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Stanistaw FRENKEL

Ropniaki oplucnej, jako powiklanie przepalania
zrostow.

Empyema following division of pleural adhesions.

Wstep.

Przepalanie zrostdw oplucnej w przebiegu odmy sztucznej, zapo-
czatkowane przez Jacobaeusa w 1913 r, jest dzi§ najczestszym za-
biegiem operacyjnym, wykonywanym w kaidym sanatorium, klinice czy
tez oddziale chorob plucnych. Podczas, gdy w latach 1930 — 1940 od-
setek chorych operowanych w stosunku do chorych, u ktérych wytwo-
rzono odme, wahat sie od 6—15%, to wedlug danych ostatnich wynosi
45—84%/p (Cyt. wg. Misiewicz i Madey). Dzi$ bowiem coraz wiecej
autoréw zgadza sie ze zdaniem, wypowiedzianym bodajze po raz pierwszy
przez O. Sokolowskiego, ze ,nalezy wziernikowaé¢ kazdg odme,
gdy zachodzi podejrzenie istnienia zrostu, ktdérego przeciecie moze po-
prawi¢ warunki odmowe*. _

W sanatoriach zakopianskich tylko te odmy nie podlegaja wzierni-
kowaniu, gdzie stwierdza sie na podstawie przeswietlenia i zdjecia rent-
genowskiego oraz pewnego doswiadczenia, odime nieskuteczna, wzglednie
szkodliwg. W przypadkach watpliwych wziernikuje sie zawsze gdyz tyllko
bezposrednie ogladanie jamy oplucnej moze da¢ pelny obraz stosunkéw
anatomicznych, wziernikowanie decyduje o dalszym losie odmy.

Jakkolwiek omawiany zabieg jest w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw zabiegiem niewinnym, a przynoszacym duZe Kkorzysci choremu,
to jednak w pewnym odsetku przypadkéw mozie byé¢ bardzo ciezki
i dawa¢ powiklania grozace nawet zyciu chorego. Do tych najcieiszych
powikian nalezy krwiotok w jamie oplucnej, pekniecie jamy, ropniak
oplucnej, zator tetnicy mézgowej i inne.

Zajme sie tu tylko jednym z powiklan tj. ropniakiem oplucnej.
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Statystyka czestosci wystepowania ropniakéw oraz ich podziat

Zdawaloby sie, ze wystarczy przegladngé statystyki podawane przez
réznych operatorow, aby zda¢ sobie sprawe z czestosci powstawania
ropniakow oplucnej po przepaleniu zrostéw. Jednak rzut oka na tablice
ponizej pozwoli ocenié, jak réine sg wyniki:

AUTOR b0 praapalant wreati
Brissaud cyt. wg. Mistal 4,0
Coulaud cyt. wg. Mistal 2,5
Diehl i Kremer cyt. wg. Mistal 4,2
Edwards i Lynn 13,5
Goldberg 16,5
Jacobaeus cyt. wg. Meysner 9,9
Kunstler 3,3
Madey i Misiewicz 2,04
Marcus i Pinner cyt. wg. Misiewicz 4,0
Matson cyt. wg. Kremer 4,0
Maurer cyt. wg. Mistal 2,2
Mistal 5,7
Sokotowski O. 2,4
Uaverricht cyt. wg. Mistal 3.1

Te wzglednie wysokie cyfry nie okazg sie zbyt raiace, jesli po-
réwnamy odsetek ropniakéw optucnej w przebiegu leczenia odma sztuczng

bez stosowania przepalania zrostéw.

AUTOR Odsetek ropniakéw w przebiegu

odmy bez przepalania zrostéw.
Bernou, Fruchaud, D’Hour 4,26
Brock, Mullen, Woodson 22,4
Dumarest cyt. wg. 16,0
Leaver, Hardawoy Szebanowa 5,8
Matson 17,2
Peters 27,0

Z tej roznorodnosci wynikéw w pierwszej tablicy moinaby wnio-
skowa¢ o bardzo réinych wskazaniach, czasie zabiegu, technice i wpra-

wie operatora,

Jednakie ze sléw poszczegdlnych autoréw wynika, ze
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klatki piersiowej, czynnos¢ procesu plucnego it.p., wydaje sie niepra-
ktyczny, jako zbyt zawily.

John Alexander podal podzial ropniakéw, ktéry ma roz-
strzygnaé¢ sposéb dalszego ich leczenia, -biorac po uwage charakter
wysieku pod wzgledem bakteriologicznym i czynnoé¢ procesu gruzliczego
w plucu, | tak dzieli on ropniaki na:

1) gruzlicze z nieczynnym procesem w plucu,
2) gruzlicze z czynnym procesem w plucu,
3) mieszane z nieczynnym procesem w plucu,
4) mieszane z czynnym procesem w plucu.

Nieczynny proces gruiliczy w plucu przemawia za leczeniem zacho-
wawczym, polegajacym na rozprostowaniu pluca, zas§ czynna sprawa
gruzlicza w plucu zmusza do leczenia operacyjnego, majgcego na celu
przyblizenie $ciany klatki piersiowej do ucisnigtego pluca.

W niniejszej pracy opartem sie na klasyfikacji ropniakéw przyjetej
ogo6lnie w Zwigzku Radzieckim. Podobny podzial podaje réwniez M i-
siewicz i Madey.

Klasyfikacja rosyjska wyglada nastepujaco:
1) Ropniaki czysto gruzlicze.
2) Ropniaki o zakazeniu mieszanym.
a) zamkniete.
b) otwarte.
I} z przetoka wewnetrzna.
) z przetoka zewnetrzna.

3) Ropniaki niegruilicze.

Podzial ten przyjalem dlatego, ze wydaje sie najbardziej prosty,
zwigzly, a rdwnoczes$nie obejmuje wszystkie rodzaje ropniakéw.

Oméwienie przypadkow wlasnych

Na terenie sanatoriéw Z.N.P., ,Bratnia Pomoc“ i Z.U.S. ,Warsza-
wianka* w Zakopanem wykonano od 1.9.1946 r. do 31.3.1948 r. 470
operacji przepalania zrostéw oplucnej w przebiegu odmy leczniczej.
Ropniak oplucnej jako powiklanie zabiegu wystapit w 73 przypadkach,
co stanowi 3,77%,.

Wedlug wyzej podanego podzialu mialo sie do czynienia w 5 przy-
padkach z ropniakiem czysto gruiZliczym. 8 ropniakéw mialo charakter
zakazenia mieszanego. Z tych ostatnich 1 nalezal do ropniakéw zam-
knietych, a 7 do otwartych. Ropniaki otwarte mialy przetoke wewnetrzng
w 6 przypadkach, a w 1 przypadku przetoke zewnetrzna.

Na podstawie obserwacji przypadkow zebranych stwierdzilem, ie
czestos¢ wystepowania ropniakow jest znacznie wieksza w starszym
wieku, niz u osobnikéw miodych.



Ropniaki oplucnej, jako powiklania przepalania zrostéw 5

Tablica umieszczona ponizej podkresia to bardzo wyraznie:

Wiek 1530 lat 31—-40 lat 41—50 lat | powyzej 50 lat
llos¢
operowanych 302 80 22 6
llos¢
ropniakow 6 3 3 1
Odsetek
ropniakow 2,0 3,7% 13,6% 16,7%0

Nie wydaje sie, zeby stwierdzenie tej zaleznosci bylo zbiegiem oko-
licznosci i tlumacze to w sposéb nastepujacy. Zasadnicze znaczenie po-
siada czas trwania sprawy chorobowej. U osohnikéw starszych wytwo-
rzenie odmy . leczniczej udaje sie znacznie rzadziej, niz u milodych, po-
niewaZz proces gruiliczy w plucu trwa u nich zwykle dlugo i stopniowo
rozprzestrzenia sie na obwdd, doprowadzajgc do zmian zapalnych w opluc-
nej, w nastepstwie czego powstajg zrosty, czesto uniemoiliwiajgce wytwo-
rzenie odmy. Jesli wytworzenie odmy powiedzie sie, to z géry mozna
przypuszczaé, ze jama oplucna nie bedzie wolna i w czasie przepalania
twardych, zbitych zrostdw, masy serowate, lezace podoplucnowo moga
sie dosta¢ do jamy oplucnej i wywota¢ w nastepstwie ropniak gruiliczy.

Jakkolwiek wielu autoréw podkreéla, Ze im diuzszy okres czasu
uplywa od chwili wytworzenia odmy do wykonania zabiegu, tym
wieksze jest prawdopodobienstwo powstania ropniaka, to jednak na ze-
branym materiale nie przekonalem sig o tym.

C k i 6 tyg. 3 mies. zej
Zasz:{));e;:ama do 6 tyg. d)cl)g3 mies. g:;eg mies. p6ovrvn};22

llosé

operowanych 51 147 117 95

log¢é

ropniakow 2 5 3 3

Odsetek

ropniakow 4,0% 3.3% 2,6%0 3,20/

Ze wzgledu na czas, w jakim ropniak sie formuje od chwili za-
biegu, moinaby podzieli¢ je na wczesne i péZne. Do 30 dni wytworzylo
sie 6 ropniakow, ktore okreslitbym, jako wczesne, gdyz przez caly czas
od chwili wykonania zabiegu u pacjentéw tych stwierdzalo sie cieplote
okolo 39°, przyspieszone tetno, na przemian dreszcze i poty, zle samo-
poczucie, brak apetytu, nudnosci, narastanie wysieku w jamie oplucnej,
czesto obecnos¢ pratkéw kwasoodpornych w jeszcze surowiczym wysigku,






Ropniaki oplucnej, jako powiklania przepalania zrostéw 7

blon wielokrawedziowych, tasm i sznuikéw, ktére tak napinaly szczyt pluca, ze
komora odmy byla w gérze niezwykle plytka. Wszystkie zrosty przecigto z da-
leka od tkanki plucnej. 8.10.47 cieptota 37,8°, wymioty, zte samopoczucie. 11.10.47
cieplota 38.0°, tetno 108/min., dusznosé. Stwierdzono obecno$é plynu surowiczego
w oplucnej, ktéry upuszczono w ilosci 310 ml. 15.10.47 cieplota utrzymuje sie
nadel na poziomie 38,0°, tetno 120/min., wybitna dusznoéé. W oplucnej stwier-
dzono plyn ropny, ktéry upuszczono w ilosci 68 ml. W przeswietleniu rentge-
nowskim pluco prawe zupelnie uci$nigte, jama niewidoczna. W ciagu doby od-
puszczono kilkakrotnie powietrze. 16.10.47 wykonano zmiaidienie nerwu prze-
ponowego prawego. Badanie bakteriologiczne wykazalo w ropie obecno$é ziaren-
kowcow gramododatnich i pratkéw kwasoodpornych. Rozpoczeto plukania jamy
oplucnej, stosujac réwnéczesnie leczenie ogdlne penicyling, a nastgpnie sulfadia-
zyng. Od polowy listopada cieplota w normie, jedynie okresowe zwyzki do 37,5°,
tetno okolo 80/min., duszno$é ustapila. Powtorne badanie bakteriologiczne wyka-
zalo w plynie wysiekowym jedynie pratki kwasoodporne. Stosowano w dalszym
ciaggu plukania roztworem azochloramidu w odstepsah 7—10 dni, a pézniej rza-
dziej; stopniowo stan ogélny tak sig poprawil, Zze chora mogla opusci¢ sanatorium
23.3.48. Przy odejsciu cieplota prawidlowa. tetno 80/min., OB-32/85, wysiek ropny
narastajacy bardzo powoli, obecnosei przetoki nie stwierdza sig.

Przyp. 1I. Mezczyzna, 1. 32, przybyt do sanatorium 16.IV.47. W wywiadach
podaje, Ze we wrzesniu 1946 stwierdzono u niego zmiany naciekowe w szczycie
i polu podszezytowym prawym. W listopadzie 1946 wytworzono odme prawostronna,
a 13.XI1.46 wykonano przepalenie zrostéw. W 2 miesiagce po zabiegu pojawil sig
prawostronny wysiek surowiczy. Badanie sanatoryjne wykazalo u niego: stan
ogolny dobry, cieplota normalna, tetno 96/min., wzrost 170 cm. waga 63 kg, po-
jemno$é zyciowa pluc 4200 mi, OB-31/58, RR-170/120. Po stronie prawej wypuk
bebenkowy, w dole przytlumienie. Po lewej przytlumienie w szczycie, a ponizej
wypuk jawny. Osluchowo oslabienie szmeréw oddechowych po stronie prawej,
a po lewe] w gérze szmer pecherzykowo-oskrzelowy, ponizej pgcherzykowy za-
ostrzony. Mocz b. z.  Odkrztusza okolo 5 ml na dobe plwociny $luzowo-ropnej,
w ktorej wykazano obecnosé pratkéw kwasoodpornych. W rentgenogramie
z 1.V.A7 widoczne prawe pluco uci$nigte z goéry i z boku grubym plaszezem odmy,
ku dolowi wyraZnie rozprostowujace sie i ptzyrosnigte do sciany klatki piersiowej.
Niewielka ilos¢ plynu w odmie. Po stronie prawej w gérnym polu pluenym wi-
doczne drobne plamisto$ci, pomigdzy ktérymi stwierdza sig¢ obraczkowate przeja-
$nienie wielkoSei wisni. 13.V.47 wytworzono odmeg lewostronng. Nastepnego
dnia wystapila wyrazna duszno$é i dwukrotnie odpuszczono po 800 i 6C0 ml po-
wietrza, Pézniej, do czasu przepalania zrostéw, samodopelniefi nie bylo. 1.VIL.47
wykonano operacie Jacobaeusa, w czasie ktérej przecigto dwie grube blony
wielokrawedziowe, kilka tasm i kilkanascie sznurkéw biegnacych ku gérze i do
okolicy wielkich naczyn. Szczyt uwolniono do poziomu 7-go Zebra od tylu.
W 5 dni po zabiegu cieplota opadta do normy, lecz po stronie lewej zaczal na-
rasta¢ plyn w odmie. 9.VIl.46 nakluto jame oplucng i wydobyto 1000 ml ptynu
krwawego, 14.VIL.47 upuszczono ponownie 1000 ml ptynu krwawego, a w kilka
godzin poZniej odpuszczono 90 ml powietrza. Od 11.VIL47—16.VI1.47 cieplota
do 38,69, tetno 130/min, bardzo wyrazna dusznoéé, stan ogélny ciezki. W tym
okresie dwukrotnie upuszezono 1000 i 700 ml plynu krwawego orsz dwukrotnie
aspirowano powietrze. Po jednodniowym spadku cieplota znéw si¢ podniosta do
39,09 i 19.VIl.47 stwierdzono wysiek ropny. Badanie bakteriologiczne wykazalo
w ropie obecnosé¢ ziarenkowcéw gramododatnich. Rozpoczeto leczenie ogdlne
i miejscowe penicyling i cibazolem, stosujgc czeste odpuszczania plynu ropnego.
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Stan ogélny poprawil si¢ cieplota stopniowo opadla w przeciagu 3 tygodni, tetno

okolo 96/min., samodopelnienia ustapily. W dalszym ciagu stosowano plukania

jamy oplucnej co 7 dni roztworem azochloramidu. Jeszcze dwukrotnie w przeciagu

3 miesiecy cieplota podnosita sig¢ do 39,0% lecz po podaniu sulfonamidéw po kilku

dniach opadla do normy. Kontrolne badania bakteriologiczne nie wykazaly obec-

nosci ziarenkoweéw. Od poezatku grudnia 1947 narastanie plynu w jamie opluc-
nej zmniejszylo sie, ptyn stal si¢ mnie|j metny, cieplota prawidlowa, tetno 96/min.,
waga 53,6 kg, pojemnosé zyciowa pluc 2030 ml, OB-19/42, RR-155/100, plwocina

K(—) i chory 10.XI11.47 opuscil sanatorium w stanie ogélnym dos$é dobrym.

W pozostalych 6 przypadkach ropniakéow zlosliwych, mimo stoso-
wania roznych prob leczenia zachowawczego, jak plukanie jamy optucnej,
utrzymywanie wysokich ujemnych ciénien, zmiazdZenie nerwu przepono-
wego, podawanie penicyliny i sulfonamidéw it.p., stan stopniowo pogor-
szyl sie i przetoka utrzymywala sie radal. Leczenie operacyjne nie bylo
mozliwe u tych chorych ze wzgledu na bardzo zly stan ogdlny, wywolany
przewaznie przez istniejgce réwnoczesnie ciezkie zmiany drugostronne.

Przyczyny powstawania ropniakow oplucnej i zapobieganie im

Ropniak oplucnej moie powsta¢ samoistnie lub, jako nastepstwo
urazu. Samoistny gruZliczy ropniak oplucnej, jak wynika z badan anatomo-
patologicznych i na podstawie wziernikowania, nie moze powstaé bez
gruzlicy pluc. Przyczyna ropniakéw samoistnych jest proces gruZliczy,
przechodzacy droga chlonki i krwi z pluc do oplucnej. Rozlegle zmiany
gruzlicze tkanki oplucnej moga wywolaé ropniak bez rozpadu ogniska,
lezacego podoptucnowo i bez przebicia pluca. Tlumaczy sie to tym, ze
duza ilos¢ flory bakteryjnej moie przenika¢ z naciekdw komoérkowych
bez istniejacego rozpadu ogniska gruZliczego. 7Z tym pogladem nie
zgadza sie Bernou oraz Penington, ktéry wykazal do§wiadczalnie
na krolikach, ze po wytworzeniu sztucznej odmy, nawet wprowadzenie
gruzliczej kultury, przy réwnoczesnym wywolaniu urazu oplucnej trzewnej,
nie doprowadza do ropniaka. Do powstania wysieku ropnego jest
niezbedne wedlug jego zdania wprowadzenie mas serowatych do opiucnej
i uczulenie jej na pratki. Zmiany histologiczne oplucnej wywolane przez
draznienie gazem i nienormalne polozenie jej listkéw zwiekszajg moili-
wos¢ powstawania ropniakéw. Uraz oplucnej, spowodowany pociaga-
niem zrostu, przys$piesza ich formowanie sie.

Niegruzliczy ropniak oplucnej mozie powsta¢ samoistnie przez roz-
przestrzenianie sig droga chionki i krwi zakazenia ropnego przy réznych
schorzeniach, jak np. ropien, czyrak, grypa, réia, plonica it.p. Mozliwe
jest réwniez wprowadzenie infekcji do jamy oplucnej w czasie wykony-
wania nakiucia oplucnej i zwigzanej z tym manipulacji. Wyszczegdlnione
przyczyny doprowadzaja do wytworzenia sie niegruzliczego ropniaka
optucnej u chorych gruZliczych, ktory uczynnia gruZlice piuc i oplucnej
i moie z czasem przej$¢ w ropniak mieszany.
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Uraz, jakim bezwzglednie jest zabieg przepalania zrostow, moie
réwniez da¢ w nastepstwie ropniak gruzliczy, mieszany i niegruzliczy.
Bezposrednie przyczyny powstania ropniaka oplucnej w nastepstwie
przepalania zrostéw sa nastgpujace:

. Otwarcie ogniska gruzliczego do oplucne;j.

. Uszkodzenie pluca z wytworzeniem chwilowej lub trwalej
komunikacji plucno-oplucnej.

. Blad w aseptyce w czasie zabiegu.

Ad [. Ognisko gruzlicze moze sie znajdowa¢ na oplucnej $ciennej,
w zroscie, na oplucnej trzewnej lub podoplucnowo. Jeieli w czasie
wziernikowania zauwaiy sie w oplucnej ogniska gruzlicze, to wedlug
zdania Unverrichta i Meysnera nalezy odstaoi¢c od zabiegu
i raczej zdecydowa¢ sie na zaprzestanie leczenia odmg i zastosowanie
innego rodzaju terapii uciskowej, gdyz nawet jesti sie nie uszkodzi ogni-
ska, to w dalszym przebiegu odmy moze samoistnie przyj$¢ do jego
rozpadu i powstania ropniaka optucnej. Inni autorzy jek np. Rzepecki
i Sroczynski operujg w tym przypadku, gdyz sa zdania, e po-
lepszenie odmy zawsze doprowadza do poprawy stanu pluc, a tym
samym wtdérna sprawa gruZlicza w oplucnej moie sie predzej cofnac,
zwlaszcza jesli takie ogniska sg wynikiem zbyt dlugiego czekania.

Pierwszy z tych pogladdow bardziej przemawia do przekonaria
i dlatego, w razie stwierdzenia ogniska gruZliczego w oplucnej, tylko
wtedy przepalam zrosty i decyduje sie na dalsze prowadzenie odmy,
o ile stan chorego nie zezwala na inny rodzaj leczenia zapadowego lub
zmuszajag do tego wskazania zyciowe,

Operowanie zrostow zawierajacych ogniska gruZlicze jest przeciw-
skazane. (Madey, Misiewicz, Fenczyn). Nie zawsze jednak mozina sie
do tego zastosowad, gdyz operator czesto nie ma pewnosci, czy w polu
operacyjnym nie mieszcza sie¢ drobne ogniska serowate. Stosowanie
techniki Maurera, ktéra zapewnia, dzieki uzyciu pradu diatermicznego
i galwanicznego maximum koagulacji, nie daje réwniez pewno$ci, gdyz
nie jest stwierdzone, Ze ogniska serowate pod strupem koagulacyjnym
pozostang nieczynne.

Ad Il. Uszkodzenie oplucnej trzewnej i wytworzenie przetoki moie
sie zdarzyé¢ przypadkowo, szczegdlnie, gdy chory kaszle, wymiotuje lub
gwaltownie oddycha. Réwniez zdarza sie, ze przy przecinaniu krotkich
zrostow z tkanka plucng wciagnietg w zrost (typ 3-ci wg. Maurera),
zostaje uszkodzona oplucna trzewna i pluco. W tych przypadkach lepiej
zdecydowad sie na zewnatrz-oplucne odpreparowanie zrostu czesciowo
goragcym zegadiem, czesciowo na tepo. Unverricht zalecal, by nie
operowac zrostéw krétszych niz 2 cm. Natomiast Kremer, Heymer
i Luedke okreslili te granice na 0,5 cm. Na podstawie wlasnych
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obserwacji uwazam, ze kazdy operator musi sobie sam oznaczy¢ te naj-
mniejszg dlugosé¢ w zaleznosci od swojej techniki i zachowania sie
pacjenta. Lepiej jednak by¢ zbyt ostroznym, nii narazi¢ chorego na
wieksze niebezpieczeristwo, jakim jest bezwatpienia ropniak oplucne;j.
W przypadkach rozleglego przyrosniecia pluca nalezy bezwarunkowo
odstgpi¢ od zabiegu, gdyz wszelkie proby koriczg sie z reguly uszko-
dzeniem tkanki plucnej.

Nalezy podkresli¢, ze nieprzeciecie wszystkich zrostéw moie wy-
wolaé taki rozklad sil rozciggajacych pluco, ie pewne zrosty mogag na-
stepowo zosta¢ naddarte u podstawy i wytwarza¢ male przetoki plucno-
oplucne. Nawet catkowite uwolnienie ptuca bez jego uszkodzenia moie
w malym odsetku przypadkéw prowadzi¢ w nastepstwie do przebicia
jamy. Chodzi tu zwflaszcza o t.zw. jamy nadymane (z nadcisnieniem),
ktére po przepaleniu zrostdw zaczynaja. sie powiekszaé, gdyz zwezenie
lub zgiecie oskrzela stanowi pewnego rodzaju jednokierunkowy mecha-
nizm zastawkowy. W razie niemoinosci zastosowania specjalnego le-
czenia tych jam, najbardziej celowe jest przerwanie odmy.

Ad Ill. Blad w aseptyce prowadzi zwykle do ropniaka niegruzli-
czego. Szczegdlnie sprzyjajacymi okolicznosciami sg: czas trwania za-
biegu, wielkos¢ powierzchni operowanej oraz krwawienia pooperacyjne.
Wedlug Edwardsa i Lynna czas zabiegu nie powinien przekra-
cza¢ 2 godzin. Wielkos$¢ powierzchni operowanej ma duie znaczenie
ze wzgledu na drobne krwawienia pooperacyjne, ktérych nie moina opa-
nowac. Stosowanie wszystkich mozliwych udogodnien technicznych nie
tylko skraca czas, lecz rowniez utatwia opanowanie wiekszych krwawien.
Do takich udogodnieri nalezy stosowanie sondy, kleszczykéw hemosta-
tycznych, trzeciej pochewki itp. Wedlug Rzepeckiego i Sro-
czyniskiego powinno sie w wypadkach wiekszych krwawiern uzywad w cza-
sie zabiegu pompy ssacej, a krwawe wysieki pooperacyjne wczesnie
punktowaé, gdyz w ten sposdb zapobiega sie ropniakom, przez usuniecie
doskonalej poizywki dla drobnoustrojow. Po dlugotrwalych zabiegach,
zwlaszcza jesli bylo widoczne krwawienie, powino sie zapobiegawczo sto-
sowa¢ penicyling do jamy oplucnej.

Jezeli chodzi o zapobieganie wystepowaniu wszelkich powikian,
a zwlaszcza ropniakéw po przepalaniu zrostéw, to polecam przed wyko-
naniem zabiegu, pomijajac juz stan ogélny chorego, odpornosé, rodzaj
odmy, wzia¢ pod uwage nastepujace dane, jak: cieplota, OB, wskaZnik
monocytowo-limfocytowy, czas krwawienia i krzepnienia, oraz obecnosc
wysieku w oplucnej.

Cieplota powinna sie waha¢ w granicach normy, gdyz jej podwyi-
szenie moze by¢ wywolane przez jakis zaczynajacy sig czynny proces
w oplucnej. Podwyiszenic OB przed zabiegiem moie nasuwaé podobne
zastrzezenia. WskaZznik monocytowo-limfocytowy powinien sie wahac
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w granicach 0,3 — 0,35, gdyz wyisze cyfry moga wskazywaé¢ na zmniej-
szong odpernosé ustroju, a co za tym idzie, na wiekszg sklonnos¢ do
zakazenia. W razie przediuzenia czasu krwawienia i krzepnigcia nalezy
podaé¢ w okresie przedoperacyjnym witamine ,K"“ oraz wapno. Roéwniez
po zabiegu moga by¢ skuteczne inne $rodki hemostatyczne. Maly wy-
siek katowy nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu. W razie wiekszych
wysiekdw surowiczych nalezy jame oplucna ogprézaié: przez naklucie.
Kunstler podkresla, ze jezeli po wykonanym zabiegu przepalenia
zrostéw utrzymuje sie przez dluiszy czas wysoka cieplota, trzeba daiyé
do rozpuszczenia odmy, gdyz w takich przypadkach moina z duizym
prawdopodobienstwem sadzic¢, ze przyjdzie do powstania ropniaka, Zdanie
to podzielam w zupelnosci na podstawie wlasnego doswiadczenia.

Trzymajac sie wyszczegolnionych wskazen, udaje sie w duiym od-
setku przypadkdéw zapobiec powstaniu wysieku ropnego, ktérego leczenie
jest zawsze zadaniem trudnym i diugotrwalym.

Leczenie

Leczenie ropniaka oplucnej stanowi od dawna cigzki problem dla
ftizjologa. Caly szereg zjazddow chirurgdw i specjalistow choréb ptucnych
zajmowal sie specjalnie omdwieniem tej kwestii. Jednak zdan‘a byly
czesto podzielone, a niekiedy poglady wypowiadane wrecz przeciwne,
co $wiadczy, Ze do chwili obecnej niema w medycynie naprawde sku-
tecznego sposobu leczenia. Wydaje sie, Ze znajac rdoine opisywane
przez autorow metody, nalezy zdecydowaé sie na wybor najbardziej od-
powiedniej dla danego przypadku, lecz nie trzymaé sie jej kurczowo
i w razie potrzeby w czas umieé¢ zastapi¢ ja inna.

1. Ropniaki czysto gruZlicze.

Ogolnie przyjeta jest metoda polegajaca na czestych opréznianiach
jamy oplucnej z ropy droga naklucia klatki piersiowej. Przewaznie sto-
suje sie przy tym przeplukiwanie jamy oplucnej. W sposobie tym cho-
dzi o przeprowadzenie plynu ropnego w surowiczy i o nastepowe zlikwi-
dowanie odmy. Nie wszyscy autorzy sg zgodni co do tego, czy naleiy
dazyé do rozprostowania pluca. Jednak w ostatnich publikacjach wiek-
szo$¢ wypowiada sie za tym, motywujac, Ze w ten sposéb moina szyb-
ciej zwalczyé wysiek ropny, a w tych przypadkach sprawa chorobowa
optucnej wybija sie zwykle na pierwszy plan. Do plukania jamy opluc-
nej uzywano calego szeregu plyndw, ktdrym przypisywano dzialanie che-
miczne, fizyczne oraz bakteriobdjcze. Dzi§ prawie wszyscy sg zgodni,
Ze najczesciej uzywane roztwory, jak azochloramid, akriflawina, pyokta-
nina, rivanol, plyn Dakina i inne, majg dzialanie czysto mechaniczne.
Herrmannsdorfer poleca uzywanie §wiezo przyrzadzonego roztworu
pepsyny i kwasu solnego o cieplocie 37° ktéry to roztwdr ma przetra-
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wi¢ wioknik i rozrzedzi¢ rope. Po oprézinieniu jamy oplucnej nalezy sie
stara¢ o utrzymanie wysokich ujemnych ci$nien, co przyspiesza rozpre-
zanie sie pluca. Ornsteini Herman zalecajg w tym celu plukania
jamy oplucnej tlenem, ktory, szybko wchlaniajac sig, zwieksza ujemne
ci$nienia. Dla przyspieszenia rozprostowania sie pluca stosujemy zmiaz-
dzenie nerwu przeponowego, ktdre to leczenie kojarzy sig czesto z cza-
sowym wytworzeniem odmy otrzewnej.

Na szeroka skale stosowany otok olejowy, ktéry zapoczgtkowal
Bernou, posiada dzis raczej tylko znaczenie w leczeniu ropniakéw.
Olej gomenolowy powinien by¢ uzyty w niezbyt wysokim stezeniu
(2 — 5%), gdyz chodzi w tym przypadku o t.zw. oleothorax zastepczy,
a nie draznigcy. Mimo stosowania takiego oleju, nie nalezy prébowaéd
tej metody w ostrej fazie ropniaks, lecz wpierw zastosowaé nakiucie
oplucnej, opréinienie jej z ropy i przeplukiwania az do ustapienia ostrych
objawow.

Zamiast gomenolu stosuja w Zwigzku Radzieckim czysty olej wa-
zelinowy, uwazajac ze dziala on mniej drazniagco na oplucng i tym sa-
mym nie pobudza do zwiekszonego wytwarzania sie wysieku, co niestety
czesto ma miejsce w poczatkowym okresie stosowania gomenolu. Po
oprdznieniu oplucnej i przemyciu jej solg fizjologiczna wlewa sie pierwszy
raz 15—20 mi oleju wazelinowego, a po uplywie 1-—3 dni 200—400 ml.
Przy tego rodzaju otoku olejowym tylko w pojedynczych przypadkach
mozna stwierdzi¢ nagle, zwiekszone gromadzenie sig wysieku.

Otok olejowy nie jest zabiegiem jednorazowym, lecz wymaga diu-
gotrwatej obserwacji chorego i usuwania gromadzacego sie pod olejem
wysieku, a zastepowania go olejem.

Podobnie, jak w drenazu Monaldiego jam gruzliczych, zastoso-
wano drenaz ssacy oplucnej, ktory podobno w szybkim czasie pozwala
na przeprowadzenie wysieku ropnego w surowiczy i doprowadza do roz-
prostowania pluca. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wytworzenia sie przy tym
przetoki zewnetrznej, polecaja Misiewicz i Madey umieszczaé
dren ponad plynem i co 2 — 3 dni usuwaé¢ go i wprowadzaé w innym
miejscu. W razie stosowania tego zabiegu pd6ino, pluco nie moze roz-
prostowac sie i resztkowe jamy oplucne trzeba zamknaé jednym z chi-
rurgicznych sposobéw leczenia.

Na podstawie materialu wiasnego uwaiam, ze w przypadku
powstania ropniaka w $wiezej odmie nie nalezy dazyé¢ do rozpre-
zenia pluca. Sad:ze, ie celowe jest czeste plukanie jamy oplucnej,
ktére ma znaczenie odtruwajgce, i w razie zarastania odmy po-
lecam zastosowanie otoku olejowego zastepczego, jak w przypadku
podanym ponizej.
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Przyp. IIl. Kobieta, L. 25, przybyla do sanatorium 224.47. Z wywiadéw
wiadomo, ze w styczniu 1947 wykryto u niej na podstawie przeswietlenia rent-
genowskiego jame wielkosci orzecha wloskiego w okolicy podobojczykowej lewej.
16.1.47. zostala wytworzona odma lewostronna. Badanie po przybyciu wykazalo :
stan ogélny dobry, cieplota 36,69, tetno 92/min, waga 44,6 kg, wzrost 150 cm,
pojemnoéé zyciowa ptuc 1500 ml, OB -48/82, RR-95/65. Wypuk po stronie pra-
wej jawny, po lewej bebenkowy. Osluchowo stwierdzono po stronie prawej
szmery pecherzykowe, nieco zaostrzone pod obojezykiem, po lewej szmery od-
dechowe zniesione. Mocz b. z. Plwocina $luzowo-ropna, skapa, barwiona met.
Ziehl-Neelsena wykazala obecnos$é pratkéw kwasoodpornych. Na zdjeciu rentge-
nowskim z 25.4.47 widoczne pod prawym obojezykiem drobnoplamiste i smugo-
wate, miernie wysycone zacienienia, a po stronie lewe] pluco, ucisnigte dosé
grubym plaszczem odmy, zawieszone na zroscie szezytowym. W gérnej czgsci
tego pluca wyrazne przejasnienie wielkosci orzecha wloskiego. 9.5.47. wykonano
operacje Jacobacusa, w czasie ktorej przecigto trzy sznurki i jedng tasmg szczy-
towa, uwalniajagc szezyt do wysokosci 7-go zebra od tylu. Po zabiegu cieplota
38,00 — 40,09 tetno 110/min. W przeswietleniu rentgenowskim stwierdzono nieco
ptynu w kacie przeponowo-zebrowym lewym, ktory stopniowo narastal tak, ze
16.5.47. wykonano naklucie jamy oplucnej i upuszczono 340 ml plynu surowiczego.
Mimo to wysoka cieplota utrzymywala si¢ nadal, plyn narastal i 21.5.47. stwier-
dzono wysiek ropny, w ktérym wykryto obecnosé gronkowca zlocistego. Roz-
poczeto plukania jamy oplucne] roztworem azochloramidu, podajac rownoczesnie
sulfonamidy dooplucnowo i doustnie. 30.5.47. wykonano zmiazdzZenie nerwu prze-
ponowego lewego. Cieplota stopniowo zaczela opadaé, tetno wracalo do normy
i stan ogdlny znacznie sig poprawil. Wysiek ropny narastal znacznie wolniej tak,
ze plukania staly sie rzadsze. Powtérne badanie bakteriologiczne wysieku nie
wykazalo zadnych drobnostrojéw. Na seryjnych zdjeciach rentgenowskich zauwa-
zono zarastanie jamy oplucnej i 20.9 47. wlano do jamy oplucnej gomenol, two-
rzac otok olejowy, ktory kilkakrotnie dopelniono usuwajac kazdorazowo groma-
dzaca sig pod nim ropg. W listopadzie 1947 nie stwierdzano juz przy nakluciu
wysieku ropnego, lecz tylko olej. Cieplota i tetno w normie, zyskala na wadze
8 kg, nie kaszle, w plwocinie i w przepluczynach zoladkowych pratki kwasoodporne
nieobecne. Opuscita sanatorium 28.12.47. w stanie ogdlnym bardzo dobrym.

2. Ropniaki mieszane zamkniete.

Ten rodzaj ropniakéw leczymy podobnie, jak czysto gruilicze z tym,
ie stosuje sie dodatkowe leczenie ogolne i miejscowe sulfonamidami
i penicyling. Dzieki tym $rodkom udaje sie zwykle do$¢ szybko opa-
nowaé zakazenie dodatkowe i gwaltowna sprawa chorobowa przechodzi
w przewleklg postaé czystego ropniaka gruZliczego. (vide przyp. lll).
Jesli drobnoustroje sg nieczule na sulfonamidy i penicyline, trzeba sie
szybko decydowad na zabieg chirurgiczny.

3. Ropniaki mieszane otwarte.

Postulatem naczelnym w leczeniu ropniakéw mieszanych otwartych
jest przeksztaicenie ich w ropniaki zamknigte. Niektérzy autorzy prébo-
wali przy pomocy wziernikowania znaleZz¢ przetoke i zamknaé¢ ja badito
masg z parafiny, gomenolu i lipiodolu, badito przyzeganiem azotanem
srebra. Okazuje sie jednak, ze wykrycie przetoki potwierdzonej badania-
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mi klinicznymi udaje sie w niewielkim odsetku przypadkéw, a zamkniecie
jej przy pomocy wymienionych $rodkéw jest zadaniem bardzo trudnym.

Opierajgc sie na badaniach Léhra, Seiringa, Seiferta
i innych, ktére wykazaly zawsze jalowos$¢ tranu i jego wiasciwosci pobu-
dzajace do szybszego tworzenia sie ziarniny, zastosowal Szabanow
otok olejowy tranowy w leczeniu otwartych ropniakéw oplucnej. Tran
nie jest srodkiem bakteriobojczym ani tez bakteriostatycznym, jednak
liczne badania nie wykazaly w nim nigdy obecnosci flory bakteryjnej.
Z tego tez powodu moze byé on stosowany bez sterylizacji i w ten spo-
s6b zawartos¢ witamin pozostaje w nim bez zmian.

Dla celéw diagnostycznych wystarczy wlanie 15—2z0 ml tranu do
oplucnej. Jezeli przetoka jest czynna, to chory bardzo szybko poczuje
w ustach smak i zapach tranu, a w plwocinie pojawiaja sie kulki
ttuszczu.

Dla celéw leczniczych podaje Szebanow 150—200 mi tranu, ktéry
po wypuszczeniu ropy wprowadza do jamy oplucnej. Po 2—3 dniach,
usunawszy wysiek ropny, podaje powtdrnie 100—150 ml tranu. Przy
sSwiezych wysigkach wystepuje wtedy dos$¢ wyraznie nagle podwyiszenie
cieploty. W starych ropniakach moina zauwaiyé jedynie niewielkie
i szybko przemijajgce podniesienie sig temperatury. Zwykle w kilka dni
po pierwszym wprowadzeniu tranu pojawia sie wiekszy wysiek. Powtor-
ne wlewaniu nie wywoluje Zadnej reakcji w oplucnej. Dla zamkniecia
$wiezych przetok wystarczy niekiedy jedno- lub dwukrotne wptowa-
dzenie tranu. Przy przetokach plucno-optucnych czas potrzebny do
ich zagojenia wynosi 3 -~ 4 tygodnie. Jesli w tym okresie nie nastgpi
zamknigcie przetoki, $Swiadczy to o wiekszym uszkodzeniu opluc-
nej i o braku jej zdolnosci do proceséw odtworczych. Na 16 przypad-
kéow otwartego ropniaka udalo sie autorowi w 9 przypadkach uzyska¢
zamkniecie przetoki.

Redaelli zaproponowal w 1929 r. forsownga aspiracjg ropy i po-
wietrza z jamy oplucnej. Wedlug jego mniemania, na skutek wybitnie
ujemnego cisnienia w oplucnej przetoka moze sie zamkna¢ rozedmowo
rozszerzonym plucem. Metoda ta zostala przyjeta sceptycznie i nie
mogla doprowad:zi¢ do trwalego zamkniecia, a w ogdlnosci stanowila
niebezpieczenstwo pekniecia pluca. Wydaje mi sie jednak, Zze moinaby
ja bez obawy stosowaé¢ w przypadkach s$wiezych przetok w polaczeniu
z zabiegiem zmiaidienia nerwu przeponowego i ewentualnie odma
otrzewnej. Praktycznie nalezaloby to wykonaé¢ w ten sposob, ze po ope-
racji na nerwie przeponowym i wytworzeniu odmy otrzewnej, naklud
oplucng i nastepnie potaczy¢ igle z pomka wodng (Schmidt, Ostrowski),
a chory méglby sobie sam regulowaé¢ cisdnienie w jamie oplucnej, ktore
stale powinno by¢ wybitnie ujemne.
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Wedlug ostatnich badan bardzo korzystnie dziala w leczeniu rop-
niakéw streptomycyna, ktdra powinna by¢ podawana zaréwno do-
migsniowo, jak i dooplucnowo. W przypadkach niezbyt ostro przebie-
gajacych ogdlna dawka dobowa nie powinna przekracza¢ 1—2 g.
W ten sposob unika sie ciezkich objawéw zatrucia, jak zawroty glowy,
gluchota, it. p., ktére nie zawsze maja tendencje do ustepowania, nawet
po odstawieniu streptomycyny. Czy lek ten bedzie w otwartych rop-
niakach dziala¢ rownie korzystnie, pokaig dalsze badania.

Ostatnie doswiadczenia z kwasem para-amino salicylowym daja
wedlug Ragaza, Dempsey’a iinnych bardzo korzystne rezultaty
w leczeniu ropniakéw oplucnej, lecz dane te majg narazie charakter
kazuistyczny.

Jezeli préby leczenia zachowawczego nie przynoszg w przeciagu
6 miesigcy widocznej poprawy, lub jesli, mimo uzyskanej czesciowej
poprawy, dalsze postepowanie lecznicze nie daje spodziewanych rezul-
tatow, trzeba sie zdecydowad na zabieg operacyjny. W obecnosci duzej
przetoki tylko operacyjne leczenie moze by¢ korzystne. W przypadkach
ropniakow z malg przetokg moina zachowad¢ sig wyczekujgco, stosujac
leczenie zachowawcze w granicach podanych wyiej. Z zabiegéw ope-
racyjnych, nie liczac drobnych, ktére jak drenaz miedzyzebrowy lub resekcja
zebra nalezy uwatac za priygotowawcze (odtruwajgce), wchodzg w ra-
chube nastepujace: 1. torakoplastyka raczej o typie Sauerbrucha,
2. plombaz (tamponada) jamy oplucnej gaza, ktéry posiada nielicznych
zwolennikow (Loutocky, Bross), i 3. operacja Schede’go, polegajaca na
szerokim otwarciu oplucnej, po resekcji zeber z usunieciem migsni
miedzyzebrowych, powiezi i oplucnej $ciennej, Grow zaleca naste-
pujacg kolejnos¢ zabiegéw; wpierw drenaz zamkniety, jesli jest bez wy-
niku, to, po resekowaniu dwdch zeber, drenaz otwarty, w razie niepo-
mysinego rezultatu po 6 tygodniach torakoplastyka jednoaktowa.

Wykonujac torakoplastyke, bardzo celowe jest, jezeli to mozliwe,
uwolnienie szczytu (apicolysis), aby w ten sposéb osiggna¢ réwnoczesnie
dobry wynik leczniczy w plucu, ktore czesto wykazuje czynng sprawe
chorobowa.

Operacia Schede’go, jak réwniez w mniejszym stopniu torako-
plastyka sg w ropniaku oplucnej zabiegami bardzo ciezkimi i odsetek
wyleczenn chociaz wyiszy niz przy leczeniu zachowawczym, jest stosun-
kowo bardzo maly. Jak z powyiszego wynika, leczenie ropniakéw optucnej
jest w dalszym ciggu problemem otwartym i stanowi pole do dalszych
badan naukowych.

Na zakoriczenie czuje sie w obowiazku podziekowaé Prof. Dr Ta-
deuszowi Kielanowskiemu i Dr Witowi Rzepeckiemu za aprobowanie
tematu, zyczliwe slowa zachety oraz udostepnienie literatury.
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Wnioski

1. Znajac przyczyny powstawania ropniakéw oplucnej mozemy
zmniejszy¢ odsetek tego ciezkiego powiklania przepalania zrostéw.

2. W tym celu nie naleiy przepalaé¢ zrostow, w ktérych sa wi-
doczne ogniska gruzlicze. Nie przepala¢ krétkich zrostéw w sasiedztwie
duzych jam gruzliczych i zwraca¢ szczegdlng uwage na aseptyke za-
biegu i krwawienia pooperacyjne.

3. Ropniaki czysto gruZlicze naleiy leczyé zachowawczo przepluki-
waniem jamy oplucnej, a w razie gdy trzeba utrzymaé¢ odme, otokiem
olejowym zastepczym. Zastosowanie streptomycyny i kwasu para-amino-
salicylowego moze da¢ dobre wyniki.

4. W ropniakach mieszanych otwartych, o ile przetoki nie udaje
sie zamkna¢ forsownym ssaniem, zmiazdieniem nerwu przeponowego
i odma otrzewnej, naleizy po zastosowaniu leczenia przygotowawczego
(odtruwajacego) zdecydowaé sie na duzy zabieg chirurgiczny.
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Tuberculous empyema of the pleura constitutes one of the most
serious complications following division of adhesions. During the period
of 1.1X 1946 till 31.11.1948 there were 410 operations of division of ad-
hesions performed in different sanatoria at Zakopane with 13 cases sho-
wing this complication. This constitutes the incidence of 3,17%. Five
cases had pure tuberculous empyema and eight casesinfection of
a mixed type, Of the latter one had ,closed* type empyema, and seven
had either bronchial (6) or parieto-cutaneous (1) fistulae. The incidence
of empyema depends on the age of the patient. In the younger group
the percentage was 2%, whereas in the older group it was 16,7%. The
causes of empyema are: 1) perforation of subpleural lesion into the
pleura, 2) trauma of the lung, 3) fault in asepsis during the operation
The pure tuberculous empyema should be treated in the acute stage
with aspiration and lavage of the pleura followed by oleothorax, if there
is indication for maintenance of the pneumothorax. Those of benign
character do not require any surgical intervention, for they do not impair_
the patients general condition. Th: empyema with mixed infection should
be treated with penicillin and sulphonamides in order to convert them
into purely tuberculous type. If in mixed infection empyema of the
.open” type the conservative treatment by frequent aspiration of pus
and air, phrenic nerve paralysis, and pneumoperitoneum does not bring
about the closure of fistuale — the patient should be referred to the
thoracic surgeon, who will prepare him preoperatively with intercostal
drainage ordrib resection to major surgery, e. g. paravertebral or Schede’s
type thoracoplasty.
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