
Heveny (stress) ulcus

A súlyos égéseket követő gyom orfekélyesedést elsőként 1842-ben Curling 
írta  le. Ezen megfigyelés óta többen közöltek heveny fekélyképződést a 
gyomron, illetve a nyom bélen traum ák, központi idegrendszert ért sérülé­
sek, ill. azok megbetegedései, egyéb belszervi m egbetegedéseket követően 
és hasi m űtétek  szövődményeként.

A hasi m űtéteket követő szövődmény a gyomor vagy nyombél nyálkahár­
tyára korlátozódó erosiók, ill. a m uscularis m ucosát átlépő ulcusok nem  ké­
peznek önálló megbetegedést, m indig valam ilyen előzőleg fennálló körfolya­
m atot követnek és ezért élesen el kell határo ln i őket a  fekélybetegségtől.

Az ulcus keletkezését illetően számos elmélet ism eretes. Ezen elm életek 
általában három  csoportra oszthatók. A rtériás spasm ust, ill. obstructiót kö­
vető vérzéses nyálkahártya-elhalás, ehhez csatlakozó gyom orsav általi ön- 
emésztődés vagy a shun t-arté riák  rövidrezártsága m iatt kialakuló helyi ke­
ringési zavar azok az okok, m elyek az első csoportot alkotják. Második 
csoportba sorozhatok azok az elméletek, m elyek a központi és perifériás 
idegrendszert, a plexus coeliacust, a vagust, annak m agját és pályáit, a 
köztiagyat és a hypothalam ust teszik felelőssé a heveny ulcus keletkezé­
séért.A  harm adik  csoportban foglal helyet Selye  stress-elm élete, m ely sze­
rin t az endocrin-rendszer ú tján  jön létre a szervezet védekezése a stress- 
szel szemben. A ,,G eneral A daptation Syndrom e” alarm -reakciós fázisa 
felel meg a shocknak és erre a szakaszra jellemző a heveny fekély.

Az aku t ulcusok m egjelenési form ája eltér a krónikus, peptikus fekélye­
kétől. A Curling-fekély jól körülírt, élesen elhatárolt, kerek, esetleg ovális 
(,,lyukasztóvassal ü tö tt”) sérülés, m elynek környéke nem  beszűrődött, nem  
oedémás, tölcséralakú és tengelye ferdén áll a nyálkahártya  sík jára, gyak­
ran  többszörös.

A heveny fekély, m int posttraum ás, vagy postoperativ  szövődmény való­
színűleg nem ritka, azonban kórismézése rendkívül nehéz és gyakran  fel­
derítetlen  m arad. K linikailag az aku t eróziók és ulcusok igen gyakran  te l­
jesen tünet nélkül keletkeznek és csak enyhe epigastrialis panaszt okoznak. 
Feltehetően m int szövődmény gyakran ném án zajlik le és legfeljebb á t­
m eneti kávéaljszerű hányadékot észlelhetünk. Nagy beavatkozást igénylő, 
vagy elhúzódó m űtét következtében lé trejöhetnek  helyi keringési zavarok 
norm ális vérnyom ás m ellett a shock klinikai jelenségei nélkül is. Elégtelen 
folyadékbevitel vagy nagyfokú folyadékveszteség haem oconcentratióhoz 
vezet, így az alakos elemek aggregatiója, az úgynevezett sludge-képződés 
jön létre a hajszálerekben, a gyomor vagy a nyom bél nyálkahártyájában . 
A m űtéte t követő gyom oratónia ugyancsak stasishoz vezet a gyom ornyál­
kahártya  ereiben, A postoperativ  szakban a gyom ornedv pepticus activi- 
tása nagy m értékben emelkedik. Ezek a m egfigyelések szabják meg a meg­
előzés tennivalóit is. A m egem elkedett haem atokritta l járó  vérbesűrűsödés 
még a praeoperatív  szakban parenterális folyadék bevitelével egyensúlyo­
zandó. A sludge megelőzésére alkalm azandók a plasm apótszerek. M inden 
gyom oratóniához vezethető m űtét u tán  a gyom ortarta lm at szondán át le kell 
szívni, meg kell határozni a gyom ornedv isavtartalm át, és szükség esetén a
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szondán keresztül savkötő anyagokat kell b eju tta tn i a gyomorba. Feltétlenül 
elkerülendő a hányás, am ely a gyom ornyálkahártya véráram lását kedvezőt­
lenül befolyásolja.

A m űtét u tán i legsúlyosabb szövődmények egyike az akut ulcus perfo­
rációja, ill. vérzése. Számos szerző az aku t ulcus perforációját 1—3% -ra, 
vérzését 10n/o-ra teszi. Z avartalannak  induló postoperativ szakban kelet­
kező tachycardia, hirtelen  vérnyomásesés, verítékezés és bőrhalványság

heveny fekélyből történő vérzésre h ívja fel a figyelmet. Transfusióval nem  
szüntethető haem orrhagia esetén feltétlenül relaparotom ia végzendő a fenn­
álló shockos állapot ellenére is. A választandó m űtéti megoldás m indig az 
adott helyzettől függ. Végezhetünk gastro tom iát és a vérző fekély excisió- 
ját, a vérzés helyének aláöltését, de szükség esetén, különösen erosióból 
származó vérzés esetén, típusos gyom orcsonkolást is, sőt m agasan elhelyez­
kedő ulcus esetéin subtotalis resectiót vagy gastrektom iát. Az ak u t ulcus 
szabad átfúródása az esetek nagy részében tünetszegényen zajlik le, a peri-
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toneális jelek is hiányozhatnak. K ialakult paralyticus ileus u tán  a relapa- 
rotom ia rendszerint elkésett.

Az akut ulcusok jellemző tulajdonsága, hogy am ennyiben elhárításuk 
nem já rt csonkolással, nyom nélkül gyógyulnak.

G yakoriságukat illetően statisztikai adatok sebészeti beavatkozások u tán  
0,3—3,3%-ot em lítenek.

O sztályunk 10 éves anyagában 5 esetben fordult elő aku t ulcusos szö­
vődm ény perforatioval vagy vérzéssel. K ét esetben beavatkozásunk sikeres 
volt, három  esetben a beteget elveszítettük.

Eseteink ismertetése:
1. 32 éves nőbetegnél subserosus cholecystektomiát végeztünk. A 10. post- 

operatív napon epigastrialis fájdalm at követő haematemesis, m ajd m elaena lépett 
fel. Taylor szerinti kezelés és parenterális táp lálásra  állapota rendeződött, a vér­
zés megszűnt. A 14. napon elvégzett gyomor rtg.-vizsgálat a bulbus duodeni рег- 
foratióját követően k ialakult sipolyjáratot m utatott. A 17. napon relaparotom iát 
végeztünk. A duodenum bulbusán lencsényi kerek perforatiós nyílást találtunk, 
melyet draináltunk és végleges ellátását a m ár előrem ent peritonitis m iatt e lha­
lasztottuk. Az első m űtétet követő 87. napon Billroth II. típusú gyomorcsonko­
lást végeztünk. Betegünk azóta panaszmentes.

2. 21 éves férfi lőtt hasi és gerincvelői sérüléssel, shockos állapotban került 
felvételre. A duodenumon, a máj jobb lebenyén, az epehólyagon, a vena cava 
inferioron, a jobb vesén és mellékvesén, valam int a gerincen lőtt, roncsolt sebeket 
lá ttak  el. A kialakuló uraem ia m iatt m űvese-osztályra helyezik, ahol konzervatív 
antiuraem iás kezelésre, dializálás nélkül állapota javult, de a k ialakult perito­
nitis m iatt osztályunkra helyezték. A sérülést követő 19. napon relaparotom iát 
végzünk, fibroplasticus peritonitis m iatt az első fellelhető vékonybélkaccsal en- 
terostom iát készítünk. A 23. napon haem atem esis és melaena lépett fel. Újabb 
relaparotom iát a  beteg állapota m iatt nem lehetett végezni, a beteget elveszítet­
tük. Boncoláskor a patkóbélben fél cm -rel a gyomorszoros a la tt 12 mm átm érőjű, 
szabályos kerek, élesszélű fekély volt látható, melyben véralvadék tapadt. A 
fekély a hasnyálm irigy fejének irányába terjedt, de afölött a bélfalon a szabad 
hasüreg felé tekintő 3 mm átm érőjű nyílás is látható  volt.

3. 24 éves férfibeteget 4 napos kórelőzménnyel, á tfúródott féregnyúlvány- 
gyulladással vettük fel. Azonnal appendektom iát végeztünk. A postoperativ 3. 
napon mechanikus ileus m iatt relaparotom ia történt. A relaparotom iát követő
3. napon újabb mechanikus ileus m iatt ismét relaparotom iát voltunk kénytelenek 
végezni. Ileostom iát készítettünk. A 15. napon haem atem esis és m elaena lépett fel, 
mely transzfúziókkal 11 napig egyensúlyban volt tartható, m ajd ism ét heves 
vérhányás kapcsán a beteget elveszítettük. Boncoláskor a gyomorszoros a la tt 
galam btojásnyi, kb. 3 mm mély, nyálkahártyahiányos terü le te t találtak, melynek 
felszínén véralvadékrészek tapadtak.

4. 78 éves nőbetegnél a rectum ban levő adenocarcinoma m iatt Hochenegg 
szerint abdom ino-sacralis resectiót végeztünk. Fokozatosan kialakuló subileus 
m iatt a 29. napon coecostomiát készítettünk. Az 57. napon a m ár esemény nél­
küli kórlefolyás közben hirtelen jobb bordaív a latti fájdalom  és epigastrialis 
izomvédekezés lépett fel. M űtétnél a duodenum mellső falán lencsényi, kerek, 
élesszélű, környéki reakciót nélkülöző perforációs nyílást találtunk, m elyet el- 
varrtunk. A későbbiek során a betegnél még két x'econstructiós m űtétet végez­
tünk, azóta panaszmentes.

5. 50 éves férfi betegnél a felszálló vastagbél carcinoma m edullaréja m iatt 
jobb oldali hem icolektom iát és ileotransversostom iát végeztünk. A postoperátív
5. napon hirtelen tachykardia és tensioesés, m ajd haem atem esis lépett fel. Rela- 
parotom iánál a  pylorusgyűrű mellső falán borsónyi, élesszélű, kerek, perforációs 
nyílást varrtunk  el. Ennek ellenére ism ételt nagyfokú vérhányások léptek fel, 
melyek transzfúzióval nem voltak m egállíthatók. A beteget a relaparotom iát kö­
vető 2. napon elveszítettük. Boncoláskor a gyomor kisgörbületi oldalán több apró 
és egy m andulányi besüppedt, vérzéses nyálkahártya-hiányos terü letet találtak.

Fenti eseteink is azt bizonyítják, hogy a klinikus szám ára az aku t ulcus 
rendszerin t csak akkor válik felism ertté, ha  az vérzik vagy átfúródik.
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Ö s s z e f o g l a l á s :

O sztályunk beteganyagából 10 év a la tt nagy hasi m űtéten  átesett bete­
geink közül 5 aku t ulcust kórism éztünk, m elyek közül hárm at veszítettünk 
el. Az aku t ulcus aetiologiáját illetően m egem lítettük az ér- és peptikus 
teóriát, a neurogén elméletet, valam int Selye stress-teóriáját. Foglalkoztunk 
a klinikailag felism erhető vérzéses és átfúródásos heveny ulcusok kórism é- 
zésével és ennek a súlyos szövődm énynek elhárítási módjával.
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И. Херманн, полковник м/сл —  Ш. Килиан:

ОСТРАЯ (СТРЕССОВАЯ) ЯЗВА

В нашем отделении из больных, подвергшихся большим операциям брюшной поло­
сти, за 10 лет установили 5 случаев острой язвы. Из них трое умерли. В отношении 
этиологии острой язвы надо упоминать о сосудистой и пептической теории, о нейроген­
ной теории и о теории стресса Шелие. Мы рассматривали диагностику острых язв кли­
нически распознаваемым кровотечением и прободением и методы предупреждения этих 
тяжелых осложнений. На основе анализа специальных материалов можем говорить о 
возможности психического стресса, который, в свою очередь, мог вызвать острую 
язву без предыдущей операции или телесной травмы.

Dr. I. Hermann, Oberst d. Med. D. Dr. S. Kilián:

DAS AKUTE (STRESS) ULKUS

Im K rankengut das in einem Zeitabstand von 10 Jah ren  auf ihrer Abteilung 
einem grossen B aucheingriff unterw orfen w urde konnten Verfasser 5 Fälle aku­
ten Ulkus diagnostizieren. Davon haben sie 3 Fälle verloren. Was die Ätiologie 
des akuten Ulkus anbelangt erw ähnen die A utoren die Gefässtheorie, ferner­
hin die peptische, neurogene, sowie die Stresstheorie von Selye. Es w ird auf die 
Diagnose der klinisch entdeckbaren häm orrhagischen und perforierten Ulcera 
sowie auf die Vorbeugung deren schweren Komplikationen eingegangen. Anhand 
der U ntersuchung ihren speziellen K rankengut w erfen sie die Möglichkeit eines 
psychischen Stresses auf, wodurch sich ein akutes Ulkus sogar ohne voran­
gehenden O perationen oder körperliches Traum a ausbilden kann.
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