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A GYOMORHURUT.*

frta: ENGEL RUDOLF dr. egyetemi rk. tanér.

A gyomor pathologiijanak az utolsé két évtized alatt kifejlédott,
szinte attekinthetetleniil nagy irodalmét nézve kétségtelen, hogy ennek
legactualisabb, legtobbet vitatott kérdése a gyomorhurut. Lezdrtnak
még ma sem tekinthetjiik e vitat, bar tobb alapveté megéallapitasa alta-
ldinosan elfogadott. A részben elméleti, részben gyakorlati jelentGségii
problemdknak mind Gjabb sorai meriilnek fs6l, mind djabb részletek
varnak tisztazdsra s igy ma is nagyon nehéz még kielégité véleményt
alkotni a kérdés lényegérsl. Nem célom a vita részletes irodalmi targya-
lasaval foglalkozni, csupdn rovid attekintést adni mindarrél, minek
gyakorlati jelentGsége van.

- A gastritis fogalmaval, mint kérjelzéssel, mar a XVIII. szdzadban
taldlkozunk, Morgagni adja 1761-ben els6 kérbonctani lefrdsat, igazi
jelent8sége azonban csak Broussais-vel kezd6dik 1808-ban, ki Bichat azon
elvének kivanva eleget tenni, hogy klinikai tiinetek alapjan hatarozott
morphologiai, kérbonctani kérjelzésre kell jutni, jut el ily alapon a
gyomorhurut fogalmahoz. Sajnos, kiinduldsi pontja teljesen téves lévén,
az 4ltala hurutosnak tartott elvaltozdsokrél rovidesen kideriilt, hogy
nem az életben keletkezettek, hanem haldl utini énemésztGdés kovet-
kezményei. Ezzel azutdn a gyomorhurut kérdése hosszu iddre a feledés
homdlyaba meriilt. Mid6én Kussmaul 1867-ben bevezette a gyomor-
sondat a diagnostikdba, teljesen a functionalis irdnyzat keriilt el6térbe
és a gyomor- kértandban ettSl kezdve a kiilonbozd elvilasztisi zavarok
typusai képeztek 6nallé képeket. Ezeket mint nagy gyijtéfogalom, az
idillt dsypepsia foglalta 6ssze. Az anatomiai alap teljes hattérbe szori-
tasdt még jobban betetSzte Leube nagy és altalanosan elismert tekin-
télye, ki a dyspepsiak talnyomé részét ideges eredetre vezette vissza s
igy eleve kizarta szervi elviltozésok jelent8ségét. A nervosus dyspepsia-
nak ily talértékelt nagy jelentdségén az elsd érzékeny rést Moymihan
angol sebésznek a duodenalis fekélyrdl sz6l6 munkaja vagta, mely
azonban 1913-ban, tehdt kozvetleniil a vildghabora el6tt jelenvén. meg,
_csak hosszii évek mulva lett kozkineesé, beigazolva azt, hogy oly hossz
id6n 4t functionalisnak tartott kérképek igen nagy szamanak stlyos
organikus eltérés képezi alapjat. Az 1920-as évek elején kezd igy ajbél
szerepelni a gyomorhurut mint 6ndllé betegség s Faber és munka-
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tdrsainak 1924-ben megjelent, a gyomor-bélhuzam betegségeit tirgyald
monographidja mar tekintélyes fejezetet szentel e kérdésnek. Altala-
nosan azonban még ekkor sem fogadjik el jelent6ségét. Konnyen érthet
ez, ha szdmolunk a nehézségekkel, melyek a gyomor-nyalkahirtya
szoveti vizsgalatinak utjaban 4llanak, s melyeket csak akkor sikeriilt
legy6zni, mid6én a gyomorfekély sebészi kezelésében a nagy, széles
resectio jott divatba s megadta fgy a lehet8ségét annak, hogy nagyobb
terjedelmd, jéforman in vivo rogzitett gyomorrészletek keriiljenek
szoveti vizsgilat ald. Kiegészitette ezt hullaanyagnak vizsgilata azzal a
mfiifogdssal, hogy haldl utin kozvetleniil rogzits folyadékkal toltve ki a
gyomrot, sikeriilt kellsen meggéatolni a gyomornedv halal utdni emésztd
hatdsidt. Konjetzny és munkatéirsainak eléviilhetetlen érdeme, hogy e
moédszerekkel kiterjedt, rendszeres kutatdsokat végezve a gyomorhurut
probleméjinak legfontosabb kérdéseit megoldottik. Eredményeiket
Aschoff is magééva tette. Sokban elSrevitte a gyomorhurut klinikumdt
két vizsgald eljardsnak fejlédése, gondolok itt elsdsorban a gyomor
rontgendiagnostikajaban Akerlund és Berg eredményeire, valamint a
gyomortiikrozésnek, gastroskopidnak térhéditasdra, mely Schindler,
Henning és Guitzeit munkdssdga alapjan valt jelent8ssé.

Ha végigtekintiink a gyomorhurut kérdésének legtijabb irodalman,
onkényteleniil az a gondolatunk tdmadhat, hogy .amennyire talzés volt
évtizedeken at tagadni e bantalom létezését, taldn éppen annyira talzas
az az irdnyzat, mely ma szinte egyeduralkodévé igyekszik tenni a gyomor
kértandban. Henning, e kérdésnek egyik legalaposabb ismerdje, azzal a
kijelentésével akarja kell6en kiemelni jelent&ségét, hogy minden gyomor-
bajos beteg egyuttal gyomorhurutban is szenved. Katsch ezzel kapcso-
latban igen felttinének tartja, hogy mily kevéssé van parhuzam a gyomor- .
ban anatomiai kérjelzésként megéllapithaté gastritis stlyossiga és a
beteg panaszai kozott. Szerinte sokkal t6bb egyénnél lehet a mai modern
vizsgald eljarasokkal gyomorhurutot megallapitani, mint ahdnynak erre-
vonatkozé panaszai vannak. Eppen olyan ellentétet taldlunk itt is az
anatomiai és functionalis kdérjelzés kozott, mint oly sok helyen a bel-
gybgyaszatban. Kétségtelen, hogy vizsgilé eljardsaink folytonos tokéle-
tesitésével mind t6bb és tobb esetben fogunk oly csekély anatomiai eltéré-
seket is folismerhetni, — s ez 41l nemesak a gyomorhurutra, de majdnem
valamennyi més szerviink megbetegedéseire is — melyeket egyaltalin
nem kisér semmilyen miikodési zavar, melyeket nem jelez a vizsgalt
egyén részérél semilyen panasz vagy betegségérzet. Hogy csak egy
nagyon kozismert példat emlitsiink : Bergmann «vérnyomasbetegsége»
jolismert és korvonalazott kérkép, melynek egyik jellemz8, mondhatni
alaptiinete az iiteres vérnyomis emelkedése, melynek fokat, sulyos-
sagat mégsem lehet, mint ahogyan, sajnos, nemecsak betegeink, de még
orvosok kozott is nagyon elterjedt, egyszerfien higany milliméterekben
mérni. Hiszen hény és hiny ember él és végzi mindennapi munkdjit
magas vérnyomdas mellett a nélkiil, hogy egyaltalan tudna betegségérdl,
s hanyszor taldlkozunk aranylag kis vérnyoméasemelkedés mellett stlyos
tinetekkel, végzetes szov6dményekkel. Igen nehéz igy allast foglalni
abban, hogy fonnallé6 anatomiai eltérések mellett hol kezd8dik klinikai
értelemben a betegség fogalma. Elégedjiink meg a gyomorhurut proble-
majaval kapcsolatban annak leszogezésével, hogy nem szabad most az
ellentétes tulzdsba esve minden csekély gyomoreltérés mellett a gastritis
klinikai kérjelzését is folvenniink. '
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Az idiilt - gyomorhurutos elvéltozdsok nagy gyakorisdgdt azonban
kérbonctani statisztikak is igazoljak. Igy a bécsi Ferenc Jézsef-kérhiz
prosecturdjénak egyévi anyagiban Lehmann csak 10 esetet taldl, hol
nem volt gastritis kimutathaté, Klinikai. statisztikak ugyancsak minde-
niitt nagy. szdzalékot mutatnak, egész addig a talzésig, hogy bizonyos.
életkoron (40—50 év) tul 100 %—ra is teszik gyakorisdgat. Klinikank
jarébetegrendelésén 536 gyomorpanaszok miatt vizsgilt egyén kozil |
309, tehat 58 %, mutatott gyomorhurutra utalé tiineteket, mig gyomor-.
vagy nyombélfekélyt csak 45-nél, tehat 8:5 9,-ban talaltunk. Mivel pe-
dig 6sszes ulcusos betegiink is mutatott gyomorhurutot, vegeredmeny-
ben beteganyagunkon 66-5 %,-ra kell tenniink gyakorisagat. ,

A betegseg gyakorisidganak életkor szerinti megoszlasaban egyes
szerz6knél igen ellentétes adatokat taldlunk. M1g Henning anyagaban a
fiatalabb felnSttek dllanak el6térben, 20 és 30 év kozott, addig Zweig az
50-es években litja a legtobb esetet. Nem szerint nincs jelentSsebb
kiilonbség egyik statisztikdéban sem, azt a tobbletet, mit férfiaknal a
nikotin és szesszel val6 élés okoz, kiegyenliti n6knél egy gyakori kérok :
az obstipatio illet&leg -a hashajtoszerekkel valé visszaélés. -

Korbonctanilag heveny és tdilt alakjét kiilonboztetjiik meg a gyomor-
hurutnak. Ezek éles elkiilonitése azonban nagyon nehéz, sokszor nem is
sikeriilt tekintettel arra, hogy a béantalomnak recidivira valé nagy haj-
lama miatt igen gyakran taldlhatunk idiilt elvaltozasok mellett heve-
nyeket, altaldban ritka az, hogy az egész gyomor egységes képet mutasson,
gbcokban, szigetekben, a, legtarkabb ossze-visszasdgban keveredhetnek .
egyméssal heveny, félheveny és idiilt folyamatok. Még ]obban tarkit-
hatja a képet az a koriilmény, hogy az idiilt gyulladds végsé kovetkez-
ményeként f6lléps sorvadasos, illetSleg tultengeses allapotok is tarsul-
hatnak hozza, melyek ugyancsak nem egységesen, hanem szeszélyesen
826tsz6rt gocokban mutatkoznak. Aschoff az idiilt gastritis egy kiilon-
leges alakjaként az 4. n. dialakuldsos gyomorhurutot emeli ki, melynek
morphologiai lényege a gyomor egyes részeire jellegzd mirigyéllomény-.
nak atalakuldsa. Ennek folytdn a pylorikus részben nyombélmirigyek
lépnek fol, az intermediaer mirigyek folvandorolhatnak a fundusba, a
gyomor testében- pylorikus mirigyek mutathaték ki nagy szdmban,
rendesen szigeteket képezve. Sokszor a kisgérbiilet egész teriiletét is
vékonybélmirigyek foglaljak el. Igy fokozatosan a gyomor fajlagos sav-
elvalaszté mirigydllomanydval ellentétben alkalikus, nyakos valadékot
termeld mirigyallomany 1ép tulsilyba. Hogy ennek a gyomor-elvilaszté
miikodése szempontjibél mily stlyos kovetkezményei vannak, nem
kell kilén hangstlyoznunk:

Kérszovettanilag a gyomorhurutnal egy valédi gyulladds oOsszes
szoveti tiineteit megtaldljuk, vérbéséget, v1zenyosseget izzadmany-
képzbdést, a kozti szovet sejtes beszlir6dését, a ham és mirigyallomany
pusztuldsat, végiil regenerativ folyamatokat, melyek részben a mirigyes
allomany taltengéséhez, részben annak pusztulisa utan elvékonyodd,
sorvaddsos nyalkahartya képz6déséhez vezetnek. -A régen alaktanilag
oly élesen elkiilonitett hypertrophids és -atrophids -gastritis igy lénye-
gében azonos folyamatnak kovetkezménye, s mivel végeredményben
minden idiillt hurut végiil is sorvadishoz vezet, ugy is mondhatjuk,
hogy e két kép ugyanazon kdérfolyamat kiilonbozé stadiumainak felel
meg. Szovetileg tehat a gastritis nemcsak a ham és mirigyes elemekre
korlatozott, hanem a kozti szovetre is, rendesen eléri, s6t magaba is
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vonja a muscularis mucosaet egész a gyomor izomrétegére is terjedve.
A lefrt szoveti jelenségek kovetkezményeként igen gyakran képzddnek
a gyomor nydlkahirtydjaban kisebb-nagyobb hamhidnyok, a nyalka-
hartydnak 4. n. erosidi, melyek keletkezhetnek a mirigyek kozott ki-
emelked§ kis hamlécek tetején vagy a mirigyes dllomdny mélyebb réte-
gében, sokszor éppen a mély csdves mirigyek tagult, legmélyebb részleté-
ben. E hamhidnyokon 4t tobb-kevesebb sejtes elembdl és folyékony
szoveti nedvbdl 4116 izzadminy nyomulhat ki a ham feliiletére vagy a
mirigyek iirterébe. Altaldnosan elfogadott alldspont az, mely ma az
erosiokat a gyomorhurut kértandnak el6terébe allitja. Hogy e kifoszla-
sok a nyalkahirtya mar ismertetett lobos beszlir6désével allanak koz-
.vetlen oki 6sszefiiggéshen, az nem kétséges, jelentSségiikre vonatkozolag
-azonban még megoszlanak a nézetek. Ma ugyan mindjobban tért hédit
Konjetzny allaspontja, melyet Aschoff is teljesen elfogad, hogy e kifosz-
lasok és a kerek gyomorfekély kozott csupan fokozati kiilonbség van,
mdsszéval, hogy a gyomorfekély ily gastritises erosidk alapjan fejlédik
ki. Hauser ugyan még ma is élesen tagadja e lehetdséget, de a vizsgilok
tobbsége mind jobban Konjetzny véleményét fogadja el s igy az ulcust
és gastritist lényegében azonos betegségnek fogjik f61. Nagyobb a bizony-
talansag a kifoszlasok keletkezési médjara vonatkozélag kiilonosen abbdl
a szempontbél, hogy mily szerepet lehet itt a gyomornedv sésavtartal-
manak tulajdonitani. Konjetzny teljesen tagadja ennek a szerepét,
szerinte az erosio képz6désének elsGdleges folyamata nem is a nyalka-
hértya feliiletén, nem a hAmban, hanem rendesen a nyilkahdrtya mélyebb
rétegében és a kotdszovetes mirigykozti dllomanyban jatszédik le, innen
terjed méasodlagosan a feliiletre és pusztitja el a hdmot. Bichner és Mosz-
kowicz épp ellenkez6leg az erosi6k okat a gyomornedv maré hatdsiban
keresik, mdsodlagosnak tekintve az erosio koriili lobos reactiét. Koz-
vetits allisponton van Kauffmann, ki mérgezs fehérjebomlastermékek-
nek a gyomor nyilkahirtyajan torténé kivilasztédasat tekinti a hdm-
foszlasok kozvetlen okozéjanak, masodlagosan azonban elfogadja a
gyomornedv sésavinak edzd hatasit. Altalinos azonban ma az allds-
pont, hogy az erosiék kifejlédésének jellemz8 klinikai tiinetcsoport nem
felel meg, nem alkot ez kiilon kérképet, az idiilt gastritis tiinetei alatt
folyik le a hamfoszlésok keletkezése, gydgyuldsa és kitijuldsa, rovid id§
alatt, egyik naprél a masikra keletkezhetnek és tfinnek el igy e kis

erosi6k, nem ismerjitk azonban még ma sem a tényez6ket, amik egyszer

gy6gyuldsra birjdk, maskor meg idiilt gyomorfekély kifejlédése iranya-

ban befolyasoljak e folyamatot. Tény az, hogy fennallé gyomorfekély
mellett mindenkor taldlunk stlyos hurutos elvaltozdsokat is, nemcsak

-a fekély kozvetlen' kérnyékén, hanem attél tavolabb, sokszor a gyomor

egész teriiletén.

' Orator vizsgalatai azt mutattik, hogy alaktanilag a gyomorban két

nagy csoportjit kiilonithetjiik el a gastritisnek : egyiknél'az elviltozdsok

féleg az antrum pylorira szoritkoznak, a masiknal egyarant elfoglaljak

pylorikus részt, corpust és fundust és igy az antrum-gastritisszel ellen-

tétben joggal viseli a pangastritis nevet. Mig az el6bbi a pylorus és kis-

-gorbiilet fekélyeinek rendes kisér8je, addig az utébbi kiilonosen a sorva-

désos idiilt hurut megjelenési alakja. Vitatott kérdés igy, hogy e két

nagy megjelenési alak nem képez e lényegében is kiilonboz6 betegséget.

Vajjon nem tgy van-e, mint azt kiilonosen Kalk tartja val6szin(inek,

hogy az antrum gastritis és ulcus azonos betegséget alkotnak, a maguk
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jellegzetes ulcusos klinikai képével, tiinetcsoportjaval, mig a pangastritis
szolgaltatnd azokat az eseteket, melyekre jellemz8 a nyalkahirtya
sorvadésa, ennek 9sszes kévetkezményes tiineteivel, melyek megfelelnek
az idiilt gyomorhurut mindennapos képének. Konjetzny és Kaufmann
vizsgalatai és dllatkisérletei alapjan azonban valészinibb, hogy a gastritis
e két nagy csoportja kozott nines ily lényegbevagé kiilonbség, a gyomor-
hurut k11ndulopont]a rendesen az antrumban van, onnan terjed 4t a
gyomor tobbirészére, a két csoport kozott igy inkdbb id6beli és intensitas-
beli killonbség van csupan. Természetes, hogy a gyomor e két részletének
igen kiilonbsz6 miikédését tekintve az antrum gastritis lényegesen méas
tiinetcsoporttal jarhat, mint a kiterjedt pangastritis. Hogy csak a gyomor
két legfontosabb miikodését emlitsiik, a pylorikus rész gy a motoros,
mint a sésavelvalaszté mikodésnek inditoja, szabdlyozdja, megbetege-
dése .és igy izgalmi allapota fokozott- savelvalasztist, hypermotilitast
eredményez, ellentétben a corpus megbetegedésénél oly gyakori sav-
hidnnyai, renyhe peristaltikaval.

‘A gyomorhurut kéroktandndl eltekinthetiink a heveny gyomor-
hurut, a hétkoéznapi értelemben vett «gyomorrontés» részletes targyalasa-
t6l. A régebben 4ltaldnos azon felfogassal szemben, hogy ez rendszerint
bacteriumos fertfzés atjan jﬁn létre, ma tudjuk, hogy sokkal inkibb
intoxicatiék szerepelnek itt, igy romlott étel méreghatisa, valamint

taltomeges, kellfen el6 nem készitett, esetleg vagyileg izgaté, pl. tal-
fliszeres ételnemiiek okozhatjak. Mig &ltaldban a heveny hurutoknak
mas parenchymadas szervek idiilt gyulladédsdnak aetiologiajéban igen
nagy a szerepe, az idiilt gastritisnél ez alig bir jelent&séggel, oly gyakori,
vagy oly tartdés ingerhatasokra.van ugyanis kivaltasahoz sziikség, hogy
ezt heveny gyemorrontasok alig okozhatjak. Ugyancsak eltekinthetiink
az igen rossz kérjéslatot add, stlyos lefolydst, de szerencsére igen ritka
phlegmonés gyomorgyulladastél, valamint az ongyilkossagi szandékbdl,
ritkabban véletleniil elfogyasztott maré mérgek hatasara follepo folmaré-
désos gastritistsl

, Az idiilt gyomorhurutokat kéroktanilag szokas folosztani exogen és
endogen eredettiekre, a szerint, hogy kiviilrs] bejutott, vagy a szervezet-
ben képz8ds artalomra vezethetdi vissza. Mas folosztasi szempont az
elsddleges és mdsodlagos hurutok megkiilonboztetése. Ennek a jelent6sége
is azonban inkabb csak elméleti. Latjuk ezt mar abbdl, hogy els6dleges
hurut folvétele csupdn kizdrds Gtjin lehetséges, ha semmi oly kivalt6
okot nem tudunk kimutatni, mely masodlagosan gastritishez vezetett.
Mésodlagos gyomorhurut gyiijtéfogalma alatt kiilonbozé aton és médon
létrejott allapotokat foglalhatunk ossze, ide tartozik a kisérd gastritis,
midén a gyomor-bélhuzam vagy mas szervrendszerek megbetegedései-
hez csatlakozik gyomorhurut, ide szamitjak egyesek a Westphal és Kukukk
altal mint wzgalm: gyomors leirt kérképet, hol lényegesebb anatomiai
eltérés nélkil taldlunk gyomorhurutnak megfelelé motilitési és elvalasz-
tdsi zavarokat, idetartoznak azon esetek, hol a szervezetben madsutt
levé fertSzott gée kovetkeztében, mint mdsodik betegség 1ép fol a gyomor
hurutja és végiil ide kell sorolnunk az 4. n. kivdlasztdsi, eliminatiés
gastritist, melynél akar exogen, akir endogen mérgek kivilasztisa foly-
tin betegszik meg¥

Ha végigtekintiink azokon a betegségeken, melyek a fentiek
szerint secundaer gastritist valthatnak ki, azt latjuk, hogy jéforman
nincs oly szerviink, melynek kéros elviltozésai ne lehetnének hatassal
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a gyomorra. Mivel pedig ennek zavartalan miikodése ugyancsak egész
szervezetiinkre hatdssal van, értheté, hogy a nehezen megoldhaté circulus
vitiosusok hosszi sordval keriilhetiink itt szembe, sokszor ném is sikeriil
tisztdznunk azt sem, hogy melyik szerv megbetegedése az elsédleges.
. A gyomor és nyombél, a belenyilé6 két nagy mirigyes szerviink, a
m4j és hasnyalmirigy, az epeutak és epehélyag egyiittesen nem is tekint-
het6k tulajdonképpen e szempontbél kiilondllé. szerveknek, oly szorosan
osszefiiggd és egyilittmlikodé rendszert alkotnak, hogy ennek barmelyik
része ha megbetegszik, a tobbire is kifejti hatasat: Igy latunk gastritist a
m4j, hasnyalmirigy minden idiilt bantalméanal,-az epehdlyag és epeutak
gyulladdsaindl, epeké mellett, s6t az epeutak gyulladdssal nem jard
dyskinesiseinél is. Mint taldn legfontosabbat, mert leggyakoribbat
kiilon ki kell itt emelniink az epekévek jelent&ségét, melyek sokszor
nem is okozvakifejezett rohamokat, szinte elbtijnak a gyomorhurut
tiinetei mellett s csak cholecystographidval mutathaték ki. A bélhuzam
minden idiilt gyulladdsa maésodlagosan gastritist vélthat ki, fgy idilt
enterocolitis, dysenteria, chronicus appendicitis, proctitisek. Nagy jelen-
t6sége van e szempontbél a helminthiasisnak, kiilonésen taenia-gazdak
gyomorpanaszai kozismertek, de a majdnem Aartalmatlannak tartott
oxyuriasis is okozhat gastritist. Heveny fert6z4 betegségek legtobbje
" haematogen aton hoz létre gyomorhurutot, kiilon ki kell itt emelniink a
typhust, dysenteridt és influenzét. A heveny polyarthritisnél kérdéses,
hogy mi frandé a betegségnek és mi a gyégyszeresen adott salicylkészit-
ményeknek rovasira. Idilt fert6z6 bantalmak koziil a giimékér igen
gyakran okoz gastritist, nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy az
idiilt tiid6folyamatoknak sokszor els§ és hosszti id6n 4t majdnem egyet-
len tiinete rejtézhetik el gastritis képében. Phthisisnél a lenyelt képetnek
-is van jelent8sége. Idiilt harmadlagos luesnél is igen gyakori ez a szév6d-
mény, ugyancsak gyakori, hogy a gyomorpanaszok képezik az egyetlen
concret tinetet. Idilt malaridndl ugyancsak majdnem allandéak a
gyomor hurutos elvaltozasai. Nagy a kéroki jelentdsége az oralis sepsis
legkiilonboz&bb forméinak, paradentosisok, gyokértalyogok, granulomak
éppagy okozhatnak gyomorhurutot, mint a tonsillik, garat-, orr- és
mellékiiregek idiilt lobos megbetegedései. Furunculosis, pyodermak, a
htgyutak genyedései ugyancsak szerepelhetnek. A szivbantalmaknak
majdnem allandé kisér tiinete az idiilt gastritis, mely részben az idiilt
pangés, részben a sziv allapota miatt adott digitalis és hugyhajtészerek
hatdsdnak kovetkezménye. Stlyos elviltozdsokra vezet rendesen az
arteriosclerosis, kiilondsen annak a splanchnikus teriiletre localisslédé
formaéi. ~ .
Igen jelentSs fejezetet képeznek az idiilt gastritis kéroktanaban a
kiilonboz6 idilt mérgezések. Régebben az igy keletkezé gyomorhurutot
elsédlegesnek tartottdk, ma méar tudjuk, hogy mind e mérgek nemcsak a
gyomrot tdmadjik meg, hanem é&ltalinos megbetegedést hoznak létre,
melynek egyik részjelensége, bir sokszor uralkodé tiinete a gyomor
hurutja. Els§ helyen kell itt emlftentink az alcoholismust. A kiilonbszé
toménységli szeszesitalokkal valé visszdélésnek itt méds és més hatasa
jelentkezhetik. Mig higabb oldatban (bor, sor) a nydlkahdrtya izgatasdhoz
vezet, hypersecreti6t valt ki s idGvel tltengéses hurutot, addig toményebb
szeszesitalok, palinka- és liqueur-félék a himfelilletet tamadjik meg,
fokozzdk annak ateresztSképességét, folszivédisukkor magukkal ragad-
- nak més toxikus anyagokat, pl. fehérjeemésztési termékeket s igy nem-
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csak a gyomor, de a fentebb vazolt egész felhastéji szervrendszer stilyos
‘bantalmahoz vezetnek. Ily italok elgbb vagy utébb sorvadasos hurutot
“.okoznak. A nicotinnal valé visszaélésnek tigy heveny, mint idiilt formaja
sulyos gyomorzavarokkal jir. A nyalban old6dé nicotin kozvetlen hatast
is fejt ki, verboseget hypersecretiét okoz. Kevéssé ismert, hogy coffein-
“nel valé visszaélés is okozhat stlyos gastritist, akdr gy6gyszeresen, akar
feketekavé tulzott fogyasztasa utjan keriiljon felvételre. Idiilt morphi-
nismus, cocainismus ugyancsak szerepelhetnek. A fémsék kozil 6lom,
arsen és higany okozhatnak gastritist, az elsd ipari mérgezés, a masik
kett6 Ggy ipari, mint gydégyszeres mérgezés forméajaban. Fontos tudni
azt, hogy jédkészitmények huzamosabb adagoldsinil még kis adagok
mellett is stlyos hurut fejlédhetik ki a gyomorban is. Salicyl digitalis-
. bs hugyha]to keszitmenyek ily hatdsat mar emlitettiik. Erfs fliszerek,
mint mustar, bors, ecet ugyancsak okozhatnak gastfitist. Mér emli.
tettiik ugyan, de fontossaguknal fogva 1jélag ki kell emelniink a has-
hajtoszerekkel valé visszaélést. Kiilsndsen nagy itt a novényi hashajték
Jelentosege annyira, hogy az idiilt székszorulds mellett majdnem szabaly-
szerien fonnallé gastritises elvaltozasoknal sokkal inkéabb a gyogy- .
szereket okoljak, mint a belpangast

A szervezeten beliil képz6d6 méreganyagok, feher]ebomlastermekek
ugyancsak gyakran okozhatnak gyomorhurutot. Ilyent litunk valédi
uraemidnal vagy a bér kiterjedt égési sériilésénél. Stlyos gyomorzavarok-
kal jarhatnak a vérképz6 szervek megbetegedései. Kozismert, hogy
‘Biermer-anaemianak évekkel eléremend tiinete lehet achylia gastricaval

" jaré gyomorhurut, kifejezett anaemia mellett sohasem hidnyzik ez a
tiinet. De talalunk gastritist ma]dnem szabdlyszertien fehérvériiségnél,
Hodgkin-kérnal, valamint a ma még tisztdzatlan kéroktant secundaer
anaemidk legtobb esetében. Az anyagcserebetegségek koziil diabetes
6s koszvény, a belsd elvilasztisa szervek megbetegedései koziil Basedow-
koér, Addison- és Simmons-féle betegség jarhatnak igen stlyos gyomor-
elviltozasokkal. Az idegrendszer megbetegedései koziil ismertek azok a
stlyos gyomorelvaltozasok, melyek tabeses crisisek kapcsan keletkeznek.
Nagyon kevéssé ismert azonbanaz a tény, melyet kiilsnosen Bilttner hang-
stlyoz, hogy hossz id6n 4t rejtve maradé agytumoroknak sokszor elsé
6s sokaig egyetlen tiinete idillt gyomorhurut. Hogy lelki tényez8knek
mily jelent8sége van, az még kétséges, bar sokan igen nagy szerepet
tulajdonitanak ezeknek is. Kétségtelen, hogy allergias alapon is fejléd-
hetik ki gastritis. Latjuk gyakran, hogy egyes egyenek bizonyos,
killsnben maésokra &rtalmatlan ételekre mindenkor igen stlyos he-
veny gyomortiinetekkel reagalnak, ily ingerek gyakori ismétlédése —
tekintettel. arra, hogy az allergids gyomorelviltozdsok megszlintéhez
rendesen hosszi id8, sokszor hetek kellenek — elég hamar idiilt hu-
rutot valthat ki.

Kiilon kiemelend6 nagy gyakorlati jelent8ségénél fogva a gyomor
nyalkahartyijanak mechanikai ingerlése, mint gastritis igen gyakori oka.
El8szor Beaumont mutatott ra erre, ki gyomorfistulds egyénnél kozvet-
leniil megfigyelhette, hogy durva hus- és kenyérfalatok mily heves lobos
izgalmat valthatnak ki. Kétségtelenigy, hogy az ételnemiiek hidnyos meg-
rigisa, legyen annak oka foghfjassig, tulmohé, ragisnélkiili nyelés,

- vagy rendszertelen életméd, szabélytalan 1dokozokben ,arénytalan
elosztasban valé étkezés egyarint elGbb vagy utébb gyomorhuruthoz

- fog vezetni. Mint negativumot fol kell emliteniink, hogy héingereknek
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aranylag kis jelentésége van és ellentétben a régi dltalanos hittel, bac-
teriumos kozvetlen fertézések alig szerepelnek.

, A gyomorhurut széveti fejlédésének ismertetésénél mar utaltunk
arra a viszonyra, mely a hurutos erosiékon 4t a hurut és fekély kozott
‘van. Mint ahogy Konjetzny és Aschoff az ulcus kérokaként mondhatni
minden esetben gastritist vesznek fol, ugyancsak 6k allapitottak meg,
hogy gyomorfekély mellett minden esetben a gyomor tobbi, a fekélytsl
.egészen tavol esS része is stlyos hurutos tiineteket mutat. A gastritis’
tehat nemesak oka, de kisérd betegsége is az ulcusnak. E‘ppen igy Kon-
- jetzny a-gyomorrdk pathogenesisében is igen fontos szerepet tulajdonit .
a gastritisnek, s ha taldn eredményei talzottak is, ma mar sltaldnosan
-elfogadott a tény, hogy a hurutra jellemz§ szoveti folyamatok alapjin
megindulhat malignus széveti burjinzds is. Mig a fekélyes gyomor
thalnyoméan hypertrophids gyulladdst mutat (Orator antrum gastritise),
.carcinoma mellett rendesen atrophiis, esetleg kevert, hyperplastikus-
atrophids nyalkahartyaelvaltozdsok gyakoriak. A gastritis kérdésének
-egész jelentbsége tulajdonképpen itt domborodik ki a legjelentSsebben,
‘hiszen latjuk, hogy a gyomor kértandnak 6sszes vitds kérdésében, igy az
ulcus—carcinoma kozotti dsszefiiggésben is mintegy osszekotd kapesot.
jatszik. : : ,
A fekély mellett f6nallé6 gyomorhurut, legyen az akir oka, akdr csak
kiséréje a fekélynek, igen jelents szerepet kell jatsszon.ezentil az ulcus
.mfitéti gyégykezelésénél is. Hiszen oldja meg a modern resectiés miitéti
‘eljards barmily tokéletesen. feladatét, a visszamaradé gyomor-csonk
-nem fog ép-viszonyokat mutatni, igy érthet6 a mfitét utdni sok kellemet-
lenség, melyeket régebben mindig kitjuldssal igyekeztek magyardzni,
de amelyekr8l ma méar tudjuk, hogy legaldbb részben a visszamaradé
gastritisnek kovetkezményei. E gastritis pedig, tekintettel a megvalto-
;zott anatomiai viszonyokra, még nehezebb gyégyulasi hajlamot mutat,
mint miitét el6tt. Fokozottabban 4ll ez a resectio nélkiili, gastroente-
Tostomidval végzett miitéteknél. Itt az 4j nyfldson 4t majdnem allan-
déan "alkalikus-epés duodenalis bennék omlik a gyomorba, ez & mar
fonnallé gastritises folyamatnak nemcsak gy6gyuldsat akadalyozza meg,
de jelentGsen stlyosbitja is azt. Ma mar tudjuk, hogy a gastroentero-
stomia uténi sok kellemetlenség ardnylag sokkal tobbszoér az igy kifejlods
gastritisre vezethet§ vissza s nem jejunalis ulcus képz&désére, mely
aradnylag ritka. Henning szerint a klinikailag észlelhetd legsalyosabb
gastritisek éppen operalt gyomrokn4l fordulnak el8, gyakori itt a hurutos
Afolyamatnak a bélre terjedése, csontvelsériilés kifejlédése s ezzel
kapesolatban akar jelentSs vérszegénység. Igy nyert anatomiai és
functionalis alapon igazoldst az a régi felfogis, mely a gastroentrosto-
-midt egymagaban is mint betegséget tekintette.

Ha gyomorhurutos betegeink kérelézményét nézziik, tjolag ki kell

~emelniink a mar fentebb emlitett tényt, miszerint sokkal tébb embernek
van kifejezett gastritises elviltozdsa, mint ahdnynak panasza van miatta.
Nem lehet semmi okét taldlni annak, hogy ugyanolyan, vagy akar
stlyosabb elviltozédsokkal egyik ember panaszmentes, a mésik igen
stlyos tiineteket mutat. Kétségtelen, hogy itt az egyéni érzékenységnek
is van szerepe mas, ma még ismeretlen tényez8k mellett. Az ilyen tiinet-
nélkiili gyomorhurutosok koziil keriilnek ki azok az «érzékeny gyomraaky,
kik alegcsekélyebb diaeta hibara sdlyos tiinetekkel felelnek. Viszont meg-
" van a hajlama a gastritises panaszoknak arra is, hogy felt{ing gyorsan
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visszafejlédve, tiinetmentességnek adjanak helyet. Amiéta a gyomor-
hurut gyakorisiga kozismertté lett, sajnos, elvesztettiik azt a biztonsagot,
melyet éltaldnos felfogds szerint a gyomorbetegségek kérjelzésében a.
koérel6zmény nyujtott nekiink. A gastritis bizonytalan, nem kifejezett,
minden mas gyomorbajt utdnzé tiinetcsoportjai az objectiv vizsgalati -
lelet értékelését allitjak el6térbe a subjectiv anamnesissel szemben.

Szembet{inG ellentéteket talalunk igy az egyes szerz6k adatai kozott.
Henning mint legfontosabb tényez6t, az anamnesis aranyl&g rovid id6-
tartamat emeli ki, ellentétben az ulcusos panaszok régi keletere, ezzel
szemben Biittner semmi ily kiilonbséget nem tud gastritis és ulcus kozott
tenni. .

A panaszok egyrésze altaldnos : sajatos kedvetlenség, levertség,
gyongeségérzés, fejfajasok, gyonge szédiilés, émelygés jelentkezik.
A localis panaszok elGterében a fajdalom &ll, de ez sem mutat typusos.
jelleget. Leggyakrabban egész nap, majdnem allandéan tarté, nem tal-
heves, tompa nyomé fijdalomrél panaszolnak-a gyomortdjon, illetve
magasan az’ epigastriumban, Porges eplgastralgla]a melyre jellemzd,
hogy f6leg mechanikai tényezbk fokozzik, igy jaras, hajlongés, a folvett
. ta,plalek feszité hatdsa a gyomorra, Etkezés utén kozvetleniil taldlunk
fokoz6dast, mely nem heves és nem tartés: Ritkdbban ugyan, de mis
fajdalomtypusokrél is hallunk panaszokat akar a régebben fekélyre
absolut jellemzdnek tartott pylorus-syndroméig, melyet éhségfdjdalom
és evés utani késéi fa,]da,lom ]ellemez Ezek adjidk azokat az eseteket,
melyeket Moravitz régebben igen taldléan ulcus sine ulcere nevye[
illetett. Orator antrum-gastritisénél taldljuk mondhatni typusosan ezt
a tinetcsoportot s ez vezetett arra, hogy Strauss, Henning, Konjetzny,
Kalk és a szerz6k hosszl sora annak a meggy&zddésének ad kifejezést,
hogy az ulcusos_panaszokat nem is a fekély, hanem a kisér6 gastritis
tartja fonn s a szerint, hogy ez a gyomor mely részletére localisilédik,
taldlunk pylorikus tiinetecsoportot, vagy a gyomor corpus stlyosabb
elviltozdsaindl inkdbb étkezés utani korai fijdalmat. A tobbi gyomor-
panasz sem ad jellemz6 képet. Etvagytalansdg nem élland6, rossz sza]iz,
néha nyalfolyis jelentkezhetik. Gyakori a felbsfogés, sokszor torok- és
nyel6cs-égéssel (Katsch acidismusa). Hényas ‘ardnylag ritka, inkabb.
csak az alcoholos hurutra jellemz§, mint vomitus matutinus, b6 nyéakot
tartalmazé kevés reggeli hanyds. A széklet viselkedése sem jellemz§,
makacs szorulastél a gastrogen hasmenésig minden dtmenet lehetséges.

Az objectiv klinikai vizsgalat igen kevés adatot szolgaltat. A nyelv
nem mutat jellemz§ elviltozasokat, bar Chevallier és Moutier gastros-
koppal végzett vizsgilatai kétségtelenné teszik, hogy elég sok esetben
a nyelv nyalkahirtydja teljesen azonos képet mutat, mint a gyomoré.
Legfeljebb a Biermer anaemishoz szabalyszerlien tarsul stlyos sorva-
ddsos gyomorhuruttal egytittjaré sorvadésos Hunter glossitis bir hata-
rozott diagnostikai értékkel. A has vizsgalatinal a gyomortajék aranylag
kevéssé érzékeny, ez az érzékenység nem koriilirt és Head-féle zénakat
gem taldlunk mellette.

A gyomor elvélaszté milikodésének v1zsgalata kiilonosen azéta ad
értékes adatokat a gastritis kérjelzéséhez, mita a coffeines vagy alkoholos
szakaszos probareggeli hasznalata lett Altalanos. Ennek eredményeit még
tovabb finomitottak részben a histamin-injectiéra bekovetkezs fokozott:
gyomornedvelvilasztds, részben a gyomron at torténé neutral-voros-
kivalasztas vusgalataval Ezen eljarasok segitségével Katsch és Kalk a
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gyomor részletmiikodésének zavaraiként a kovetkezd ot fokozatot
kiilonboztetik meg : :

1. Savelvalasztas coffein vagy alkohol hatéséara.

2. Savelvalasztas, mely csak histamin-injectiéra indul meg.

3. Neutral-voros kivalasztds zavara. o

4. Histamin-injectiéra nem jelentkezik savelvalasztds, a gyomor
azonban még reagdl fokozott nedvelvalasztassal.

5. Histaminra a nedvelvalasztds sem fokozédik.

Kétségtelen, hogy -a gyomorelvilasztds zavarainak ily részletes
elemzése kiilonosen elméleti szempontb6l sok értékes adatot szolgaltat,
taldn prognostikai jelent8sége is ki fog még alakulni, diagnostikailag
azonban ma még nem sok haszndt vessziik, mert dltaldnosan elfogadott
a tény, hogy mind e részmiikodések koziil a legérzékenyebb a legrégibb

_és legelterjedtebb : a savelvilasztds. Ennek vizsgilata adja igy a leg-
értékesebb adatokat a gyomorhurut kérjelzésében is. Bar gastritisnél
az Osszes elvdlasztési typusok el6fordulhatnak, {gy litunk hyperacidi-
tassal, hypersecreti6val jaré eseteket (gastritis peracida), vagy normalis
savviszonyokat, az eseteknek jelentdsen nagyobb része, a kiilonbozd
szerz8k adatai 70—75 9, kozott mozognak,, csokkent savelvilasztést
mutat. Chronikus hurutnil hosszabb id8koézokben végzett ismételt
vizsgalatokndl rendesen ki tudjuk mutatni a hajlamot arra, hogy a
savelvalasztds e csokkenése a teljes achylia felé fokozédjon. Ebben
végre egy olyan functionalis tiinetet taldlunk, mely igen sokszor jé
elkiilonitést ad a gyomor- és nyombélfekéllyel szemben. Mig a gyomor-
fekélynél a savhidny ardnylag igen ritka, duodenalis fekélynél majdnem
sohasem taléljuk, addig gyomorhurutnél hatérozottan ez a gyakoribb.
Még az ulcus-gastritisre is jellemz8, hogy ardnylag hosszt, akar évtize-

" dekre nyul6 tartama alatt sem szokott achylidhoz vezetni s ez egy oly
tény, mely a hurut és fekély kozti szoros bsszefiiggést folvevd kutatck
eldtt is egy alland6 nagy problema, mely jelzi, hogyha lehet is a két
betegségnek valamily koézos eredete, lényegében kell valami kiilonbség-
nek is lennie. ‘

Szakaszos prébareggelinél a szabad és ¢sszes sav értékeit gorbékben
tiintetve fol, elég gyakran taldlunk egy oly tiinetet, mely jellemz6 hurutra..
s ez a két gorbe, a dimethylamidoazobenzol és phenolphtalein értékek
kozti szokatlanul széles tavolsdg. Jelzi ez azt, hogy a gyomorbennékben
fokozott mennyiségben vannak savkoté anyagok. Régebben a nydk-
tartalom fokozodasanak tulajdonftottak ezt, ma tudjuk, hogy a gyulladas
miatt fokozottan dteresztévé valt gyomornyilkahdrtya enged 4t fehérje-
nemii anyagokat. ' .

A hurut legjellemz8bb tiinetének régebben a gyomorbennék foko-
zott nydktartalmdt tartottak. Ma erre vonatkozélag igen eltéréek a néze-
tek. Mig Zweig ma is igen nagy jelentéséget tulajdonit neki, addig Kalk

_a’'savhidny egyszerii fiiggvényének tartja ezt. Tény az, hogy gastritis
legtobb esetében ki lehet mutatni a fokozott nyidktartalmat, jelentOségét
csak noveli, ha Ggy az éhgyomri bennékben, mint az osszes fractiékban
egyarant megtalaljuk. Természetesen ennek kimutatisanil sok mellék-
koriilményre tekintettel keil lenniink, kiilonben sok tévedésnek lehetiink
dldozatai. A gyomorbennékbe nydk keriilhet a nyeldcs6bél, garatbol,
orrbél, 1égesé és horgokbsl. Mig azonban a gyomoreredetli nydk egyen-
letesen keveredett a bennékkel s a gyomortartalom atontésénél a nydkos
bennéket alig lehet tobb részletre vélasztani, a mésodlagosan hozzé-
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keveredett nyak rendesen a feliileten tszik, b6ven keverve van levegs-
buborékokkal. Ritkdn szorulunk igy arra, hogy a nyak sejtes elemeinek
vizsgalataval kelljen donteniink. Ilyenkor a gyomoreredetiiben fehérvér-
sejteket, gyakran ezeknek csak rosszul fest6d6 magjait, az 0. n. Jaworski-
féle magvakat taldljuk, esetleg kis kehelysejteket ; a légutakbél szdrma-
z6ban nagyobb laphidmsejteket, meg az igen jellemz8 szénportartalmi
sejteket lathatjuk. A gyomorbennék nyaktartalminak mérésére, helye-
sebben megkozelité megbecsiilésére két eljardst ajanlanak, mindkett$ a
szlir6dési gyorsasag megbecsiilésén alapszik.. Strauss meghatérozott
nagysagu tolesérbe illesztett sziraz szirén 30 perc alatt dtcsurgé mennyi-
séget méri, mely normalis gyomorbennéknél 13 em3, mig a nyaktartalom
fokozédasaval akdr 1 cm’-ig csokkenhet. Zweig az id6t méri, mely alatt
azonos nagysaga sziirGjén 2 cm?® sziiredéket tud nyerni. A 30 masodperces
normalis érték helyett gastritises nyakképz&désnél masfél, akar 5 perces.
id6tb is talal, mely tapasztalatai szerint a savviszonyoktél teljesen fiig-
getleniil, majdnem kizdrélag a nysktartalomtél fiigg.
Nagy lépéssel vitte el6re a gyomor diagnostikajat a gastroskopidnak
1932-ben bekovetkezett médositdsa, Schindler hajlithaté gastroskop-
janak bevezetésével. Ezzel az addig kellemetlensége mellett egyenesén
veszélyes eljards bar a betegre még mindig elég kellemetlen, de gyakor-
lott vizsgilé kezében teljesen veszélytelenné valt. S ha ma még talin
talzottnak is tartjuk e vizsgilémédszer egyik legnagyobb uttorsjének,
Henningnek azon megallapitdsit, hogy gyomortiikrozés nélkiil tokéletlen
minden gyomorvizsgilat, ha a rontgen fekély és rak szempontjabél
negativ volt, tény az, hogy az eljards mind nagyobb és nagyobb-tért
hédit. Henning pl. a gastritisnek nemesak koérjelzését, de kezelését sem
tudja elképzelni a tiikorrel valé kozvetlen ellendrzés nélkiil. Konnyen
érthetd, hogy a gyomor nyidlkahdrtydjanak kozvetlen vizsgilata a tiikor-
képben igen sokoldali felvilagositist nyujthat a nydlkahéartya feliiletérdl,
reddirSl, a bevoné nysk mennyiségérél, erosidkrol stb. Mégis azt latjuk,
hogy a gastroskopos kép értékelésére, valamint az igy nyert adatoknak
az ulcus-gastritis problema még nyitvamaradt kérdéseinek tisztdzasara
iranyul6 kozlemények a legellentétesebb 4lldspontra vezetnek. Messze
.menne e vitaknak csak vazlatos ismertetése is, igy megelégszem annak
folemlitésével, hogy még tokéletes tiikorvizsgalatnal is sulyos tévedések-
nek lehetiink kitéve, mint ahogy azt Kalk hangstlyozza. Szerinte a
gastroskopia segitségével megallapitott legtypusosabb antrum-gastri-
tisek j6 része téves korjelzés, a rontgenvizsgilat szdméra is nehezen
hozzaférhet8 duodenalis fekélyhez tdrsult kisérd hurut és nem o6nallé
betegség. Mindenesetre ma még a szerzdk ardnylag nagy szdma nem
tartja az eljardst a mindennapi gyakorlat szdméira érettnek.
Nagyobb gyakorlati jelent8séggel bir a gyomorhurut kérjelzésében
a rontgenvizsgdlat kiilonssen azéta, hogy az ulcus diagnostikdban oly
nagy jelentGségre szert tett nydlkahdriya-relief-vizsgilatot e célbol is alkal-
mazzak. Egyes indirect jeleit a gyomorhurutnak azelStt is ismertiik,
igy az antrum-rész fokozott tonusat, gyorsult peristaltikdjit s ennek
kovetkeztében fokozott iiriilést. Kozvetlen hurutos tiineteket mutat
ki ezzel ellentétben a relief-vizsgilat, melyet kismennyiségii kontraszt-
anyaggal, pontosan adagolt compressiéval végziink s melynek fontos
kiegészitSje az Atvildgitishoz kozvetleniil kapcsolt irdnyzott pillanat-
felvétel. A nyalkahirtya normalisan finom, keskeny rancai helyett igy
durva, vaskos, merev rancokat mutathatunk ki, melyek sokszor szabdly-
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talan lefutist mutatnak. Tel6dési hidnyokat ad a polyposus gastritis, a.
kérbonetan état mamelloné-ja szemolesds szemcsézettséget mutat, a
sorvadésos részletek reddiigen finomak, elvékonyodottak. Még a gyomor-
bennék nyaktartalmira is kovetkeztethetink a kontrasztanyagban
felléps sajatos, felhSszerti, finoman szemcsés zavarodis folytin, mely a
finom pelyhekben klcsapodo nyak kovetkezménye.

Az elmondottak alapjan kétségtelen, hogy a réntgenvizsgilat még
tobb felvildgositast nyujt s mindenesetre sokkal hozzaférhetébb, mint
a gastroskopia. Még mindig nem jelent azonban igy egy oly médot, mely
a mindennapi gyakorlatban kénnyen lehet6vé tenné a gastritis biztos
kérjelzését. Ennek pétlasira Henning kiilonbozé prébakat ajénl, melyek
hivatva lennének a gyakorléorvos -kezében segiteni el§ e kérjelzést.
Els6 a reductids préba. Sondaval nyert éhgyomri bennék 5—10 cm?-éhez
1 csepp vizes methylenkék oldatot téve, paraffin-olajjal feliilrétegezve
kémcesGben 20—60 percig thermostatban tartjuk. A préba positiv, azaz
stlyos anacid-hurutra jellemzé akkor, ha ezen id§ alatt a festék szine
eltiinik. E reductio a gyomorbennék b6 fehérvérsejt- és bacteriumtartal-
mén alapszik. A mésodik a resorptids proba, mely a lobos nyalkahartya.
fokozott ateresztéképességén alapul. A baloldalara fektetett beteg
gyomraba 10 em?® 7 9%,-os jodnatriumoldatot fecskendiink. Bér ald adott
pilocarpin-injektiéval b6 nyilelvilasztist inditva meg, az 5 perces
szakaszokban folfogott nyalban keményitSoldattal vizsgaljuk a jéd

" megjelenését. Egészséges gyomornal ez nem kovetkezik be, a fundus
hurutos folyamataindl 30 perc mulva béven jelenik meg jéd a nyalban.
A harmadik préba a gyomron feszitést fdjdalom kivdltdsdn alapul. Vastag
sonddt vezetve le éhgyomorra, annak végét hirmas csappal zarjuk el.
Mikozben a gyomrot gumilabda segitségével felfajjuk levegdvel, viz-
manometerrel mérjiikk a nyomést, melynél a beteg fajdalmat jelez.
Gastritises egyénnél ez elég hevesen mar 12—18 cm nyomésnal jelent-
kezik, egészségesnél még 25 cm-es nyomdis sem okoz éles fijdalmat,
legfeljebb kissé kellemetlen fesziilést. A negyedik, legszévevényesebb
préba a gydiri-tinet kivaltdsa. Leszfirt gyomornedv egy cseppjét besza-
ritjuk, amidén finom halézatban konyhaséjegecek valnak ki. A csepp
széli része keskeny szerkezetnélkiili gyflirivel van szegélyezve. Gastritises
gyomor bennékénél e széli rész sokkal kiféjezettebb, szélesebb, kiemel-
ked6, 4tlatszé és lakkszertien fény].6. Mint vegyileg kimut-athaté, e vastag
gylrt fehérjenemt anyagokbdl all és szélessége ardnyos ennek mennyi-
ségével. A lobos gyomornyalkahartyanak fokozott fehérjestereszté— -
képessége, melynek egy jelét a szabad és vsszes sav értékei kozti nagyobb
tavolsagban is lattuk, e prébaval is jol kimutathaté. Gyakorlati jelentd-
ségre azonban Henning probai mindezideig nem tettek szert.

Az idiilt gyomorhurut prognosisa nehezen allithaté fol. Ma még az
orvosi koztudat is szinte lebecsiili e betegség jelentSségét, sokszor halljuk.
orvosok véleményeként is a kijelentést, hogy «csak gastritis»-nek felelnek
meg a gyomor elvaltozisai. Megfeledkeznek azonban arrél, hogy az idiilt
hurut még a kifejezett fekélyeknél is nehezebben gyégyulé, makacsabb
folyamat ‘& gyomorban} Ha megfelel§ kezeléssel sikeriil is ideig-6raig
tarté tiinetmentességet elérni, ez — mint mér eldzbleg ismételten hang-

'sulyoztuk — nem jelent anatomiai értelemben vett gyégyulist. Hozza-
jarul még a folyamatnak kitjuldsra val6 igen nagy hajlama. A gastritises
embernek, ha szabad ezt a kifejezést hasznalnunk, a gyomra az Achilles-
sarka, minden étrendi hiba, minden intercurrens betegség, kiilonosen
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fert6z6 béantalmak, az életméd valtozasai mind Gjabb és tjabb fol-
langolasahoz vezetnek a folyamatnak. Ezeken 4t halad lassan, de bizto-
san a gastritis végsS stadiuma felé, melyet éppen ezért taliléan nevez
Lubarsch gastritis atrophicans progressiva-nak. Hogy ez az elShaladés
mennyi id§ alatt torténik, azt eldre megmondani sohasem lehet. Az
esetek elég nagy szima évek, évtizedeken 4t tultengéses, hyperacid
forméban all fonn, maskor aranylag rovid id6 alatt bedll a teljes anadenia.
Henning egyenesen tagadja, hogy hypertrophids gastritisnél anatomiai.
értelemben vett gyégyulds lehetséges volna. Az, hogy idével a betegek
jorésze panaszmentes lesz, részben az életkor elGhaladdsdval csokkend
szervi érzékenység, részben hevenygyulladasos jelenségek hidnya, f6leg
pedig azaltal jon létre, hogy a teljes anadenia altaldban sokkal kevésbbé
kellemetlen a betegnek, mint a ttltengéses gyomorhurut fokozott nyak-
és savelvalasztisa.

Ha visszatekintiink a .gyomorhurut kéroktanaban folsorolt sok
tényezére, érthets, hogy a betegség megel6zésérél, prophylaxisdrdl is
beszélhetiink. Legnagyobb jelentsége az élepméd szabalyozasinak, az
artalmas élvezeti cikkekkel valé visszaélés szigori tilalmanak, a fogazat
rendbehozatalanak, pétlasinak, gondos szdjapolasnak, valamint focalis
fert6z6 gbeok kiirtdsdnak van.

Az idiilt gyomorhurut therapidja a megelGzésnél elmondottakkal
kell kezd6djon. Csak ha ezeket szigoruan keresztiilvittilk, érdemes a
hurut tulajdonképpeni kezelését bevezetni. Ez tobb tényez8bdl fog
4llani: 1. étrendi, 2 gyé6gyszeres, 3. helyi, 4. ivékarak, végiil régebben
még 5. sebészi kezelés is sz6bajott. A gydgykezelés legfdbb vezérelve az
kell legyen, hogy minden sablonos el8irds keriilésével, szigorian egyéni
szempontok szerint kell minden esetet kiilon-kiilon megitélni.

Kiilonésen all ez az édirendi kezelésre. E helyen torténik a minden-
napi gyakorlatban a legtobb hiba. A gyomorfekély étrendjében eléggé
bevalt kozismert kiilonbsz8 étrendi schemék gyakran inditjak arra az
orvost, hogy hurutnal is ilyenekkel kisérletezzen. Szinte kérjelzd értéket
tula,jdonithatunk azonban annak, hogy mig fekélynél a folyékony, ren-
desen tejdiaeta bevezetése rovid id§ alatt fajdalom- és panaszmentességet
hoz 1étre, gastritisnél még fokpzza a panaszokat. A hurutnal igen j6l
bevilo pépes étrend pedig nincs j6 hatassal idiilt dyspepsidnédl. A gyomor-
hurutos beteg étrendjét tehat {gy mindig individualisdlva kell 6ssze-
allitanunk, mindenkor tekintettel a savelvalasztds viszonyaira. Gyakori,
szabalyos id6kozokben adott, egyszerre kismennyl'ségl’i étkezésekkel,
konyhatechnikailag gondosan elSkészitett pépes étrenddel kiméljik a
gyomrot, hyperaciditdsndl keriilve minden savingert, anaciditdsnal. is
keriilve minden erfsebb fiiszert, azonban megengedve enyhébb izgato-
szereket, igy huslevest, kivét, esetleg gyenge alcoholos italokat. Az étrend
gerincét konnyi szénhydré,ttartalmﬁ ételek tegyék ki. Tekintettel kell
lenniink az esetleges székszorulasra, vagy hasmenésre is. Igen célszeri
az étrendet konyhasészegényen allitani ossze.

A gybgyszeres kezelés az étrendi mellett egészen hattérbe szorul, leg-
tobb esetben a savviszonyok corrigildsara szolgal. Hyperaciditdsnal
belladonna-készitmények, atropin és alkalidk adandék, fontos azonban,
hogy utébbiak nagyobb adagjait a betegek igen rosszul tfirik, kiilonésen
4ll ez a natrium hydrocarbonicumra, melyet igy gyomorhurutnal lehe-
téleg teljesen keriiliink, magnesia ustaval, magnozonnal helyettesitve.
Anaciditasnal sésav-pepsin-adagolds, esetleg pancreas-készitmények
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adanddék. Az étvagytalansag lekiizdésére szokdsos amarumok hatasa igen
kérdéses. A gyulladdsos jelenségek lekiizdésére ajanlottak collargol
2 9%-os oldatat kavéskanalanként 1/, éraval evés el6tt, eziist nitratot
pilulikban, esetleg eziistnitrattartalma készitményeket mint kamil-
largen stb.

A gyomorhurut hely: kezelese gyogyszeres gyomormosasokkal tor-
ténik. Bir Konjelzny azon megallapitisa nyomén, hogy a gastritis
kiindulépontja a nyalkahiryta mélyebb rétegében keresendd, vannak,
kik teljesen elvetik elméleti alapon az oblitések alkalmazisidt, mégis
4Altalanosan elfogadott, hogy kiilonosen b6 nyakképzbdéssel jaré hyper-
trophids hurutnal sorozatos gyomormosasoknak igen j6 hatdsa van.
Henning egyenesen azt a kovetelményt allitja f61, hogy a helyi kezelést
mindenkor szigorfian a gastroskopids kép szerint kell meginditani, igy
b6 nyikot képezd felilletes hurutnal alkalids vizzel, esetleg hig hydro-
genium hyperoxydatummal hypertrophids-erosiés folyamatnal edzé
-szerekkel, igy 1/, 20/00-08 eziistnitrattal, adsorgannal, tanninnal. Egyes
-esetekben karlsbadi s6 hig oldata fog }j6 eredményt adni.'A gyomor-
‘mosasok hatdsat meleg borogatés, diathermia tamogathatja. -

Régebben az iwdkirdk képezték az idiilt gyomorhurut legf6bb gyégy-
moédjat. Ma is szivesen alkalmazzuk, 4altalaban hyperacid gastritisnél
keserlisés-glaubersés vizeket adunk, anacidnal inkdbb sés vagy alkalikus-
868 vizeket. Lefogyott, vérszegény betegeknél az ivégyégyméd ellen-
javalt. Igazi jo hatasat f8leg olyankor latjuk e kezelésmd6dnak, ha fiirds-
helyen, szigort étrendi elSirdsok mellett végzi a beteg, midén az ivécura
mellett kornyezet- és életmédvaitozas is kifejtik a rendszerint egyuttal
‘idegesen is klmerult egyennel hatisukat.

A gyomorfekély és gyomorhurut kozos kértani alapjanak folvétele
-egyidbre elétérbe dobta a gastritis sebédszi kezeldsének lehetlségét is, a
megbetegedett antrum részlet széles resectiéjaval. Ma ezt a lehet8séget
-a leghatarozottabban vissza kell utasitanunk. S6t azt kell mondanunk,
‘hogy a gastritis kértani lényegére vonatkozé ijabb megallapitisok még
az ulcus sebészi kezelésének javallatait is megsziikitették. Amiéta tudjuk,
hogy a fekélyes gyomor egészében beteg, hogy a tiinetek és panaszok
jérésze nem is magéra a fekélyre, hanem a kiséré hurutra vezetend6k
“vissza, ketsegtelen hogy a fekélyes rész barmily széles kimetszése sem
fogja meggyégyitani a salyos atalakuldsos hurutof. A gyomorfekély-

-miitétek utani sok panasz, kiGjulasok, a betegségnek tartott gastro-
-enterostomia utani allapotok mind magyarizatot nyertek igy és konnyen
érthetévé vilik a reg ismert tény, hogy az operalt ulcusos beteg hosszt
1dén 4t étrendi és gyobgyszeres kezelésre szorul. Természetes igy, hogy a
gyomorhurut modern pathologla]ara vonatkozé ezen UJabb szempontok
sok oly esetet hoznak vissza a belgy6gyaszati kezelés szdimara, melyeket
' régebben hajlandéak voltunk megoperaltatni. Ebben lithatjuk a gastritis
‘probleménak legfontosabb és legjelentGsebb gyakorlati kovetkezményét
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