,
durch das Organ selbst bedingte Disposition erforderlich ist, welche
etwa mit dem Begriffe der Ulcusdiathese identisch ist, Diese ort.”
liche Disposition stellt den Ausdruck fiir diec primiir herabgesetzte
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Widerstandsfihigkeit der Schleimhaut gegeniibet dém sauren Ma-
gensafte dar.

8. Verschiedene Untersuchungsergebnisse und klinische Er-
fahrung weisen daruf hin, dass die neurogene und humoral-hor-
monale Faktoren, welche den feineren Chemismus der die verschie-
dene Qualititen der Magenfunktion vermittelnden Vorginge be-
herrschen, nicht von einander trennbar sind und dass die Koordina-
tion sowoh! der peripheren, als der zentralen Regelungsvorgiinge
wohl als einheitlich aufgefasst werden kann. ,

9. Danach solite das auf doppelter Disposition beruhende Ge-
schwiir des typischen , Ulkuskranken“ als eine Teilerscheinung
ciner Allgemeinerkrankung des Organismus, vom Geschwiir des ge-
legentlichen Ulkustriigers das cine Lokalerkrankung darstellt, prin-
zipicll unterschieden werden. Bei einer alleinigen drtlichen Disposi-
ticn kann ein gelegentlich entstandenes Geschwiir auch chronisch
werden, ohne dic auffillige Konstitutionszeichen aufzuweisen. Die
Vorgiinge, welche dicse Erkrankungstypen zum Vorschein bringen,
beschreiten den selben Weg, dessen Ausgangspunkt und Ende doch
verschieden sind. Durch Unterbrechung dieses Vorganges an rich-
liger Stelle, kann die Weiterentwicklung verhindert, oder die be-
reits ausgebildete Verdnderung zur Ausheilung gebracht werden.

10. Das therapeutische Handeln soll gegen den im gegebenen
Falle im Vordergrund stehenden verantwortlichen Faktor gerichtet
werden und muss sich nachdem individuell gestalten.

I1. Fs scheint fiir wahrscheinlich, dass richtige Anwendung
der Vagusresecton di¢ Ergebnisse der chirurgischen Behandlung
des (jeschwiirleidens verbessern vermag, jedoch kann die endgiil-
tige Losung der Ulkustherapic woh! erst von konservativen Mass-
nahmen erwartet werden. Die Resultaté der letzten Jahre der
physiologischen Forschung auf dicsem Gebiete (Enterogastron
usw.) erscheinen in diesem Bezuge viel versprechend.

SUMMARY.

1. it is impossibie to determine exactly the origine of ,,peptic
ulcers* by their histological examination. Morphology of ulcers

produced in experiments is not characteristic to the methods by

which they have been produced.
2. Essential features of ulcer — necrosis and selfdigestion —

can he reproduced under various experimental conditions. Some
ot these can be found in human ulcer too but none of them are con-

stantly present.
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3. The role of acid secretion seems to be essential but excepted
the human anastomotic ulcer in each type a previous or simulta-
neous tissue damage must be considered as necessary.

4. Blood supply and secretion of the stomach are controled
immediately by the same part of nervous system; therefore exces-
sive central stimuii reaching the stomach and giving rise to ulcer
formation will act syncrgetically.

5. According cur present physiological knowledge the route
from excited higher nervous centers to developed ulcer is familiar
to us even in his details.

6. The uncommon irritability of higher cerebral centers in-
ducing the pathological process scems to be connected with some
constitutional peculiarity representing perhaps the physiological ba-
sis of constitutional type which often can be found on ulcer pa-
tients. It should be considered as natural that endogenous or cx-
ternal damages afflicting the organism on any po'nt of this patho-
physiological course can lead by this way to the end of this pro-
cess-i. ¢. development of ulcer. This may be the explanation for
occasionally arising ulcers which heal spontaneously or after short
treatment.

7. Clinical experience shows that even some peculiar-local or
organic-susceptibility may be needed to the development of chronic
ulcer being identical perhaps with ulcer diathesis., This might be
represented by primary impairment of tissue resistance.

8. Probably neurcgenic and humeral-hormonal factors con-
troling immediately different gastric functions by subtle chemical
mechanisms of transmission of nervous stimuli cannet be strictly
separated and not only central but cven peripherical regulating
functions are coordinated indivisibly.

9. One should differenciate between the real ,ulcer patients™
ulcer being a local phenomenon of some general disease based on
a double disposition and the occasional ulcer patients ulcer being
an essentially local alteration. A merely local dispisition may lead
to the development of chronic ulcer also without any signs of ge-
neral constitutional features. Each type of pathological affection
uses the same route of which starting point and endresult arc diffe-
rent. Interruption of this process on the right point may stop furt-
her development of discase or to heal cccurring morbid changes.

10. Therapeutic measures should be directed against pre-
dominant causative factor which can be established in the most
cases i. e. treatment has to be individual.
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11. Resection of gastric nerves if used in selected cases will
probably improve the results fo surgical treatment but the ultima te
solution of ulcer problem can be expected chiefly from conservative
measures. Results of physiological ‘investigation of thz last few

years (enterogastron etc.) in this field are very encouraging.
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