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Injury of the ligamental apparatus of the liver

Urazy zamkniete i rany drgigce w goérnej czesci brzucha i dol-
nej czesci klatki piersiowej po stronie prawej, w ogromnej wiek-
szosci przypadkow powoduja uszkodzenie watroby.

Watroba z powodu swej duzej objetosci, znacznej kruchosci
migzszu i malej wytrzymalosci torebki tatwo ulega uszkodzeniom
tak posrednim, jak i bezposrednim. Nawet niewielkie tepe urazy
powodujg pojedyncze lub mnogie pekniecia watroby, o ksztalcie
podluznym, gwiazdzistym, pionowym itp.; niejednokrotnie wyste-
puje zmiazdzenie, a nawet oderwanie czesci watroby.

Rany zaleznie od gle;bokoéci'i kierunku, a takze od rodzaju
narzedzia czy pocisku, mogg dawa¢ rozinorodne uszkodzenia
watroby. Uszkodzenia te nalezq do bardzo ciezkich obrazen jamy
brzusznej, przy czym wstrzas, krwotok, niejednokrotnie wystepu-
jace uposledzenia czynnosci nerek i nastepowe zakazenia moga by¢
przyczyng zejscia smiertelnego. Dlatego tez zagadnienie uszkodzen
watroby stanowi powazna pozycje w chirurgii urazowej jamy
brzusznej zaréwno w okresie pokoju, jak i w okresie wojny.

W okresie pokojowym zranienia watroby, przewaznie typu
zamknietego, zdarzaja sie stosunkowo rzadko. W duzej mierze
wynika to z tego, ze przy najciezszych uszkodzeniach chorzy ging
w czasie wypadku, lub bezpos$rednio po nim, a procent cho-
rych dostarczonych do szpitala jest wzglednie nieduzy. Wedhug
Wright'a na 34000 chorych, dostarczonych w ciggu 10 lat do
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ambulatorium urazowego Haarlem Hospital w Nowym Yorku znaj-
dowalo sie 27 przypadkow urazowego uszkodzenia wqtroby, co
wynosi 0,08%. -

Natomiast w okresie wojennym, zranienia watroby, w ogromnej
wigkszosci typu otwartego, sg znacznie czestsze. Statystyka podana
przez Maddinga z okresu ostalniej wojny swiatowej stwier-
dza, ze na 3066 rannych w klatke piersiowag i jame brzuszng
w 829 przypadkach zaistniato uszkodzenie watroby, czyli w 26,7%.

Statystyka niemiecka Liek'a (cyt. wg Fenstera) oblicza
zranienia watroby na 16,4% wszystkich przestrzaléw brzucha.

Wedlug statystyki radzieckiej z okresu ostatniej wojny
{(Woroncow, Motltodeckij, Pietrow) izolowane uszko-
dzenia watroby przy ranach postrzalowych jamy brzusznej i klatki
piersiowej wynoszag cd 25,1% do 29,6%b.

Wyzej przytoczone statystyki dotycza urazéw watroby za-
rowno zamknietych, jak i ran drazacych.

Tego rodzaju uszkodzenia sa juz dobrze opracowane i maja
obszerne pi$miennictwo krajowe i zagraniczne (Devine-Bur-
well, Drescher, Grabowski, Martin Masztak,
Jaroszewicz, Oszacki, Piskorz, Sokdétl i inni), nie
znalazlam natomiast w dostepnym mi pismiennictwie przypadku
wylacznego uszkodzenia aparatu wiezadlowego watroby. Dwa takie
przypadki, ktorych historie choroby przytaczam, mieliSmy moznosé
zaobserwowa¢ w I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej
w Lublinie.

Przypadek pierwszy: L. Ks. gt. 4604/49 K.W. mezczyzna lat 36,
pracownik fizyczny, przyjety do Kliniki dnia 9. IX. 1949 r.

Wywiad: W dniu wczorajszym spadi z wozu trafiajac pod koto, ktére
przeszto przez okolice dolnej czesci klatki piersiowej i nadbrzusze po stronie
prawej. Chwilowo stracil przytomnos¢, a po jej odzyskaniu nie mogt o wtasnych
sitach wsta¢, zostal przewieziony w pozycji lezacej do domu. Po dwdch godzinach
wystapily nudnosci, zawroty glowy i znaczne oslabienie. B4l w calym brzuchuy,
a najsilniejszy w prawym podbrzuszu utrzymywal sie przez cala noc. Od rana
dnia nastepnego nie mogl sig¢ polozyé, gdyz przy probie polozenia si¢ wystepo-
wal silny bol klujacy w dotku nadobojczykowym prawym i w prawym pod-
Zebrzu, wzmagajgcy sie przy kazdym nieco gigbszym oddechu. Przez caly dzien
miat bardzo duze pragnienie, mocz oddawal normalnie, stolca nie miat od
wypadku. Wywiad rodzinny bez znaczenia.

Badaniem stwierdzono: Chory budowy prawidlowej, odzywienia miernego,
wzrostu $redniego, porusza sie o wtasnych sitach, nie moze sig¢ potozyé¢, przy
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probie polozenia sie raptownie siada, gdyz wystepuje wtedy silny bol i khlucie
w dolku nadobojczykowym prawym i w prawym podzebrzu. Blady, skéra
o odcieniu zéttawym, $luzéwki blade, jezyk suchy, tetno dobrze napiete 120 na
min. RR 90/50. Przy badaniu ptuc stwierdzono: po stronie prawej wypuk jawny
w linii lopatkowej do kata lopatki, w miejscu tym szmery pecherzykowe osta-
bione, ponizej kata lcpatki szmery oddechowe zniesione; po stronie lewej opu-
kowo i ostuchowo nie stwierdzono odchylen od stanu normalnego. Serce w gra-
nicach normy, tony czyste, akcja miarowa, akcentacja I tocnu nad koniuszkiem.
Koficzyny bez zmian,

Stan miejscowy: Skéra na brzuchu niezmieniona, brzuch migkki lekko
wzdety, tkliwy przy ucisku, zwiekszony opoér migéniowy w prawym nadbrzuszu,
w miejscu tym duza bolesnos¢ uciskowa. Watroba wystaje na szerokos¢ dion;
spod luku zebrowego w linii srodkowo-obojczykowej, nie porusza sie przy oddy-
chaniu. Géma granica sttumienia watrobowego od przodu na wysokosci 6 miedzy-
zebrza. Wstrzas watrobowy silny, bolesny, objaw Goldflamma obustronnie ujemny,
Badanie per rectum: jama Douglasa miekko wypelniona, bolesna.

U chorego rozpoznano peknigcie watroby, krwotok wewnetrzny i nie-
zwlocznie przystgpiono do operacji.

Zabieg operacyjny: W uspieniu eterowym, cieciem wzdluz prawego tuku
zebrowego otwarto jame brzuszng, gdzie stwierdzono: duza ‘ilo$é¢ plynnej krwi
i skrzepow, szczegolnie duzo skrzepow w okolicy watroby. W ranie widoczna
kopula watroby. Caly prawy plat watroby z latwoscia dal sie troche zesunac
ku dotowi, wtedy stwierdzono brak wigzadla wiencowego po stronie prawej
i w miejscu tym powierzchnia watroby byla pozbawiona otrzewnej. Przestrzen
miedzy zwisajaca watroba a przepong wypelniona obficie skrzepami krwi. Swie-
zego krwawienia nie stwierdzono. Po wygarnieciu skrzepéw spod przepony
udalo sig stwierdzi¢, Zze pozostaja na niej sirzepy zerwanego wiezadla wienco-
wego bez jakichkolwiek pozostalosci migzszu watroby. Rozpoznano oderwanie
wiezadla wienicowego prawego od watroby. Watrobe udalo sie oburgcz odpro-
wadzi¢ na miejsce i umeccowano ja trzema szwami materacowymi z grubego
catgutu z podkiadkg catgutowa sposobem O'Connel’'a, Szwy przeprowadzono
przez przednig cze$¢ prawego plata watroby do $ciany klatki piersiowej i wy-
kiuto w 7,8 i 9-tym migdzyzebrzu wiazac je podskérnie pod odwinietym platem
skérnym, Po odessaniu krwi z jamy brzusznej i po usunieciu skrzepéw, jame
brzuszng zeszyto na glucho. Przetoczono 600 ml krwi réwnoimiennej.

Przebieg pooperacyjny: Przez 5 dni po operacji utrzymywal sig stan pod-
z6ltaczkowy, chory miatl duze pragnienie, pomimo do$¢ intensywnego nawad-
niania. Gazv i stolec zaczely odchodzi¢ od drugiego dnia po operacji, brzuch
migkki, Przez 10 dni utrzymywano chorego w pozycji lezacej poziomo, po czym
pozwolono siadaé. Stan podgoraczkowy, dochodzacy nawet do 38° C utrzymywat
sie przez 9 dni. Przy opatrunku tego dnia stwierdzono ciastowaty naciek dookola
rany pooperacyjnej, ktéry po 3 dniach ustgpit. Natomiast 16-go dnia po operacji
wystapilo zapalenie dolnego plata pluca prawego. Po 5 tygodniowym pobycie
w Klinice chorego wypisano z rana catkowicie wygojona.
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Kontrolne badanie fizykalne, dokonane w chwili wypisu chorego wykazato:
‘W linii $rodkowo-obojczykowej prawej watroba wystaje spod tuku zebrowego
na dwa palce, przy ruchach oddechowych mieruchoma.

Badania moczu przeprowadzome 1, 2, 3 i 5-go dnia po operacji, jak réwniez
poézniejsze, nie wykazaly skladnikéw patologicznych. Badanie krwi dokonane tuz
po zabiegu, poza wtoérna anemig (Hb. 54%, czerwone ciatka 2.710.000) i zwiek-
szong leukocytoza z nieznacznym przesunieciem w lewo nie wykazaly nic szcze-
goélnego.

Przypadek drugi: L. Ks. gt. 536/47 M. J. lat 21, z zawodu rolnik,
przyjety na Klinike dnia 24.1.1947 r.

Wywiad: Przed rokiem zostal przestrzelony przez prawa polowe klatki
piersiowej. Po zagojeniu ran odczuwal bole w prawym nadbrzuszu, wystepujace
po wiekszym wysitku i obfitszym jedzeniu. Bdéle mijaly samoistnie. Od jesieni
béle sie nasililty, w okresie béléw miewal wymioty, stolec i mocz oddawal nor-
malnie, wiekszych zapar¢ i biegunek nie przypomina sobie, w okresie bardziej
wzmozonej pracy miewal dusznos¢, nie gorgczkowal. Z powodu powyzszych dole-
gliwosci zglosil sie do najblizszego szpitala, gdzie rozpoznano przepukline prze-
ponowa prawostronng. Na trzy dni przed operacja dokonano przeciecia, czy tez
wyrwania nerwu przeponowego prawego, po czym dokonano zabiegu operacyj-
nego z dostgpn brzusznego. Po operacji operator mial powiedzie¢, ze otworu
w przeponie nie udalo sig zeszy¢, i Ze chory moze sie znowu spodziewa¢ nawrotu
bélow.

Przebywal w szpitalu okolo poltora miesigca, rana goita sie ,,per secundam’,
czul sie dobrze. Przybyl do domu 1 stycznia 1947 1., a 13 stycznia pojawily sie
gwaltowne béle brzucha, umiejscowione w prawym nadbrzuszu potgczone z wy-
miotami i dusznoscig. Powyzsze objawy uspokoily sie i wystapily ponownie po
kilku dniach, Z tymi skargami zglosit sie 24.1.1947 r. na Klinike. Stolce niere-
gularne, okresowo miewa zatrzymanie gazéw,

Badaniem stwierdzono: Chory budowy prawidlowej, odzywienia miernego,
wzrostu $redniego, ma wyglad cztowieka schorowanego i cierpigcego. W zakresie
glowy brak zmian patologicznych, Na szyi po stronie prawej ponad obojczy-
kiem blizna pooperacyjna (phrenicotomia).

Klatka piersiowa wysklepiona prawidlowo, mmiej ruchoma po stronie pra-
wej, opukowo stwierdza sie po stronie lewej na calej przestrzeni wypuk jawny,
po stronie prawej za$ z przodu od 4-go zebra w dot wypuk jawny z odcieniem
begbenkowym, siegajacym ku wewnatrz do linii $rodkowej, na zewnatrz do linii
pachowej przedniej. Od tylu wypuk sttumiony od kata topatki w doél. Ostuchowo
stwierdza sie po stronie lewej szmery pecherzykowe, po stronie prawej za$ na
obszarze stlumienia szmery oddechowe zniesione, natomiast od przodu sltyszy
sie od czasu do czasu szmer przelewania.

Serce: Uderzenia koniuszkowe w 5-tym miedzyzebrzu w linii pachowej
przedniej, prawa granica serca w linii mostkowej lewej. Tony serca czyste, nieco
gluchawe, akcja miarowa, tetno dobrze napiete, 96 na minute.

Jama brzuszna: Wzdluz prawego luku Zebrowego blizna pooperacyjna dlu-
gosci okoto 10 cm. Taka sama blizna widoczna w 7-ym miedzyzebrzu; obie blizny
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schodza sie¢ w odleglo$ci 1 c¢cm na zewnatrz od linii Srodkowej ciala. Brzuch
wzdety, tkliwy przy obmacywaniu w prawym nadbrzuszu, poza tym niebolesny,
nie stwierdza sie Zadnych oporéw, korczyny bez zmian. .

Badanie krwi: Hb, 98%. Czerwone ciatka 4.910.000. Biale cialka 9.000.
Pal. 19%. Segm. 38%0, Mlode 2%. Zasadocht. 1%. Limfocyty 320%/. Monocyty 8%.

Badanie moczu: Cigzar wh 1028, biatko (—), cukier (—), leukocyty poje-
dyncze co kilka pé! widzenia, cialka czerwone (—), bardzo liczne krysztaty
tréjfosf. am. magn,

Badanie rentgenologiczne: Przy przeswietlaniu jamy brzusznej stwierdzono
liczne poziomy plynu, gldownie w jelicie cienkim, cze$ciowo takze w jelicie gru-
bym; wobec tego nie podano kontrastu per os, natomiast zastosowano wlew
doodbytniczy, ktéry wykazal droznos¢ jelita grubego az do okolicy zgiecia wa-
trobowego. Masa kontrastowa wydostaje sie przez otwdér w prawej polowie
przepony ponad przepong, w postaci kanalu grubosci oldwka, do worka przepu-
klinowego wielkosci gléwki noworodka. Czesé zawiesiny barytowej splywa do
jelita wstepujacego. Worek przepuklinowy zajmuje prawie polowe prawej jamy
optucnej i przemieszcza serce w lewo. Rozpoznanie Rtg.: Hernia diaphragmatica
dextra, Subileus.

27 stycznia chory zagoraczkowal do 40° C. Objawy ze strony brzucha bez
zmian. Usilowano przygotowawczo do operacji zalozy¢ sztuczna odme, jednak
bez wyniku z powodu dodatnich ci$nien.

Operacja 28.1.1947 r.: W uspieniu eterowym cieciem wzdluz prawego luku
zebrowego I w 6-tym miedzyzebrzu otwarto jame brzuszng i stwierdzono bardzo
wysokie ustawienie przepony. W ranie widoczna jest czes$¢ sieci i poprzecznicy
wchodzacej w gdére pod przepone, natomiast watroby w prawym podzebrzu nie
znaleziono. Z dodatkowego ciecia w 4-tym miedzyzebrzu od przodu, po wycieciu
4-tego zebra otwarto jame optucna i stwierdzono: Pluco prawe zapadniete, ucis-
niete przez petle poprzecznicy dlugosci okolo 20 cm i sie¢ mocno zrosniegty
z oplucna Scienng. Sie¢ na ostro uwolniono i w znacznej czes$ci wycieto z powodu
zmian martwiczych. Jelito w obrebie wrdt zrosniete z pierécieniem przepukli-
nowym. Zrosty na ostro oddzielono i wtedy udato sie odprowadzi¢ jelito do
jamy brzusznej: jelito nastrzykniete, przekrwione, nie wykazywalto ognisk mart-
wiczych. Otwdr na szczycie przepony o rozmiarach 6 cm X 3 cm zeszyto szwami
pojedynczymi silkiem od strony klatki piersiowej, pokrywajac linie szwu oplucna
Scienng. Rane operacyjna klatki piersiowej zeszyto warstwowo, zostawiajac
cienki dren gumowy w jamie oplucnej dla podawania penicyliny i drenazu
ssgcego. Nastepnie zatozono dodatkowe szwy na otwdér w przeponie od strony
jamy brzusznej. -

Obecnie mozna bylo stwierdzié, ze watroba jest zsunigta ku tytowi i skre-
cona okolo swej diugiej osi o 90° Przedni brzeg watroby jest przyrosniety do
przepony tuz poza otworem w przeponie, brak wigzadla sierpowatego. Zrosty te
rozdzielono na ostro 1 wowczas udato sie watrobe przesunaé i obroci¢ tak, ze
jej przedni brzeg znalazi sie tuz przy luku Zebrowym, a kopula zakryla zeszyty
otwor w przeponie. W tym polozeniu watrobe umocowano szwem materacowym
catgutowym O'Connel’a do $ciany klatki piersiowej na zebrach. Na kopule watroby
znaleziono pasmowate zgrubienie po zerwanym wiezadle wieicowym prawym,
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nie znaleziono natomiast zadnej blizny, ktéraby $wiadczyla o uszkodzeniu migz-
szu. Jame brzuszna zeszyto warstwowo ma gtucho.

Przebieg pooperacyjny: W okresie pooperacyjnym chory goraczkuje od 38°
do 39° C. Rana pooperacyjna zagoila sie dobrze, dren z jamy oplucnej usunigto
4-tego dnia po zabiegu, szwy zdjeto 8-mego dnia, Od 4-tego dnia po operacji
wystapila biegunka trwajgca przez caly okres pooperacyjny, 10-tego dnia przy
silnie wzdetym brzuchu wymacano opdér w lewym dole biodrowym, 16-tego dnia
wystapily ostre objawy niedroznosct, naciek w lewym dole biodrowym powiek-
szyl sie. W dniu tym z lewostronnego cigcia Mac-Burney’a otwarto jame brzuszna
1 stwierdzono: znaczna ilo$¢ zawartosci ptynnej katlowo-ropnej, w jelicie cienkim
maly otwoér, z ktdrego wylewa sie kal. Jelito bardzo przekrwione i nacieczone,
z powodu duzej kruchosci bardzo trudne do zeszycia; petle jelita pozlepiane mie-
dzy sobg i z otrzewna $cienna nie dajg wgladu w jame brzuszng. Otwoér w jelicie
zeszyto, w jamie brzusznej pozostawiono dren gumowy, zalozono kilka szwow
sytuacyjnych. Pomimo intensywnego nawadniania i podawania plazmy na zmiane
z pelng krwia chory zmart w 21 dni po operacji, Na sekcji stwierdzono, ze
przyczyng $mierci byto ropno-kalowe zapalenie otrzewnej z powodu przebicia
kilkudziesieciu wrzodéw tyfusowych w jelicie biodrowym. Rozpoznanie sekcyjne
potwierdzono badaniem histologicznym i bakteriologicznym.

W powyzszych dwoéch przypadkach, roéznych pod wzgledem
mechaniki urazu, istnieje podobienstwo z powodu jednakowego
skutku urazu w postaci izolowanego uszkodzenia aparatu wiezadto-
wego watroby. Dla dokladniejszego zapoznania sie z istota powyz-
szego uszkodzenia przytocze pokrétce stosunki anatomiczne
watroby.

Watroba w prawidlowym polozeniu lezy pod przepona, zajmu-
jac cale podzebrze prawe, goérna czes$¢ nadbrzusza i czesé¢ podzebrza
lewego, jest prawie w calosci pokryta otrzewng, pozostaje jedynie
tylna powierzchnia plata prawego, ktéra nie posiadajac otrzewnej
przylega $cisle do przepony i jest z niag zrosnieta. Do utrzymania
tego polozenia przyczynia sie wiezadlo wiencowe watroby, ktére
powstajac z faldow otrzewnej sklada sie z wiezadla watrobowo-
przeponowego i wigzadla watrobowo-nerkowego. Wiezadla te przy
lewym placie $ciéle do siebie przylegajg i tworzg wiezadlo tréjkatne
lewe, po stronie za$§ prawej sa rozdzielone przez czes¢ watroby
zro$nieta z przepong i lgcza sie na bocznej powierzchni watroby,
tworzac wiezadlo tréojkgtne prawe. Wiezadlo sierpowate przyczy-
niajace sie do utrzymania watroby w jej polozeniu, dazy od przed-
niej $ciany jamy brzusznej i dolnej czesci przepony do watroby
wzdhuz jej linii strzatkowej laczac sie w tyle na granicy miedzy
platem prawym i lewym z wiezadlem wiencowym. Dzieki zrostowi



Uszkodzenia aparatu wiezadlowego watroby 241

Z przepong i umocowaniu przez wiezadlo wiencowe a takze cisnie-
niu wywieranemu przez inne narzady jamy brzusznej, prawy plat
watroby swoja kopulg $cisle przylega do prawej przepony. W poz-
bawionej otrzewnej czesci watroby wprost z migzszu uchodzg zyly
watrobowe w ilosci 2—3 wiekszych i kilku mniejszych do zyly
czczej dolnej, otoczonej w tym miejscu przez migzsz watroby.
W wiezadle trojkatnym przebiegajg krotkie zyly wprost do prze-
pony (vv. phrenicae}) (Bochenek).

W pierwszym przedstawionym przeze mnie przypadku na
skutek urazu nastgpilo przerwanie wiezadla wiencowego na pra-
wym placie watroby i oderwanie watroby od przepony. Caly
prawy plat watroby opadt w dol, w ranie widoczna kopula
watroby. Niepokryta otrzewna czes¢ watroby przedstawiala sie
jako krwawa powierzchnia, zachowujac rdéwnomierno$é plasz-
czyzny Z resztg nieuszkodzonej, pokrytej otrzewng czesci watroby.
Duza ilo$¢ krwi plynnej i skrzeptej pochodzila z uszkodzenia
mniejszych zyl watrobowych oraz z przerwania drobnych zyl prze-
ponowych, dotaczylo sie prawdopodobnie jeszcze krwawienie migz-
szowe z uszkodzonej powierzchni watroby. Przez odprowadzenie
watroby na jej miejsce i umocowanie jej szwami zostaly stworzone
warunki do zrostu stykajgcych sie, obnazonych, powierzchni
watroby i przepony.

W drugim przypadku bardziej juz skomplikowanym, oprécz
uszkodzenia przepony wskutek przestrzatu nastapilo uszkodzenie
aparatu wiezadlowego watroby i zsuniecie sie jej ku tylowi, odsta-
niajagce otwor w przeponie. Zmiana polozenia watroby umozliwila
nastepowe dojscie trzew do otworu w przeponie i na skutek naporu
ttoczni brzusznej z jednej strony i ssacego dzialania jamy oplucnej
z drugiej strony, cze$¢ petli jelita grubego i sie¢ zaczely sig
wslizgiwaé przez pozbawiony otrzewnej otwoér w przeponie do
jamy oplucnej. W ten sposob wytworzyla sie pourazowa prze-
puklina przeponowa. Wydaje sie, ze w wypadku gdyby aparat
wiezadlowy nie zostal uszkodzony i gdyby watroba znajdujac sie
na wlasciwym miejscu przykrywatla szczelnie otwor w przeponie,
utrudnialoby to wytworzenie sie przepukliny przeponowej.

Badanie sekcyjne stwierdzitlo, ze otwér w przeponie byt
dokladnie zeszyty i watroba miejsce to szczelnie przykrywala,
a zatem zastosowany spos6b umocowania watroby daje wynik
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trwaly. Nieprzewidziana ciezka komplikacja w postaci tyfusu
brzusznego zmienila catkowicie przebieg chorobowy. Prawdopo-
dobnie w chwili przyjecia do Kliniki chory mial tak zwany
~typhus ambulatorius”, o ktéorym nie myslelismy wobec dos¢
ostrych objawow ze strony przepukliny przeponowej. Najprawdo-
podobniej zabieg operacyjny byl wykonany w trzecim tygodniu
choroby i wywolal zaostrzenie procesu chorobowego.

W pierwszym przypadku stwierdzono urazowe przerwanie
wiezadla wiencowego watroby dopiero w czasie operacji, przed
zabiegiem za$ rozpoznano pekniecie watroby i krwotok wewnetrz-
ny. W drugim przypadku natomiast przebyte zerwanie wiezadla
wiencowego watroby rozpoznano réwniez dopiero w czasie dru-
giej operacji.

PoniewaZz objawy ogodlne 1 miejscowe przy wylacznym uszko-
dzeniu aparatu wiezadlowego watroby sa podobne do objawdow
wystepujgcych przy urazowym uszkodzeniu migzszu watrobowego,
przeto przedoperacyjne postawienie wlasciwego rozpoznania jest
praktycznie niemozliwe.

Na czolo objawéw ogolnych w pierwszym okresie wysuwajg
sie objawy wstrzasu i krwotoku wewnetrznego. Nasilenie tych
objawdéw moze by¢ rozne w zaleznos$ci od sity urazu, wrazliwosci
osobniczej organizmu i od stopnia uszkodzenia zyl! watrobowych.
Przy zerwaniu wiezadel wiencowych prawy piat watroby ulega oder-
waniu od przepony, skutkiem czego zostaja zerwane zyly przepo-
nowe i watrobowe. Zyty watrobowe majg odmienng budowe, mia-
nowicie: bardzo cienkie s$cianki, brak zastawek i brak zdolnosci
kurczenia sig. Dzieki tym wlasciwosciom ulegaja one latwo przer-
waniu i przez dtugi czas krwawig.

Nalezaloby réwniez i tu, podobnie, jak przy ranach watroby,
bra¢ pod uwage mozliwos¢ trudniejszego wytwarzania sie skrzepu
wskutek domieszki zélci z powierzchni watroby, pozbawionej
otrzewnej. Niewatpliwie ruchy oddechowe przepony utrudniajag
utrzymanie sie mocnych skrzepdéw w ranie.

Na czolo objawow miejscowych wysuwaja sie: bél samoistny
w prawym podzebrzu i klucie w dotku nadobojczykowym prawym,
wystepujace przy oddychaniu. Bol samoistny i uciskowy prawego
podzebrza rozlewa sie na prawa polowe brzucha, a w koncu na
caly brzuch. W pierwszym okresie zaznacza sie opor miesniowy,
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pozniej stopniowo wzmagajace sie wzdecie. Wstrzgs watrobowy
bardzo bolesny, parcie na stolec, jako wynik wypelniania krwia
jamy Douglasa.

W naszym pierwszym przypadku w bardzo ostrej formie wy-
stagpito ktucie w dotku nadobojczykowym prawym, wzmagajgce sie
przy kazdym, nawet najplytszym oddechu. Khlucie to zwiekszalo
sig przy prébie polozienia sie do tego stopnia, Ze chory gwaltow-
nym ruchem zrywal sie i powracat do pozycji stojacej. Ta niemoz-
nos¢ polozenia sig chorego byla tak wielka, ze zmuszeni byliSmy
rozpoczg¢ uspienie w pozycji siedzgcej i dopiero w stanie gtebo-
kiego snu zdotaliSmy chorego polozyé. Objaw ten wystepujgcy
prawie zawsze przy szybkim gromadzeniu sie plynu lub gazu pod
przepong, nie ma jednak wiekszej wartosci w rozpoznaniu réznicz-
kowym.,

Wspomne jeszcze o powiklaniach mogacych wystapi¢ pdzniej,
sa to zespdél watrobowo-nerkowy tzw. ,hepaio-renal syndrom”
i zakazenie. .

Zespol watrobowo-nerkowy, klinicznie charakteryzujgcy sig
roznego stopnia zmianami w moczu, skapomoczem, a nawet bez-
moczem z rozwinieciem sie pelnego obrazu mocznicy, wystepuje
raczej przy ciezkim uszkodzeniu miazszu walrobowego. W wy-
padku uszkodzenia aparatu wiezadlowego watroby, uszkodzenie
migzszu jest minimalne i grozba wystgpienia tego zespotu jest nie-
duza, niemniej jednak w przebiegu pooperacyjnym naleiy zwra-
ca¢ baczng uwage na ilosci dobowe moczu i jego sklad.

W kazdym przypadku podejrzanym o uszkodzenie watroby
nalezy mysle¢ o mozliwosci uszkodzenia aparatu wiezadlowego
watroby. Zabieg operacyjny rozstrzyga rozpoznanie, czy mamy do
czynienia z wylacznym uszkodzeniem watroby, czy z uszkodze-
niem watroby z réwnoczesnym uszkodzeniem aparatu wiezadto-
wego, czy tez z wylacznym uszkodzeniem aparatu wiezadlowego
watroby.

Zywe objawy bolowe wzmagajgce sie przy zmianie ulozenia
chorego, pomimo braku innych objawéw, powinny by¢ zawsze
wskazaniem do otwarcia jamy brzusznej.

Przy uszkodzeniu zyl watrobowych matych, kiedy krwawie-
nie stosunkowo szybko ustaje, postgpowanie operacyjne ogranicza
sie jedynie do odprowadzenia watroby na jej wlasciwe miejsce
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i umocowania jej w tej pozycji za pomoca plata powigziowego,
migsniowego, lub, jak postgpiliémy w naszym przypadku, za po-
moca przyszycia watroby do $ciany klatki piersiowej szwem cat-
gutowym, sposobem O’'Connel’a.

W wypadku stwierdzenia znacznego krwotoku, powstatego na
skutek uszkodzenia duzych zyt watrobowych, postepowanie ope-
racyjne moze by¢ bardzo trudne. Kopula watroby wysoko scho-
wana pod lukiem Zebrowym jest trudno dostepna dla wzroku i nie-
jednokrotnie dla zaopatrzenia krwawiacej rany konieczne jest na-
ciecie tuku zebrowego. W wypadku gdy i to nie wystarcza, jedyne
dobre dojs$cie mozna uzyskac przez klatke piersiowa.

Dodatkowe otwarcie klatki piersiowej u chorego ,znajduja-
cego sie czesto w stanie wstrzasu, pogiebiajacego sie na skutek
narastania krwotoku, jest zabiegiem ciezkim, na ktéry chirurg nie
decyduje sie zbyt latwo. Tego rodzaju operacja moze by¢ wyko-
nana jedynie w u$pieniu $érodtchawiczym, przy dobrej asyscie
i odpowiedniej ilosci krwi, co w warunkach tzw. ,ostrego dyzuru”
nie zawsze jest osiggalne.

W wypadku, gdy operacja przez klatke piersiowg nie jest do
przeprowadzenia, jedynym postepowaniem jest tamponowanie
rany. Do celu tego mozna wykorzystaé wolny lub uszypulowany
plat sieci, plat miesniowy, gabke zelatynowa, ggbke z utlenionego
blonnika lub fibrynowga, w ostatecznosci tamponade gazag.

Przy znacznym krwotoku wynik leczniczy zalezy w duzym
stopniu od czasu, w jakim dokonuje sie operacji. Zabieg przepro-
wadzony w ciggu trzech pierwszych godzin po wypadku daje
najlepsze wyniki i najmniejszy procent smiertelno$ci (W oron-
cow, Suritto).

W przypadkach uszkodzenia watroby zwraca sie zazwyczaj
mala uwage na stan wiezadel. Wydaje sie, ze w kazdym przypadku
uszkodzenia watroby i rownoczesnego uszkodzenia wiezadel na-
lezy nie tylko zaopatrzy¢ rane watroby, lecz réwniez umocowadé
watrobe w jej prawidlowym ulozeniu, celem zapobiezenia pdzniej-
szym jej przemieszczeniom, jak to mieliSmy moznos$¢ stwierdzié
w naszym drugim przypadku.

W przebiegu pooperacyjnym nalezy zwrdci¢ uwage na niskie
ulozenie chorego i przestrzega¢ przed zbyt wczesnym siadaniem
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i wstawaniem celem zapobiézenia obsuwania sie watroby i roz-
ciagania tworzacych sie zrostéw watroby z przepona.

Nasuwa sig obecnie pytanie jaki moze by¢ mechanizm wylgcz-
nego urazowego uszkodzenia aparatu wigzadlowego watroby, poia-
czonego z oderwaniem sie watroby od przepony. :

Analizujgc przypadek pierwszy nalezy przypuszczaé, ze -na
skutek tepego urazu dolnej czesci klatki piersiowej riastqpilo gwal-
towne uniesienie sie przepony. Watroba bedac narzadem duzym
i ciezkim nie podazyla za gwaltownie unoszacg sie ku goérze prze-
pona w wyniku czego nastagpilo oderwanie wiezadel wiencowych
od watroby i oderwanie watroby od przepony.

W drugim przypadku prawdopodobnie mechanizm dzialania
pocisku byl podobny. Pocisk przebil stycznie przepone nie uszka-
dzajac watroby, $wiadczyta o tym gladka powierzchnia watroby,
posiadajaca jedynie pasmowata blizne w miejscu odpowiadaja-
cym przyczepowi wiezadla wiencowego. Przebiegajgcy stycznie
pocisk kalibrowy nie mogt zniszczy¢ calego wiezadla wiencowego
i spowodowa¢ oderwania watroby od przepony. Nalezy wiec przy-
puszczaé, ze styczny przestrzal przepony spowodowal réwniez
gwaltowne uniesienie sie przepony na skutek czego watroba, nie
podazajac za unoszaca sie przepong, oderwatla sie od niej.

W przypadku urazéw, ktore nie spowodowaly uszkodzenia
migzszu wgatroby, a wywolaly jedynie wylaczne uszkodzenie apa-
ratu wiezadlowego, moznaby przypuszcza¢, ze duzg role w mecha-
nizmie tego rodzaju uszkodzen odgrywa gwaliowne uniesienie sig
przepony przy utrzymaniu sie na swoim miejscu bezwladnej, duzej
masy, jaka stanowi watroba. '

Z powyzszych obserwacji nasuwaja sie nastepujgce uwagi:

1. Wylgczne uszkodzenie aparatu wiezadlowego watroby nalezy
do uszkodzen bardzo rzadkich, jakkolwiek nie mozna wykluczy¢,
ze uszkodzenia takie bywajg przeoczone.

2, Mechanizm wylgcznego uszkodzenia aparatu wigzadto-
wego watroby nie jest jeszcze dobrze poznany, zasadniczg role
zdaje sie odgrywac¢ gwaltowne uniesienie sie przepony, ktére od-
rywa wiezadlo od watroby, nie nadazajgcej za gwaltownie uno-
sz3cq sie przepona.
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3. Rozpoznanie wylacznego uszkodzenia aparatu wiezadlo-

wego watroby moze by¢ postawione jedynie w czasie zabiegu ope-
racyjnego.

4. Leczenie wylgcznego uszkodzenia aparatu wigzadlowego

watroby jest operacyjne przy uzyciu pasm powiezi, mie$nia lub
bezposredniego przyszycia odprowadzonej na miejsce watroby do
Sciany klatki piersiowej.

13.

PISMIENNICTWO

. Bochenek A, Ciechanowski St. — Anatomia cziowieka. Krakow

1927, tom II, str, 155.
Devine J, Burwell S. — Amer, Jeurn. Surgery. vol. 78, Nr 5, str. 695,
1949.

. Drescher E. — Pol. Tyg. Lek. Nr 51/52, str. 1776, 1950.
. Grabowski St. — Pol. Tyg. Lek. Nr 17, str. 514, 1952,

Fenster E. — Arch, f. Klin. Chirurg. Berlin. Springer-Verlag 1943,
Bd. 205, str. 179. i
Madding G, Lawrences K,, Kennedy P. — The Bull. of the US.
Army Med. Depart,, vol. V, Nr 5, str. 579, 1946.

Martin. — Annales of Surgery, vol. 125, Nr 6, str 756, 1947
Masztak R, Jaroszewicz K. — Pol. Tyg. Lek. Nr 10, str. 308, 1951.
Oszacki J. — Pol. Przegl. Chir, Nr 1, str. 83, 1951.

Piskorz A. — Pol. Przegl. Chir, Nr 4, str. 1000, 1949.

. Soko6t St. — Pol. Przegl. Chir. Nr 3, str. 407, 1950.
. Woroncow I, Suritto O. N. — Opyt Sowieckoj Mediciny w Wieli-

koj Otieczestwiennoj Wojnie 1941—1945, tom 12. Medgiz — Moskwa 1952,
str. 235.

Wright A, Prigo Hill. — Arch, of Surgery vol. 54, Nr 6, str. 613,
1947.



IloBpeaeHnA CBA3AYHOIO anmapara mevenu 247

PE3IOME

ABTOp ONUCBHIBA€T TpPaBMATHYECKHE MOBPE:KIEHUA CBA30YHOrO
annapara Ie4eHH, NpeacTaBiadaA ABa cOOCTBEHHHX ciydad. Bo Bpema
onepauun OOHAPYH(EHO PENKYI0 TpPaBMy B BHAE HMCKIIOYHTEILHOrO
NOBPEKNEHUA CBA3aYHOrO amnmnapara uedeHm.

Onus ciayuail upeacrasian coboii cBekyl0 TpaBMy IedeHH, BO
BTOPOM K€ Cjay4ae CTapbiii NpOCTpes TPY/HON KIETKH I0BpPeluI
nuadparmyy u BeHEYHYIO CBA3KY I[e4YeHM, BCIEJICTBHE Yero IedeHb
nojiBepriach CMEUICHHIO M B HCXofe ob6pasoBaijach aAuadparmaruye-
cKag IpbhHa.

ABTop onuceiBaeT NpoGsl KIMHHYECKOH AudepeHnManun MesRay
NOBPEKICHUAMHN JIeYeHH, 4 MCKIIOYHMTEIbHEIM JIHIIL IOBPEHIeHNeM
ee cBsI3ayHOro ammnapara. B paGore npencraBiieHa TaK:Ke aHATOMMU-
YecKad CHCTEMa YKpPEIUIeHHA IIeYeHH BMECTE C ee COCymaMm.

Ha ocHoBaHMH aHATOMHUYECKMX JAHHBIX M aHaju3a MexXxaHHU3Ma
TPaBMbi aBTOP NPUXOAUT K CIAEHYIOUWIUM 3aKJIYEHNAM:

1) MckaounurelIbHple TOBPEKIEHNA CBA3AYHOTO AMNIapara fe4eHn
NPUHSUIEKAT K IOBPEKIEHUAM OYEHb DEeNKNM, XOTA CIeNyeT UMeTh
B BUAY M TOT ()aKT, UTO MHOrHe M3 HHMX MOTYT OCTaTbCA HE pac-
MO3HAHHBIMH.

2) MexaHM3M HCKIIOYMTEIBHOrO IIOBPEMNEHHA CBA30YHOrO afl-
napaTa IeYeHH eille 1MOKAa He coBceM uaydeH. Hamercsa, 4To OCHOB-
HYI0O pOIb 3j{eCch UrPaeT CTPeMHTeNbHOE MepelBuKeHHe XHaPparMel
BBEpX, YTO BHI3BIBAET OTPHLIB CBA3KH OT [eYeHH, He ycneBaBiueil me-
peaBuraTbCAd COBMECTHO C OYeHb OBICTPO NOAHMMAWUIENiCA KBepXy
nnadparmoit.

3) PacnosnaHue MCKIIOYHTEIBHOrO MOBPEMIEHNA CBA30YHOTO
annapara HeYeHH ABIAETCA BO3MOMKHBIM JINIIL BO BpPeMA ONepauluu.

4) Jleyenme MCHIIOYMTEILHOTO MOBPEHKICHNAA CBA30YHOr'0 alma-
paTa neveHu ONMepaTHBHOE NPH HCIOJIb30BAHUU [10J10C pacuuu Hau
MBIIINGL 8 TaKHe MyTeM HeIOCPeNCTBEHHOro NPHIHUTUA K CTEHKe
FPpYNHOH IOJIOCTH NPHBEIEHHOH HA CBOE MeCTO MEYeHH.
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Summary

The authoress discusses injuries of the ligamental apparatus
of the liver and describes two of her own cases, in which in the
course of operation it was found that there were rare injuries in
the form of exclusive injuries of the ligamental apparatus of the
liver.

One case concerned a fresh trauma of the liver and in the
second case and old gun-shot of the thorax injured the diaphragm
and the ligamentum coronarium of the liver causing a displacement
of the liver and consequently a diaphragmatic hernia was formed.

The authoress presents tests of clinical differentiation between
injuries of the liver and exclusive injuries of its hgamental appa-
ratus.

The work gives also a description of anatomical arrangements
of the fixation of the liver and its blood vessels.

Taking into consideration anatomy of the liver and on the
basis of analysis of mechanics of injuries the authoress draws the
following conclusions: :

1. Exclusive injuries of the ligamental apparatus of the liver
belong to rarely occuring injuries, although it cannot be excluded,
that such injuries are often overlooked..

2. The mechanism of an exclusive injury of the ligamental
apparatus of the liver is not yet fully known; a basic role seems
to play here a violent elevation of the diaphragm, what tears the
ligament of the liver, which does not follow the violent elevation
of the diaphragm.

3. The diagnosis of an exclusive injury of the ligamental
apparatus of the liver can be made only in the course of con-
ducting an operation. -

4. Treatment of an exclusive injury of the ligamental appa-
ratus of the liver is operational and by the use of a strip of fascia,
muscle, or directly the liver is replaced and fixed with stitches
to the thoracic wall. "~
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