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Oparzenie zoladka kwasem siarkowym bez zmian w przelyku

A Sulphuric Acid Burn of the Stomach without Oesophageal Involvement

Oparzenia przewodu pokarmowego Srodkami zragcymi stanowia jedno
z powaznych zagadnien klinicznych. Najczesciej oparzeniu ulega przelyk
i zoladek. Nasilenie i rozleglo$¢ oparzenia zaleza od wielu czynnikéw,
jak: wiek chorego, ilos¢ i stezenie Srodka zrgcego, stan wypelnienia
zolgdka i odruchy wymiotne oraz zalezg od czasu, jaki uplynal od zazy-
cia trucizny do momentu udzielenia pierwszej pomocy.

Przy malych stezeniach $rodkéw zracych powstajg najezesciej po-
wierzchowne oparzenia gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Na og6l
nie powodujg one bliznowatych zwezen przelyku czy zolgdka. Stezone
natomiast kwasy i zasady wywolujg rozlegle zmiany martwicze w scia-
nie przelyku lub Zoladka z nastepowym bliznowaceniem i zwezeniem
lub calkowitym zamknieciem w réznym odecinku ich $wiatla.

Mechanizm dzialania kwaséw lub zasad na zolgdek wyjasnily doswiadczenia
Testy, wykonane w r. 1938 na psach (1). Autor ten badaniem radiologicznym,
podajac psom papke barytowsg zmieszang z $rodkiem zZracym, stwierdzil dilugo
utrzymujacy sie skurcz odzwiernika z chwilg przej$cia kwasu lub lugu do Zolgdka.
W tych warunkach ulega najczesciej oparzeniu cze$é odzwiernikowa i odziwiernik,
rzadziej natomiast wpust oraz trzon. Zwezenie jamy odiwiernikowej i odZwiernika
wystepuje najcze$ciej po zazyciu nieorganicznych kwasow, rzadziej po 1ugach
a tylko w wyjatkowych przypadkach po innych $érodkach zracych. Bliznowate
zwezenie w réznym odcinku przelyku z reguly wystepuje po zazyciu zasad, przy
czym rownoczesne oparzenie zolgdka wystepuje zaledwie w 20% przypadkow.
Zwezeniu zoladka w nastepstwie oparzenia kwasami rzadko towarzyszg zmiany
w przelyku. Zjawisko to niektérzy autorzy tlumacza wiekszag wrazliwoécig nablonka:
walcowatego pokrywajgcego blone $luzows zotadka na dzialanie kwasow (6, 7).

W piSmiennictwie $wiatowym do 1960 r. ogloszono okolo 250 przy-
padkoéw operowanych zwezen zoladka w nastepstwie oparzenia kwa-
sami (4). Na ogo6l spotyka sie opisy pojedynczych przypadkéw (3, 4).
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Kus (5) z piSmiennictwa rodzimego za okres 1920-—1956 zebral 16 ope-
rowanych przypadkéw. W II Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej
w ostatnich dwu latach operowano 4 przypadki zwezenia jamy odzwier-
nikowej w nastepstwie oparzenia kwasem siarkowym. Podajemy ich
krétki opis.

Przypadek 1. Chory F. M., 23-letni kierowca samochodowy (nr hist. chor.
5688/65). Dnia 8 VII 1965 r. w czasie pracy po $niadaniu omylkowo wypil kilka
tykow stezonego kwasu siarkowego. Natychmiast popil woda i zwymiotowal
Nastepnie wypit /2 litra mleka i ponownie wymiotowal. Przez tydzien przebywatl
w szpitalu powiatowym na oddziale wewnetrznym. Wypisany zostal do domu
z poprawg. Po 2 tygodniach od wypadku wystapily objawy niedroznos$ci odzwier-
nika i z tego powodu skierowano chorego do tutejszej kliniki. Wymioty wystepo-
waly po kazdym positku, nawet po ptynach. W ciagu 4 tygodni stracil na wadze
okolo 4 kg. PrzeSwietleniem rtg zotgdka stwierdzono calkowite zamkniecie $§wiatta
jamy odzwiernikowej na odcinku diug. okolo 4 em. Przelyk bez zmian. W pigtym
tygodniu od wypadku wypicia kwasu siarkowego chorego operowano. Wykonano
czesSciowe wyciecie zolgdka sposobem Reichela-Polyi poza granicami zmian anato-
micznych. W bionie $luzowej okolicy wpustu i trzonu poza jej zgrubieniem nie
stwierdzono zadnych owrzodzenl ani blizn pooparzeniowych. Przebieg pooperacyjny
byl bez powikla’ i po 2 tygodniach chory wypisal sie do domu w stanie dobrym.

Dwukrotna kontrola rtg zoladka wykonana w odstepach potrocznych wykazala
prawidlows rzeibe S§luzowki kikuta zoladka, jak réwniez drozno$é zespolenia.
Pacjent nie wnosil zadnych skarg, pracuje w swoim zawodzie, na wadze przybrat
w ciggu roku okolo 7 kg.

Przypadek 2. Chora D. P, 26-letnia pracownica fizyczna (nr hist. chor.
6203/65). Dnia 71X 1965 r. w celach samobédjczych wypila okoto 100 ml stezonego
kwasu siarkowego, rozciehczajac go rowng iloscig oranzady. Trzy tygodnie przeby-
wala w Klinice Choréb Wewnetrznych. Po 2 tygodniach po wypadku wystapily
objawy zwezenia odzwiernika. Prze§wietleniem zotadka stwierdzono, ze papka bary-
towa przechodzila do dwunastnicy malym strumieniem. Chora wypisala sie na
wlasne zgdanie do domu. Byla pod opieka lekarska w przychodni przyklinicznej.
W styczniu 1966 r. skierowana zostala do tutejszej kliniki. Chora wyniszczona,
z trudem przyjmowala plyny, na wadze stracila okolo 7 kg. Prze§wietlenie zolgdka
wykazalo calkowite zamknigcie jamy odzwiernikowej. Zoladek byl znacznie posze-
rzony a blona $luzowa pogrubiala. Po zastosowaniu ucisku papka barytowa prze-
chodzila bardzo cienkim strumieniem do nie zmienionej dwunastnicy. Chorg ope-
rowano i stwierdzono bliznowate zwezZenie odZwiernika i prawie catkowite zamknie-
cie jamy odiwiernikowej na przestrzeni okolo 5 ecm. Wykonano cze$ciowe wyciecie
zoladka (2/;) sposobem Reichela-Polyi. Przebieg pooperacyjny byt bez powiklan.
Po 2 tygodniach chora wypisala sie do domu. Kontrola po 6 miesigcach wykazata
dobry ogdlny stan chorej, na wadze przybrata 4 kg, pracuje. Dolegliwo$ci nie ma.

Przypadek 3. Chory S. S., 32-letni mechanik samochodowy (nr hist. chor.
6530/65). Dnia 251X 1965 r. w czasie kolacji omylkowo wypit okolo 100 ml stezo-
nego kwasu siarkowego, po czym natychmiast wypil szklanke wody sodowej.
Obficie wymiotowal, doznal lekkich oparzen jamy ustnej i warg. Trzy tygodnie
przebywal w Klinice Choréb Wewnetrznych i z powodu nasilajgcych sie objawow
niedrozno$ci odZwiernika potwierdzonych badaniem radiologicznym, skierowany zo-
stal do tutejszej kliniki. Chory nie modgl przyimowaé nawet ptynéw. Chorego po-
nownie prze$wietlono i stwierdzono calkowite zwezenie czesci odzwiernikowej oraz
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znacznego stopnia pogrubienie blony Sluzowej zoladka. Przelyk drozny, zmian nie
stwierdzono, wpust bez zmian. Chorego operowano po 5 tygodniach. W czasie
operacji stwierdzono calkowite bliznowate zamkniecie jamy odZwiernikowej oraz
odzwiernika. Biona §luzowa trzonu zotgdka byla pokryta drobnymi owrzodzeniami.
Wykonano wysokie cze§ciowe wyciecie zoladka poza granicami zmian anatomicz-
nych sposobem Reichela-Polyi. Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan. Po 2 ty-
godniach chory wypisal sie do domu. Dwukrotna okresowa kontrola rtg zoladka
po operacji wykazala dobrg droznos$é zespolenia oraz prawidlowg rzezbe s$luzowki
kikuia zolgdka. Chory przybral na wadze okolo 5 kg, pracuje w swoim zawodzie.

Badanie histopatologiczne wycietej czeSci zolgdka wykazalo: w wycinkach
czesci odzwiernikowej i trzonu zolgdka rozlegle powierzchowne ubytki blony $lu-
zowej. W obrebie blony pod$luzowe] i miesnidowki rozsiane obfite nacieki zapalne
z komorek plazmatycznych, limfocytéw 1 histiocytow. W czeSci odzwiernikowej
wyraznie zaznaczone widknienie (badanie wykonano w Zakladzie Anatomii Pato-
logicznej AM w Lublinie, kierownik: doc. dr med. M. Rozynek — nr badania histo-
patologicznego 85883).

Przypadek 4. Chory C. M., 45-letni pracownik fizyczny (nr hist. chor.
693,66). W marcu 1966 r. wypit omylkowo okolo 50 ml stezonego kwasu siarkowego.
Wymioty utrzymywaly sie przez kilka dni. Leczy! sie na oddziale wewnetrznym.
Po 2 tygodniach wypisal sie z poprawa do demu do dalszego leczenia w przychodni
przyklinicznej. W kwietniu 1966 r. wystapily objawy zwezenia odiwiernika i z tego
powodu zostal skierowany do kliniki (8 IV 1966 r.). Przeswietlenie zoladka wyka-
zalo: lejkowate zwezenie $§wiatla zolgdka ponizej jego kata, z catkowitym zamknie-
ciem odzwiernika. Chory stracil na wadze okolo 5 kg w ciggu 1 miesigca. Nie przyj-
mowal nawet plynéw. Dnia 201V 1836 r. wykonano zabieg operacyjny i stwier-
dzono: bliznowate zwezenie cze$ci odzwiernikowej zolgdka z catkowitym zamknie-
ciem odzwiernika, W $luzéwce trzonu zolgdka stwierdzono drobne owrzo-
dzenia 1 dlatego wykonano wysoksg resekcje zolagdka sposobem Reichela-Polyi.
Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan i 10 dnia po zabiegu chory wypisal sie
do domu. Kontrola po 3 miesigcach wykazala dobry ogélny stan chorego, dolegli-
wosci nie ma, pracuje, a przeSwietlenie zolgdka wykazato dobrg drozno$é zespo-
lenia. Chory przybral na wadze 2 kg.

We wszystkich 4 przypadkach oparzenie zolgdka nastgpilo po wy-
piciu kwasu siarkowego. U zadnego z tych chorych nie stwierdziliSmy
zwezenia przelyku., Strode (wg 1) zebral 140 przypadkéw zwezenia
odzwiernika po oparzeniu kwasami bez réwnoczesnego zwezenia prze-
tyku. Wynika z tego, ze po zazyciu $rodkéw zracych nalezy liczy¢ sie
przede wszystkim ze zmianami w zoladku. Czyzewski i Czort-
kower (1) podajg, ze wg Oratora zwezenie przelyku obok zwezen
odzwiernika wywolanych kwasami wystepuje w okolo 6,5%. Wsrod
naszych chorych mieliSmy tylko 1 przypadek calkowitego zwezenia
odzwiernika z rownoczesnym zwezeniem dolnego odcinka przelyku, $red-
nicy olowka, w nastepstwie oparzenia kwasem siarkowym. Przypadek
ten dotyczy! kobiety lat 26, ktéra w celach samobdjczych wypila okolo
100 ml stezonego kwasu siarkowego. U chorej tej, z uwagi na calko-
wite zamkniecie odzwiernika wykonaliSmy najpierw czesSciowe wyciecie
zoladka sposobem Rydygiera, a po roku wyciecie dolnego odcinka prze-
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tyku z nastepowym polgczeniem przelykowo-zotagdkowym. Chora obecnie
jest 10 lat po operacji, wyszla za maz i urodzila 2 dzieci. Nie wnosi
zadnych skarg.

Zwezenie odzwiernika lub czesci odzwiernikowej moze rozwijaé sie
w ciggu kilkunastu dni do kilku tygoedni. U naszych chorych objawy
zwezenia wystapily po 2 tygodniach od chwili oparzenia. Catkowita nie-
droznos¢ odzwiernika wystgpila w 4—5 tygodni. Trudnosci z odzywia-
niem sklaniajg do wykonania wczesnej operacji, tym bardziej ze chorzy
niechetnie zgadzaja sie na zalozenie odzywczej przetoki jelitowej. Dwadch
naszych chorych odméwilo zalozenia przetoki (przyp. 3 i 4). Stwierdzono
u nich rozlegle oparzenie zoladka, a proces gojenia owrzodzen pooparze-
niowych nie byl catkowicie ukonczony. U tych chorych zmuszeni by-
lismy wykona¢ wysokie wyciecie Zoladka.

Zabieg na zoladku winien by¢ wykonany po ukonczeniu procesu
gojenia wzglednie w koncowym okresie bliznowacenia. W przypadkach
nieskomplikowanych proces gojenia trwa okolo 4—8 tygodni (4, 6, 7),
chociaz moze trwaé i kilka miesiecy (1). Korzystnie na proces gojenia
oddzialywaja antybiotyki, przyczyniaja sie one do ograniczenia procesu
zapalnego w S$cianie zolgdka i umiejscowienia zmian pooparzeniowych.
U naszych chorych stosowano duze dawki antybiotykéw od chwili
oparzenia, jak réwniez po operacji. Ostatnio podnosi sie korzystny wplyw
kortykoidow (kortyzon, hydrokortyzon, prednison) w leczeniu ostrych
oparzen przewodu pokarmowego (2).

W leczeniu operacyjnym zwezen zoladka do ostatnich prawie lat
najczeSciej stosowanym zabiegiem bylo zespolenie zolgdkowo-jelitowe.
W piSmiennictwie $§wiatowym do 1948 r. spotyka sie pojedyncze tylko
przypadki, w ktérych wykonano czesciowe wyciecie zolgdka (5). Naszym
zdaniem resekcji zolgdka nalezy da¢ pierwszenstwo. W pozostawionej
bliznowato zmienionej czesci zolgdka moga powstawaé¢ dlugo nie gojace
sie pooparzeniowe owrzodzenia. Wykonanie w tych przypadkach zespo-
lenia zoladkowo-jelitowego moze narazi¢ chorego na groine dla zycia
powiklania w postaci krwawien lub pekniecia owrzodzenia.

PISMIENNICTWO

1. Czyzewski K. i Czortkower E.: Pamietnik XXXV Zjazdu Chirurgow
Polskich, PZWL, Warszawa 1952,

2. Hervy T, Mozolewski E, Przymanowski Z, Zawistowski St,

Zegarska Z. i Zygmuntowicz Z.: Pol. Tyg. Lek., 20, 163, 1965.

Kaczynska W, Korczowski R.: Przegl. Lek., 2, 470, 1962.

Kus$ H.: Pol. Arch. Med. Wew., 31, 519, 1961,

Kus§ H.: Der Chirurg, 8, 360, 1960.

Schulenburg C. A. R.: Lancet, 2, 367, 1941.

Strode E. C,, Dean M. L.: Ann. Surg., 131, 801, 1950.

Prace otrzymano 15 VI 1966.

P



A sulphuric acid burn of the stomach... 327

O:xor xenyaka CepHOl KMCJIOTOM, He BBIZBABIUNIT M3MeHeHit
B INMIIeBOje

PeswwMme

ABTOpBEI ONMCHIBAIOT 4 CIIy4Yad OKOTa KeIyAKa KOHIEHTPUPOBAHHOIM
cepHoit kucaoToit. Hu y onHoro u3 GOJIBHBIX He KOHCTATMPOBAHO M3MeE-
HEeHMli B NMILEBOAE, BBISBAHHBIX OXKOTrOM. IlepBBIe NPU3HAKM CYRKCHUA
NIPUBPATHUKA JKeJyaKa MOABJIAINCEH CITYCTA 2 HeJeJM II0Cie oxora. B cea-
31 CO CILIOIIHO}I HENPOXOAMMOCTBIO IPMBPATHMEA KEJYIAKA IIPOBOAMIIOCH
YacTHMYHOE MCCedeHye XKeJNyAKa OO0 ero HeINOBPEeXKAEHHBIX IIPeAesoB IIo
meronly Reichel-Polya. Bce Gosabuple BBI3gOpOBesy:, paboTaroT M He ¥Ka-
JYIOTCS Ha 3J0POBLE.

ABTOpBEI OTMEYAIOT, YTO TIPMMEHEHME C [EPBOrO K€ OHA IOCJe 0XKOora
fonbmmx 03 aHTMOMOTMKOB 3HAYUTENBHO BJIMAET Ha IIPOLECC JIeYeHMS.
AHTUOMOTHEM CIIOCOOCTBYIOT YMEHBIIEHMIO BOCIIAJMTEJIBHOTO IIpoliecca
B cTeHKe ODO3KIKEHHOIO JKeJNYyAKa, IPMBOAA K cTabmuamzanuyu 1 JIOKaJIU3a-
MM M3MeHeHuit, Oiarofapd 4eMy COKpalaeTcs CPOK, NIPeAIIeCcTBYIOLLIN
ormepauyu (B OIMMCHIBAEMbBIX aBTOpaMM CJIyHasgx A0 5-Tu Hexnesb). PaHHee
OIepMpOBaHMe NpefoxXpaHsAerT OGOJLHBIX OT BBEJEeHMA IMTATEJIbHON -
CTYJIbI, OTPMIATENBHO BIMAIOLLEH HA yXKe M TaK PacCTPOCHHYIO NCUXUKY
6ospHOrO. IlpuMeHeHne B TedeHMM 5-TM HEZAEJNb BHEKMIIEHHOTO NMUTAHMUA
OpY TOMOL KanejbHOTO BHYTPUBEHHOTO BJIMBAaHMA (KPOBb, albbyMuH,
BMHOTpAAHBII CaXap M T. I1.) ABJAJOCH AOCTATOYHBLIM CPOKOM IJifA ITOArO-
TOBKM K MIPOBEAEHMIO Pe3EKIMM KeJyIKa.

IIpu CrwIOLIHOM CYKEHWy IIPMBPATHMKOBOM HacTi, 1O MHEHMIO aBTO-
POB, CJAEAYET OTAATH NPUOPUTET pPEe3eKLM KeJdyAka. B HeTpoHyToOi# pyd-
LOBOM3MEHEHHO YacTM JKeJyAKa MOTYT O0pa30BBIBATHCA MENJIEHHO 3a-
KUBaIUMe A3BBL IIpyMeHeHMe B 9THUX CJIydadX TacTPOIHTEPOCTOMMM MO-
*eT GbITb NMPUYMHONM ONACHBIX AJIA XKYU3HM GOJBHOTO OCJOXKHEHMNA.

A Sulphuric Acid Burn of the Stomach without Oesophageal
Involvement

Summary

The authors described 4 cases of sulphuric acid burns of the stomach
without oesophageal involvement in any case. The first signs of pyloric
obstruction occurred 2 weeks after burning. All patients were treated
surgically on the 5th week after burning. Owing to complete pyloric
obstruction, a partial gastrectomy (Reichel-Polya modification) was
performed. The postoperative course was uneventful and, up to now,
the patients are working and feeling well.
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The authors emphasized the advantage of large doses of antibiotics,
starting on the first day after the burn. Antibiotics decrease an inflam-
matory process in the stomach wall, resulting in the stabilization and
localisation of the pathological changes following burning. In this way,
the period between burning and operation is shortened. In the cases
presented it lasted only 5 weeks. Early operation saves the patient
from the necessity of feeding by jejunostomy which may have a dele-
terious influence on the already disturbed mind of the patient.

The parenteral intravenous administration of blood, albumins and
glucose for 5 weeks was sufficient for procedure with gastrectomy.

In the opinion of the authors, gastrectomy is an essential procedure
in cases of total pyloric obstruction. If it is not performed, long lasting
ulceration may occur in the remaining scarred portion of the stomach.
Gastrojejunostomy performed in such cases may cause complications
dangerous to the life of the patient.
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