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Zabiegi wykonywal zespét lekarzy, w tym samodzielnych operato-
row 19, ponadto 18 lekarzy wykonywato zabieg pod kierunkiem opera-
tora, a 84 lekarzy asystowalo przy operacjach 2168 razy.

Operacji przy odmach jednostronnych bylo 1652, przy odmach obu-
stronnych 138. Przy odmach leczniczych 2015, przy odmach samo-
rodnych 4.

W przypadkach rozleglych zrostéw oplucnych zabieg wykonywano
w dwéch i trzech etapach. Operacji jednoetapowych bylo 1906, dwu-
i trzyetapowych 113. Operacji prawostronnych wykonano 933 (46,2%0),
operacji lewostronnych wykonano 982 (48,6%). Nie ujeto tym zestawie-
niem 104 chorych (5,1%), z powodu braku dokumentacji.

Zestawienie operacji wykonanych u kobiet i u mezczyzn w poszcze-
golnych latach od 1941—1958 przedstawia ryc. 1.
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Ryec. 1. Przepalanie zrostéw i wziernikowanie oplucnej wykonane
w latach 1941—1958 u kobiet i mezczyzn; 1 — kobiety, 2 — mezezyzni.

Cauterization of adhesions and pleural endoscopy in men and women,
performed in 1941—1958; 1 — women, 2 — men.

Pierwszg operacje wykonano w r. 1941, w latach nastepnych liczba
wykonanych zabiegéw stopniowo wzrastata, dochodzac w r. 1952 do 312.
Poczawszy od r. 1955 liczba zabiegéw zmniejszala sie i w r. 1958
(pierwsze poéirocze) bylo juz tylko 11 operacji.

Z uwagi na duze braki w dokumentacji za okres 1941—1947 r.,
w dalszych rozwazaniach uwzgledniono 1903 operacje wykonane w okre-
sie od 1948 do 1958 r. Z tego okolo 20% chorych bylo operowanych
w okresie obecnie obowiazujacej klasyfikaciji gruzlicy pluc i dlatego
w tab. 2 przedstawiajgcej postacie gruzlicy pluc uwzgledniono tylko
410 przypadkow.
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Ryec. 2. Operacje z uwzglednieniem czasu trwania odmy.
Relation between operation and time of duration of pneumothorax.

Okres od wytworzenia odmy do przepalenia zrostéw u 1516 opero-
wanych w poszczegélnych latach, w okresie od 1948—1958 przedsta-
wia ryec. 3.
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Ryc. 3. Czasokres leczenia odma u operowanych chorych w latach 1948—19585

1 — operacje péine, powyzej 1 miesigca od wytworzenia odmy, 2 — operacje
wczesne, do 4 tygodni od wytworzenia odmy.
Time of pneumothorax treatment in patients operated on in 1948—1958; 1 — late

operations, later than a month after pneumothorax treatment, 2 — early operations,
earlier than a month after pneumothorax treatment.

Nalezy podkresli¢, ze przepalanie zrostow wykonywane w okresie
pézniejszym niz dwa miesigce od wytworzenia odmy dotyczylo odm
,obcych”, wytwarzanych poza Klinikg. Byly to odmy u chorych skie-
rowanych z terenu. Nadmieniamy, ze ostatnig operacje w okresie dluz-
szym niz 1 rok od wytworzenia odmy wykonano w r. 1951. W Klinice
w odmach ,,wlasnych” zgodnie z przyjetym postanowieniem, przepala-
nia zrostow wykonywano wczesniej, najczesciej w okresie od 2 do 4
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tygodni, tj. w terminie wczesniejszym niz ustalony przez Misiewicz
i Madeja w r. 1949, na okres 3—6 tygodni od wytworzenia odmy.
W:ziernikowano kazda odme wytworzong w Klinice nawet pozornie
bezzrostows.

Wszystkie przypadki byly operowane jednakowa metoda i technika
podang juz w pracy Mysakowskie j Wiekszos¢ zabiegobw wykony-
wano przy pomocy wziernika prostego, za$§ wziernikiem bocznym
i sko$nym postugiwano sie stosunkowo rzadko, uzywajgc ich do trans-
luminacji zrostéw. W nielicznych przypadkach operowano zestawem
jednowkluciowym typu Graffa, w wiegkszo$ci uzywano zestawow dwu-
wkluciowych Wolfa. W latach 1941—1954 operowano zegadlem pro-
stym, od roku 1951 zaczeto uzywa¢ zegadla haczykowatego, wlasnej mo-
dyfikacji jeszcze przed otrzymaniem patentowego zegadla haczykowa-
tego. Zrosty przepalano, stosujac zarzenie czerwone.

Kazdego chorego bezposrednio po operacji badano radioskopowo,
zwracajgc uwage na poziom zapadnietego szczytu, stopien ucisniecia
pluca oraz na pojawienie sie plynu w jamie oplucnej (krwawienie do
oplucnej).

Poczawszy od r. 1951 po przepaleniu zrostow, a przed wyjeciem
trojgrancéw, wstrzykiwano do oplucnej 0,5—1,0 g SM i 100 000 j. peni-
cyliny krystalicznej rozpuszczone w roztworze fizjologicznym.

Postepowanie pooperacyjne stosowano zgodnie z ogélnie przyjetymi
zasadami.

W czasie wziernikowania oplucnej zwracano uwage na obecnosc
zrostow, ich rodzaj i umiejscowienie, stan oplucnej trzewnej i sciennej,
na obecnos$¢ plynu, zlogow wldknika itp.

Spotykano nastepujgce rodzaje zrostéw: bloniaste (26,1%0), tasmo-
wate (23,9%), sznurkowate, postronkowate i nitkowate (20,5%) wielo-
krawedziowe (9,1%), zaglowate i wachlarzowate (5,1%), grube, krétkie
(obte) 5,0%, kompleksy masywy (4,0%), calkowite przyroéniecie (2,8%0),
sklejenia plaszczyznowe (2,1%), wielowarstwowe (1,3%%0).

Umiejscowienie zrostéw wedlug czestosci ich wystepowania bylo
nastepujgce:

w szczytach Coe e e e ... 30,3%
na $cianach gérno-bocznych .. 14.1%,
przy $rodpiersiu A § B A7)
na $cianach goérno-tylnych . . . 8,0%
” " bocznych . . . . 1,5%
” ’ tylno-bocznych . . 17,5%
» ’ tylnych . . . . 58%

przy katach naczyniowych . . . 4,2%
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na §cianach gérno-przednich . . 3,9%
v ” przednich L. .. 3,0%
” ” przednio-bocznych . 2,9%
zrosty z przepona e o .. 1L0%
migdzyplatowe 0,2%0

W pracach wielu autoréow polskich (Stopczyk, Bielecki,
Szczerbinski) i zagranicznych (Diehl i Kremer), napotkano
rézne zestawienia umiejscowienia zrostéw i dlatego nie podjeliSmy sie
poréwnania naszych danych z danymi innych autoréw.

Zmiany na optucnej przy 1803 operacjach wykonanych w latach
1948—1958 zaobserwowano i zanotowano w ksigzkach operacyjnych
w 693 przypadkach (38,4%), w tym u kobiet 28,4%, u mezczyzn 47,1%.
I tak stwierdzono: wysieki w 38,5%, przekrwienie w 30,7%, zmetnienie
i zgrubienie optucnej w 17,3%, naloty wtéknika w 7,3%0, gruzetki w 4,6%0
i pecherze rozedmowe w 1,4%p przypadkéw, podczas gdy Rozanow
stwierdzit zmiany zapalne w 17,0%, gruzelki i grudki gruzlicze w 6,82%b,
wysieki w 6,74%, wloknik w 4,49% przypadkéw. Rodzaje zmian na
optucnej u kobiet i u mezczyzn podano w tab. 4.

Tab. 4. Rodzaje zmian na oplucnej stwierdzone w 693 przypadkach u kobiet
i u mezczyzn.
Kinds of pleural found in 693 cases in women and men

. . Kobiety Mezczyzni
Zmiany na oplucnej - -
liczba ’ 2 liczba ’ 9

Przekrwienie, zmetnienie
zgrubienie, naloty wléknika 114 48,7 270 59,2
(w tym tylko przekrwienie)* 47) (19,8) (166) (36,4)
Wysiek surowiczy 100 42,2 167 36,6
Gruzelki 18 7,6 14 3,1
Pecherze rozedmowe 5 2,1 5 1,1

Razem 237 100,6 456 | 1000

}

U kobiet stwierdzono wiecej wysiekéw surowiczych (42,2%) i gru-
zelkéw (7,6%0) niz u mezezyzn, u ktérych wysieki surowicze stanowity
36,6%0 a gruzetki 3,1%. Natomiast u mezczyzn zanotowano prawie dwu-

* Omawiajge zmiany na oplucnej, podali§my osobno zmiany opisywane jako
samo przekrwienie, poniewaz uwazaliS§my, ze w pewnej liczbie przypadkéw ocena
ta mogla byé subiektywna, gdyz napotkano jg najczeSciej u chorych operowanych
przez tych samych operatoréw (dotyczy grupy mezczyzn operowanych). Natomiast
przekrwienie oplucnej, towarzyszace innym zmianom na opltucnej, jak: zmetnienie,
zgrubienie i naloly wloknika, zaliczyliSmy lgcznie do tej grupy zmian.
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krotnie wiekszy odsetek przekrwienia na oplucnej 34,6, anizeli u ko-
biet 19,8.

Stwierdzone pleuroskopowo zmiany na oplucnej z uwzglednieniem
wysiekéw w poszczegdlnych latach od 1948 do 1958 obrazuje ryc. 4.
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Ryc. 4. Zmiany na oplucnej stwierdzone w pleuroskopii w stosunku do iloseci
operacji; 1 — zmiany na oplucnej ogélem, 2 — wysieki w opiucnej

Pleural changes found by endoscopy. in relation to the number of operations;
1 — pleural changes altogether, 2 — exudates in the pleura.

Jak wida¢ z ryc. 4, zmiany na oplucnej (w tym i wysieki oplucne)
obserwowano przy pleuroskopii najliczniej w latach 1948—1950, tj.
przed okresem szerokiego stosowania lekéw przeciwpratkowych u na-
szych chorych.

Zaobserwowane zmiany na oplucnej rozpatrywano pod katem: cza-
sokresu leczenia odma, rozpoznania i stosowanego leczenia.

Zmiany na oplucnej w zaleznosci od czasu trwania leczenia odma
operowanych chorych przedstawia ryc. 5. Jak wida¢ z tej ryciny, zmiany
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Ryc. 5. Zmiany na oplucnej a czas trwania odmy.
Pleural changes and time of duration of pneumothorax.
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na oplucnej pozostawaly w scistym zwigzku z czasokresem leczenia odma.
Im wczesniej wykonywano zabieg, tym mniej stwierdzano zmian na
oplucnej. Zmiany na optucnej w gruzlicy pluc naciekowej i wildknisto-
jamistej z uwzglednieniem rozlegtosci zmian chorobowych przedstawiono
na ryc. 6. Przy gruzlicy naciekowej zmiany na oplucnej stwierdzono
w 33,1%0 przypadkéw, a przy gruzlicy pluc wldéknisto-jamistej przew-
leklej w 26,4%0 przypadkow. Zmiany na oplucnej pozostawaly w $Scistym
zwigzku z rozlegloscig zmian gruzliczych w plucach. I tak np. przy zajg-
ciu jednego pola plucnego stanowily one 28,7% przypadkéw, a przy za-
jeciu trzech poél plucnych i wiecej 45,8%0 przypadkéw (ryc. 6).
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Ryec. 6. Zmiany na oplucnej w gruzlicy pluc naciekowej i wloknisto-jamistej

z uwzglednieniem rozleglosci zmian chorobowych; a — gruilica naciekowa, b --

gruzlica wiéknisto-jamista, ¢ — gruzlica naciekowa i wloknisto-jamista lgcznie,

1 — zajecie jednego pola, 2 — zajecie dwu po6l ptucnych, 3 — zajecie trzech poél
ptucnych.

Pleural changes in infiltrative and fibro-cavernous tuberculosis and the extent of
pathological changes; a— infiltrative tuberculosis, b — fibro-cavernous tuberculosis,
¢ — infiltrative and fibro-cavernous tuberculosis, 1 — one field of the lung
affected, 2 — two fields of the lung affected, 3 — three fields of the lung affected.

Wystepowanie zmian na optucnej rozwazano réwniez w odniesieniu
do stosowanego leczenia przeciwpratkowego. Zmiany na optucnej u cho-
rych nie leczonych lekami przeciwpratkowymi spotykano w 386,0%, na-
tomiast u chorych leczonych lekami przeciwprgtkowymi w 14,50 przy-
padkéw. Zwrocono juz na to uwage w pracy Mysakowskie]
w r. 1951, szczegblnie w odniesieniu do surowiczo-wléknikowego zapa-
lenia oplucnej. Material nasz nie pozwolil na stwierdzenie zaleznosci
zmian na oplucnej od roéznych sposobdéw kojarzenia lekéw przeciw-
pratkowych. U operowanych chorych wyré6zniliSmy za Szczerbin-
skim nastepujacy podzial zabiegow, uwzgledniajgc trudno$é ich wy-
konania: zabiegi !atwe, trudne, bardzo trudne, niewykonalne oraz
pleuroskopie, podczas ktoérych nie stwierdzono zadnych zrostow opluc-
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calkowitych, kiére juz w r. 1954 osiagnely najwyzszy procent wszyst-
kich wykonywanych zabiegéw. Od r. 1957 wida¢ calkowite rozejscie sie
tych dwéch krzywych, tj. znaczny wzrost procentu zabiegow catkowi-
tych i znaczny spadek procentu zabiegéw czeSciowych. Powyzsze tlu-
maczymy nie tylko uzyskiwana w ciggu lat rutyna operatorow, ale
réowniez lepszym doborem przypadkéw do leczenia odma oplucng.
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Ryc. 7. Zabiegi calkowite, czeSciowe, niewykonalne i stwierdzenie odm bez zrostéow
w latach 1948—1958; 1 — Jacobaeus calkowity, 2 — Jacobaeus czesciowy, 3 -—
Jacobaeus niewykonalny, 4 — odmy bezzrostowe.

Complete, partial and impracticable operations as well as cases of absence of
adhesions in 1948—1958; 1 — complete operation of Jacobaeus, 2 — partial
operation of Jacobaeus, 3 — impracticable operation of Jacobaeus, 4 — absence
of adhesions.
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Ryc. 8. Zabiegi Jacobaeusa calkowite, czg$ciowe i niewykonalne w zaleznosci
od czasu leczenia odmg; 1 — Jacobaeus calkowity, 2 — Jacobaeus cze$ciowy,
3 — Jacobaeus niewykonalny.

Complete, partial and impracticable operations of Jacobaeus, in relation to the
time of duration of pneumothorax treatment 1 — complete operation of Jacobaeus,
2 — partial operation of Jacobaeus, 3 — impracticable operation of Jacobaeus.

Zabiegi Jacobaeus’a: catkowite, cze$ciowe, niewykonalne, a czasokres
leczenia odmg oplucng przedstawiono na ryc. 8. Wykazuje ona S$cisla
zaleznos¢ zabiegéw od czasu trwania odmy. I tak najwyiszy odsetek
zabiegéw calkowitych dotyczy! chorych operowanych weczesnie, w okre-



282 Helena Mysakowska, Barbara Przemyska, Julia Wojdylo

sie T—14 dni od wytworzenia odmy, a najnizszy dotyczyl grupy cho-
rych operowanych pozino, powyzej 1 roku. Odwrotnie: odsetek zabiegoéw
niewykonalnych wzrastal z przedluzajacym sie okresem leczenia odma.
Mniejszy procent calkowitego uwolnienia pluca w naszym materiale,
w porownaniu z danymi innych autoréw tlumaczymy tym, Ze Klinika
jest jedynym osrodkiem torakokaustycznym w calym wojewddztwie
lubelskim. Material operowanych chorych byl na ogét ciezki, znaczny
cdsetek stanowily odmy obce z terenu, czesto wytwarzane przy zlych
wskazaniach, a niejednokrotnie byly to odmy zaniedbane.
Powiktania

A\ ]

Opracowano powiklania: A) podczas zabiegéow i B) po =zabiegach.
Powiklania po zabiegach podzielono na: wczesne i pdézne.

A) powiklania podczas zabiegow.

Podczas wykonywania zabiegéw obserwowano krwawienia z przepa-
lanych zrostéw i z miejsc wklucia trojgrancow. Lacznie krwawienia sta-
nowily 9,6%. Krwawienia te podzielono na: duze (1,0%), $rednie (1,3%0)
i male (7,3%). Kremer obserwowal krwawienia duze w 2,0%0 przy-
padkow, $rednie w 3,0%, podczas gdy Stopczyk i Bielecki po-
dajg 13,19 krwawien, w tym wiekszych 3,6%¢ przypadkéw. Rozanow
podaje 3,27 niewielkich krwotokéw i 0,17% $rednich krwotokow.
U Dzierzanowskiego bylo 5,9% krwawien w czasie zabiegow,
w tym 0,8%0 powaznych. Duze krwotoki na materiale zakopianskim,
opracowanym przez Juchniewicza stanowity 1,8%. W kilku przy-
padkach duzych krwotokéw przetaczano krew oraz ogélnie podawano
leki przeciwkrwotoczne, jak Coagulen. wit. K., C.

Najczesciej obserwowano krwawienia z przyczepu $ciennego prze-
palonych zrostéw. W tych wypadkach starano si¢ zrost przepalié¢ do kon-
ca, a miejsce krwawienia obstrzykiwano roztworem adrenaliny 1/1000 po
czym krwawienie ustawalo. Trojgraniec z klatki piersiowej wyjmowano
dopiero po ustaniu krwawienia. Kazdy chory, bezposrednio po skonczo-
nym zabiegu byl badany radiologicznie, przy czym zwracano uwage nie
tylko na zapad pluca, ale réwniez na pojawienie si¢ plynu w oplucnej.

Nie obserwowano zaleznosci krwawien podczas zabiegéw od wieku
operowanych chorych tak, jak to stwierdzila Trzcinska, natomiast
stwierdzono wyrazng zaleznos$¢ tych powiklan od trudnosci wykonywa-
nych zabiegéw. I tak np. w grupie zabiegéw trudnych krwawienia wy-
stepowaly 5-krotnie czesciej anizeli w grupie zabiegéw latwych.
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B) powiklania po zabiegach.

Powiklania pooperacyjne wczesne obejmuja: wysieki surowicze
(5,6%), krwawienia do optucnej (1,6%), odmy podskérne (0,6%), niedo-
dmy (0,8%0) i nagly zanik odmy w 5 przypadkach.

Obserwowano wysieki surowicze: duze, $rednie i mate (katowe).
W dalszych rozwazaniach nie uwzgledniono matych wysiekow katowych
z uwagi na to, ze znikaly one w ciagu kilku dni po zabiegu.

Rozwazajgc wystepowanie surowiczych wysiek6w pooperacyjnych
duzych i érednich w latach 1948—1958 stwierdziliSmy, ze liczba tych
wysiekéw byla najwieksza w roku 1948 (22,3%), to jest jeszcze przed
stosowaniem lekéw przeciwpratkowych u operowanych chorych. Z tego
okresu réwniez Misiewicz i Madej podajg 11,2% wiekszych
wysiekow pooperacyjnych. Tylko u jednej chorej, operowanej w r. 1942
cbserwowaliSmy w pierwszych dniach po operacji wystapienie ostrego
wysieku ropnego w oplucnej, spowodowanego flora bakteryjng mieszana.
Diehl! i Kremer obserwowali wysieki gorgczkowe u 9,0%, bezgo-
raczkowe u 7,0% chorych, ropnych wysigkow 3,1%, pekniecia ptuca 1,1%o.

Na uwage zaslugujg dwa przypadki obserwowanych duzych weczes-
nych krwotokéw pooperacyjnych. U jednej chorej podczas zabiegu byto
nieoczekiwane krwawienie z przyczepu S$ciennego cienkiego powro6zko-
watego zrostu. Krwawienie to opanowano przy koncu zabiegu. Radio-
skopia pooperacyina nie wykazala obecno$ci plynu w jamie optucnej.
W kilka godzin po operacji chora zaczela odczuwac¢ duszno$¢ i bol po
stronie operowanej, ktére szybko narastaly az do zapasci. Fizykalnie
stwierdzono plyn w jamie oplucnej, naklucie wykazalo obecnosé krwi.
Chorej tej w ciggu nastepnych kilku godzin ewakuowano krew z jamy
oplucnej, przetaczano krew oraz wykonano powtorng pleuroskopie w na-
dziei miejscowego opanowania krwotoku.

U drugiej chorej nie zauwazono zadnego krwawienia w czasie za-
biegu i radiologicznie bezposrednio po operacji nie stwierdzono plynu
w oplucnej. W nocy wystapil krwotok do optucnej, ktory tlumaczylismy
krwawieniem z miejsca wklucia trdjgrafica wyjetego jako drugi
z klatki piersiowej. I w tym przypadku nie udalo sie przy powtérnej
pleuroskopii odszuka¢ miejsca krwawienia. U obu chorych krwawienie
do oplucnej po kilkunastu godzinach ustalo.

Podobne pooperacyjne, wezesne krwotoki do jamy oplucnej opisala
Trzcinska (0,92%). Kremer obserwowal 5,09 krwawien wczes-
nych pooperacyjnych, w tym 2,0% groinych dla zycia. Wg Juchnie-
wicza, na materiale zakopianskim, bylo 5,8%0 krwawych wysiekow
wymagajacych interwencji.
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Odme podskérng rozlegla obserwowano w naszym materiale w 10
przypadkach, co stanowilo 0,6°% operowanych chorych, podczas gdy
Szczerbinski podaje 0,9%. Odmy te nie mialy ujemnego wplywu
na przebieg dalszego leczenia. Nagly zanik odmy w ciggu 7—10 dni po
operacji obserwowano u trzech kobiet i dwéch mezczyzn. Kilkakrotne
préby cdtworzenia odmy u tych chorych nie daty wyniku z powodu
pleuritis adhaesiva.

Niedodmy plata przejsciowe obserwowano w 15 przypadkach (0,8%0)
operowanych chorych podczas gdy Dzierzanowski podaje 0,6%0.

Powiklania pooperacyjne wczesne byly zalezne od czasokresu lecze-
nia odma i od trudnosci wykonywanych zabiegow. I tak: wystepowaly
czesciej u chorych operowanych w pdznym okresie od wytworzenia odmy
oraz trzykrotnie czeSciej przy zabiegach trudnych anizeli przy zabiegach
tatwych. Nie mieliSmy w naszym materiale zejscia $miertelnego podczas
zabiegu, jak réwniez we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Powiklania pooperacyjne po6zne. Pbéine pekniecie jamy po 2—3
tygodniach po operacji, z nastepowym ropnym wysiekiem w jamie opluc-
nej obserwowano po czesciowym przepaleniu zrostéw u 4 chorych, w tym
jeden chory Lyl operowany powyzej roku od wytworzenia odmy.
W jednym z tych przypadkow podczas przepalania zrostéw stwierdzono
gruzelki na oplucnej oraz naloty wléknika. Przepalono tylko kilka zro-
stéw, na ktoérych nie zauwazono gruzetkéw, natomiast zrosty pokryte
gruzeltkami pozostawiono. Z wymazu oplucnej pobranego w czasie ope-
racji wyhodowano pratki gruzlicy. W 3 tygodnie po operacji wystapil
u tego chorego gruzliczy ropniak oplucnej. Wszystkie te cztery przypadki
skonczyly sie niepomyslnie.

Powiklania pézne obserwowano u chorych operowanych w okresie
po 6 miesigcach od wytworzenia odmy i po cze$ciowym przepaleniu
zrostow. .

Zarowno powiklania podczas zabiegu, jak i po zabiegu wykazaly za-
leznos¢ od rozleglosci zmian chorobowych i od postaci gruzlicy ptuc. I tak
byly one czestsze u chorych z gruzlica pluc wléknisto-jamistg anizeli
u chorych z gruzlicg pluc naciekows i czestsze u chorych ze zmianami
rozleglymi (z zajeciem tfrzech pél pluenych) anizeli u chorych ze zmia-
nami mniej rozleglymi, tj. z zajeciem tylko jednego i dwu poél ptuenych.
Z uwagi na krotki pobyt chorych w Klinice nie mogliSmy opracowac
wynikéw leczenia zar6wno wczesnych jak i péznych.

W pamieci naszej zachowaly sie 3 operacje z pozostawieniem cial
obcych w optucnej. Byly to nastepujace przypadki:

U jednego chorego przy badaniu radioskopowym bezposrednio po zabiegu, zau-
wazono cien w oplucnej, odpowiadajacy wypadnietej soczewce z wziernika pro-
stego.
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W drugim przypadku zauwazyliSmy brak soczewki we wzierniku prostym jed-
nak nie mogliSmy jej w jamie oplucnej odnalezé, a radioskopia stwierdzila cien
polozony nad przepong, odpowiadajacy soczewce. .

W przypadku trzecim kawalek wykruszonej porcelanowej izolacji zegadla wy-
dobyto z jamy oplucnej szczypczykami.

OMOWIENIE

Opracowano 2019 operacji przepalania zrostéw oplucnych metoda
Jacobaeusa wykonanych u 1896 chorych.

Pierwsza operacje wykonano w r. 1941, w latach nastepnych liczba
wykonanych zabiegéw wzrastala dochodzac w r. 1952 do 312 zabiegow.
Poczawszy od r. 1955 liczba operacji zmniejszala sie i w r. 1958 (I pol-
rocze) byto juz tylko 11 operacji, co lgczy sie Scisle z zaobserwowanym
»zmierzchem’ leczenia odmg oplucng.

Z uwagi na to, ze Klinika Ftyzjatryczna Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Lublinie stanowi jedyny o$rodek torakokaustyczny
w wojewodztwie lubelskim, przepalanie zrostéw wykonywano zaréwno
w odmach ,,wlasnych”, jak i w odmach ,,obcych” skierowanych z terenu
wojewddztwa. Przepalanie zrostow wykonywano najwczesniej w 7 dni
od wytworzenia odmy, a najpézniej w rok i 8 miesiecy. W Klinice w od-
mach ,wlasnych” najczesciej przepalano zrosty w okresie od 2 do 4 ty-
godni od wytworzenia odmy, za§ operacje wykonywane w okresie po6z-
niejszym niz 2 miesigce dotyczyly przewaznie odm ,obcych”, wytwa-
rzanych poza Klinika.

Zestawiono rodzaje zrostow, umiejscowienie zrostéw, oraz szczegoélo-
wo opracowano zaobserwowane zmiany na oplucnej. Zmiany na opltucnej
byly zalezne od rozlegloSci zmian gruzliczych w plucach: im mniejsza
byla rozleglto§é zmian chorobowych, tym mniej obserwowano zmian na
oplucnej. Zauwazono zalezno$¢ wystepowania zmian na optucnej od cza-
sokresu leczenia odma: im weczesniej wykonywano zabieg, tym mniej
obserwowano zmian na oplucnej. Zmiany na optucnej byly réwniez za-
lezne od leczenia lekami przeciwpratkowymi. U chorych nie leczonych
spotykano zmiany na oplucnej w 36,0%, natomiast u chorych leczonych
lekami przeciwpratkowymi w 14,5%.

W naszym materiale najwiekszy procent stanowily zabiegi trudne
(58,7%0). Zabiegi latwe, trudne, bardzo trudne i niewykonalne wykazaly
¢cisla zalezno$é od okresu leczenia odma. Najwiecej zabiegow latwych
dotyczylo chorych operowanych wczesnie, w okresie od 2 do 4 tygodni
od wytworzenia odmy, a najwiecej zabiegéw bardzo trudnych i niewy-
konalnych dotyczyto chorych operowanych w okresach p6zniejszych, tzn.
od 2 do 6 miesiecy.
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Zabiegi: calkowite, czg$ciowe i niewykonalne, wykazaly Scisla zalez-
nosé od czasu trwania odmy. Najwyzszy odsetek zabiegéw calkowitych
dotyczyl chorych operowanych wczesnie od 2 do 4 tygodni, a najnizszy
dotyczyt chorych operowanych pézno, powyzej 1 roku. Mniejszy procent
zabiegéw catkowitych na naszym materiale w poréwnaniu z innymi au-
torami tlumaczymy znacznym odsetkiem chorych, stanowiagcych odmy
»sobce’”’, czesto wytwarzane przy ztych wskazaniach, a niejednokrotnie
,,zaniedbane”,

Opracowano powiklania podczas zabiegéw oraz powiklania po zabie-
gach: wczesne i p6zne. Nie zaobserwowano zaleznosci krwawien podczas
zabiegow od wieku operowanych chorych tak, jak to stwierdzila
Trzcinska, natomiast stwierdzono wyrazng zaleznos¢ tych powikian
od trudnosci wykonywanych zabiegow. I tak np. w grupie zabiegéw
trudnych krwawienia wystepowaly 5-krotnie czesciej anizeli w grupie
zabiegow latwych. Powiklania pooperacyjne wczesne byly zalezne od
czasokresu leczenia odma i od trudnos$ci wykonywanych zabiegéow. I tak:
wystepowaty czesciej u chorych operowanych w poznym okresie od wy-
tworzenia odmy oraz trzykrotnie czesciej przy zabiegach trudnych ani-
zeli przy zabiegach latwych. Nie mieliSmy w naszym materiale zejscia
smiertelnego podczas zabiegu, jak rowniez we wczesnym okresie poo-
peracyjnym.

Powiktania p6zne obserwowano u chorych operowanych w okresie po
6 miesigcach od wytworzenia odmy i po cze$ciowym przepaleniu zro-
stow. Wszystkie cztery przypadki powiklan péznych skonczyly sie nie-
pomysSlnie.

Zaréwno powiklania podczas zabiegu, jak i po zabiegu, byly czestsze
u chorych z gruzlicg pluc wléknisto-jamists, anizeli u chorych z gruzli-
cg pluc naciekowg. Wystepowaly one réwniez czesciej u chorych ze
zmianami zajmujacymi trzy pola plucne a rzadziej u chorych ze zmia-
nami mniej rozleglymi.

Wnioski

1. Najlepsze wyniki operacyjne, a wiec najwiecej zabiegéw calkowi-
tych, uzyskano u chorych operowanych wczesnie, w okresie od 2 do 4
tygodni od wytworzenia odmy.

2. Zaréwno obserwowane zmiany na oplucnej, jak i powiklania
wezesne i1 pozne, wskazujg na konieczno$é wczesnego przepalania zro-
stéw oplucnych. Konieczny jest réwniez doboér przypadkéw do leczenia
odmg wewnagtrzptucng i stosowanie lekéw przeciwpratkowych réwno-
legle do leczenia odma zgodnie z obecnie panujgcymi pogladami.

Przy zbieraniu materialéw do niniejszej pracy pomagali kol. kol. M. Sikora-
Rozynska i M. Smaga, przy opracowywaniu zestawien wspoéipracowal
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adiunkt Kliniki Z. Leziak i asystt M. Klepacki. Wszystkim wymienionym
sktadamy serdeczne podziekowanie. Dziekujemy réwniez serdecznie panu S. Prze-
myskiemu za wydajng pomoc w wykonaniu zestawien zbiorczych oraz za pro-
jekty rycin. Sekretarce Kliniki p. M. Potuczek dziekujemy za pomoc w wy-
bieraniu historii choréb z archiwum szpitala.
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PE3IOME

ABTOopaMu npoaHanusupoBaHo 2019 omepaimii IlepeRKMraHMsa TLJIEB-
panpHBIX cllaek no MetoAy fkobeyca, mpousBezeHHBIX y 1896 60JBHBIX.

IlepexkuraHue cpallleHMiI NPOU3BOAMIOCH paHbllle BCEro CIycTA 7 AHENR
¢ MOMEHTa HaJIOJKEeHMA ITHEBMOTOPAaKCa, a I03¥Ke BCero — cuycra 1 rox
n 8 mecsaues. B cayyasax ,,cobcTBEHHBIX ITHEBMOTOPAKCOB CpallleHMA IIe-
pexurajgucey 4allie BCEro CIycTsa 2—4 Hemeam ¢ MOMEHTA MX HaJIOXKEeHMd,
a omepaluy NPOU3BOAMMEIE IT037Ke 2 MecALEeB, OTHOCUJIMCE IJIaBHBIM o6pa-
30M K ,,4y2KUM’’ ITHEBMOTOPAaKCaM, HaKJaAblBAEMbLIM BHE KJIMHUKMU.

ABTOpaMM INpeACTaBJIEHA CBOAKA BUAOB CpallleHui, uX JOKAJIM3ALNA,
a Takxe noApobOHo paspaboraHbl 3aMedYeHHBIE Ha IJIEBPAaJIbHBIX MeIIKax
M3MEHEHHUA.



288 Helena Mpysakowska, Barbara Przemyska, Julia Wojdylo

Jlasee aBTOPBI YKAa3bIBAIOT HA 3aBMCMMOCTH ITPOABJIEHMS M3MEHEeHM
Ha IUIeBpaX OT (popMmbl TyOepKyJsesa, CTENeHM W3MEHEHMH, [JIuTesb-
HOCTM JIeYeHUS ITHEBMOTOPAKCAMM U TPUMEHSHMA aHTUOAKTepUaJbHBIX
POTHUBOTYOEPKYJIE3HBIX CPEACTB.

Jlerkue, TpyaHEBIe, OYeHb TPYAHblE ¥ HEMCIIOJHMMBIE OIlepaluy IOKa-
3aJM TECHYIO 3aBMCHMMOCTB OT CPOKAa JieYeHMs ITHEeBMOTOpakcamy. BoJib-
IIMHCTBO JIETKMX OIlepaliyifi OTHOCUJINCH K OOJBbHBIM, ONePUPOBaHHBIM Cpa-
BHUTEJBHO PaHO T. €. CIIyCTA 2 — 4 HeJeJM C MOMEHTa HaJIOXKEeHNUS NHeB-
MOTOpaKca, a HauboJiblllee YMCJIO0 OYeHbL TPYOHBIX M HEUCIIOJIHVUMBIX Ore-
panmit OTHOCHMJIOCH K OOJIBHBIM OIEPMPOBAaHHBIM TOpa3fo IO37Hee T. €.
cnyera 2—6 MecsAlLleB ¢ MOMEHTa HAJOXKEHUS ITHEBMOTOPAaKCa..

Takzxke caMblil BBICOKMII IPOLIEHT PaJMKaJbHBIX omepauuit 6bL1 ImO-
Jy4eH y OOJIBHBIX, ONEPUPOBAHHBIX PaHO, CIIyCTA 2—4 HeAeaM OT HaJo-
JKEeHUs MMHEeBMOTOPAaKea, a CaMbIil HM3KMI NPOLIEHT OTHOCHUJICH K OOJIBHBIM
ONIepUPOBAHHBIM ITO3/AHO, CIIyCTA CBBImIe 1 roxa.

OcyioKeHya BO BpeMs onepaliyy, Kak M IOCJe OIepaliuy, Hacrynanm
qauie v GoJNBHBIX (UOPO3HO-KaBEPHO3HLIM TyOepKyJe30M Jerkux, 4em
v GOJBHBIX MHPUIBTPATUBHBIM TyOepKyJse3zoM. OCJIOKHEHMA HACTYIIaIH
dallle TaKxke y DOJBHBIX ¢ M3MEHEHMAMH, OXBAThIBAICLIMMM TPU JIETOUHBIX
CErMeHTa, a pexke y OOJBHBIX ¢ U3MEHEHMSAMM MeHee IJIyboKuMu.

Puc. 1. TIlepexxuranne cpalleHuii # NNEBPOCKOMHS MPOW3BENEHHBIE y MYXUHH H KEH-
mrH B 1941—1958 rr.

Puc. 2. Onepauuu ¢ y4yeroM NpPOROMKHTEJNBHOCTH [HEBMOTOPAKCA.

Puc. 3. Cpok neueHyst MHEBMOTOPAKCOM Y GOJIbHBIX ONEepHPOBAHHLIX B MEPHOI BPEMeHH
< 1948 — no 1958 rr.

Puc. 4. Mamenenus Ha IJieBPax, OGHapYXKEHHbE NJIEBPOCKOMUEN B OTHOUIEHHH K YUCAY
ofepanui.

Puc. 5. Hamenenust ua mieBpax, a NPOXOJIKHUTEIbHOCTL NHEBMOTOPAKCA.

Puc. 6. M3smenenus Ha nieBpax y GOMibHEIX HH(HILTDATHBHEIM (pHOPO3HO-KaBEPHOZHBIM
TYBGCPKVIIC30M JIETKMX C YUETOM TJyGuHBl BHI3BAHHBIX GOJIE3HbIO W3MECHEHHIL.

Puc. 7. PapukanbHble YacTHUHble H HEBHIIOJHHMEBIE ONMepalud H OOHapyXKeHpe IHE-
BMOTOpakcoB Ge3 cpallleHuii B Teuyewue Jer 1948—1958.

Puc. 8. Onepaunn $kobeyca pampKanbHble, YACTHYHBIE H HEHCIOJHHMEIE B 3aBHCHMO-
CTH OT JJIMTENLbHOCTH JIEYEHHSI NHEBMOTOPAKCOM.

Ta6a. 1. Bospact u noja 60/bHBIX.

Ta6a. 2. opmbl Tybepxy.ie3a JerKuX COIVIACHO MNPHHSTON B HacTodllee BpeMs KJaac-
<CHpHKaIuK 3a BpeMs c 1954 no 1958 rr.

Ta6a. 3. Crenenb NAaToJOTHUCCKMX H3MEHEHHH B JIErKMX y OMNEPUDOBAHHBIX IKEHHIMH
1 MYXU4HH.

Ta6n. 4. Buamt usmenenuii Ha nnespax, obGHapy:keHHble B 693 cnydasx y MKesn
H MYXKUHH.

Ta6a. 5. CreneHb TPyAHOCTH onepauuii B TeueHue oTHeabHBbIX JjeT ¢ 1948 no 1958 r.

Ta6a. 6. Jlerkue, TpyaHble, OYEHD TPYAHEIC H HEBHIIOJHHMbIE ONCPAaHHH B CBA3H C NPO-
JOKHTENBHOCTBIO TpHMeHeHHsi NHeBMoTopakca y 1516 60.1bHBIX.
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SUMMARY

The authors report on 2019 operations of cauterization of pleural
adhesions by the method of Jacobaeus performed on 1896 patients.

The earliest date of intervention was 7 days after the formation of
pneumothorax, the latest date was one year and 8 months. When
pneumothorax had been formed in the same clinie, pleural adhesions
were usually cauterized within the period of 2 to 4 weeks; otherwise the
time was extended to 2 months or more.

The authors have classified the types of adhesions and their distri-
bution as well as the changes observed on the pleura.

A correlation was found between the incidence of the changes on the
pleura and the form of tuberculosis, the extent of changes, duration of
pneumothorax treatment and the application of antibacillus drugs.

There was found a close correlation between the time of duration of
the pneumothorax treatment and the degree of the difficulty of the ope-
ration. The majority of easy interventions concerned patients operated
on early, i. e. from 2 to 4 weeks after the formation of pneumothorax,
whereas most of the difficult and impracticable operations concerned
those in whom pneumothorax had been formed from 2 to 6 months
earlier.

In the same way, the highest percentage of complete interventions
was observed in patients operated on early, i.e. after 2 or 4 weeks, and
the lowest percentage in those operated on late, after more than
one year.

Complications during the operation and after it were more frequent
in patients with fibro-cavernous tuberculosis than in those with infiltra-
tive tuberculosis. They also occurred more frequently in patients in
whom three lung fields were involved than in those with less extensive
changes.
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