ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLEODOWSKA

LUBLIN —POLONIA
VOL. XVIII, 30 SECTIO D 1963

Katedra 1 I Klinika Chirurgiczna. Wydzial Lekarski. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: prof. dr med. Tadeusz Jacyna-Onyszkiewicz

Katedra i Klinika Ftizjatryczna. Wydziat Lekarski. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: doc. dr med. Helena Mysakowska

Stanislaw GRODZKI, Zbigniew PAPLINSKI
Eugeniusz PIETRON, Alicja SAWA,
Helena MYSAKOWSKA,

Tadeusz JACYNA-ONYSZKIEWICZ

Wydolnosé pluca po prostym jednostronnym zlamaniu zeber
(Na podstawie badan spirograficznych, bronchospirometrycznych
i radioplanimetrycznych u 27 oséb)
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The Lung Efficiency after Simple Unilateral Rib Fracture

Zlamania zeber mnalezg do najczestszych uszkodzen kostnych, a ilo§é ich
wzrasta w miare rozwoju motoryzacji. Wiekszo§¢ ztaman zeber przebiega
z uszkodzeniem narzgdéw wewnetrznych klatki piersiowej, choé¢ niekiedy trudno
rozpoznaé takie uszkodzenie. Wiadomo np., ze w okolo 2/, przypadkéw rozedmy
podskérnej po zlamaniu zZeber nie mozna wykryé odmy oblucnej ani stwierdzié
uszkodzenia piuca. Ilo§é roéwnoczesnych uszkodzen narzadéw wewnetrznych klatki
piersiowej przy zlamaniu zeber waha sie wg réznych autoréw od 40% do 65%
(Cosgriff i Hale). Z drugiej strony przy zlamaniu zeber czesto wystepuja
powiklania plucne, ktérym towarzyszy zwiekszone wydzielanie w drogach odde-
chowych, a silny bdl powoduje trudno$ci w odkrztuszaniu i zaleganie wydzieliny,
co w nastepstwie moze prowadzi¢ do niedodmy i zapalenia pluc. Zlamanie Zeber
powoduje ograniczenie ruchomos$ci §ciany klatki piersiowej po stronie urazu, tym
bardziej jesli towarzyszy mu uszkodzenie mieéni miedzyzebrowych, a niekiedy
i nerwéw. Zaburzenia te moga byé poglebione oderwaniem przyczepéw lub uszko-
dzeniem innych mieéni bioracych udziat w oddychaniu, jak mie§ni zebatych, diu-
gich grzbietu, mie$nia pochylego przedniego itp. Przyczyng niewydolnosci
oddechowej moze byé zaburzenie jednego lub wiecej mechanizméw: wentylacyj-
nego, dyfuzyjnego i krazenia plucnego. Jedng z przyczyn niewydolnoéci wentyla-
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cyjnej moze byé zmniejszenie ruchomosci $ciany klatki piersiowej (Birath
i Crafoord).

Wsréd wielu prac polskich i zagranicznych zajmujacych sie badaniami
czynno$ciowymi narzgdu oddechowego w przebiegu réinych choréb i po réinych
operacjach nie znaleZliSmy takiej, ktéra by omawiala stan czynnoSciowy pluc
po urazach §ciany klatki piersiowej. Wnioski z prac oceniajgcych wplyw odkost-
nienia wywolanego torakoplastyka nie dadza sie przenie$é na przypadki poura-
zowe. Zaburzenia ruchomosei Sciany klatki piersiowej i czesto wspéblistniejgce
z nimi uszkodzenia narzaddéw wewnetrznych klatki piersiowej, a zwlaszcza liczne
powiklania plucne i oplucnowe po zlamaniach Zeber mogg byé przyczyng trwa-
tego upo$ledzenia czynnosci oddechowej po tego typu urazie,

BADANIA WLASNE

Celem naszej pracy bylo zbadanie stanu czynnosciowege narzgdu
oddechowego po prostym zlamaniu zeber. Zadanie to wydalo nam sie
tym bardziej wazne, ze istnieje nieuzasadniona sklonnoé¢ do lekcewa-
Zenia tego rodzaju uszkodzen. Pragnelismy ocenié¢: 1) czy po prostych
zlamaniach zeber wystepuje ograniczenie czynnosci oddechowej pluc,
zwlaszcza po stronie urazu, 2) czy rozleglo$¢ uszkodzenia idzie w parze
z ewentualnym ograniczeniem czynnosci narzadu oddechowego i 3) czy
zachodza réznice w czymnosci ptuc po zlamaniu gérnych i dolnych zeber
w Swietle ich odrebnego mechanizmu oddechowego.

Wezwano do badan kontrolnych 80 oséb, ktére leczyly sie z powodu
prostych zlaman zeber w I Klinice Chirurgicznej Akademii Medyczne]j
w Lublinie w okresie od 1952 roku do 1960 r. Do kontroli zglosily sie
34 osoby. Badania przeprowadzano w I Klinice Chirurgicznej i w pra-
cowni badan czynnosciowych narzagdu oddechowego Kliniki Ftizjatrycz-
nej Akademii Medycznej w Lublinie. Do badan kontrolnych zakwalifi-
kowano: 1) osoby, ktére mialy jednostronne zlamania zeber, gdyz obu-
stronne uniemozliwilyby ocene straty czynnosci kazdego pluca z osobna,
2) osoby, u ktéorych podczas leczenia w klinice nie wykryto zmian
w plucach lub w oplucnej, gdyz nie bylibysSmy mogli ocenié¢ stopnia
pourazowego uszkodzenia czynnosci pluca i 3) osoby, u ktérych zia-
mania zeber byly bez powiklan takich, jak krwiak oplucnej, odma
optucna itp.,, gdyz celem naszym bylo wylacznie badanie wplywu
zlamania zeber na czynno$¢ pluca, a powiklania te moglyby w duzej
mierze zmieni¢é naszg ocene. U zglaszajacych sie do badan kontrol-
nych: zbierano wywiad chorobowy ,wykonywano badanie fizyczne klatki
piersiowej, radiogram klatki piersiowej, odczyn opadania krwinek, ba-
dania spirograficzne u 27 os6b, u 20 o0s6b wykonano bronchospiro-
metrie, a u 20 os6b radioplanimetrie. W wywiadzie z okresu od
opuszczenia kliniki do kontroli uwzgledniano szczegdlnie dolegliwosci
zwigzane z przebytym urazem i przebyte ewentualnie choroby narzadu
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oddechowego. Szczegélowo pytano o takie dolegliwosci, jak dusznosé
wysilkowg i spoczynkows, béle w klatce piersiowej itp. ’

W obrazie radiologicznym u 34 0séb nie stwierdzono zmian w migzszu
ptucnym. U 8 o0s6b obserwowano po stronie urazu zrosty oplucnowe,
ktore byly nastepstwem przebytego urazu, gdyz nie zauwazono ich
w czasie leczenia chorych, a ponadto badani mie podawali przebytych
w miedzyczasie choréb pluc lub oplucnej. Na radiogramach widoczne
bylo wszedzie prawidlowe wygojenie zlamanych zeber.

Sposrod 34 osob, ktére zglosity sie do kontroli, badania spirograficzne
wykonano u 27. U 7 os6b nie wykonano tych badan ze wzgledu na
podeszly wiek, znacznie upo$ledzony stan ogélny lub towarzyszace
choroby narzadu oddechowego i krazenia. Spirografie wykonano spiro-
grafem Lundia w ulozeniu badanego na plecach. Oznaczano typowe
wskazniki dla tego rodzaju badania, z ktérych poddano analizie pojem-
nos¢ zyciowa (VC), wentylacje minutowg (MV) i1 wspdlezynnik wyko-
rzystania tlenu. Nie zuzytkowano uzyskanych wartosci maksymalnej
wentylacji pluc, a tym samym i rezerwy oddechowej, gdyz wyniki
przy jednorazowym badaniu ambulatoryjnym budzily w nas watpli-
wosci. Z tych samych powodéw nie uwzgledniono wskaznika procento-
wego maksymalnej pojemnosci wydechowej pluc (préba Tiffeneau).
Badania spirograficzne dotyczyly 1 kobiety i 26 mezczyzn. Wiek bada-
nych wahal sie od 18 do 66 lat. Poréwnano otrzymane wartosci spiro-
metryczne pojemnosci zyciowej z wartosciami naleznymi wg wzoru
Cournanda, Baldwina i Richardsa. Wielkos¢ wentylacji minutowej po-
réwnano z warto$cia nalezng wg Baldwina. Analizujac wspélczynnik
wykorzystania tlenu, za norme przyjeto wg Hebsta 33—54 ml. Wyniki
badania spirograficznego pojemnosci zyciowej, z uwzglednieniem ilosci
ztamanych zeber, z podzialem na zebra gérne i dolne oraz z zazna-
czeniem zmian radiologicznych oplucnowych przedstawiono na ryc. 1.
Siedem o0s6b badanych miato wartosci VC wieksze od naleznych, nato-
miast 20 mialo wartosci VC zmniejszone, w tym u 14 zmniejszenie VC
nie przekraczalo 20%, a tylko u 6 straty VC wynosily wigcej
niz 20%. Srednia strat u 20 o0s6b wyniosta 225%, a wigc nie
odbieglta znacznie od gérnej granicy ogdlnie przyjetego odchylenia
od wartosci naleznych VC a wynoszacych * 20%. Nie mozna bylo
ustalié zaleznosci miedzy wielkoscia zmniejszenia pojemnosci zyciowej
a iloscig zlamanych zeber. Natomiast przy zlamaniach gérnych zeber
cze$ciej spotykano sie ze zmniejszeniem VC. Jednak mata liczba przy-
padkéw nie pozwala na wyciagniecie wigzacych wnioskéw, gdyz wyniki
mogg byé zalezne od zmiennosci przypadkowej. W naszym skapym
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materiale nie mozna bylo uchwycié zaleznosci pomiedzy obnizeniem VC
a stwierdzonymi radiologicznie pourazowymi zmianami oplucnowymi.

U wigkszosci badanych (22 os6b) stwierdzono zwigkszenie MV w sto-
sunku do wartosci naleznych, czemu towarzyszylo z reguty zmniejsze-
nie wspétczynnika wykorzystania tlenu. Zdajemy sobie sprawe, ze ambu-
latoryjny sposéb wykonywania tych badah mégl wplynaé znieksztalca-
jaco na wartosci MV i wspdleczynnik wykorzystania tlenu i dlatego nie
poddalismy ich szczegdlowe] analizie.

X
so% [:] -
-2
X -3
40 o [
20 -
100 %
20
40 -
60,41 ]
Ryc. 1. Wyniki badania spirograficznego pojemnosci Zyciowej; 1 — gbérne zZebra,
2 — dolne zebra, 3 — zmiany optucnowe, liczby arabskie — liczby zlamanych Zeber
Results of spirographic examinations of the wvital capacity; 1 — upper ribs,

2 — lower ribs, 3 — pleural lesions, Roman numerals — number of rib fractures

U 20 os6b wykonano badania bronchospirometryczne. Nie przystg-
piono do badania u o0s6b ze zmianami w migzszu plucnym i u o0s6b,
u ktorych istnialy przeciwwskazania do tego badania: niedawno przebyty
zawal wsierdzia, bardzo niska pojemno$¢ zyciowa przy uposledzonym
stanie ogdélnym. Czeé¢ badanych nie wyrazita zgody na zabieg, a u 2 os6b
badania nie wykonano z powodu trudnosci technicznych. Badania prze-
prowadzono przy uzyciu zglebnika Carlensa nr 37 spirografem Lundia.
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Oznaczono dla kazdego pluca osobno pojemnos¢ zyciows, wentylacje
minutowa i zuzycie tlenu. Badania bronchospirometryczne dotyczyly
wylacznie mezczyzn w wieku od 18 do 66 lat. 11 oséb przebylo urazy
prawostronne, 9 os6b lewostronne. Ilos¢ zlamanych zeber wynosita:
6 ul osoby, 5 ul osoby, 4 u 4,3 u61i1l zebro u 8 os6b. Zlamania
gérnych zeber przebylo 7 badanych, zlamania dolnych zeber 13 oséb.
U 6 stwierdzono zmiany oplucnowe po stronie urazu.

Przyjeto za Schmidtem i wsp. oraz Autio, iz u 0séb zdro-
wych VC prawego pluca wynosi 53,0%, a lewego 47,0%. Dzielge
proporcjonalnie w ten sposéb VC obliczong spirograficznie, uzyskano
wartosei przypadajace na kazde pluco. Jesli VC uzyskana za pomoca
spirografii byla wyzsza niz suma VC obu pluc uzyskana bronchospiro-
metrycznie, réznice te dzielono na polowe i dodano do wartosci VC
kazdego ptuca uzyskanej bronchospirometrycznie. Sposob taki oparliSmy
na postepowaniu Schmidta i wsp. Pozwolilo to nam ustali¢ war-
tosé¢ nalezng VC dla ptuca po stronie urazu. Rézinica VC miedzy
wartoscig nalezgcg a obliczong bronchospirometrycznie stanowila ubytek
pojemnosci zyciowej w plucu po stronie urazu. Ubytek obliczalismy
w odsetkach w stosunku do wartosci naleznej. Dla wyjasnienia sposobu
obliczania, podajemy przyk!ad na podstawie przypadku nr 1, dotycza-
cy chorego, ktéry przebyl zlamanie zeber 7, 8 i 9 po stronie prawej.

Pluco

prawe lewe
VC obliczona spirograficznie . . . . . . . . . . 4620 ml — —
VC obliczona bronchospirometrycznie e e« « .+ . 4100 ml 2000 2100
Réznica s e e e e e e e e e e e e 520 ml 260 260
Skorygowana VC dla kazdego pluca . . . . . . . — 2260 2360
Pluco lewe (stanowi 47,0%) wartosé nalezna . . . — —_ 2360
Pluco prawe (stanowi 53,0%) warto§é nalezna . . . — 2660 —

Strata w plucu prawym wynosi 400 ml, cc stanowi 15% w stosunku do wartoéci
naleznej.

Wyniki badan bronchospirometrycznych oraz obliczenie strat VC
po stronie urazu podano w tab. 1. Na 20 badanych u 6 oséb nie stwier-
dzono zmniejszenia VC, natomiast u 14 osbéb wystgpilo zmniejszenie
VC w granicach od 0,5% do 39,3%. Srednia odsetkowa strata VC
wyniosta 10,8 % . Odsetkowy ubytek VC pluca po stronie urazu u 14 oséb
z uwzglednieniem zlaman gérnych i dolnych zeber przedstawiono na
rye. 2. Straty VC przekraczajace 10,0 %, stwierdzone u 9 oséb doty-
czyly gléwnie przypadkéw ztaman dolnych zeber (7 oséb), a w mniej-
szej mierze przypadkéw zlaman gérnych zeber (2 osoby). Na 6 przy-
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Tab. 1. Wyniki badan bronchospirometrycznych oraz obliczenie strat VC w plucu
po stronie urazu
Results of bronchospirometric examinations; decrease of VC (value) of the lung
of the traumatic side

or Zmia- v e MV Zuzycie
Lp | przy-|Wiek Strona Z?amane ny O,/min Straty
urazu| zebra [oPluc- VC w %
padku nowe ml' % | ml| % m1| 9
1 8 34 |prawa| 1, 2, 3 <+ 11920|46,8 | 4050 [37,5 | 172 [ 48,9 20,9
2| 21 39 |prawa 3 — 11500 | 49,3 | 3456 | 50,0 | 72 | 50,0 13,3
3| 30 35 prawal 3,4, 5 — 11440!52,2 | 2574 47,8 81 25,0 4,9
4| 28 50 |prawa| 5, 6, 7 <+ |1340/50,0 |3240{48,0 | 99 |478 11,1
5| 10 61 |prawa|5,6,8,9,10; — |1440|45,6 | 3564 40,9 | 216 |57,1 25,1
(i} 1 43 |prawal T, 8, 9 — {2000 48,8 | 4608 | 48,5 90 !45,5 . 15,0
7 5 18 |prawa 8 — | 1780 47,6 | 4320 48,5 | 207 | 56,1 18,4
8| 17 41 |prawa 8 -+ |1080]40,6 | 3150 (36,9 | 63 |29,2 39,3
9 24 45 |prawa 8 - {1580 47,6 | 4032|43,2 | 103 | 50,0 18,8
10} 26 66 |prawa|7,8,9,10] — |1380|55,2 |3762;47,8 | 144 | 57,1 | bez strat
11} 27 53 prawa 11 — | 1740 50,6 | 4320 48,4 | 126 | 58,3 9,6
12 4 41 | lewa 1 ~— | 1400 | 46,7 | 2970 (52,4 | 135 | 41,7 0,5
13| 12 53 |lewa |1, 2, 3, 4| — |1360|49,3 [3366|52,4 | 162 | 45,0 | bez strat
14| 29 51 |lewa 4 — 11420 42,3 [ 5832|50,0 | 117 | 48,1 | bez strat
15§ 20 53 | lewa 4 — |1020)46,8 | 2916|474 | 172 | 30,6 | bez strat
16| 14 64 (lewa| 4 — 9 — 11920478 |7866|52,8 | 135 | 41,7 | bez strat
17| 15 51 |lewa| 6 — 9 + {1260|45,7 {3960 |55,0 | 99 | 33,3 3,3
18 6 34 |lewa | 7,8, 9 — | 1660 |47,4 | 3528 51,9 | 108 | 42,9 1,8
19| 16 54 |lewa |17,8,9,10| + 980 | 35,3 | 2070 (38,5 | 63 | 28,0 35,5
20 25 61 |lewa| 7,8, 9 — | 1700 | 46,7 | 4104 | 46,7 99 142,3 | bez strat

padkéw ze wspdlistniejacymi zmianami oplucnowymi, w 5 zmniejszenie
VC przekraczato 10,0%. Stwierdzony ubytek VC w plucu po stronie
urazu byt u wiekszosci badanych niezbyt wielki i tylko u 3 os6b prze-
kroezyt 25,0% wartosci naleznej. Poréwnanie VC ze zuzyciem tlenu
w plucu po stronie urazu przedstawia ryc. 3. U wiekszosci badanych
(13 osbéb) zuzycie tlenu w plucu po stronie urazu bylo zgodne z otrzy-
manymi warfosciami pojemnosci zyciowej tego pluca, przyjmujac za
Berganem * 5% jako wyniki zgodne. Tylko u 4 badanych stwier-
dzono wieksze zuzycie tlenu, a u 5 mniejsze w stosunku do wartosci VC.
Poréwnanie VC z wentylacjg minutowg (MV) w plucu po stronie urazu
przedstawia ryc. 4, ktéra wykazuje prawie catkowity zgodno§¢ w gra-
nicach odchyleh = 5% pomiedzy VC a MV w plucu pc stronie urazu.

U 27 o0s6b wykonano badania radioplanimetryczne (Autio,
Grodzki). U 7 os6b badan tych nie uwzgledniono z powodu zbyt
matlej réznicy miedzy wielkoScig pol plucnych przy wdechu i przy
wydechu -— celem uniknigcia blednych wynikéw. Sposréd 20 oséb pod-
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Ryc. 2. Odsetkowy ubytek VC po stronie urazu z uwzglednieniem zlaman gérnych
i dolnych zeber; 1 — géme Zebra, 2 — dolne zebra, 3 — zmiany oplucnowe
The relative decrease of the VC values on the traumatic side with consideration
of lower and upper ribs fractures; 1 — upper ribs, 2 — lower ribs, 3 — pleural
lesions
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Ryc. 3. Por6bwnanie VC ze zuzyciem tlenu w plucu po stronie urazu
A comparison of VC with oxygen uptake in the lung of the traumatic side
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Tab. 2. Wyniki badan bronchospirometrycznych i radioplanimetrycznych
Results of bronchospirometric and radioplanimetric examinations

Nr Zmiany Straty Radio-
Lp |przypad-| Strona Ztamane | oppc- ve vC plani-
ku urazu Zebra nowe ; % 9 metria %
1 8 prawa 1,23 + 46,8 20,9 31,7
2 28 prawa 5, 6, 7 -+ 50,0 11,1 51,6
3 10 prawa | > ot — 45,6 25,1 41,6
4 1 prawa 7.8, 9 - 48,8 15,0 49,6
5 5 prawa 8 - 47,6 18,4 57,0
6 24 prawa 8 + 47,6 18,8 43,7
7 27 prawa 11 - 50,6 9,6 74,1
8 17 prawa 8 + 40,6 39,3 46,0
9 14 lewa 49 — 47,8 0 36,3
10 20 lewa 4 — 46,8 0 50,3
11 15 lewa 6—9 + 45,7 3,3 45,6
12 6 lewa 7, 8,9 — 47,4 1,8 61,7
13 16 lewa 7—10 + 35,3 35,5 26,2
14 25 lewa 7,8, 9 — 46,7 0 38,8

danych radioplanimetrii 14 miato wykonang bronchospirometri¢ a 6 —
badania spirograficzne. Zestawienie wynikow badan radioplanimetrycz-
nych u 14 os6b z pojemnoscig zyciowsg oznaczong bronchospirometrycz-
nie z uwzglednieniem liczby zlamanych Zeber i zmian oplucnowych
podano w tab. 2. U 10 oséb wyniki uzyskane radioplanimetrig byly
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« Ryec. 4. Por6wnanie VC z MV w plucu po stronie urazu
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A comparison of VC values with MV values of the lung of the traumatic side

Tab. 3. Wyniki badan spirograficznych i radioplanimetrycznych

Results of spirographic and radioplanimetric examinations

Nr Ilosé Zmiany Strata Radio-
Lp | przy- Strona | ;3amanych loptucno-| vC ve plani-
padku urazu zeber we % % metria %
1 3 prawa 7,8 9 4 72,0 — 28,0 19,8
2 7 lewa 4,5, 6,17 + 91,0 — 9,0 35,7
3 9 lewa 8 + 163,0 -} 63,0 33,4
4 11 prawa 8 — 67,0 — 33,0 62,6
5 13 ‘prawa 2 — 62,0 -— 38,0 73,5
6 18 lewa 6—9 + 67,0 — 330 40,1

zblizone do odsetkowych VC oznaczonych bronchospirometrycznie.
Natomiast u 4 oséb (nr przyp.: 5, 27, 20, 6) radioplanimetrycznie
uzyskano wyniki paradoksalne, to znaczy wartosci wyzsze od naleznych
dla pluca po stronie urazu. W tych 4 przypadkach réinice powierzchni
pél plucnych miedzy wdechem i wydechem byly w ogdéle najmniejsze.
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Wyniki badan radioplanimetrycznych u 6 oséb, u ktérych wykonano
badania spirograficzne, z uwzglednieniem ilosci ztamanych zeber i zmian
oplucnowych przedstawiono w tab. 3.

W przypadkach z wigksza liczba zlamanych zeber i ze zmianami
oplucnowymi badanie radioplanimetryczne wykazywalo wyrazny ubytek
czynno$ci pluca po stronie urazu. Natomiast VC uzyskane spirograficznie
aczkolwiek na ogél bylo nizsze od wartosci naleznych, to w jednym
przypadku (nr przyp. 9) znacznie przekraczalo wartosci nalezne.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Proste zlamania zeber zaréwno powiklane nastepowym odczynem
oplucnej, jak i nie powiklane moga prowadzié¢ do ograniczenia czynnosei
pluca (Grodzki i wsp.). W naszym materiale stopien ograniczenia
byl niewielki i tylko w pojedynczych przypadkach przekraczal 25,0%
wartosci VC dla pluca po stronie urazu. Ograniczenie to obserwowano
czesciej, jesli po zlamaniu zeber wystapily zmiany oplucnowe. Wsréd
14 os6b, u ktérych bronchospirometrycznie stwierdzono obnizenie VC,
tylko 6 podalo w wywiadzie dusznosé wysitkowa miernego stopnia,
a 1 osoba — znaczng duszno$¢. Nie zaobserwowano wyraznego wplywu
ilosci zlamanych zeber na wielko$¢ obnizenia czynnosci ptuc.

Dla dokladnej oceny stopnia kalectwa po zlamaniu zeber wskazane
jest, naszym zdaniem, badanie czynnosciowe narzgdu oddechowego.
W tym celu najbardziej przydatne bylo badanie bronchospirometryczne
i obliczenie straty VC pluca po stronie urazu. Badanie spirograficzne
jest w tych przypadkach mniej przydatne, gdyz uposledzenie czynnosci
pluca pc stronie urazu moze byé wyrdwnane przez drugie pluco
(Deloff i wsp.).

Badania radioplanimetryczne w wiekszosci przypadkow daty wyniki
zgodne z wynikami wuzyskanymi bronchospirometrycznie (Autio,
Grodzki). Radioplanimetria wykazywala wyrazny ubytek czynnosci
pluca po stronie urazu przede wszystkim u oséb z wiekszg liczbg zla-
manych zeber i ze zmianami oplucnowymi. Jednak w przypadkach
niewielkiej réznicy powierzchni p6l plucnych przy wdechu i wydechu
metoda ta dawata wyniki paradoksalne. Wydaje sie, ze radioplanimetria
moze mieé¢ zastosowanie jedynie w przypadkach, w ktérych mozliwe
jest uzyskanie duzej réznicy pb6l plucnych we wdechu i wydechu.

Wnioski

1. Proste zlamanie zeber moze wplywaé na ograniczenie czynnosci
narzadu oddechowego, ktére powinno byé oceniane na podstawie badan
czynnosciowych.
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2. Najwlasciwszg metodg oceny jest bronchospirometria, przy czym
odsetkowe obliczenie straty VC wydaje sie najbardziej celowe.

3. Badanie spirograficzne jest mniej przydatne ze wzgledu na to,
ze uposledzenie czynnosci pluca po stronie urazu moze byé wyréwnane
przez drugie pluco.

4. Badanie radioplanimetryczne moze byé¢ jako badanie uzupelnia-
jace przydatne zwlaszcza u os6b z wiekszg iloScig zlamanych zeber
i ze zmianami oplucnowymi, pod warunkiem mozliwosci uzyskania
dosé duzej roéznicy powierzchni pél plucnych przy wdechu i wydechu.
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PE3IOME

YV 27 GOJBHBIX ¢ OJHOCTPOHHMM Inepejomom pebep NpPOBEAEHBI CIIM-
porpadmueckue ¥ OPOHXOCHMPOMETPHUECKME HCCAeA0BaHMsA; NPUMEHA-
Jachk Tak¥ke pajmolLTaHuMerpus. Crmporpadmueckne ucciaemoBaHua ObI-
JY OpOBENEeHBI Ha BceX OOJIBHBIX. ¥ CEeMM MCCIeRYyEeMBIX JINMI[ BEJINYMHA
VC npeBelmiana HOpMy, y ABafnaTH obHapyxeHo yMeHsurenne VC, npu-
yem cpenuas morepa VC y 9tMx Jmi cocraBisia 22,5%. ABTOpBI He
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HAULIM 3aBUCHMMOCTM MEXJy KOJMYECTBOM IlepesloMaHHbIX pebep u mna-
JenueM Beanuuubsl VC. ¥V 22 GONBHBIX YCTaHOBJEHO YMEHbIISHWE BEJIN-
yuuasl MV, KoTopble, KakK IIPaBMJIO, COIIPOBOXKIAJIOCH MHaJeHueM Kosdu-
ITMeHTa MCIIOJb30BaHMUA KUCJIOPOAa.

BporxocnmpomeTpudeckue MCCAEROBaHMUA nposomuimck y 20 6oab-
uxbl. ¥ 14 GOJIBHBIX YCTAaHOBJIEHO yMEHBbILeHMe BesuunHbl VC B JIETKOM
C TPaBMMPOBAHHOJ CTOPOHBI; 9Ta BeJM4YMHA KoJjebajack B IIpeAesaax
0,5—39,3% (B cpeguem 10,8%). Ilazenme VC uame nabaofasaock IpHu
ImepesioMax HMKHMX pebep. B mectu cayyasax npu OpoHXoCHupoMeTpH-
yeckoM obcraenoBauum ObM OOHAPYIKEHBI IOCJETPAaBMMYECKME JIEB-
pajibHble U3MeHeMHA. Y natu 6oapHbIX morepa VC npepbmmama 10 %.
ITorpebnenne xkuciaopoga u MV y OGoapLiMHCTBA MCCIAEAYEMBIX JMI[ CO-
rmacoBasiock ¢ BesmumHamyu VC. PesysbraThl paaMoniaHMMeETpPUHecKuX
yuccJe/IoBaHMil, TPOBEJEHHBIX B ABajllaTH ciaydasax, O6aM3kyu BemmuMHaM
VC, noayuenHblM Oponxocmmpomerpuiecku. OJHAKO, B YETBIpEX CIY-
yaax HaOmomamyuch pPacXoxKAEHWSA; OHM YCTAHOBJEHBI y OOJBHBIX Xa-
paKTepusyrommxca HeboJbIIONK pasHMIEH B IJIOINAAM JIETKUMX IIPU BIO-
Xe ¥ BBLAOXE.

Hanubonrplllee 3HauyeHMe npy ONEHKe IOTEPH (PYHKIMUM JETKOIO C
TPaBMMPOBAHHOM CTOPOHBI MMeeT GPOHXOCHMPOMETPUUECKOEe OIIpeneseHue
JKM3HEHHOM €MKOCTH JIETKMX.

Puc. 1. PesyabTaTht cnuporpaHyeckoro HCCIEIOBAaHHS JKM3HEHHOH EMKOCTH ¢ yde-
TOM KOJIHYECTBa [EPe/IOMAHHLIX peGep, NMOMpa3fensieMBX Ha BepXHHE H HHKHHE, a TaKkKe
C Yy4YeTOM paJHOJOTHUECKUX IVIeBPaJbHBIX H3MEHEHH.

Puc. 2. THpoueurnoe nagenne VC ¢ TPaBMHPOBAHHOA CTOPOHH ¢ YYETOM MepeOMOB
BEDXHHX H HHXHHX pelep.

Puc. 3. Conocrabnenue senuuny VC ¢ morpeGieHHeM KHCJIOPOLa B JErKoM C TPaB-
MHPOBaHHOR CTOPOHH.

Puc. 4. CpaBHeHHne Beamuuy VC ¢ MV B JerkoM, HaXOQSIIMMCH ¢ TPaBMHUPOBaHHOM
CTOPOHH.

Ta6n. 1. PesyapTaThi GPOHXOCIHPOMETPHUECKUX HCC/IeAoBaHuil W pacuer notrepu VC
B JIEFKOM C TPaBMHPOBAaHHOA CTOPOHHI,

Ta6n. 2. PesyantaThl GPOHXOCIHDOMETPHUECKHX H DaAHOMIAHHMETDHUYECKHX HCC/e-
JLOBaHHH.

Tabn. 3. Peayabratl cmuporpadmueckHX H pagdOMIAHHMETPHYECKHX HCCJAeQOBaHHI.

SUMMARY

Twenty-seven patients, after simple unilateral rib fracture, were
examined with the spirographic, bronchospirometric, and radioplani-
metric technique. All patients were subjected to $pirographic exami-
nation.
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Seven patients had higher VC wvalues and 20 smaller VC values
from normal. The average loss of VC values in this group amounted
to 22.5%. There is no correlation between the number of fractured
ribs and loss of VC.

With twenty patients the MV values were higher, and as a rule,
accompanied by a decrease of the oxygen uptake coefficient. Twenty
patients were exposed to bronchospirometric examination. Among
14 patients of this group the decrease of the VC in the damaged lung
varied from 0.5% to 39.3%. The average loss of VC was 10.8%.
It was found that the decrease of the VC appeared frequently after
fracture of the lower ribs. Six patients examined bronchospircmetrically
had post-traumatic pleural alterations; with five of them the decrease
of the VC values amounted to 10%. Oxygen uptake and MV values
of most of the examined patients corresponded to the VC values.

Twenty patients were examined radioplanimetrically. The obtained
results approach the VC values determined bronchospirometrically.
Divergent results were obtained in 4 cases in which the difference
of the lung surface between inspiration and expiration was too little.

The bronchospirometric estimation of the vital capacity is of vital
importance in the evaluation of the decrease of the function of the
lung.
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