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Leukergy in the course of the post-operative disease
and post-operative states

Zabieg operacyjny wywoluje w organizmie caly szereg ogdinych zabu-
rzeni fizyko-bio-chemicznych, dajacych pewien znany zespdt objawdw, dla
ktérego przyjeto wspdlna nazwe choroby pooperacyjnej. (Eppinger,
Mossakowski, Leriche, Michalowski). Te objawy ogélne
wystepuja po kazdym zabiegu operacyjnym, jedynie stopienn nasilenia ich
jest bardzo rozmaity.

W zabiegu operacyjnym istnieje szereg momentéw, takich jak: uraz
psychiczny, bél, rodzaj znieczulenia, utrata krwi, rozleglo§é zabiegu i czas
jego trwania, oraz stopiert uszkodzenia tkanek, zalezny zaréowno od wielkosci
zabiegu, jak i sposobu operowania: wszystkim tym czynnikom przypisujemy
wielkie znaczenie w powstawaniu i slopniu nasilenia objawéw choroby po-
operacyjnej.

Istota i mechanizm powstawania choroby pooperacyjnrej do dzisiejszego
dnia nie sa dokladnie znane, dajgc material do licznych dyskusji i badan.
Na razie mozemy stwierdzi¢ tylko szereg objawdw i zmian $cisle tgezacych
sie ze sobg, ale punktu ich wyjscia nie znamy.

Z szeregu teorii tlumaczacych istote choroby pooperacyjnej wymienie
zasadnicze kierunki.

Teoria Hendersona tlumaczy zaburzenia pooperacyjne utrata bez-
wodnika kwasu wgglowego, co pocigga za sobha zmniejszenie pobudliwosci
oSrodka oddechowego i naczynioruchowego.
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Zupelnie odmienny punkl widzenia przyjmuje teoria dopatrujaca sie
przyczyn wstrzgsu pooperacyjnego w zatorach tluszczowych naczyn pluc
i rdzenia kregowego- (Siegmund, Park, Bissel)1).

Oryginalna jest teoria allergiczna Tokarskiego, ktory przyjmuije,
iz istnieje uczulenie bialkiem wydzielonym w ranie po réznych dawnych
urazach i wywolanie odczynu allergicznego przez podobne biatko wydzielone
w Swiezej ranie operacyjnej.

Teoria toksyczna widzi przyczyne zmian pooperacyjnych w zatruciu
przez wchlaniajgce sie z rany operacyjnej ciata {rujgce, uszkadzajgce bez-
posrednio przemiane tkankowa (Michatowski). Ciala powstajgce ze
zmiazdzonej tkanki i z wynaczynionej krwi dziafajg na ustrdj pndobnie jak
histamina, niektorzy identyfikuja je z histaming (Michatowski, Bay-
lis, Cannon). Potwierdzeniem tej teorii sa dndwiadczenia, w ktérych
przy pomocy histaminy otrzymano ohjawy identyczne z objawami wstrzasu
pooperacyjnego (Eppinger, Schilf)?).

Teoria nerwowa zapoczatkowana przez Chile i Dolley’a, a obec-
nie podirzymywana przez Leriche’a, tlumaczy powstawanie zmian po-
operacyjnych przede wszystkim wstrzgsem spowodowanym przez zadraz-
nienie o$rodkéw wegetatywnych i zaburzeniem réwnowagi ukitadu wege-
tatywnego.

Za teoria nerwowg przemawia szybko$¢ wystepowania zmian poopera-
cyjnych i zaleznoéé ich od jakosci i rozleglosci zabiegu operacyjnego. Po
operacjach duzych, szczegolunie gdy zachodzi moment draznienia splotéow
nerwowych i wielkich pni naczyniowych, objawy wstrzasit bywaja bardzo
ciezkie i wystepuja nieraz przed zakonczeniem zabiegu. Najwigkszg ilos¢
zwolennikow posiada i najbardziej uzasadniona wydaje sie by¢ teoria tok-
syczna, ktérej cennym uzupelnieniem sa tezy wysuwane przez Leriche’a,
pozwalajgce tlumaczy¢ sobie wystepowanie objawéw choroby pooperacyjnej
w postaci wstrzgsu zaréwno w czasie zabiegu jak i objawow pozniejszych,
ktére niewatpliwie sg juz nastepstwem wchianiania sie cial toksycznych
z rany operacyjiej. Inne teorie ujmuja raczej tylko cze$¢ objawow choroby
pooperacyjnej, a niektore skutki tej choroby przyjmuja jako przyczyne.

Z szeregu zmian fizyko-bio-chemicznych zachodzacych w przebiegu cho-
roby pooperacyjnej na czolo wysuwaja sie przede wszystkim zaburzenia
w przemianie biatkowej, weglowodanowej i mineralnej, oraz naruszenie
rownowagi kwasowozasadowej.

1) Cyt. wg Michatowskiego. Pol. Prz. Chir. 1934.
2) Cyt. wg Manteuffla-- Szoege, Pol. Prz. Chir. 1934.
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Obecnie moze najwigksze znaczenie w chorobie pooperacyjnej przypi-
suje sie zaburzeniom w ilo$ci i jakoSci biatek. W prawidlowe] przemianie
biatkowej, biatko przyjete z pokarmem zoslaje rozlozone na poszcze-
gélne aminokwasy, z kiorych wiekszo$¢ zostaje przekazana tkankom, nie-
znaczna za$ czes$¢ pozostaje w watrobie. Zdaniem Filsmana i Le
Veenas) aminokwasy w watrchie, obok materiatu budulcowego, spelniaja
role nieduzego rezerwuaru biatek, z ktérego zostaja uruchomione z chwilg
obnizenia sig¢ poziomu bialek w osoczu.

Zdaniem badaczy radzieckich (Zbarskij i Demin) aminokwasy
sg magazynowane i przenoszone przez erytrocyty. Stezenie aminokwaséw
w krwinkach czerwonych jest wieksze, niz w osoczu; w wypadku zmniej-
szenia zawartosci ich w osoczu, ustrdj wyrdwnnuje straty przez .odciggnie-
cie“ aminokwaséw z krwinek. Z rozlozonych aminokwasow ustrdj buduje
biatko swoiste (hemoglobine, biatka osocza, hormony, zaczyny trawien-
ne itd.), czes$é ulega przeksztalceniu w tluszcze i w weglowodany; jako kon-
cowy produkt przemiany biatkowej otrzymujemy mocznik.

W najnowszych czasach, ze wzgledu na liczne funkcje speilniane przez
biatka, wiele jest pogladéw traktujgcych bialko jako odrebng cato$¢ bedaca
w stanie rozproszenia w organizmie (Glass)., Zmiany zachodzace w skla-
dzie i ilosci biatek w rozinych stanach chorobowych ttumaczone sg schorze-
niem biatka jako odrebnej calosci, czegos w rodzaju odrebnej tkanki.

Nieznana jest etiologia schorzenia biatka, jedni sadza, ze uszkodzony
zostaje narzad bioracy udzial w wytwarzaniu bialka (szpik kostny, watroba,
ukiad $rodblonkowo-siateczkowy), inni za§ stojg na stanowisku zmian
chorohowych w samym bialku. Sg réwniez poglady, ze dla pokrycia hrakow
powstatych ze wzmozonego rozpadu biatka, usirdj produkuje niepelnowar-
tosciowe, mlode biatko zaslepcze. Na potwierdzenie tych pogladéw moga
stuzyé zmiany, kidre stwierdzono w bialku w stanach chorohowych: zakwa-
szenie bialka, objawiajgce sie zwiekszona zdolnoscig do wiazania sie z za-
sadami { tatwiejszy ich rozpad pod wplywem dziafania zaczynow trawien-
nych (Aleksandrow). Po za tym stwierdzenn przyspieszenie rozpadu
hydrolitycznego (Fidler) i szybkosci dyfuzji bialek. Ehrstrdm,
Gottlieb, Ludwig, Bennhold i Kiirizen opierajge sig¢ na
zdolnoéci wigzania barwnikéw przez bialka, stwierdzili zmniejszenie ich
czynno$ci absorbcyjnej. Mac Farlane za$ przy uzyciu ultrawiréwki
wykazal obecnos¢ drobin bialkowych o odmiennym ciezarze gatunkowym.
Stwierdzono rowniez zmiany w chemicznym sktadzie aminokwaséw (T v ch-

3) Cyt. wg Manickiego, Pol. Tyg. Lek. 1949.
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man, Sobotka Metzner, Schenek, Kuntzmann
i Dirr) 4

Znany jest réwniez wplyw hormonéw na gospordarke biatkowa, np. tar-
czyca zwigksza wydalanie azotu, natomiast {estosieron i hormon wzrostu
przysadki mozgowej zmniejszajg wydzielanie azotu.

O zaburzeniach przemiany bialkowej w stanach chorobowych, a wigc
i w chorobie pooperacyjnej mowi nam stan bhialek osocza krwi. Dokladne
pojecie o przemianie bhialkowe] otrzymamy obliczajac bilans azotowy, ktdry
u dorosiych jest wyréwnany, u dzieci za$ wskutek wzmozonych procesow
przyswajania jest dodatni

W praktyce klinicznej poprzestajemy najczesSciej na obliczaniu zawar-
tosci bialek osocza, kiorych poziom waha sig w granicach od 7,3 do 82%.
W sktad zasadniczych hiatek osocza wchodza albuminy, globuliny i fibry-
nogen. Zaleznie od stopnia wysalania podzielono glohuliny na euglobuliny
i pseudoglobuliny; przy zastosowaniu za$ elektroforezy (Tiselius)
otrzymano globuliny alfa, beta i gemma

Po zabiegu operacyjnym nastepuje zmniejszenie ilosci biatek, poczat-
kowo straty dotycza bialek krwi, przy dalszym niedohorze zostaja naruszone
biatka tkankowe. Objawem uiraty bialek jest zmniejszenie frakcji albumi-
nowej w osoczu krwi, w nastepnym etapie przychodzi do obnizenia ilo$ci
globulin. Utrata globulin gamma powodinje zmniejszenie odporno$ci ustroju,
gdyz one wlasnie stanowia glowny material budulcowy ciatl odporno-
sciowych.

Wazne jest naruszenie rownowagi w stanie jakosciowym i iloSciowym
poszczegolnych aminokwasodw, poniewaz dla prawidlowego przyswa-
jania przez ustr6j biatek musi byé zachowany niezmienny ich sklad. Ustrdj
moze syntetyzowac tylko niektdre aminokwasy, inne za$ musza by¢ dostar-
czone w postaci gotowej

Pooperacyjne zinniejszenie zawartosci hialek w osoczu powodiuje obni-
zenie cidnienia onkotycznego krwi i nastepowe wedrowanie ptynow do tka-
nek. Nagromadzenie sie wieksze] ilosci plynéw dokola rany pooperacyjnej
objawia si¢ obrzekiem.

Obliczono, ze 1 g albuminy podany dozylnie wycofuje z tkanki 18 ml
plynu ).

Do dalszych zaburzefi pooperacyjnych zaliczymy zmiany w gospodarce
mineralnej i wodnej, dotycza one przede wszysikim zawartosci
chloru i azotu niebiatkowego. Uraz operacyjny powoduje duza utrate chlor-

4) Cyt. wg Glassa, Przeg. Lek. 1947.
5) Cyt. wg Manickiego, Pol. Tyg. Lek. 1949
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kéw, zardwno z osocza jak i z krwinek (Robineau). Chlorki wydzielaja
sie z krwig wynaczyniong, z polem i przez przesieki, czynnik ten jest szcze-
gblnie waziny przy operacjach hrzusznych, poniewaz olrzewna ma duza
powierzchnig chlonno-wydzielnicza.

Duzg cze$é chlorkow traci organizm réwniez w wymiotach. Znaczna
ilo$¢ chlorkow gromadzi sie w ranie operacyjnej, gdzie przyczyniajg sie do
zobojetnienia wydzielanych tam jadow. (Chabanier i Lobo—
Onell). Utrata chlorv, majacego duze powinowactwo do wody i wplywa-
jacego na gospodarke wodna powoduje réwniez zubozenie ustroju w ptyny.
Poniewaz ci$nienie osmotyczne krwi warunkowane jest zawartoécig chlorku
sodu, przeto organizm bronigc naruszonej réwnowagi koloidowej zatrzymuje
reszty azotowe, powodujac wtorng hyperazotemie. Przez wielu autoréw
(Glass, Morawitz, Schloss)s) jest podkres§lony wybitny wplyw
hypochloremii na wzmozenie rozpadu hiatek i na wystgpienie wtérnej hy-
perazotemii. Duze znaczenie dla gospodarki mineralnej i wodnej organizmu
ma hormon kory nadnercza, ktdrego niedoboér stwierdza sie po zabiegach
operacyjnych i urazach.

Zaburzenia w gospodarce biatkowej i chlorowo-azotowej wptywaja
w duzym stopniu na réwnowage kwasowozasadowa, kitora
w stanach pooperacyjnych przesunieta jest w strone kwasna. Dla uirzymania
prawidlowych proceséw zyciowych oddziatywanie plynéw ustrojowych po-
winno by¢ lekko zasadowe; warunki te sa spelnione dzigki buforowym syste-
mom bialek, fosforanéw i weglanéw. Do pooperacyjnego zakwaszenia przy-
czynia si¢ przede wszystkim utrata zasad nieorganicznych i organicznych.
Spoéréd tych ostatnich gléwng role spelniajg biatka, ktdre jako zwiazki
amfoteryczne, moga oddziatywa¢ kwasno i zasadowo. W stanach poopera-
cyjnych oddzialywanie ich jest wybitnie kwasne.

Zaburzenie gospodarki weglowodanowej w stanach poopera-
cyjnych objawiaja sie zwigkszeniemn poziomu cukru we krwi, rzadziej w mo-
czu. Opierajgc sie na pngladach Mosakowskiego i Jokiela hy-
perglikemie pooperacyjng nalezaloby przypisa¢ kwasicy pooperacyjnej, ktéra
ma wplywa¢ mobilizujaco na glikogen watrobowy, z drugiej za$ strony kwa-
sica ma zmniejszaé wydzielante insuliny. Inni wigza hyperglikemie poope-
racyjng z niedomogg trzustkowa (Fischer, Mensing) lub z niedo-
statecznym procesem utleniania w chorobie pooperacyjnej (Oppermann,
Pawella)7).

8) Cyt. wg Kopcia i Kowalskiego, Pol. Tyg Lek. 1949.
7) Cyt. wg Zaorskiego i Nowosielskiej, Pol. Przeg. Chir. 1937.
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Obok urazu operacyjnego niewatpliwy wplyw na przehieg okresn po-
operacyjnego ma $rodek znieczulajacy. Stwierdzono, ze najbardziej szkodli-
wy dla organizmu jest chloroform, a nastepnie idac w kolejnosci zmniejsza-
jacego sie wplywu: awertyna, eter, evipan i miejscowe znieczulenie. Poréw-
nujgc dzialanie eteru i evipanu na gospodarke weglowodanowsa i chlerows
{Turyna) okazalo sig, Ze evipan wywoluje mniejsze zaburzenia i powo-
duje tagodniejszy przebieg pooperacyjny. W doswiadczeniu eter uczula
organizm na dzialanie histaminy.

Odzwierciedleniem gliebokich {izyko-bio-chemicznych zmian w chorobie
pooperacy;nej sa jej objawy kliniczne w postaci wezesnej -- wsirzgsu i w po-
staci pozniejszej, tj. ogdlnych objawdéw wyrazajacych sie zaburzeniami czyn-
nosci poszczegoluych narzadow.

Do najwczesniejszych i doéé czesto spotykanych ohjawsw zaliczamy
wstrzas pooperacyjny, charakteryzujacy sie zasadniczymi objawami takimi
jak: spadek ci$nienia krwi, blado$¢ powlok, zimny pot, szybkie i nitkowate
tetno Wskaznikiem ciezkodci wsirzasu jest stopienl ohnizenia ciénienia krwi.
Przy ci$nieniu powyzej 100 mm slupa rteci wystepuje wstrzgs ,,wyréwnany*,
przy dalszym za$ spadku ciénienia, gdy zaistnieje niestosunek miedzy loScia
krwi krazgcej, a pojemnoécig krwiohiegu otrzymujemy wstrzgs ,,niewyrow-
nany“ (Postnikow). Spadek ci$nienia krwi jest spowodowany groma-
dzeniem si¢ krwi w tak zw. zbiornikach krwi, ktérymi sg naczynia jamy
brzusznej i sie¢ naczyd wlosowalych i przedwlosowatych skéry. Wedlug
ostatnich pogladow naczynia skdrne zostajg wylaczone z krwichiegu dzigki
otwarciu potgczen tetniczo-zylnych (Hawlicek, Onyszkiewicz)s).
Nastepstwem zmniejszenia ilodci krwi krazacej jest wtorna niedomoga
serca prowadzaca do niedotlenienia, do magazynowania w ustroju produk-
tow przemiany materii i do zwigkszenia przepuszczalnosci naczyn krwiono$-
nych, powodujgcej przenikanie osocza do tkanek. Moment niedotlenienia
tkanek w czasie wsirzasu odbija sie na czynnosci catego organizmu, szcze-
golnie zostaje uszkodzona czynnos¢ watroby i nerek. We wslrzasie odwra-
calnym zmiany czynnosciowe sg przemijajace, w nieodwracalnym za$ przy-
chodzi do zmian zwyrodnieniowych, a nawet martwicznych w komérkach
narzadow migzszowych

W okresie pézniejszym, to znaczy po uplywie kilkunasiu godzin, wsku-
tek wchlaniania sie ciat toksycznych 7 rany i wystepujacych zmian w hial-
kach krwi, wystepuja objawy odczynnowe ogdlne, wyrazajace sie wzrostem
temperatury, objawami ze strony narzadow: oddechowego, sercowo-naczy-
niowego, pokarmowego, moczowego oraz zmiany w morfologicznym skla-
dzie krwi.

8) Cyt. wg Onyszkiewicza, Annales UMCS, Lublin 1947,
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Zwyzki temperatury zazwyczaj sa nieduze, $rednio wahaja sie pnmig-
dzy 37°C a 38°C.

Zmiany ze strony narzadit cddechowego stannowia bardzo czesty 7 nie-
zalezny od rodzaju znieczulenia ohjaw chorohy pooperacyjnej. Ma to swoje
wytlumaczenie w specjalnej budowie tkanki ptucnej, ktora jako narzad wybit-
nie ukrwiony szybko reaguje na zmiany pooperacyjne w skladzie krwiiw szyb-
kosci jej przepltywu. Zwolennicy teorii toksycznej przypisujg duze znaczenie
histaminie, wydzielajacej sie przez pluca (Michalowski). Réwniez za-
burzenie oddechowe w postaci czestych i plytkich oddechdw i zmniejszenie
pojemnosci oddechowej pluc (Eppinger) powoduja niedodme i przy-
czyniajg sie nastepowo do powstania zapalenia oskrzeli i pluc. Wedlug
autorow amerykanskich (Drips i Deming) zaburzenia oddechowe
sa szczegdlnie duze po operacjach w zakresie jamy brzusznej i klatki pier-
siowej, gdy powstaje tak zwany oddech plucno-otrzewnowy.

Objawy sercowo-naczyniowe zalezne sa od spadku ci$nienia krwi i od
zalegania mas krwi w tak zwanyech zbiornikach krwi, wskutek czego system
zylny i serce sg niedostatecznie wypelnione. Klinicznie objawia sie to przy-
$pieszeniem akcji serca, dusznoscig, sinicg, a nastepnie powigkszeniem wa-
troby i skapomoczem.

Ze strony przewodu pokarmowego nalezy wspomnie¢ o wymiotach po-
operacyjnych, ktorych przyczyny dopatrywano sie w utracie chloru, lub
zatrueiu ciatami toksycznymi. Zaburzenia motoryczne jelit daja obraz atoml
prowadzgcej nieraz do porazennej niedroznosci.

W ostatnich czasach duzg uwage zwracano na zaburzenia pooperacyjne
narzadu moczowego. Objawiaja sie one mechaniczng trndnoscia oddawania
moczu, iub uszkodzeniem funkcji samej nerki. Znany jest ,zespol miazdze-

a“ (Bywaters, Butkiewicz)9) wystepujacy po ciezkich nra-
zach, lub po bardzo rozleglych zahiegach operacyjnych, w szczegdlnosci na
konczynach dolnych. Charakteryzuje sie on miedzy innymi skgpomoczem
lub calkowitym bezmoczem.

Teoria mechaniczna tlumaczy te zmiany zaczopowaniem kanalikow
nerkowych biatkiem mie$niowym, tzw. mioglobing.

Teoria toksyczna stoi na stanowisku uszkodzenia nablonka kanalikéw
nerkowych produktami rozpadu.

Pochodzi jeszcze moment niedotlenienia pooperacyjnegn nerek, jako
nastepstwo obnizonego ci$nienia krwi. Poglad len zostal uzupelniony przez
Truette, kiéry niedotlenienie tlumaczy skurczem naczyniowym. Zaleznie

%) Cyt. wg Butkiewicza, Pol. Tyg. Lek.' 1948
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od czasu trwania skurczu, zmiany w nerkach mogg byé odwracalne luh nie-
odwracalne w wypadku rozleglego zwyrodnienia, lub nawet martwicy

Do dalszych objawow choroby pooperacyjnej wystepujacych juz rzadziej,
zaliczamy zakrzepowe zapalenie zyl. Po zabiegu operacyjnym wystepuja
zmiany w skladzie krwi (zageszczenie, leukocytoza), zmiany w &rodbtonku
naczyniowym, (uszkodzenie mechaniczne i toksyczne) oraz zwolnienie pradu
krwi w ukladzie zylnym wskuiek jego niewypelnienia, a wiec wszystkie te
czynniki, ktére Aschoff uwazal za niezbg¢dny warunek powslawania
zakrzepu. Duzg role rédwniez przypisuje sie histaminie, ktéra zwiek<zajgc
krzepliwos¢ krwi przyczynia si¢ do powstania zakrzepéow (Michatow-
ski). Sa rowniez pogiady uznajgce niedomoga kory nadnercza za czynnik
sprzyjajgcy powstawaniu skrzepu, poniewaz zmniejszona ilos¢ tego hor-
monu jest niewystarczajgca dla zobojetnienia nadmiaru histaminy. Rola
heparyny w tym procesie jest juz dzisiaj nalezycie doceniana Do objawow
pooperacyjnych o podobnym mechanizmie powstania nalezg réwniez zatory
i zawaly.

Spoérod powiklan pooperacyjnych nalezy wymieni¢ zakazenie, pdine
nacieki, rozej$cie sie brzegéw rany i tworzenie sie odlezyn (hypoprotei-
nemia).

Stwierdzono rowniez pooperacyjne zmniejszenie sprawnosci uktadu
$rodblonkowo-siateczkowego, trwajacego od 10 do 14 dni (Wejroch).

W przebiegu choroby pooperacyjnej zachodzg w organizinie waine
zmiany hematologiczne. Zauwazono, ze bezpoSrednio po operacji zwigksza
sie iloé¢ hemoglobiny i ilo$¢ czerwonych cialek krwi, jako wyraz zageszcze-
nia krwi, spowodowanego przenikaniem osocza .do tkanek. W nastepnych
dnidch otrzymujemy obraz niedokrwistosci niedobarwliwej, trwajacej okoto
jednego tygodnia (Alichniewicz).

[lo§é protrombiny rowniez ulega wahaniom po zabiegu operacyjnym.
Stwierdzono mianowicie obnizenie jej pobiomu w ciggu pierwszej doby po
zabiegu, po drugiej dobie za$ ilo§¢ protombiny powraca do stanu wyjscio-
wego (Nasilowski). '

Najbardziej charakterystyczne pooperacyjne zmiany wysiepujg w ilosci
bialych ciatek krwi. Wzrost pooperacyjny leukocylozy osiaga swoje maksi-
mum w 6 do 12 godzin po zabiegu, jednoczeénie zachodza zmiany w i'oScio-
wym skiadzie poszczegolnych cialek. ‘Wystepuje zwigkszenie ilosci leuko-
cytéow obojetno-chtonnych podzielonych i pateczkowatych, iloé¢ limfocytow
natomiast ulega zmniejszeniu. Ilos¢ monocytéw nie wykazuje istotnych
zmian w przebiegu choroby pooperacyjnej, natomiast ciatka kwasochlonne
czesto znikaja z krwiobiegu w pierwszych dniach po operacji Dotychczas
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nie jest wyjasniona sprawa znikania pooperacyjnego cialek kwasochlon-
nych z krwiobiegu.

Ostatnio wielu badaczy sklania sie¢ do przyjecia istnienia mézgowych
oSrodkéw regulacji skladu komérkowego krwi (Hoff, Lindhardt,
B eer) 10); szereg doswiadczen przemawialby za prawdopodobiefistwem {ej
teorii. Nasuwa sie wobec tego pytanie, czy zabieg operacyjny wywoluje
zmiany w iloéci bialych cialek krwi droga bezposredniego podraznienia
o$rodkow centralnych, czy tez zaburzenia te'sa wyrazem pierwotnego za-
draznienia szpiku kostnego.

Leukocytoza i przesuniecie w lewo obrazu biatych cialek krwi przema-
wiajg za podraznieniem szpiku kostnego, podobnym do obrazu wystepuja-
cego w procesach zapalnych.

Jednym z najczulszych odczynéw zapalnych jest wykryta przez Flec-
ka wr 1942 leukergia, polegajgca na zlepianiu sie bialych cialek
krwi w grupy cytologicznie jednorodne. Prawdopodobnie jednym z gléw-
nych czynnikéw wywolujacych leukergie jest naruszenie rownowagi hista-
minowo-heparynowej we krwi (Jancso, Gerandes) (1). Leukergia
wystepuje bardzo wezesnie, zjawia sie juz w pierwszym okresie zapalenia
wedlug Hoffa'), zwiazanym z sympatykotomia i granulocytoza. Trwa
przez caly drugi okres, charakteryzujacy sie vagotonia, limiocytoza i po-
wstaniem swoistych przeciwcial. Stwierdzono obecnoé¢ leukergii po duzych
upustach krwi, obok innych objawdw podobnych do wystepujgcych w pro-
cesach zapalnych. Utrata krwi od 300 do 400 m! juz powoduje leukergie
(usina informacja lek. Gregosiewicza St.).

Wobec niejasnego jeszcze pojecia istoly choroby pooperacyjnej zainte-
resowalo mnie przys$ledzenie odczynu leukergii w przebiegu tej choroby
i takie w stanach pooperacyjnych. Moze za pomocag tego odczynu daloby
sie Sciélej okreslic charakter zmian wywolanych zabiegiem operacyjnym.

W celu wykluczenia mylnej interpretacji ewentualnie stwierdzonej leu-
kergii, przypadki badane poddane byly kontroli rentgenowskiej ptuc, spraw-
dzono stan uzebienia i stan jamy nosowo gardzielowej. Z wyjatkiem poje-
dynczych przypadkéw ostrych, wszystkie pozostale nie posiadaly innych
dodatkowych schorzen.

Rownocze$nie z leukergia kontrolowalam leukocytoze, stopiefi przesu-
nigcia obrazu krwi w lewo, temperature i odczyn Biernackiego (OB).

10) Cyt. wg Dowzenki, Pol. Tyg. Lek. 1948.
1) Cyt. wg Flecka, Platakisa, Boreckiej, Pol Tyg. Lek. 1949.
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Technika badania

Przy badaniu leukergii postugiwatam sig Flecka metoda probow-
kowg, pobierajac krew z zyly i mieszajac ja z 3,8% roztworem natrii citrici
w stosunku 4: 1. Prébke z zawartoScig umieszczalam w cieplarce o tem-
peraturze 37°C i po 3 godzinach umieszczatam niezbyt gruba krople krwi
na szkietku podstawowym. Gdy kropla krwi wyschla, barwitam jg stabym
roztworem blekitu metylenowego, -a po wysuszeniu i przykryciu olejem pa-
rafinowym ogladatam pod malym powigkszeniem.

Stopien zlepu bialych cialek krwi oznaczalam wedlug wzoru podanego
przez Flecka. ‘

0% cialek zlepionych odpowiada -—

5% " . . 4

10%, " . . ~+
25% ' " " —+.
40% " " " + 4+
47 " " " -+ 4-.
55% " " ) + 4+
67% ” ' . —+ 4+
80% " " " ++++

U kazdego chorego pobieralam krew do badania wielokrotnie, prze-
cietnie 7 razy. Przed zabiegiem badanie przeprowadzatam jeden lub dwa
razy, po zabiegu, za wyjatkiem przypadkéw badanych w ciggu pierwszej
doby, pobieratam krew do badania po 24, 48 godz., nastepne badania byly
prowadzone mniej regularnie, poczgtkowo od drugiej lub trzeciej doby co
drugi dzien, a w nastepnych dniach co trzecig dobe.

Material badan

+Za podstawe podziatu przyjetam objawy kliniczne.
[. grupa zawiera przypadki $ciSle aseptyczne, bez jakichkolwiek kli-
nicznych objawow zapalnych,
I1. grupa zawiera przypadki z objawami zapalnymi,
III. grupa zawiera przypadki, w ktérych stwierdzono powikiania w prze-
biegu pooperacyjnym,
IV. grupa: kilka innych obserwacji nad leukergia w chirurgii.
W I-szej grupie przeprowadzatam dwojakiego rodzaju obserwacje:
1) Obserwacje leukergii w ciagu pierwszej doby po zabiegu.
2) Obserwacje leukergii w ciggu calego okresu pobytu chorego na
klinice.
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Przebieg leukergii w przypadku zagojonym bez powiklan.
Srednie warto§ci dwéch przyp. hernia inguin. (Nr 92 i nr 94).

Ad I. 1): Obserwacje w pierwszej dobie po zabiegu obejmuja dwa
przypadki przepukliny pachwinowej, operowanej w miejscowym znieczule-
niu (przyp. nr 92 i nr 94). Krew pobieratam po 1—4-—-6—24 godzinach.
Przed zabiegiem stwierdzilam:

w przyp. nr 92: lenkergia +, leukocytoza 7200, pateczek 4%
w przyp. nr 94: leukergia —, leukocytoza 4600, paleczek 3%

Temperatura byla w normie przez caly okres badania w ciagu pierw-
szej doby. W obu przypadkach w pierwszej godzinie po zabiegu zaznaczony
byl wzrost leukergii, po czterech godzinach nastgpilo dalsze wzimozenie
odczynu, po szesciu godzinach za$ leukergia osiagnela najwyzsze wartosci.
Po 24 godzinach odczyn leukergiczny utrzymywal si¢ na osiggnigtym po-



418 * Zofia Umiastowska (76)

ziomie (przyp. nr 92) lub nieznacznie opadl (przyp. nr 94). Réwnolegle
z leukergig nastgpil wzrost leukocytozy i przesunigcia w lewo, osiagajac
najwyzsze wartosci w 6 godz. po zabiegu. Tablica Nr | przedstawia $rednie
wartosci z wymienionych dwéch przypadkéw.

Ad L. 2): Przypadki obserwowane przez caly okres pobytu chorego na
klinice obejmujg:

rozpoznanie znieczulenie zabieg
I hernia inguinalis miejscowe op. radicalis
3 ulcus vetriculi miejscowe resectio ventriculi
I struma miejscowe resectio strumae
1 fractura femoris
male sanata uspienie eterowe repositio cruenta
We wszystkich przypadkach stwierdzitam nastepujace wartosei dla leu-
kergii:
przed zabiegiem: od — do 4, $rednia warto$¢ 8%
w I dobie po zabiegu: w 4, . YA
W II » 3 " thl +' ”»” +_‘_+ ” 2l 460/°
w badaniu koricowym: . + +. ", ,  13%

Badania koricowe wypadaly przecietnie miedzy 7 a 9 dniem po zabiegu.
Réwnolegle do podwyzszenia leukergii, nastepowato zwigkszenie leukocytozy
1 znaczniejsze przesunigcie w lewo.

Srednie wartosci tych odczynéw przedstawialy sie nastepujaco:

leukocytoza  przesunigcie

(pateczki)
Przed zabiegiem: 6.400 3,4%
w | dobie po zabiegu: 13.600 9,8%
w II dobie po zabiegu: 11.500 8,80
w badaniu koficowym: 6.300 3,8%

Temperatura przed zabiegiem nie odbiegala od stanu prawidlowego,
w pierwszej dobie po operacji osiagneta najwyzsze wzniesienie (Srednia
wartos$¢ 37,5°C), w nastgpnych dniach okazywata powolny spadek, osia-
gajac w badaniu koficowym stan bezgoraczkowy.

W odczynie Biernackiego nastgpito nieduze wzniesienie juz w pierw-
szej dobie po zabiegu, osiagajac najwyzsze warto$ci miedzy 4 a 5 dniem:
przy nastepnych badaniach stwierdzilam stopniowe obnizenie odczynow.

Najwyzsze wzniesienie leukergii, leukocytozy, temperatury i najwigksze
przesuniecie obrazu krwi w lewo wystapilo w pierwszej dobie po zabiegu.
Poczawszy od drugiego dnia odczyny te wykazywaly tendencje spadkows,
osiggajgc w badaniu koncowym warto$ci zblizone do punktu wyjsciowego;
jedynie leukergia zachowata zwyzke w poréwnaniu z wartoScig przedope-
racyjna o okolo 5%.
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Przebieg leukergii w przypadku zagojonym bez powiklaf. Krzywa jednogarbnpa.
Przyp. nr 78 hernia inguinalis.

IT grupa obejmuje przypadki chordéb z objawami zapalnymi, z nastepu-
jacym podziatem:
1) przypadki zapalne przewlekte, '
2) przypadki zapalne podostre,
3) przypadki zapalne ostre.
Ad II. 1): Przypadki zapalne przewlekie obejmuja:
5 appendicitis chronica (przyp. nr 9, 57, 71, 73, 79),
3 ostitis chronica (przyp. nr 3, 20, 32).
Do grupy tej zaliczylam przypadki, w ktérych w wywiadzie stwierdzi-
tam albo przebyly ostry stan, z przejSciem w stan zapalny przewlekly, albo
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tez pierwotnie przewlekle objawy chorobowe charakterystyczne dla danej
jednostki. Omawiane odczyny zapalne alho nie odhiegaly od stanu pra-
widlowego lub tez wykazywaly nieznaczne zwyzki.

W pieciu przypadkach przewlekiego zapalenia wyrostka robaczkowego
zabieg operacyjny, wykonany w uépieniu eterowym, polegal na wycieciu
wyrostka i zaszyciu rany. Rozpoznanie kliniczne hylo potwierdzone naste-
powym badaniem histopatologicznym.

Przebieg leukergii w tych przypadkach byl nastepujacy:

przed operacja: od — do + $rednia wartosé 4%
w [ dobie po operac;i: w ++ .+, w  92%
wlill " w . - ” " 40%
w badaniu koficowym: T . " 8%

Roéinica miedzy zestawieniem na stronie 418 (przypadki bez objawéw
zapalnych) a niniejszym zestawieniem (przypadki z objawami zapalnymi)
wynika nie tylko z faktu istnienia objawdéw zapalnych, lecz takze lezy w tym,
ze przypadki poprzednio zestawione dotycza operacji duzych (resectio ven-
triculi, resectio strumae, repositio cruenta) a niniejsza tabela zawiera tylko
przypadki po zabiegach mniejszych (appendectomia).

Srednie wartosci dla.leukocytozy, temperatury i przesuniecia byly na-
stepujgce:

leukocytoza  przesunigcie temperatura

Przed zabiegiem: 5.400 3,5% 36,6°C
w 1 dobie po zabiegu: 11.900 7,3% 37.4°C
w II dobie po zabiegu: 9.700 6 %% 37,1°C
w badaniu koficowymn: 6.500 4 9 36,6°C

Porownujac te liczby widzimy, ze leukergia, leukocytoza, przesnniecie
w lewo i temperatura wykazujg najwyzsze wzniesienie w pierwszej dobie
po operacji, poczawszy za$ od drugiego dnia nastepuje zmniejszenie wszyst-
kich odczynéw. W badaniu koficowym (miedzy 7 a 8 dniem) wszystkie od-
czyny osiggaja wartosci zblizone do punktu wyjsciowego, leukergia utrzy-
muje zwyzke okoto 4%. Srednia warto$é odczynu Biernackiego w badaniach
wynosita 11/22, po operacji za$ najwyzisze wzniesienie obserwowatam mie-
dzy 2 a 5 dniem.

Z trzech przypadkéw przewleklego zapalenia koéci, dwa byly badane
przed i po zabiegu (przyp. nr 3 i nr 20), jeden 7a$ (przyp. nr 32) zaczelam
obserwowac po 24 dniach od chwili operacji. Wszystkie przypadki posiadaty
pojedyncze przetoki sgczace ropna wydzieling. 1J chorych nr 3 i 20 hada-
niem rentgenologicznym stwierdzono istnienie martwakéw. Zabieg opera-
cyjny, dokonany w uépieniu eterem, polegal na wydlutowaniu kosci do
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ksztaltu rynny i na usunieciu martwakow i tkanki ziarninowej, oraz na po-
daniu miejscowym penicyliny.

Nastepujace dane otrzymatam w badaniu:

leukergia leukocytoza  przesunigcie
Przed zabiegiem:

przyp. nr 3 -+ 7.200 6%

przyp. nr 20 + 5.600 6%/
w [ dobie po zabiegu:

przyp. nr 3 +-+ 10.200 7%

przyp. nr 20 +++ 9.600 8%/,
w III dobie po zabiegu:

przyp. nr 3 +. 8.200 6o
w [V dobie po zabiegu:

przyp. nr 20 + -+ 7.200 7%
w badaniu koncowym:

przyp. nr 3 (po 25 dn.) 4 5.000 5%

przyp. nr 20 (po 11 dn.) + + 6.000 6°/a

' Najwieksze wzniesienie osiggnela leukergia w pierwszej dobie po za-
biegu, utrzymujgc si¢ na tym poziomie od 3 do 4 dni. potem nastapilo po-
wolne obnizenie odczynéw. Leuvkocytoza i przesuniecie w lewo posiadaly
podobny przebieg. Przy poréwnaniu stopnia leukergii w przypadku nr 20
przed zabiegiem i w 11 dni po operacji widzimy, 7e w tym ostatnim wypadku
warto$C jej jest wyzsza, podczas gdy wartosé lenkocytozy i przesuniecie
w lewo powrdcily do punktu wyjsciowego. Temperatura nie wykazywala
wiekszych zmian. Warto$¢é $rednia odczynu Biernackiego przed zahiegiem
wynosita 18/29, osiagajac swoje najwyzsze wzniesienie w 6 dniu po operacji.
Przypadek nr 32 obserowawny przez mnie w ciggn & dni, poczawszy od
24 dnia po operacji, nie przedstawial nic szczegdlnego, poza wzmozeniem
odczynu leukergicznego, (wahania dzienne od 4+ do ++) przy utrzymu-
jacej sie przetoce ropnej.

Ad I1. 2): Podostre sprawy zapalne obejmujg trzy przypadki appendi-
citis subacuta (przyp. nr 15, 6R, 87) operowane w uspieniu eterem. Cha-
rakteryzowaly sie one zaostrzeniem objawdéw miejscowych i wzmozeniem
wszystkich omawianych odczynow zapalnych. Srednie OB wynosilo 4/10.
Rozpoznanie kiiniczne bylo potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Przebieg leukergii i pozostalych odczynéw byt podobny jak w przypadkach
przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego. Rozinica polegala jedynie
na wigkszych wartosciach otrzymanych w badaniu przedoperacyjnym:
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$rednia: leukergia leukocytoza  przesuniecie temperatura
25% (od +do++)  9.100 4,7% 36,8°C

Najwyzsze wzniesienie OB miedzy 3 a 6 dniem.

Ad II. 3): Przypadki operowane w ostrym stanie zapalnym obejmuja:

3 ostre zapalenia wyrostka robaczkowego (prz. nr 59, 80, 90),

1 osre zapalenie koSci pourazowe (przyp. nr 10),

9 ropowic (przyp. nr 4, 5, 24, 26, 45, 50, 52, 53, 82), ,

2 czyraki mnogie (przyp. nr I, 13).

Wszystkie przypadki tej grupy charakteryzowaly sie w badaniach przed-
operacyjnych wysokimi wartoSciami omawianych odczyndéw i miejscowym
ostrym stanem zapalnym.

Trzy przypadki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego byly opero-
wane w 2 do 3 godz. po pobraniu krwi do badania. Zabieg, dokonany w uspie-
niu eterowym, polegal na wycieciu wyrostka robaczkowego i na zaszyciu
rany. WartoSci otrzymane w badaniu przedoperacyjnym byly nastepujace:

przyp. nr 59 leukergia leukocytoza  przesunigcie  temperatura
appendicitis acuta
infiltrativa + 4+ 11.200 6 % 38 °C
przyp. nr 80
appendicitis acuta
infiltrativa +++ 15.200 7 %% 36,7°C
przyp. nr 90
appendicitis acuta
gangraenosa ++. 14.200 7 % 38,2°C
wartosci Srednie: 520/ 13.500 6,7% 37,6°C
W pierwszej dobie po operacji obserwowalam obhnizenie wszystkich
odczynow:

§rednia: leukergia teukocytoza  przesunigeie temperatura
w I dobie (od ++.do 4.) 10.700 5,7% 37,2°C
po operacji 370

W badaniu koricowym $rednie wszystkich odczynéw powrdcily do nor-
my, jedynie leukergia zachowala nieduze wzniesienie:

$rednia: leukergia leukocytoza  przesuniecie temperatura
badanie koricowe
(miedzy 7 a 10 {od ++.do +4-) 5.700 2,7% 36,8°C
dniem) 1206

Najwyzsze wzniesienie odczynu Biernackiego obserwowalam miedzy
2 a 6 dniem. Na tablicy 4 mamy mozno$é porownania przebiegu krzywych
leukergii w trzech réinych stanach zapalnych wyrostka robaczkowego
(przewlekle, podostre i ostre).
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Przebieg leukergii w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego (przyp. or. 90).
Krzywa opadajaca.

Ostre pourazowe zapalenie kosci (przyp. nr 10 ks. oddz. 1245/49) wy-
stapilo po przebytym przed 3 tygodniami otwartym zlamaniu podudzia.
W chwile po przybyciu chorego na klinike stwierdzono ciezkie objawy ogdine
i miejscowe. Zabieg operacyjny, dokonany w u$pieniu eterowym, polegal
na otwarciu ropnia w czesciach miekkich w otoczeniu ztamania. Ropien
saczkowano, ropa obficie wydzielala sie przez caly okres pobytu chorego na
klinice. W badaniu przedoperacyjnym stwierdzilam wzmozenie wszystkich
omawianych odezynéw:
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leukergia leukocytoza  przesuniecie temperatura
(paleczki+mtlode)

Po przybyciu

na klinike S 19.200 15% 2% 382°
w I dobie _
po zabiegu 4+ + 17.000 13% 1% 37,4°

W trzeciej dobie leukergia zaczeta sig obnizac, dochodzac w 6 dniu do
warto§ci ++-+.. Na tym poziomie utrzymata sie do 38 dnia po operacji;
w 44 dniu po zabiegu opadla do -+ --.. Przez caly czas pozostale odczyny
wykazywaly stopniowe zmniejszanie.

Tablica nr.4
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Srednia wartoéci leukergii:

appendicitis chronica
...... appendicitis subacuta
— » — + — appendicitis acuta
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leukergia leukocytoza  przesunigcie temperatura
w 23 dni po operacji +-++ 9.200 10 36,6°C
w badaniu kon-
cowym (44 dzien) + -+ 8.600 8%/s 36,6°C

Przy stopniowo duzych wartosciach leukergii (w 23 i 44-tym dniu po
zabiegu) pozostale omawiane odczyny byly niewspoéimiernie male.

8 przypadkow ropowic:

przyp. nr 4 Phlegmone antibrachii,

przyp. nr 5 Phlegmone subpectoralis,

przyp. nr 24 Peritonitis circumscripta propter appendicitis perforativa,

przyp. nr 26 Bursitis olecrani subsequente phlegmone,

przyp. nr 45 Tendovaginitis purulenta manus,

przyp. nr 50 Phlegmone perinaei,

przyp. nr 52 Bursitis praepatellaris purulenta,

przyp. nr 82 Mastitis purulenta,

przyp. nr 1 Carbunculus nuchae.

Wszystkie wymienione przypadki posiadaty podobny przebieg leukergii,
leukocytozy, przesuniecia w lewo i temperatury.

W przebiegu obserwacji byly nastepujgce wartosci:

leukergia leukocytoza  przesunigcie temperatura
(pateczki+miode)

przed zabiegiem 76%

(od +4-~-+ do +-+.) 16.300 l1% 1,5% 38,3°C

w [ dobie 69,5%

po zabiegu  (od ++4+-+ do +.) 12.300 9.8 0,50  37,2°C

w badaniu kon- 32,2%

cowym (od ++ 4 do +) 8.000 5,7% 36,6°C

(5—11 dzien)

Najwyzsze wzniesiena wszystkich odczynéw stwierdzilam w badaniu
przedoperacyjnym, w pierwszej dobie po zahiegu wszystkie odczyny wyka-
zaly stale postepujace obnizenie az do ostatniego badania. W poréwnaniu
z pozostalymi odczynami, ktére w badaniu koficowym tylko nieznacznie
przekraczaly wartosci prawidlowe, cbnizenie leukergii bylo powolne i w ba-
daniu koncowym warto$¢ jej byla jeszcze duza (32,2°0). Srednia warto$t
OB dla wymienionych przypadkéw wynosita 55/74, najwyzsze wzniesienie
bylo albo w dniu badania przedoperacyjnego, albo w nastepnych trzech
dniach.

Na wzmianke zastuguje jeszcze przypadek nr 53 nr ks. oddz. 1995/49
Phlegmone cruris. Sepsis. Arthritis metastatica.

W przypadku tym stwierdzono ropowice podudzia lewego i ciezkie
objawy z przerzutowym zapaleniem siawu lokciowego i kolanowego Pierw-
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sze badanie przeprowadzitam w 3 dni po zabiegu operacyjnym. polegajacym
na otwarciu ropowicy. Otrzymatam wyniki nastepujace:

leukergia leukocytoza  przesuniecie temp. OB
(pateczki+mtode)
+ 18.600 16 4%  38,5°C 140/150

W dniu tym zaczeto podawaé penicyling w ogdlnej ilosci 1.500.000 jo.
Poczawszy od 2 dnia badania leukocytoza, przesuniecie w lewo i temperatura
zaczely opadaé, leukergia natomiast utrzymata sie na najwyzszym pozio-
mie do 6 dnia badania.

leukergia leukocytoza  przesuniecie temp. OB
w 6 dniu (pateczki+miode)
badania -+ 9.400 15% 1%  37,3°C
w badaniu
konficowym
(15 dzied). -+ 4.000 7% 37 °C  104/120

Poréwnujac te liczby widzimy, ze przy spadku leukocytozy, przesuniecia
w lewo i temperatury leukergia utrzymywata sie jeszcze przez 6 dni na
pierwotnym poziomie, po tym za$ zaczela stopniowo opadaé. Wszystkie war-
tosci koficowe zblizone byly do prawidlowych za wyjatkiem OB.

Przypadek nr 13 nr ks. oddz. 1252/49 Carbunculus labii superioris,
sepsis, leczony byl wylgcznie penicyling i szczepionka Delbeta. Przebieg
leukergii i pozostatych omawianych odczynow byl analogiczny jak w przy-
padku nr 1 ks. oddz. 1157/49 Carbunculus nuchae leczonym operacyjnie.

Interesujacy jest réwniez przypadek nr 2 nr ks. oddz. 1158/49 Phleg-
mone femoris, w ktorym w 11-tym dniu po operacji wystapito zaleganie ropy,
polaczone z nasileniem leukergii i pozostatych badanych odczyndéw, ktére
opadly z chwilg wypuszczenia ropy.

Przed zaleganiem leukergia leukocytoza  przesuniecie temperatura
(5 dzien po zabiegu) +-4- 10.200 10% 37,2°C
w czasie zalegania

(11 dziefi po zabiegu)  +-+ -+ 13.500 149 38,2°C

4 dzien po wypuszcze-

niu ropy (15 dzienn po .

zabiegu) -+ 9.000 10/ 36,7°C

IIT grupa zawiera przypadki, w kiorych stwierdzono powiktania w prze-
biegu pooperacyjnym. Do powikian tych zaliczylam:

1) Powiktania plucne,

2) Péine nacieki w ranie pooperacyjnej.

Ad III. 1): Powiklania plucne obejmuja:

5 Bronchopneumonia posloperativa,

1 Pleuritis diaphragm.
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Odoskrzelowe zapalenie ptuc stwierdzilam po nastepujgcych operacjach:
znieczulenie

przyp. nr 95 resectio ventriculi miejscowe
przyp. nr 91 resectio strumae '

przyp. nr 60) appendectomia propter usSpienie eterowe
przyp. nr 66} appendicitis acuta " »

przyp. nr 54 operatio radicalis herniae miejscowe

W badanych przeze mnie przypadkach odoskrzelowe zapalenie pluc,
z wyraznymi objawami fizykalnymi, potwierdzonymi kontrolg rentgenow-
ska, wystapito w drugiej dobie po zabiegu. Objawom tym towarzyszyt! wzrost
leukocytozy, temperatury i leukergii, kiéra przedstawiala odmienny przebieg
w poréwnaniu z przebiegiem po operacjach nie powikianych. Norinalnie
wystepujace w pierwszej dobie po zabiegu wzniesienie leukergii nie opadlo
w drugiej dobie po operacji, lecz nasigpowal dalszy jej wzrost, lub utrzy-
mywala sie na osiagnietym poziomie w ciggu drugiej doby po operacji. Po
podaniu penicyliny juz w czwartym dniu zabiegu odczyny omawiane wyka-
zywaly spadek.

$rednia leukergia leukocytoza  przesunigcie temperatura
Przed zabiegiem 419, 10.400 5,4% 37,1°C
W I dobie po zabiegu 60°0 13.800 9,4% 37,6°C
W II dobie po zabiegu 69 15.800 10,8 37,7°C
W IV dobie po zabiegu  49% 9.900 8,2 37,1°C

Zmianom natezenia leukergii towarzyszyly odpowiednie przesuniecia
leukocytozy, ilosci leukocylow paleczkowatych i temperairuy. W czwartej
dobie po zabiegu leukergia zachowala do$¢ wysoka warto$¢ przy stosun-
kowo matej leukocytozie i matej procentowej ilosci pateczek.

Zapalenie oplucnej przeponowej wystgpilo w przypadku nr 75 nr ks,
oddz. 456a/49, w 8 dni po wyciecit woreczka Zdélciowego. Zmiany w prze-
biegu leukergii byly nastepujace: po normalnym pooperacyjnym wniesieniu
(4++-F+) i nastepowym spadku w drugiej dobie po zabiegu (4 +), leu-
kergia nie opadla dalej, lecz w 8 dniu po operacji wzniosla sie ponow-
nie (+-++) przy réwnoczesnym stwierdzeniu objawéw oplucnowych. W 21
dniu po operacji leukergia opadia do wysokosci przedoperacyjnej. Zmianom
leukergii odpowiadaly odpowiednie zmiany leukocylozy, przesunigcia i tem-
peratury. :

Ad III. 2): Podine nacieki w przebiegu pooperacyjnym wystapily po
nastepujacych operacjach:

znieczulenie
i0 Appendectomia uspienie eterowe
2 Operatio radicalis herniae miejscowe '
4 Resectio ventriculi
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Przebieg leukergii w zapaleniu pluc pooperacyjnym
przyp. nr 74, resectio strumae, zagojony bez powiklah.
przyp. or 91, resectio strumae, powiklany zapaleniem ptuc.

Nacieki wysigpowaly przecigtnie miedzy 5 a 11 dniem po zabiegu. Cha-
rakteryzowaly sie one.bolesnym stwardnieniemn dookola rany pooperacyjne;j,
czasami wystepowalo zaczerwienienie. Zejscie ich bylo dwojakie: albo na-
stepowala samoistna resorbcja pod wplywem cieplych oktadéw, lub, co sig

zdarzalo czesciej, przychodzilo do surowiczo-krwawej, w 3 przypadkach

ropnej wydzieliny. Temperatura nie przedstawiala charakterystycznych

zmian, najczeSciej naciekom towarzyszy! stan bezgoraczkowy. W odczynie
Biernackiego stwierdzitam albo dalszy wzrost pooperacyjnego podwyzsze-

nia, albo tez zaznaczong juz tendencje spadkows.
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Odczyn ieukergiczny wykazywal zywa reakcje przy wystapieniu péz-
nego nacieku. Po normalnie wystepujacym wzniesieniu pooperacyjnym leu-
kergia opadala i wykazywala ponowna zwyzke przy zjawieniu sie nacieku.
Spadek leukergii nastepowal po resorbeji nacieku, lub po wypuszczeniu ze-
branej w ranie pooperacyjnej wydzieliny.

W 1 dobie po operacji
Najnizszy spadek leukergii po
zabiegu, przed wystapieniem

nacieku (2—7 dzien)

W czasie istnienia nacieku
(5—11 dzien)

W badaniu koficowym

(migdzy 14—16 dniem)
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Przebieg leukergii w przypadku powiklanym péZoym naciekiem (przyp. nr 81,
ulcus ventriculi). Krzywa dwugarbna.
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Zmianom leukergii, wystepujgcym w czasie nacieku poéznego, towarzy-
szyly odpowiadajace zmiany leukocytozy i przesunigcia w lewo, jedynie czas
ich wystapienia nie zawsze byl zgodny. W 8 przypadkach (nr 16, 40, 55, 61,
69, 72, 77, 81) zmiany w omawianych odczynach byly réwnoczesne.

Srednia _ leukergia leukocytoza przesuniecie
W I dobie po operacji 60,5% 13.300 5,5%
Przy najnizszy wartoéciach
(miedzy 2--8 dniem) 20,9 6.700 3,6%
W okresie nacieku
(5—11 dzien) 49,20/ 8.400 4,6%
W badaniu koncowym
(1416 dzieft) 7,5% 5.500 3,5%

W czterech przypadkach zas (nr 41, 43, 65, 67) przy wzrosdcie leukergii
nastepowalto dalsze obnizenie leukocytozy i przesuniecie w lewo, dopiero
w nastepnym badaniu stwierdzilam zwiekszenie ich wartosci:

leukergia leukocytoza przesuniecie
W pierwszej dobie po zabiegu 54,2%% 12.000 6,7%
W okresie najnizszej leukergii,

przed wystapieniem nacieku

(2—3 dzien) 28,7/ 8.000 5
W okresie tworzenia si¢ nacie-

ku (5—6 dzien) 42 9% 6.300 4,7%
W nastepnym badaniu

(6—8 dzien) 49,29 7.300 5,7%

W dwodch przypadkach (nr 41, 56) zauwazylam podwyzszenie leukergii
na | do 2 dni przed klinicznym stwierdzeniem nacieku. Odczyn leukergiczny
mial wiec lutaj znaczenie prognostyczne.

Interesujacy jest réwniez przypadek nr 46 nr ks oddz. 1936/49 Carci-
noma recti, w ktérym po operacji radykalnej (amputatio recti modo Kraske)
w 9 dniu po zabiegu wystapila martwica kikuta kiszki. 7 chwilg zjawienia
sie¢ martwicy leukergia znacznie sie podniosia i utrzymata sie na wysokim
poziomie do skonczenia procesu deinarkacyjnego. Reakcja ze strony leuko-
cytozy i przesuniecia w lewo byly niewspdlmiernie mate.

leukergia lenkocytoza przesuniecie

Przed zabiegiem -+ 3 400 7%
W I dobie po zabiegu -+ 5.600 80/
W VII dobie po zabiegu +. 4.000 6%
W IX dobie po zabiegu (martwica) -+ 5.800 7%

W XXIV dobie po zabiegu + 3.200 5%
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Z wiekszo$ci cytowanych przypadkéow wynika, ze wyskoki leukergii
(to jest zmiany jej stopnia) sg duzo wyrazniejsze, niz wyskoki leukocytozy
i przesunigecia. Podczas kiedy leukocyloza zimniejsza sie zaledwie o 1000 do
3000 ciatek, a przesunigcie o 1% do 2% (a wigc nie przekracza granic bledu
doswiadczalnego), leukergia zmienia sig o 20% do 30%, ktéra to zmiana
lezy daleko poza granicami bledu obserwacyjnego. Leukergia jest wiec
odczynem najczulszym i najwyrazniejszym.

IV grupa obejmuje kilka innych obserwacji nad lenkergia w chirurgii:

1) Badanie leukergii w wstrzasie pourazowym,

2) Badanie leukergii w czasie leczenia azotanem iperytu,

3) Flecka praoba tuberkulinowej prowokacji lenkergii w gruzlicy kostnej.

Ad IV. 1): W czasie przeprowadzania moich badan nad leukergia
zetknetam sie z chorymi bedacymi w stanie wsirzgsu pourazowego. Ponie-
waz objawy kliniczne, wystepujace u tych chorych w chwili przybycia na
klinike, byty analogiczne z objawami wstrzasu w chorobie pooperacyjnej,
zainteresowalo mnie przesledzenie leukergii w wstrzgsie pourazowym. Ba-
dania obejmujg cztery przypadki-

przyp. nr 48 Contusio dorsi. Fractura proc. transversi Le, com-
motio cerebri,

przyp. nr 51 Contusio universalis. Haematoma periarticulare
art. talocruralis,

przyp. nr 83 Fractura complicata cruris sin,

przyp. nr 88 Fractura cruris. Contusio universalis,

Przyp. nr 48 i 51 — upadek z wysokosci,

przyp. nr 83 i 88 -- potluczenie.

We wszystkich przypadkach stwierdzono typowe objawy dla wstrzgsu:
tetno stabo napiete, $rednie ci$nienie krwi 85/50, blado$¢ powlok, tempe-
ratura prawidlowa.

Pierwsze badanie wykonatam w 2 do 4 godzin po wypadku; leukergia,
leukocytoza i przesunigcie w lewo posiadaly wtedy najwyzsze wartosci.
Poczawszy od pierwszej doby po wypadku wszystkie odczyny ulegly zmniej-
szeniu, w badaniu koficowym za$ leukergia posiadata duza zwyzke (28,7%)
w poréwnaniu z leukocytozg i przesunigciem w lewo, ktdre powrdcily do
wartosci prawidiowych.

Srednia leukergia leukocytoza przesuniecie
(pateczki+miode)
W 2 do 4 godz.

po wypadku (od +.do ++ ++) 17.300 10,20 1,5%
51,7% :
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$rednia leukergia leukocytoza przesuniecie
(paleczki + mlode
w I dobie po wypadku ~+-.do -|-4--F) 11.500 9 % 1 %
41,7%
w badaniu koficowym .
(5—18 dn.) (od 4+ do++) 6500  52%
28,7%s

Najwyzsze wzniesienie OB wystapilo miedzy 6 a 10 dniem. Ohserwo-
wane zmiany we krwi nie mogg byé oczywiscie w catoéci odniesione do
wstrzasu, gdyz w przypadkach tych wystepowaty takze zlamania i krwiaki,
ktére niewalpliwie nogty mieé wplyw na zmiany we krwi.

Ad IV 2): Na klinice miatam mozno$¢ obserwacji przypadkéw zapalnych
leczonych azotanem iperytu, ktory niedawno wprowadzony zostat do lecz-
nictwa. W Polsce zagadnieniem tym zajal sie przed innymi Aleksan-
drowicz. Iperyt azolowy dziala swoiécie na cofanie si¢ klinicznych obja-
wow zapalenia, przyépiesza resorbeje plynéw wysiekowych i pobudza nklad
srédblonkowo-siateczkowy, powodujgc rozrost tkanki lgcznej. Iperyt azo-
towy uzyty w wigkszej ilodci powoduje spadek liczhy bialych cialek krwi,
Fleck zas w badaniach na zwierzetach stwierdzil hamujacy wplyw duzych
dawek iperytu na lekergie. Moje badania dotycza 10 przypadkow leczonych
azotanem iperytu, kiéry podawano w dawce 0,02 mg iperytu na kg wagi.
Po rozpuszezeniu leku w wodzie destylowanej, dokonywano wsirzyknigc
codziennie w ciggu 5 dni. Nastepujgce przypadki byly leczone azotanem
iperytu:

3 (nr 84, 85, 97) Ulceratio trophica cruris,

2 (nr 7, 63) Spondylitis tuberculosa,

2 (nr 36, 62) Coxitis tuberculosa fistulosa,

I (nr 37) Cavum residuale post empyema pleurae,
1 (nr 38) Lymphogranulomatosis maligna,

1 (nr 64) Lymiphadenitis inguinalis acuta. Sepsis.

Leukergia przed podaniem iperylu byla nastepujjca:
2 przypadki +

Lo, +

2 » +.
e

T
N

We wszystkich przypadkach nie stwierdzilam zasadniczej zmiany za-
chowania sig leukergii, leukocytozy i ilosci leukocytéw paleczkowatych
w czasie podawania azotanu iperylu i w 3—5 dni po ukoriczeniu kuracji.
Jeden przypadek (nr 63) kontrolowalam w ciggu 3 tygodni bez wyrazniej-
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szych roznic w omawianych odczynach. Brak reakcji ze strony leukergii,
ttumaczylam podaniem zbyt malych dawek azotanu iperytu.

Ad IV 3): Na wzmianke zasluguja dwa przypadki z gruzlicg kostna,
w ktérych kontrolowatam leukergie po podaniu $rédskdrnie 0,2 ml. tuber-
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Prazebieg leukergii w wstrzgsie pourazowym (przyp. nr 51, ogélne potluczenie).
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Tuberkulinowa prowokacja leukergii

przyp. or 21, coxitis et spondylitis tbc; klinicznie proces czynny.
przyp. nr 34, gonitis tbe; klinicznie proces nieczynny.

kuliny starej w rozcieficzeniu 1 : 10.000. Przypadek nr 21 nr ks. oddz. 1331/49
Spondylitis tbc et coxitis tbe fistuiosa, posiadajacy charakterystyczne ohja-
wy dla wybitnie czynnego procesu (wysoka goraczka, OB 80/116, leukocy-
toza 12.600), rentgenologicznie stwierdzono obecno$é¢ zimnego ropnia w oko-
licy schorzatych kregéw i daleko posuniete zmiany destrukcyjne w ohrebie

stawu biodrowego.

Przypadek nr 34 ks. oddz. 1529/49 Gonitis the, przez 6 miesiecy leczony
sanatoryjnie i unieruchomieniemn gipsowymn. Badanie kliniczne wskazywalo
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N

Tablica nr.9

operacja

nr.1 ne.2

operacja

ne.d

Przebieg charakterystycznych krzywych leukergii po zabiegu
nr 1 w przypadkach asceptycznych: krzywa jednogarbna.
or 2 w przypadkach ostrych zapalnych: krzywa opadajaca.
nr 3 w przypadkach powiklanych p6inym naciekiem: krzywa dwugarbna.
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na proces gruzliczy nieczynny (stan hezgoraczkowy, OB 11/16, leukocy-
toza 5.600), rentgenologiczne zmiany wykazywaly proces reparacyjny, wy-
razajacy sie catkowitym zrostem powierzchni stawowych (Ankylosis).
Leukergia przed podaniem tuberkuliny:
przyp. nr 21 -4+
przyp. nr 34 -+
Po podaniu tuberkuliny odczyny miejscowe wystapily w obu przypad-
kach w ciagu drugiej doby, natomiast leukergia wykazala zwyzke tylko
w przypadku nr 21, tj. w przypadku czynnej gruzlicy. W przypadku nr 34
(gruzlica nieczynna) nie slwierdzilam reakcji ze strony leukergii.
Poréwnanie tych dwéch przypadkéw potwierdzitoby mysl podang przez
Flecka, Ptatakisa i Borecka, ze tuberkulinowa prowokacja
leukergii moglaby by¢ czynnikiem réznicujgcym proces gruzliczy, czynny od
gruzlicy nieczynnej, bedgc wyrazem odczynu ogniskowego na tuberkuline.

Whioski

Zbierajac wyniki moich badan dochodze do nastepujacych wnioskéw:

1) W przypadkach bez objawéw zapalnych, lub 2z nieznacznymi
objawami zapalnymi (przypadki przewlekle lub podostre) proba lfeuker-
giczna jest ujemna lub stabo dodainia. Po zabiegu operacyjnym wystepuje
wzmozenie leukergii, osiagajac szczyt w ciggu 6 do 24 godzin i opadajac
w ciagu 48 godzin (krzywa jednogarbna, tablica 9).

W przypadkach z ostrymi objawami zapalnymi jest préha leukergiczna
wybitnie dodatnia. Po zabiegu, polgczonym z otwarciem, lub usunieciem
ogniska zapalnego, nastepuje spadek leukergii w ciggu 24 godzin (krzywa
opadajgaca, tablica 9).

Odczyn leukergiczny trwa dhuzej niz badane inne odczyny i w chwili
opuszczenia przez chorego kliniki w stanie klinicznego wyleczenia, moze
jeszcze by¢ slabo dodaini. Stad moge wnioskowal, ze odczyn leukergiczny
jest o wiele czulszy od innych wymienionych odezynéw i prawdopodobnie
wraca do normy z chwilg catkowitego wyrdwnania réwnowagi ustroju.

2) Leukergia moze mie¢ znaczenie jako wskaznik prognostyczny
w przebiegu pooperacyjnym, poniewaz utrzymanie sie leukergii, lub pod-
niesienie sig jej, mimo braku innych odczynow, zwiastuje wystgpienie jakie-
gos$ powiktania w tej lub innej formie (krzywa dwugarbna, tablica 9). Wy-
skoki odczynu leukergicznego sa wyrazniejsze, niz wyskoki przesuniecia
w lewo lub leukocylozy.

Odczyn ten jest wigc takze pod tym wzgledem czulszy i wyrazniejszy.
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3) Poniewaz utrata krwi w czasie zabhiegu operacyjnego w badanych
przeze mnie przypadkach nie byla duza i na ogdt nie dochodzila do 300—
400 ml. krwi, nie moge zatem tlumaczy¢ wzrostu pooperacyjnego leukergii
utratg krwi. Zmiany w badanych przeze mnie odczynach leukergicznych,
a takze i innych, jak leukocytoza, temperatura, przesuniecie w lewo, sg
bardzo zblizone, a niekiedy analogiczne z odczynami wystepujacymi w sta-
nach zapalnych. Nasuwa sie przeto przypuszczenie, ze zabieg operacyjny
dziala podobnie jak bodziec zapalny.

4) Z badan przeprowadzonych w IV grupie, majacych znaczenie do-

datkowe dla niniejszej pracy wnioskuje, ze:

a) w przypadkach wstrzgsu pourazowego, badanych w 2—4 godz. po
wypadku, przebieg leukergii jest podobny jak w ostrych sprawach
zapalnych,

b) lecznicze podawanie azotanu iperytu nie ma wyrazniejszego wply-
wu na przebieg leukergii, ,

c) zastosowanie w dwoch przypadkach préby tuberkulinowej prowo-
kacji leukergii pozwala odréini¢ gruzlice czynng od nieczynnej
w sposob zgodny z kliniczna obserwacja.

Wniosek koncowy:

Leukergia jest odczynem o zdecydowanej wartosci klinicznej w ocenie

cigzkosci choroby pooperacyjnej i w ocenie przehiegu pooperacyjnego. Jako
taka powinna wej$¢ w ramy stalych badan klinicznych.
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PE3IOME

ABTOp BRIpa®aeT MHEHHMe, YTO U3 MHOTUX TeOopHUil M3BACHAKWIIUX
nocieonepalunoHiyo 60Je3Hb, TOKCHUECKAasd TeOPUA NIOINOIHEHHAA HEpB-
HOi Teopmeil manboinee ybennrenbHO o0BACHAIOT LUPAYUHBI Mocieolepa-
HUOHHOH 6olesHu.

ABTOp HccaenoBana sABieHUe JeRKEpraM B IOCTeoNepanuoHHoit Go-
ne3Hu npobypouHbiM Metomom ®uexa. HMccienoBaHnsA ObIIM IMpPOBeNeHHI
Ha 100 GonbHEIX. B mepBylo rpynmy 3a4ucieHsl ciIydaM CTPOTro acelTH-
yecKHe, 0e3 HKINHHYECKUX BOCHANMTEILHHIX CHMIITOMOB, Kak: hernia,
ulcus ventriculi. Bropas rpynnma 3To ciy4an ¢ CHMITOMAam# BOCIAJeHHs:
OCTPBHIMH, MOJOCTPRIMM U XpoHHYECKHMMM. TpeTbsa rpymnna, ciyuau, B KO-
TOPBIX KOHCTAHTUPOBAHO OCJIORHEHHUs, KAK BOCHNAJIEHHE JIETKUX WIH
no3gHuit MHPUILTPAT B MoOMepaluoOHHON paHe. B uyerBeproil rpynme
BellNCch HabnoIeHusa 3a JeilKeprueil B TpaBMaTHYECKOM IIOKe, Y 00ib-
HBIX JICYEHHBIX A30THUCTRIM MIIEPUTOM U [0cie NpOBOKAaUMH TyGepKy-
JIMHOM IIPH CYCTaBHO-KOCTHOM TyGepKyJeae.

UncaoBrle pe3ynbTaTH MCCHeOBaHUI aBTOp cpaBHMBaeT c Jjeliko-
HUMTO30M, CIBHIOM B JeBO, TeMIepaTypoil u peaxnueit BepHankoro.
Ha ocHoBanim wccnenoBasuii aBTOpP NPHXOMHT K CIENYIOMMM 3aKII0-
9eRuaM:

1. Jleiikeprua ABadeTcA peakuueil KIMHNYECKUd LEHHON OIA ycTa-
HOBJIEHNA TAXRKOCTH IOCIEONEePAllMOHHOTO CcOocToAHMA., B cayuaax 6eas
BOCIIAJIUTHIILHBEIX CHMIITOMOB MIIM A€ C HE3HAYUTENbHBIMH BOCOANNTEND-
HBEIMH CHMIITOMaMHU, JellKeprua A0 ollepalMy OTpULATENbHAsA MWIH cjaabo
MOJORUTENbHAA IMOCIE ONepallMiM pe3KOo YCHIMBAETCHA, NKOXOHA [0 Ma-
KcyMyMa B 6 mo 24 yacoB U yMeHbliasAch B TeyeHnu 48 y. I'pafuueckn —
3Ta KpUBad ABJIAETCA TUMUYHON [UIA NPaBMWIBHO IPOTEKAOlIero moclie-
onepanuoHHoro ucxompa. (Hpusas omnorop6uas).

B ciydagx ¢ OCTpHIMH BOCHANHTEIBHBIMU CMMITOMaMHR JIeilkeprus
J0 onepanid BCErXa MCKIIUYNUTENLHO MOJI0NFUTEIbHAdA, NOCIe BCKPHIThA
HIIM YCTPAaHEHUA BOCIHAJMTENEHOrO 04ara pesko nagaeT B TedeHUH 24 4,
(HpuBaa moamxawmasncH). .

Jlelikepruuecrkaa peaklUA COXpaHAETCA B OpPraHM3Me [OJIbUIE YeM
HHble CpaBHHUTENIbHEIE peaKUud, U ellle B MOMEHT KJIUHHYECKOrO BHIJIE-
9eHHUA ABIAeTcA ciaab0 MONOXMTENbHOU.

9TO ABIIEHNE MOXET CBUIETeIhCTROBATH O GOIbiNeld 4YyBCTBUTEIb=
HOCTH JIefilKepruu B CpaBHEHHU C HHBIMHM peaKIAMH.
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2. Jleitkeprnma MomeT OBITH - HCIIONIL30BaHa KaK IPOrHO3 B MoCIe-
OIIepALIIOHHOM IIEPHONE: eClIM He MajaeT B TeueHud 48 4., WIM ¥e BHOBL
noBbllIaeTCss (KpuBasa ABYropOHasA)—IpeaBeillaeT KaKoe-TO OCJIORHEHHE,
Kone6anua peakuuu neiixepruu ropasgo 4yBCTBUTENIbHee M OTuUeTIHBEE
HHBIX CPaBHMTEJIBHBLIX peaKumii.

3. Tak kark pearuma Jelikepruyl B NepUOJ MOCJeoNeparuoOHHBIH
npoAsadeT (6oJblUOE CXONCTBO, a WHOINA NPOTEKAET UIEHTHYHO B CPAaB-

HEHWY C peakluell B BOCHAJTUTEIbHBIX Ipolieccax — MORHO NPUHATH 3a-
KIIOYeHNe, YTO onepalnsa JeilCTByeT Kak BOCHAIMTENbHHI BO3GyAnTENS,

4. HabmioneHnua 3a nelikeprueil 4eTBepToi rpynnbsl GOJIbHBEIX 33-
KJII0YAaeTCA B ClexylouemM:

a) Jlefiweprua nmpu TpaBMaTHUYECKHUX LIOKAX COBCEM CXONHA C Jeii-
Keprueil npu OCTPHIX BOCHAJIMTEIBHBEIX IIpoLeccax.

6) TepaBmeTHueckas Jauya a30TUCTOrO0 MOepuTa ocraercsa 0e3 BiIH-
AHUA HA JIedKepruIo.

B) llpoBoranus neiiKkepruu TyOEepHKYJIMHOM [aeT BO3MOXRHOCTH pas-
JAYATH AKTUBHBIA N HEAKTHBHHI CYCTaBHO-KOCTHHIT TebepKyles.



442 Zofia Umiastowska (100)

SITMMARY

In the first part the author describes a complex of symptoms, occurring
after a surgical treatment and for which a common name posi-operative
disease has been adopted.

Among the numerous theories attempting fo elucidate the nature of
the post-operative disease, the author quotes the most important of them
and expresses the opinion, that the toxic theory, supplemented by the ner-
vous theory offers the best presentation of the phenomenon and explains
most convincingly the causes of the occurrence of the post operative disease.

In the number of physico-bio-chemical changes, occurring in the course
of the post-operative disease, the author describes disturbances of the protein,
carbohydrates metabolism, mineral-water balance and the disturbance of
the acid-basic equilibrium. Further the author describes clinical symptoms
of the post-operative disease: shock, complex of cardio vascular symptoms,
disturbances ol the respiratory and urinary organs, disturbances of the
alimentary tract and later occurring thrombophlebitis, emboli, infarctus and
gaping of the lips ol the wound.

Haematological changes in the posl-operative disease consist of the
occurrence of anaemia hypochloremica, leucocytosis with the shift to the
left. The white blood corpuscles picture is simitar to one found in inflamma-
tion. Because one of the most sensitive inflammatory reaction is leukergy,
described by Fleck in 1942 as the agglomeration of white hlood cells into
clumps of celis with cytological homogeneity, therefore the author defines
the character of symptoms in post-operative disease tracing the leukergy
reaction. Leukergy was examined according to Fleck’s test tube method and
the degree of agglomeration was determined according to Fleck’s formula.

The second part of the paper comprises the result of examinations con-
ducted on 100 patients. In the I group there are cases strictly aseplic,
without any clinical symptoms of inflammation, as hernia, ulcus ventriculi.

The II group includes cases with acute, subacute and chronic inflam-
matory symptouns.

The IIl group includes cases, in which in the post-operative course
complications were found in the form of pneumonia, or late infiltrations in
the postoperative wound.
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In the IV group there were observations of leukergy in post-traumatic
shocks, in patients treated with nitrogen mustard and after the tuberculin
provocation test in joints and bone tuberculosis.

The numerical results in the separate groups and cases are given in
comparison with leucocylosis, shift to the leit, temperature, red blood cor-
puscles sedimentation rate and illustrated by tahles.

On the basis of the author own studies the following conclusions are
drawn:

1. Leukergy is a reaction of a distinct clinical value in the determina-
tion of the severity of the post-operalive course. In cases of the absence of
inflammatory symptoms, or in presence of minimal inflammatory symptoms,
leukergy before the treatment negative, or not distinctive positive, increases
after the surgical treatment and reaches the culmination point in 6-—24 hours
and subsides in 48 hours. This is a typical curve for the normal post-operative
course (monophasic curve). In case of acute inflammatory symptoms, leukergy
before treatment is as a rule positive, and after the exposure, or removal of the
inflammatory focus the curve drops sharply (descending curve). The leu-
kergy reaction persists longer than the other comparative reactions and
even at the moment of discharge of the patient clinically cured it is still
slightly positive. The return to normal takes most probably place at the
moment of conplete restoration of the body’s equilibrium. This is an evidence
that leukergy in comparison with other reactions is a more sensitive reaction.

2. Leukergy may serve as a prognostic indicator in the post-operative
course: when it does not drop in 48 hours or, when it raises again (diphasic
curve), anounces the occurrence of some complication. The sensitivity of the
leukergy test is considerable more distinct than in the other mentioned
reactions.

3. Inview of the fact that leukergy reaction in the post-operative period
exhibits a considerable resemblance, and sometimes is idenlical with the
reaction in the inflammatory processes the conclusion may be drawn, that
the surgicai treatment acts as an inflammatory impuls.

4. From the examinations of leukergy in cases of the IV group. which
has an additional meaning for this work, the following conclusions can be
reached:

a) The course of leukergy in a post-traumatic shock is analogous as

in acute inflammatory processes.

b} Therapeutic administration of nitrogen mustard exerts no signifi-

cant influence on the course of leukergy.

¢) Tuberculin provocation of leukergy enables to dilferentiate active

joints-bone tuberculosis from the inactive form.
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