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Wiadystaw PREGOWSKI

Wahania cisnien w jamie srédoplucnej
a ruchomosé¢ srédpiersia
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The variatione in the interpleural pressures and the
mediastinum mobility

Przeksztalcenie pogladéw na skuteczno$é odmy $rédoplucne; t), roz-
woOj pojecia odprezenia i zapadu na niekorzy$§¢ ucisku, spowodowalo
powszechne bodaj zarzucenie odm o ci$nieniach dodatnich, tak zwanych
nwhypertensyinych, a wprowadzenie odm o cisnieniach ujemnych tak
zwanych ,hypotensyjnych”, Dobrodziejstwo przecinania zrostéw opluc-
nych zwiekszylo skuteczno$é i rozszerzylo granice leczenia odmowego.

Oba te zasadnicze etapy historii odmy S$rddoplucnej stanowia nie-
watpliwy postep w zakresie leczenia gruZlicy pluc.

Jesli, wywazajac drzwi otwarte, wymieniam te etapy to czyrie to
dlatego, Ze przyczynily sie one do uwydatnienia zagadnienia, ktére
wprawdzie tu i 6wdzie poruszane jest w literaturze 2) nie jest jednak pod-

1) Uzywaé bede nazw odma ,.$rédoplucna®, iama ,$rédopiucna®, ci$nienie ,.$réd-
oplucne®, z uwagi na mozliwo$é mieszania poje¢ od czasn wprowadzenia odmy chi-
rurgicznej, zewnatrzopiucne;j.

) Barion Béclére, Bernou Burrei Cohen, Hollo, Ka-
tyar, Kerley, Pannewitz, Penmann, Potter, Rafferty, Ro-
guski, Riviere, Sewall i inni
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kres§lane dostatecznie i nie zawsze znajduje si¢ w zasiegu zainteresowan
prowadzacych ieczenie zapadowo-odprezajaco-uciskowe, a przede wszyst-
kim kierujacych odma.

Chodzi o zagadnienia ruchomego §rédpiersia ,mobile
mediastinum“ Penmanna, ,balancément respiratoire du mediastin*
Béclere i Rista, ,mouvement respiratoire* Barjona.

O niebezpieczenistwach i trudno$ciach zwiazanych z ruchomym $réd-
piersiem, stanowiacych powazny problem przy wykonywaniu torako-
plastyki pisali m. i. Bernou, Goyer, Canonne, Holst,
Semb, Friman, Dahl

Czynniki wplywajace na wysoko$¢ ci§nieri w jamie §réodoplucnej

Ruchome $rédpiersie (r. §r.) posiada specjalne znaczenie w mecha-
nizmie i przebiegu odmy o ci$nieniach ujemnych.

Wysoko$é ci$nienia w jamie §rédoplucnej uzalezniona jest od szeregu
czynnikdéw: od charakteru zmian miazszu plucnego, stanu drzewa oskrze-
lowego i oplucnej, od zrostéw oplucnych, ruchomoséci przepony i stanu
przepetnienia jelit, ciezaru watroby, ciezaru pluca, ruchomos$ci $réd-
piersia, obecnosci wysicku w jamie oplucnej, od pozycji chorego itp.

Szereg z wymienionych czynnikéw moze posiadaé wartosci zmienne,
zalezne od okoliczno$ci, co moze mieé¢ wplyw na wysoko$§é ci$nien tak
dalece, Ze trudno jest méwi¢ o odmie hypotensyinej statej (Rafferty,
Roguski), to znaczy o odmie, w ktorej stale panuje ci$nienie ujemne,
lub zblizone do zera.

Zazwyczaj odme dopelnia sie w pozyciji lezacej na boku przeciwle-
glym. W pozycji tej ciezar ptuca i Srodpiersia dzialajac w kierunku
strony na ktorej lezy chory, wywoluje bardziej ujemne ci$nienie w jamie
§rédoplucnej, niz to jakie panuje w innych pozycjach. Dlatego zaleca sie
(Ulrici) dopemlianie odmy w pozycji lezacej na wznak.

Peters, Pope i Hudson (podajc za Roguskim)
za warunkujace wielko§¢ cid$nienia S$rddoplucnego, uwazaja nastepujace
czynniki: 1) polozenie chorego, 2) ruchv oddechowe, ich gleboko$é, szyb-
koé¢, rytm, 3) zachowanie sie $rddpiersia, 4) obecno$é wysieku w jamie
oplucnej, 5) zachowanie sie oplucnej zaréwno trzewnej jak i $ciennej.
Wiotkie lub podatne S$rddpiersie ma dawaé male réznice miedzy ci$nie-
niem wdechowym a wydechowym, Podnosza oni, iz wzrost ci$nienia
w pozycii na wznak, jest wynikiem uniesienia trzew brzusznych. wywo-
lujacego w nastepstwie zmniejszenie pojemno$ci klatki piersiowej po
danej strouie.
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Spezzafumo (podaje za Roguskim) uwazajac, ,ze
obnizenie ci$nienia zmienia sie zaleznie od miejsca zawieszenia pluca,
oraz wyniku mechanicznego dzialania jego ciezaru, do czego dochodzi
ciezar serca i S$rédpiersia”, podkres§la role przepony przemieszcza-
jacej sie pod wplywem zmian polozenia ciala. W pozycji pionowej prze-
pona obniza sie tym bardziej, im ciezsza jest watroba, im pluca bardziej
elastyczne, a §ciana brzuszna bardziej wiotka. W polozeniu na boku, pod
naciskiem ‘trzew brzusznych. przepona podnosi sie po stronie na ktoérej
chory lezy, a po przeciwnej stronie obniza sic. W pozyciji na boku lewym,
przepona prawa, ciagnieta przez watrobe, obniza sie silnie, a koniuszek
serca dotyka przednio-bocznej $ciany klatki piersiowej. W polozeniu
poziomym na wznak przepona -— wedle Spezzafumo — przemie-
szcza sie do géry przede wszystkim w jej czesci grzbietowej, bardziej po
stronie prawej niz lewej. Natomiast w polozeniu na brzuchu przepona
podnosi sie doglowowo, zwlaszcza w swej czesSci przedniej.

Parodi zalicza ciezar pluca do roli najwazniejszego
czynnika w ksztaltowaniu sie ci$nienia $rodoptucnowego. W teorii jego,
jak podaje Roguski, waznym argumentem jest zachowanie sie ci$nie-
nia $rédoplucnowego w zalezno$ci od pozycji ciala.

Sposoby badania

Wsréd prowadzonych w tym kierunku do$wiadczen, Rafferty
podnosi badania Cohen’a, ktéry u 100 chorych mierzy! cisnienie
w pozycji lezacej na wznak, na boku przeciwleglym odmie i w pozycii
siedzacej. Poslugiwal sie on metoda graficzna, podobnie jak Roguski,
ktéry wystepuje przeciw wprowadzonemu przez Parodi’e go pojeciu
ci$nienia statycznego, oraz zaprzecza praktycznemu istnieniu odmy
o ci$nieniach ujemnych stalych, tak zwanej hypotensyjnej. '

Autorzy ci potwierdzaja réznice ci§nien miedzy pozycia lezaca na
boku przeciwleglym odmie, a pozycia lezaca na wznak i pozycja siedzaca,
podnoszac, iZ najnizsze ci$nienie panuje w pozycji lezacej na boku prze-
ciwleglym odmie.

Trudnosci, a raczej pewne niebezpieczefistwo mierzenia ci$nien w po-
zyciji lezacej na boku z odma powoduja, iz rzadko przeprowadzane sa
mierzenia ci$nief w tej pozyciji.

Bernou, Goyer i Canonne podaja nastepuiace metody
dla okreslenia ruchomosci $rodpiersia: a) mierzenie przesuwalnosci $réd-
piersia w prawo w trakcie wdechu. Dla uvlatwienia tych pomiaréw
Schneider zastosowal kymografie, a Nae g eli kinematografie
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rentgenowska; b) mierzenie przesunie¢ oddechowych §rédpiersia po stro-
nie odmy srodoplucnej, ¢) badanie ruchomos$ci przetyku podczas glebo-
kich wdechéw, przy uzyciu $rodkow kontrolnych, d) ocena grubosci
oplucnej w okolicy szczytow oraz w okolicy $rédpiersia (Holst,
Semb, Frimann Dahl), e) uwidacznianie przedniego $rdd-
piersia za pomoca wstrzykiwan kontrastowego $rodka (Rehn).

Bernou, Goyer i Canonne za najprostsza metode hada-
nia uwazaja obserwacje przesuwania sie srddpiersia w zaleznos$ci od po-
zycji ciala.

Penmann w pracy swej o ruchowym $rédpiersiu opiera sie na
réznicy ci$nienia wydechowego w pozycji lezacej na boku przeciwleglym
odmie i na wznak.

Material wlasny i sposéb badania

W celu ustalenia wplywu ruchomego $rddpiersia na ksztaltowanie
sie ci$nien §rédoplucnych, opieram sie w niniejszej pracy na pordéwna-
niu wynikéw prze§wietlenia rentgenowskiego z réznicami ci$nieni $§rdd-
oplucnych w pozycjach lezacych: na boku przeciwleglym odmie i na
wznak, W 2 przypadkach dla celéw pogladowych, wykonhano réwniez
pomiary ci$nien w pozyciji siedzacej oraz lezacej na boku z odma.

Badania przeprowadzone na chorych przebywajacych w Sanatoriach:
Akademickim, Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego, Caritas i Polskiego
Czerwonego Krzyza w Zakopanem, podane sa w tablicach i zestawie-
niach. Cze$ciowo udokumentowane sa podanymi zdjeciami rentge-
nowskimi i diagramami z przeswietlen rentgenowskich. Badania prze-
prowadzono na materiale 100 chorych (50 kobiet i 50 meZczyzn). Ma-
terial obejmuje przypadki, z wyjatkiem dwu, e wybierane, i ma
charakter badania seryjnégo. Z tego tez powodu sa tu przypadki
gruzlicze o réznym natezeniu i o réZnym umiejscowieniu zmian. Znaj-
duja sie tu przypadki jedno i dwustronnej odmy, oraz przypadki odmy
skojarzonej z innymi metodami zapadowo - odprezaiaco - uciskowymi.
Z materialu mego nie wylaczylem przypadkdéw z powiklaniami (wysiek,
nie przeciete zrosty oplucne, przepuklina $rddpiersia), ani nieprawidlo-
wosci rozwojowych jak zrazik zyly nieparzystej. Oceny ruchomosci
$§rédpiersia przy przeSwietleniu u stojacego chorego dokonywano na
podstawie stopnia przesuwania Sie cienia serca na wysckos$ci IV zebra
od przodu, w czasie najwiekszego wdechu i wydechu.

Pomiary ci$nienn dokonywane byly w sposdb nastepujacy: u chorego
w pozyciji lezacej na boku przeciwleglym odmie, po wkluciu zwyklej igly
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odmowej, odczytywano ci$§nienie na wodnym manometrze aparatu odmo-
wego, po ¢zym chory zmienial pozycje, kladac sie na wznak, w tej po-
zycji odczytywano ci$nienie ponownie. Nastepnie po powrocie chorego
do pozycji na boku, odczytywano ci$nienie znowu i dopelniano odme do
uprzednio stosowanych ci$niei. Po sprawdzeniu ci$nienia i powtdrnej
zmianie pozycji chorego na lezaca na wznak, kontrolowano ci$nienie, kon-
czac badanie wyjeciem igly. Po zmianach pozycii odczytywano ci$nienie
dopiero po powrocie oddechu chorego do normy. Podczas badan tych
nie zdarzylo sie zadne powikianie i poza wzmozZona czasemn bolesnoscia
miejsca wklucia, chorzy nie zglaszali innych skarg.

Nr 1la. Przypadek 8. Symbol G. T.
Przed przecigciem zrostéw, przed dopeinieniem odmy. Ruchomo$é Srédpiersia -
Rozleglo§é przesuniecia Srédpiersia 1,5 cm.

Poniewaz, jak to zwykle bywa przy wprowadzeniu nowych zabie-
g6w, mozna bylo odczué pewna obawe u niektérych chorych, zrezygno-
wano z wielokrotnej kontroli wszystkich przypadkéw, poprzestajac na
skontrolowaniu kilku.

Diagramy wykonywano w sposdb nastepujacy. Do ekranu rtg. przy-
twierdzano biala przezroczysta kalke. Chory pozostawal w pozycii sto-
jacej. Rysunek cienia sr6dpiersia robiono. linia ciagla w czasie najwiek-
szego wdechu, a linia przerywana w czasie najwiekszego wydechu cho-
rego. W Kkilku przypadkach diagramy wykonano przed i po przecieciu
zrostow, przed i po dopelnieniu odmy.
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Przywiazujac w pracy tej mniej uwagi do ogdlnej symptomatologii
ruchomego $rédpiersia, w 40 tylko przypadkach uwzglednilem: czestosé
tetna, cidnienie tetnicze krwi, duszno$é wysitkowa i spoczynkowa, typ

Nr. 1b. Przypadek 8. Symbol G. T.
Przed przecieciem zrostéw. Po dopelnieniv odmy. Ruchomo$é $rédpiersia -
Rozleglo§¢é przesuniecia $rédpiersia 1,5 cm.

Nr 1c. Przypadek 8. Symbol G. T.
Po przecigciu zrostéw. Przed dopelnieniem odmy. Ruchomo$é $rédpiersia + 4 -+
' .~ Rozlegloéé przesuniecia srédpiersia 3,4 cm.
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Obja$nienia zestawien

Wryniki badan zgrupowane sa w nastepujacych zestawieniach:

Zestawienia Nr 1, 2, 3, 4 sa jakby skrotami historii choréb. Obejmuia
one przypadki kobiet i mezczyzn, uloZzone wedlug wieku. W zestawieniach
tych podane sa: rozpoznanie, powikltania i zabiegi dodatkowe, diugo$¢ cza-
su od wytworzenia odmy i do ewentualnego przeciecia zrostow, wyniki
pomiaréw ci$nieri w pozycji lezacej na boku przeciwleglym odmie i w po-
zyciji lezacej na wznak przed i po dopelnieniu, ilo$¢ dopelnionego po-
wietrza, ,,pojedyncze réznice ci$nien?®) ,wspélne rdznice cinien* 4),
»suma réznic” %), oraz ocena ruchomosci $rddpiersia za pomoca prze-
$wietlenia rentgenowskiego, wykonywanego zazwvyczaj przed dopelnie-
niem. W ocenie r. §r. przy prze$wietleniu postugiwalem sie nastepujaca
sztucznie przeze mnie wprowadzong skala:

1) przesuwalno$¢ minimalna $rédpiersia, trudna do zaobserwowa-

nia = O = S$rodpiersie nieruchome,

2) przesuwalno$¢ Srédpiersia do 1 cm = 4 = $rddpiersie praktycz-

nie nieruchome,

3) przesuwalno$¢ §rdédpiersia od 1—2 cm = -+ = $rddpiersie §rednio

ruchome,

4) przesuwalnos¢ §rodpiersia od 2—3 ¢cm = +-+ = §rédpiersie znacz-

nie ruchome,

5) przesuwalno$¢ $rodpiersia powyzej 3 cm = +-+-+ = $rédpiersie

bardzo znacznie ruchome.

W zestawieniach ogoélnych traktuje pierwsze 2 stopnie skalt jako
odpowiadajace $rodpiersiu nieruchomemu, nastepne 3 stopnie — $rédpier-
siu ruchomemu.

Dalsze zestawienia obejmuja zgrupowania przypadkdw wg: plcii stro-
ny odmy, przypadki bez zrostéw, ze zrostami nie przecinanymi, ze zrostami
przecietymi calkowicie, zabiegami dodatkowyci, z powiklaniami, z niekto-
rymi wybranymi objawami oraz przypadki badane kilkakrotnie. Na koncu

3) ,,Pojedynczymi réznicami ci$nieft nazywam rdznice miedzy ci$nieniem wde-
chowym w pozycii lezacej na boku a ci$nieniem wdechowym w pozycii lezacej na
wznak, oraz réznice miedzy ci$nieniem wydechowym w tychZe pozycjach. Roznice te
wynikajace z pomiarow przed dopelnieniem, zapisywane sa po stronie lewej pionowej
kreski, wynikajace z pomiaréw po dopelnieniu po stronie prawej.

1) Roznicami wspolnymi ci$nief” nazywam sumy réznic wdechowych i wyde-
chowych przy zmianach pozycii. Liczby po stronie lewej pionowej kreski odpowiadaia
roznicom ci$nien przed dopelnieniem, po stronie prawej po dopelnieniu.

5) Suma réznic nazywam sumeg obu tych liczb.
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wiekszos$ci tabel znajduja sie zestawienia liczbowe, przewaznie w opra-
cowaniu odsetkowym w stosunku do ilosci przypadkdéw nalezacych do
danego zestawienia, a nie do ogdlnej liczby 100 przypadkéw. Tam, gdzie
odsetek obliczony jest w stosunku do calosci 100 przypadkdw, jest to
zaznaczone. Odsetki obliczone sa z doktadnoscia do /1. W zestawieniach
zastosowano numeracje podwdéina: 1) odpowiadajaca danemu zestawieniu,
2) odpowiadajaca kolejnos$ci badanego przypadku (Nr przyp., symbol).

Oméwienie wynikow

Wsrod 100 badanych przypadkéw, 86 (86%0) dotyczylo Srodopluc-
nych odm jednostronnych, 10 (10%%) $rédoplucnych odm dwustronnych,
4 (4%) $rodoplucnych odm skojarzonych z duzym zabiegiem operacyi-
nym (odma zewnatrzopfucna) po stronie przeciwnej.

W 53% przypadkow stwierdzono ruchome $rédpiersie. Z ilosci tej,
46%/» przypada na odmy jednostronne, na dwustronne za$ i skojarzone
z duzym zabiegiem operacyjnym po przeciwnej stronie.7%.

Ruchome $rédpiersie stwierdzono najcze$ciej w grupie wieku od 22
do 30 lat. (Patrz zestawienie Nr 1, 2, 3). Wida¢ to wyraZnie w grupie
odm jednostronnych u kobiet, w grupie odm dwustronnych u mezczyzn.

Zestawienie Nr 1.

Odmy jednostronne — wedlug grup wieku

Kobiety: 44 l MezczyZni 42
Razem: 86
0Od 17—21 lat wlaczoie
0. + 5 5.8 (3)% 7 | 813 12 13,943
ottt 4 4,65% 7 | 813% 11 12,8(2)%
Od 22 — 30 lat wlacznie:
0+ 10 11,6 (6)% 5 5.8 (3)% 15 17.43%
A 17 19,503 8 9,30% 25 29,06%
Powyzej 30 lat:
0, + 3 3,63% 10 11,6 (6)% 13 15,009
+ ++ +++ 5 5,8 3)% 5 58(3)% || 10 11.6 (6)
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Zestawienie Nr 2

Odmy dwustronne — wedlug grup wieku

i
i : 6 Mez Zni 8
Kobiety ezczyzni Razem: 14

Od 17—21 lat wlgcznie: |

0, + 1 1 2 14,289
“+ A+ 1 2 3 21,42%
Od 22 -30 lat wlacznie: N
0, - 9 \ 0 2 14,28%
+i ++ -+ 1

3 4 28,60%

Powyzej 30 lat:
0, & 1 ’ 2 3 21,42%

+ot 0

Zestawienie Nr 3

Odmy jedno i dwustronne razem

Kobiety ~ } MezczyzZni
: —_ Razem: 100
Od 17—21 lat wlacznie:
0, + 6 6% 8 8% 14 143
+ -+ +++ 5 5% 9 9% 14 14%
Od 22—30 lat wilgcznie:
0, + 12 12% 5 5% 17 17%
+, 4+, -+ 18 18% 11 11% 29 29%
Powyzej 30 lat:
0, + 4 a3 12 g |1 | 169
44+ A+ 6 6% 3 5% 10 r 10%

R. §r. stwierdzano nieco czesci u kobiet niz u mezczyzn (28%/0 i 25%0).
Zestawienie Nr 4 daje czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych
liczb odpowiadajacych sumie rdéznic wahan ci$niei $rédoplucnych
w pozycii lezacej na boku przeciwleglym odmie i w pozycji lezacej
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na wznak. Czesto$¢ poszczegdlnych liczb jest tu zestawiona w zalez-
nosci od stopni uzytej przeze mnie skali ruchomo$ci $rédpiersia. Z ze-
stawienia wynika, iz w grupie odm jednostronnych, przy nieruchomym
$rddpiersiu, sumy réznic miescily sie przewaznie w granicach od 5 do 11,
w pojedynczych tylko przypadkach siegajac do 13, podczas gdy przy
§rodpiersiu ruchomym wahaly sie w granicach od 11 do 30. W grupie
odm dwustronnych wyniki sq na ogél zgodne, przy czym podkresli¢ na-

Odwmy jednostronne.

Zestawienie Nr 4

Zestawienie ,sum réznic wahaih".

L
0 + 0+ + ++ +4+ ot
2-1 5 —1 2 =1 11 —2 15—1 17 — 1 11 -2
3—2 6 —35 3 -2 12 -3 16 — 2 19 —1 12 -3
4—29 7 —1 4 —2 | 12v,—1 17 - 1 20 — 3 | 12,1
5-5 8 —2 5 —6 13 —2 18 — 6 23 — 6 13 —2
7—2 9 —2 6 —35 14 -3 20 — 2 26 — 1 14 -3
Pray- 9/, — 1 7 —3 | 15 —3 21 — 1 30 -1 1] 15 —4
dké - — — —_ —
padkéw | 10 —5 8 —2 | 16 1 22 — 1 Przy. 16 —3
12 11 —5 9 —9 | 16Y,—1 25 — 1 padkéw | 161, —1
1Yy — 1 9/,—1 | 18 —1 26 — 1 13 17 —2
12 =3 10 -5 Przypadk6w| Przypadkéw 18 =7
13 —2 11 -5 17 16 19 —1
Przypadkéw 11, —1 20 =5
28 12 —3 21 -—1
13 —2 22 —1
Przypadkéw 3 -6
40 25 —1
26 —1
. . . . . 30 -1
Uwaga: W kazdej kolumnie tabeli pierwsze liczby oznaczajg sume
’ réznic wahaf, drugie za$ cz¢sto§é wystepowania ich w odpo- |Przypadkéw
wiedniej grupie ruchomos$ci $rédpiersia. 46
Przy nieruchomym i praktycznie nieruchomym
$rodpiersiu (0, +) suma réznic wahan od 2 do 13.
Przy ruchomym §rédpiersiu (+ +++, + +-+) sume
roznic wahan . . . . . . . od 11 do 30-
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Zestawienie Nr 5.
Odmy jednostronne z uwzglednieniem plei. ¢
Z uwzglegdnieniem stron:
Ruchomosé Kobiety: 44 Mezczyzni: 42
érédpiersia | Prawa . Lewa Prawa Lewa
00 | 225% | o4 97,90 % o7 31,40 5 | 17:45%
0 0 0 6 6,97 % 4 465% 2 2,33¢
+ 7 8,13% 5 58(3) % 10 | 11,6(5% 6 6,97 %
+ 7 8,139 9 2,339 8,139 1 1,169
+ + 4 4659 5 58(3) % 3,49 4 465%
+4++] 2 2339 6 6,97 % 3 3,49 9 2,33%
Bez uwzglednienia stron: .
0 6 — 6,97 % 6 - 6,97 %
+ 12 — 13,949 16 — 18,60 %
+ — 10,47 § 8 - 9,309
+ + — 10,47 4 -~ 8,139
+++ — 330% 5 — 5.83)%
Razem: Kobiet okolo 51% Mezczyzn okolo 49%
0, + +, ++. ++ + ogélem 44 =51% 0.+, +,+ 4+, + ++=42=49%
W tym: 0+ — 18=20919 | W tym 0, + =22=9557%
+ +4+. +++ = 26=3024% +, + 4+ -+ 4+ =20=2326%

Zestawienie Nr 6.

Odmy jednostronne bez uwzglednienia plci.

Rug?g;:)(.)éé Po prawej % Po lewej %

0 4 4,65 8 ! 9,30

+ 17 19.75 11 12,80

+ 13 15,14 4,65

+ + 8,13 9 10,47

+ 4+ 6 6,97 8,13
0, + +, ++, +++ ogoétem 47=5455% 1| 0.+ +, ++,-+++ ogélem 39—=4535%
Przypadkiow: 47 =54.65% Przypadkéw: 39—=4535%
W tym 0 & 21-=24,41% | W tym 0, +: 19=22,10%

+. ++ -+ 26=3024%

“ +, 44 4+ : 20=9325%
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Zestawienie Nr 7.

Odmy jednostronne bez uwzglednienia plci i strony.

0o — 12 13.95%

+ - 28 32,55%

+ - 17 19,76 %
++ = 16 18,60%
+++ - 13 1514%
100,00 %

Przypadkow :
0, £, +, ++, ++ + ogétem 86

W tym: 0, + — 40 = 46,5%
+, ++ +++ — 46 = 535%

Zestawienie Nr 8.

O0Odmy dwustronne

Odmy $rodoplucne dwustronne : 11 przypadkéw

+ — 5
+ — 4
+4 - 2

Odma $§rédoplucna po jednej stronie, zewnatrzoplucna (chirurgiczna) po drugiej :
3 przypadki

0 — 2
+ -1
Razem odm obustronnych 14
0o - 2°
+ - 5
4 — 4 Przypadkéw 14
++ — 2 Witym0, + 7 =50%
+++ — 0 + ++ +++ 7 =50%

lezy, iz w grupie tej ruchomos$ci $rddpiersia w stopniu bardzo znacznym
nie stwierdzono. Na 11 przypadkéw odm dwustronnych $rédoplucnych,
w 6 stwierdzono ruchome S$rédpiersie w stopniach: $rednim i znacznym.
W 3 przypadkach skojarzonych z odma zewnatrzoplucng po stronie prze-
ciwnej w 1 przypadku stwierdzono r. ér. (patrz zestawienie Nr 8).
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Z zestawienia Nr 5 wynika, iz w materiale moim, u mezczyzn stwier-
dzato sie ruchome $rédpiersie czeS$ciej po stronie prawej niz po lewej.

Zestawienie Nr 10 wskazuje, iz najliczniejsza z badanych byla grupa
odm wytworzonych od 9 do 16 tygodni przed badaniem. Najwicksza r. $r.
natomiast wykryto w grupie od 17 do 28 tygodnia od wytworzenia odmy.

Zestawienie Nr 9.

Odmy jedno i dwustronne.

Ruchomoéé, Odmy Odmy .
O t
$rédpiersia jednostroane dwustronne gotem
0 12 124 2 29 14 1494
+ 28 28 ¢ 5 5¢ 33 33
+ 17 17% 5 59 22 229
++ 16 16% 2 29 18 18%

+ 4+ 13 13¢ 0 0% 13 13¢
Razem 86 86 14 149 1009 100%
Przypadkéw : Przypadkéw : Przypadkéw,

0, +: 40=40¢ 0, +:7 =79 0, +: 47=479
o4 bt 46=46% | o+t 7 =78 | bbbt 53=53%

Zestawienie Nr 10.

Odmy jednostronne

Podzial na okresy czasu od ich wytworzenia.

§ Ruchomos§é | o + Ruehomosé + .
Ilosé . + " NN g Ogoélem:
tygodni 0 + |razem + | 4 4 |44+ |razem 86
1—8 1 7 8 | 930%| s 2 1 8 | 930%|16— 18,60%
9—16 3 9 12 113,95% 8 4 5 17 |19,7(6)%!{29 — 33,75 %
17 — 28 1 4 581% 1 5 4 10 | 11,62%[15 — 17,43 %
29 — 30 2 4 6,97 % 1 3 0 4 4,65%|10 —11,62%
Pona
40 5 4 1047%|| 2 2 3 8,13%(16 — 18,604
Razem | 12| 28 | 40 | 465%.| 17 | 16 | 13 | 46 | 53,50%86—100,00%
%  |13.95%[32,55%| 46,5% 19,76 %/18,60 %{15,14 $/53,50 %
|
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Zestawienie Nr 11.

Przypadki bez zrost6w z uwzglednieniem dlugo$ci czasu od wytworzenia odmy.

Nr | Nr przyp. t;lg}ziéni Resnice| Suma R;c)l;: Zestawienie:
kol. | Symbol |‘femis :Li,";f.,"’, céznic| 64 || Ruch. Do Ponad | p
odmy plersia | gr6d. | 20 tyg. | 20 tyg. azem

1. | 65. G. W. 8 | 312 5| + 0 1=10%| 2=20%| 3=30¢%
2. | 62.L.G. | 12 | 7m| 18 | ++ + [2=20%|2=20%|4=40%
3, 38. K. W. 16 8/5 13 + + 1=10%;{ 0=0 1=10%
4. | 54 P.M. | 2 | 93 0 ++ |1=10%|0=0 |1=10%
5, | 19. W. H. | 20 | 4/ 8| + ||[+++]1=10%|0=0 =10%
6. | 36. L J. 20 [13/10| 23 |4++

7. | 60.]. K. 32 | 5/4 + || Przypadkéw: 10

8. 15. W. ]. 42 | 3/2 0 Witym: 0, +:7 =70%
9. 27. O. ]. 48 | 2/2 4 0 + +4+, +++:3=130¢%
0. [ 33.Se.], | 56| 74| 11| +

Zestawienie Nr 12.
Przypadki ze zrostami nieprzecinanymi z uwzglednieniem czasu
od wytworzenia odmy.
Nr | Nr przyp. f)’légzléni Réznice| Suma R,:::g- Zestawienie:
kol. Symbol ‘IZ.‘.‘,”.‘; ;lj:(:le:e véznic| 599" |p,chomoté Do Ponad R
odmy plersia || ¢rsdpiersia | 20 tyg. | 20 tyg. | ~oce™

1. 86. K. l. 1 2/4 + 0 3==309% 0 3=30%
9. | 42.K. 2. 4| 372 0 + [3=30%|1=10% |4=40%
3. 64. J. Z. 4 2/4 + + 0 1=10% {1=10%
4. [ 90 C. M. 4| 6/a] 10| + 4+ 0 |1=10% |1=10%
5. | 80.B.W. | 11| 1/2 0 || +++ 0 [1=10% |1=10%
6. | 8. N.R. | 12 | 372 0 B
7. | 53. O. }. 28 | 10/8 18 { ++ | Przypadkéw: 10

8. | 12. K. Z 72 | 17/9 26 |++-+ ' Witym: 0, +: 7 =709
o. | 8 M) | 9 |17 | 18| + b4+ 44 3=30g
10. 4. G. K. 96 6/7 13 +
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R .
. Zestawienie Nr 13.
' 0dmy jednostrone.
Podzial z uwzglednieniem okreséw czasu, jaki uplynal od calkowitego
przeciecia zrostow.
Ruchomosé Kobiety: 27 MezczyiZni: 22
érédpiersia [od 1—8 tyg.lod 9—28 tyg. Ponad iod 1—8 tyg.|od 9—28iyg.| Ponad
wlgcznie wlacenie 28 tyg Razem wlycznie wlgcznie | 28 tyg. Razem
0 0 0 3 3 0 1 0 1
+ 5 1 1 7 7 1 0 8
+ 2 0 0 2 6 1 0 7
++ 4 2 2 8 b) 1 0 3
4+ 4+ 5 2 0 7 1 1 1 3
Razem 16 5 6 27 16 5 1 22
P r o c n t o w o
0 0 0 6,12 6,12 0 2,04 0 2,04
+ 10,20 2,04 2,04 14,28 14,28 2,04 0 16,32
-+ 4,08 0 0 4,08 12,24 2,04 0 14,28
—+ -+ 8,16 4,08 4,08 16,32 4,08 2,04 0 6,12
+4++| 1020 4,08 8 14,28 2,04 204 | 204 | 612
Razem 32,63 10,20 12,24 55,08 32,64 10,20 2,04 44,88
Razem Kobiet okolo 55¢ Mezczyzn okolo 45%

Przypadkéw :

Zestawienie Nr 13a.

Bez uwzglednienia plci i czasu.

+ 4+ 4+ + o

+
+

15

11
10

8,16%
30,60 ¢
18,36 %
22,449
20,40 %

0; i' +a ++! +++ Ogélem 49

W tym

0

+ o+t 30 =

+ 19 = okolo 39¢%

, 619%
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Zestawienie Nr 14.

0dmy jednostromne.

Podzial z uwzglednieniem okres6w czasu, jaki uplynal od czeSciowego
przeciecia zrostéw.

Kobiety: Mezczyézni:
Ruchomo§éé o poned 3 3 -
srédpiersia (0d 1—8 tyg. od 9—28tyg. ona jod 1—8 1yg./od 9—-28tyg. ons
rocprersit wlgcznie wlgqeznie 28 tyg Razem wlgcznie wlaeznie 28 tyg. Razem
0 0 0 1 1 0 0 0 0
+ + 3 0 0 3 0 1 2 3
+ 1 2 0 3 0 1 0 1
+ 4 1 1 0 2 1 0 0 1
—+ ++ 1 0 0 1 1 0 1 2
Razem | 6 3 1 | 10 2 2 3 7
Procentowo: Procentowo:
0 0 0 588% | 5.88% 0 0 0 9
+ | 17,64% 0 0 1764 % 0 588% 11,76 % 1764 %
+ | 5,88% 11,76 % 0 17,64% 0 5889 0 5.88%
+ 4+ 1 588% 5,88% 0 11,76 % 5,889 0 0 5,88%
+ 4+ 5889% 0 0 5,88% 5889 0 588% | 11,76%
Razem | 35,28% 17,649 | 588% { 58,80% 11,76 % 11,76% | 17,64% | 41,16%
Razem Kobiet okolo: 59% Mezczyzn okolo: 419

Zestawienie Nr 14a.

Bez uwzglednienia plci i czasu.

0 — 1 588¢

+ — 6 3598%

+ — 4 23,52¢
4+4+ — 3 17.64 %
+4+4+ - 3 17,64 %

Przypadkéw :
0. £.+, ++, + -+ +, ogdlem 17
W tym. 0, + = okolo 41%
+ oA . 503
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Zestawienie Nr 15.
Przypadki z zabiegami dodatkowymi
(bez uwzglednienia zabiegu Jacobeusa).
Nr. Nr Rodzaj zabiegu: R(.’)Iin.ic’e Suma Ru’cho.mofé _
kol pPrzyp. | po stronie po stronie | ci$nied o $rédpiersia Uwagi
"| Symbol badanej przeciwnej | wspélne réznic  |przy praetn.
; 14 Odma brzusznaNB :2, tyeg. o 3/4 7 0 Oc(l)lem il;rtzyu‘lzna
. er TZ 0= .
J. K. wy L p‘.(ellp tyg. 4/3 7 0 od 12 tyg.
9. 16 N. przep. L. 15/15 ' 30 + 4+
B. A. | sdntye 1311/, 24y | +++
24 N. przep. L j
3. + przep 9/9 18
S. H. 10 tyg. / i T+
25 N. przep. . i Ruchomoté )
4. K H 8o tyg, 12/14 ; 26 ++ prze;::.zlo.nz:znu
5. K38‘v N. [;r:;: pr. 8/5 13 +
6 47 N. przep. pr. 4 tyg 4/3 7 i Odma érédopl.
‘I G.H 6 tyg. 6/5 11 + Odwa dwustronna
49 dOdmu srodopt.
7. N. przep. L. 6/5 11 + wush_'nn.nad: po-
) | sor " | B e
8. 50 Odma zewn-. 2/2 4 0
K. K. opl pr. 8 tyg.
9 81 N. przep. p. 11/10 21 ++
’ J: C. 12 tyg.
10. 56 Odma brzuszna | N. przep. 1. 4/6 10 + Odma brzuszna
G. W. 4 tyg. 8 tyg. od 4 tyg.
1 k
.| T abtows | 6/1 7 +
K. J 20tyg
n.f 3| N et 10/7 17 ++
77 Nr przep. pr. 2/9 4 0
13. 0. ] 16 tyg. /
94 Odma zewn-. .
14. C. w. opl. pr. 20 tyg 11/6 17 F
6/5 11 +
100 Odma zewn-. 3/2 5 0
15. W, W oplucna lewa
o 32 tygodnie 2/3 0
3/2 5 nie kontr.
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Zestawienie Nr 16
0dmy jedno i dwustronne

Przypadki z wysigkami po stronie badanej

Ru’cho.mo'éé Wynik g
$rodpiersia
0 1 6.25¢
+ 4 25.00%
+ 6 37.50%
+ 4+ 3 " 18.75%
+++ 2 12.50%
Razem 16 100.00%
0+ 5 31.25%
o+ 1 68.75%
Odmy jednostropne: . . . . . . . . . . .86
Wysiekéw po stronie badanej: . . . 13 =15]11%

Odmy jednostronne z ruchomym $rédpiersiem: 46
Wysiekéw po stronie badar‘lej: ... 11 =29239%

Najmniejszg ilos¢ przypadkéw r. $r., stwierdzono w grupie odm hez
zrostow (10%) i ze zrostami nie przecinanymi (10%) (patrz zestawienie
11 i 12. Poniewaz jednak ilo$¢ badanych chorych w tych grupach byta nie-
wielka, wyniki nalezaloby sprawdzi¢.

Najwiekszy odsetek przypadkéw r. ér, znajduje sie w grupie chorych
po calkowitym przecieciu zrostéw. Grupa ta obejmuje 49 przypadkéw.
Stwierdza sie¢ tu 61%0 przypadkow r. $r. Najwieksza ilo§¢ chorych badana
byla w okresie od 1 do 8 tygodni po zabiegu, przy czym w tymze okresie
stwierdzono réwniez stosunkowo najwieksza ilo§¢é przypadkéw r. §r.
(zestawienie Nr 13).

W mniejszej grupie, gdyz obeimujacej 17 przypadkéw po czesciowym
przeciecin zrostéw stwierdzono nieco mniejszy odsetek r. §r. (59%).
(Zestawienie Nr 14).

W 15 przypadkach z zabiegami dodatkowymi chodzi gléwnie o za-
biegi na nerwie przeponowym (zmiazdzenie). Chorzy ze zmiazdZeniem
nerwu przeponowego po stronie przeciwnej, przejawiaja nieco wieksza
ruchomo$¢ S$rédpiersia, niz chorzy z tym samym zabiegiem po stronie
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Dalszy ciag zestawienia Nr 17

M e 2 c z y z n i:

Ne Tetno Duszno$é: Soma *}?‘E’g . Ty .
Bl oo Lo | 0 [ | sotme | B2 | k| O
53 kowa | cZYmko- tleniu
97 152. W.W.| 120 | 130/65 + + 117 + -+ | asteniczny | Przeciecie calkowite
28 |55.7. M.| 72 | 130/90 — — |18 -+ - | miggniowy » .
29 [56.G.W.| 80 | 115/90 — — |10 * . . .
30 |57.P. B.| 70| 110/75 | — — |12 —+ | asteniczny . .
31 |60.]. K. | 72| 190/60 | — — |9 * . Bez zrostéw
32162 L. L.| 8] 130/70 |+ + 4+ |20 +++ » Przeciecie calkowite
33 |67.W.A.| 84| 120180 | — — (12 + | mietniowy . »
34 {70.W. J.| 72| 195/70 - — | 8 I | mieszany . -
35 |74.S. W.| 76| 19580 | — — |11 + | migéniowy . .
36 (75.W.Z.| 76 | 130/65 | — - |9 & | asteniczny . .
37 |76.P. P.| 86| 130/70 |+ +| — |20 +4+ . . .
38 |78.D. Z.| 88| 125/85 |+ +| — 123 +++ . . .
30 [83%.Z.W.| 77| 120/80 | — — {14 — | pykniczny . .
0|98.G.J. | 80| 19570 | — | — [ap" i mieszany ; .

odmy. Nieruchomo$¢ $rodpiersia w przypadkach z odma zewnatrzoptucng
po stronie przeciwnej omawiano wyzej, tu dodaé nalezy, iz w jednym
przypadku z torakoplastyka 2-aktowa po stronie przeciwnej stwierdzono
nieruchome $rédpiersie. Dwa przypadki z dodatkowym zabiegiem w po-
staci odmy brzusznej wykazywaly réwniez nieruchome $rodpiersie. (Ze-
stawienie Nr 15).

Na 16 chorych z wysiekiem, u 11 (69%0) stwierdzono r. $r. Wéréd
86 chorych z odma jednostronna, 13 mialo wysiek, co stanowi 15,11%.
Wsréd chorych z ruchomym $rédpiersiem (46) tejze grupy, wysiek
stwierdzono u 11 chorych, czyli w 23,9%%. Roéznica okolo 9% jest juz
istotna réznica i nie moze leze¢ w granicach dopuszczalnego przy niezbyt
wielkiej ilosci obserwacji bledu.

W zestawieniu Nr 17 uwzgledniono typ konstytucjonalny, oraz niektére
wybrane objawy jak: szybkosé tetna, ci$nienie tetnicze krwi, duszno$é
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Zestawienie Nr 18
Pojemno$é oddechowa przed i po dopeinieniu odmy

Ne Nr przyp. Pojemno$é oddechowa Suma Ruchomoéé N

kolejny| symbol przed po réznic przy Uwagi:
dopelnieniem | dopelsieniu | przeswietl.

1. 1. G. W, 2.800 2.500 17 + -+

2. 4. G. K. 2.700 2.200 13 +

3. 5.1 ] 2.200 2.200 20 + +

4, 6. R. H. 2.400 2.100 29 ++

5. 8.G. T. 2.200 2.100 36 + + 4+

6. 9. M. Z. 1.200 1.250 10 +

7. | 10. K. D. 2.000 1.800 7 ()}

8. | 11. W. H. 2.300. 2,100 20 N

9. | 14.]. K. 1.200 1.100 7 0

10. | 15. W. ]. 2.600 2.000 5 0

11. | 16. B. A. 1.550 1.400 24/, + 4+

12. | 17. M. W, 2.100 1.800 14 +

13. | 18 . L 1.200 1.100 29 ++

14: | 21. K. A. 1.500 1.300 16 ++

15. | 22. S. H. | 2.500 2.200 23 +++

16. | 32. P. A. 1.500 1.200 2 0

17. | 36. 1 J. 1.100 1.100 12 +

18. | 46. Z. ]. 1.650 1.600 14 +

19° | 30. K. Z. 3.300 2.800 25 ++ Praed preecie-

2.600 2.500 29 +++ Po przeeieciu
20. | 49. T. S. 1.300 1.200 11 t

wysitkows i spoczynkowa, oraz pojemno$é oddechowa przed i po dopel-
nieniu odmy u 20 chorych. Pomiaréw dokonywano splrometrem suchym
typu Barnesa.

Miedzy 40 chorymi, ktérzy opisani sa w zestawieniu Nr 17 znajduje sie
26 z ruchomym S$rddpiersiem. Z tej liczby 42,5 nalezy do typu astenicz-
nego, 10% do typu mie$niowego, 7,5%0 do pyknicznego, a 5% do mie-
szanego.

Wiérdéd pomieszczonych w tym zestawieniu 25 przypadkéw z dusz-
noscia wysilkowa — 19 (76°/s) posiada r. ér. Na 7 przypadkéw z duszno$cia
spoczynkowsq, 5 wykazywalo r. §r. Pozostale 2 mialy znaczne zmiany
chorobowe po stronie przeciwnej. (Zestawienie Nr 20).
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Zestawienie Nr 19

Podzial wedlug typ6w kounstytucjonalnych

Kobiety:26 Mezczyzn: 14
Ruchomné(‘ T - T T T T T Ogélem
§rédpicrsis Ty;? pyylg- miy;r;-‘ miey;gu- Razem asyé)- pyykp- miy;:‘;- migsga Razem ©
astenicz| picz, | niowy ny niczny | nicz. | niowy ny
0 1 2 1 0 4 0 0 0 0 0 4
+ 4 0 0 1 5 3 0 1 1 5 10
+ 2 1 0 1 4 0 1 2 1 4 8
+ + 9 0 0 0 9 0 0 1 0 1 10
+ 4+ + 2 1 1 0 4 4 0 0 0 4 8
Razem 18 4 2 2 26 7 1 4 2 14 40
Procentowo
0, 25% 5% 25% 0.% | 109 0% 0% 09 0% 0 109
+ 10% 0% 0% 25%(125%| 75% 04| 25%| 25%(|12,5%| 259%
+ 591 2.5% 00| 25%| 10% 0%] 25% 5%| 25%| 10%| 20¢%
4+ 205% 0% 0.% 0.%]22,5¢% 0% 0% 25% 0% 25%| 25%
+4++ 59| 25%| 25%| o0%| 10%| 10%| o0%| 0%| 0% 10%| 20%
Razem 45%| 10% 59 59| 65%| 17.5%| 2,5%| 10% 5% 35% | 100%

Przypadkoé w: Przypadkow:
0, +, + 4+, +++ ogélem 26=65% | 0, %, +,++, ++-+ ogétem 14 =355
Wtym:O.iQ.....=M_5% WtymO,i......S;:_&S%
+o 17 L = 4253 d oA At 0=225%

Na 5 przypadkéw badanych przed i po przecieciu zrostéw 4 mialo
zrosty przeciete calkowicie. U 3 sposréd tych ostatnich, ruchomos$é $réd-
‘piersia wzrosfa po zabiegu. U 7 chorych powtérne badanie nie wykazalo
réznic w zakresie ruchomosci $rédpiersia, ani wiekszych odchylefi w réz-
nicach ci$nien. U 2 chorych po wystapieniu wysieku przy powtdérnym
badaniu stwierdzono zmniejszenie sie ruchomosci $rodpiersia. W 1 przy-
padku po wystapieniu wysieku, w nastepstwie przeciecia zrostéw rucho-
mosé zwiekszyla sie. (Zestawienie Nr 21).
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Zestawienie Nr 19a
Bez uwzglednienia plci
|
Ruchomoéé Typ Typ Typ Typ Razem
§rédpiersia | asteniczny | pykniczny | mi¢éniowy | mieszaay |
0 1— 259 | 2--59 1-95% 0—0¢% 4—-109%
+ 7—-175% | 0—-0% 1—259 2-5% 10 —925%
+ 2— 59 2-5% 2 — 5% 2—-59 8 —20%
+ 9—-225% | 0- 0% 1—259 0—0% 10 —25%
+ + + 6—15% 1—9259 | 1- 259 0—0% 8—20%
Razem 25 —62,5% 5-125¢% 6—159% 4—10% 40—100%
Przypadkéw: 40 0, + o+
Typ asteniczny . 8—20% |17 —425%
» pykniczny * 2— 5% 3— 75%
» mieSniowy . 2 5% 4—10%
« mieszany 2— 5¢% 2- 5%
Zestawienie Nr 20
Zestawienie przypadkéw z uwzglednieniem dusznosci
Dusznosé 0 + | o0 + S B o
wysitkowa
+ 3 1 4 3 5 3 11
+ 4+ 1 1 2 0 2 5 7
+ 4+ + 0 0 0 0 0 1 1
Razem. 4 2 6 3 7 9 10
g 16% 8% 4%, 129 28% | 36% 76%
Duszno$§é 1 1 9 1 1 3 5
spoczynkowa _
g 14,289 | 1498 | ok.20% | 1428¢ | 14.28% | 43,44% | ok. 71%
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Zestawienie Nr 21
Przypadki odm jednostronnych badane kilkakrotnie

S S2ni Ruchomo£é
Nr Nr prayp. |lle razy uma roznic grédp. U i
kolejny| Symbol [badany ';:.;:‘_i pri;:- g:::_ ple_ wag
cigciem| cigeiu |cieciem| cigciu
1 1. G.W 9 15 17 + + + Przepuklina érédpiersia po przecigciu
T o zrostéw.
9 2 — 20 — i+ ! Po upufeie 200 em wysieku
2. | 21 "l e e
3. 6. R. H. 2 15 22 4 |4 | Zrosty przeciete czesciowo
. . Po przecigciu zrostéw, badano réwniez w
4. 8. G.T 2 12%, 36 + +++ poz siedzgcej i lezacej na boku z odma.
5. |11. WH.| 2 20 16 |+ + )+ +
— 7 — [e)
. . J. K. 2
6 14. . K _ 7 N o
5 —_ O —_ Przeciagnigeie §rédp. w przeciwng
7. 15. W.J. 2 8 _— O — Plastyczne zapalenie oplucnej.
B A 9 — 30 — j+++| Po przecigciu zrostéw badano réwniez w
8. 16. B. A. — 241/, — ++4| poz. sicdzacej i lezacej na boku z odmg.
—_ 14 — + Przed wysiekiem
9. 17.M. W, 2 _ 9 — + Po wystgpienin wysicku
T
10. |[23. M. C| 2
— |15 - |4+
— | e - |+
11. | 29. Z. P. 2 1
. — |10 -+
12. [30. K. Z.| 2 25 2 |+ [ +++]| Wysiek
13 36. S g 23 4+ {+++| — Pe wystapieniu wysieku po str. badanej
: - 8., 12 + + - ruchomo$é mniejsza,
18 - + +
.Sz.Al 2 | T
14 37.Sz. A - 39 I Tt
— 2 | + [+++
15. |692. L.L. 3 — 23 + | +++| Od 2-go badania dopetniono do —3 w poz,
—_ 14 + ++ na boku przeciwleglym.
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Wydaje mi sie, iz uwzgledniajac fakt, ze przecietny tryb Zycia pozo-
stawia czlowiekowi zaledwie okolo 10 a nawet tylko 8 godzin na prze-
bywanie w pozycji lezacej, z drugiej za$§ strony, z uwagi na praktyczna
strone oceny ruchomosci $rédpiersia -— w pracy codziennej lekarza, obrana
przeze mnie metoda ma wieksze uzasadnienie i moze mieé szersze zasto-
sowanie. Natomiast dla przedoperacyjnej oceny ruchomosci $rddpiersia
(w przypadkach zabiegéw duzych), metoda zdje¢ poréwnawczych w po-
zycjach lezacych na jednym, a po tym na drugim boku, wydaje sie ko-
rzystng.

Sewall musial zapewne réwniez uwazacé za granice dopuszczalnej
ruchomosci $rédpiersia 1 cm, skoro Penmann streszczajac jego wy-
niki podaje, iz spotykal on przesuwalno$é ponad 1 ¢cm u 41 z 57 obserwo-
wanych przypadkéw.

Wydaje sie, ze mimo pewnych réznic zachowania sie pomiaréw cis-
nien w roéznych pozycjach, jakie moga zachodzi¢ u poszczegdinych cho-
rych, ktére to rdéznice moga sie przejawiaé w nadmiernie giebokich,
gwaltownych ruchach oddechowych, badZ w lekliwie malo rozleglych,
wprowadzenie oddechowego wskaznika ruchomosci $rodpiersia jest uza-
sadnione. Réwnoleglo§é z jaka zwieksza sie on, w miare wzrastania
stwierdzanej rentgenowskim badaniem ruchomesci Srédpiersia, oraz nie-
wielka wysoko$§¢ wskaznika przy nieruchomos$ci $rédpiersia potwierdzaia
jego zaleznos$é od ruchomos$ci Srédpiersia.

W pozycii na boku, §rodpiersie ciezarem swym, do ktérego dolacza
sie ciezar pluca, zwisa, opada wybitnie ku stronie, na ktérej chory leZy.
W ten sposéb zwicksza sie pojemno$é wolnej jamy $rédoplucnej. Cisnienie
niezmienionej ilo$ci gazu w zwiekszonej przestrzeni, obniza sie. W po-
zycji na wznak, natomiast, §rddpiersie wraz z plucem opadaja nieznacznie
w kierunku grzbietowym, a warunki rozszerzenia pojemno$ci jamy $rod-
oplucnej sa gorsze. W pozycii lezacej na boku z odma powstaja warunki
odwrotne do pozycji lezacej na boku przeciwleglym odmie — ci$nienie
$§rédoplucne narasta do najwyzszych wartosci mozliwych ze wszystkich
3 wymienionych pozycii.

W 2 przypadkach, w ktdrych mierzylem cisnienia, w tych 3 pozy-
ciach lezacych oraz w siedzacej, najwyjsze ci§nienia, gdyz dochodzace do
plus 9, plus 10, stwierdzilem w pozycji lezacej na boku z odma.

Jak to zaznaczone jest na poczatku, w ksztaltowaniu sie ci$nienia
§rodoplucnego graja role i inne czynniki, Z czynnikdéw tych wydaja sie
najwazniejszymi: ciezar pluca, watroby i ruchomos$é przepony. Sumujacy
si¢ do ciezaru $rodpiersia, ciezar pluca gra role wielkiej niewiadomej.
Dla rozstrzygniecia roli tego czynnika, konieczne byloby przeprowadzenie
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badann dotyczacych zaréwno anatomopatologicznego charakteru zmian
w schorzalym uwolnionym przez odme plucu, poréwnujacych np. przy-
padki ze zmianami serowato-naciekowymi z przypadkami o izolowanych
jamach cienkosciennych, jak i fizycznego np. ciezaru zmienionych pluc,
wiotko$ci $cian srddpiersia itp.

czynnik pociagania przepony przez watrobe, oraz jak dalece zaznacza
sie wplyw ruchdéw przepony, trudno na podstawie moich, w dos§é jedno-
stronny sposdb przeprowadzonych badain, rozstrzygnadé. Zbyt mata ilo$é
przypadkéw ze zmiazdZeniem nerwu przeponowego nie pozwala mi na
wycigganie dalej idacych wnioskéw. Trzy sposrdéd 4 przypadkédw ze
zmiazdzeniem nerwu przeponowego po stronie przeciwnej, w ktorych
pomiary dokonano po zabiegu, wykazywalo duze stopnie ruchomosci
Srédpiersia.

Jak wyzej wspomniano oba przypadki z dodatkowym czynnikiem
zapadu w postaci odmy brzusznej, powodujacej wyzsze ustawienie prze-
pony, wykazywaly niernchome $rddpiersie. Jesliby obserwacje te zostaly
potwierdzone na wiekszym materiale, moznaby wysnu¢ wnioski tera-
peutyczne w stosunku do przypadkéw nadmiernie ruchomego $rddpiersia.

Jak z powyzszych uwag wynika, poza znaczna rola ruchomego $§réd-
piersia nie mozna odmoéwié i innym czynnikom pewnej roli w ksztalto-

Wydaje mi sie jednak, iz wyrazna zgodnos$é wyzszego oddechowego
wskaznika ruchomos$ci z odpowiadajacym rentgenowskim obrazem ru-
chomos$ci, we wszystkich niemal przypadkach, jak réwniez stwierdzenie
niskich wartosci tego wskaznika w przypadkach nieruchomoS$ci $réd-
piersia, uwypuklaja na plan pierwszy znaczenie ruchomosci S$rddpiersia
wsrdod czynnikow ksztaltujacych ci$nienie $rédoplucne. Ruchy przepony
z uwzglednieniem czynnika pociagania przez watrobe, moga oddziatywadé
w duzym stopniu na ruchomos$c $rédpiersia, a tym samym na ci$nienia
Srodoptucne.

Podnie$é nalezy czesto§¢é wystepowania wysiekéw w przypadkach
z ruchomym $rédpiersiem, w stosunku do ogdlnej liczby stwierdzonych
wysiekow, jak i w stosunku do wysiekéw w przypadkach o nieruchomym
§rodpiersiu.

Fakt czestego wystepowania wysiekéw w przypadkach o ruchomym
§rodpiersiu, latwo skojarzyé z nieprzewidzianym wzrostem ci$nien odm
dopelnianych do 0 lub —1, przy zmianach pozycii ciala, aktach odrucho-
wych jak kaszel, kichanie, czy czynnos$ci jak mowa, lub $piew. Jako
czynniki dodatkowe graé tu moga role: wzmozone przy ruchomym $réd-
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piersiu ruchy narzaddéw klatki piersiowej, wzmozone pociaganie, draznie-
nie listkéw oplucnej. Pozostaje otwarta sprawa, jaki wplyw mozZe mieé
ten wzmozony ruch w obrebie klatki piersiowej na gojenie sie zmian
plucnych.

Szereg autoréw, w przypadkach znacznej ruchomosci $rddpiersia
sztucznie wywoluje wysiek w celu usztywnienia $rédpiersia. Penmann
podaje, ze Potter stosuje w tym celu oliwe gomenolowy dooplucnowo,
Maurer za$§ 50% glukoze —ale Aleksander nie jest zwolen-
nikiem tych metod, z powodu nie zawsze latwego do opanowania zapa-
lenia oplucnej, bedacego ich wynikiem. Stosuje on je tylko w wyjatkowych
wypadkach. Penmann wycofuje sie rdwniez ze stanowiska tych pro-
wokacyjnych sposobdéw, z powodu wlasnych nienajlepszych doswiadczen
streszczajacych sie w gldwnej mierze w szybszym zarastaniu odmy.

Z autoréw polskich Rzepecki w daleko posunietych stopniach
ruchomego $rddpiersia, mogacych by¢ utrudnieniem do dalszego leczenia
zapadowego, zaleca wstrzykiwanie oliwy gomenolowej lub krwi do jamy
§rédoplucnej, gdyz uwaza, zZe natezenie i skala dolegliwo$ci chorych
cierpiacych na ruchomos$¢ $rédpiersia, jak duszno$é, kolatanie serca, béle
w klatce piersiowej, mala pojemnos$¢ zyciowa i zmniejszona mozliwo$é
wyvsilkéw fizycznych, catkowicie usprawiedliwia stosowanie préb usztyw-
nienia $rodpiersia, nawet kosztem mozliwych a zazwyczaj niegroZznych
powiklan.

Material zawarty w niniejszej pracy z uwagi na niewielka ilo$¢ przy-
padkéw kontrolowanych przed wystapieniem wysieku, jak i krotki okres
obserwacji, nie wiele wnosi do zagadnienia zachowania sie ruchomos$ci
$rodpiersia po wystapieniu wysieku. Obserwacje ograniczaja sie do trzech.
W 2 z nich ruchomo$é Srédpiersia po wystapieniu wysieku zmniejszylgt
sie znacznie, w jednym za$ zwiekszyla sie. Ten ostatni przypadek jednak
dotyczy! wysieku i zwiekszenia sie ruchomos$ci powstalych réwnoczes$nie
po przecieciu zrostéw. Przypadki wysiekdw przy stniejacej ruchomos$ci
aczkolwiek liczniejsze, zbyt krétko byly obserwowane, by mogly rzucié
$wiatfo na wplyw wysieku na ewentualne zmniejszenie sie ruchomosci
$rodpiersia. Teoretycznie, nie nasuwaja sie jednak wieksze watpliwosci,
iz pozostajace w nastepstwie wysieku zgrubienie oplucnej moze ograni-
czy¢ ruchomo$¢ Srédpiersia.

Drugi z kolei, najwiekszy odsetek przypadkow r. $r. dotyczyl przy-
padkow z przecieciem calkowitym zrostow.

Nasuwa sie uwaga, czy w planowaniu i wykonywaniu zabiegdéw
Jacobeus’a nie nalezy zastanowi¢ sie nad sprawa ruchomosci $réod-.
piersia. Czy w zagrazajacym przypadku, je$li stan migzszu plucnego
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pozwoli, nie lepiej zrezygnowad z calkowitego przeciecia zrostow, z cal-
kowitego uwolnienia pluca do 6-go, 7-go Zebra za cene mniejszego nie-
bezpieczenistwa wystapienia znacznej ruchomosci. Czy nie nalezy wy-
konujac maksymalnie skuteczne czeSciowe przeciecie, odczekaé wyniku,
przebada¢ dokladnie plwocine, a dopiero w razie koniecznos$ci wykonaé
powtorne uwolnienie. Dwuczasowos¢ zabiegu moze zmniejszy¢ stopien
powstalej w nastepstwie ruchomosci $§rodpiersia. Z drugiej jednak strony,
uraz oddechowy przenoszony przez zrosty na pluco przy jednoaktowym
zabiegu zostaje od razu usuniety.

Nie wglebiajac sie zbytnio w symptomatologie r. $r. na mniejszej tylko
ilosci (40 przypadkéw) oparfem zestawienie Nr 17. Uwzglednitfem w nim
tylko kilka wybranych objawdw oraz ocene typu konstytucjonalnego.
Z zestawienia tego wynika duza czesto$¢ wystepowania dusznos$ci wy-
silkowej oraz spoczynkowej w przypadkach r. §r.

Poniewaz w ocenie stopnia duszno$ci kryteria byly dowolne, opie-
rajace sie na luznej tylko obserwacji zachowania sie chorych, oraz na
ich subiektywnych stwierdzeniach, nie przywiazuje duzej wagi do poda-
nych wynikéw. Zaznaczy¢ jednak musze, iz wérdd przypadkéw z dusz-
noscig spoczvnkowa, przypadki z ruchomym S$rédpiersiem mialy niezbyt
rozlegle zmiany miazszowe, podczas gdy oba przypadki z nieruchomym
§rédpiersiem mialy znaczne migzszowe zmiany charakteru naciekowo-
wlbknistego z przesunieciem $rodpiersia.

Przys$pieszenie czestosci tetna jest zagadnieniem specjalnie delikat-
nej natury u chorych na gruzlice, z uwagi na czynnik jodzicy. Bez spe-
cjalnie w tym kierunku zwrdconych badan, trudno jest wypowiedzieé sie
Scisle o wplywie r. §r. na szybko$é tetna. Na podstawie codziennych
obserwaciji oraz przytoczonych wyzej danych, odnosze jednak wrazenie,
iz w przypadkach znacznej ruchomos$ci $rddpiersia, przys$pieszenie tetna
jest objawem niewatpliwym. Szkodliwy wplyw na krazenie podnosza
z naciskiem Bernou Goyer i Canonne przytaczajac wsréd
wystepujacych po torakoplastykach 23° powiklan zwiazanych z r. $r,,
jeden przypadek $mierci z powodu zaburzen akcii serca na tle znacznej
ruchomosci srédpiersia. ,

Kilka pomieszczonych w zestawieniu Nr 17 przypadkow, a zwlaszcza
dwa przypadki wybrane wskazuja, iz ruchome $rédpiersie powodowaéd
moze znaczne dolegliwosci i utrudnia¢ normalny tryb zycia.

Wydaje sie, iz glebsze wnikniecie w etiologie, mechanike i sympto-
matologie r. §r. oraz uwzglednienie zapobiegania i leczenia uwidacznia
.potrzebe wyodrebnienia ruchomego S$rédpiersia, jako osobnej jednostki
patologicznej.
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Przemawia za tym to, Ze:

a) duza cze$¢ klinicystéw nie zwraca dostatecznej uwagi na rucho-
mos$é Srodpiersia,

b) w niektérych podrecznikach doby dzisiejszej, jak réwniez w spe-
cjalnie zajmujacych sie patologia $rédpiersia pracach (jak np.
w pracy Moreau Boudin i Cora) nie wspomina sie
o ruchomym $rodpiersiu — a réwnoczesnie,

¢) niektérzy klinicy$ci doceniajacy jego znaczenie, stosuja specijalne
metody leczenia, wstrzykiwania dooplucnowe $rodkdw draznia-
cych, czy zmniejszenie ci$nien przy dopelnieniach (Potter),
w polaczeniu z lezeniem na boku z odma (Penmann).

Whioski

Ruchome $rodpiersie jest waznym objawem czestc spotykanym
w przebiegu leczenia odina Srodoplucna. NajczeSciej wystepuje u osobni-
kéw typu astenicznego, przy czym nieco rzadziej u mezczyzn niz u kobiet.

Zaznacza sie wyraZnie czestsze wystepowanie wysiek6w u chorych
z ruchomym S§rédpiersiem, niz u chorych z nieruchomym $rédpiersiem.

Ruchome srédpiersie odgrywa znaczna role w ksztaltowaniu sie
ci$nien $rédoptucnych.

Oddechowy wskaznik ruchomosci $rédpiersia, wprowadzony w ni-
niejszej pracy, moze by¢ pomocny dla oceny ruchomosci $rodpiersia,
zwlaszcza w braku aparatu rentgenowskiego.

W kazdym przypadku leczonym odma $rdodoplucna nalezy zastano-
wi¢ sie na ruchomos$cia $rodpiersia.

Obecno$¢ zrostéw oplucnych odgrywa istotna role w zagadnieniu
ruchomosci Srédpiersia. Przy przecinaniu zrostow w przypadkach o za-
znaczonej ruchomosci $rddpiersia nalezy to mieé¢ na uwadze.

Autor zgadza sie ze zdaniem Berno u, Bobrowitza i Pot-
tera, zZe ruchome $rddpiersie stanowié moze trudno$¢ w prowadzeniu
leczenia zapadowego. W leczeniu uciskowym, jakim jest odma zewnatrz-
oplucna, ruchome $rédpiersie wydaje sie gra¢ mmiejsza role.

W S$wietle znacznego wplywu ruchomego S$rodpiersia na wysokosé
ci$nien srédoplucnych, prowadzenie odmy ,,0 stale ujemnych ci$nieniach®,
bez kontroli ruchomosci srédpiersia jest zludne.

Wskazanyn jest wyodrebnienie ruchomego $rodpiersia jako odrebnej
jednostki patologicznej.
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. PE3IOME

Ha wmaTtepuame 100 ciyyaes MpoBedeHO CpaBHUBAlOIUE H3CIENO-
BaHNA PA3HMLl CPeNUILIEBPANbHBIX NABJIEHUI B HO3ULNUAX Ha IIPOTHBOIO-
JO/HOM ITHEBMOTOpaKcy OOKY M HaB3HHYb, C PEHTTCHOBCKON KapTUHOMN
IJIA ONpejielleHUA BINAHNA JBHRMMOCTU CpefocTeHHsa Ha oGpaszoBaHHe
CPeNUIUIeBPANIbHBIX [aBJeHuil. BBeneHo MOHATHE OBIXAaTEIBHOTO YKa3a-
TeNsd ABURUMOCTH cpemocTenuda. HoHcTaTupoBaHo wamle oOHApYRUBA-
IMyACA HRBU®. CpefocT. Yy acTeHUKoB. IllomuepkHyTO 3HAYHTENLHOCTH
pOIld ABUFRMMOIO CPEJOCTEHHs B 06pa30BHIBAHMM CPEIUINIEBPAIBHBIX
naBiaenuit. KoHCTaTHPOBAaHO, YTO MOCHIE NOJTHOCTLIO NPOBEXCHHOIO Iepece-
YeHUA CIIaeK IBHRUMOCTb CPEIOCTEeHMA yBenuumiach. HoHcTaTtupoaHo,
4TO 3KCCYHATHl valie oOHAPY:KHBAIMChL MO nabiIogeHnAM aBTopa y 60ib-
HEIX € JBHA. cpemocT. lloATBep®aeHc MHEHMA NPYTUX aBTOPOB, 4TO
IBHRIMOE CpeloCTeHHe MOXET ABIATHCA PAKTOPOM 3aTPYAHAOIIUM KO-
nmancorepanuo. O0palleH0o BHMMAaHME HAa HEOOXOMUMOCTL YUMTHBAHUA
IXBMAUMOTO CPENOCTEHUA NPHU JIeueHUHM nHeBMoToparcoM. OGOCHOBEIBAHO
HeoOX0IMMOCTh BBENCHHA IBIRHMMOr0O CPEIOCTEHMA KaK OTHENBHON marto-
JOTUYECKOM EeTMHMIBL.
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SUMMARY

The comparative studies of the differences in the interpleural pres-
sures in the patients in two positions i, e.. on the opposite side to the pneu-
mothorax, and on their backs, supplemented by X-ray pictures, have
been carried out on the material consisting of 100 cases.

A concept of the respiratory index of the mediastinum mobility, has
been introduced. The frequency of the occurence of mobile mediastinum
was obserwed to be greater in asthenic individuals. The important role
played by the mobile mediastinum in the formation of interpleural pressure,
has been stressed. It has been proved that following total adhesiotomyv the
mobility of the mediastinum is greatly increased.

The material collected by the author, showed in patients with mobile
mediastinum — more frequent occurence of the exudate processes. The
opinion expressed by other workers that the mobile mediastinum may
complicate the collapsotherapy, has been confirmed in the author's inve-
stigations.

The necessity of taking into account the mobile mediastinum, when
applying the pneumothorax therapy, is emphasized, The need of intro-
duction of the mobile mediastinum as a separate pathological unit, is
discussed.
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