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Heveny (stress) ulcus

A sllyos égéseket kovetd gyomorfekélyesedést els6ként 1842-ben Curling
irta le. Ezen megfigyelés oOta tobben kozoltek heveny fekélyképz6dést a
gyomron, illetve a nyombélen traumak, kozponti idegrendszert ért sérilé-
sek, ill. azok megbetegedései, egyéb belszervi megbetegedéseket kdvetden
és hasi mitétek szévédményeként.

A hasi mi(téteket kovetd szévédmeény a gyomor vagy nyombél nyalkahar-
tyara korlatoz6dé erosidk, ill. a muscularis mucosat atlép6é ulcusok nem ké-
peznek 6nallé megbetegedést, mindig valamilyen el6z6leg fennallo korfolya-
matot kdvetnek és ezért élesen el kell hatarolni 6ket a fekélybetegségtél.

Az ulcus keletkezését illetben szdmos elmélet ismeretes. Ezen elméletek
altaldban harom csoportra oszthaték. Artérids spasmust, ill. obstructiét ko-
vetd vérzéses nyalkahartya-elhalas, ehhez csatlakoz6 gyomorsav altali on-
emésztédés vagy a shunt-artériak rovidrezartsdga miatt kialakulé helyi ke-
ringési zavar azok az okok, melyek az elsé csoportot alkotjdk. Maéasodik
csoportba sorozhatok azok az elméletek, melyek a kozponti és periférias
idegrendszert, a plexus coeliacust, a vagust, annak magjat és palyait, a
koztiagyat és a hypothalamust teszik felel6ssé a heveny ulcus keletkezé-
séért.A harmadik csoportban foglal helyet Selye stress-elmélete, mely sze-
rint az endocrin-rendszer Gtjan jon létre a szervezet védekezése a stress-
szel szemben. A ,General Adaptation Syndrome” alarm-reakcios fazisa
felel meg a shocknak és erre a szakaszra jellemz6 a heveny fekély.

Az akut ulcusok megjelenési forméja eltér a krdnikus, peptikus fekélye-
kétél. A Curling-fekély jol korilirt, élesen elhatarolt, kerek, esetleg ovalis
(»lyukasztévassal tott”) sérilés, melynek kdérnyéke nem beszlréddtt, nem
oedémas, tolcséralakl és tengelye ferdén all a nyalkahartya sikjara, gyak-
ran tobbszoros.

A heveny fekély, mint posttraumas, vagy postoperativ szov6dmény valo-
szinlileg nem ritka, azonban kdérismézése rendkivil nehéz és gyakran fel-
deritetlen marad. Klinikailag az akut er6ziok és ulcusok igen gyakran tel-
jesen tinet nélkil keletkeznek és csak enyhe epigastrialis panaszt okoznak.
Feltehetéen mint szévédmény gyakran némén zajlik le és legfeljebb &t-
meneti kavéaljszerli hanyadékot észlelhetiink. Nagy beavatkozast igényl6,
vagy elhizodé mitét kdvetkeztében létrejohetnek helyi keringési zavarok
normalis vérnyomas mellett a shock klinikai jelenségei nélkil is. Elégtelen
folyadékbevitel vagy nagyfokd folyadékveszteség haemoconcentrati6hoz
vezet, igy az alakos elemek aggregati6ja, az Ugynevezett sludge-képz6dés
jon létre a hajszéalerekben, a gyomor vagy a nyombél nydalkahartydjaban.
A mitétet kdvetd gyomoratonia ugyancsak stasishoz vezet a gyomornyal-
kahértya ereiben, A postoperativ szakban a gyomornedv pepticus activi-
tdsa nagy mértékben emelkedik. Ezek a megfigyelések szabjak meg a meg-
el6zés tennivaldit is. A megemelkedett haematokrittal jaré vérbes(r(isodés
még a praeoperativ szakban parenterdlis folyadék bevitelével egyensulyo-
zand6. A sludge megel6zésére alkalmazandok a plasmapdétszerek. Minden
gyomoratoniahoz vezethet6 m{itét utdn a gyomortartalmat szondan at le kell
szivni, meg kell hatarozni a gyomornedv isavtartalmat, és sziikség esetén a
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szondan keresztlll savkoté anyagokat kell bejuttatni a gyomorba. Feltétlenil
elkeriilend6 a hanyas, amely a gyomornyalkahartya véraramlasat kedvez6t-
lentl befolyasolja.

A mitét utdni legsulyosabb szévédmények egyike az akut ulcus perfo-
vérzését 10no-ra teszi. Zavartalannak indulé postoperativ szakban kelet-
kez6 tachycardia, hirtelen vérnyomasesés, veritékezés és bdrhalvanysag

heveny fekélybdl torténd vérzésre hivja fel a figyelmet. Transfusidval nem
sziintethet6 haemorrhagia esetén feltétlenil relaparotomia végzendd a fenn-
all6 shockos &llapot ellenére is. A valasztand6 miitéti megoldas mindig az
adott helyzett6l fligg. Végezhetiink gastrotomiat és a vérz6 fekély excisio-
jat, a vérzés helyének alaoltését, de szikség esetén, kildndsen erosiobdl
szarmazé vérzés esetén, tipusos gyomorcsonkolast is, s6t magasan elhelyez-
ked6 ulcus esetéin subtotalis resectiét vagy gastrektomiat. Az akut ulcus
szabad atfurodasa az esetek nagy részében tinetszegényen zajlik le, a peri-
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toneélis jelek is hianyozhatnak. Kialakult paralyticus ileus utdn a relapa-
rotomia rendszerint elkésett.

Az akut ulcusok jellemz6 tulajdonsaga, hogy amennyiben elharitdsuk
nem jart csonkoléassal, nyom nélkil gyogyulnak.

Gyakorisadgukat illet6en statisztikai adatok sebészeti beavatkozdsok utan
0,3—3,3%-ot emlitenek.

Osztalyunk 10 éves anyagaban 5 esetben fordult el6 akut ulcusos szo-
védmeény perforatioval vagy vérzéssel. Két esetben beavatkozasunk sikeres
volt, harom esetben a beteget elveszitettik.

Eseteink ismertetése:

1 32 éves ndbetegnél subserosus cholecystektomiat végeztink. A 10. post-
operativ napon epigastrialis fajdalmat kovet6 haematemesis, majd melaena lépett
fel. Taylor szerinti kezelés és parenterdlis taplalasra allapota rendez6ddott, a vér-
zés megszlint. A 14. napon elvégzett gyomor rtg.-vizsgalat a bulbus duodeni per-
foratiojat kovetéen kialakult sipolyjaratot mutatott. A 17. napon relaparotomiat
végeztink. A duodenum bulbusan lencsényi kerek perforatiés nyilast talaltunk,
melyet drainaltunk és végleges ellatasat a mar el6rement peritonitis miatt elha-
lasztottuk. Az els6 mdtétet kovet6 87. napon Billroth Il. tipusi gyomorcsonko-
last végeztiink. Beteglink az6ta panaszmentes.

2. 21 éves férfi 16tt hasi és gerincvel6i sériléssel, shockos allapotban kerilt
felvételre. A duodenumon, a maj jobb lebenyén, az epehdlyagon, a vena cava
inferioron, a jobb vesén és mellékvesén, valamint a gerincen 16tt, roncsolt sebeket
lattak el. A kialakulé uraemia miatt mlvese-osztalyra helyezik, ahol konzervativ
antiuraemias kezelésre, dializalas nélkil allapota javult, de a kialakult perito-
nitis miatt osztadlyunkra helyezték. A sérllést kovetd 19. napon relaparotomiét
végzink, fibroplasticus peritonitis miatt az els§ fellelhet6 vékonybélkaccsal en-
terostomiat készitink. A 23. napon haematemesis és melaena lépett fel. Ujabb
relaparotomiat a beteg allapota miatt nem lehetett végezni, a beteget elveszitet-
tik. Boncolaskor a patkdbélben fél cm-rel a gyomorszoros alatt 12 mm atmérgjd,
szabalyos kerek, élesszéli fekély volt lathaté, melyben véralvadék tapadt. A
fekély a hasnyalmirigy fejének iranyaba terjedt, de afélott a bélfalon a szabad
hasireg felé tekint6 3 mm atmér6ji nyilas is lathat6 volt.

3. 24 éves férfibeteget 4 napos kdrel6zménnyel, atfurédott féregnyllvany-
gyulladassal vettiilk fel. Azonnal appendektomiat végeztiink. A postoperativ 3.
napon mechanikus ileus miatt relaparotomia tértént. A relaparotomiat kdvet6
3. napon Ujabb mechanikus ileus miatt ismét relaparotomiat voltunk kénytelenek
végezni. lleostomiat készitettlink. A 15. napon haematemesis és melaena lépett fel,
mely transzfuzidkkal 11 napig egyenslUlyban volt tarthaté, majd ismét heves
vérhényas kapcsan a beteget elveszitettik. Boncoldskor a gyomorszoros alatt
galambtojasnyi, kb. 3 mm mély, nydlkahartyahidnyos teriiletet talaltak, melynek
felszinén véralvadékrészek tapadtak.

4. 78 éves ndébetegnél a rectumban lev6 adenocarcinoma miatt Hochenegg
szerint abdomino-sacralis resectiét végeztink. Fokozatosan kialakuléd subileus
miatt a 29. napon coecostomiat készitettink. Az 57. napon a mar esemény nél-
kili koérlefolyds kozben hirtelen jobb bordaiv alatti fajdalom és epigastrialis
izomvédekezées lépett fel. M(tétnél a duodenum mellsé falan lencsényi, kerek,
élesszélli, kornyéki reakciot nélkilozé perforacidos nyilast talédltunk, melyet el-
varrtunk. A kés6bbiek soran a betegnél még két x'econstructiés mi(itétet végez-
tink, azéta panaszmentes.

5 50 éves férfi betegnél a felszall6 vastagbél carcinoma medullaréja miatt
jobb oldali hemicolektomiat és ileotransversostomiat végeztink. A postoperativ
5 napon hirtelen tachykardia és tensioesés, majd haematemesis lépett fel. Rela-
parotomianal a pylorusgy(rd mells6 falan borsonyi, élesszéll, kerek, perforécios
nyilast varrtunk el. Ennek ellenére ismételt nagyfokd vérhanyasok Iléptek fel,
melyek transzflziéval nem voltak megallithatok. A beteget a relaparotomiat ko-
vetd 2. napon elveszitettik. Boncoldskor a gyomor kisgorbileti oldalan tébb apro
és egy mandulanyi beslppedt, vérzéses nyalkahartya-hidnyos teriletet talaltak.

Fenti eseteink is azt bizonyitjak, hogy a klinikus szamara az akut ulcus

rendszerint csak akkor valik felismertté, ha az vérzik vagy atfuroédik.
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Osszefoglalas:

Osztalyunk beteganyagabdl 10 év alatt nagy hasi mi(itéten atesett bete-
geink kozil 5 akut ulcust kérisméztink, melyek koézil harmat veszitettink
el. Az akut ulcus aetiologiadjat illetéen megemlitettik az ér- és peptikus

a klinikailag felismerhetd vérzéses és atfurodasos heveny ulcusok kdrismé-
zésével és ennek a sulyos szovédmeénynek elharitasi maddjaval.
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. XepmaHH, nonkoBHWK m/cn — L. KunuaH:

OCTPAA (CTPECCOBAA) A3BA

B Hawem oTgeneHMn 13 60/bHbIX, MOABEPrLUMXCSA 6GONbLUMM Onepaumnsam GproLLHOM nono-
cTn, 3a 10 neT ycTtaHOBUAM 5 ciydaeB OCTpoli £3Bbl. M3 HUX Tpoe ymepin. B oTHoLleHum
3TMOMIOTUM OCTPOIA H3Bbl HAf0 YNOMWHATL O COCYAMCTON W MenTUYecKoli Teopumn, o HeliporeH-
HOI Teopun 1 0 Teopumn cTpecca Lllenve. Mbl paccMaTpuBan AVMArHOCTUKY OCTPbIX S3B K/U-
HUYECKN pacno3HaBaeMbIM KpPOBOTEYEHMEM W MPOGOAEHWEM W MeToAbl MpeaynpeXxaeHns 3TUx
TSXKENbIX OCNOXHeHW. Ha ocHoBe aHa/iM3a crneumanbHbIX MaTepuasoB MOXeM FOBOPUTb O
BO3MOXHOCTM MCUXMYECKOr0 CTpecca, KOTOPbIA, B CBOK O4epefb, MOP BbI3BaTb OCTPYIO
A3By 6e3 npefbldyllieii onepauuy WM TenecHoO TpaBMbl.

Dr. I. Hermann, Oberst d. Med. D. Dr. S. Kilian:
DAS AKUTE (STRESS) ULKUS

Im Krankengut das in einem Zeitabstand von 10 Jahren auf ihrer Abteilung
einem grossen Baucheingriff unterworfen wurde konnten Verfasser 5 Féalle aku-
ten Ulkus diagnostizieren. Davon haben sie 3 Falle verloren. Was die Atiologie
des akuten Ulkus anbelangt erwédhnen die Autoren die Gefdsstheorie, ferner-
hin die peptische, neurogene, sowie die Stresstheorie von Selye. Es wird auf die
Diagnose der klinisch entdeckbaren hé&morrhagischen und perforierten Ulcera
sowie auf die Vorbeugung deren schweren Komplikationen eingegangen. Anhand
der Untersuchung ihren speziellen Krankengut werfen sie die Mdglichkeit eines
psychischen Stresses auf, wodurch sich ein akutes Ulkus sogar ohne voran-
gehenden Operationen oder korperliches Trauma aushilden kann.
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