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Uwagi w sprawie samoistnego krwiaka optucnej z podaniem wlasnego
przypadku

Some Notes on Spontaneous Haemothorax with the Authors’ Report on One Case

Spostrzezenia kliniczne dowodzg, Ze samoistny krwiak opltucnej wystepuje bar-
dzo rzadko. W pismiennictwie §wiatowym ogloszono okolo 300 tego rodzaju przy-
padkéw. W rodzimym piSémiennictwie spotyka sic opisy pojedynczych przypadkéow
samoistnego krwiaka jamy oplucnej (2, 5, 6).

Samoistny krwiak oplucnej wystepuje najczeSciej u meiczyzn
w wieku miedzy 15 a 45 rokiem zycia. Przyczyna krwiaka moze byé:
przerwanie bogato unaczynionego zrostu oplucnowego, pekniecie tet-
niaka naczynia w obrebie klatki piersiowej, pekniecie torbieli lub pe-
cherza rozedmowego pluca wzglednie jamy gruzliczej (1, 4, 8). Peknie-
cie pecherza rozedmowego pluca moze dawaé¢ niewielkie krwawienie.
W tym wypadku na pierwszy plan wysuwaja sie objawy odmy samo-
rodnej. Niewielkie krwawienie tlumaczy sie tym, Zze S$ciana pecherza
rozedmowego jest slabo unaczyniona a zapadniete pluco i wzrost ci$-
nienia w jamie oplucnej dziala hemostatycznie (5). Tylko w wyjatko-
wych przypadkach moze byé¢ wiekszy krwotok.

W obrazie klinicznym samoistnego krwiaka oplucnej na pierwszy
plan wysuwa sie nagly, silny bol w klatce piersiowej oraz dusznosé¢
z sinicg. Bél promieniuje w okolice serca lub do jamy brzusznej i to
moze staé sie przyczynag mylnego poczatkowo rozpoznania zawalu serca,
kolki watrobowej, nerkowej lub budzi¢ podejrzenie peknietego wrzodu
zoladka (3, 8). Czereda i wsp. (3) opisali przypadek samoistnego
krwiaka jamy oplucnej u 32-letniego mezczyzny, ktory wystapil nagle
w czasie snu, rozpoznany poczatkowo jako kamica nerkowa. Z powodu
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pogarszajgcego sie ogolnego stanu, chorego nastepnego dnia przewieziono
do szpitala, gdzie ustalono wilasciwe rozpoznanie na podstawie badania
Rtg i naklucia jamy oplucnej. W przypadku Michalika (6) krwiak
komory odmowej nasladowal zawal miesnia sercowego.

Ustalenie wlasciwego rozpoznania w przypadkach duzych rozmiarow
krwiaka oplucnowego nie zawsze jest latwe, zwlaszcza w przypadku,
w ktérym na pierwszy plan wysuwajg sie objawy wstrzasu hipowole-
micznego a w wywiadach brak urazu. Badanie radiologiczne i naklucie
jamy oplucnej wyjasnia istote choroby. Male nie powiekszajace sie
krwiaki daja nieznaczne objawy i na ogol ulegaja samowyleczeniu. Dzieki
bogatej sieci naczyn chlonnych oplucnej nie tylko skladniki ptynne
ale i morfotyczne krwi, zwlaszcza krwinki czerwone przechodzg przez
bariere oplucnej i dostajg sie do krwiobiegu (9). Los krwiaka zatem
zalezy od tego, czy krew w jamie oplucnej pozostaje w stanie plyn-
nym czy ulega skrzepnieciu. Wedlug Razorenowa (7) o losie wy-
naczynionej krwi rozstrzyga jej ilos¢ w jamie oplucnej. Z prac doswiad-
czalnych tegoz autora i spostrzezen klinicznych wynika, ze w przypad-
kach malych krwiakéw krew utrzymuje sie w stanie ptynnym, krzepnie
natomiast stosunkowo wczesnie w duzych krwiakach. Krew w jamie
optucnej ulega odwléknieniu w zwigzku 2z ruchami oddechowymi
przepony i z uderzeniami serca. Stracony widknik osiada na powierzchni
oplucnej Sciennej i plucnej. Odkladanie sie widknika na oplucnej jest
zjawiskiem niekorzystnym, gdyz sprzyja to opancerzeniu i marskosci
pluca. Z innych powiklan krwiaka nalezy wymieni¢ mozliwosé jego
zakazenia.

Wezesne otwarcie klatki piersiowej umozliwia oproéznienie krwiaka
oraz usuniecie przyczyny krwawienia. Ma to istotne znaczenie dla dal-
szego losu chorego, gdyz chroni go od wyzej wymienionych powiktan.
Stale odsysanie jamy oplucnej (3—4 dni) oraz ¢wiczenia oddechowe
ulatwiajg powrét czynnosci cddechowej pluca. Postepowanie zachowaw-
cze (naklucia jamy oplucnej i podawanie zaczynéw proteolitycznych,
¢wiczenia oddechowe) jest dopuszczalne jedynie w malych krwiakach
przy rozprezajgcym sie plucu. Wyjatkowo rzadko zdarzajg sie krwiaki
oplucnej u os6b zupelnie zdrowych. Przypadek taki obserwowalisSmy
w naszej Klinice. Leczony by! operacyjnie.

Opis przypadku: chory C. S., 33-letni rolnik (nr hist. chor.
138/66), dotychczas nigdy nie chorowal. W dniu 511966 r. w czasie
pracy przy gwaltownym skrecie tulowia odczul silny b6l w klatee
piersiowej po stronie prawej. Réwnoczesnie wystapily objawy dusznosei.
Dwa dni przebywal w domu. Z powodu narastajacej duszno$ci z sinica
skierowany zostal do miejscowego szpitala. Zdjecie klatki piersiowej
wykazalo catkowite zacienienie prawej polowy klatki piersiowej z prze-
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réow oddechowych. Badanie radiologiczne klatki piersiowej: przepona
po stronie prawej niewidoczna, zlewa si¢ z jednolitym cieniem odpo-
wiadajgcym obecnosci plynu w prawej polowie klatki piersiowej; prze-
suniecie sylwetki serca w lewo. Lewe pluco b.z.

Dnia 3011966 r. w znieczuleniu ogdélnym, kontrolowanym otwarto
klatke piersiowa usuwajac 5 prawe zebro. W jamie oplucnej duza ilos¢
skrzepéw 1 krwisto-metnego plynu (2000 ml). Pluco calkowicie za-
padniete pokryte bylo grubym pancerzem. Dokonano chirurgicznego
odluszczenia, po ktorej pluco calkowicie sie rozprezylo. Zrodla krwa-
wienia do jamy oplucnej nie mozna bylo ustalié (3 tyg. od wystapienia
krwiaka). Do jamy oplucnej podano antybiotyki i zalozono stale
odsysanie, rane zaszyto warstwowo. W przebiegu pooperacyjnym pia-
tego dnia po operacji wystapily u chorego objawy krwawienia z prze-
wodu pokarmowego, obfity smolowaty stolec. Po przetoczeniu krwi stan
chorego poprawil sie. W wywiadach brak choroby wrzodowej. Jedenastego
dnia po operacji wystgpil drugi masywny krwotok z przewodu pokarmo-
wego. Chory wymiotowal krwig i oddat kilkakrotnie czarny stolec zmie-
szany skrzepami. Po uzyskaniu poprawy przetoczeniem 1500 ml krwi
wykonano w znieczuleniu ogélnym laparotomie i po nacieciu dwunastnicy
stwierdzono na tylnej jej Scianie wrzod wielkosci opuszki palca z wi-
docznym naczyniem tetniczym, w ktérym tkwila skrzeplina. Naczynie
podktuto i wykonano pyloroplastyke sposobem Heineke-Mikulicza oraz
obustronng wagotomie. Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan i po
4 tygodniach chory w stanie dobrym wypisal sie do domu. Badanie
radiologiczne klatki piersiowej wykazalo: plaszczyznowe zgrubienie
oplucnej, szczegélnie w dolnym odcinku prawego pola plucnego z nie-
duza przyscienng odma oplucnowsa. Pluco rozprezone. Kontrola po 5 mie-
siacach wykazala stan ogélny chorego dobry, na wadze przybral 5 kg,
pracuje.

W naszym przypadku leczenie chirurgiczne bylo jedyng skuteczng
metoda postepowania. Zastosowane leczenie zachowawcze w szpitalu
powiatowym bylo podyktowane trudnosciami technicznymi, uniemozli-
wiajgecymi wykonanie torakotomii, a ciezki stan chorego nie pozwalal
od razu przewiez¢ go do odleglej kliniki. W czasie operacji nie mogliSmy
ustali¢ przyczyny powstania krwiaka z uwagi na duze zmiany miejscowe
w postaci znacznego opancerzenia pluca.

Godne podkreélenia jest wystapienie w 5 i 11 dniu po operacji ma-
sywnego krwawienia z przewodu pokarmowego, ktére zmusilo nas do
wvkonania drugiego zabiegu. Chory podat, ze nigdy nie mial dolegliwosci
ze strony zolgdka. Uczynnienie wrzodu dwunastnicy z nastepowym ma-
sywnym krwawieniem nastgpitlo prawdopodobnie pod wptywem ,stressu”,
wywolanego byé moze pierwszym zabiegiem. W pismiennictwie pod-
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kre$la sie, ze zabiegi operacyjne, ostre zakazenia, niewydolno$é¢ odde-
chowa mogg wywolaé ,stress”. Do czynnikow uspasabiajgcych zaliczajg
rowniez niedotlenienie ustroju, nadmiar dwutlenku wegla we krwi,
zaburzenia dyspeptyczne itp.

Uwazamy, ze w naszym przypadku jedynie celowe bylo postepowanie
operacyjne, gdyz pozwolilo ono usungé przyczyne krwawienia z wrzodu
dwunastnicy.
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HecxonbKko 3aMevaHMii 0 CaMOIPOM3EBOJILHON 1eMaTOMe ILICBPANBHON
N0/I0CTH, CACIaHHBIX Ha OCHOBAHMYM HAbMIOmewuii Hajd OCIbHBIM

PeszwowMme

ABTODBI OTMEYAIOT, YTO C2MOIPOW3BOJIBHAA TIeMaTOMa IIJIeBPaJIbHOM
TIOJIOCTM BCTPEYASTCA OYECHb peaxo. IIpMuMHOM reMaTOMB! Yallle BCEro sB-
JfAeTCA NPOopPLIB 60TaTOrc cocynaMy IIEBPANLHOTO CPalleHMA.

IIpu remarome HeobXOAMMO XUPYPIM4YecKoe BMeInaTesbcTBo. CBoeBpe-
MeHHOEe BCKPBITHE TPYLHOM KJETKM IMO3BOJAET He TOJLKO OINOPOKHUTEL Te-
MaToOMy, HO M YZaJUThb MCTOYHMKM KpPOBOTedeHKA. XUPYPrUdecKoe BMe-
LIaTeJIbCTE0 3aluinaer OOJLHOTO OT MHOTMX OCJIOXKHEHMIL.

Omucan HaburonaeMmblii aBTOpaMM CJydaif IeMaTOMbl y 33-JIETHETO
OOJIBHOTO, KOTODBIM [0 Tex Iop Hukorga He Gosen. I'emaroma TNIOABMIIACH
BO BpeMs paboThl, 1Py PE3KOM NOBOPOTE TyJosuina. BosbHOM Obln onepu-
poBaH. Cpemammu topakoTtoMmuro. Ha 5-it m 11-#1 gaum mnocie omepauun
y BOJBHOTO OTKEPBIJIOCH KPOBOTEUEHVEe A3BBI ABCHAALATUIEPCTHON KUK,
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Ha 11-it neHb mocTe TopakoTOMMM O0JIbHOI OBIJI BTOPUYHO MOLBEPTHYT
onmepaumyu. Ha 3aznHeli creHKe ABEHaAIlaTUIEPCTHOM KMINKM OOHAPYIRUIA
KpOBOTOYAaIUYyIO aA3BY. IIoAXO0JIOIM KPOBOTOYAIlME COCYABI, CAEJATM MHJIO-
pomnacTiKy o Merony IeiHuke-Mukyamda m BaroTommioo. BojbHONI mo-
KMHYJI KJIMHUKY CIIYCTS HeThIpe HeAeJy COBEPLICHHO 340pPOBBI.

Puc. 1. PeHTreHOBCKMII CHIMOK [0 onepaumn. IIoJHOe 3aTeHeHile NpPaBoil Io-
JIOCTY JIETKOI'0 reMaTOMOIA.

Some Notes on Spontanecus Haemothorax with the Authors’
Report on One Case

Summary

The authors state that spontaneous haemothorax occurs very rarely.
Most frequently it is caused by the rupture of a pleural adhesion, richly
vascularized. In case of haemothorax surgical treatment is a proper
procedure, Early thoracotomy results not only in an evacuation of
haematoma but it also puts an end to the cause of bleeding. The
operation saves the patient many complications.

The authors report their own case of spontanecus haemothorax
in a man aged 33 who has never been ill so far. Spontaneous haemothorax
occurred in his case during work when he turned his trunk very
abruptly. The patient was surgically treated. Thoracotomy was per-
formed. On the 5th and 11th days following the operation the patient
had a haemorrhage from a duodenal ulceration. The patient was given
a second surgical treatment. A bleeding ulceration was found on the
back wall of the duodenum. The bleeding vessel was ligated by punctu-
ratio, and pyloroplasty was performed by the method of Heinecke-
-Mikulicz with vagotomy. The patient left the clinic after 4 weeks
in good condition.
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