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Mieczystaw ZAKRYS

Urazowe pekniecia Sledziony

Traumatic rupture of the spleen

Pekniecia Sledziony w .nastepstwie urazéw spotyka sie zaréwno
u dzieci jak i u doroslych. Wystepujg one jednak czesciej u mezczyzn,
co mozemy wyttumaczyé moiliwoscia czestszych urazow. Archibald
i Mcindoe (1932) z kliniki Mayo zebrali 46 przypadkéw peknigcia
sledziony, z ktorych tylko 4 dotyczyly kobiet. Uraz, wywolujacy
pekniecie $ledziony, zwykle bywa znaczny jak: upadek ze znacznej
wysokosci, kopniecie przez konia, przejechanie przez samochdd, czy
tez kopniecie lub uderzenie przez druga osobe. Niekiedy wzglednie
slaby uraz moze wywola¢ pekniecie $ledziony, zwlaszcza u dzieci.
S orrel(1932) podaje 2 przypadki, z ktérych w jednym u 8-letniego chlop-
ca pekia sledziona na skutek uderzenia piescia przez réwiesnika, w drugim
za$ wskutek zwyklego przewrdcenia sie. Kierunek zadzialania urazu
przypada zwykle na lewe nadbrzusze, lub na lewa polowe klatki pier-
siowej. Niekiedy jednak sledziona ulega peknieciu po urazach zupelnie
nieuchwytnych, np. przy zwyklym stapnieciu, przy napadzie kaszlu, przy
kichnieciu, przy oddawaniu stolca, dotyczy to jednak przewaznie §le-
dziony chorej (po malarii, durze brzusznym, przy bialeczce i t.p.).

Sledziona jest narzadem zmiennym co do formy, wielkosci i po-
lozenia. lezy w lewym nadbrzuszu, przylegajac gornie i bocznie do
dolnej powierzchni i lewej polowy przepony, przysrodkowo i z przodu
do dna iolgdka, od strony przysrodkowej i grzbietowej do lewej nerki,
ku dolowi do poprzecznicy i do zagiecia lewego okreinicy. Zatem
podiuina o$§ $ledziony przebiega skosnie od tylu, géry do przodu,
dolu, a wiec prawie rdéwnolegle do zieber. Wymiary S$ledziony sa
nastepujace: dlugo$é od 10 do 14 cm, szerokos¢ od 6 do 9 cm,
grubo$é od 3 do 4 cm, a waga wynosi od 150 do 250 graméw wedlug
Ortha, podczas gdy Lubarsch uwaza wage 150 graméw juz za
wysoka. (Schiirer 1942). Wiezadla utrzymujgce sledzione, a wigc wiezadlo
zoladkowo-sledzionowe, wigzadlo trzustkowo-sledzionowe, wiezadlo prze-
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ponowo-sledzionowe, nie tworza rzeczywistego umocowania §ledziony.
Sledzione utrzymuja w jej wlasciwym polozeniu sasiadujace narzady
wewnetrzne, jak rdwniez wiezadio przeponowo-okreinicze (lig. phrenico-
colicum), ktére biegnie od zagiecia lewego poprzecznicy do dolnej po-
wierzchni przepony, na ktérym opiera sie dolny biegun $ledziony, na sku-
tek czego opadanie $ledziony jest do pewnego stopnia uniemoiliwione.
A zatym poloienie sledziony jest w wiekszej mierze zalezne od wy-
pelnienia Zoladka, poprzecznicy i od stanu przepony. Przy wiekszym
wypelnieniu Zzoladka lezy ona bardziej pionowo, natomiast przy wiekszym
wypelnieniu poprzecznicy bardziej poziomo. Ruchy oddechowe przepony
powoduja zmiany jej polozenia w kierunku ku gérze i dolowi. Dalej
polozenie sledziony jest zaleine od budowy klatki piersiowej. Wedlug
Sosson-Jaroszewicza przy dlugiej i waskiej klatce piersiowej,
przy malym kacie luku zebrowego mamy do czynienia z wysokim po-
lozeniem $ledziony, przy krétkiej zas i szerokiej klatce piersiowej— z ni-
skim polozeniem $ledziony.

Budowa i rodzaj systemu naczyniowego powoduje, e wielkosé
i konsystencja Sledziony podlega duiym wahaniom w granicach
fizjologicznych mimo, iz nie ma w niej zmian chorobowych. Jest
rzecza znana, ze S$ledziona na zwlokach jest mniejsza, niz u czlo-
wieka zyjacego. Przy autopsjach nagle zmarlych na polu walki widzial
Weinert (1927) wielkie $ledziony, gdy $mier¢ nastapila bezpo-
$§rednio po obfitym positku. Wieloraka funkcja $ledziony, jako na-
rzadu ogodlnej przemiany materii, wymiany krwi i stosunku sledziony
do ukladu siateczkowo-srédbtonkowego, tlumaczy w dostatecznej mierze
to, ze wielko$¢ i konsystencja ulega réinorodnym, lecz normalnym
wahaniom, co znowu ma znaczenie w wytlumaczeniu zjawiska pekania
sledziony nawet przy zadzialaniu jakiegokolwiek urazu w jej okolice.
Ma tu zastosowanie prawo wlasnosci cieczy, mianowicie: plyny sa nie-
$cisliwe, a poniewaz torebka sledziony, a jeszcze bardziej wiezadia przy-
trzymujace S$ledzione sg znacznie silniejsze od miazszu $ledziony, to
przekrwienie bierne, wystepujagce w pewnych jej stanach funkcjonalnych,
w chwili zadziatania urazu i odpowiedniego ci$nienia wewnatrz migzszu,
sprzyja i tlumaczy jej sklonnosci do tatwego pekania, przy czym moze
nie dochodzi¢ do uszkodzenia samej torebki; zalezy to znowu bowiem
od sily dzialajgcego urazu. W ten sposdéb naleizy rowniez wytlumaczyé
zjawisko, ze urazy trafiajace na lewe nadbrzusze, albo na okolice lewego
luku zebrowego najczesciej powodujg tylko pekniecie $ledziony, a inne
narzady moga pozostaé nieuszkodzone. Wedlug pismiennictwa, w 44,3%
przypadkdw jako przyczyne wywodujacg pekniecie, podajg autorzy bez-
posredni uraz na okolice $ledziony, a w 41,7% podajg upadek lewa
strong na twardy przedmiot. Peknieciu ulega albo sama torebka, albo
tylko miazsz, lub tez torebka i miaisz. Torebka sama peka rzadko.
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To samo dotyczy miazszu. Najczesciej pekniecia dotycza torebki
i miazszu. Peknigcia sg zwykle prostopadte do osi dlugiej $ledziony.
Tlumaczyé to ma jakoby mniejsza wytrzymalosé¢ torebki sledziony na
rozciagania w osi dlugiej. Inni znéw autorzy przyjmuja, ze pekniecia wy-
stepujg wzdiuz przebiegu wiekszych naczyn, diatego tez wszelkie pekniecia
przy wnece s glebsze i rozleglejsze.

Pekniecia $ledziony po urazach, nawet w duzych zakladach majacych
liczny material urazowy, naleza do rzadkosci. Dowodzi tego najlepiej pra-
ca Schlegla z roku 1927, w ktorej autor podaje, ze podczas duze-
go wybuchu na 2000 rannych i kontuzjowanych obserwowano tylko
w jednym przypadku pekniecie $iedziony P. Piulachs i G. Aquilo-
Mercada (1941) danosza o 32 przypadkach urazowego pekniecia éle-
dziony w szpitalu urazowym w Barcelonie za okres ostatnich 6 lat
(z $miertelnoscia ogding 65,6%). L. Pignatelli (Neapol 1940), po-
daje 5 przypadkéw urazowego pekniecia $ledziony. H. Harkins
i J. Zabinski (1943) opisuja 10 przypadkéw urazowego pekniecia
$ledziony. M lle r(1941) zebret z piSmiennictwa z ostatnich 40 lat 88
przypadkow. Bron o u g h (1935) podaje, ze uszkodzenie sledziony zdarza
sie w 33,3% przypadkoéw podskoéraych uszkodzert, obejmujacych jame
brzuszna. Mazel (1932) podaje,. ie czestos¢ ta wynosi 309,
a Wright i Prigot (1939) podaja cyfre 47,6%, przy czym uszkodze-
nia watroby sa nastepne co do czestosci wystepowania, a mianowicie
wynosza 28,6%. Te liczby odnosza sie do czasu pokojowego. W czasie
wojny z zrozumialych wzgledéw cyfry te sa wyisze.

Pekniecia $ledziony wogéle moina podzieli¢ na 4 nastepujace grupy:

| grupa: samoistne pekniecia prawidlowej $ledziony.

Il grupa: samoistne pekniecia patologicznej $ledziony.

IIl grupa: urazowe peknigcia prawidlowej $ledziony.

IV grupa: urazowe pekniecia chorobowo zmienionej sledziony.

Pierwsze dwie grupy nie odnoszg sie do obecnego tematu, a nad-
mieniam o nich tylko dla zobrazowania caloksztaltu zagadnienia. Je$li
chodzi o samoistne pekniecia prawidlowej (zdrowej) sledziony, to wyste-
puje ono niezwykle rzadko i wiele opisanych przypadkéow budzi zastrze-
zenia, poniewaz w $ledzionie pozornie zdrowej i niezmienionej, mogly
istnie¢ poprzednio nierozpoznane zaburzenia chorobowe. Y oung, opi-
sujac swoj przypadek w r. 1935, podaje, Ze w pismiennictwie znalazi
tylko dwa podobne przypadki. Sj6strd m (1936), podaje ich liczbe na
20. Przypadki te sa bardzo trudne do wyjesnienia, gdyz $ledziona jest
narzadem malym i do$¢ mocno umocowanym w uprzywilejowanej po-
zycji. Lubarsch nie wuznaje tego rodzaju peknie¢ $ledziony.
Y oung doszukuje sig innych przyczyn. Stwierdzil on, ze w opisanym
przypadku wlasnym, jak tez i w dwu przypadkach pismiennictwa istnialy
zmiany gruzlicze w plucach.
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Young sadzi, ze wystepujace w tych przypadkach bierne prze-
krwienie sledziony tlumaczy jej sklonnos¢ do latwiejszego pekniecia-
Przypadki te sa zwykle nierozpoznawane i operuje sie je jako ostre
sprawy nadbrzusza, przy czym najczestszg pomylke rozpoznawcza stano-
wig: wrzod pekniety zoladka lub dwunastnicy, ostra martwica trzustki.
Grossmann w 1942 r. oglosit przypadek samoistnego pekniecia
$ledziony u mlodego meiczyzny, ale i w tym przypadku byla umiarko-
wana miazdiyca tetnic oraz $lady $wiezego zawalu. Zuckerman
i Jacobi (1937) podali 21 przypadkow peknieé¢ samoistnych prawidlo-
wej $ledziony, w tym 1 wlasny przypadek. Wykluczyli oni uraz na podsta-
wie wywiadow, a schorzenie na podstawie badania anatomo-patologicznego
narzadu. W ich wlasnym przypadku $ledziona byla bardzo ruchoma i to
mogto bylo by¢ czynnikiem sprzyjajacym peknieciu. Coleman i Gros-
smann (1939) podali przypadek peknigcia samoistnego $ledziony, lecz
w przypadku ich byla daleko posunieta miazdiyca. Ledderhose
(1890), Foucault (1925), Smith (1934) i Koczergin (1946) utrzy-
muja, ze samoistne pekniecia zdarzy¢ sie mogg tylko w $ledzionach
chorych. Roettig, Nusbaum i Curtis (1943) wahajg sie z wypo-
wiedzig, czy moie powsta¢ samoistne pekniecie prawidlowej, zdrowej
$ledziony bez urazu. Twierdza oni, ze samoistne pekniecie prawidlowe]
$ledziony jest bardzo rzadkie, jezeli wogéle istnieje: ,my nie posiada-
my takich przypadkow w naszej serii, i twierdzg nawet, ze w tych
przypadkach przewainie pomija sie uraz. Jeieli chodzi o samoistne
pekniecia $ledziony chorobowo zmienionej (w przebiegu choréb takich,
jak malaria, zdltaczka hemolityczna, skaza krwotoczna, dur brzuszny
oraz w innych dlugotrwalych chorobach zakaznych), to sg one znacznie
czgstsze. Maes i Rives (1941) podaja, ze 1/3 smiertelnych przypad-
kow na terenach zakaZonych malaria w okolicach Kalkuty spowodowana
jest samoistnym peknieciem patologicznej sledziony. Torres i La-
corte (1941) opisujg przypadek samoistnego pekniecia sledziony
u 2l-letniego chorego w drugim tygodniu tyfusu brzusznego.

Roettig Nusbaum iCurtis {1943) patologiczne obrazenia
przy urazowych peknigciach sledziony dzielg na nastepujace grupy:

| grupa obejmuje: uszkodzenia sledziony w formie calkowitej frag-
mentacji, na dwie lub wiecej cze$ci z kom-~
pletnym oddzieleniem sie od szypuly.

Il grupa obejmuje: rozlegle rozdarcia przy wnece.

Il grupa obejmuje: uszkodzenia w postaci jednego wiekszego roz-
darcia lub w postaci licznych malych pekniec
na obwodzie $ledziony.

IV grupa obejmuje: uszkodzenia w postaci pojedynczych malych
peknie¢, i

V grupa obejmuje: uszkodzenia w postaci krwiaka podtorebkowego.
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W pierwszych czterech grupach wystepuje zawsze znany zespol
objawéw znamiennych dla pekniecia narzgdu migzszowego jamy brzusz-
nej, a mianowicie: silny bdél miejscowy, majacy zwiazek w wywiadzie
z urazem, szok, objawy krwotoku wewnetrznego do jamy otrzewnowej,
znaczna anernia, blado$é, zimne poty, przyspieszenie tetna. Jest to
forma okreslona w pi$miennictwie $wiatowym jako bezposrednie lub
jednoczasowe pekniecie $ledziony. Kirschneri Nordmann (1942).
okreslaja te posta¢: jako ,jednoczasowe, albo bezposrednie pekniecie
sledziony“. Ta postac pekniecia przebiegad moze, jak juz wspomniatem, pod
postacia drobnych rys, to jest powierzchniowych peknie¢ przewazinie na
powierzchni wypuklej, zwykle jest ich kilka; lub tez sg to glebsze peknie-
cia, ktére przebiegajg mniej lub bardziej gleboko, a nawet prowadzié¢
moga do rozdzialu Sledziony na dwie lub wigcej czesci z kompletnym
oddzieleniem od szypuly. We wszystkich tych postaciach peka zawsze
torebka i miazsz.

W pierwszej chwili po urazie nad calym obrazem klinicznym goéruja
objawy wstrzasu: chory jest zamroczony, a czesto traci przytomnosg,
wymiotuje, tetno ma przys$pieszone i niklie, powloki blade pokryte zim-
nym, lepkim potem, korczyny sa zimne. Sa to objawy grozne, ktore
moga szybko doprowadzi¢ do zejscia $miertelnego, zwlaszcza, gdy uraz
byt duiy i spowodowatl glebokie rozdarcie sledziony, ktére moze w krot-
kim czasie spowodowad zupelne wykrwawienie chorego. Natychmiastowa
interwencja chirurgiczna w tych przypadkach nie odnosi skutku pozadanego.

Natomiast grupe V cechuje obraz znany jako nierozpoznane peknie-
cie sledziony, charakteryzujacy sie tym, ze objawy wstrzasu po uplywie
kilkunastu minut, a nawet kilku godzin przechodza i nastepuje okres
pewnej poprawy klinicznej stanu ogolnego. Poprawa ta niekiedy bywa
znaczna i trwa¢ moze od kilku godzin do kilkunastu dni, a nawet i ty-
godni. Chory, poza nieznacznymi bélami w lewym podiebrzu, nie od-
czuwa zadnych dolegliwosci i wraca nieraz do normalnych swoich zajec.
Po pewnym czasie, przy zadzialaniu nieraz nawet niewielkiego wurazu,
nastepuje pogorszenie wséréd gwaltownych objawow, przede wszystkim
objawéw krwawienia wewnetrznego z nastepowymi objawami zapalenia
otrzewnej. Jest to posta¢ opisywana w pismiennictwie swiatowym jako:
posrednia forma peknigcia sledziony, albo jako dwuczasowe pekniecie, albo
jako opdZnione, powtdrne krwawienie sledziony. Kirschner i Nord-
mann, Schiloffer (1942), Engeimann, Hitzler (1930) okre-
$laja te posta¢ jako: ,dwuczasowe albo posrednie peknigcie $ledziony®,
Anglicy i Amerykanie Harkins, Roettig, Curtis,Nusbaum (1943)
jako: ,delayed splenic rupture, albo jako: ,secondary or delayed he-
morrhage from a ruptured spleen“; Rosjanie Faerman, Sokolow
(1943) jako: ,dwuchmomentnyj razryw selezenki“, albo jako: ,pozdnije,
wtorycznye razrywy selezenki® Koczergin (1946); Francuzi Oudard,
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Guichard(1932)jako: ,hemorrhagie en deux temps“, W pi$miennictwie
opisuja tego rodzaju przypadki: Ambrozewicz, Modrzejewski,
Cisler, Zubkov, Koczergin, Faerman, Heuss, Lutz,
Stolze, Klaus, Berndt, Bailey (6 przypadkow), Harkins,
Herfarth (25 przypadkéw), McLaughlin.

Engelmann i Hitzler (1930) zebrali 35 przypadkéw, u ktérych
okres poprawy utrzymywal sie¢ od 2 do 15 dni. P aley (1933) opisal przy-
padek, w ktérym przerwa miedzy pierwotnym urazem i wtérnym pogorsze-
niem trwala 4 tygodnie, a w przypadku Engelmanna iHitzlera trwala
po6! roku. W przypadku tym po nacieciu czyraka wystapily cieikie objawy
brzuszne. Otwarcie jamy brzusznej wykazalo w jamie otrzewnowej krew
plynna, swiezg w nastepstwie pekniecia duzego krwiaka podtorebkowego
sledziony. W wywiadach przed poél rokiem byl uraz tepy w okolice $le-
dziony. W naszych 2 przypadkach przerwa trwala 5i 6 dni. Harkins
(1943) podaje, ie opdznione, czyli powtdrne krwawienia, albo inaczej
dwuczasowe pekniecia $ledziony zdarzajg sie w okolo 50% przy przer-
wie trwajacej do 7 dni, natomiast w okolc 25% przy przerwie po-
wyzej 7 dni.

Przyczyny tej poprawy nalezy szuka¢ w samoistnym zatamowaniu
krwawienia. Czynniki sprzyjajgce temu moga by¢ rozmaite:

1. krwiak podtorebkowy: peknigciu ulega tylko miazsz $ledziony,
natomiast torebka jej zostaje nieuszkodzona, powstajacy krwiak
podtorebkowy zatrzymuje dalsze krwawienie,

2. zatamowanie miejsca krwawigcego przez sie¢ lub skrzep,

3. zatamowanie krwawienia przez krwiak, powstajacy w niszy Sle-
dzionowe;j. :

Najczestsza przyczyng dlugiej przerwy miedzy pierwotnym urazem,
a wtérnym krwotokiem jest powstanie krwiaka podtorebkowego jak to
wyzej wspomnialem. Chorzy tacy w tych wypadkach dochodza do szyb-
kiej poprawy i to w krotkim czasie. Krwawienie jednak pod torebka
moze postepowac dalej, co prowadzi¢ moze do znacznego napiecia to-
rebki nad krwiakiem i w koricu pod wplywem blahego, 2 czasami nie-
uchwytnego nawet dla chorego urazu nastepuje pekniecie napietej to-
rebki i groZny krwotok do jamy brzusznej. Wtedy podczas zabiegu znaj-
dujemy zwykle obok pekniecia $ledziony rozlegle odwarstwienie torebki,
wskazujgce na siedlisko pierwotnego krwiaka. Z mechanizmem tym
mieliSmy do czynienia w naszych przypadkach u 2 chorych. Obraz kli-
niczny takiego pekniecia dwuczasowego $ledziony jest nastepujacy:
silny, gwaltowny bdl w lewej polowie nadbrzusza, obrona migsniowa,
ogdlne objawy szoku: brak jednak po ustapieniu stanu wstrzagsowego
objawoéw postepujacego krwawienia, w przeciwieristwie do postaci bez-
posredniego czyli jednoczasowego pekniecia $ledziony, gdzie obok obja-
wow wyzej wymienionych mamy krwawienie postepujace, groiace Zyciu
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cherego. Po ustgpieniu bowiem szoku nastepuje réwnolegle postepu-
jace zwalnianie sie spazmu naczyniowego i podniesienie ci$nienia krwi,
sprzyjajace krwawieniu z rozdartej sledziony.

Zatamowanie krwawienia za pomocg sieci spotyka sie rzadko,
prawdopodobnie ze wzgledu na glebokie poloienie sledziony i trudny
przez to dostep dla sieci. Sch midt (1929) opisuje taki przypadek, w kté-
rym sie¢ byla przyrosnieta do brzegéw sledziony. Zjawisko to spotyka sie
raczej w peknieciach lub zranieniach watroby. W podobny sposéb przy
malych peknieciach dziala¢ mogag skrzepy, tworzace sie w miejscach
pekniecia. Zawsze pozostaje tu jecdnak niebezpieczeristwo pdZnego
krwawienia Nast- Kol b (1930).

Wreszcie zatreymanie krwawienia przez krwiak, gromadzacy sie
w niszy sledzionowej tlumacza autorzy francuscy Oudard i Guichard
topograficznym polozeniem $ledziony. Otoczcna od zewnatrz zebrami,
od strony przysrodkowej i od przodu dnem iZoladka, a od dolu po-
przecznica — sledziona znajduje sie jakby w niszy, ktéra oddzielona jest
w ten sposdb od wolnej jamy otrzewnowej. Przy peknieciach $ledziony
krew wypelnia te nisze i nie majac w pewnych wypadkach ujscia do
wolnej jamy otrzewnowej, krzepnie i tamponuje niejako rane w $le-
dzionie, zatrzymujac w ten sposéb dalsze krwawienie. HRutorzy ¢i spo-
strzegli, ie chorzy poczatkowo poprawiali sie i uplywalo nieraz kilkana-
$cie godzin, a w jednym nawet przypadku kilka dni, zanim wystapily obja-
wy wtornego krwotoku, zaleinie od przerwania sie krwiaka okolosledzio-
nowego do wolnej jamy otrzewnowej i krwawienia z sledziony. Na po-
parcie swego twierdzenia przytaczajg. ze w przypadkach wczesnie opero-
wanych znajdowali duze zbiorowisko krwii skrzepoéw w niszy $ledzionowej,
natomiast wolna jama ctrzewnowa albo nie zawierala ich wcale, albo
nieznaczng tylko ilos¢. Parcellier(1930) podaje przypadek, w ktérym
chory z przypuszczalnym, a nie rozpoznanym peknieciem $ledziony byl
obserwowany w ciagu 15 dni i wreszcie operowany na skutek badania
rentgenologicznego, ktére wykazalo przesuniecie zoladka na prawo
i znieksztalcenie duzej krzywizny przez krwiak okolosledzionowy, — co
zostalo potwierdzone podczas operacji.

Nast-Kolb twierdzi, Zze miedzy przypadkami, w ktérych mamy
do czynienia z krwiakiem podtorebkowym, a pomigdzy tymi, gdzie
mamy do czynienia z wlasng tamponada, czy to przez sie¢, czy skrzep
czy wreszcie przez krwiak okolosledzionowy, sa duze roinice. Uwaia
on, ze okreélenie ,dwuczasowe pekniecie* $ledziony sluszne jest tylko
dla tych peknie¢, w ktérych mamy krwiak podtorebkowy, natomiast okre-
slenie dwuczasowego pekniecia w przypadkach, gdzie mamy do czynie-
nia z tamponadg wiasna, czy to przez skrzep, czy sie¢, czy tei przez
krwiak okolosledzionowy jest nietrafne i raczej nalezaloby okresli¢ te
przypadki jak péine, widrne krwawienie po peknigciu, (Ameryka-
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nie okreslajg je jako: ,secondary or delayed hemorrhage from a ruptu-
red spleen; poniewaz w tych wypadkach pekniecie obejmuje réwno-
czeénie miazsz $ledzionowy i torebke, a wiec jest jednoczasowe
krwawienie natomiast do wolnej jamy brzusznej przez wlasna tam-
ponade zostalo tylko na pewien czas wstrzymane. Kliniczny przebieg
jest w pelni jednakowy w obu wypadkach, pomimo, ze péine krwawie-
nie w ogdlnosci wczesniej moze wystgpié¢, niz krwawienie przy dwucza-
sowym peknieciu. Odréinienie obu wyzej wymienionych obrazéw przy
16zku chorego jest niemozliwe, na stole operacyjnym natomiast jest lat-
we i jasne.

Jesli chodzi o stosunek odsetkowy dwuczasowego pekniecia do
jednoczasowego, to wedlug obliczen Harkins’'a i Zabinskiego
(1913) na podstawie roznych statystyk réinych autoréw, wynosi 14%.
W naszych przypadkach na ogdlna ilos¢ 5 peknie¢ byly 2 przypadki
pekniecia dwucza.owego. Stosunku procentowego nie moge obliczy¢,
ze wzg'edu na matg ilo§¢ przypadkdéw opisanych w pismiennictwie
polskim.

Ponizej przytaczam tecbele podang przez Harkins’'a i Zabin-
skiego, wykazujacg w poszczegélnych latach u réinych autoréw roi-
ny stosunek liczbowy i procentowy dwuczasowego pekniecia do ogdlinej
ilosci peknie¢ $ledziony:

Pekniecia §ledziony

Stosunek procen-

AUTOR Rok dwa. | OBOImE [ e o
czasowe ‘]°SF | og6inej tloscl
peknigé peknigé

Bailey (London Hospital) . . [1894-1926 6 32 19
Connors (Harlem-Hospital). . | 1905-1927 3 32 9
Foster i Prey (Four Den-

ver Hospitals) . . . .. . [1927-1938 1 20 5
Rousselot i lllyne (Presby-

terian Hospital, N.Y.) . . . 1941 1 17 6
Zabinski i Harkins (Henry

Ford Hospital). . . .. ]1926-1942 4 10 40

Roettig, Nusbaum i Curtis
(Ohio  State University
Hospital) . . . . . . . .| 1943 2 | 8 25

Razem . . . . . 17 119 104
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Opis przypadkoéw

W Klinice Chirurgicznej U. M. C. S. mialem moznos¢ obserwowaé
5 przypadkow urazowego pekniecia sledziony, w tym operowalem
4 przypadki.

Przypadek [: Chory Tadeusz N. lat 17, robotnik. Przybyl do Szpitala
dn. 11.1.44,, w godzinych rannych. Dnia poprzedniego, wieczorem upadl dwu-
krotnie na ulicy, uderzajgc sig doéé silnie w lewy bok. Odczul silny bl w lewym
podzebrzu, zemdlal, wymiotowal; po odwiezieniu g> do domu béle ustapily po
zastrzyku. W nocy bole nagle ponowily sie w lewym nadbrzuszu i podzebrzu,
wystapily wymioty oraz uczucie omdlenia. W godzinach rannych przybyt
do szpitala. W chwili przybycia chory blady, powloki i $luzéwki blade,
cieptota 389C, tetno 100/min., stabo napiete; chory przytomny. Brzuch lekko
wzdety, ktolesny przy obmacywaniu. W nadbirzuszu silna obrena miesniowa.
Opukowé : sttumienie nad lewym talerzem biodrowym. Pluca i serce bez zmian.
Rozpoznano krwotok wewnetrzny z podej zenicm na peknigcie sledziony. Zabieg
operacyjny w uspieniu ogé!nym: pantopon - eter. Cigcie w linii srodkowej po-
wyze] pepka. W jamie otrzewnowe] duza ilo$é plynnej i skrz plej krwi, obmacy-
waniem stwierdzono peknig-ie $Sledziony, wobec czego dla latwiejszego dostepu
dodano cigcie popizeczne przez migsien prosty lewy. Podwiazano naczynia szy-
puly i sledziong usunieto. Szew warstwowy powtlok. Sledziona mals, wagi 150
graméw. Wykazuje na powierzchni wypuklej 2 pekniecia dlugoéci okoto 3 ~4 cm
biegnace poprzecznie do osi dlugiej sledziony, drazace w glab po przez torebke
do miazszu. Po operacji transfuzjia krwi ?0) cmB Przebieg pooperacyiny bez
powiktan. Chory po 18 dniach opuscil szpital w stanie dobrym.

Przypadek 1I: Chory Henryk S., lat 33, urzednik. Przybyt do szpitala po
katastrofie samochodowej przed poludniem dnia 5.X 1944 r., w godzing po wy-
padku. Chory w szoku, zamroczony, tetno slabo napigte 120/min. Powloki
i $luzéwki wybitnie blade, cieplota 369C. Poza tym stwierdzono zlamanie zeber
od 3 do 9 po stronie lewej. Podano 0,02 pantoponu, 109/y roztwér soli
w ilosci 50 em?® dozylnie i 50 ¢m® glukozy dozylnie. Po 4 godzinach stan chorego
poprawil sie. Chory odzyskal przytomnodé. U:karia sie na silny bél w lewym
podzebrzu. W dalszym ciagu blady. Tetno 100/min., stabo napigte. Przy obma-
cywaniu silna bolesnosé lewego nadbrzusza. Obrona miesniowa zaznaczona.
Nad lewym talerzem biodrowym stlumienie. Rozpoznanie: krwotok wewnetrzny
do jamy otrzewnowej, z podejrzeniem na peknigcie sledziony, wobec czego przy-
stapiono do zabiegu opsracyjnego w uépieniu eterowym. Cigcie w linii $rodko-
we| powyzej pepka. W jamie brzusznej duza ilo§é krwi, szczegélnie w okolicy
§ledziony. Cigcie dodatkowe poprzeczne przez migsien prosty lewy pozwolilo
stwierdzi¢ peknigcie $ledziony. Podwigzano naczynia szypuly i $ledzione wy-
cigto. Szew warstwowy powlok oraz opatrunek ustalajacy na zlamane zebra.
Sledziona mata, wazy 140 gramoéw. Wykazuje duze rozdarcie bieguna gornego,
oddzielajace prawie caly gérny biegun. Po operacji transfuzja krwi 200 cm® Prze-
bieg pooperacyjny bez powiklafi. Wypisany w dobrym stanie.

Przypadek I/I: Chory Jan M. lat 35, rolnik. Przybyl do Kliniki dnia
11.VIl. 1947 r. Podaje, ze dnia 6.VI[.47. uderzony zostal dwukrotnie pigscia
w nadbrzusze lewe. Po uderzeniu uszedl kilka krokéw, upadl i stracil przy-
tomno$é. W tym stanie zostal odwieziony do szpitala miejscowego, gdzie lezal
5 dni, leczony zachowawczo (zimne oklady i zastrzyki). Po 5 daniach stan sig
poprawil, tek, Zze na wlasne zadanie wypisal si¢ ze szpitala dnia 11.VI1.47 r. Do
domu wrécit autobusem (5 km drogi'. Po wejSciu do mieszkania wystapily gwal-
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staci rysy dlugosdci okolo 2,5 cm. W miejscu rozdarcia tkwia stare skrzepy krwi
(Fotografia Nr 1). Sledziong wycieto. Usunigto stare skrzepy. Rane zaszyto
warstwowo. Po operacji transfuzja krwi 4C0 cm?® Dozylnie 209/¢ glukozy 50 cm?,
kroplowka z 50/; glukozy. Przebieg pooperacyiny bez powiklan. 18 dnia wypi-
sany do domu. Obraz krwi w dniu wypisania do domu: hemoglobiny 709/,
czerwonych krwinek 3,55., bialych krwinek 11.000, w tym pateczkowatych 2,
segmentowanych 57, eozynochlonnych 7, limfocytéw 25, monocytéw 9. Chory
w ciagu roku trzykrotnie zwracal sie do kontroli. Czuje sig¢ dobrze, pracuje.

Przypadek 1V: Chory Bronistaw ]., lat 46, robotnik. Przybyl do Kliniki
dnia 10. VII.1948 r. Dnia poprzedniego o godz. 19-tej zostal uderzony lopata
w lewy bok. Stracil przytomnosé. Zawezwany lekarz z pogotowia dal za-
strzyk. po ktérym czul sig lepiej. Dnia nastepnego w godzinach rannych do-
stal objawow jakby dusznosci, mial wreienie pelnosci i rozpierania w lewym
podiebrzu, objawy omdlewania, (jak chory okresla ,robilo mu sig ciemno w oczach”),
wobec czego przywieziony zostal do Kliniki. Stan w chwili przybycia: chory
chodzi, odzywienie liche, powloki i §luzéwki blade, tetno miarowe, srednio na-
pigte 90/min. Cieplota 379C. Pluca i serce opukowo i osluchowo zmian nie wy-
kazuja. Brzuch prawidlowo wysklepiony, przy «bmacywaniu lekka bolesnosé je-
dynie w okolicy podiebrza lewego. Objaw Kehr'a ujemny. Obrony migéniowej
brak. W okolicy dolnych Zeber po stronie lewej z tylu drobne otarcia naskérka.
Zdjecie Rtg. Zeber jak i przeswictlenie ptuc zmian nie wykazuja. Mocz bez zmian.
Cisnienie krwi 140/7C. Cialek bialych 15.50". Rozpoznano: kontuzje okolicy nerki
lewej, oraz dolnych zeber strony lewsj. Leczenie ogdlne, zachowawcze. Przez
4 dni czul sig¢ dobrze. Objawy oslabienia ogélnego mingly. Cieplota w normie.
Chory chodzit. Dnia 15.VIl 48. w godzinach rannych wystapily nagle, bez uchwytnej
przyczyny dla chorego, béle calego brzucha, szczegdlnie w lewym nadbrzuszu.
Chory zemdlat. Stwierdzono objawy krwotoku wewnetrznego: bladosé, tetno
120'min. Brzuch caly bolesny przy obmacywaniu szczegélnie silnie zaznaczona
obrona m'eéniowa w lewym nadbrzuszu. Objaw Kehr'a dodatni. Cisnienie krwi
1€0/60. Oddech plytki, przyspieszony. Rozpoznano: krwotok wewnetrzny na sku-
tek peknig:ia sledziony. Podano: pantopon 0,02, 1000 cm® roztworu soli fizjolo-
gicznej podskornie i glukozg dozylnie. Po godzinie laparatomia w uspieniu etero-
wym. Cigcie w nadbrzusza w linii §rodkowe] w ksztalcie litery ,T“. W jamie
brzusznej obfita ilo§¢ krwi plynnej, §ledziona duza. Przy wnece rozdarcie wielko-
Sci 4 do 5 c¢m, glebokosei 2,5 cm, szerokosei 1 em, przechodzace na powierzchnig
zebrowa, ponizej drugie rozdarcie dlugosci 3 ecm. Na calej prawie tej powierzchni
stwierdza si¢ odwarstwienie torebki, pod ktéra znajdujg sig stare skrzepy krwi.
Torebka peknieta, (fotografia Nr. 2). Sledziong usunieto. Waga 220 graméw. Rane
zaszyto warstwowo. Po operacji plazma 500 cm? 1030 cm® roztworu soli fizjolo-
gicznej podskdrnie, 200/ glukozy dozylnie 50 cm® Przebieg pooperacyjny bez
powiklan. Wypisany z Kliniki dn. 14.VII[.1948 r. Dlugi jego pobyt w Klinice tlu-
maczy sig cigzkimi warunkami mieszkaniowymi. W roku 1923 przechodzil tyfus
brzuszny. Obraz kewi po operacji (20 dni po opczracji): hemoglobina 750/, czer-
wonych krwin=k 3.83, bialych krwinek 90J0, w tym segmentowanych 57, eozyno-
chtonnych 8, limfocytéw 25, monocytow 10. Kontrola chorego po 3 miesiacach:
stan dobry — pracuje.

Przypadek V.: Chory Lucjan S,, lat 62, rolnik. Spadt z wozu dnia 19.VI.1948r.
o godzinie 18-tej. Do Kliniki przybyl o godz. 20 tej (w 2 godziny po wypadku).
Jak podaja swiadkowie, kolo przeszlo mu przez nadbrzusze. Stracil przytomnosé,
wymiotowal. W chwili przybycia do Kliniki typowe objawy szoku. Blady, tetno
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Wnioski:

1. Wtérny krwotok wystepujacy juz po uspokojeniu sie objawdw
pourazowych jest wainym objawem rozpoznawczym w podskérnych
peknieciach $ledziony, bowiem moze on tylko wystepowal jeszcze w pod-
torebkowych peknieciach watroby. Podane jednak w wywiadach miejsce
zadzialania urazu i inny obraz kliniczny pozwalajg fatwo odrozni¢ te dwie
sprawy. W krwotokach za$ przy uszkodzeniach krezki jelit nie bedziemy
mieli ustepowania i wtornego narastania objawdw, a reczej ciagle i stale
pogarszanie sie u chorego stanu ogélinego.

2. Duze znaczenie rozpoznawcze ma tez bol ograniczony do lewego
nadbrzusza i lewego podziebrza, promieniujacy do lewego barku i okoli-
cy lediwiowej lewej. Objaw Kehr’'a polegajacy na tym, Ze ucisk na
okolice lewego podiebrza wywoluje bél w lewym barku i ramieniu, co
nalezy tlumaczyé podrainieniem zakoriczeri nerwu przepcnowego lewego
i przewodnictwem bdélu do sglotu barkowego rie jest staly. W na-
szych przypadkach tylko u jednego <chorego dalo sie stwierdzi¢
objaw Kehr’a (przypadek IV). Harkins (1943) podaje, Ze objaw
ten wystepuje naogét u okolo 28% wszystkich przypadkoéw.

3. Wainym tez objawem rozpoznawczym jest podniesienie sie
ilosci leukocytéw we krwi po peknieciu $ledziony, dochodzace do 30.000.
Zwiekszona ilo$¢ bialych cialek krwi spowodowana jest urazem i nie-
koniecznie jest tylko objawem infekcji(Harkins). W naszych przypad-
kach leukocytoza wynosita od 15 do 20.000 przed operacja. Bi eri(1946)
stwierdzil, ze przy peknieciach sledziony wystepuje wyraznie limfopenia
z leukocytoza, co pozwolito mu péiniej kierowac sie tym zjawiskiem
w ocenie urazéw brzucha. Na potwierdzenie swych obserwacji przytacza
autor 3 przypadki peknie¢ $ledziony, w ktérych wskazeniem do operacji
byly zmiany w obrazie krwi, wystepujace mniej wiecej po uplywie 1,5
do 2 godzin od chwili urazu. W tym wypadku konieczne sg dwa bada-
nia krwi, Zzeby wyniki te mozna bylo poréwna¢. Podczas drugiego badania
stwierdzal wyraZna leukocytoze, dochodzacg do 26.000 z limfopenig, do-
chodzacg do 3% . W kilka dni po dokonanej operacji obraz krwi wracatl
do normy. Pozostaje do rozstrzygniecia zagadnienie czy pojawiajaca
sie w tych wypadkach limfopenia jest charakterystyczna tylko dla krwo-
tokow w jamie brzusznej z powodu pekniecia $ledziony, czy tez wystepuje
ona we wszystkich krwotokach brzusznych, Zagadnienie to wymaga dal-
szych badan.

4. Z innych objawéw godnym uwagi jest stwierdzenie opukiwa-
niem stlumienia w miednicy, jako wyraz obecnosci wolnej krwi w jamie
otrzewnowej. To stlumienie zmienia sie przy zmianie pozycji chorego
po stronie prawej, natomiast nie zmienia sie po stronie lewej, co tluma-
czy sie nagromadzeniem skrzepdw po lewej stronie miednicy, ze zro-
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zumialych zreszta powodéw. Badania Pitts’a i Ballance’a (1896)
potwierdzaja to zjawisko.

5. Z objawdw przedmiotowych na pierwszy plan wystepuje obraz
ostrej wtornej anemii. Chory jest blady, tetno szybkie, stabo napiete,
ponad 100/min. Brzuch jest najczesciej wzdety, obrona miesniowa za-
znaczona, gldwnie ograniczona jednak do lewego nadbrzusza. Archi-
bald i Mclindoe twierd:a, Ze wystepuje ona w wigkszosci przy-
padkéw i przypisuja jej duie znaczenie rozpoznawcze. Cadenat
i Proust (1930) natomiast twierdzg, 7e krwotok do jamy otrzewnej moze
by¢ przy zupelnym braku napiecia miesni i ostrzegaja przed zwlekaniem
z zabiegiem przy braku tego objawu. Nigdy jednak w peknieciach Sle-
dziony nie spotyka sie deskowatego napiecia powlok, jakie Lywa np.
przy peknieciach wrzodu zoladka lub dwunastnicy.

6. Cieplota ciala w pierwszym okresie bywa zwykle obnizona, po-
nizej 369, po ustapieniu objawéw wstrzasu podnosi sie, nie przekracza
jednak 38°.

Jak wiec widzimy. przy peknieciach $ledziony zespdél objawéw mo-
ze by¢ dos$¢ réinorodny w rozmaitych przypadkach, a tym samym spra-
wia nieraz dos¢ znaczne trudnos$ci w rozpoznaniu,

Zagadnienie leczenia urazowych peknieé¢ sledziony

Nie ulega watpliwosci, ze leczenie uszkodzen $ledziony bez wzgledu na
to czy pekniecie jest catkowite, czy podtorebkowe, moze by¢ tylko opera-
cyjne, przy czym zabieg nalezy wykona¢ bezzwlocznie. Wedlug statystyki
Edlera, Wincenta i Kriukowa, obejmujacej 101 przypadkow
peknie¢ $ledziony, zaden z chorych nie operowanych nie wyzdrowial,
a 40,6% z nich zmarlo w ciagu pierwszej godziny po uszkodzeniu Butkie-
wicz(1939). Berger (19)2) opisal 220 przypadkow peknie¢ $ledziony
nie operowanych ze $miertelnoscig 92,3%. Leweren z(1900) podaje
$miertelnos$é 85% w przypadkach nieoperowanych, Connors i Wat-
kins (1941) zas 100%. Gunther(1939), Mclndoe(1932),Zschau
(1939), Goinard, Viollet, Hunter (1935) i inni sa zdania, Ze
obrazenia $ladziony w niektérych wypadkach moga sie samoistnie wyle-
czy¢ i chory wraca do zdrowia bez operacji. W ebb (1940) wyrazil
przekonanie, ze powrdt do zdrowia bez operacji jest rzadki. Dotyczyé
to moze jedynie przypadkéw z drobnymi i plytkimi peknieciami, obej-
mujgcymi przewazinie torebke $ledziony. Roettig, Nusbaum
i Curtis (1943) stoja na stanowisku, Zze samowyleczenie obrazen $le-
dziony nawet drobnych jest bardzo rzadkie, o ile wogole sie zdarza.
To tez jedynie pewna metodg, gwarantujaca calkowite opanowanie
krwotoku i powrét chorego do zdrowia jest wyciecie S$ledziony
(splenectomia), ktére musi byé bezwzglednie wykonane w kaidym
przypadku uszkodzenia narzadu. Piewsze udane wyciecie $ledziony
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przy urazowym peknieciu wykonano juz w roku 1892, Date te
podaja w swoich sprawozdaniach Roettig, Curtis i Nus:
baum (1943). Smiertelno$¢ pooperacyjna waha sig u réznych auto-
réw od 15%p do 35%. W naszych przypadkach na 5 peknie¢ operowanych
byl 1 przypadek $mierteiny. Przy powierzchownych peknieciach w po-
staci rys, w wypadkach latwego dostepu do nich wystarczajacym jest
umiejetne zalozenie szwéw hemostatycznych w ksztalcie litery ,U%, cho-
ciaz czasami zdradliwe i niebezpieczne, gdyz szwy takie latwo przecinaja
delikatng torebke i migzsz sledziony, wskutek czego dochodzi¢ moie do
wtornych krwawiern pooperacyjnych, niekiedy grcZnych i dlatego zakla-
danie ich nie czesto sie stosuje. Jeszcze mniejsze znaczenie praktyczne,
niz szew sledzionowy ma tamponada przy uszkodzeniach $ledziony, zale-
cana przez niektérych chirurgéw. Jest ona bowiem niepewna i niewy-
starczajgcyq dla zatrzymania krwawied z uszkodzen sledziony i raczej sto-
suje sie ja przy otwartych uszkodzeniach sledziony (postrzaly, rany kiute).

Pozostaje jeszcze jedno zagadnienie waine i godne uwagi z punktu
widzenia czysto naukowego, na co slusznie zwrécil uwage Mossakow-
ski (1938), a mianowicie jakie zmiany zachodzg w ustroju po wyjeciu
$ledziony; jak zachowuje sie przede wszystkim uklad siateczkowo-$réd-
blonkowy. Sledziona, jak wiadomo jest jednym z ogniw ukladu siatecz-
kowo-srédblonkowego. Uklad ten jak wykazujg dcswiadczenia kliniczne
bierze wybitny udzial w ogdinych odczynach ustroju, badZ to w znacze-
niu regulowania rozmaitych proceséw przémiany materii (gospodarki
biatkowej, weglowodanowej, wodnej, lipoidowej), w przemianie krwi,
ktérej zaburzenie prowadzi nieuchronnie z jednej strony do glebokich
zmian w przemianie hemoglobiny i zelaza, z drugiej strony do wadli-
wego wytwarzania barwika zélciowego, dalej bgdZ to w znaczeniu
obrony przed szkodliwymi czynnikami chorobotwérczymi. Sledziona
wiec jako jedno z ogniw tego ukiadu bierze we wszystkich tych prze-
mianach udzial i to glownie w przemianie krwi i w gospodarce ielaza.
Wiemy dzisiaj, Ze calg funkcje Sledziony po jej wyjeciu przejmuje w krot-
kim czasie szpik kostny, watroba i gruczoly chlonne; Amerykanie i An-
glicy wiasnie, opierajac sie na tym, sg zdania, Ze $ledzione mozina bez
szkody dla organizmu usuwaé¢, a nawet nalezy usuwaé przy drobnych
jej uszkodzeniach bez jakiejkolwiek obawy. Natomiast NiemcyWeinert
(1927), Kleinschmidt(1943) i inni twierdzg ie wyniki do$wiadczen
poszczegdlnych autoréw, wykonywanych glownie na zwierzetach w celu
okreslenia roli $ledziony sg sprzeczne i dlatego tez wypowiadaja sie
przeciwko bezkrytycznemu usuwaniu $ledziony w poszczegolnych przy-
padkach, a jesli chodzi o drobne uszkodzenia, to raczej sg oni prze-
ciwnikami jej usuwania. Zagadnienie to wymaga dalszych badan kli-
nicznych.
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S UMMARY

The author reports in his paper 5 cases of traumatic subcutaneous
spleen ruptures. Traumatic subcutaneous spleen ruptures may be classi-
fied under the two following principal groups:

Group . — Single-time traumatic subcutaneous spleen ruptures
(einzeitige or unmittelbar Milzruptur of the Germans) — including all
types of rupture, which involve tears of the capsule and the pulp (ran~
ging from small tears of the periphery of the spleen to the complete
fragmentation of the spleen into two or more parts). This group is cha-
racterised by the often alarming syndrome common to all ruptures of
parechymatous organs.

Group ll. — Double-time (delayed) traumatic subcutaneous spleen
rupture (French = haemorrhagie en deux temps, German = zweizeitige
Milzruptur == delayed splenic rupture,), including all types of the rupture
of the pulp only. The capsule remains undamaged and the subcapsu-
lar haemorrhage is checked by the blood-clot formed. A symptom:free
latent period follows, lasting frequently several wecks. Secondary rup-
tures occur after traumas not necessarily severe and are characterised
by symptoms of an extensive internal haemorrhage, caused by the rup-

3*
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ture of the subcapsular haematoma and the secondary haemorrhage of
the ruptured spleen. _

Under a separate heading the author discusses late haemorrhages
caused by the single-time treumatic rupture of the spleen (traumatische
Spatblutung or Nachblutung der Milz of the Germans, — delayed haemor-
thage from a rupture spleen). In such cases the haemorrhage is tem-
porarily spontaneously checked by the omental ora peri — splenic hema-
toma tamponade. The clinical picture is the same in cases of double-
time (delaved) traumatic spleen ruptures as in cases of late haemor-
rhage caused by single-time spleen ruptures. The distinguishing of the
two cases before the operation is not possible, but is easily done on
the operational table.

On the basis of the authoros observation of his own cases and
the available literature the following conclusions are drawn:

1. The syndrome of tramatic subcutaneous spleen ruptures may
be different in different cases and therefore offers some difficulties for
the correct diagnosis.

2. The secondary haemorrhage which takes place after the post-
traumatic symptoms have subsided is an important indication of the
presence of double-time (delayed) subcutaneous spleen rupture. It hap-
pens that the time interval between the primary trauma and the secon-
dary haemorrhage may extend to several days or weeks. In our own
2 cases the time interval was 5 days (photograph 1), and 6 days (pho-
tograph 2. In Engelmann’s and Hitzler's cases the time inter-
val was 6 months.

3. An important diagnostic symptom is an easily defected by pal-
pation epigastric and hypochondric pain on the left side, radiating to
the left shoulder and to the left lumbal region. This symptom (s.c. a sign
K e hr) is not constant. We have noticed it only in a single case.

4. An important diagnostic symptom is also the increase in the
numnber of white blood cells up to 30.000 after the spleen rupture. In
our own cases the white blood count before operation was 15.—20.000.

5. As the result of the presence of blood in the peritonal cavity
in the pelvic area, dullness is detected when examined by percussion,
and this is also an important symptom among others. Dullness varies
with the changing of the patient’s position on his right side, but does
not with the changing of the patient’s position cn the left side, a fact
conditioned by the presence of blood-clots in the left side of the pelvis.

6. Among the objective symptoms there appears in the first place
anacute secondary anaemia syndrome.

7. The muscular rigidity is not always present. After the trau-
matic subcutaneous spleen rupture we never find such stiffening of the









