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Traumatic injury of the liver

Uszkodzenia watroby bedgce nastgpstwem urazéow tepych lub ran draza-
cych gornej czgsci brzucha i dolnej czesci klatki piersiowej po stronie prawej,
naleza do zranien bardzo oigzkich. Znaczny rozwdj techniki chirurgicznej
w ostatnich latach, pozwalajacy miedzy innymi ma dokonywanie tak rozleg-
tych i niebezpiecznych zabiegéw, jakimi sq wyciecie lewego (Kasaikina),
a nawet prawego plata watroby (Patel i Couinaud, Quattlebaum)
umozliwil leczenie niektdrych spraw chorobowych watroby (nowotwory, bablo-
wiec, kilaki, gruzliczaki). Nie wplynelo to jednak w wiekszym stopniu na
trudno$¢ zaopatrzenia ran watrobowych i do dnia dzisiejszego stanowi omo
jedno z najpowazniejszych 1 najtrudniejszych zagadnienr chirurgii jamy
brzusznej.

Uszkodzenia urazowe watroby sa przede wszystkim ciezkie u dzieci,
poniewaz tkanka watrobowa odznacza sie tu szczegélng kruchoscig, a zebra
dolne z powodu swej podatnosci nie stanowia dobrej ochrony (Springer
cyt. wg. Dreschera). Istnieje takze znaczniejsza niewspolmiemos§é miedzy
rozmiarami watroby, a powierzchnia ciala i waga dziecka. Wrazliwo$¢ dzieci na
utrate krwi i duza podatnos$¢ na wystapienie wstrzasu przyczyniaja sie réwniez
do zwigkszenia niebezpieczenstwa ran watrobowych.

Umocowanie watroby pod prawym lukiem zebrowym pozwala jedynie na
nieznaczne wychylenia oddechowe. Duzy ciezar i ogromna powierzchnia, jak
réwniez znaczna kruchos$¢ tkanki watrobowej, pozbawionej elementéw sprezy-
stych i mala wytrzymalos§é torebki sprawiajg, ze watroba bardzo tatwo ulega
zranientom tak poérednim, jak i bezposrednim. Dlatego tez sposrdod wszystkich
narzgdéw migiszowych jamy brzusznej watroba najczesciej ulega uszkodzeniu.
U Edlera (cyt. wg. Zwiagincewa) na 368 przypadkow uszkodzen narza-
dow migzszowych jamy brzusznej i nerek, uszkodzenie watroby stanowilo
50,53%.
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Jak wykazaly doswiadczenia na psach, ktérym uszkodzono okolo 500
watroby (Martin) oraz obserwacje kliniczne ludzi z ranami watroby, rany
te tylko przemijajgco i w malym stopniu uszkadzaja czynno$é¢ watroby, kiora
dzieki bardzo duziym zdolnosciom regeneracyjnym szybko wyréwnuje swoje
wielorakie funkcje.

Czestos¢ wystepowania ran watroby jest inna w okresie pokoju, a inna
w okresie wojennym. W okresie pokojowym zranienia watroby sa rzadkie,
Wright na 34.000 chorych urazowych notuje 27 przypadkéow uszkodzenia
watroby, a zatem 0,08%.. W naszym materiale z okresu 7-u lat na 1692 chorych
urazowych w 7-u przypadkach mieli§my uszkodzenia watroby, stanowi to 0,41%b.

‘W okresie wojennym natomiast zranienia watroby sa czestsze. Wedlug
statystyki radzieckiej, podanej przez Woroncowa, Molodeckiego
i Pietrowa wynosza one od 251% do 29,6% wszystkich ran postrzalowych
jamy brzusznej i klatki piersiowej.

U Maddinga za$ na 3.066 rannych w klatke piersiowa i jame brzuszng
829 przypadlo na uszkodzenia watroby, co wynosi 26,7%.

Rany watroby obcigzone sa duza $miertelnoscia, przyczyna tego w pierw-
szym okresie jest wstrzas i krwotok, @ w podzniejszym powiklania, takie jak:
tzw. ,S$mier¢ watrobowa” i ciezkie postacie ,zespolu watrobowo-nerkowego”,
zakazenie i inne.

Statystyka radziecka, podana przez Lewitskiego oblicza smiertelnosé¢
na 41,32%. Statystyka za§ anglo-saska (Sanders, Mac Guire, Moore
i Mikal oraz Papen) podaje od 60% do 62,52%, nie uwzgledniaja oni
sposobu leczenia i czasu, w ktorym zabieg byl przeprowadzony. Operacje prze-
prowadzone w ciaggu trzech pierwszych godzin po wypadku daja najmniejsza
ilo$¢ zejs¢ $miertelnych, natomiast po uptywie trzech godzin, $miertelnos$¢ prawie
dwukrotnie wzrasta (Woroncow i Surytto). U chorych nieoperowanych
$miertelno$¢ wynosi 81,8% (Mikal i Papen).

Uszkodzenia watroby dadza sie podzielié¢ na:

1) uszkodzenia posSrednie, typu zamknietego, pow-
stale pod wplywem urazéw tepych,

2) rany bezposSrednie, drazgce, powstale na skutlek
przenikania pocisku lub ostrego narzedzia.

3) Oddzielnag grupe stanowia tzw. samoistne pekniecia
watroby. .

ad 1) Uszkodzenia posrednie, zamkniete, zwane czesto pod-
skornymi, wystepujg przewaznie w okresie pokoju. W leczeniu
szpitalnym sa one stosunkowo rzadkie, w Cook County Hospital
w Chicago J. Greene, Turek i I. Greene zaobserwowali
na.przestrzeni ostatnich 10 lat tylko 9 przypadkow pekniecia pod-
skérnego walroby. Na stole sekcyjnym natomiast rany zamkniete
watroby sa spotykane znacznie cze$ciej, poniewaz duza ilosé
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tych rannych ginie natychmiast, albo w krotkim czasie po wy-
padku, zanim zostang przewiezieni do szpitala (Vance — 33,3,
cyt. wg Thomason'a).

Zranienia typu zamknietego powstatle pod wplywem dzialania
urazu tepego, sg to pekniecia migzszu i torebki. Pekniecia te moga
mie¢ ksztalt podtuiny, picnowy, gwiazdzisty, niejednokrotnie wy-
stepuje zmiazdzenie, a nawet oderwanie czesci watroby.

Rozmiar uszkodzenia moze by¢ bardzo roiny, poczawszy od
powierzchownych, pojedynczych, ptytkich peknie¢ do bardzo gie-
bokich, mnogich ran, powcdujgcych nawet rozpadnigcie sie wa-
troby na poszczegdlne czesci.

Rodzaj urazu, jego sita, kierunek i miejsce dziatania majg duzy
wplyw na rodzaj obrazen watroby.

Rostan (cyt. wg Zwiagincewa) podzielil te urazy za-
leznie od sposobu ich powstawania na 1) urazy proste, 2) urazy
powstate ze Scisniecia i 3) urazy powstale z odbicia (contre-coup).

Urazy gornej czesci brzucha powoduja raczej uszkodzenia
dolnych odcinkéw watroby, gorna zas jej powierzchnia czesciej
ulega uszkodzeniu przy urazach dolnych okolic prawej strony
klatki piersiowej. Prawy ptat mniej ostoniety 6-krotnie czgsciej
bywa uszkodzony niz lewy i jak podaje Nikotajew w 48,07%
sg to rany goérnej powierzchni watroby.

Przeprowadzenie idealnego podziatu ran zamknietych watroby,
ktéryby ilustrowal stopien uszkodzenia watroby z punktu widze-
nia klinicznego i anatomicznego jest trudne, poniewaz zmiany ana-
tomiczne nie zawsze odpowiadajg objawom klinicznym i odwrotnie.

Najprostszy jest podziat Hitzoit'a (cyt. wg Skapin-
k er'a), ktéry rozrézinia tylko: 1) podtorebkowe pekniecia srod-
kowe i brzezne, oraz 2) polaczone pekniecia migzszu i torebki.

Shedden i Johnson (cyt. wg Martin'a) podzielili
posrednie uszkodzenia watroby, opierajgc sie na zmianach anato-
micznych, nastepujaco: 1) pekniecie migzszu z uszkodzeniem
torebki Glissona, 2) oddzielenie torebki od migzszu przez krwiak
podtorebkowy i 3) pekniecie wewnetrzne polaczone z wylaniem
si¢ krwi i mozliwoscia pdzniejszego wytworzenia sie torbieli lub
ropnia.

Za podstawe podziatu klinicznego Wright, Prigo i Hill
przyjeli wielkos¢ krwotoku z rany watrobowej i glebokosé
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wstrzasu: 1) masywny krwotok, powodujacy natychmiastowa lub
prawie natychmiastowag $mier¢, 2) ostry krwotok, prowadzacy
szybko po zranieniu do wstrzgsu, ktory sie gwaltownie poglebia,
3) powtarzajgce sie male krwotoki. Chorzy tacy sg przewaznie
w dobrym stanie ogélnym i tylko powiekszajaca sie niedokrwi-
sto§¢, przyspieszenie tetna, obnizenie ci$nienia krwi i postepujace
ostabienie, przy utrzymujacej sie bolesnosci lub tylko tkliwosci
okolicy watroby wskazuje na istnienie uszkodzenia watroby.
Krwotok taki moze sie gwaltownie powiekszy¢ w okresie od 1 dnia
do 1 miesigca, oraz 4) uszkodzenia z minimalnym krwawieniem,
ktore ulegajg w niedlugim czasie samoistnemu wyleczeniu.

Kazdy z przytoczonych tu podzialéw opiera sie na innych pod-
stawach, zaden z nich nie daje jednak pelnego obrazu rozlegtych
mozliwosci uszkodzenia watroby.

ad 2) Rany bezposrednie przenikajace, typu otwartego pow-
staja skutkiem przestrzalu pociskiem, odiamkiem, z przebicia
ostrym narzedziem lub twardym przedmiotem. Zaleinie od giebo-
kosci, kierunku, wielkosci i sily dziatania pocisku, lub narzedzia,
rany te mogg dawac¢ bardzo rdéznorodne uszkodzenia watroby,
poczawszy od najprostszych, a konczac ma zmiazdzeniu, rozerwa-
niu, a nawet oderwaniu calego ptldta.

Obrazenia powstale od kuli majg najczesciej przebieg kanalu
o przekroju w ksztalcie gwiazdy, dokota ktoérego jest obszar tkanki
niezdolnej do zycia, powstalej pod wplywem uszkodzenia komoérki
watrobowej energig kinetyczng pocisku. Pociski male o duzej
szybkosci wywoluja czasem bardzo duze zniszczenia. Pociski eks-
plodujgce moga dawaé czasami rozerwanie duzych czesci watroby,
a nawet calego narzadu.

Rany bedgce nastepstwem przenikania odtamkow sa znacznie
cigzsze. Nieregularny ksztalt, ostre brzegi i do$¢ znaczna sila
dzialania odlamka powoduje bardzo duze zniszczenie migzszu
watroby, prowadzac mierzadko nawet do rozerwania catego narzadu.
Jak wykazuje statystyka ran wojennych Woroncowa, rany
powstate od odlamkoéw spostrzegano w 64,8%, od kuli zas w 35,2%.

Oba wyzej wymienione rodzaje uszkodzen watroby spotykane
sq przewaznie w okresie wojennym i stanowig wiekszo$¢ ran bez-
posrednich, natomiast rany powstale z przebicia ostrym narzedziem
lub twardym przedmiotem nalezg raczej do czasu pokojowego,
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Krieg (cyt. wg Hewletta) na podstawie analizy 60 przypad-
kéw ran przenikajacych stwierdzit w 68% rany powstate od kuli,
w 15% z przebicia, w 17% z wypadkow ulicznych i samochodo-
wych.

Rany przenikajace watroby moga by¢ okreslone podobnie, jak
rany innych narzadéw jako zadrasniecia, powierzchowne rozdar-
cia 1 oderwania czeSci watroby (Skapinker), nigdy jednak
wielkos$¢ rany skomej, z powodu duzej sprezystosci i przesuwal-
nosci skory, nie méwi o rozmiarach uszkodzenia watroby.

Uszkodzenia posrednie typu zamknietego dotycza najczesciej
samej watroby, réwnoczesnie uszkodzenia innych narzadow jamy
brzusznej wystepuja stosunkowo rzadko, natomiast w ranach dra-
zacych obrazeniom watroby towarzysza dos¢ czesto uszkodzenia
innych narzadow jamy brzusznej. Madding stwierdzil je
w 59,2% wszystkich uszkodzen watroby. Sg to zoladek, dwunast-
nica, prawa nerka, jelito grube, $ledziona, rzadziej jelito cienkie
i trzustka. Wspolistnienie uszkodzenn innych narzadéw zwigksza
niebezpieczenstwo i tak wielkie przy ranie watroby, powiekszajgc
procent smiertelnosci.

ad 3) Samoistne pekniecia watroby nalezg do uszkodzen bardzo
rzadkich i w wiekszodci wypadkow konczg sie $miercig. Peknigcia
te wystepuja w tkance chorobowo zmienionej, w ktdrej maly nawet
uraz prowadzi do przerwania torebki watrobowej, dlatego tez naz-
walabym je peknieciami patologicznymi.

Heller, Abelsi Straus zebrali 10 przypadkow (9 z lite-
ratury i 1 wlasny), w ktérych pekniecie nastgpilo w czasie cigzy,
a Malcew spostrzegt jedno pekmiecie watroby w czasie porodu.
W tych wszystkich przypadkach wspolistnialo zatrucie cigzowe,
a prawdopodobnie stosunkowo nieduzy uraz wewnetrzny, wynikty
ze zwiekszenia cisnienia wewnatrzbrzusznego w nastepstwie kon-
wulsji, wymiotéw, kurczéw macicy 1 porodu, spowodowal peknie-
cie ichorobowo zmienionej watroby.

Inny natomiast rodzaj samoistnego pekniecia watroby wyste-
puje u noworodkéw. Arden obserwowat 6 takich przypadkow ze
wspolistniejgca skazg krwotoczng, i przypuszcza, ze przyczyng byto
wrodzone obnizenie zawartosci protrombiny we krwi. Moze to
powodowac tworzenie sie krwiakow w migzszu watroby, pod naci-
skiem ktérych nastepuje przerwanie torebki.



16 Zofia Umiastowska

W wyniku uszkodzenia watroby nastepuje przerwanie naczyn
krwionoénych i drog zétciowych. Krew z rany wagtrobowej wylewa
sie do jamy brzusznej, przy ranach otwartych wycieka takie na
zewnatrz, w wypadku uszkodzenia przepony i oplicnej moze prze-
dostawaé sie do jamy optucnej.

Nasilenie krwotoku zalezy od rozmiaru rany watrobowej oraz
od wielko$ci uszkodzonych naczyn krwionosnych i panujacego
w nich cisnienia. Tetnice posiadajgce wysokie cisnienie i ela-
styczne Scianki dajg sie przewaznie zaopatrzy¢ za pomocg podwig-
zania, watrobowe zyly za$ majg bardzo niskie ci$nienie, sg cienko-
Scienne, pozbawione zastawek i mie posiadajg zdolnosci kurczenia
sie. Uszkodzone zyly watrobowe ditugo krwawia, a przy prébie pod-
wigzania latwo ulegaja przerwaniu. Zmniejszona krzepliwos¢ krwi,
spowodowana domieszka wynaczynionej 2z6ici i ruchy oddechowe
przepony utrudniaja znacznie pokrycie sie rany skrzepem. Z po-
wyzszych powoddéw nawet nieznaczne krwawienie z rany watro-
bowej moze nieraz bardzo dlugo utrzymywaé¢ sie (do 15 godzin
w przypadku spostrzeganym przez Wortonco w a).

Nastepstwem uszkodzenia wiekszych naczyn tetniczych moze
by¢ obumarcie pewnych czesci watroby, ktore jesli nie ulegnag
autolizie i resorbcji przedtuzajg proces gojenia sie az do zupeilnego
zakonczenia sekwestracji. W wypadku ran zakazonych, obumaria
tkanka, bedgc dobrym podlozem dla rozwoju drobnoustrojow cze-
sto przyczynia sie do powstania ropni.

Gléwne drogi zdlciowe i woreczek zétciowy, dzieki ich ochron-
nemu polozeniu na dolnej powierzchni watroby przy uszko-
dzeniach zamknietych rzadko ulegaja obrazeniom. Zdaniem Wel-'
cha i Giddings'aposiadajg one dostateczng sprezystos¢, aby
sie przeciwstawi¢ urazom tepym. Natomiast w ranach drazacych
uszkodzenie ich jest znacznie czestsze, u Maddinga wystepuje
w 1,7% obrazen watroby. Pomimo préby zeszycia, uszkodzenia
drég zoélciowych prowadza najczesciej do powstawania przetok
z0lciowych, a pourazowe zapalenie otrzewnej okolicy dolnej po-
wierzchni watroby moze znacznie przedluzyé¢ utrzymywanie sie
przetok (He wlett). Przetoki takie mogq sie nieraz samoistnie po
kilku tygodniach zamknaé, czasami zas wymagaja leczenia opera-

cyjnego.
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Obrazenia woreczka zolciowego nie przedstawiajg wiekszego
zagadnienia, wchodzg tu w rachube albo usuniecie woreczka, albo
zalozenie przetoki woreczkowej, a czasem wyjatkowo tylko zeszy-
cie otworu. Lichtman (cyt. wg Hewletta) uwaza uraz wa-
troby za glowny czynnik pézniejszych zwezen drog zéiciowych
poza watrobowych, prowadzacy czasem do catkowitego ich zamknie-
cia; przyczynia sie do tego pourazowy rozlany odczyn zapalny.

Uszkodzenie drobnych drég zotciowych wg Kirschnera
nie ma wiekszego znaczenia, poniewaz przy opatrywaniu krwawie-
nia automatycznie zostaje powstrzymany wyciek zoéici.

Rozpoznanie otwartych uszkodzen watroby nie nasuwa zazwy-
czaj powazniejszych trudnoéci, poniewaz obecno$é¢ ran przenika-
jacych w gornej prawej powierzchni brzucha i dolnej prawej czesci
klatki piersiowej, lub mnogich ztaman dolnych Zeber po stronie
prawej, przy wspolistnieniu wstrzasu, zawsze zwraca uwage w Kkie-
runku rdownoczesnego uszkodzenia watroby (Wasemiller,
Beltz, Wiltse i Bateman). Wyjatek mogg stanowi¢ $lepe
postrzaty brzucha i klatki piersiowej, najczesciej z matymi otwo-
rami wlotowymi, w ktérych nie znamy przebiegu pocisku. Zloka-
lizowanie pocisku badaniem rentgenowskim moze pozwoli¢ na
blizsze okreslenie rodzaju i rozlegtosci uszkodzenia.

Przy uszkodzeniach zamknietych rozpoznanie moze niekiedy
nastrecza¢ znaczne trudnosci, ktére dopiero zabieg operacyjny wy-
jasnia. Zdaniem wielu autoréw nie jest bledem w takich wypad-
kach probne otwarcie jamy brzusznej, natomiast przeoczenie istnie-
jacego uszkodzenia watroby moze mie¢ powazne mastepstwa.

Drobne podtorebkowe pekniecia migzszu wedlug Podlahy
sq dos$¢ czeste, moga ming¢ bez wyrazniejszych dolegliwos$ci, nie-
jednokrotnie nie sq rozpoznawane, a wiekszos$¢ tych chorych nawet
nie zglasza sie do szpitala.

Objawy ogdlne towarzyszgce uszkodzeniu watroby to: wstrzas
i krwotok. Miejscowo za$§ zaznacza sie bol i opdér miesniowy pra-
wego nadbrzusza. B6l promieniuje czasem do prawego barku, poza
tym stwierdza sig¢ opornos$¢ i tkliwos¢, a nawet bolesnos¢ catego
brzucha i nieraz po uptywie okolo 6 godzin po wypadku daje sie
wykry¢ -obecnos¢ ptynu w jamie brzusznej (Skapinker, Tho-
m a s on). Czesto powieksza sie sttumienie watrobowe, przy ranach
gornej powierzchni watroby moze sie ono powiekszy¢ w gore,
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przy uszkodzeniach zas dolnych czesci watroby siega niejednokrot-
nie znacznie pomnizej tuku zebrowego. Wylana do jamy brzusznej
krew gromadzi sie majczesciej w jamie Douglas'a i wtedy bada-
niem per rectum stwierdza sie bolesne jej uwypuklenie. Z innych
objawow mozna wspomnieé¢ o zawrotach glowy, nudnosciach, wy-
miotach, wzdeciu. Powyzsze dolegliwo$ci mogg wystapi¢ w bardzo
krotkim czasie po urazie, czasem za$ narastaja bardzo wolno.

Niebezpieczenstwo wstrzasu przy ranach watroby jest szcze-
gélnie duze, poniewaz sam uraz moZe juz W znacznym stopniu
uszkodzi¢ czynnos¢ watroby, stwarzajac tym podatniejsze warunki
dla rozwoju wstrzasu i wieksza mozliwosc dla przejscia wstrzasu
z formy odwracalnej w postaé¢ nieodwracalng.

Nasilenie wstrzgsu nie zawsze jest zalezne od rozmiaru uszko-
dzenia watroby.

Wstrzags moze by¢ lekki, umiarkowany i cigzki, a cisnienie
krwi, jakos¢ i ilo$¢ tetna oraz ogoélny wyglad chorego pozwola
okresli¢ jego stopien nasilenia.

Krwotok towarzyszgcy kazdemu uszkodzeniu watroby moze byc
uwazany za najbardziej niebezpieczny moment w tych urazach.
Nasilenie krwotoku jest réine, poczawszy od zupelnie matego, nie
wymagajgcego wkroczenia chirurgicznego, az do ogromnego, po-
wodujgcego prawie natychmiastowag smier¢. Wright opierajac
sie na ilosci wylanej do jamy brzusznej krwi pndzielit te krwo-
toki na umiarkowane od 200 ml do 500 ml krwi, mate ponizej 200 mi
krwi i duze powyzej 500 ml krwi.

Postepowanie lecznicze ma na celu opanowanie wstrzasu
i krwotoku. Obowiazuje tu ogolnie przyjeta zasada walki ze wstrzg-
sem, tj. przetaczanie duzych ilosci krwi i osocza, podawanie Srod-
kow przeciwbdélowych, uspokajajgcych, kroplowe wlewanie roz-
tworu nowokainy, cukru gronowego, soli fizjologicznej, spokoj
i ogrzanie temmoforami. Przy wspolistnieniu krwotoku, walka ze
wstrzasem jest szczegdlnie ciezka i ilosci podanej krwi muszg by¢
bardzo znaczne, aby mogly wyréwnaé¢ stale trwajacy jej ubytek.

Jak juz wspomnialam mate pekniecia migzszu watroby mijajg
bez wyrazniejszej dolegliwosci, nie docierajac czesto do szpitala.
Male pekniecia migzszu i torebki powodujg przewaznie nieduze
krwawienie. Rana zasklepia sig, moze zosta¢ zlepiona siecig lub
sgsiednim narzgdem. Chorzy tacy bedgc pod S$cisla obserwacja



Urazowe uszkodzenia watroby 19

chirurga sg najczesciej leczeni zachowawczo. W wypadku jednak
stwierdzenia narastania krwotoku, konieczne jest wkroczenie ope-
racyjne.

Wielkie rany potaczone z postepujacym krwotokiem muszg
by¢ leczone operacyjnie. Wysuwa sie zagadnienie, kiedy takich
chorych nalezy operowa¢, czy w ciggu pierwszych 3-ch godzin po
wypadku, tj. w czasie dajacym statystycznie najmniejszg ilos¢ zejs¢
$miertelnych, czy tez nalezy chorych tych najpierw wyprowadzi¢
ze stanu wstrzgsu. Wiekszod¢ chirurgéw wypowiada si¢ za prze-
czekaniem az minie wstrzas, polecajgc zastosowanie leczenia prze-
ciwwstrzgsowego i $cistej obserwacji chorego. Jesli po uplywie
11/ do 2 godzin (Skapinker) nie nastapi poprawa, dalsze od-
ktadanie operacji jest niecelowe.

Inne jest natomiast postepowanie przy ciezkim uszkodzeniu
watroby, polaczonym z szybko narastajgcym krwotokiem. Duza
ilo$¢ tych chorych ginie jeszcze przed przybyciem do szpitala. Ogol-
nie przyjety jest poglad, ze w przypadkach takich odktadanic
operacji byloby bitedem, poniewaz przy gwattownej utracie krwi
Zz kazdg chwilg maleje mozliwo$¢ dokonania operacji. Nalezy wiec
natychmiast przystgpi¢ do operacji, przy przetaczaniu duzych ilosci
krwi.

Wspomne tylko o zupelnie skrajnym pogladzie Airda (cyt.
wg Skapinker'a), ktory stoi na stanowisku zachowawczego
leczenia ran watroby, tlumaczgc swoje postgpowanie tym, ze cis-
nienie wewnatrzbrzuszne dziala hamujaco na wyplywanie krwi
z uszkodzonych naczyn krwionosnych, a dopiero z chwila otwarcia
jamy brzusznej krwotok gwaltownie sie wzmaga.

Poglad ten jest odosobniony i wigkszo$¢ chirurgéw wypo-
wiada sig za leczeniem operacyjnym, ktére jest jedyne i wlasciwe.

Giéwnym celem leczenia operacyjnego jest: 1) opanowanie
krwotoku, 2) staranne opatrzenie rany i usuniecie martwych czesci
tkanki watrobowej i 3) odtworzenie w granicach mozliwosci nor-
malnych stosunkéw anatomicznych.

ad 1) Opanowanie krwotoku z rany watrobowej do dnia dzi-
siejszego sprawia chirurgom duzo trudnosci. Uporczywe i ciezkie
do zatrzymania krwawienie z rany bylo przyczyna opracowywania
réznych rodzajow szwoéw i metod ich zakladania (Langebuch,
Kuzniecow, Penskij, Kocher i inni).
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Idealnym sposobem zaopatrzenia rany jest jej zeszycie, jednak
nie zawsze jest ono wykonalne. Z jednej strony z powodu duzej
kruchosci migzszu, szwy przecinajg tkanke watrobowgq, powieksza-
jac jeszcze bardziej krwawienie, z drugiej zas strony mala elastycz-
nos¢ watroby sprawia, ze dociggniecie brzegéw rany przy wiek-
szych ranach potgczonych z ubytkiem jest niemozliwe. Najchetnie]
uzywane sg szwy materacowe. Celem za$ zmniejszenia momentu
przeciecia tkanek przez szwy, szeroko jest przyjete stosowanie
wsparcia szwu przez zalozenie pomiedzy szew a powierzchnie wa-
troby cial, ktére zapobiegaja wrzynaniu sie nici katgutowej
w migzsz watroby i pozwalaja na do$¢ mocne dociggniecie szwu.
Do takiego wsparcia wykorzystano zlozona kilkakrotnie gruba mnitke
katgutowa (O'Connel), kawalek sieci, miesien, a nawet plytki
odwapnionej kosci (Ceecherelli i Blanchi, cyt. wg So-
k ota).

W naszych przypadkach, tam gdzie mozna bylo zaklada¢ szwy,
szew O'Connela oddawat dobre ushugi.

Pewnym udogodnieniem w wykonywaniu wyciecia rany watro-
bowej, przy umiarkowanym trawieniu, moze by¢ sposob podany
przez Kirschnera. Polega on na przepajaniu, pod cisnieniem
pola operacyjnego w linii cigcia i tuz poza nig, roztworem supra-
reniny w stosunku 20 kropli roztworu suprareniny 1:1000 na 100 ml
plynu fizjologicznego.

Uzycie noza diatermicznego ma tez swoje dodatnie strony,
jednak w obu tych metodach wieksze naczynia tetnicze muszg by¢
podwiazane, a zyly oktlute.

Przy krwotoku =zagrazajacym zyciu, dla natychmiastowego
zalrzymania krwawienia, moze postuzy¢ sposob Pringlea (cyt.
wg Kirschnera), polegajacy na recznym ucisnieciu peczka
naczyniowego w wiezadle watrobowo-zoladkowo-dwunastniczym.
Ucisniecie takie nie powinno trwaé¢ dluzej niz 15 minut, poniewaz
pozniej mogq wystapi¢ nieodwracalne, cigzkie zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, wynikte z zahamowania krazenia w zyle
wrotnej.

Przy niektorych brzeznych ranach dolnej czesci watroby wy-
starczy po prostu chwilowe reczne ucisniecie watroby po obu
stronach rany do chwili zaopatrzenia micjsca krwawigcego.
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Jesli zeszycie rany zawodzi lub jest technicznie niewykonalne,
jedynym sposobem zatrzymania krwotoku jest tamponada, ktéra
pomimo duzego postepu techniki operacyjnej do dzi§ dnia ma duze
zastosowanie. Do celu tego najchetniej uzywa sie wolnego lub
uszypulowanego plata sieci, ptata miesniowego, w ostatecznosci
tamponu gazowego.

Sie¢ dzieki swym duzym wlasnosciom zlepnym, bedac latwo
dostepna, ma najszersze zastosowanie. Moze by¢ wlozona w rane
wypelniajac jej ubytek lub moze by¢ ujeta w szew watrobowy, cza-
sem wystarczy tylko luzne przylozenie jej do rannej powierzchni.
Jednak tampony sieciowe majg tez ujemne strony, przy wiekszych
krwotokach sie¢ nie wywiera dostatecznego ucisku i wtedy trzeba
czasem dodatkowo przytrzymac jg za pomocg tamponu gazowego.
Platki uszypulowanej sieci moga prowadzi¢ do niedroznosci na
skutek zadzierzgnienia (Nik ota je w), platki za§ wolne niekiedy
ulegaja martwicy, prie»dluzajqc okres sekwestracji. U matych dzieci
sie¢ jest bardzo slabo rozwinieta i z tego powodu przewaznie nie
moze by¢ wykorzystana jako tampon (Zwiagincew). Te wady
jednak sg minimalne w porownaniu z korzyscia uzycia sieci, dla-
tego tez tamponada za pomoca sieci ma wielu zwolennikow.

Na naszym materiale tamponowanie sieciag wykonaliSmy z po-
wodzeniem w trzech przypadkach.

Uszyputowany plat miesniowy zawierajac duze ilosci krwi,
a przez to duzo elementéw hemostatycznych moze mie¢ rowniez
zastosowanie w tamponowaniu rany watroby. Pewne trudnosci wy-
nikaja w uzyskaniu takiego plata, poniewaz jest on mniej dostepny
niz sie¢, poza tym platy mie$niowe nie moga by¢ bardzo duze
i przez to nie zawsze sa wystarczajagce do opatrywania rozlegtych
ran. Najczescie] uzywane sg uszypulowane platy miesni prostych
brzucha. Ujemna strong jest miemoznosé szczelnego zeszycia jamy
otrzewnowej.

Tampony gazowe s3a uzywane w ostateoznosci do opanowania
krwotoku watrobowego. Zaleta jest latwos$é¢ zalozenia i wieksza
skutecznos¢ jego dziatania oraz skrécenie do minimum czasu ope-
racji. Niebezpieczenstwo zas wynika z mozliwosci rozwoju zaka-
zenia przy utrudnionym lub nawet calkowicie zatrzymanym odpty-
wie wydzieliny z rany watrobowej i mozliwos¢ powstania wtor-
nych krwotokéw przy wyjmowaniu tamponow. Krwotoki takie
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mogg wystgpi¢ nie od razu, a dopiero po kilku dniach. Dla tych
powodow przestrzega sie przed zbyt wczesnym usuwaniem tampo-
now, zalecajac robi¢ to ostroznie i stopniowo.

Wada tamponéw gazowych jest niemoznos¢ catkowitego zeszy-
cia jamy brzusznej i mozliwos¢ powstania martwicy nieuszkodzo-
nych czesci watroby w nastepstwie ucisku wywolanego przez duza
ilos¢ gazy zatozonej do rany. Poza tym diluzsze utrzymywanie tam-
ponéw w ranie moze ulatwi¢ powstanie przetok zélciowych.

Pomimo tak powaznych wad i niebezpieczenstw tamponowanie
gaza jest jednak stosowane, badz to u chorych w ciezkim stanie,
gdzie zalezy na zrobieniu ,,operatio minima”, badzZ tez przy opatry-
waniu ran trudno dostepnych lub w wypadku, gdy inne sposoby
zaopatrzenia krwotoku zawodza.

Szczegodlnie trudne do zaopatrzenia sa rany gornej i tylno-
gornej powierzchni watroby, zalozenie szwu jest tam niewyko-
nalne, wprowadzenie tamponu bardzo ucigzliwe i niedokladne
i w nastepstwie niepewne w swoim dzialaniu. W wypadkach takich
Nikotajew stosuje uniesienie watroby, przycisniecie jej do
przepony i przyszycie (hepatopexia) do powlok jamy brzusznej,
stojac na stanowisku, ze wskutek §cistego przylegania do watroby,
krwawienie ustaje.

W okresie ostatniej wojny opracowano biologiczng metode
tamowania krwawienia. Polega ona na wlozeniu do rany S$rod-
kéw powodujgcych tworzenie sie skrzepu i jednoczeénie zlepia-
jacych rane, substancje te nastepowo ulegaja wessaniu. Do celu
tego wykorzystano elementy hemostatyczne krwi ludzkiej tj. wy-
osobnione z osocza fibrynogen i trombine, ktére odpowiednio przy-
gotowane przyklada sie na krwawiace powierzchnlie. Substancje
te sg sporzadzonme w postaci gabek pod mnazwa: ,Hemostol"”
(Lewitskij), ,Fibrin - foam” (Ingraham). Odmiang tej
metody sg stosowane obecnie zagranicg z duzym powodzeniem
gabki zelatynowe (Gel-foam) (Light i Pretice) i gabki z utle-
nionego blonnika (Oxycel-sponge) (Frantz).

Wprowadzenie biologicznej metody tamowania krwotoku jest
duzym postepem w chirurgii. Pierwotnie mialy one zastosowanie
przy operacjach neurochirurgicznych, pézniej okazaty sie bardzo
pomocne przy opatrywaniu ran narzadow migzszowych, a w szcze-
golnosci watroby. Uzycie wymienionych $rodkow hemostatycz-
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nych przy opatrywaniu wzglednie nieduzych ran bywa w zupel-
nosci wystarczajace, przy ranach wiekszych za$§ stosuje sie je
w polaczeniu ze szwem watrobowym.

ad 2) Drugim waznym momentem, na ktéry nalezy zwrécic
uwage przy opatrywaniu rany watrobowej jest staranne usunigcie
martwej i niezdolnej do zycia tkanki zaré6wno z wolnej jamy otrzew-
nowej, jak i z rany watrobowej. Ma to duze znaczenie z nastepuja-
cych powodow:,

1) wolno znajdujgca sie w jamie brzusznej tkanka watrobowa
moze sta¢ sie przyczyna wystapienia tzw. ,$mierci watrobowej”
i ,,zespotu watrobowo-nerkowego”,

2) zmiazdZone cze$ci watroby stanowia dobre podloze dla
rozwoju zakazenia,

3) pozostawienie martwej tkanki przedtuza proces gojenia sie
rany watrobowej.

Duze, wolno znajdujgce sie w jamie brzusznej kawalki watroby
sa latwo dostrzegalne i usunigcie ich nie sprawia wigkszego kto-
potu. Natomiast male strzepy oklejone skrzepami i zmieszane
z krwig sq niewidoczne i usung¢ je mozna tylko przez wygarnigcie
z jamy brzusznej mozliwie catej skrzeplej i ptynnej krwi. Doktadne
odessanie z jamy brzusznej krwi jest poza tym wazne, poniewaz
zmniejsza niebezpieczenstwo tworzenia sie mastepowych zrostow.

Czes$¢ obumarlej tkanki pozostaje w scianie rany watrobowej.
Proces gojenia sie rany watrobowej jest zalezny od szybkosci wy-
dzielania sie¢ martwych czesci i od zdolnosci autolizy i resorbcji
ich przez ustréj.

Mate pekniecia, zeszyte, goja sie najczesciej szybko. Natomiast
przy ranach duzych, gdy zmiazdzenie obejmuje duze cze$ci narzadu,
pomimo starannego usuniecia uszkodzonej tkanki proces martwiczy
moze sig rozszerza¢, obejmujgc dalsze obszary watroby. Istnieje
wtedy niebezpieczenstwo wtérnych krwotokéw. Szczegélnie duze
zniszczenie tkanki, w znaczeniu biologicznym, wystepuje przy
ranach postrzatowych, gdzie poza tkanka martwicza, lezacqa w $cia-
nie kanatu postrzalowego, znajduje sie, bardziej na obwodzie,
obszar tkanki czynnodciowo uposledzonej. Tkanka ta w przebiegu
procesu gojenia sie ulega w pewnym procencie martwicy.

Idealnym zaopatrzeniem rany watrobowej jest pierwotne wy-
cigcie i zeszycie, prowadzace do zagojenia w bardzo krotkim cza-
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sie. Jasne jest, ze wyciecie takie nie moze by¢ tak doszczetne, jak
przy opatrywaniu ran skérnych lub miesniowych, poniewaz istnieje
tu niebezpieczenstwo spowodowania nowego krwotoku. Poza tym
przy ranach duzych, a przede wszystkim postrzatlowych trudno jest
w czasie operacji okresli¢ Scisla granice miedzy ,tkanka nieuszko-
dzong i tg, ktéra biologicznie uszkodzona moze ulec nastepowo
martwicy. Przeprowadzenie jednak ostroznego i niezbyt szerokiego
wyciecia takich ran zmniejsza znacznie proces sekwestracji i skraca
okres ropienia rany. ‘

Przy bardzo duzych ranach, polaczonych z rozerwaniem calego
plata jedynym zabiegiem moze by¢ tylko wyciecie plata, na prze-
prowadzenie ktdérego stan chorego nie zawsze pozwala.

ad 3) Ostatnim zadaniem przy cpatrywaniu ran watroby jest
odtworzenie normalnych stosunkéw anatomicznych. Wielu chi-
rurgéw (Martin i inni) zwraca szczegdlng uwage na dokladne
zbadanie przepony. W wypadku jej uszkodzenia wszystkie otwory
muszg by¢ zeszyte, aby nie bylo polaczenia pomiedzy jama
brzuszng i jama oplucng. Przedostawanie sie wydzieliny z rany
watrobowej do jamy oplucnej moze spowodowaé zolciowe lub
nawet ropne zapalenie oplucnej (Sokdl).

Bardzo waing rowniez rzecza jest, w wypadku znaczniejszych
pourazowych przemieszczen watroby, odprowadzenie jej na wlas-
ciwe miejsce i umocowanie w tym potozeniu, aby zapobiec pozniej-
szym przesunieciom watroby.

Podzielone sg zdania w sprawie drenowania wzglednie zeszy-
wania na glucho jamy brzusznej.

Jedni wypowiadaja sie za jej szczelnym zamknieciem (M i-
kal i Papen) opierajac sie na dobrym cpatrzeniu rany watro-
bowej za pomoca gabek hemostatycznych pod ostong antybioty-
kéw. Inni za$s sa zwolennikami drenowania kazdej rany bez
wzgledu na jej rozmiar (Martin, Welchi Giddings
i inni).

Stuszny wydaje sie poglad Skapinkera, ze sprawa dre-
nazu musi by¢ rozpatrywana indywidualnie. Rany wzglednie mate,
dobrze zaopatrzone, nie budzgce obawy powstania krwotoku, prze-
tok zdlciowych, nadmiernej sekwestiracji i zakazenia, kwalifikuja
sig raczej do zeszycia na gtucho. Natomiast przy wiekszych uszko-
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dzeniach bezpieczniej jest pozostawi¢ dren, przez ktéry moze
wydoby¢ sie wydzielina z rany.

Martin poleca wyprowadzenie drenu przez osobne naciecia,
poniewaz pozostawienie go w ranie operacyjnej moze przyczynié
sie nastegpowo do powstania przepukliny. Poza tym pozostawienie
drenu w ranie operacyjnej przy rownoczesnym niedobiatczeniu
jest czynnikiem ulatwiajacym rozejscie sie brzegéw rany. Do dre-
nowania ran postrzalowych moga byé¢ wykorzystane rany wlotowe
i wylotowe pod warunkiem jednak, ze nie beda Ilaczyly sie
z jama oplucna.

Czas usuniecia drenu okres$li obserwacja. Dren zaloiony za-
pobiegawczo moze by¢ usuniety na czwarty lub szésty dzien, przy
utrzymujacej sie obfitej wydzielinie musi pozosta¢ naturalnie
dhuzej.

W ranach wojennych zaleca sie bardzo dokladne i wielokie-
runkowe drenowanie kazdej rany watrobowej (Madding, Wo-
roncow). Ma to pelne uzasadnienie z tego powodu, ze mozliwosc
zakazenia tych ran jest bardzo duza, a tryb leczenia w okresie
wojennym jest inny niz w czasie pokojowym.

W przypadkach bardzo wielkich ran drenowanie moze by¢
niewystarczajgce i zachodzi wtedy konieczno$¢ wszywania rany
watrobowej w rane powtlok.

Dostep do watroby mozna uzyskac¢ za pomoca cie¢: przednich
brzusznych, przednich i tylnych transtorakalnych, szczegolnie
polecanych przez Thorek'a.

Ciecia muszg spehnia¢ konieczny warunek stworzenia dobrego
dostepu do rany watroby. W uszkodzeniach zamknigtych postugu-
jemy sie przewaznie cigciami brzusznymi, a w wypadku uszkodze-
nia kopuly watroby, moga sie one okaza¢ niedostateczne i nie na-
lezy waha¢ sie przed stworzeniem drugiego dostepu, np. na drodze
transtorakalnej.

W przypadku uszkodzen otwartych (rany postrzalowe) jestes-
my lepiej zorientowani przed operacja co do miejsca uszkodzenia
watroby i od miego uzaleiniamy droge dostepu.

Przy podejrzeniu na réwnoczesne uszkodzenie narzgdow jamy
brzusznej, lub w przypadkach watpliwych, najlepszym moze byé
cigcie przednie Srodkowe goérne, dajgce dobry wglad do jamy
brzusznej.
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Do zaopatrzenia ran dolnych czesci watroby dobry dostep uzy-
skuje sie przez ciecie skosne lub poprzeczne ponizej prawego tuku
zebrowego lub nawet przyprostne prawe. Ciecia te moga by¢
w razie potrzeby przedluzone na klatke piersiowa z przecieciem
chrzgstek zebrowych i odchyleniem calego luku zebrowego.

Koniecznosé zastosowania dostepu przez klatke piersiowg
zachodzi przy duzych, krwawiacych ranach goérnej powierzchni
watroby.

Do drenowania ropni wewnatrz lub okotowgtrobowych, umiesz-
czonych na jej tylnej i tylno-gérnej powierzchni, szczegdlnie dobre
sa ciecia poprzeczne lub skosne okolicy ledzwiowej, dajace dostep
pozaotrzewnowy.

Powiklania wystepujace w przebiegu leczenia ran watroby
dadza sie podzieli¢ na powiklania wczesne i pdzne.

Do wczesnych nalezy tzw. ,$mieré watrobowa" i ,,zespdl wa-
trobowo-nerkowy"'.

Oba te powiklania stanowia prawdopodobnie etiologicznie
jedng calo$é, roznica polega jedynie na objawach klinicznych
i czasie ich wystgpienia.

,Smieré¢ watrobowa” wystepuje dosé¢ wcezesnie, miedzy
2 a 6 dniem po wurazie, lub operacji, wsrod objawow wysokiej
goraczki, niedomogi krazenia i porazenia jelit, prowadzacych
wkrotce do $mierci (Oszacki).

nZespol watrobowo-nerkowy’ moze zjawié¢ sie pdzniej, miedzy
6, a nawet 14 dniem. Klinicznie charakteryzuje si¢ skgpomoczem,
ukazaniem sie w moczu bialych i czerwonych cialek krwi, czasem
wateczkow. W ciezkich postaciach dochodzi do bezmoczu, a nawet
do rozwiniecia sie pelmego obrazu mocznicy z podwyZszeniem
poziomu mocznika, reszt azotowych we krwi i konczy sie czesto
$miercig.

Istota wystgpienia tego powiklania nie jest dokladnie poznana,
zawsze jednak pojawienie sie jego jest zwigzane ze wstrzasem,
z zabiegiem operacyjnym lub z urazem watroby.

Prawdopodobnie nastepuje tu znaczne uposledzenie czynnosci
watroby i wydaje sig, Ze wstrzas odgrywa w tym zjawisku zasad-
niczg role.

Pytel we wstrzgsie doswiadczalnym i w badaniach nad
wstrzasem u ludzi stwierdzit na podstawie préby Quicka, juz w 2 do



o
~1

Urazowe uszkodzenia watroby
\
4 godzin po urazie, wybitne zaburzenia czynnosci odlruwajacej
watroby, co przypisuje niedotlenieniu.

Radvin (cyt. wg Oszackiego) badajgc skrawki po-
brane z watroby w czasie operacji na watrobie i pozniej na sekcji
u tego samego chorego, stwierdzit duza histologiczng roznice.
W tkance watrobowej pobranej do badania na sekcji znalazt on
bardzo liczne ogniska martwicze.

W urazowych uszkodzeniach watroby istnieje jeszcze jeden
czynnik, ktéremu liczni autorzy przypisujg bardzo wielkie znacze-
nie w powstawaniu zespolu watrobowo-nerkowego. Jest nim sto-
sunkowo duza ilo$¢ martwiczej tkanki watrobowej.

Jedni stojg na stanowisku, ze z martwej tkanki watrobowej
wydzielajg sie substancje trujace, ktére dzialajg na sama watrobe,
zmniejszajac jej czynnosé¢ odtruwajaca; prowadzi to wtérnie do
uszkodzenia nerek. (Boyce cyt. wg Martin'a).

Inni uwazaja, ze substancje te uszkadzaja przede wszystkim
samg nerke (Orr, Helwig, Furtwdngler cyt. wg Fen-
stera i Martin'a).

Coller (cyt. wg Martin'a), tlumaczy to mozhiwoscig
zmiany w normalnych procesach fizjologicznych na skulek urazu,
obnizenia cis$nienia krwi, odwodnienia, zakwaszenia ustroju oraz
obnizenia poziomu biatek.

Lichtman (cyt. wg Oszackiego) za glowny czynnik
wywolujgcy te zaburzenia przyjmuje zmiany ci$nienia krwi w na-
stepstwie zaburzen humoralnych.

Wydaje sie prawdopodobne, ze do wystapienia tego powikla-
nia z jednej strony moga przyczyni¢ sie zmiany czynnosciowe
watroby w nastepstwie urazu, wstrzasu i nastepowego zabiegu ope-
recyjnego, z drugiej zas$ strony substancje trujace wydzielane
z martwej tkanki, ktore, czy to drogg posrednia, czy tez bezpoéred-
nia moga uposledzi¢ czynnos¢ nerki.

Niewatpliwie istnieje wspolzaleznos¢ miedzy watrobg i ner-
kami, w ktérej przy uposledzonej czynnosci watroby dochodzi
niekiedy do niedomogi nerek.

Rozw6j zakaZenia mozna zaliczyé¢ do pézniejszych powikian.
Nastepstwem wtargniecia drobnoustrojow do rany moga hy¢€
ograniczone ropnie wewnatrz lub pozawatrobowe, te ostatnie
umiejscawiaja si¢ najchetniej w przestrzeni podprzeponowej iub
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pod watroba. Ropnie te wymagaja nastepowego naciecia i dreno-
wania. Nieleczone ropnie poza- i wewnatrzwatrobowe mogq prze-
bi¢ do jamy brzusznej (Piskorz). W przypadkach ciezkich
zakazen dochodzi czasem do rozlanego zapalenia drég zotciowych
lub rozlanego zapalenia otrzewnej, rzadziej rozwija sie ropne
zapalenie oplucnej.

Zolttaczka pojawia sie raczej i przewaznie na krotki okres
czasu. Najczescie] bywa stabo zaznaczona. Wystapienie jej moze
by¢ spowodowane uszkodzeniem czynnosci watroby lub hemoliza
krwi wylanej do jamy brzusznej, w wyjalkowych przypadkach
za$ zamknigciem odplywu zo6lci z pewnej czesci watroby w na-
stepstwie uszkodzenia wiekszego przewodu zdélciowego.

Ropienie rany spowodowane jest pozostawaniem w ranie
martwej tkanki, ma to miejsce najczesciej przy duzych miazdzo-
nych ranach. Proces ropienia ustaje z chwila zakonczenia procesu
sekwestracji.

Przetoki z6lciowe nalezg do najpdzniejszych i wzglednie cze-
stych powiklan. Leczenie ich jest uciazliwe i przewlekle, wyma-
gajace czesto operacyjnego zamkniecia.

Powiklania ptucne w postaci odoskrzelowego lub nawet pla-
towego zapalenia pluc nie sg specjalnie charakterystyczne dla
ran watroby. Powiklania te moga wystapi¢ przy kazdym innym
zranieniu lub operacji i dlatego nie wymagaja szczegélowego
omodwienia.

Pozostaje jeszcze do omowienia sprawa przetaczania krwi
uzyskanej z jamy brzusznej chorego z rang watroby. Niektorzy
chirurdzy korzystajg chetnie z tej metody. Wiekszos¢ jednak
wypowiada sie przeciw, obawiajac sie wprowadzenia do obiegu
drobniutkich czastek migzszu watrobowego, ktore z jednej strony
moga sta¢ sie materialem zatorowym, a z drugiej strony krew ta
moze przyczyni¢ sie do wystapienia zespolu watrobowo-ner-
kowego. poomET

W naszej klinice dwukrotnie zastosowano przetoczenie krwi
pobranej z jamy brzusznej po uprzednim jej przefiltrowaniu
(przypadek Nr 3 i uszkodzenie aparatu wigzadlowego watroby).
W przypadku uszkodzenia aparatu wiezadlowego watroby nie
spostrzegaliSmy zadnego odczynu ani powiklan po przetoczeniu,
natomiast w przypadku 3-im wystagpily objawy zespolu watro-
bowo-nerkowego. Krew pobrana z jamy brzusznej przetoczono
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z koniecznos$ci, nie majagc w danej chwili do rozporzadzenia zapasu
krwi. Zasadniczo nie jestem zwolenniczka tej metody wlasnie
z powodu mozliwosci wystgpienia lub pogorszenia objawow
zespolu watrobowo-nerkowego.

Leczenie pooperacyjne chorych z ranami watroby nie odbiega
zasadniczo od normalnego leczenia pooperacyjnego. Przede
wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na uzupelnienie niedoboru krwi
i biatka. Podanie krwi wsrédoperacyjnie przewaznie nie jest
wystarczajace, wyrownuje ono czasowo cisnienie krwi i popra-
wia stan ogolny. Jednakze w dalszym przebiegu trzeba doprowa-
dzi¢ obraz krwi do stanu normalnego, kierujac sie nie tylko obra-
zem morfologicznym, ale i stanem hematokrytu.

W ranach ropiejacych watroby utrata bialka jest bardzo
znaczna i wymaga uzupelnienia, zaleZnie od potrzeb, peing krwig,
osoczem lub aminokwasami. Jest to tym bardziej wazne, Ze jak
wspomniatlam wyzZej, w zranionej wgtrobie moze powstaé przej-
sciowe zahamowanie pewnych jej czynnosci, a miedzy innymi
i syntezy bialka.

Tak jak w kazdym przypadku ciezkiego zranienia, w ranach
watroby, podawanie antybiotykéw oddaje wielkie ustugi, zaréwno
w stosowaniu ogélnym, jak i miejscowym, pozwalajac na osiggnie-
cie lepszych wynikéw operacyjnych.

Nalezy zwroci¢ uwage na wystarczajqce nawodnienie cho-
rych, kontrolujac stale poziom cukru.

Pamietajagc o mozliwosci wyslgpienia zespolu watrobowo-
nerkowego nalezy kontrolowa¢ ilosci dobowe moczu i jego skiad.
W wypadku zmniejszenia sie iloS§c! moczu, przy dostatecznym
dowozie plynéw, blokady okolonerkowe i nowokaina podawana
dozylnie, niejednokrotnie oddaja duze uslugi zwiekszajgc diureze.

W naszej klinice stosujemy blokady nowokainowe i kro-
plowe dozylne wlewanie roztworéw nowokainy 1% w kazdym
przypadku zranienia watroby.

W przypadkach z pomyslnym zejsciem nalezy przeprowadzié
kontrolne badania okresowe zarowno w celu przeprowadzenia
préob czynnosciowych, jak i ewentualnych kontroli stanu drog
z6lciowych.
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OMOWIENIE MATERIALU WLASNEGO

Od 1946 r. do konca 1953 r. tj. w ciggu 7-u lat w I Klinice
Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lublinie leczono 7 przy-
padkow urazowego uszkodzenia watroby na ogolnag ilos¢ 1692
chorych urazowych, wynosi to 0,41%, zmario 3-ch chorych.

W polskim pismiennictwie powojennym Grabowski opi-
sal réwniez 7 przypadkow zamknlqtych peknie¢ watroby, podajac
2 zgony.

Urazowe uszkodzenie narzgdéw migzszowych jamy brzusznej
obserwowalismy w 15-u przypadkach, w tym uszkodzenie watro-
by w 7-u, $ledziony w 4-ch, nerek w 3-ch przypadkach, w jednym
przypadku uszkodzenie $ledziony i nerki lewej.

Czestos¢ wystepowania uszkodzen watroby na materizale
naszej Kliniki (0,41%%) w poréwnaniu z danymi Wrighta
(0,08%0) jest duzo wieksza. 6 przypadkow sg to uszkodzenia pod-
skérne, 1 przypadek postrzalowy.

Poréwnujac dane nasze ze statystykg Edlera, dotyczgca
czestosci uszkodzenia watroby w stosunku do obrazen innych
narzgdow migzszowych jamy brzusznej, wynika, Ze w naszym
materiale odsetek jest podobny U Edlera wynosi 50,53%,
u nas 46,7%.

Sposrod 7-u przypadkow urazowego uszkodzenia watroby
1 przypadek dotyczyl wylgcznego uszkodzenia aparatu wigzadlo-
wego watroby i zostal oddzielnie opisany. Ponizej przytaczam
historie choréb 6-u pozostalych chorych:

Przypadek 1. Nr ks. gl. 5459/47, T. M. mezczyzna lat 53, rolnik, przyjety
do klin'ki dnia 29.XII.1947 1.

Wywiad: w dniu wczorajszym spadl z drabiny, uderzajagc nadbrzuszem
o kamien. Chwilowo stracil przytomnosé¢, po pewnym czasie wstal o wilasnych
sitach i udal si¢ do domu. B6l w miejscu urazu utrzymywal sie od chwili
upadku, wieczorem znacznie wzmogl sig, obejmujac stopniowo caly brzuch.
Wystapily nudnosci, pragnien’e, zatrzymanie gazéow, od rana wzdecie brzucha.
Mocz cddawal normalnie, stolca nie mial od wypadku.

Badaniem stwierdzono: chory wzrostu wysokiego, budowy prawidlowej,
odzywienia m’'ernege, blady, o cierpiagcym wyrazie twarzy, tetno do$¢ miegk-
kie 116'min., RR 110/70, jezyk podsychajacy. .

W zakresie glowy, szyi, klatki piersiowej i konczyn nie stwierdzono
cdchylen od stanu normalnego.

Badan'e brzucha: brzuch umiarkcwanie wzdety, lekko bolesny na dotyk,
obrona migsniowa w $rodkowej i prawej azesci brzucha, w miejscu tym
bardzo zywa bolesno$¢ samoistna i uciskowa. Objaw Blumberga zaznaczony
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nad calym brzuchem. Sttumienie watroby w dole sigga na 3 poprzeczne palce
ponizej tuku zebrowego, w gdrze natomiast siega do 6-go migdzyZebrza. Bada-
nie per rectum: jama Douglasa lekko uwypuklona, bolesna.

Badanie krwi: Hb 68%, czerw. c. 3.200.000, bialych c. 12.300,

Rozpcznano krwawienie do jamy brzusznej z podejrzeniem na peknigcie
watroby.

Zabieg operacyjny: pod ostong kroplowki z plynu [izjologicznego i 5%
glukozy, w uspieniu eterowym, cieciem S$rodkowym gdérmnym otwarto jame
brzuszng, gdzie stwierdzono mierng-ilo$¢ plynnej i skrzeplej krwi w okolicy
watroby. Na przednio-dolnej powierzchni prawego plata watnoby, przysrod-
kowo od woreczka zélciowegor znaleziono rane watroby dlugosci okolo 4 cm,
glebokosci okoto 2 cm, pokryta skrzepem i siecig. Miedzy skrzepami widocz-
ne powolne saczenie $wiezej krwi. Skrzepy usunieto, na rang zatozono 2 szwy
materacowe z podkladka sieci, Kontrola jamy brzusznej wykazata podsuro-
wicowkowe wylewy krwawe w czesci przedodzwiernikowej na przedniej $cia-
nie zoladka, poprzecznica niezmieniona. W catej jamie brzusznej wzglednie
nieduza ilos¢ krwi, nieco wigcej w jamie Douglasa. Krew odessano, jame
brzuszna zeszyto na glucho, wlewajac do niej 100.000 j. penicyliny,

Na drugi dzien po operacji przetoczono metoda bezposrednia, od cztonka
rodziny, 250 ml krwi rownoimiennej, poza tym podawano roztwor fizjologicz-
ny i roztwér 5% glukozy i penicyline, 7-ego dnia zdjgta szwy, rana zagojona,
a 8-ego dnla nastgpitlo catkowite rozejscie sie¢ brzegow rany, W dniu tym
ponownie zeszyto powloki brzuszne i przetoczono 250 ml krwi. Od dnia tego
przebieg pooperacyjny bez powiklan poza miernym ropieniem rany. Kilka-
krotne badanie moczu nie wykazalo zmian patologicznych. Po 29-dniowym
pobycie w Klinice chory zostal wypisany jako wyleczony,

Przypadek 2. Nr ks. gi. 448150, W. A, kobieta lat 47. rolniczka, przyjeta
do Kliniki dnia 10.X.1950 r,

Wywiad: Przed 4-ma dniami zostala przejechana przez woéz, kolo wozu
przeszio przez dolna czes¢ klatki piersiowej po stronie prawej. Od wypadku
odczuwa klujacy bdél pe prawej stronie klatki piersiowej, zwiekszajacy sieg
znacznie przy oddychaniu i kaszlu. B6l przechodzi na nadbrzusze, rozlewajgc
sie stopniowo na caty brzuch. Wiegczorem wystapily nudnosci, i wzdecie
brzucha. Mocz od wypadku oddaje bardzo rzadko i w malych ilosciach, od
dnia wczorajszego mocz wstrzymany. Stolca nie miala od wypadku. Od 2-ch
dni ma wymioty.

Badaniem stwierdzono: Chora budowy prawidlowej, blada, w ciezkim
stanie, zamroczona, jezyk suchy, tetno slabe napigte 120/min. RR 100/70.

Badanie glowy i konczyn nie wykazywalo odchylen od stanu normal-
nego. Serce w granicach normy, akcja miarowa, tony gtuchawe. Klatka pier-
siowa na catej bocznej powierzchni po stronie prawej, na szerokos¢ dtoni
penizej pachy w dot silnie bolesna samoistnie i uciskowo. Bol znacznie wzma-
ga sie przy woddychaniu i kaszlu, Opukowo stwierdzono stlumienie od kata
lopatki w doét i zniesienieg w tym miejscu szmeraw oddechowych. Po stronie
lewej klatki piersiowej zmian uchwytnych nie stwierdzono.

Brzuch dosé¢ silnie wzdety, bolesny, objaw Blumberga dodatni, szczegol-
nie duza bolesno$¢ uciskowa i samoistna w Srodkowej i prawej czesci nad-
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brzusza, w miejscu tym zaznaczona wbrona m.e$niowa. Stlumienie watrobowe
na szerokos$¢ dloni ponizej prawego tuku zebrowego, poza tym wypuk beben-
kowy. Badanie per rectum: jama Douglasa bolesna, uwypuklona,

Badanie krwi: Hb 68%, czerw. c. 3.760.000, biate c. 13.700. Po zalozeniu
cewnika do pecherza moczowego uzyskano zaledwie 10 ml moczu,

Rozpoznano ztamanie dolnych Zeber po stronie prawej, porazenng nie-
drozno$¢ z podejrzeniem na pekniecie watroby, skqpomocz znacznego stopnia.

Wobec ciezkiego stanu chorej zastosowano narazie leczenie konserwa-
tywne, podajac S$rodki nasercowe, wlewki mowokainowe i blokady okotoner-
kowe. Nastepnego dnia stan chorej nieco‘siq poprawil, oddata 50 ml moczu,
tetno lepiej napigte 112/min. RR 110/80,

Badanie moczu: c¢. wi 1032, bialko — S$lad, czerw, c. do 12 w p. w,
biate .c. 10—15 w p. w., waleczki szkliste 1—2 co kilka p, w.

Zabieg operacyjny: po zalaczeniu kroplowki z 600 ml krwi, w uspieniu
eterowym, cieciem srnodkowo-gornym otwarto jame brzuszng i stwierdzono
w niej znaczng ilos¢ plynnej i skrzeplej krwi, najwieksza ilos¢ skrzepow
pomiedzy przednia i przednio-boczng powierzchniag watroby, a $ciang klatki
piersiowej. Skrzepy wygarnieto, krew odessano w ogdlnej ilosci okolo
1500 mi. Na kopule watroby stwierdzono rane miazdzong o pow!erzchni
8 ¢cm X 4 c¢m, krwawigca, Wobec cigzkiego stanu chorej i trudnego dojscia do
rany, rang¢ wytamponowano gaza, powloki zeszyto warstwowo. do jamy
brzusznej podano 100.000 j, penicyliny.

Pomimo stalego nawadniania, stosowania blokad i wlewek nowokainowych
oraz $rodkéw podtrzymujgcych krazenie, chora zmarta na 3-ci dzien po ope-
racji, wsrod objawéw mocznicy (poziom mocznika we krwi w tym dniu wvno-
sit 126 mg%0). Na sekcji stwierdzono zlamanie 5-u dolnych Zeber po stronie
prawej, zmiazdzenie gornej czesci prawego ptata watroby, brak lewej nerki
i przerost zastepczy prawej nerki,

Przypadek 3. Nr ks. gi. 4756/50, R. L. mezczyzna lat 41, robotnik, przyjety
do Kliniki dnia 29.X.1950 r.

Wywiad: W dniu wczorajszym spadi z rusztowania na wznak, a nastepnie
spadla na niego belka, uderzajac go. w nadbrzusze, Odczul silny boél w pra-
wym podzebrzu, z trudnos$ciag mogt oddychaé, wiedzorem wystapily nudnosci,
zawroty glowy. Mocz cddawal normalnie, stolca nie miat od wypadku.

Badaniem stwierdzono: chory budowy prawid.owej, blady, jezyk suchy,
tetno doé¢ miekkie 116/min, RR 105/80.

Badanie glowy, szyi, klatki piersiowej i koficzyn nie wykazalo odchylen
od normy.

Badaniem brzucha stwierdzono: brzuch lekko wzdety, bolesny przy uci.
sku, obrona miesniowa w prawym nadbrzuszu, w miejscu tym znaczna bole-
sno$¢, wymiary stlumienia watrobowego od dolu powiekszone, jama Douglasa
miernie bolesna, uwypuklona.

Badanie krwi: Hb 62% czerw. c. 3.600.000, biale c¢. 7.200.

Rozpoznano urazowe uszkodzenie watroby i przystapiono do operacji.

Zabieg operacyjny: w uspieniu eterowym, cigciem sko$nym ponizej pra-
wego luku zebrowego wotwarto jame brzuszng gdzie stwierdzono znaczng ilosé
skrzeplej i plynnej krwi, szczegdlnie duzo skrzepow ijpod watroba. Skrzepy
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‘wygarnigto, krew odessano’ w ogolnej iloéci 1200 ml, Na tylnordolnej
powierzchni prawego plata watroby podkowiaste pekniecie dlugos$ci wokoto
8 cm, gitebokosci okolo 3 c¢m, z rany saczy krew, rane zatamponowano siecig,
ujetg w szew watroby, Do jamy brzusznej podano 100.000 j. penicyliny,
powloki zeszyto.

Pobrang z jamy brzusznej krew w ilosci 1000 ml, po przefiltrowaniu
przetoczono choremu. W leczeniu pooperacyjnym podawano kroplowe dozylne
"wlewanie roztworéw nowokainy, roztwordéw glukozy i soli fizjologicznej, peni-
cyline i blokady.

W przebiegu pooperacyjnym utrzymywaly sie stany podgoraczkowe do
38° C przez 6 dni, na drugi dzien zaznaczylo sig lekko podzoitaczkowe zabar-
wienie, utrzymujgce sie przez 3 dni.

Badanie moczu dokonane 2-ego dnia po operacji wykazalo. ¢ wi 1025,

biatko - 3,3%, biale ¢. 10—15 w p. w. czerw, c. '‘pojedyncze, dos¢ liczne
waleczki, bilrubina obecna, urobilinogen wzmozony, ilos¢ dobowa moczu
500 ml, Badanie moczu w 5-ym dniu po operacji: ¢. wl 1020, biatko — S$lad,

biale ¢, do 5 w p. w. czerw. c. pojedyncze, waleczki pojedyncze, bilirubina
obecna, ilo$¢ dobowa moczu 900 ml. Badanie moczu przeprowadzone 8-ego
dnia po operacji nie wykazalo skladnikow patologicznych, ilosci moczu pra-
widiowe. Po 18-dniowym pobyciu w szpitalu zostal wypisany jako wyleczony.

Przypadek 4. Nr ks. gk 528050, C. E. mezczyzna lat 16 rolnik, przyjety
do Kliniki dnia 5.XII.1950 r,

Wywiad: w dniu wczorajszym spad! z platformy uderzajgc prawym
bokiem o bruk. Po wypadku wystgpily bédle w prawym nadbrzuszu, rozlewa-
jace sie¢ stopniowo na caly brzuch. W nocy wystapily nudnosci, a po tym
wymioty, pragnienie, wzdecie brzucha. Stolec oddawal po raz ostatni przed
wypadkiem, mocz oddaje normalnie,

W  badaniu stwierdzono: mezczyzna budowy prawidlowej, w ogélnym
stanie do$¢ dobrym, zaznaczona blado$¢, jezyk lekko podsychajacy, tetno dosé
dobrze napigte 96/min. RR 115/80,

Badaniem klatki piersiowej, konczyn i glowy nie stwierdzono odchylen
od stanu normalnego.

Brzuch lekko wzdety, tkliwy przy dotyku, zaznaczona obrona migsniowa
w prawym nadbrzuszu, W miejscu tym duza bolesno$¢ samoistna i uciskowa.
Stlumienie watrobowe obnizone na 2 poprzeczne palce, objaw Blumberga
dodatni. Jama Dgcuglasa mieznacznie uwypuklona, tkliwa.

Badanie krwi Hb 76%, czerw. c¢. 4.000.000, biale c. $.200,

Rozpoznano krwawienie do jamy brzusznej z podejrzeniem na pekniecie
watroby. Po zalgczeniu kropléwki z 600 ml. krwi réwnoimiennej przystgpiono
do operacji.

Zabieg operacyjny: w uspieniu eterowym, cieciem $rodkowym gornym,
ctwarto jame brzuszng i stwierdzono w miej obecno$¢ skrzeplej i plynnej
krwi, -najw'eksza ilos¢ skrzepow pod watroba. Po wygarnigciu skrzepow
stwierdzecno na dolnej powierzchni plata prawego peknigcie dlugosci ok.
2 cm, gtebokosci ok, 1 cm, Z rany wolno saczy sig¢ krew. Na rane zatozono
jeden szew materacowy z grubego katgutu. Kontrola pozostalych narzadéw
jamy brzusznej wykazala: w scianie jelita grubego wstepujacego i czesciowo
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poprzecznicy podsurowicowkowe wylewy krwawe, w goérrych petlach jelita
cienkiego pojedyncze drobne wybroczyny. Krew z jamy brzusznej odessano
w ilosci okoto 150 ml. Nastepnie podano 100.000 j. penicyliny i jame brzusznag
zaszyto warstwowo na ghucho.

W okresie pogperacyjnym podawano ogoélnie penicyline, wlewki dozylne
nowokainy. W 2-m dniu po operacji wystgpilo odoskrzelowe zapalenie ptuc
utrzymujqce sig¢ przez 5 dni. Na 11 dzien po operacji chory zostal wypisany,
jako wyleczony, Trzykrotne badanie moczu nie wykazato sktadnikéw pato-
logicznych,

Przypadek 5. Nr ks. gi. 3330/52, R. J. meiczyzna lat 49, rolnik, przywie-
zicny do Kliniki przez Pogotowie Ratunkowe dnia 172.VIL1952 r. w nocy.

Wywiad: przed 4-ma godzinami zostal postrzelony z rewolweru na zaba-
wie, Kula przeszla przez gotng czes¢ prawej strony brzucha i okolice ledi-
wiowg lewa. Chory skarzyt sie¢ na bdl w prawym podzebrzu, mocz i stolec
oddawat przed wypadkiem.

Badaniem stwierdzono: chory we wstrzasie, blady, pokryty zimnym
potem, konczyny chiodne, tetno slabe, napiete i 2le wypetnione 120/min.
RR 90/60.

Narzady klatki piersiowej, gtowa i konczyny w badaniu fizykalnym nie
wykazujg zmian.

Stan miejscowy: nad calym brzuchem zwiekszone napiecie miesniowe,
szczegolnie zaznaczone w prawym nadbrzuszu i w prawej okolicy ledzwiowej.
Ponizej prawego tuku zebrowego w linii pachowej przedniej mata okragla
rana wlotowa, natomiast w okolicy lediwiowej lewej na 4 poprzeczne palce
od Imii srodkowej na wysokosci drugiego kregu lediwiowego, rana wylotowa
o wymizirach 2 cm X 1,5 cm, Watroba wystaje na 3 poprzeczne palce spod
tukn zebrowego w linii $rodkowo-obojczykowej prawej, 'bolesna iprzy pal-
pacji. Okolica ledzwiowa prawa bolesna przy obmacywaniu, w miejscu tym
objaw Goldflamma 2zywo =zaznaczony. Kiegostup przy uderzeniu i prébie
obcigzenia nie bolesny. Badanie per rectum: jama Douglasa nieznacznie uwy-
puklona, lekko bolesna.

Badanie krwi: Hb 96% czerw. c. 4.800.000, biate c. 9.000.

U chorego rozpoznano postrzalowe uszkodzenie watroby z podejrzeniem
uszkodzenia prawej nerki. :

Natychmiast zastosowano leczenie przeciwwstrzagsowe, podajac dozylnie
wlewke nowokainowa metoda kroplowg, pantopon 0,02 i przetoczenie krwi
townoimiennej w ilosci 900 ml. Po 2-ch godzinach stan chorego poprawit sie,
tetno lepiej napigte 105/min. RR 115/80.

Zabieg operacyjny: w uspieniu eterowym, cieciem poprzecznym ponizej
prawego luku zebrowego otwarto jame brzuszng i stwierdzono w mniej dos¢
znaczng ilos¢ pitynnej i skrzeplej krwi zebranej przede wszystkim pod watro-
ba i w jamie Douglasa. Po wygarnieciu skrzepow i odessaniu krwi w ilosci
okoto 350 ml. stwierdzono w dolnej cze$ci prawego plata watroby rane
postrzalowa, posiadajacg wlot na przednio-bocznej powierzchni wairoby, wylot
za$ na jej tylnej powierzchni. W miejscu tym, na tylnej Scianie jamy brzu-
sznej tuz poza przySrodkowym brzegiem merki, macalna rana postrzalowa.
Rana watrobowa nie krwawi. Na tylnej $cianie jamy brzusznej poza wgtroba
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duze pozaotrzewnowe wylewy krwawe, innych obrazen w narzadach jamy
brzusznej nie stwierdzono. Po podaniu penicyliny rane wolrzewnowa zeszyto,
nastepnie odsunieto na tepo otrzewna, dochodzac do nerki prawej, w nerce
obrazenia postrzalcwego nie stwierdzono poza niew.elkim wylewem krwawym
w torebce tluszczowej okolicy miedniczki. W okolice przynerkowa zalozono
dren wyprowadzony wosobnym nacigciem, powloki zeszyto warstwowo, przez
dren podano 100.000 j, penicyliny. Nastepnie wycieto i zeszyto rane wlotowg
i wylotowq. Kanal postrzalowy w koncowej czesci przebiegal migdzy wyrost-
kami oscistymi pierwszego i drugiego kregu ledzZwiowego, uszkadzajac lewy
wyrostek poprzeczny drugiego kregu.

W ciagu dnia chory moczu nie oddawal, zaloiono wigc popotudniu cew-
nik, przez ktory odeszlo okoto 500 ml. krwawego moczu. Wieczorem nastg-
pilo dos¢ obfite wydzielanie sie z drenu krwawej ‘wydzieliny o zapachu
moczu. Po zalgczeniu kmopléwki z krwi, w uspieniu eterowym, odstonigto
ponownie przestrzei okolonerkowa prawa i stwierdzono tu dosé¢ znaczng ilosé
skrzeptej i plynnej krwi o silnym zapachu moczu, Cze$¢ skrzepow usunieto,
cze$¢ za$ pozostata, otaczajac dosc scisle naczynia nerkowe. W miejscu tym
stwierdzono uszkodzenie zyly nerkowej, w dolnym za$ biegunie miedniczki
nerkowej udato sig stwierdzi¢ otwoér, wielkosci tebka od szpilki, z ktorego
saczyl sie powolnymi kroplami mocz. Wobec trudnej orientacji w obrgbie
szypuly mnaczyniowej nerke usunigto, w lozysko zalozono dren, powloki
zeszyto warstwowo.

l-ego dnia po operacji chory w ciezkim stanie, jezyk suchy, tetno
dobrze napiete 100Wmin. RR 120085, oddaje bardzo mate iloéci moczu, powtoki
brzuszne tkliwe, mie napiete.

W 2-im dniu po operacji chory zamroczony, zZnaczne pobudzenie rucha-
we, tetno do$¢ mocne 120/min. RR 130/90, z jamy ustnej zapach mocznika.
Moczu nie oddaje, przy probie upuszczenia uzyskano okolo 30 ml. moczu.
Badanie moczu: biatko — $lad, leukocyty do 10 w p. w. krwinki czerw. do
20 w p. w., waleczki szkliste pojedyncze w p. w., mocznik we krwi 109 mng®/e.

Pomimo intensywnego nawadniania i stosowania blokad, dozylnych wle-
wan nowokainy i $rodkéw podtrzymujacych krazenie, chory zmart po Z%-ch
dniach. Ze wzgledow od nas niezaleznych sekcja nie byla dokonana.

Przypadek 6. Nr ks. gl. 535053, N. S. mezczyzna lat 29, robotnik rolny,
przywieziony do Kliniki przez Pogotowie Ratunkowe dnia 5.X.1953 r.

Wywiad: przed 21/, godzinami spadl pod przyczepe traktora, przecho-
dzgc w czasie jazdy z traktora na jego przyczepg. Kota przyczepy przeje-
chaly przez brzuch chorego. Wezwany natychmiast lekarz Pogotowia Ratun-
kowego zastal chorego nieprzytomnego, bez tetna, podano $rodki nasercowe
i uspokajajace i przewieziono chorego do Kliniki.

Badaniem stwierdzono: mezczyzna wzrostu wysokiego w stanie bardzo
glebokiego wstrzgsu, nieprzytomny, wybitnie zaznaczona blado$¢, zimny, tetno
niemacalne, RR z trudnosciag udalo sie zmierzyé¢, wynosi 65/40.

Prcwizoryczne badanie ogdlne nie wykazalo zmian patologicznych, przy
ostuchiwaniu serca stwierdzono kilapigcy ton nad koniuszkiem.

Brzuch napigty na calej przestrzeni, szczegdlnie duzy opér miegSnicwy
w prawym podzebrzu, przechodzacy na calag prawq strone, Przy ucisku tych
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okolic bardzo zywo reaguje, wstrzas watrobowy bolesny. Badaniem per rectum
stwierdzono uwypuklenie jamy Douglasa. Stlumienie watroby w goérze w 6-ym
miedzyzebrzu, w dole zas§ z powodu duzego napigcia powlok nie daje sie
zbada¢, Konczyna dolna prawa ustawiona w przywiedzeniu i zgieciu w sta-
wie biodrowym, stwierdzono tu zwichniecie.

Badanie krwi: Hb 108% czerw. c. 5.400.000, biale c. 11.200.

Rozpoznano krwotok wewnetrzny, uszkodzenie watroby i podejrzenie
w kierunku pekniecia jelita. Natychmiast zastosowano leczenie przeciwwstrza-
sowe, podajac réwnoczesnie wlewke nowokainowg i krew w ilosci 750 ml,
chorego oblozono termoforami,

Po 2-ch godzinach stan cchorego poprawil sie, blado$¢ czeSciowo usty-
pita, tetno macalne, migekko wypelnione 120/min. RR 100/70,

Zabieg operacyjny: w uépieniu eterowym dokonano nastawienia zwich-
nigtego uda i nastepnie przystapiono do operacji. Z ciecia $rodkowego na
wysokosci pepka otwarto jame brzuszng gdzie stwierdzono bardzo 2znacznag
ilos¢ skrzeplej i ptynnej krwi, zebranej przede wszystkim pod watroba
i w jamie Douglasa. Skrzepy wygarnigto, krew odessano w ilosci okotlo
2000 ml. Przy obmacywaniu watroby stwierdzono rane, na tylno-dolnej
powierzchni plata prawego, Przy kontroli jelita cienkiego nie stwierdzono
zmian, natomiast wzdiuz calej katnicy i wstepnicy zauwazono bardzo liczne
i duze podsurowicowkowe wylewy krwawe, Wobec bardzo trudnego dostgpu
do rany watrobowej, rang operacyjng zeszyto i nastepnie zrobiono dodatko-
we ciecie skosne ponizej prawego luku zebrowego, Po dotarciu do watroby
wygarnieto reszte skrzepow i stwierdzono w tyle poza woreczkiem zoétciowym,
na dolnej powierzchni watroby rane platowg o powierzchni matej dloni, gigbo-
ko$ci okolo 4 cm, dos¢ obficie krwawigca. W rane wlozono uszypulowany plat
sieci, ktory ujeto w 3 szwy watrobowe, W okolice rany zalozono dren,
poczym zeszyto warstwowo powloki, przez dren podano 1920.000 j. pemicyliny.

Po operacji chory blady, tetno ledwo wyczuwalne 130/min, RR 70/50,
nastgpil nawrét wstrzgsu, Dolaczono dalsza dawke krwi w ilosci 1000 ml.,
wlewke z nowokainy, $rodki mnasercowe. W 4 godziny po operacji chory
zmart wsréd objawow wstrzgsu, Zwloki przekazano do dyspozycji wladz
prokuratorskich.

W przypadku 1 i 4 wystgpito stosunkowo lekkie, podskodrne
uszkodzenie watroby, ktore mozemy zaliczy¢ do I grupy wedlug
podzialu Sheddena i Johnsona, w klinicznym za$ podziale
Wrighta, Prigot i Hilla nalezg one do III grupy. Oba
przypadki operowane, rany watrobowe daly sie tatwo zeszy¢, nie
byto trudnosci w opanowaniu krwawienia. Chorzy ci opuscili
Klinike jako wyleczeni.

Przypadek 3 dotyczy juz wiekszej rany watroby. Pod
wzgledem anatomicznym moze by¢ zaliczony do I grupy (Shed-
den i Johnson), klinicznie zas stoi na pograniczu miedzy II
a IlI grupg, poniewaz postepujgcy krwotok byl znaczny (1200 ml
krwi), zas objawy wstrzgsu nie byly zbyt jaskrawe. Rana zostala
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zaopatrzona za pomocg uszypulowanego plata sieci. Zejscie po-
mys$lne.

Najpowazniejsze uszkodzenie watroby nastapilo w 2 i 6 przy-
padku. Wedlug podzialu Sheddena i Johnsona mozna je
zaliczy¢ réwniez do I grupy, kliniczne zas objawy w przypadku 2
odpowiadajg II grupie Wrighta, Prigot i Hilla, 6 przy-
padek za$ moze naleze¢ nawet do [ grupy.

Przypadek 5, postrzalowy, nie podlega tej klasyfikacji.

Zastanawiajac sie nad klasyfikacja naszych chorych wynika,
ze podziat Sheddena i Johnsona, oparty na zmianach
anatomicznych nie zawsze odpowiada klinicznym objawom. Zmia-
ny anatomiczne w przypadkach 1, 2, 3, 4 i 6 ograniczyly sie jedy-
nie do roznej wielkosci peknie¢ migzszu i torebki Glissona, nato-
miast pod wzgledem objawéw Kklinicznych przypadki te byly
bardzo rézne.

Wydaje sie, ze dla pracy klinicznej wieksze znaczenie ma
podzial wedlug Wrighta, Prigot i Hilla.

"W trzech przypadkach chorzy przybyli do Kliniki na drugi
dzien po wypadku i byli w do$¢ dobrym stanie, po przeprowa-
dzeniu badania mozna bylo przystapi¢ do operacji.

Przypadki zas 5 i 6 zgtosily sie do Kliniki we wstrzasie i naj-
pierw nalezalo zastosowaé leczenie przeciwwstrzasowe. W 5 przy-
padku wstrzgs mingt po uplywie 2-ch godzin, u chorego zas 6,
ktory przybyt do Kliniki w 2!/» godz. po wypadku, wstrzas byt
niezwykle ciezki. Po leczeniu przeciwwstrzasowym nastgpita nie-
znaczna poprawa po 2 godzinach, jednak nasilenie wstrzasu byto
tak duze, ze po zabiegu operacyjnym nasigpit nawrét wstrzasu
i chory zmarl wérod objawow wstrzgsu.

Przypadek 2 zglosit sie do Kliniki po 4-ch dniach po wypadku,
w ciezkim stanie, wsréd objawow zatrucia. Stan chorej byl tak
ciezki, ze nie mozna bylo przystapi¢ do operacji i dopiero naste-
pnego dnia chora poprawila sie o tyle, ze zdecydowano sie na
zabieg.

Ilosci wylanej do jamy brzusznej krwi w przypadkach 1,41 5
byly nieduze (od 15 ml do 350 ml). U chorej zas 2, 3 i 6 byly bar-
dzo znaczne (od 1200 do 2000 ml). Przy znacznej utracie krwi
wstrzgs wystgpil w ciezszej postaci i sposrdd tej grupy chorych
tylko jednego udato sig uratowac.
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Dostep do watroby we wszystkich przypadkach uzyskano przez
zastosowanie cie¢ brzusznych przednich.

W 4 przypadkach (1, 2 i 7) otwarto jame brzuszng cieciem
srodkowym gérnym, poniewaz rozpoznanie opieralo sie na podej-
rzeniu pekniecia watroby i chodzitlo jednoczes$nie o przeprowadze-
nie kontroli jamy brzusznej. W przypadku 3 uzyskano dostep za
pomocy ciecia skosnego ponizej prawego tuku zebrowego. W przy-
padku 5 (postrzalowym) wykonano ciecie poprzeczne prawe dla
skontrolowania réwnoczesnego watroby i okolicy nerki prawej.

Do zaopatrzenia ran watrobowych w przypadkach 1, 3, 6 zasto-
sowano uszypulowany plat sieci, wlozony do rany i ujety w szew
watrobowy, w przypadku za$ 4 wystarczyly w zupelnosdci szwy
materacowe O'Connela.

Tamponade gazg zastosowano tylko w jednym przypadku
(przypadek 2), gdzie na skutek sciSnigcia klatki piersiowej nastg-
pito ztamanie az 5 dolnych Zeber i w nastepstwie duza miazdzona
rana goérnej powierzchni prawego plata. Trudny dostep uniemozli-
wil zaopatrzenie rany, ciezki za$ stan chorej nie pozwolil na dodat-
kowy dostep transtorakalny.

W 4 przypadkach (1, 2, 4, 5) po zaopatrzeniu, rana watrobowa
nie wykazala krwawienia, jame brzuszng zeszyto wiec na glucho.

U chorej 2 pozostawiono tampon gazowy, w przypadku zas 6
duza rana platowa wykazywata niewielkie krwawienia, wobec
czego w jamie brzusznej pozostawiono dren.

Przypadek 1 i 4 w przebiegu pooperacyjnym nie wykazywaty
wiekszych powiklan, poza nieznacznym powierzchownym ropie-
niem rany, w obu uzyskano zejscie pomyslne.

W trzech przypadkach (2, 3 i 5) wystgpily zmiany w moczu,
$Swiadczace o uszkodzeniu nerek. Objawy zespolu watrobowo-ner-
kowego wystapily juz na drugi dzien. U 2 z tych chorych rozwi-
nela sie mocznica i mastgpita $mier¢ (przypadek 5 — postrzat
i nastepowe usuniecie nerki, u chorej zas 2 — wrodzony brak jed-
nej nerki). W przypadku 3 objawy zespolu watrobowo-nerkowego
cofnely sig, dajac zejscie pomyslne. Przypisujemy tu korzysiny
wplyw leczniczy tlokad nowokainowych i dozylnych kroplowych
wlewan roztwordéw 1% nowokainy w 5% glukozie.

Z dalszych powiktlan, ktére zanotowalidmy, wspomne o z6i-
taczce, ktéra wystgpita na drugi dzien po operacji w stabym nasi-
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leniu i mingla po trzech dniach. Zottaczce o takim przebiegu nie
przypisujemy wiekszego znaczenia, poniewaz mogla ona by¢ na-
stepstwem hemolizy krwi wylanej do jamy brzusznej.

Po operacjach z powodu urazowego uszkodzenia watroby,
gojenie sie rany skornej przez rychlozrost jest stosunkowo rzadkie,
w moich przypadkach o pomyél.nym zej$ciu u dwoch chorych
utrzymywala sie skgpa wydzielina z rany przez 2 tygodnie, a u jed-
nego nastapito rozejscie sie rany.

W leczeniu pooperacyjnym uzupelnialiSmy ubytek krwi
i biatka przetaczaniem krwi. W wypadku zespotu watrobowo-ner-
kowego byliSmy bardzo ostrozni z przetaczaniem pelnej krwi, a oso-
cza, ktore w takich wypadkach nalezy poda¢ w {vm okresie, nie
posiadalismy.

Regulacje gospodarki wodno-mineralnej prowadziliSmy wedtug
typowych wzoréw z ograniczeniem chlorkéw, w przypadkach
zespolu watrobowo-nerkowego. Antybiotyki stosowaliSmy wylgcz-
nie w postaci penicyliny, sulfonamidéw z obawy uszkodzenia
watroby nie stosowalismy.

WYNIKI KONCOWE

Na 6 chorych urazowych z uszkodzeniem watroby w 3 przy-
padkach mieliSmy zej$cia pomyslne, 3 zas§ chorych zmarto. Przy-
czyng $mierci w jednym przypadku byl wstrzas, w drugim zespot
watrobowo-nerkowy, w trzecim za$ zespél watrobowo-nerkowy
i mocznica.

Na podstawie analizy wlasnego materialu w oparciu o dane
pismiennictwa nasuwajg sie nastepujace uwagi:

1. Urazowe uszkodzenia watroby w okresie pokojowym nalezg
do uszkodzen stosunkowo rzadkich, duze za$ niebezpieczenstwo
i trudnosé opatrzenia tych ran sprawiaja, ze obcigzone sa znaczna
Smiertelnoscia.

2. Rozpoznanie podskérnych uszkodzen watroby moze byé
czasem trudne i niejednokrotnie moze by¢ rozstrzygniete dopiero
sroédoperacyjnie.

3. Chorzy z urazowym uszkodzeniem watroby, lub tylko
z podejrzeniem na to uszkodzenie, winni by¢ leczeni operacyjnie.
Notowane korzystne zejécia po leczeniu zachowawczym nie moga
shuzy¢ za podstawe do odstgpienia od tej zasady.
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4. Zasadg dostepu operacyjnego jest stworzenie dobrego
wgladu do rany watrobowej.

5. W zaopatrzeniu ran watrobowych najlepsze usiugl oddajg
platy sieciowe, polaczone ze szwem watrobowym.

6. Tamponowanie gaza moze by¢ uzyte w oslatecznosci
w braku tamponow z materiatéw resorbujacych sie (gabki zelaty-
nowe 1 inne).

7. Najczestsza przyczyna $mierci w krotkim czasie po urazie
jest wstrzgs i krwotok.

8. Powazinym powiklaniem po urazach watroby jest zespot
watrobowo-nerkowy, ktérego leczenie jest trudne. Wlewanie do-
zylne mowokainy i blokady mowokainowe oddajg tu duze uslugi.

9. Roéwnoczesne uszkodzenie watroby i nerek daje zle roko-
wanie, a wspolistniejace uszkodzenie innych narzadow znacznie
zwieksza $miertelnosé.

10. Stosowanie na szerokg skale przetaczan krwi lub osocza
i antybiotykow wplynelo korzystnie na poprawe wynikéw opera-
cyjnych, mimo to $miertelno$¢ po urazach watroby jest jeszcze
ciaggle bardzo duza.
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PE3IOME

ABTOp HpPHMBOIHMT CTaTHCTHYECKHME JHAHHbIE, XapaKTepuayloile
YacTOTY BLICTYNAHIA TPABMATHYECKHNX MOBPEKICHI NeYeny, a TaKiKe
pa3buBaeT 3TN NOBPEKIEHNA Ha TPYNNH, TaBas 10 OYepeRH XapakKre-
PUCTUKY Kakmoit m3 pux. KHpoMe Toro aBTOp ONMUCHBAET TaKKe
aHATOMUYECKHE COOTHOIMIEHIA KEeIYHBIX NYTeH H KPOBEHOCHLIX COCY-
0B, 4 TAKKE BO3MOXKHOCTbL H IOCJIEXCTBHA NMX MOBpEHIEHMIl.

Of6cysraa OHAarHocTHYeCKHE 3aTPYAHEHHA HA OCHOBAHHU BHI-
CTYNawIUX CHMITOMOB, aBTOP NPHRAéT oco0eHHOEe BHUMAHUE IIOKY
U KPOBOMBIHAHUAM, HCXONA U3 IIOJOMKEHMA, YTO OBIafieHue JHTUMH
daKTOpaMu ABJIAETCA OCHOBOI IJIA HmajbHeiillero JjedeHus.

ABTOp onuchpiBaeT pasHble MeTONb OCTAHOBKN KDOBOTEYEeHMA
13 Me4YeHOYHOoil paibl, NPUBOAA M COOCTBEHHBIE Pe3yAbTATHl (3AINUTIE
paHBl, TAMIIOHANA CATbHIKOM MIIH Mapsleit), a TakHe o6Cy:KRaeT 3agadu
I HedecooGpasHOCTh HaMJIeHallero nepeBA3aHUA NMEUYCHOYHOU paHbL
Janee aBrop 3arparnBaer BONpOCH! IPEHNPOBAHUA paHBl U JAocTyna
K Heil, a TaK;Ke paccMaTplBaeT BCAKHe OCIO:KHeHHA. B 3akaodennn
1epRoit yacTn pabGoThl H3JI03KeHBl BHPATIIE OCHOBHI IIOCIIEONEPAIHON-
HOIO JI€YeHMH.

Bo Bropoit yactu cBoeif paGoTHl aBTOp aHANN3NpyeT CcOGCTBEH-
HBIf MaTtepuan, coOpaHHBIl B Tedenue T [€T, IPUBOIA HCTOPHH
6oae3neil 6 60abHBIX. {719 NMOBA3KH IleyeHOYHON paHHl B 3 cIaydasx
aBTOp MOAB3OBAJICA JOCKYTOM cajbHHMKa, B 1-0M ciay4ae oxasajicd
BIIOJINE JOCTaToYHBIM Matpausblilt mos O’Honnena, a B 1-oM ciyuae
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Obu1 MpuUMeHeH MapieBblit TaMnoH. IledeHouHo-movYewHBil CcHHAPOM
uMes MecTo B 3 cuyyaax. YMepao 3 GoubHbX. IIpuunHoit cMeptn R
1-om caywae Gh1 mOK, B 1-0M TI€9€HOYHO - IOYCUHEIH CHHIIPOM
U B ONHOM CJIydYae IIeYeHOYHO-NMOYEYHBII CHHIPOM M YDEMHA.

Ha ocnopannn ananmaa coGCTBEHHOro Marepuajia B Ha OCHOBa-
HUHM JaHHBIX 3aYepNHYTHIX M3 HAay4HOli JuTepaTypsl aBTOp INPUXORUT
K CIENYIOINUM 3aKIIOYeHHAM:

I. TpaBMaTuueckue IOBpe:KIEHHMA IIe4eHU B CIIOKOHOe BpeMsA
OTHOCATCA K MOBPEICHUAM CPABHUTEILHO PefKHM, OIHAKO CBA3aH-
Hple C 3TUMH HOBPe:KAeHNAMUM O0OJpliMe OIIACHOCTM M TPYAHOCTL
OBJIalIeHUA PaHOM ABIAIOTCA NPUYHHON 3HAYUTENLHON CMEPTHOCTH.

2. JInarHo3 mNOJKOKHBLIX MOBpEKIEHWIl IeYeHN [OpeNCcTaBIAeT
nogyac 6onblIne 3aTPyAHEHNA U 4acTO MOMKeT ObITL paspelleH JIHUIb
BO BpeMA oOIlepailnHu.

3. BoubHbple € TpaBMATHUECKHMM [IOBpEKICHUEM IleueHH, WIH
TOJIBKO 3AIMOJ03peHHEIe B 9TOM NOBpPEKIEHNM, IOM:KHBl ORITb IIOJ-
BeprHYTH OlepaTHBHOMY JedeHu1o. HabmonaeMble MHOrMA DU KOH-
CepBAaTUBHOM JieYeHMU G6JIaronpuATHbIE MCXONBI HE MOTYT CIIY:KHUTh
HOCTAaTOYHEIM OCHOBaHHEM A OTCTYIUIEHHMA OT 3TOTI0 MOJIOMEHUA,

4, 3apmaueil mocTyma K ONEpPAallMOHHOMY IIOJIO JOJDKHO OHITh
cO3aHMe TaKUX YCIOBHUIl, 49TOOBH MedeHOUYHasA paHa Moriia Haxo-
HUTLCA IO KOHTPOJILIO Iiasa.

5. Ilpn moBfA3kax NeYeHOUHHIX paH HAWIyyinMe YCIYI'H OTHAIOT
CAJILHUKOBHIE JIOCKYThl B COYETAHMM C I[€YEHOUHBIM ILBOM.

6. MapneBLIME TaMIIOHAMU MOKHO HOJb30BATLCA TOILKO B Kpaii-
HUX CIy4Yagx 3a OTCYTCTBUeM pecopOIIHOHHBIX MaTepuajioB (3Keila-
TUHOBBIE TYOKU UM 1p.).

7. Hanbonee wyactoii mnpuuuHOil cMepTM B HeEJL0JIT0e BpeMA
nocje TpaBMbl ABJIAIOTCA DIOK M KPOBOTEYeHuUe.

8. IlpuunHoii cepbE3HBIX OCJIOKHEHHMI Mocae TpaBMaTHYECKHUX
HOBPEKAEHMII DedeHH ABJIACTCA IMEeYCHOUHO-NOYeUHBI CUHIDOM, Je-
YeHMe KOTOpOro BecbMa TPYAHO. BHyTpuBeHHOE BBeleHUEe HOBOKaWHa
1 HOBOKAaMHOBbIE GJIOKAagBl OTHAIOT 3[ECh OTPOMHEIE YCIYTH.

9. OnHOoBpeMeHHOE MOBDEHICHUE NeYeHN U IOYEK NaeT IIOXO0YU
NpOTrHO3, & NPU COBMECTHOM IIOBPEKIEHMM ellle U HAPYTUX OPraHoB
CHIILHO MOBHILIAIOTCA CMepPTEIbHbIE MCXOMbL.

10. Illupokoe nMpUMeHAHHE NepelNBAHUIl KPOBU MM IJIA3MEI,
a TaKKe aHTUOUOTHKOB OKAa3ajlo 6IaronpHATHOE BIHMAHME HA HCXON
OllepaTUBHOTO JIeYEHNs, OJHAKO IPOLEHT CMEpPTeNIbHBIX CIyYaeB IpH
TpaBMaXx IeYeHH OCTaeTcA BCe elle OYeHb BBICOKHM.



Traumatic injury of the liver 43

SUMMARY

The authoress presents statistics, referring to frequency of
occurence of traumatic injuries of the liver and describes their clas-
sification, discussing in turn every one of the groups separately.
She describes also the anatomy of bile ducts and blood vessels,
possibilities and consequences of their injuries.

Describing diagnostic difficulties and symptoms the authoress
draws attention to shock and haemorrhages; according to her the
management of those factors forms a basis for therapeutic proce-
dure. The authoress cites various methods employed in dealing
with haemorrhages from wounds of the liver, presents her own
results (closing the wound, tamponade with omentum, or gauze)
and discusses the aim and purpose of a proper treatment of wounds
of the liver. The authoress discusses also the problem of drainage
of wounds, the access to the liver and describes existing possibili-
ties of complications. The first part of the work is concluded with
a short presentation of principles of postoperative treatment.

In the second part of the work the authoress discusses her
own material collected in the period of 7 years and cites case
history of 6 patients. In three cases of wounds of the liver a lobe
of the omentum was used, in one case O'Connel’'s mattress suture
proved sufficient, in one case a gauze tampon was employed. The
hepato-renal syndrome was present in three cases. Three patients
died. In one case a shock was the cause, in one case-the hepato-
renal syndrome and in one case- the hepato-renal syndrome and
uraemia.

On the basis of analysis of her own material and data from
the literature the authoress draws the following conclusions:

1. Traumatic injuries of the liver in peacetime belong to
injuries relatively rarely occuring. Great danger and difficulties
in dealing successfully with such wounds cause, that they are
in a considerable number of cases fatal.
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2. Diagnosis of subcutaneous injuries of the liver may be
sometimes difficult and many a time it can be made decisive only
in the course of operation.

3. Patients with a traumatic injury of the liver or suspected
only of having been injured, should be surgically treated. Recor-
ded successful cases of recovery following preservative treatment
cannot serve as a basis for disregarding this principle.

4. The principle of operative access should be to create
a good exposure of the wound of the liver.

5. In dealing with wounds of the liver the best results are
obtained by using lobes of omentum joined by liver suture.

6. Cauze tamponade may be used only in extreme cases as
e.g. lack of tampons composed of substances which are resorbed
(gelatin sponges and others).

7. The most frequent cause of death shortly after the injury
are shock and haemorrhage.

8. A serious complication following injuries of the liver is
the hepato-renal syndrome, the treatment of which is difficult.
Intravenous infusions of novocaine and novocaine blockades are
here of great assistance.

9. Simultaneous injuries of the liver and kidneys are progno-
stically bad and coexistence of injuries of other organs consi-
derably increases mortality rate.

10. The use on a large scale of blood or plasma transfusions
and the use of antybiotics influenced favourably operative results.
In spite of this the mortality rate following injuries of the liver
is still very high.
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