Przypadek rany kiotej klatki piersiowej w okolicy
serca; wypadniecie piuca, wybroczyna piersiowa
(haemothorax), odma osierdzia (pneumopericar-
dium), wyleczenie.
Podat
Dr. R\J>argcz

Docent chirurgii Uniwersytetu Iwowskiego.

Dnia 8-go maja 1894 r., przywieziono mi 0 godzinie 7
rano chorego T. R. z oznajmieniem, ze cziowiek ten przed
godzina zostat zraniony w pojedynka pataszem w okolice
SEercowa.

Chory miernie zbudowany, S$redniego wzrostu, bardzo blady,
oblany zimnym potem, byt w stanie omdlenia; tetno wynosito 100
uderzen n. m. i bylo zaledwie wyczuwalne, liczba oddechéw 30 n. m.
Postalem natychmiast po asystenta i przygotowatem odpowiednie na-
rzedzia. Poniewaz jednak chory byt coraz bledszym, uskarzat sie na
silne klocie w lewym boku i duszno$¢, a przytem 'omdlewat i tetno
stabto, nie mogtem dtuzej czeka¢ na asystenta i przystgpitem do zba-
dania rany przy pomocy obecnych sekundantow.

Po zdjeciu prowizorycznego opatrunku z wilgotnego recznika
znalaztem na klatce piersiowej w 4-tym przestworze miedzyzebrowym
po stronie Jewej rang, rozpoczynajacg sie tuz na lewym brzegu mostka, —
4 ctm. dtuga, przebiegajaca nieco ukosnie od gory i wewnatrz ku do-
towi i na zewnatrz, a konczaca sie tuz ponizej sutka, zlepiong Swie-
zymi skrzepami krwi. Powyzej i ponizej rany stwierdzitem znaczng
odme podskdrng, siegajaca do obojczyka, przechodzaca na catg lewq
potowe klatki piersiowej i siegajacag blizko kregostupa.

Sasiedztwo rany i rane samg obmylem rozczynem sublimatu
1:1000, nastepnie rozwartem rane, z ktorej gtebi natychmiast zaczat
sie wylewa¢ podczas kazdego wydechu strumien ciemnej krwi, a pod-
czas kazdego wdechu stycha¢ byto syczenie, cechujgce dla zranienia
optucnej; rana przeszywata miesien piersiowy wiekszy i przebiegata
ukos$nie wgtah w kierunku od dotu i zewnatrz ku gorze i wewnatrz
tak, ze goérna jej warga stanowita rodzaj klapy. Po dokladnem rozwar-
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ciu rany wypadato ptuco na przestrzeni kilku ctm., osobliwie podczas
kazdego wydechu, a podczas wdechu dawato sie stysze¢ wyzej opisane
syczenie. Rana zwezata sie lejkowato wglab, a w gtebokosci okoto 4
ctm. stwierdzitem rane w oplucnej na 1 ctm. diugg. Poniewaz ani
w ranie oplucnowej, ani w ranie czesci miekich nie znalaztem wyra-
Znie strzykajacego naczynia, odprowadzitem phuco, wytamponowatem
prowizorycznie otwdr w optucnej wacikiem sublimatowym i zamkna-
fem rane dwoma glebokimi szwami materacowymi z gazy jodofomor-
wej, obejmujacymi miesien piersiowy wiekszy, oraz kilku powierzchowny-
mi wezetkowymi i zatozylem opatrunek uciskowy z gazy jodoformowej.

W tylnej lewej stronie klatki piersiowej stwierdzitem réwnocze-
$nie sttumienie w dole na szerokosci 3 palcow i ostabienie szmerow
oddechowych. Tetno po operacyi podniosto sie do 100 uderzen n. m.
i byto pehiejsze, chory czut nieco ulgi, jednak dusznos¢ i kiocie w le-
wym boku utrzymywaty sie. Chory miat procz tego dtugg rane ptatowa
na prawem ramieniu (w okolicy m. dwugtowego), ktérg réwniez na-
tychmiast zaszylem. Zalecitem bezwzgledny spokdj, worek lodowy na
okolice serca. Chorego ostroznie przewieziono do domu.

Podczas dnia mierna duszno$¢ i kidcie w lewym boku utrzymy-
waly sie; tetno 100, dos$¢ petne, liczba oddechéw 24. Cieplota ciata
podniosta sie¢ o godz. 11 w potudnie do 37'4°, wieczorem wynosita
37-0°, tetno 88 uderzen n. m. Wypukiem nie stwierdzono powiekszenia
sie wybroczenia krwi.

Dnia 9/5 rano. W nocy chory spat mato, kidcie i dusznosé
mniejsze. Rano tetno 88 uderzen n. m., cieptota 38.0°, oddechéw 24;
wieczorem 0 godz. 8 tetno 88, ciept. 37'3°. Stlumienie w tylnej czesci
klatki piersiowej po stronie lewej utrzymuje sie, odma piersiowa
zmniejszyfa sie i jest tylko wybitna na przestrzeni dioni powyzej rany.

Dnia 10. maja: Chory w nocy spat; tetno 64, najwyzsza
cieptota 37'0°. Od potudnia chory zaczat doswiadcza¢ uczucia, jak
gdyby banka powietrza poruszata sie rytmicznie z uderzeniami serca
w lewej stronie klatki piersiowej. Banka ta ma zmienia¢ swoje poto-
zenie; raz czuje ja chory wiecej ku wewnatrz, drugi raz wiecej na
zewnatrz, to znowu wyzej, to nizej. Badanie o godzinie 7 wieczér wy-
kazuje rzeczywiscie w okolicy serca szmer opisany przez chorego, je-
dnoczesny ze skurczem serca, czasami styszalny z odlegtosci F2—1
metra od chorego, czasami gtosniej, czasami stabiej; szmer ten jest
wybitniej styszalny podczas ostuchiwania okolicy serca; wystepuje
on albo podczas kilku skurczéw, nastepujacych bezposrednio po sobie,
albo tez brak jego podczas kilku a nawet kilkunastu skurczéw. Szmer
ten poréwnac sie daje najlepiej do szmeru, powstajacego przy wstrza-
saniu balonika gruszkowatego, niezupetnie wypetnionego wodg, albo
mdo chlupniecia, powstajgcego po wrzuceniu matego kamyka w wode.



Dnia 11. maja rano": Chory podaje, ze wyzej opisany szmer sty-
szat tylko do pdtnocy, poczem szmer ten znikt zupetnie. Przy ostu-
chiwaniu nie mozna bylo rzeczywiscie stwierdzi¢ go wiecej. Odma
podskérna utrzymuje sie jeszcze na przedniej, bocznej i tylnej po-
wierzchni Klatki piersiowej. Przy ostuchiwaniu klatki piersiowej stwier-
dza sie znaczne przemieszczenie serca ku stronie prawej klatki pier-
siowej; tony serca sg wyrazniej styszalne po stronie prawej mostka;
sttumienie serca nie daje sie oznaczy¢ z powodu zatozonego opatrunku,
stan bezgorgczkowy. Zalecono lezenie dalej, worek lodowy na okolice serca.

Dnia 15. maja przy zmienianiu opatrunku na ramieniu stwier-
dzono rychtozrost.

Dnia 16. maja uskarza sie chory na klocie w boku prawym
i duszno$¢. Oddech przyspieszony; chory porusza nozdrzami przy od-
dychaniu. Badaniem stwierdzono wysiekoplucnowy po stronie prawej,
siegajacy na szeroko$¢ 3 palcow ponizej dolnego kata topatki. Stan
bezgoragczkowy.

Wysiek ten siegat dnia 17 maja do kata topatki; zalecono banki
suche na tylng $ciane klatki piersiowej po stronie prawej.

Dnia 18. maja zmieniono opatrunek rany na klatce piersiowej,
usunieto szwy gtebokie; stwierdzono rychtozrost; brak zupetny odmy
podskornej.

Dnia 19. maja: Wysiek oplucnowy po stronie prawej utrzymuje
sie rownomiernie; polecono wewnetrznie salicylan sodowy po 0'25, 2
razy dziennie.

Dnia 20. maja stwierdzono wyrazne zmiejszenie sie wysieku.
Cieptota ciata nigdy nie przekracza 37'0°, a czasami wieczorna Ccie-
ptota wynosi tylko 36'8°. Zalecono dalej salicylan sodowy, banki suche,
bezwzgledny spokgj.

Dnia 21. maja usunieto szwy powierzchowne z klatki piersio-
wej. Sttumienie serca przypada wiasnie w zakres rany; wewnetrzna
granica sttumienia serca przebiega wzdluz prawego brzegu mostka;
na zewnatrz siega to sthumienie do linii sutkowej lewej, ku gorze do
4-go zebra, ku dotowi do 6 przestworu miedzy-zebrowego; gorna gra-
nica sttumienia przesuwa sie nieco przy zmianie potozenia chorego >
jest wiec wybroczyna osierdziowa (haemopericardium).

Dnia 22. maja: Wieczorem po silniejszym ruchu i silnem nate-
zeniu gtosu (pomimo zakazu) wystgpito znowu klocie przy oddechaniu
po stronie lewej klatki piersiowej i wieksza dusznosc.

Badanie dnia 23. maja rano wspolnie z Dr. Lestawem Gluzin-
skim wykazato: chory rusza nozdrzami przy kazdym wdechu, liczba
oddechéw n. m. 24, tetno 80, cieptota 36'5.

Klatka piersiowa po stronie lewej w dole szersza i wiecej wy-
puklona, niz po prawej, przewodnictwo gtosu z tylu w dole zniesione



na przestrzeni 7 palcow, powyzej utrzymane, jednak stabsze, niz po
stronie prawej. Po stronie prawej w dole przewodnictwo zniesione na
malej przestrzeni (na wysoko$¢ 3 palcow). Odgtos wypukowy w dole
z tylu na szeroko$¢ 7 palcow przyttumiony, jednak przy silniejszem
pukaniu przebija odgtos bebenkowy; odgtos ten jawnieje ku gorze,
jednak przy silniejszem pukaniu i tu przebija odgtos bebenkowy. Przy
nachylaniu chorego ku tylowi sttumienie to przesuwa sie na 2 palce.
Po stronie prawej w dole odgtos wypukowy sttumiony, powyzej jawny.
Wdech i wydech w dole z lewej strony oskrzelowy, z gtebi wydoby-
wajacy sie, jakby uciskowy. Na granicy sttumienia gornej wdech przy-
biera charakter nieoznaczony, wydech przechodzi w oskrzelowy. Rze-
zen nigdzie niema. Po stronie prawej w dole szmery oddechowe sg
zniesione, powyzej nieoznaczone; od kata topatki ku gérze szmer od-
dechowy pecherzykowy, zaostrzony, szczegdlnie w szczycie. W pasze
lewej sthumienie schodzi skosnie ku dotowi i przechodzi w sttumienie
serca, ktore siega ku prawej stronie do potowy mostka, ku gorze do
gornego brzegu 4-go zebra. Powyzej tego sttumienia, idac od lewej
strony ku gorze, odgtos wypukowy jest przyttumiono - bebenkowy, ja-
whnieje idgc ku gorze, zawsze ma jednak charakter bebenkowego. Prze-
wodnictwo glosu jest w dolnych czeéciach po stronie lewej z przodu
zniesione, w gornych za$ utrzymane, ale stabsze, niz po stronie pra-
wej. Szmery oddechowe w pasze i w dole z przodu sg zniesione,
w gorze nieoznaczone, zblizone do szmeru pecherzykowego. Z prawej
strony wypuk jawny na calej przestrzeni, w dole przyttumiony, gra-
nica dolna nieruchoma; szmery oddechowe zaostrzone, gtéwnie w go-
rze. Uderzenie koniuszkowe serca niewidzialne i niemacalne, tony
serca czyste, ale gluche. Granica gdrna stlumienia sercowego nie zmie-
nia sie. Rozpoznanie: Haemotliorax sin., pleuritis exsud. dex. Naktdcie
prébne, wykonane w tyle po stronie lewej, wykazuje czysta krew
ptynna. Postanowili$my zastosowac leczenie wyczekujace i tylko w ra-
zie bardzo znacznej dusznosci wykona¢ naktdcie.

Dnia 23/5 wieczorem stwierdzono zwiekszenie sie dusznosci, cie-
ptota 36'8°. Wstrzyknieto podskoérnie 0'01 morfiny, wewnetrznie pole-
cono Extractum fluid, hydrastis canad.

Dnia 24/5 stan ten sam. Wstrzyknieto morfine podskdrnie.

Dnia 25/5 to samo.

Dnia 27/5 stwierdzono z przodu w dole, w linii pachowej, od-
gtos wypukowy bebenkowy, mniej sttumiony. Ciept. 37°, tet. 84. Od-
tad zaczyna stlumienie sie zmniejsza¢ osobliwie w liniach pachowych
obustronnie.

W poczatku czerwca siega sttumienie po str. lewej tylko na 3
palce; po stronie prawej wykaza¢ sie nie daje.

Sttumienie zmniejszato sie z dnia na dzien, szmery oddechowe
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zblizaly sie coraz bardziej do prawidtowych; dnia 26/6 uwaza¢ mozna
byto chorego za wyleczonego. Chory ten cieszy sie obecnie zupetnem
zdrowiem.

Przypadek powyzej opisany jest z Kilku wzgledow
pouczajacy.

1) Dowodzi on przedewszystkiem, ze wieksza tetnica
w optucnej (w naszym przypadku prawdopodobnie tetnica
miedzyzebrowa) moze by¢ zraniong, pomimo Zze tryskania
z niej widzie¢ nie mozemy, prawdopodobnie korice przecietej
tetnicy cofajg sie, albo tez zapad, towarzyszacy podobnemu
uszkodzeniu, jest powodem, ze tryskania tego nie widzimy.

2) W przypadkach ran kiotych klatki piersiowej, w kto-
rych przecietej tetnicy miedzyzebrowej nie podwigzano, moze
jeszcze po 2 tygodniach od czasu zranienia, — pomimo po-
wstatego zakrzepu i czeSciowego wessania wynaczynionej
krwi, — wystgpi¢ krwotok nastepowy, wskutek wzmozonej
akcyi serca i rozluznienia sie zakrzepu; stad wskazanie do
dtugiego trzymania takich chorych w #6zku i zachowania
najwiekszego spokoju.

3) Objawy skaleczenia worka sercowego (pneumohae-
mopericardium) moga wystapi¢ dopiero w kilka dni po zranie-
niu, co daje sie wyttbmaczy¢ tem, ze z poczatku obfita ilos¢
wylanej krwi do worka optucnowego i przesuniecie sie serca
ku prawej stronie klatki piersiowej moga zatka¢ maty otwor
w osierdziu i przeszkodzi¢ dostaniu sie powietrza do jamy
osierdziowej; dopiero po zmniejszeniu sie wylewu krwawego
w optucnej, wskutek czeSciowego wessania, otwor ten-roz-
wiera sie na nowo i wystepuje objaw charakterystyczny.

4) Whprawdzie w naszym przypadku, pomimo niepod-
wigzania tetnicy miedzyzebrowej, wynik ostateczny byt do-
bry, to jednak, wobec tego, ze krwotok powtérzyt sie i to
po kilkunastu dniach i do tego byt znaczny, — nalezy
w przypadkach ran kidtych przeszywajacych klatki piersio-
wej ze znaczng wybroczyng krwi, mimo braku tryskania
z tetnicy miedzyzebrowej, zaraz po zranieniu przystgpi¢ do
rozszerzenia rany, wzglednie do utorowania sobie dostepu do
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przecietych koncow tetnicy zapomocg resekcyi powyzej i po-
nizej potozonego zebra i tetnice (a. intercostalis lub a. mam-
maria interna) podwojnie podwiagzaé. Za zranieniem tetnicy
miedzyzebrowej w naszym przypadku przemawia potozenie
anatomiczne rany optuénowej i obfitos¢ krwotoku pierwo-
tnego i nastepowego. Ze krwotok w naszym przypadku
nie pochodzit z serca, za tem przemawia, brak znacznej, wzma-
gajacej sie wybroczyny osierdziowej (haernopericardium). prze-
ciw za$ krwotokowi z ptuca — brak plwocin krwawych.
Majac odpowiednig pomoc i w innych warunkach, bytbym
pewnie przystapit i w swoim przypadku do rozszerzenia rany,
celem zbadania przyczyny tak obfitego wylewu krwi; przez
podwigzanie krwawigcej tetnicy bytbym zapobiegt krwoto-
kowi nastepowemu.

5) Wobec krwotoku nastepowego w naszym przypadku
zachowalismy sie wyczekujaco, gdyz objawy dusznosci nie
byly tak grozne, azeby stanowi¢ wskazanie do wypuszczenia
ptynu (Riedinger) i wobec zmniejszania sie sttumienia po
kilku dniach.

Riedinger!) radzi w krwotoku optucnowym (hae-
mothorax), uciskajgcym i wywotujacym dusznosé, wykonywac
naktdcie; wyprdznienie, précz usuniecia objawow uciskowych,
dziata takze korzystnie przez rozwiniecie sie ucisnietego ptuca,
przez przywrdcenie prawidtowych stosunkow krazenia i zdol-
nosci wchtaniania powierzchni optucnej, oraz przez uwolnie-
nie od ucisku otworéw naczyn chtonnych (Lymphstomata).
Rjiedinger nie radzi jednak wykonywa¢ naktocia wcze-
$nie, a tylko dopiero wtedy, kiedy przypusci¢ wolno, ze na-
stapito juz zaczopowanie zranionych naczyn; objawy uci-
skowe stanowig tu najwazniejsze wskazanie.

6) Bardzo uwagi godnym jest objaw zranienia worka
sercowego, wystepujacy w naszym przypadku pézno, bo 3-go
dnia po zranieniu, tak zw. szmer kota wodnego (Ge-

* Riedinger. Verletzungen und chirurgische Krankheiten des

Thorax und seines Inhaltes, fDeutsche Chirurgie Lief. 42, 1888, str.
166 i 167).



rausch des hydraulischen Rades, bruit de roue hydraulique),
na ktory poraz pierwszy zwrocit uwage Morel-Lava liél).
Autor ten uwaza szmer wspomniany, jako patognomoniczny
dla zranienia worka sercowego i optucnej jednocze$nie. Cha-
rakterystyczny szmer ten powstaje, zdaniem jego, przez
zmieszanie sie powietrza z krwig wskutek ruchdw serca i ma
przypomina¢ szmer kota wodnego, ktdrego sprychy bijg ré-
wnocze$nie wode i powietrze; rdzni sie on znacznie od
zwyktych szmeréw serca i osierdzia, nie pochodzi od zla-
man Zzeber, poniewaz te moga nie mie¢ miejsca, tony serca
sg przytem prawidtowe. Szmer ten, raz styszany, nie da sie
zapomnieé, a styszy go takze sam chory i stycha¢ go na
wieksza odlegtos¢ od chorego.

Morel-Lavallé zauwazyt szmer ten trzy razy
w przebiegu 3 lat: dwa razy szto o spadniecie ze znacznej
wysokosci, w jednym za$ o przejechanie kotem od wozu; 2
razy sprawdzono rozpoznanie sekcyg (chorzy doznali przy-
tem i innych ciezkich obrazen); jeden chory, wyzdrowiat.
Szmer ten byt w przypadkach jego albo przerywany i wy-
stepowat podczas skurczow serca (co 7—15—20 uderzenie,
przyczem powtarzat sie czasami 4—>5 razy), albo tez wystepo-
wat podczas kazdego skurczu. Szmer ten byt styszalny juz
na pewng odlegtos¢ od chorego, najsilniej nad okolicg serca
i tylko w potozeniu chorego na grzbiecie; przy siadaniu
chorego szmer znikat. W jednym przypadku utrzymywat
sie przez kilkanascie godzin, nastepnego dnia zmniejszyt sie
i ustat, w innym przypadku utrzymywat sie przez 5 dni.
We wszystkich 3 przypadkach, o ile ze sprawozdan wno-
si¢c mozna, wystagpit szmer ten prawdopodobnie juz w dniu
uszkodzenia. W naszym przypadku wystepuje on 3. dnia
po zranieniu 2), jest tylko przez jeden dzier styszalny i uste-
puje potem trwale. Charakter szmeru w swoim przypadku

*) Gazette des hopitaux 1860 Nr. 19. poréwnaj Georg Fischer.
Die Wunden des Herzens und Herzbeutels. (Archiv far klin. Chirurgie
I1X torn, 1868, str. 710, 712, 882, 890 i 893).

) Wytlémaczenie tego objawu podatem wyzej.



podatem- juz w historyi choroby. Spostrzezenie moje zgadza
sie w zupetnosci ze spostrzezeniami M. Lavalléa i dowo-
dzi, ze objaw ten moze powsta¢ nie tylko po uszkodzeniach
wewnetrznych wskutek spadniecia z wysokosci lub wskutek
przejechania, ale takze przy ranach kidtych worka ser-
COWego.

Objaw ten byt dotychczas rzadko bardzo spostrzegany,
gdyz Fischerl) w swojej kazuistyce, obejmujacej 452
przypadkéw zranien serca i worka sercowego, wspomina
jedynie o owych 3 przypadkach M. Lavalléa; innego
przypadku, w ktorymby bylka wzmianka o tym objawie,
nie znalaztem w przystepnej mi literaturze 2). Sadze jednak,
ze objaw ten, wiasnie wobec ran kidtych worka sercowego,
musi wystepowaC czesciej, poniewaz tu warunki fizykalne,
wywotujace go, sg korzystniejsze, tj. powietrze od zewnatrz
moze dosta¢ sie do worka sercowego, podczas gdy w obra-
zeniach wewnetrznych, procz komunikacyi worka sercowego
z optucng, ptuco musi byC rowniez zranione; przyczyny,
z powodu ktérych objawu tego nie spostrzegano w podo-
bnych obrazeniach, muszg by¢ nastepujace: liczne i ciezkie
powiktania towarzyszace, natozenie opatrunku znacznego na
rang, nie zwracanie uwagi samych chorych mniej inteligen-
tnych na ten objaw i krétkie trwanie tego objawu.

7) Na podstawie przegladniecia przystepnej mi litera-
tury nalezg rany kidte w 4-tym przestworze miedzyzebro-
wym do bardzo ciezkich obrazen i bardzo czesto serce bywa
przytem takze uszkodzone; wykluczy¢ tez. nie da sie, czy
i w naszym przypadku serce nie bylo takze nakiote.

*) L. c
) Por. takze: E. Loison. Des blessures du péricarde et du
coeur et de leur traitement. (Bwtie de Chirurgie, 19-me année, 1&99).
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