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Alig ismeriink sebészeti beavatkozast, mely eredményé-
vel a beteget és az orvost egyardnt koOzvetlentil oly nagy
orommel és megelégedéssel tudja eltolteni, mint a gyomor
és duodenalis fekély, illetve pylorus-sziikiilet miatt sikeresen
végzett gastroenteroanastomosis. Az addig minden életoromeé-
t6] megfosztott, taplalkozni nem tudo és a legnagyobb kinok
mellett lassan pusztuld beteg e mfitét szerencsés kidlldsa .
esetén szinte egy csapassal tjra visszaadatik az életnek és
oromeinek, és ezzel mint munkaképes egyén a tdrsadalom-
nak is. Ezrei és ezrei e szerencsétleneknek, kikre a legszomo-
ribb sors vart, menttettek meg szenvedéseiktdl, midta Walfler
_ 1881-ben a gastroenterostomia szerencsés gondolatival meg-

ajdndékozta az emberiséget. Amde nincs ororh tirom nélkiil.
Minden nagyobb anyaggal rendelkez6 sebésznek nem egy
izben nagy szomoritsdgara tapasztalnia kellett, hogy gastro-
enterostomizalt betegének a legbiztatobb és legdrvendetesebb
modon helyredllé egészségében el6bb vagy utdbb megint
silyos zavar &llott be oly tiinetek mellett, a mindket mér
eredeti bantalma is okozott. Ma tudjuk, hogy az dllapot
rosszrafordulasanak az oka ujabb fekély, mely nem a gyomor-
ban, nem a duodenumban, hanem a jejunumban keletkezett.
Sajnosan kell tapasztalnunk, hogy e szovédmény fejlédhet
minden gastroenterostomia utdn, de nagy 6romiinkre és nagy
szerencséjére a betegeknek mégis csak nagy ritkan talalko-
zunk vele. ,

Az ulcus jejuni ismerete nem régi keletii, a vele foglal-
koz6 irodalom még alig hiszéves. Eltekintve azon elszigetel-.
ten all6 kozleménytdl, mely a mult szdzad kozepén 1861-ben
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jelent meg Wagner tolldb6l, az ulcus jejuni igazi méltdnylas-
ban csak 1899 6ta Braun els6 részletes leirdsa utdn részesiilt.
Azbta szdmos casuistikai kozlemény melleft a sebészek leg-
jelesebbjeitdl is tobb dolgozat jelent meg e betegsegrol ugy
hogy az ulcus jejunival foglalkoz6 irodalom ‘ma mar tekinté-
lyes kotetté nott meg.

- Figyelmessé tétetvén Braun dolgozataval e korképre,
a sebészek és kutaték nagy buzgdsaggal lattak hozzi e beteg-
ség tanulmanyozdsdhoz, mely kiilonds jelent6séget nyert az-
altal, hogy a fekély "képzédésének osszefiiggése a gastro-
enterostomia miitétjével kétségtelen beigazolast nyert. Ezen
dldasos, nagyjelent6ségili és rendkiviil gyakori alkalmazasra
szert tett mitét tekintélyének megévdsa érdekében ki kellett
deriteni, hogy mennyiben, mimddon és miéltal jarul hozza e
miitét a fekély keletkezéséhez. E kérdés feltétlen megoldast
kovetelt. Klinikai megfigyelések és kisérleti tanulményok alap-
jan sikeriilt is rovid id6 alatt ismereteinket annyira gazdagi-
tani, hogy ma mar sok tekintetben-tiszta fogalmaink vannak
az ulcus jejuni kérképér6l. Bdarmily nagy haladast mutat is
azonban az elntalt husz év kitartd6 munk4ja, kimeritve a
kérdés tavolrdl sincs még, Kiilonosen két tekintetben hidnyo-
sak még ismereteink, és pedig a baj aetiologidjanak és thera-
pidjdnak tekintetében. Ismerjiik a fekély lényegét, mely azo-
nos a gyomor- és duodenalis fekélylyel, ett6l csak megijele-
*nésének koriilményei &ltal kiilonbozvén ; ismerjiik a kéroktan-

- ban szerepld tényezék egy részét, azoknak fontossagat; de
éppen olyan kevéssé ismerjiik a fekély létrejovetelének vég--
okat, mint a hogyan egyaltalan nem ismerjiik a gyomor vagy
duodenahs fekélyét sem. Tudjuk, hogy mindig a gyomor-
bélszajadékkészités miitétie utin fejlddik, de nem tudjuk még,
hogy melyik az a momentum, a mely az egyik esetben kivaltja
a fekélyt, maskor meg nem, holott sokszor teljesen hasonlé
viszonyok, a gyomor ugyanazon secretionalis és miikdésbeli
viszonyai mellett, ugyanazon technikaval végezziik a miitétet.

Eppen’ igy vet6dnek fel kérdések a therapia szempontjabdl is,

melyekre eziddszerint még nem tudunk hatarozott felele-
tet adni. Bar azirdnt alig van kétség, hogy a therapidnak
sebészinek kell lennie, mégis ad6dnak esetek, melyekben
a sebészi beavatkozds nem latszik czélszer(inek : ilyenek pél-
daul azok az esetek, melyekben a fekély-a hasfallal és a
szomszéd szervekkel kiterjedten Osszenott, ezek az ugyneve-
zett lobos tumoros esetek. Ezeknek mfitevése oly nehéz
és olyan veszélyes lehet, hogy szivesebben kiséreljiik meg
a mitét nélkili therapidt. Ide sorolhatjuk példdul azon
eseteket, melyek diagnostikailag nem tisztazhaték eléggé;
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tovabba azon esetekét, melyek nem okoznak olyan siilyos
ttineteket, hogy miattuk a beteg maga kovetelné a mfitétet.
Ime, csak néhany eset, melyekben a kovetendé eljards tekin-
tetében hatdrozott megéllapodds még nem jott 1étre.

Mindeme kérdések tisztdzdsa czéljabol a sebészre és
egydltalaban az orvosra még nagy munka vdr, melybdl részét
kivenni mindenkinek kotelessége, a ki gyakorlati sebészettel
foglalkozik. E feladatnak megfeleliink els6sorban azzal, ha
minden keziink ligyébe es6 beteget pontos tanulményunk
targyava tesziink, féleg a még homalyos kérdések szempont-
jabol, melyeknek megolddsatol varhatd csak, hogy e stlyos,
az életet is' a legnagyobb mértékben veszélyeztetd Dbaj
megeldzésének €és -gyokeres gybgyitdsdnak titka kiderithetd
legyen.

Jelen dolgozatomban is ezt a czélt véltem szolgélni,
middén sajat tapasztalataimr6l szimolok be. A" részletkérdések
konnyebb megértése cz€ljabol sziikségesnek lattam a beteg-
ségrol szerzett eddigi éltalanos ismereteinket. roviden vazolni.

Megel6zbleg eseteink rovid kortorténetét kozlom.

5 é] eset. T. M., 27 éves napszamos. Felvetetett 1907 majus
hé 1.-én. : : -

A kéreldzményben az 6rékolhetoség tulajdonsdgaval biré beteg-
séggel nem tallkozunk. Allitélag mar 10—12 éves kora 6ta gyomor-
beteg; baja mintegy 3—4 évenként ujul ki és 4—5 hétig tart. Ilyenkor
erds gyomortaji fajdalmakat érez, széke csak 4—>5 naponként van. Baja
utolso kitjuldsdig nem héanyt. Felvétele el6tt félévvel lett ismét rosszul,
fajdalmai azéta igen intensivek lettek, sokat hany: Ugy érzi, mintha a
gyomorban 1évs étel okoznad a kellemetlenségeket, ezért mesterségesen
idézi eld a hanydst azdltal, hogy ujjat a garatjAba dugja. Hanyés utdn
megkodnnyebbiil. Most is &dllandoan székszorulasban szenved.

Status praesens : Jol fejlett, lesovanyodott beteg. A tlidok, vala-
mint a sziv részérdl elterés nem allapithaté meg. Pulsusa kissé szapo-
rabb, de szabélyos. Nyelve bevont, nyelése szabad, torka eltérést

nem mutat,
Hasa rendes terjedelm{i. Gyomra tajan id6nként a gyomor alak-

jat utdnzé peristaltikas Osszehizdéddsok lathaték és valthatok ki, A -~

-gyomor alsé hatdra koriilbeliil masfél ujjnyira a koldok alatt van, Uto-
. getésre a gyomor felett locscsands hallhato. A has alsé részében, kiilo-
noeen baloldalt, az ujj alatt eltiin6 didnyi g&bok (skybala) érezhetdk.
A koldoktd! jobbra homdlyos resistentia tapinthat6. Maj- és léptompulat
‘normalis.- Vizeletben idegen alkotérészek nem mutathaték ki. .

A proébareggeli utdn nyert gyomortartalom vizsgalata a kovet-
kezé eredményt adja: Osszaciditas 52, szabad s6sav 38, tejsav nem
talaltatott.

: Korjelzés : Ulcus pepticum ventriculi cum stenosi pylori.

L. mitét 1907 junius 5.-én. Miité: Makara tandr. A mitétkor igen
tag gyomor taléltatott, a pylorus hegesen megsziikiilt. Gastroenterostomia
antecolica anterior végeztetik Braun-féle anastomosis nélkiil. .

A miitét utdn tobb izben, t6bb napon keresztlil nagyfokn vér-
hényas jelentkezett, a mit a ‘beteg kihever. Gydgyultan, panaszok nél-
kiil tdvozik 1907 julius 6.-4n. Testsiilya 50 kg. '
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Masfél évig j61 van, meghizott, ereje visszatért. 1909 januar hava-
ban ismét kezd hanyni, eleinte kétnaponként, majd naponként, legutols6
idoben pedig napjdban kétszer is: rendesen esténként. Ismét nagyon
lesovanyodott. Gyomorfdjdalmai nincsenek.

Ujra felvétetik 1909 jiinius 5.-én. Testsiilya 49 kg.

Status praesens: Gyomor also hatdra egy ujjal a koldok alatt,
kifejezett gyomorperistaltica. A gyomormosaskor négy' nappal azelbtt
elfogyasztott ételmaradékok taldltattak a gyomorban.

II. mitét 1909 janius 10-én. Mité: Makara tandr. A mitét alkal-
maval a kovetkezd status taldltatott: A jejunum odavezetd kacsa any-
nyira tagult, hogy gyomor benyomdsat kelti, az elvezetd kacs rendes
tagsagli. A gastroenterostomia nyildsa a hiivelykujj hegyét- befogadja.
Az odavezetd kacsbdl az elvezeté kacsba nytlva, a szijadékkal szem-
ben sarkantyii érezheto.

Végeztetik: Anastomosis az elvezetd és odavezeto kacs kozott.
(Braun-féle anastomosis.)

A beteg a beavatkozast jol tirte és panaszok nélkiil tavozik 1909
junius 28.-an.

Ezen miitét utan 11/, évig jol érzi magat. 1911 junius hé 17.-én
ujbol felvéteti magat azzal a pamaszszal, hogy hdrom hé 6ta ismét nagy
gyomortaji fAjdalmai vannak, sokat hany; hanyasa epés és nagymeny-
nyiségii szokott lenni, sokszor olyan ételeket hany ki, a miket negy nap
el6tt evett.

Status praesens: Epigastrium tdja nyomdsra igen érzékeny ; locs-
csanas a gyomor felett. Elénk gyomorcontractiok. Tumior vagy resisten-
tia a gyomor tajan nem érezheto. .

g}élenleg az oOsszaciditas 70, szabad sdsav 50, tejsav 0.

Rontgen-vizsgalat alkalmaval a gyomor alsé hatara a kildok alatt
két harantujjnyira észlelhet6 ; igen élénk peristaltica; a bismuthpép egy
része még 24 6ra mulva is a gyomorban lathaté. :

1. mdtét 1911 julius ho 1.-én. Mité: Makara tandr. Lelet a
laparotomia alkalmaval: Osszenovések a cseplesz és hasfal kozott. A
gastroenterostomia nyildsa alig fogadja be a kisujj hegyét. A Braun-
féle anastomosis rendes tagsagli. A gyomorszijadék koriil callosus
hegek. Egyszeriien ij gastroenterostomia a hozzavezetd kacs rovidsége
miatt nem végezhetd, azért reszekaljuk a gyomorbélszajadékot, a Braun-
féle anastomosis meghagyatik. A Dbél .és gyomor nyllésénak elvarrdsa
utdn gastroenterostomia retrocolica posterior.

Megjegyzés: A pylorys felhidzodott, peripyloritis, de sziikii-
let nincsen. ’

A beteg a beavatkozdst j0! viselte el, utdna jol érzi magat, nem
hany. 1911 julius 24.-én tavozik. Testsulya '53 kg.

1913 augusztus havaban véres székletét miatt 0jbol jelentkezett
felvételre. Sem fajdalmakrél, sem hanyasrél ez alkalommal nem panasz-
kodik. Ulcusdiaeta. Vérzése ittléte- alatt nincsen. Panaszok nélkiil s
meghizva tavozik. Tiz nap alatt élhtolag 5 kg.-ot hizott. (Tévedés!)

21/, évig jol érzi magat.

1914 februdr 20.-dn ujra Jelentkemk felvételre azzal a panaszszal,
. hogy mintegy hat h6 6ta igen heves gyomortdji fajdalmai vannak ismét.
Fajdalmai az étkezéstdl fiiggetleniil jelentkeznek és olyan erdsek, hogy
csak osszekuporodva tud {ilni; fekiidni, kinyujtézkodni egyéltaléban
nem tud. Etvdgya azonban nem rossz. A statusa kiilonben a régi. Prdba-
reggeli utdn Osszaciditas 30, szabad sésav 25, tejsav 0.

Rontgen-vizsgdlat: A gyomor szélesebb mélyen lenyilik a kol-
dok ala, rajta élénk contractiok észlelhetok. A bismuthpép nagy része
a pylon;son at tavozik, a curvatura majoron at (gyomorbélszdj) alig
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valami, a kdsa legnagyobb része a nagy hajlattél balra 3—4 ujjnyira
Osszegyiil és itt 15—20 percz mulva gyermektenyérnyi arnyék lathato,
mely allandéan eldre és hatrafelé vald mozgésokat mutat (tag bélkacs).
Az arnyék 24 ora mulva is még ugyanazon magassdgban lathatd, 36 6ra
mulva 5 korondnyi; maga a gyomor 12 éra mulva tires. :

A beteg testsiilya 54Y/; kg. )

IV. mitét 1914 mdrczius h6 13.-dn. MGté: Makara tandr. Lelet:
A gyomor eliilsé faldn szamos szalagos Osszendvés. A pylorus nagy-
fokban szflikiilt. A gastroenterostomia anterior helyén harantirAnyd heg
(homokodraszerii behizdédas), anélkiil azonban, hogy a gyomor lumene
meg volna sziikitve. Heges 6sszentvések a gyomor hatulsé fala és az
odavezetd jejunumkacs kozott, mely utdbbi erésen tigult, éppugy
zacskdszerli taguldst mutat az elvezetd kacsnak az anastomosis eldtti
része is. A Braun-féle anastomosis nagyfoku sziikiiletet mutat.

A gyomorszédjadékkal egyiitt a kornyezd jejunumot, a Braun-
féle anastomosissal egyiitt, reszekdljuk; az aboralis belet bevarrjuk a
gyomorszdjadék nyildsaba, a régi odavezet6 kacsot pedig az el6bbenivel
end to side kapcsolatba hozzuk. Tehat hatulsé Roux-féle gastroentero-
anastomosis.

A miitét utdn a beteg ugylatszik nem sokdig érezte magat jol,
mert 1916 mdajus hé 22.-én azzal a panaszszal véteti fel magat djra,
hogy mintegy 2 év 6ta megint igen heves gyomortdji fdjdalmai vannak,
egy év Ota kiilondsen rosszul érzi magit. Fajdalmai kevés kivétellel
majdnerny, egész nap tartanak és az étkezéstdl fiiggetleniil jelentkeznek.
Fajdalmai szinte tiirhetetlenek most és csak hasonfekve sziinnek némi-
leg, kiilonben allandéan Gsszekuczorodva kénytelen iilni. Csak ritkan
hany; széke olykor fekete, mint a tinta. Vért vagy feketét soha nem
‘hdnyt. Alland6 székszoruldsban szenved.

Status praesens : Mint utolsé alkalommal. Contractiok nem ész-
lelhetok, epigastrium tadja deszkakeményen Osszehtizodott. Tumor vagy
reésistentia nem {apinthato. ‘ i

Ittléte alatt székében allanddan vér van. Janius 4.-én nagymeny-
nyiségii vért hany. -

V. miitét 1916 jinius ho 14.-én. Mit6: Vidakovits dr. Lelet a
laparotomia alkalmdval: Osszendvések a gyomor, cseplesz és hasfal
kOzott; ezeknek szétfejtése utdn kideriil, hogy a gyomor még kiilon a
colon transversummal is 6ssze van ndve. A gastroenterostomia helyén
kisalmanyi tumor, melyhez a colon odandtt. A gastroenterostomia nyi-
lasa alig fogadja be a mutatéujj hegyét. A colon lefejtésekor kideriil,
hogy a colon és a gyomor kozdtt kis tdlyog van, mely a lefejtés-
kor megnyilik. A gyomorbélszajadékot megtapintva kideriil, hogy szélei
vastagok, callosusak. .

Végeztetiks A gastroenterestomia nyildsanak resectija az oldal-
anastomosissal egyiitt. A jejunumvégek end to end egyesittetnek, 1j
gastroenterostomia retrocolica posterior. A miitét a jejunum hozzavezet
kacsdnak rovidsége miatt igen nehezen volt kivihetd. :

Jodoformgazecsik a colonnak fekélylyel érintkezett helyére, egyéb-
ként réteges hasfalzdrds, nyilast hagyva a gazecsik szamdra.

A készitményen azon a helyen, a hol a colon a gyomorhoz nétt,
2 cm. hosszii fekély lathaté a gastroenterostomia gyiriijében. )

A beteg 1916 szeptember hd 7.-én j6 kizérzet és panaszok nél-
kiil tavozott és azdta klinikankat tobbé nem kereste fel. Junius kozepé-
tdl tdvozdsdig a beteg szigorii ulcusdiaetdn tartatott.

2. eset. G. E., 33 éves czipész. Felvétetett 1917 julius h6 17.-én.

Kérelézmény : 1915 oktéber hé 26.-4n a harcztéren grdnitszilink
Altal megsebesiilt a gyomra tdjan, a szilank allitélag a koldoke felett a

.
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kbzépvonalban hatolt be, kimeneti nyilas nem volt taldlhaté. A sériilés
utan azonnal vért hdnyt. A harcztérr6l rogton elszallittatott Bécsbe, a
hol 6 nappal a sériilése utdn megoperaltatott. Sebe genyedzett, de sem
ételrészek nem tavoztak rajta, sem epe nem folyt beldle.

A miitét nemérdl a beteg nem tud felviligositast adni. Utdna egy
évig teljesen jOl érezte magit, aunyira, hogy jbdl harcztéri szolgdlatot
teljesithetett minden panasz nélkiil. 1916 oktdber havdnak valamelyik
napjan éjjeli tAmadas alkalmaval a fedezék egy gerendajaba iitotte meg
a hasat olyan erdvel, hogy nyomban Osszeesett a nagy fajdalomtol.
Azonnal és nagymennyiségii vért hanyt. Azéta allanddan hany, sokszor
véreset is és erds gyomortdji fdijdalmakban szenved. Utdbbiak allandéan
kinozzdk, de mégis étkezés utdn 3—4 Ordval a leger6sebbek, igen
hevesek vizivds utin. Miattuk kinyujtézkodni nem tud, dsszekuczorodva
kénytelen az éjszakait tolteni, mert lefekiidni nem tud. Balesete utan
ilyen keserves allapotban még egy hénapot a fronton t6ltott, majd kor-
hazba kertilt és 1917 aprilis havaban mint rokkant szabadsagolva lett.
Fajdalmai az utobbi idében madr tiirhetetlenné valtak, nagy- fokban le-
sovéanyodott.

Status praesens: Nagyon lesovidnyodott, anaemids férfi. Szeme
beesett, nyelve szaraz. Csont- és izomrendszere ép. Tiidok és vérkerin-
geési szervek rendellenességet nem mutatnak. Vizeletben idegen alkot6-
részek nem mutathatok ki, v

Hasa behtizédott, az epigastrium tajan a hasfali izomzat kemé-
nyen Osszehuzddott, nyomasra érzékeny. A legérzékenyebb pont vala-
mivel a koldok alatt van, resistentia vagy tumor nem tapinfhatd. A
gyomor tajan iddnként a gyomor alakjaval bird contractidok lathatdk,
ugyanitt locscsands valthatd ki. A gyomor alsé hatira a koldsk alatt
két hardntujjnyira lathat6. A maj és a l1ép hatérai rendesek. A koldok
€s kardnyulvany kozott hosszanti miitéti heg lathat6.

Korjelzés : Valdsziniileg ulcus jejuni a gastroenterostomia nyildsa-
nak megsziikiilésével.

Matét 1917 julius hé 17.-én. Mitd: Vidakovtis dr. Metszés a
régi hegvonalban. A gyomor igen tig, konnyen kiemelhet6 a hasseben
4t; a pylorus tdjan kiterjedt hegesedés, mely a gyomor pyloricus részét

koriilbelill 3—4 cm. hosszli cs6vé alakitja it és azt a benyomast keiti,

mintha mesterségesen lett volna készitve (pylorussziikités?), az sincsen

kizarvy, hogy-a 16vési sériilés kovetkezménye. A gyomor eliilsé faldnak-

ezen heges részérdl koriilbeliil hdrom milliméter vastag heges koteg
vonul a méj al4, leszoritva a pylorust, melyet ligaturdk kozott kimet-
- sziink. A duodenum rendkiviil tdg. A gyomron gastroenterostomia retro-
colica posterior, melynek odavezet6 kacsa vastagbél mddjara kitagult,
A gyomorbélszajadék helyén gyermekokéinyi tumor, mely a colonnal
Gsszendtt, az egész daganat a gerinczoszlophoz lazan rogzitett (a mesen-
terium nagyfoku zsugorodisa kovetkeztében). A colon lefejiése utan
megvizsgdlva a gastroenterostomia nyildsat, kideriil, hogy az odavezetd
kacs feldl be lehet jutni a gyomorba, ellenben az odavezetd kacsba
a gyomor feldl ujjunkat bedugni nem tudjuk. A heges mesenterium
sarkantyi alakjaban benyilik a gyomorbélszijadékba, melynek szélei
meg vannak vastagodva, mig maga a nyildis mérsékelten meg van
szilkiilve, Mivel ezen lelet alapjdn az ulcus jejuni diagnosisa felett nem
lehetett kétség, gyokeres miitétre hatdrozzuk el magunkat, és pedig a
gastroenterostomia nyildsanak resectidjara az oda- és elvezetd kacs egy
részével egyiitt és (j gastroenterostoma készitésére. A kivitele ezen terv-
nek az odavezetd kacs rovidsége és a mesenterium neges zsugorodasa
miaft nagy nehézséggel sikeriilt csak. Eloszor levalasztjuk a belet a
gyomorrdl, kivagjuk a gyomor heges részét és 1jbél bevarrjuk a gyo-
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morsebet; majd reszekdljuk a belet, ennek végeit end to end ismét
egyesitjiik — ez volt a miitét legnehezebb része — és végill 1j
gastroenterostomia retrocolica posteriort végziink hosszabb idevezetd
kacscsal.

A beteg a miitétet, mely éppen két oraig tartott, jol kidllotta és
azéta jol érzi magat. Ulcusdiaetan €1.*

A mitét utjan nyert készitményen azt latjuk, hogy a fekély a
" gastroenterostomia nyilasaval szemben a bélnek mesenterialis tapadasa
helyén van és hardntiranyban féikéralakilag majdnem az egész nyélka-
hartyara kiterjed; koriilbeliill 3 cm. hosszit és 1/, cm. szeles; szélei
vastagok, hegesek. A koriilotte lefolyt hegesedés a mesenteriumot sar-
kantyu alakjaban a bél lumenébe hiizta, a sarkantyii az elvezetd kac
felé billentytiszertien elzarja a kimenetelt a gyomorbdl. . '

*
* *

I. Az ulcus Jejuni fogalma, jelentésége és gyakorisdga.

Az ulcus jejuni fogalmanak tisztdzdsa czéljabol a ko-
vetkezéket kell elérebocsdtani. A gastroenterostomia utdn a
varrasok helyén olyan elviltozasok jonnek létre, melyek
tévesen mint jejundlis fekélyek lettek értelmezve: a varrasok
széleinek heges megvastagoddsa és a nyilds megsziikiilése.
Ilyeneket latunk elsé szadmu esetiinkben majdnem minden
miitét utan fejlédni. Az ilyen elvaltozdsok sokdig mint jeju-
nélis fekélyek szerepeltek és lettek leirva, sok félreértésre és
téves magyardzatra adva okot. Ma ezeket élesen megkiilon-
boztetjiik az igazi jejundlis fekélyektdl, ugy hogy ezzel a
névvel csakis fekélyt illetiink, yagyis olyant, mely vagy
onélléan fejlédik a jejunumban. vagy pedig a gastroentero-
stomia varrésai helyén képzddik. Nem szamitjuk ide az elébb
emlitett elvaltozdsokat, akar felismerhet6k még a gyuladasos
tiinetek — lobos infiltratum a nyilds szélein, — akar mar
nem, vagyis middn mar csak szlik gyirit taldlunk a
gastroenterostomia helyén. Wilkie éles kiilonbséget tesz a két.
elvaltozds kozott, bar klinikailag ugyanazt a képet mutatjak.
Haberer szerint az utobbinak 1étrejovésében egész mads
tényez8k szerepelnek: igy elsé sorban a pylorus sziik volta-
‘nak megsziinése, a mi gastroenterostomia utdn eléfordiilhat,
de féleg a Murphy-gomb alkalmazdsa utdn latjuk gyakran a
gyomorbélszajadéknak megsziikiilését, mert a gomb csak -
mérsékelten tag nyilas készitését engedi meg. Allitdsanak igaz
voltat azzal bizonyitja, hogy egyik esetében, melyet pontosan
megvizsgaltatott, a gastroenterostomia megsz{ikiilt nyildsdnak
szélein semminem{ heges folyamatot nem észlelhetett; azért
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a gastroenterostomia nyildsa

* A beteggel 1918 deczember havdban taldlkoztam ujbdl, utazis
kozben, véletleniil; ekkor eldadta, hogy teljesen jol érzi magat, meg~
hizott, semminemil gyomorpanasza nincsen.
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lobosodés és fekélyképz&dés nélkiil is megsziikiilhet. Ezek
utédn és alapjan fel kell tételezni, hogy az esetek egy részé-
ben a varrdsok helyén infectio kovetkeztében lobosodas all
be, lobos daganat képz6désével, anélkiil. azonban, hogy fekély
is képzédnék. Erre okot szolgéltat valdsziniileg a varrdsra
hasznalt selyemfonal,  mely néha hoénapok alatt sem tud
levalni és ellokédni. Ugy latszik, hogy vannak egyének,
akiken minden varrdsidGvel — el6bb-utobb — ezen elvaltozast
szenvedi _el, amint ezt az I. sz. betegiink mutatja, gy hogy
arra kell gondolni, hogy ezen egyének kiilonés hajlanddséggal
birnak -a béltractus laesi6i utdn hypertrophids heg képzdédésére.

Az ulcus jejuni pepticum jelentGsége nem annyira gya-
korisdgdban, mint inkdbb abban rejlik,” hogy nagy hajlandé-
sdga van egyrészt vérzésre, masrészt pedig attorésre a szabad
hasiirbe vagy a szomszédos szervekbe. Kiilonos jelentdséget ad
e betegségnek az is, hogy csakis gastroenterostomia utan
fejlodik, tehat kovetkezménye egy igen gyakran végzett
sebészi beavatkozdsnak; és mivel még nem tudjuk, hogy
mennyiben jarul hozz&d ezen miitét is — taldn technikai
kivitele altal — a fekély képzddéséhez, a jejundlis ulcus
révén a gastroenterostomia kérdésének teljesen 1ij attanulma-
nyozésa valt sziikségessé az egyes miitéti valtozdsok értéké-
nek megallapitasa czéljabél. Es ebben rejlik az ulcus jejuni
egy masik jelentfsége. ’

A mi klinikdnkon Koriilbeliil 180 jéindulatd gyomor-
bantalom miatt végzett gastroenterostomia utan két izben
lattunk ulcus jejunit (hn az I. sz. esetiinkben a II. miitét
utdn - ¢észlelt elvdltozast is annak vessziik); ez az ardnyszdm
megegyezik mdas szerzdk észleleteivel is, v. Roojen szerint
939 gastroenterostomidra esik 10 fekély, tehat koriilbeliil
1%/,-ban fordul eld.

Férfiakon ardnytalanul gyakrabban észlethets, mint
nékon; a van Roojen altal 0Osszegy(ijiott 66 eset koziil 52
észleltetett férfin és csak 14 nén; tehat férfiakon 79°%,-
ban; Paterson szerint 78, Schostak _szerint 91°/,-ban. E
szamoknal azonban tekintetbe kell venni, hogy gastro-
enterostomiat férfiakon egyéltaldn sokkal gyakrabban vég-
‘ziink, mint nékon, innét a ndkre esd sokkal kisebb szdm-
A nék tudvalevbleg inkabb a gyomorfekély irant birnak haj-
landgsdggal, mar a duodenalis fekély is sokkal gyakrabban
fordul elé férfiakon, mint n6kon. Taldna duodenalis fekélyek
irdnti nagyobb inclinati6ja a férfi nemnek az oka annak is,
hogy a jejunalis fekély is gyakrabban észlelhetd férfin.
Klinikdnkon 31 gyomor- és duodenalis fekély perforatiojat
észleltik (10 év alatt), ezek kozott csak két né szerepel,
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mindketté gyomorfekélylyel, mig a férfiak csaknem kivétel
" nélkiil duodenalis fekélylyel hirtak.
- Egy masik gyakorlatilag fontos tapasztalat az, hogy az
- ulcus jejuni a gastroenterostomia kiilonb6z6 vélfajai utdn
kiilonbdz6 gyakorisdggal fejlddik, gyakrabban. az eliilsd, mint
a hétuisé gyomorbélszajkészitések, leggyakrabban a Roux-féle
gastroenterostomia utdn. v. Roojen kimutatdsabol kideriil,
hogy 189 eliils6 gastroenterostomiara esik 6, 444- hatulséra
pedig 4 jejunalis fekély, vagyis 444 eliilsére 14 fekély.
Eszerint az eliilsé gastroenterostomidra tobb mint kétszer
annyi jejunalis fekély esik. Pontosabb kimutatds készitése
azért nem léhetséges, mert az esetek mindeniitt csak sum-
marisan vannak emlitve és nem részletesen, hogy példaul
a Roux-féle miitét utdn talalt fekélyek szama egyéltaldban
‘hany ilyen mfitét utdn észleltetett.

v. Roojen kovetkezd tablazata is csak ily szempontbol
értékesithets, és csak azt mutatja, hogy az egyes miitéti val-

o fajok utén egyaltalaban‘ hdny esetben észleltetett a fekély

Gastroenterostomia antecol. ant. B 29
,, - és anastomosis 12

" ” y-formis 10

- " osszesen 51.
” retrocol. pest. 22 .

» »  » €8 anastomosis 1

” ” ».  y-formis 3

» antecol. - ' 1
Osszesen 27

retrocol. anter. 1

”

Eszerint az eliils6 gastroenterostomia utdn hétszer gya-
Jkoribb a fekély, mint a hatuls6 utan. Hogy az egyes szamok
hiany megfelel6 miitét utdn észleltettek, erre nézve csakis az
egyes szerz6knek Osszstatisztikdja adhat felvildgositast. A
tablazatnak ilyen értelmezése mellett példdul a Roux-féle
gastroenterostomia utan jelentkezett 13 esetigen magas szdmet
jelent, mert a miitétnek ezt az alakjat altaldban sokkal ke-
vesebbet gyakoroljdk, mint a tobbit, ha ennek daczira
még itt is elég magas szdmot kapunk, ez azt bizonyitja,
hogy a Roux-féle miitét utan aranytalanul gyakoribb a
jejunalis fekély, mint a tobbi utan.

Mi elvileg csakis hétulsé gastroenterostomiat vegzunk és
csak kivételes esetekben, kényszerit, koriilmények hatasa
alaft fordulunk mds miitéti valfajhoz, igy az l. sz. esetiink-
ben a miitd a Roux-féle mfitétet végezte, és ebben az eset-



ben csakugyan képzdodott is fekély. Egyébként csak mégegy

esetben lattunk jejunalis fekélyt, ez esetben azonban a -

gastroenterostomosis nem a mi klinikdnkon végeztetett (falén
Murphy-gombbal!). Ugy, hogy azt mondhatjuk, hogy -mi
hatulso gastroenterostomia utan egyéltalaban nem lattunk
jejundlis fekélyt.

rs

II. Az ulcus jejuni aetiologidja.

Az illcus jejuni pepticum aetiologidjdban 1gen ktilon-
bbz6 tényez6k jatszanak szerepet, eézek kozott kétségleleniil a
sOsav, illetve a gyomor emésztbnedve jatszsza a fdszerepet,
mely a gastroenterostomia utan oly bélrészekef ér, melyekkel
kiildnben csakis az.epével és pankreasnedvvel valé kozdmbo-
sittetése utan jut érintkezésbe. Minél tavolabb esik a gyo-
- morbélszajadék készitéséhez vett béldarab a gyomortol, annal
kisebb a resistentidja a4 gyomor emésztGnedvével szemben,
azért gyakoribb a fekély az eliils6 gastroenterostomia utan,

melyhez tudvalevéleg sokkal hosszabb bélkacsot kell hasz- . -

nalnunk. Epp tigy gyakoribb azon°® mitéti vélfajok utan,
melyeknél a sosav kozombositetleniil éri el a belet, tehat
foleg a Roux-féle mitét utdn, valamint a Braun-féle
anastomosissal pdarosult eliilsé gastroenterostomia utan.

Mindkét tekintetben a mi eseteink kiilonds figyelmet
érdemelnek, kiilonosen az I. sz., mely valdsagos kisérleti
értékekkel bir. :

Az 1. sz. betegen az els6 miitét utdn — gastroentero-
stomia antecol. ant. Braun-féle anastomosis nélkiil — nem fej-
16dik ulcus jejuni, daczara annak, hogy nagyfoku hyperaciditas
van jelen. A gastroenterostomla nyildsa megszfikiil, a jeju-
numban sarkantyti képz6dik, melynek kovetkeztében az oda-
vezeté kacs gyomorszerfien kitdgul, vagyis circulus vitiosus
fejldd k ki. Ezen lelet alapjan, kiilondsen a sarkantyd miatt,
mégis fel kell vetni a kérdést, vajjon a sarkantyii nem volt-e
egy a gyomorszajadékkal szembenfekvd jejundlis ulcus kove-
tkezménye ? A kérdésre nemmel kell felelniink, és pedig azért,
mert eltekintve attél, hogy a miitéti lap nem emlékezik meg
arrdl, hogy a sarkantyti nagyfoki (vagy egyéltaldban) heges
megvastagodast mutatott volna, a mi ulcus esetén mindenesetre
jelen lett volna, a beteg nem panaszkodott fajdalmakrol. Mar
pedig nem gondolhat() hogy a gyomorszajadékkal szemben 1évd
ulcus ilyeneket nem okozott volna. Tapasztalataink azt mutatjak,
hogy az itt székel6 ulcusok igen fajdalmasak. Ezt a tényt mind-
két esettink igazolja, ahol, middn az ulcust e helyen talaltuk, a
betegek a legrettenelesebb fajdafmakrél panaszkodtak,a mi abbol
magyarazhato, hogy a fekély tigy a gyomornedv — mely hyper-
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acid volt —, mint az ételrészek mechanikai izgatasanak is allan-
déan és kozvetlentil ki van téve! A betegen csak nagy mértéki
hényés allott fenn, fajdalmai elienben nem voltak. A hanyasok
a masodik m(tét utan, mely anastomosis készitésében allott
az oda- és elvezetbkacs kozott, megsziintek és a beteg utdna
15 honapig jol érzi magét. Ezen jolléte is amellett bizonyit,
hogy nem lehetett ulcusa, mert kiilonben mégis csak lettek
volna valamelyes kellemetlenségei ezen mdasodik mfitétje utan
is. Most azonban egyszerre fajdalmakrdl kezd panaszkodni a
- beteg, nagyfokii hyperaciditds mellett. Aharmadik miitétkor olyan -
leletre akadunk, mely kétségteleniil ulcus mellett sz6l. Ugyanis a
gastroenterostomia nyildsa rendkiviil médon meg van szfikiilve,
- szélei callosusak, koriilotte kiterjedt 0sszendvések vannak. Ilyen
callosus tomeg csakis ulcus utan vagy mellett észlelhets. Sajnos,
a korrajzban a miitét utan nyert készitmény leirasa hianyzik.
‘ A betegség eddigi lefolydsabd! kovetkezik, hogy amig

a gyomornedv epével €s pankreasnedvvel egyiitt haladt 4t a .
gyomorbélszdjadékon — tehat az els6. miitét utdni dllapotnal
—, fekély nem képzd6dott, mert hiszen az egyszerii gastro-
enterostomia antecol. anteriorndl e nedvek el8szor regurgi-
talnak a gyomorba; de igenis képz6dstt, mikor a Braun-féle
anastomosis az epe-pankreasnedvet vagy annak legaldbb is
egy részét tovabbitotta a bélbe anélkiil, hogy a gyomorbél-
szdjadékkal érintkezett volna.

- Ezen -harmadik*beavatkozds alkalmival végzett hatuls6
gastroenterostomia utdn a beteg két és fél Svig jol érzi
_magat, csak kozben van egyszer véres széke. Tehat ulcusnak:
kell jelen lennie! Ezen id0 elteltével fajdalmakrél kezd pa-
naszkodni €s ismét rosszul lesz. Az utols6 mfitét utadn két
évvel végzett tjabb — tehat negyedik — miitét alkalméval
kideriil, hogy a gastroenterostomia nyilasa ép, ellenben a
Braun-féle anastomosis nyildsdnal van a passagezavar. Arrdl
nincs emlités téve, hogy itt ulcus volna, ellenben kiterjedt
osszenovések talaltattak a gyomor hatulsé fala és az oda varrt
belek kozott. Itt is felvethetjiik a kérdést, vajjon nem képz6-
dott-e most az anastomosisndl fekély? A fajdalmak fekély
mellett szélnak, éppligy az el6z6 vérzés is. Hogy a gyo-
morbélszdjadékban nem volt fekély, azt a miitéti lelet kiilon
kiemeli. A Braun-féle anastomosisnal fennallott akadily oka
az Osszendvésekben is lehetett. Joggal kérdezhetjiik tehat,
vajjon nem a régi pylorikus fekély okozta e ujbdl az ulcus-
panaszokat? Mert hiszen az ulcus gyégyuldsdra nézve a nagy-
fokii pangds miatt igen kedvezdtlen viszonyok allottak fenn.

Ezen feltevés mellett sz01 a Rontgen-vizsgélat is, melylyel
az talaltatott, hogy a bismutpép legnagyobb része ismét a



— 14 —

pyloruson at tavozik, hogy tehat a gastroenterostomia nem jo!
mfkodott, hogy a pylorus ismét nagyobb munkét volt kény-
telen végezni €s igy nem volt nyugalomba helyezve Feltevésiink
tehat annal inkdbb jogosult, mert amint a mfitét alkalmdval
kideriilt, a pylorus is nagyfokban meg volt szilkiilve. Sziik és
miikodd pylorus fekély esetén nagy fajdal makat okozhat. A véres
szék nem sz6l a pylorus ulcusa ellen, mert abban az id6ben a be-
teg még egyaltalaban nem hanyt, azaz az innét eredd vér a bélbe
jutott és nem a gyomorba, illetve abbdl hanyas dtjan kifelé.

Mindezek alapjan nem Aallithatjuk, hogy -a Braun-féle
anastomosis. nyildsat zsugorod6 ulcus sziikitette volna meg.

Ez alkalommal olyan gastroenterostomiat végeztek, mely
utdn a beteg panaszai ugyszélvan azonnal visszatértek.
Amint a miitéti jegyzokonyvb6i kideriil, Roux-féle miitét
végeztetett, vagyis az a félesége a gyomorszdjadékkészitésnek,
mely utdn a fekélyképzédésnek elébb emlitett kdros koriil- .
ményei leginkdbb érvényesiilnek, midén a sosav kozombosi-
-tetleniil érintkezik a jejunum egy darabjaval és midén a
szdjadékkészitéshez tavoli béldarabot kell haszndlni. Valoban
a betegen most igazi ulcustiinetek jelentkeznek : rettenetes
fajdalmak, melyek tigyszolvan allandéin fennllanak és nagy-
foku vérhdnyas, valamint véres székletét is. A két évvel
kés6bb végzett ujabb beavatkozds alkalmdval typusos ulcus

.jejunit talalunk a gastroenterostomia hélyén. =~ -

. Ezenutolsdbeavatkozasutanaz ulcustalin mar azonnalamd-
tét utdn keletkezett, daczara annak, hogy a gyomorsav viszonyai
nemvoltak nagyon abnormalisak, sszaciditas 30,szabadsdsav 25.

Ezen esetiink a kisérlet tanulsdgédnak erejével igazolja
a mondottak igaz voltat. Bizonyité erejiik e tapasztalatoknak
annal nagyobb, mert egy €s ugyanazon egyénen szereztettek,
amikor tehat mindig ugyanazon egyém viszonyokkal, ugyan-
azon dispositidval szamolhattunk; ugy hogy ezen észlelések-
bél joggal azt a kovetkeztetést vonha’quk le, hogy a fekély-
képzddések oka itt — dispositio mellett — csakis a kiilén-
bozd miitétekben, illetve az altaluk teremtett kiilonboz6
viszonyokban re]hk

Levonhatjuk ezen meghgyelésekbc’Sl azt a kovetkeztetést
is, hogy az ulcus jejuni nem mindig csakis hyperaciditas
mellett képzddik. Az utolsé mfitét utdn ardnylag alacsony
sosavértékek mellett leggyorsabban keletkezett az ulcus. Ezzel
szemben mikor a s@sav igen soknak taldltatott, ulcus csak
lassan vagy egyaltaldban nem fejlodott, Eszerint azt kell
hinni, hogy nem sziikséges mindig hyperaciditas jelenléte az
ulcus kifejlédéséhez, hanem inkabb csak az, hogy gyomornedv
egyaltalaban jelen legyen. Hyperaciditas mellett talin még
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gyorsabban képz6dik a fekély, ha erre egyébként a feltételek
meg vannak adva. Klinikai tapasztalataink amellett sz6lnak,
hogy rendesen sésav tiltermelése mellett jon létre a fekély.
Hiszen az ulcus jejunit chronikus fekély eseteiben észleljtik csak,
és csak egyetlen egy esetet ismeriink, amikor anacid gyomor
mellett fejlédott fekély a jejunumban, Lennander esetében, amely-
ben carcinoma €s nem ulcus ventriculi utdn képzédott. v.
Roojen szerint 25 eset koziil 17-ben hyperaciditas volt jelen.

Az Aallatkisérletek sem donthettek teljes bizonyossaggal a
hyperaciditas jelenlétének feltétlen sziikségessége mellett. Hazai
szerz6k koziil Borszéky foglalkozott az ulcus jejuni pepticum
kisérleti uton valo elballitasaval. E czélbol 12 kutyan végzett
mindenféle gastroenterostomiak, pylorus-szlikitéssel és anél-
kiil, és allatait honapokon keresztiil sdsavval etette. Mégis csak
egyetlenegy esetben észlelhetett jejunalis fekélyt (az éllat a
miitét utani 16. napon perforatio kdvetkeztében elpusztult),

Kafzenstein két esetben latott ulcus jejunit kisérleti
allatain, megjegyzendé azonban, hogy mindkét esetében a
bél nyélkahartydjat durvan sértette és tiszta sOsavval étette.
Nyilvanvald, hogy az igy keletkezett ulcusokat nem szabad
az emberben el6fordulékkal azonosnak tekinteni, legalabb is
nem a létrejdveteli viszonyokat illet6leg. Ilyen durva sértés a
mitétkor sohasem torténik. A tobbi szerzd kisérleti eredményei
igen ellentmonddk, csak kivételesen taldlkozunk egy-egy trauma
nélkiil fejlédott ulcussal, igy Watfs esetében. Bickel esetében
az epe-pankreas kozos vezetéke a borbe volt kivezetve.

Az ulcus jejuni kifejlddésében tehat nemcsak a s6savnak
jut szerep — ez kivilaglik kiilonben abbdl is, hogy az esetek
egy részében az odavezetd kacsban talaltatottaz ulcus tehat olyan
helyen, ahova a s6sav el sem szokott jutni —, hanem val6szini-
leg més tényez6knek is. Ilyen elsé sorban az elgbbi kisérletek-
ben mar emlitett trauma, a nyalkahdrtya sériilése. Nagyon val6-
szinfinek latszik, hogy egy a gyomor-emésztéshez nem szokott
bélnydlkahartyan [évo sériilés a gyomornedv hatsa alatt fekéllyé
alakul at. Ezt az aetiologids momentumot az emberi ulcus jejuni-
nalsemlehet elutasitani, mert a miitét alkalmaval kisebb-nagyobb
trauma mindig éri a belet, kiilonosen a bélfoglk alkalmazésa éltal,
de kemény ételrészek éltal utdlag is sériilhet még a nyélkahartya.
Talan a sarkantyiképz6dés is ilyen a gyomornyilassal szemben
- fekvd nydlkahartyasériilés kovetkezménye, kisebbfoku sériilések
esetén, amelyeknek helyzeténél fogva a bélrészlet nagyon is
ki van téve. Azonban kiviilr6l is érheti a belet trauma.

II. szamii esetiinkben a kiils6 traumat mint aetiologias
momentumot nem lehet elutasitani. Azt latjuk, hogy a beteg
a gastroenterostomia utan egy évig teljesen jol érezte magat,
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ekkor gyomra tajat er6sen megiiti gerendaba. Azonnal vért
hany és igen heves fijdalmakat érez; ezen pillanattdl kezdve
beteg. Nem tehetd fel, hogy neki addig lett volna mér
“ulcusa; annak ugyanis a harcztéri rendetlen élet és taplal-
kozds mellett okvetleniil kellett volna tiineteket okoznia annél
is inkdbb, mert. az ulcus, mint a miitét alkalmdaval lathaté volt,
a gyomor nyildsaval szemben foglalt helyet. Azért joggal tehet-
jik fel, hogy az iités a gastroenterostomia helyét érve, megsér-
telte a'nyalkahartyat, mely seriilés a s6sav hatasa alatt ulcussé
alakult at. Ebb6l magyarazhatok az azonnali fajdalmak és-a
késgbbiek is. Hogy csakugyan a gyomor vagy bél durvébb sér-
tése’jott létre a megiités alkalmaval, azt az azonnali vérhanyés
bizonyitja. Trauma és feké]ykepzodés olyan gyorsan kovette
egymast, hogy koztiik az ok és okozati viszonyt fel kell venni.

Ezek mellett az okok egész sorat vették még fel. Igy
Rotgans, Schostak, Haberer és masok a nyalkahdrtya varra-
sanak nem elég szabatos voltat.okoljdk, mint a fekélyt meg-
indito egyik momentumot. Az el6bb elmondottak alapjan a
varrds hidnyossaga mellett éppen tigy maradhatnak sebhelyek;
mint a traumds sériilések utan, ezért arra kell térekedniink,
hogy a nyalkahértya egyesﬂése a legnagyobb pontossaggal
torténjék. Kocher egy izben gércsos alapon fenndll6 stagnatiét
észlelt az egyik kacsban és hajlandd feltételezni, hogv az
ulcus kifejlédése - e pangas kovetkezménye volt Masok a
pankreasnedv és epe hidnydbdl,— a bél egy részében —
magyardzzak afekélyképzédést, amint azt Bickel mar emlitett
esete bizonyitana, melyben az epe és pankreas vezetéke a
bérbe volt kivarrva. v. Roojen szerint azonban e Kkisérleteknek
nem szabad tulnagy jelentséget tulajdonitani, mert a papilla
Vaterin tdl is fordulhat elé duodenalis fekély, tehat kozvetleniil
az epének a bélbe valé 6mlése helyén is. Masrészt a jejunum
odavezetd kacsaban is létrejohet a fekély. Kiilonben is Katzenstein
kisérleteibdl tudjuk, hogy a gastroenterostomia barmely fajtaja-
nal epe mindig regurgitdl a gyomorba, tehat epe mindig talal-
haté minden bélrészletben a gyomorbélszajadékképz6dés utan.
Vegiil Tiegel és méasok a mesenterialis erek sértését, illetve
azoknak sclerosisos voltat okoljak mint el6idéz6 tényezéket

Vegiil meg kell még emlékezni az idegbefolyds sze-
repérd! is az emésztOtractus fekélyes folyamatainak kéroktana-
ban. Azonban ismereteink e téren még olyan sz{ikdsek és ellent-
mondok, hogy végleges itéletet ezek alapjdn nem szabad mgg
mondanunk. Nem fér azonban kétség ahhoz, hogy bizonyos
fekélyek létrejovetelében nagy jelentésége van, igy elsésorban
fiatal chlorotikdkon. Ezen rendkivtil labilis érbeidegzés alatt
all6 egyéneken az erek faldban bedlld tartés gorcsds éllapot
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olyan taplalkozasi elvaltozasokat okozhat a gyomor falédban,
mely a fekely kifejlédésének jo talaja lehet. Ugyancsak ideg-
befolyas kovetkezménye ezen egyéneknek hyperaciditdsa is. Ha
e két feltétel talalkozik — rosszultaplalt gyomorfal és hyperaci-
ditas —, konnyen fejlédhetik fekély is, Masképpen 4ll a dolog
a. vagusbeldegzés kiesése mellett. Altaldnossagban ma azt kell
mondani, hogy a vagus atmetszése utan fekélyek fejlddhetnek
a gyomorban. A szerzék egy része positiv eredményfi kisérle-
tekrdl szamol be. Igy Zironi eseteinek 630/, aban latott fekélyt
fejlédni, ha allatainak vagusat a cardia felett atmetszette;
Ophiils és Szeren hasonlé eredményekrsl szamol be ; viszont
mas szerz6k tagadjdk a vagusnak e szerepét, igy Donati.
Ugyancsak allatkisérletek alapjan ismerjiik a ganglion coeliacum
és plexus coeliacus szerepét a gyomor, illetve bélfekélyek ki-
fejlédésében. Kawamura e képletek kiirtdsa utdn positiv ered-
ményt észlelt, de nemcsak akkor, ha e képleteket kiirtotta,
hanem akkor is, ha ezeket egyszeriien megbolygatta, illetve az-
allat hastiregét 0sszeturkalta. E- tapasztalat mindenesetre nagy
. értékkel bir szdmunkra gyakorlati szempontb6l, mert hiszen
minden m(téti beavatkozds a gyomron vagy bélen a hasiireg
szerveinek megbolygatasat jelenti. Azonban megkelljegyezniink,
hogy e kisérletek eredményét nem szabad minden tovabbi kritika
nélkil azemberre is vonatkoztatni, mas az allati szervezet és
mas az emberé, a mi méar abbdl is kitiinik, hogy allatokon
idiopathias gyomor- vagy bélfekélyt nem is észleliink, de
kisérletileg is csak igen nehezen sikeriil ilyent létrehozni.
- Tudjuk, hogy a kutya gyomornedvében olyan nagy mennyi-
ségben van jelen s0sav, a milyen mennyiségben emberben
még a legpathologidsabb viszonyok mellett sem fordul eld.
Ezért van az, hogy a kutyat igen concentralt sésavval kell
etetni, és gyomrét vagy belét igen stilyosan . kell traumasan
sértem hogy e szervek nydlkahdrtydjan fekély képz6djék. E
kisérletek eredményét tehat csak cum grano salis szabad az
emberre vonatkoztatni, miért is az idegbefolyds szerepének kér-
dését is nyilt kérdésnek kell tekinteniink és megolddsat annyi-
val inkabb nehezebbnek tartanunk, mert olyan kisérleteket, mint
az emlitettek, emberen — érthetd okokb6l — nem lehet végezni.

Végiil meg kell emliteniink Gundermann kisérleteit is,
a ki a maj ereinek lekotése. illetve a majnak ezaltal okozott
szbveti sérlilése_utdn a jejunumban, illetve a duodenumban
-multiplex _fekélyképzddést észlelt. Hogy mennyiben alkal-
mazhato e kisérletek eredménye az emberre, azt szintén- nem
lehet még_megitélni.

Mindezen okok-felvétele azonban még nem elegendd a
fekély létrejovetelének magyardzatahoz, mert ha csak ezek
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szerepelnének, akkor sokkal gyakrébban kellene a'jejunalis'

fekéllyel taldlkoznunk, mint ahogy azt eddig észleltik. A
gastroenterostomidval .1éiesitett 1ij allapot mindig ugyanaz, a
gyomor savbeli viszonyai sem valtoznak meg egyszerre a
gastroenterostomia utdn, a technikank is mindig ugyanaz és
mégis koriilbeliil csak "egy szdzalékban fejlédik ulcus. -Itt
tehat még valaminek kell kozrem(ikodnie, a mit eddig nem
ismeriink, ezt az ismeretlent jobb hijjan dispositiénak nevez-
zitk. Ma a dispositio még altalanos fogalom, de taldn si-
keriilni fog id6vel ezt a valamit is helybeli vagy daltaldnos
szervezetbeli elvaltozdsok alapjan kozelebbrél meghatarozni.
Hogy a dispositio nagy szerepet jatszik az ulcusok aetiolo-
gidjaban, azt I. sz. esetiink kétségteleniil bizonyitja és bizo-
nyitjdk azok az esetek is, melyekben az egyik ulcus meggyo-
gyulasa utdn masik keletkezett a mint azt mitétek €s obduc-
tiok alkalmaval nem’ egyizben tapasztaltdk mar.

Az ulcus jejunirdl — a minket érdekld — tudnivalok
kiegészitése cz€ljabol még a kovetkezOket emlithetem. Az
ulcus helye igen kiildnbozé lehet, mint ezt v. Roojen kdvet-

kezd tablazata mutatja : s
A varras gyflriijében ... ___ ___ .. 42-szer
A hozzavezet6 kacsban __. ___ _._ 6-szor
Az elvezetd kacsban _.. ... ___ ... 8-szor
A Braun-féle anastomosisnal ... ... 2-szer

talaltatott. A mi eseteinkben a varrds helyén vagy annak
szomszédsdgaban (sarkantyi!) talaltatott a fekély.

Eléfordulhat egy vagy tobb ulcus is.

Az ulcus kifejlddhetik vagy azonnal a gastroentero-
stomia utén, vagy csak hetekkel, honapokkal késObben. Her-
czel esetében az ulcus a miitét utidni 10. napon mar perforalt.

Legfontosabb"sajétséga azonban az ulcus jejuninak az,
hogy ugy vérzésre, mint perforatidra nagy hajlandosaggal
bir. Az utébbi torténhetik vagy szomszedos szervekbe, vagy
a szabad hasiirbe. -

[11. Klinikai kérdések.
1. Tiinettan (a fajdalom és hanyas jelentSsége).

Részletesebb megbeszélést kivannak eseteink klinikai
megjelenésiik szempontjabdl. Ismeretes, hogy az ulcus jejuni
tiinetei <igen kiilonboz6k lehetnek, a legenyhébb altalanos
tiinetekt6l a legkinosabb helybeli fadjdalomig minden valtoza-
tat észlelhetjiik a kellemetlenségeknek; a teljesen negativ
lelettdl a stilyos helybeli elvaltozasokig mindenféle eltérés ész-
lelhetd, a mi nem ejthet csodalkozasba, ha elgondoljuk azt,
hogy milyen siilyos szév6dményekkel jarhat a betegség. A

-
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szerzOk legtobbje hajland6 ezért klinikailag tobb csoportot
megkiilénboztetni, igy v. Roojen megkiilonboztet olyan ese-
teket, melyekben az ulcus -nem okoz tiineteket, olyanokat,
melyekben csak altaldnos és bizonytalan tiinetek allanak fenn,
olyanokat, melyek a perforatio képében keriilnek elénk,-
olyanokat, melyekben lobos tumor van jelen és végiili olya-
nokat, melyekben a gyomor-colonsipoly tiinetei észlelhetok.
Nem lévén czélom a betegség tiinettandval részletesen -
foglalkozni, inkdbb csak arra akarok kiterjeszkedni, vajjon
vannak-e a nem komplikdlt eseteknek .is olyan tiineteik, a
melyek révén a jejunalis ulcus mint olyan felismerhet és
mennyiben - szolgaltatnak a mi eseteink erre vonatkozolag
adatokat? A nem komplikalt esetekben a subjectiv panaszok
lépnek el6térbe az objectiv lelettel szemben. A subjéctiv pa-
naszok lehetnek csak olyan altaldnosak, a min6kkel minden
gyomorbetegségben taldlkozunk, mint gyomornyomds érzése,
savanyd felbofogés, hanyds, fajdalom ; vagy lehetnek olyanok,
a melyek csakis a fekély helyére vonatkoznak: mint a fekély
-helyén érzett fajdalom, e hely rendkiviili érzékenysége nyo-
masra. Kétségtelen tiinete a fekélynek csakis a véres szék
vagy a vérhdnyés, de nem sajatos tiinete az ulcus ]e]unmak
mert gyomor- vagy duodenalis fekélyb6l is eredhet.
Mindezen tiinetek kozott a fajdalomnak van legnagyobb
]elentosége diagnostikai szempontbdl akdr mint subjectiv ér-
-zés spontan megnyilvanuldsa, akar mint nyomdsi érzékeny-
ség. A tobbi tinet inkabb csak egymdssal kombindlva vagy
egylittesen értékesithetd.
' .Az ulcus-jejunit kisér6 fajdalom a legkiilonb6z6bb fokii
lehet, a kisebb égés-érzéstdl a legirtdzatosabb kinokig minden
véltozatban lehet jelen. Mindkét betegiinkdén olyan nagy fokot
ért el, hogy e miatt Ossze kellett kuporodniok. A fadjdalom
sok tekintetben kiilonbozik a tobbi kétféle ulcusétdl, a gyo-
morulcusétdl abban, hogy rendetlentil jelenik meg vagy ailando,
nem véltatik ki az étkezés altal azonnal; rendesen meg sem
sziinik, vagy megsziinik par napra és ekkor az étkezés nem
befolyasolja, mint azt II. szamu esetiink mutatja. Bedll
egyszerfien viz ivdsa utidn és pedig a legnagyobb mértékben
ilyenkor. Viszont nem tiinik el ételfelvétel utan, mint a duo-
" denalis fekély melletti fajdalom. A fajdalmat tehat a rendet-
lenség vagy allanddsag jellemzi, melyben lehetnek napokig
tarto sziinetek is. Alkalidkra cstkken éppigy, mint a gyomor
és a duodenalis fekély melletti fijdalom. Maguk a betegek
is kiilonbséget tesznek. ezen és a régebben érzett fajdalom
kozott, kiilondsen a hevesség tekintetében. A fajdalom sziiro,
vago, égetd jellegfi. A betegek egészen mas helyre is loka-
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lizaljdk a fajdalmat; mig azelSit a gyomor egy bizonyos
része felett vagy inkdbb a jobb hypochondrium t4jan érezték
azt, addig- most a fajdalom helye inkdbb a koldok vagy
annak valamely kornyéki pontja, rendesen egy bizonyos hely
atté! balra. A nyomdasra legérzékenyebb pont is helyet cserélt,
az is az elébbi helyér6l a koldok koriil valamely djabb helyre
koltozkodott, szintén rendesen akoldokts] balravalamely pentra,
- a mely felett a hasfalizmok nem ritkdn goresods tsszehiizodasban
vannak és a mely mogott sokszor resistentia észleihetd.

A fajdalom milyenségébdl és a fajdalom helyébdl egyéb
tiinetek hijjdn is meg lehet ismerni az ulcust, még biztosabb a
kérisme, ha véres hanyds vagy véres szék is tarsul a tiinetekhez.

Mint a gyomor- vagy duodenalis fekély, 1igy a jejunalis
fekély is ulcusellenes diaetdra javulhat, illetve -tiinetei el is
mulhatnak. Bar sok szerzé kétségbe vonja, hogy az ulcus
jejuni magatdl is gyégyulhat, nem tagadhatd, hogy talalko-
zunk, és pedig nem ritkdn, gastroenterostomia utdn olyan:
allapottal, a melyet ulcus jejunira lehet visszavezetni, mely a
nevezett kirara javul, s6t teljesen meg is sziinhetik. Nem
lehet megallapitani, hogy ezen allapotoknak hanyszor valéban
ulcus jejuni az anatomiai substratuma és hanyszor all fenn mas
pathologiai vagy csak valtozott physiologiai alapon, példaul
hyper8ciditason. Tény az, hogy azon esetekben, mid6én gastro-
enterostomia utdn ilyen kellemetlenségei timadtak a betegnek,
melyek ulcusdiaetdra nem javultak és a betegek mfitétre keriiltek,
nem ritkdn talaltak ulcus jejunitis. Ide tartoznak a v. Roojen

~ altal “felallitott masodik csoportba sorozhatd esetek. :

A fajdalom diagnostikai jelent6sége 1. sz. esetiinkben
kétségtelen. Nagy fajdalmai csak akkor vannak a betegnek,
mikor a miitétkor ulcus taldltatott; az elsé miitét utdn bar
circulus vitiosus fejlédott ki, a mi mindeneselre igen nagy
kellemetlenségekkel jart, mégsem panaszkodik fajdalmakrél,
de kidllhatatlan fdjdalmakr6! panaszkodik akkor, midén a
Roux-féle mftét utdin az ulcus a gastroenterostomia helyén
fejlodott. A II. sz. beteg is tiirhetetlen fajdalmakrdl panasz-
kodik, nala is e tadjon volt az ulcus. Val6szinfi, hogy az
ulcus helye lényeges befolydssal bir a fdjdalom fokara; mi-
nél kozelebb van a fekély a gastroenterostomia nyildséhoz,
minél inkdbb van kozvetleniil a gyomornedv hatdsanak ki-
téve, annal nagyobb fajdalmakat kell okoznia, a tavolabbra
es6k kevésbbé érzik a sésav hatasat. Ezt per analogiam is
lehet kovetkeztetni a béltractus mds helyen eléforduld feké-
lyeinek kisebb érzékenységéb6bl.

Néha a hanyds is értékesithetd a korjelzésben. Volta-
képpen nem allandé tiinete az ulcusnak. Mindkét betegiinkon

~
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. azt latjuk, hogy az ulcus kifejlGdési szakdban, vagy akkor,
midén stenosis még nem keletkezett, hanyds is ritkdn je-
lentkezett. A sziikiilet nagyobbodasdval a hdnyds is mind
gyakoribb lett. A hdnyas tehat els6sorban a sziikiilet kovet-
kezménye és tiinete, a ritka hanyas reflexes hanyasnak tekin-
tendd, kivéitva az ulcus fajdalmassdga 4ltal.

: Mig a hényds egymagaban nem bir nagy diagnostikai
értékkel, addig a fajdalommal egytitt igen fontos lehet; ha- .
nyéas fajdalom nélkiil nem sz6l ulcus ‘mellett, nagy fajdalom
és ritka hanyas ulcus mellett értékesithetd, éppiigy nagyfokd
fdjdalom és nagyfoki hdnyds is. Ez utébbi ulcus és stenosis
"~ mellett sz6!l. Minden egyes eshetségre latunk példat az I
szami betegen.

A ‘hasfal-tumorral. jar6 eseteket, tovabbd a bélsipoly
vagy gyomor-colonsipoly eseteket, éppiigy a perforatioés ese-
teket klinikai tiineteik alapjan kdnnyebben . lehet felismerni;
ezekr6l, mint eseteinkkel vonatkozdsban nem allokkal, nem
foglalkozom, csak annyit akarok megjegyezni, hogy a colon-
gyomorsipolyos eseteket arrol lehet megismerni, hegy bél-
sdrhdnyassal €s diarrhoedval jarnak, midén is a székletétben
az étkezés utdn mar 1—2 Ordval megjelenik az elfogyasz-
tott élel emésztetlenuL

2. A therapia. .

A masodlk kissé részletesebb megbeszélést igényld
kérdés az ulcus jejuni therapidjdnak kérdése. Arr6l ma mar
nincsen vita, hogy annak lehetSleg sebészetinek kell lennie.
- Az ulcus ]e;unmak vérzésre €s perforatiéra valé nagy hajlandd-
saga miatt — v. Roojen szerint 77 eset koziil 15 perforatio a
szabad hasiirbe — a j6l korjelzett esetekben sebészileg kell
eljarni; de a jejunalis ‘fekély mas sajatsdgai is a sebész inter-
ventiojat kovetelik. [gy ismeretes, hogy a szomszéd szervekkel,
a hasfallal szeret dssze kapaszkodm hogy nagy hajlandésaga
van atalakulni callosus fekéllyé és hogy kiilondsen a colonba
szeret attorni (Polya 19 esetet gyiijtott ossze), mindezen compli-
-catioknal a belsé kezelés sok eredményt nem igérhet. Ezek-
kel szemben mégis felvetendé a kérdés, vajjon nem lehet-
séges-e, hogy az ulcus jejuni magatdl is meggydgyul ? vagy
nem érhetiink el megfelel6 diaetava! és antiulcusos kuréaval
is gyogyulast?

Key azt tartja, hogy egyszerfi fekély esetén aspontan gy6-
gyulds nincsen kizédrva, s6t hiszi azt is, hogy némelyik jeju-
nalis ulcus teljesen tijnet nélkiil allhat fenn és mulhat is el,
mint azt a minden tiinetet nélkiil6z6 hirtelen perforatios ese-
- tek mutatjdk. v. Roojen ezzel szemben nem hisz a spontan
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gy6gyuldsban, mert szerinte az ulcus jejuni keletkezése egé-
szen mas koriilményekre vezetendé vissza, mint az ulcus
ventriculié. A mi itt a 1étesitd ok, az egyszersmind fenntartdja
is az ulcusnak. Ha tisztdn a klinikus szemével nézziik a kér-
dést, akkor nem tagadhato, hogy az ulcus jejuni sem nélkiilozi
teljesen a gyogyulasi tendentiat, s6t kdrboncztanilag sem tagad-
hato teljesen e tulajdonséga, a minek bizonyitéka, hogy némely
esetben nem tudjuk feljes biztossdggal eldonteni azt, hogy a
megszlkiiltnek és hegesnek taldlt gastroenterostomias gyfirii
nem {lekintendé-e mégis kis ulcus kovetkeziményének?

Klinikailag meg éppen ismeriink eseteket, melyekben a .
gastroenterostomia utdn hyperaciditas mellett mindama tii-
neteket észlelhetjiik, melyek ulcus jejunindl is megéllapitha-
tok, mint a milyen a fajdalom, a hdnyds, s6t véres hdnyés és
melyek megfeleld diaetas kezelésre javulnak, sot teljesen el is
mulhatnak. Ezen esetek egy részében a miitéti beavatkozas
- sziikségtelen és igy a kellemetlenségek valddi oka kiderittet-
len marad. Az eseteknek egy més része azonban mitétre
keriil vagy bonczolédsra és ezekben taldlhatd néha ulcus jejuni is.
A kérdés eldontésének nehézsége abban rejlik, hogy az esete-
ket emberen nehezen lehet ellendrizni, de azért teljesen kétségbe
vonni azt, hogy megfeleld ulcusellenes kezelés mellett a jejunalis
fekély is ne gyégyulna, klinikai tapasztalatok utdn nem lehet.
A klinikai tiinetek alapjdn azt kell mondani, hogy ha a fenti
eseteket ulcus jejuninak tekintjiik, akkor azok egyszerfi kezd6d6
fekélyek lehettek, melyek gydgyuldsuk esetén észrevehetd
nyomot alig hagynak maguk utdn. Az vald, hogy heges
tomeget mutaté gyogyuit jejunalis fekélyrdl eddig nem tettek -
emlitést, de ez csak azt bizonyitja, hogy a chronikus fekély
nem gyo6gyul és ebben megegyezd a szerz8k véleménye.

Ezen esetekben tehat, melyek inkdbb a nem pontosan
korjelezhetd esetek soraba tartoznak, a belsd kezelés hata-
rozottan indokolt és eredményes is lehet. Ha azonban mar
~az ulcusra valld sulyosabb tiinetek vannak jelen, hasfal-
sipoly vagy gyomorsipoly tiinetei, vagy hasfal-tilyog, vagy
perforatio, akkor a belsd kezelés elvesztette jogosultsdgat.
Eppugy kovetelni fogjak maguk a betegek is a mfitétet azon
esetekben, mid6n tiirhetetlen fdjdalmakat okoz a fekélytik,
midén sem nyugodni, sem tiplalkozni nem tudnak miatta,
middn elvesztették életkedviiket és teljesen munkaképtelenné
valtak. Még fogunk azonban az ulcus jejuni egy szov6dmé- -
nyével taldlkozni, melynél ismét a bels6 kezelésre és palliativ
eljarasokra vagyunk utalva.

Megkiilonboztetve szovédményeik szerint az egyes ese-
teket, kérdés, hogy miben alljon ezen kiilonb6z6 csoportokban
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" a beavatkozas ? Altaldban azt kell mondani, hogy a mftétnek
ott, a hol kivihetd, radikalisnak kell lennie, mert tapasztalds
szerint ez adja a legjobb eredményeket. A radikalitds a fekélyt
tartalmazé bélrész kimetszésében és a gyomorbélcsatorna re-
constructiéjidban all. Maga a fekély kimetszése bélresectio nélkiil
ritkdn lesz kivihetd, mert ritkdn taldlni a fekélyt olyan messze-
ségben a gastroenterostomlatol hogy kimetszésre alkalmas
volna; de tapasztalds szerint a fekély egyszerli kimetszése nem
is igér sok eredményt, mert nem sziintettitk meg vele a fekély
létrehozé okot is. Igaz, hogy ez a radikalis resectiondl sem
torténik meg, de ott esetleges (j gastroenterostomiaval
mégis kedvezObb viszonyokat teremtfink megint. Ezen kérdés
eldontésekor csakis a gyakorlatra hivatkozhatunk, mely a
radikdlis mutét mellett szol. Hiszen végeredményben "sem

a fekély okat, sem az arra vald dispositiét eddigi ismereteink . -

alapjdn megsziintetni nem tudjuk.

A miitét nemének a talalt elvéltozasokhoz kell alkal-
mazkodnia. Altaldban azt kell mondani, hogy az idevigd
miitétek a stlyos és komplikalt mttétekhez tartoznak ; gyomor-,
colon-, jejunumresectiok egymas kozt kombinalva és megtoldva
uj gastroenterostoma készitésével. Ezen mfitétek siilyossagat

_noveli még az a koriilmény is, hogy rendesen kivérzett és
végleg elgyengiilt egyéneken vagyunk kénytelenek operélni.

Messze meghaladna tervbe vett czélomat, ha az egyes ese-
tekben kovetett mitéti eljarasokat mind folemliteném, ezekrol
szdmos kitind monographia (v. Roojen, Schostak, Paterson,
Pdlya stb.) nyujt attekintést; inkdbb arra torekszem, hogy a
magunk eseteiben kovetett eljarast részletesebben ismertessem.

A mi a mitéti indicatiot illeti, azt az eset természete szabja
meg. Absolut beavatkozast 1gényelnek a szabad hasiirbe perforalt
esetek. Ezeknek operatidja aranylag egyszer(i, mert indicatio
vitalisbdl végeztetik. Mivel rendesen csak az egyszerfi, friss fe-
kélyek perforalnak, miitétjiik a perforatios nyilas elvarrasaban all.
vagy excisioban €s elvarrasban, a mi friss esetekben a bél kiilonos
megsziikitése nélkiil vihetd ki. A kozvetlen eredmények nem rosz-
szak, v. Roojenszerint Tasetkoziil meghalt2,az sem peritonitisben.

A lobos tumort okozd esetekben eljardsunk nem olyan
hatdrozott. A mfitéti eredmények nem biztatok, ezért ezekben
csak kényszeritd koriilmények alapjdn nyulunk a késhez. A
miitét a nagyfokt Osszendvések miatt, melyek sokszor meg-

_ oldhatatlanok, rendkiviili nehézségekkel jarhat, s ezért rend-
kiviil veszélyes is (bélsériilés vagy szomszéd szervek sérii-
. lése miatt). A therapia ezen esetekben részben belsé lesz:
alkdliak, ulcusdiaeta, atropin (Brodnitz), részben helybeli:
meleg pépes borogatasok. v. Roojen 42 idevagd esetet em-



— 24 —

lit, 32 esetben tortént miitét, melynek kovetkeztében meg-
halt 4. 13 esetben recidiva ]elentkezett tehédt az esetek tobb -
mint felében a mtéti.ek nem volt sikere.

A gyomor-colonsipolyt- okozo esetek feltétleniil megope-
ralandok, merf kiilonben inanitidban hamar elpusztulnak. Ezek-
nek miitevése a legvaltozatosabb mfitétekkel tortént. Polya 15
methodust gyiijtott 6ssze. Szerinte 16 operalt eset koziil meghalt
3. Harom beteg kétszer, egy pedig haromszor keriilt mfitétre.
A miitét igen komplikalt lehet, de az eredmények nem rosszak,
tekintve a silyos és majdnem feltétleniil haldlos betegséget.

Maradnak végiil azon esetek, melyek nagyfoku fajda-
lom és hdnyas miatt keriilnek miitétré &s melyekben klinikai-
lag lokdlisan semmilyen, vagy csak kis eltérést taldlunk. Ide
tartozik a mi két esetiink is.

Az anatomiai elvdltozds, mely miatt a beavatkozis tor-
ténik, killonbozd lehet: fekely a gastroenterostomia gyfiriijé-
.ben, vagy mas helyen: a béiben vagy az anastomosisnal;
lehet jelen a gyomorbélszdjadék, vagy az anastomosis, vagy
a bél szilkiilete, 0sszenovések a fekély koriil a szomszédos
szervekkel : a colonnal, gyomorral, a pankreassal vagy a
bél tobbi részével. .

A miitét nemét itt is a talalt elvdltozasok szerint a se-
bész érzéke fogja meghatdrozni. Nagyjabol a kovetkezd be-
avatkozasok képzelheték el: .

A gastroenterostomia nyildsdnak megsziikiilése esetén
gastroenteroplastika vagy uj gastroenterostoma készitése; pl.:
hatulsé gastroenterostomia utan eliiisé, a kacsok kozotti anas-
tomosissal. Vagy csdk egyszerli 1ij gastroenterostomia, ha
példaul hatuls6 gastroenterostomia utdn az elvezetés a gyomor-
bdl akadélyozott. Vagy egyszerii anastomosis a gastroente-
rostomia 2 szara kozott, ha ilyen még nem volna; ez szoba
jon elilsé gastroenterostomia utdn, ha az odavezetd kacsban
van az akadaly (hatulsé gyomorbélszdjadék esetén az oda-
vezetd kacs rovidsége miatt technikailag nehezen vihetd ki,
tdgult bélkacs esetén lehetséges). Mindezek azonban csak
palliativ miitétek, melyek az ulcust™ érintetleniil hagyjak. A
mitéti eredmények kevéssé kielégitdk, mint az 1. sz. esetiink
is igazolja, melyben éppen ilyen anastomosis utdn fejl6dott
ki igazi fekély.

Radikalis mitétek: az ulcus excisidja és a bél elvar-
rasa, esetleg szfikiilet esetén bélresectioval, ha példaul a fe-
kély a Braun-féle anastomosisndl van. Vagy a gastroentero
stomia nyildsanak resectidja a fekeéllyel és a kornyezé bél-
részekkel egyiitt és 1ij gastroenterostoma készitése, vagy end
to side (tehat Roux-féle), vagy side to side anastomosissal.
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Haberer 2 esetben a gastroenterostomia nyilasdval egyiitt
a gyomor egy részét is reszekalta (egyszer a pyloruson l1évl
fekéllyel egyiitt, egyszer pedig a pylorus resectidja néikiil)
és a resectidhoz Roux-féle anastomosist csatolt.

Végiil szoba johet (ij gastroenterostomia a gyomor és
elvezeté kacs kozott olyan esetekben, melyekben a fekélyt
tartalmazd gastroenterostomias gyiirii a pankreassal vagy
erekkel ngy ossze van kapaszkodva, hogy nem reszekélhato;
vagy — ugyanezen esetben — a pylorus resectidja (ha az nagyon
szlik) és gyomorduodenum-egyesités ; esetleg még anastomosis
a duodenum, illetve gyomor és elvezetd jejunumszar kozott.

A mint lathatd, a beavatkozds igen komplikalt lehet.

A mi eseteinkben a kovetkezd eljdrasokat kovettiik: Az
l. sz. eset harmadik m(tétjénél, midén a fekély a gastro-
enterostomia nyildsdban képz6dott és annak megszitkiilésével
jart, az eliils6 gastroenterostomia gyfir{ijét kimetszettiik és a
bélvégeknek egyesitése utdn eliilsé gastroenterostomiat végez-
tiink (a Braun-féle anastomosis meghagyatott). Az 6todik mfitét
alkalmaval a fekély megint a gastroenterostomia nyildsdban
talaltatott (mely Roux szerint volt végezve). A mfitét abban
allott, hogy a nyilast reszekdltuk (a bélanastomosissal egyiitt),
a jejunum végeit ismét egyesitettiik és tj hatulso gastroentero-
stomiat készitettiink. Ugy is lehetett volna eljarni, hogy a
fekély és gastroenterostomids nyilds resectiéja utdn a belet
vakon egyesitjiik és — a bélanastomosis meghagyédsaval —
1ij gyomorbélszajadékot készitlink. Ez az eljaras egyszer(ibb
lett volna és konnyebben lett volna kivihetd, mert nem kel-
lett volna veszddni a hozzdvezet6 kacs rovidsége okozta nehéz-
ségekkel, de héatrdnya lett volna az, hogy héarom bélvarrds
maradt volna utdna, mig a kovetett eljarasnal a gastro-enteros-
tomia mellett csak egy maradt, messze a gyomornyilastdl a
hozzdvezetdé kacsban. E kacsot szandékosan hoszsztira vettiik,
szamitva azzal a lehetdséggel, hogy ez a szerencsétlen ember
egy id6 mulva megint csak meg fog jelenni tijabb ulcusrecidiva-
val, a mit, sajnous, az el6zmények alapjan nem lehet teljesen ki-
zarni. Ennek tijabb miitétjénél pedig a hosszabb odavezetd kacs
— haresectidja sziikségessé valnék — nagy segitségiinkre lenne.

A 1I. szamu esetben teljesen hasonldéan jartunk el. Iit
is a fekély kozel volt a gastroenterostomia nyilasdhoz, koz-
vetlentil vele szemben, a mesenterium tapadédsa helyén. Rend-
kiviili médon megnehezitette a resectidt és bélegyesitést az
odavezet6 kacs rovidsége mellett a mesénterium heges zsu-
gorodasa is. Itt is ugyanazon praeventiv 6vatossaggal jartunk
el, mint az I. szdmi esetben, vagyis hosszabb jejunumkacsot
vettlink a gyomor-bélegyesitéshez, bar ez esetben nem kell
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talan annyira tartanunk az ulcus recidivélasdnak veszélyétdl
és pedig azon okbo6l, mert itt eredetileg nem idiopathias
gyomorfekélylye! volt dolgunk.

Sajnos, mindeme néha csak a legnagyobb nehézséggel
kivihetd miitétek legradikalisabbja sem nyujt teljes biztos-
sdgot a recidiva ellen, mint azt I. szdmna esetiink hosszi
_torténete mutatja. A fekély kitjuldsdnak lehet6sége teszi
"ma az ulcus jejuni elleni therapia legfontosabb, de egy-
szersmind legkevésbbé megoldott kérdését is. Meggy6zod-
tiink arr6l, hogy a fekély eltdvolitdsa az azt tartalmazé béllel
egylitt nem Ov meg biztosan a recidivatol. Ugy latszik, hogy
e kérdés nem is lesz megoldhaté mindaddig, mig a fekély-
képzbédés iranti dispositidt az egyénben nem lesziink képesek
befolydsolni. Ezt ezid6szerint még nem ismerjiik és igy tehe-
tetlenek is vagyunk  vele szemben. Eljardsaink ez irdnyban
még csak bizonyos tdg hatdrok kozott mozognak, megfelels-
leg eddigi ismereteinknek. '

3. A prophylaxis. :

Az ulcus jejuni prophylaxisdnak kérdése szoros Ossze-
fiiggésben van annak therapidjaval, és pedig egyrészt a mfitéti
beavatkozds kérdésével, masrészt az ulcus-therapidval &ltala-
ban, mert csak ezek révén tudunk az ulcus jejuni aetiolo-
gidjaban eddig ismeretes kdros tényezdkre befolyast gyako-
rolni. Ezek tudvalevbleg a bélnek sériilései, a hyperaciditas
és a gvomornedvnek érintkezése ahhoz nem szokott béllel.
A Dbél sértéseit kisebbithetjiik vagy  elkeriilhetjiik a beavat-
kozas (tjan a technika tokéletesbitésével, a hyperaciditast
befolyasolhatjuk belsé kezeléssel és megfeleld diaetdval. Az
ulcus jejuni koroktandban szerepld legfontosabb tényezdvel, a
dispositidval szemben, mint azt mar emlitettiik, tehetetlenek
vagyunk. ’

Az elsé kérdés tehat, miképpen kiiszobolhetdk ki-a
miitéti beavatkozas révén keletkez6 kérokozé tényez8k? Min-
denekel6tt arra kellene torekedniink, hogy a miitéttel a nor- -
malis anatomiai viszonyokat lehetoleg kevéssé valtoztassuk
meg. Ez megkozelitbleg elérhetd azzal, hogy a gyomorbél-
szdjadékkészitéshez a gyomorhoz legkdzelebb allé belet hasz-
naljuk, mely physiologiailag is a legnagyobb ellentallassal
bir a gyomornedv emészté hatdsdval szemben, vagyis a
duodenumot. A Kodher-féle gastroduodenostomia utdn a gyo-
mornedv megint csak a duodenumba omlik, tehat physio-
logikus utjat koveti. Barmilyen plausibilis is azonban -ez az
ajanlat, az ulcera peptica prophylaxisiban nem jatszik nagy
szerepet, mert mint ismeretes, a duodenum pepticus fekélyek
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fejlédésére kivaloan alkalmas bél. A tapasztalat azt mutatja,
hogy a gyomorfekely mellett nem ‘is nagyon ritkdn egy-
idejiileg duodenalis fekély is van jelen. Epp Gigy nem .talalt
elfogadasra az az ajanlat sem (Goepel), hogy a gastroentero-
stomiat inkdbb a fundusi részben végezzuk mertgbben nem -
annyira sosav, mint inkdbb pepsin képzédik, a mivel el-
keriilhetd volna az, hogy a varrdsi hely és a jejunum a .
gyomor soOsavaval - kozvetlentil érintkezzék. A gyomorral ha-
taros beleknek fekélyképzGdésre vald hajlanddsdgat miitéttel
megvaltoztatni nem lehet, err6l le kell mondanunk, de igenis
megjavithatjuk vele a gyomorkiiiriilési viszonyokat. Techni-
kank megjavitdsdval és finomitasaval pedig elkeriilhetjiik a
bél nyalkahartyajanak traumas sértését.

Az aetiologidban elmondottak alapjin nem lehet kizarni,
hogy a jejunalis fekélyek egy része a varrds tbkeletlensege
folytan jelentkezik olyan helyeken, a hol a nyélkahartya nin-
csen pontosan egyesitve. Ezen helyek ,valéségos-sebszémba
mennek és kiinduldsi alapjidt adjak a fekélynek épp dgy,
mint minden mas sériilése a nydlkahdrtydnak. A pontos
nyalkahartyaegyesités legyen tehat a technikdnak egyik f6-
torekvése. Sokan e czélbol a nyalkahartyat kiilon varrjak
felszivoddsra alkalmas anyaggal. Kiilonosen gyakran jelent-
kezik az ulcus ‘jejuni a Murphy-gombbal végzett gastro--
enterostomidk utam. Ennek oka is részben abban keresendé,
hogy a gomb levédldsa. alkalmdval, ha a leszoritott bélfal
nem egyszerre hal el, a bélfal azt a részét, melyen még
csiing, letépheti, ezdltal okozva defectust a nydlkahdartydn,
de foleg azért nem lehet alkalmas a Murphy-gomb a gastro-
enterostomia czéljdra, mert' csak meghatdrozott nagysagu
nyilas készitését engedi meg, és pedig csak akkorat, .a mely
a gyomorbélszdjadék készitésére tudvalevbleg kicsi. A jol
functiondlé gastroenterostomia nyildsdnak legaldbb is 6—7
cm. hossztinak kell lennie. A kis nyilasnak az a hatranya,
hogy nem engedi a gyomrot gyorsan Kkiiiriilni, mialtal a
gyomorfekély nem helyez6dhetik nyugalomba, ennek kovet-
kezménye megint az, hogy a hyperaciditas sem miilik el, a
mi pedig sokak szerint az ulcus jejuni koéroktandban a leg-
fontosabb tényez6. Ugyanez A4ll a Roux-féle gastroentero-
stomiardl is, mely utdn a gyomornyilds szintén kisebb, mint
a side-to-side- anastomosisokndl, melyeknél tudvalevoleg ol-
daldval varrjuk a belet a gyomorhoz Kiilonben is nem allit-
hato, hogy a Murphy-gombbal a gastroenterostomia egy-
szerf(isittetik vagy gyorsabban végezhetd. J6 varrdsi tech-
nika mellett majdnem éppen annyi id6 alatt végezheto.
De feltéve is, hogy gyakorlat A&ltal valaki olyan készségre
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tett szert, hogy a gombbal szemfényvesztd gyorsasaggal

tudja a gastroenterostomiat végezni, még akkor sem éri meg
a par percznyi idGnyereség azt, hogy érte a mfitét eredmé-
nyét kétségessé tegyiik, vagy hogy e par percznyi idényere-
ségért csebe jejunalis ulcust kapjon a beteg. A Murphy-
gomb tapasztalds szerint nem alkalmas a mftét végzésére
. és manapsadg majdnem mindenki elhagyta maér.

A gastroenterostomiatd!l tehat elsésorban azt koveteljiik,
hogy a vele létesitett tij gyomorszaj elég tdg legyen. Tag
nyildsii gastroenterostomianal a gyomor gyorsan _iriil, a
minek az a nagy elénye, hogy a gyomortartalom nem
sokaig érintkezik a varrassal, tehat nem sokaig izgatja azt;
elénye tovabbd, hogy az epe bdven visszafolyhat a gyo-
morba és kozombositi a gyomornedvet, még mielbtt a var-
rassal érintkezik. Nem szorul magyarazatra, hogy tag nyilas
mellett a gyomorbdl tdvozd szilard ételrészek is simabban
hagyjak el a gastroenterostomia gyfir(ijét, mig a kis nyilas
szelei inkabb vannak kitéve a meg nem emésztett ételek
traumas sértésének.

Kiildnos gondot kell forditanunk arra is, hogy a miitét
végzésekor se keziinkkel, se pedig miiszerrel a bél nydlka-
hértyajat ne sérisiik. Nagy gonddal kell a nyélkahartyat
toriilni, mert az tudvalevéen nagyon vulnerabilis szerv, a
torlés helyett inkdbb ,tupfoljuk® a nyalkahdrtyat. Kiilonosen
sértheti a nydlkahdrtydi és a mesenterialis ereket is a bél-
fogok alkalmazasa, de mégis kevésbbé, mint az azeldtt divat-
ban volt lekdtése a bélnek gazecsikkal. Rofgans ez okbol
teljesen el is hagyta a fogdkat.

, Dolgozatom egyik elobbeni részében megemlékeztem

arr6l, hogy a jejunalis fekély a gastroenterostomia kiilonboz6
valfajai utdn kiilonbozo gyakorisaggal jelentkezik. Ebbél azt
a tanulsdgot kell levonnunk, hogy az arra nagyobb dispo-
sitiot mutatd eljarasokat ne gyakoroljuk, kiilobndsen ne a
Roux-félét. Legajinlatosabb a hatulsé gastroenterostomia, mint
a mely utdn legritkabb a fekély. -

Legyen szabad a gastroenterostomia kwltelét illetdleg
végezettil még egy fontos koriilményre utalnom, melyre a
magam esetei kapcsan lettem figyelmessé. Mint eseteim
mfitétjeinek leirdsdbdl kideriil, a miitétet rendkiviil megnehe-
zitette az a koriilmény, hogy a jejunum odavezeté kacsa
igen rovid volt. A bél resectidjat a plica duodenojejunalisndl
kellett végeznem, a mi még nehezebbé valt azaltal, hogy a
mesenterium a rdkapaszkodd ulcus miatt nagyfokt zsugoro-
dast mutatott. Mivelhogy sohasem {udhatjuk, hogy melyik
gastroenterostomia utdn lesziink kénytelenek ulcus jejuni .
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miatt 0jbol beavatkozni, jO1 tessziik, ha minden hatulsé gastro-
enterostomianal az odavezet§ jejunumkacsot kissé hosszabbra
vessziik. Tapasztalds szerint a-gastroenterostomia functidja
szempontjabdl a par centiméterrel hosszabb bélkacs nem
jatszik szerepet, azonban egy esetleges kés6bbi operational
ez a par centiméter igen fontos lehet. Igaz, hogy a szfikii-

i

lettel jard jejunalis ulcusndl ez a kacs rendesen tagult ‘alla- -

~ potban van és manipulatiéra alkalmasabb, de erre nem sza-

mithatunk minden esetben. Kiilonosen ajénlatos’ nagy fokban

ektasids gyomornal hosszabb kacsot venni, mert mint azt
egy esetben tapasztalnom kellett, rovid kacs mellett a bél
megtorése kovetkezett be a plica duodenojejunalisndl, a mi-
nek annédl inkdbb megvan a lehetdsége, minél kozelebb
végezziik fixdlt pylorus mellett az egyesitést a pylorushoz.
Mindezzel azonban csak mérsékelt modon enyhitettitk
a sosav, illetve a gyomornedv hatdsit az egyesitéshez vett
bél nydlkahartydjara. Tokéletesebb .mobddon érjiik ezt el a
bels6 kezeléssel €s az ulcusellenes diaetdval és ez a felvetett
masodik kérdés alapja. Kivételt meg nem engedd szabélyként
kell egyszer és mindenkorra elfogadnunk, hogy minden ulcus
miatt végzett gastroenterostomia utdn a beteget még hdna-
pokon keresztiil ulcusdiaetdn kell tartanunk, a mely alljon
alkalidk adagoldsaban, tovabba fbleg tejben és tejes éte-
lekben gazdag étrendben, tovabba atropin, illetve novatropin
nyujtasaban. Ezzel alkalmatadunk a fekélynek a gy6gyuldsra,
a mivel egyidejiileg a hyperaciditas is val6sziniileg el fog
miilni, de ezen Ovointézkedéssel a gyomorral egyesitett bél-
nek is id6t engediink, hogy a fekélyképz6dés kisebb veszélye
mellett hozzaszokjék a gyomornedv befolyasdhoz. Egy széval,
elérhetjiik azt, hogy idével ismét normalis gyomorviszonyok
fejlddjenek ki. Ha azonban elfogadjuk a dispositiénak nagy
. szerepét a jejunalis ulcusok vagy peptikus fekélyek aetio-
logiajaban altaldban és elfogadjuk azt, hogy a jejunalis
fekély is csak elyan ulcus, mint a gyomor vagy duodenalis
ulcus, akkor még egy lépéssel kell tovabb menniink és bete-

geinknek azt a tanadcsot adnunk, hogy egész életiikon keresztiil

¢éljenek egy bizonyos diaetdn, mely az el6bb vazolthoz legyen
hasonld. Erre a legtobb beteg magdtél is rdjon, mert sajat

kardn ugyis megtanulta mar, hogy mit szabad ennie és-

mit nem és szivesebben lemond egyes ételek élvezésérdl,

semhogy magét az éltaluk okozott kellemetlenségeknek kitegye. .

Ezen mitét utdni kurdval nemcsak a gyomor- és duo-
denalis fekély gyogyuldsat segitjitk el6, hanem valdszintileg
sok jejunalis fekély kifejlodését és — -a mi ugyanaz —
recidivajat is megakadalyozhatjuk, melyben kiilsnben igen



- 30 —

nagy szerepet jatszik még egy madsik koriilmény is ~— a mit
szintén nem szabad figyelmen kiviil hagyni —, ez a gyomor-
ulcusok korai megoperaldsa, mert tapasztalat szerint a jeju-
nalis fekély leggyakrabban sziikulettel jar6 rég1 gyomor-
fekélyek utan jelentkezik.
* *
* .

Utéirat. E sorok még nem lattak nyomdafestéket és
. szamu betegiink megint csak megjelent a lathatéron djabb
recidivaval s igy sajna, beteljesedett az utols6 mftét utdn
ez irdnyban kifejezett aggodalmunk. Utdiratképen roviden
csak azt akarom megjegyezni, hogy a beteg fél évnél tovabb
jol érezte magat, azutdn megint csak eldallottak fajdalmai és
pedig megint hanyas nélkiil, épp ugy, mint el6z6leg, midSn
szlikiilet nélkiili ulcusa volt. Fajdalmai most is ugyanolyan
vehemensek €s ugyanolyan természetﬁek voltak, mmt utols6
alkalommal.

A mtét alkalmaval — melyet oktéber hé 5.-én végez-
tem — kideriilt, hogy megint a gastroenterostomia nyildsa
mellett, a varras hatulsé részének megfeleldleg, de valamivel
az alatt van egy koriilbelill 2 cm.-nyi callosus fekély. A
.miitétet egyébként teljesen az utolséhoz hasonldéan végeztem,
nem csekély nehézségekkel a nagyfokit kornyezetbeli ssze-
novések miatt, A wvarrdsi gyfirfinek megfelelden miegint ott
falaltuk a bélbe 16g6 selyemfonalat, mely tehat egy év utan
sem l6kédott még el. Mivel csak a selyemfonal volt meg-
talalhatd, valdszinfi, hogy ez nem is volt a belsé varrashoz
hasznélt fonal, hanem a seromuscularis varrds fonala. -Most
catgutot hasznéltunk a belsé nyalkahartya egyesitésére.

A recidiva okdul jelen esetben két momentumot kell
felvenniink : az egyik a selyemfonal mint idegen test, a masik,
"hogy a beteg szegény ember lévén, nem élhetett diaetdsan;
jol érezvén magdt, nem valogatott az ételben. Nem zarkdz-
hatom el a gondolat el6l, hogy a késbi recidivik mégis
csak e két okra vezetend6k vissza. A tapasztalat ugyanis
azt mutatja, hogy az igazi — tisztan csak disposition ala-
pulé — fekélyek arénylag, de absolute is gyorsan jelentkez-
nek a mfitét utdn; lattunk példdul olyant — Herczel esete —,
melyben az ulcus mar tiz nappal a miitét utan perforalt a
szabad hastiregbe. -

A kés6i ulcusok keletkezését mégis csak valami chro-
nikus, hosszantart¢ izgat6 momenfumra vagy momentumokra
kell visszavezetni, ilveneknek tekintheték az idegen testként
szerepld selyemfondl és a tartos diaeta-hibdk, természetesen
arra disponalt egyénekben. Az elsd- okot ki lehet zdrni és
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ezt meg is cselekedtiik ezen utolsd mfitét alkalmdval; a
mdsikkal szemben szegény embernél, a ki nem valogathat .
az ételekben, tehetetlenek vagyunk; még nehezebb a helyzet,
ha a beteg nem rendelkezik elegendo intelligentidval, hogy
teljes j6lét mellett is legaldbb egy ideig betartsa az el6irt
étrendet. -

Mmdezek utan nem csekély knvancsxsaggal tekinttink a
jov6be, vajjon ezen- minden cauteldval végzett miitét ered-
ménye végleges leend-e, avagy megint csak viszont fogjuk-e
latni ‘betegiinket tjabb recidivdval ?

Sajnos, erre nem lesz alkalmunk, még abban az eset-
ben sem, ha a beteg tjabb recidivaval fel is keresné a Kkli-
nikat, mert arrél 1919 oktdber 15.-én. eltavolittattunk.

" E dolgozatom 1918-ban késziilt a Szabo Dénes ,Emlék-
konyv“ szdmara, melyben papirhidny’ miatt mdas dolgozatok-
kal egyetemben nem jelenhetett meg. Az id6kozben bekovet-
kezett roman megszallds lehetetlenné tette, hogy Budapestre .
felkiildjem; ugyancsak a megszallas okozta izolaltsagunk

Kolozsvart az oka annak™ is, hogy az utolsé" masfél. év
irodalma (ligy hazai, mint kulfoldl) benne megemlitve és fel-
dolgozva nincsen. © A szerZd.
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