Po uptywie 6 miesiecy wezwano chorg do kontroli Kklinicznej; dole-
gliwosci chora nie odczuwa, stwierdzono dobry stan ogoélny. Wykonano
kontrolng urografie; zdjecie (ryc. 5) w pozycji lezacej wykazato pra-
widlowe potozenie obu nerek. Zdjecie (ryc. 6) wykonane w pozycji sto-
jacej: nerka prawa nie zmienia swojego potozenia.

Omowienie

Przedstawione obserwacje wlasne mogg by¢ podstawg do nastepuja-
cych stwierdzen:

1. Wspotistnienie kamicy pecherzyka zotciowego z nadmiernie rucho-
ma nerkg prawg nie nalezy do rzadkosci;

2. Postgpowanie operacyjne w przebiegu wspotistnienia kamicy pe-
cherzyka zoOlciowego i nadmiernie ruchomej nerki prawej, polegajace
tylko na usunieciu pecherzyka jest niewystarczajagce | nie uwalnia cho-
rego od dolegliwosci;

3. Wydaje sie, ze stosowane przez nas jednoczasowe usunigcie peche-
rzyka zolciowego i podwieszenie ruchomej nerki rokuje uzyskanie lep-
szych wynikéw operacyjnych. - -

Waldemar Olszewski

ZMIANY HISTOLOGICZNE W TKANCE PLUCNEJ W NASTEPSTWIE
PRZETACZANIA HEMOLIZOWANEJ AUTO- | ALLOGENNEJ KRWI..

Z Zespotu Chirurgii Doswiadczalnej i Transplantologii CMDiK PAN w Warszawie
Kierownik: prof, dr Jan Nielubowicz

Liczne badania doswiadczalne i kliniczne wykonane w ostatnich la-
tach w Klinice Chirurgicznej prof. F. D. Moorea w Harvard Medical
School w Bostonie wykazaty, ze w nastepstwie duzych urazéw, zakazen,
oparzen, duzych operacji i masywnych przetaczan dochodzi do znacz-
nych zmian w tkance plucnej. Zmiany charakteryzujg sie Kklinicznie
przeciekiem niedotlenionej krwi zylnej z prawa na lewo, bez utlenienia
w pecherzykach ptucnych, wskutek utrudnionej dyfuzji tlenu, co wyraza
sie obnizonym pO? krwi tetniczej oraz w pozniejszych okresach zwiek-
szeniem martwej przestrzeni pecherzykowej wskutek braku przeptywu
krwi przez cze$¢ kapilaréw ptucnych, co wyraza sie podwyzszonym
pCO2 Histologicznie pojawia sie obrzek tkanki miedzypecherzykowej,
powiekszenie komorek alweolarnych i odktadanie'sie bton szklistych w
Swietle pecherzykoéw. Badaniem izotopowym stwierdza sie zwiekszenie
tzw. catkowitej wody .ptucnej. Przyczyny powstawania zmian nie sg wy-
jasnione. Wydaje sie, iz decydujace sg tu zmiany pierwotne w Kkrwi.
Analogiczne do opisanych, zmiany w tkance ptucnej mozna wywota¢ do-
Swiadczalnie, perfundujgc in vivo krew zwierzecia w aparacie ptuco-
-serce, co stuzy jako model doswiadczalny.

Celem badan, ktorych jeden z etapdéw jest obecnie przedstawiany,
bylo badanie metabolizmu auto- i allogennej przetaczanej krwi i jego
roli w wywotywaniu zmian w tkance ptucnej. W niniejszym doniesieniu
opisane sg zmiany histologiczne w tkance srédmigzszowej i pecherzy-
kach ptucnych psa po przetoczeniu mechanicznie uszkodzonej krwi w
uktadzie auto- i allogennym.
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Metoda

Badania wykonano u 20 psow w dwu grupach: auto- i allogennej.
Psom pobierano krew w ilosci 10% wyliczonej objetosu krwi krazacej
do worka plastykowego z ptynem ACD. oy

A) U 4 pséw w obu grupach krew hemolizowano mechanicz-
nie w zamknietym ukadzie rur silastykowych przy uzyciu
pompy rolkowej i 3 rurek Venturiego w obwodzie, przy
przeptywie 800 ml/min. przez 4 godz.

B) U 4 pséw w obu grupach krew hemolizowano osmotycznie,
dodajac réwng objetos¢ wody destylowanej.

C) U 2 psow w obu grupach krwi nie hemolizowano. Podgru-
py B i C stanowity kontrole w stosunku do grupy A.

Pobrang i hemolizowang krew (po okre$leniu hematokrytu, poziomu
wolnej hemoglobiny, ptytek, krwinek czerwonych i biatych) przetaczano
psom w ciggu 30 min. Po 24 godzinach zwierzeta usypiano i pobierano
do badania ptuca, wezty chtonne, wneki ptuc, Sledzione i watrobe.

Wyniki
Zmiany makroskopowe ptuc oceniano w skali 0 do 4-r wg nastepu-
jacego schematu: 0 — bez zmian; 1 + dwa do trzech ognisk krwotocz-
nych podcptucnowych o S$rednicy ponizej 0,5 cm lub liczne drobne ogni-
ska o S$rednicy powyzej 05 cm; 3 + zmiany krwotoczne, obejmujgce
wiecej niz potowe powierzchni pluc; 4 + zmiany krwotoczne catych ptuc.
Wyniki przedstawia tabela I.

1 Tabela |

Zmiany makroskopowe w ptucach

Grupa Liczba Pies pr
psow I 2 3 4
A
hemoliza
hemoliza mechaniczna
auto- 4 + + + + + +
allo- 4 + + + + + + + + + + + + +
B
hemoliza osmotyczna
auto- 4 + + 0 0
allo- 4 0 + + 0
C
krew niehemolizowana
auto- 2 0 0
allo- 2 0 +

Histologicznie stwierdzono w miejscach zmienionych makroskopo-
wo: a) rozszerzenie i nadmierne wypetnienie kapilarow ptucnych krwia,
b) krwinkotoki do przestrzeni miedzypecherzykowych, c) do pecherzy-
kéw ptucnych, d) do oskrzelikbw. Zmiany te byly najbardziej nasilone
w grupie A, w ktorej stwierdzano takze nagromadzenie krwinek w we-
ztach chionnych wneki ptuca oraz martwice centralng zrazikbw wa-
troby.
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Omowienie

Z przedstawionych badan wynika, iz mechanicznie uszkodzona krew
moze powodowaé¢ zmiany w tkance ptucnej. Charakter tych zmian Swiad-
czy o zwiekszonej przepuszczalno$ci kapilarow ptucnych, przejawiajacej
sie przechodzeniem elementéw morfotycznych krwi do przestrzeni po-
zanaczyniowej. Zmiany te jakosciowo jednakowe, zarowno w ukladzie
auto- jak i allogennym, roznig sie jednak znacznie iloSciowo. Swiadczy
to, iz czynnik patogenny jest ten sam, roznigc sie jedynie stopniem swo-
jej atygenowosci. CzeSciowo lub catkowicie uszkodzone krwinki czerwo-
ne, leukocyty i phytki wychwytywane sg przez USS S$ledziony, watroby
i p%uc gdzie ulegaja dezintegracji. Po podaniu krwi allogennej proces
ten przebiega prawdopodobnie znacznie szybciej z powodu roznic anty-
genowych. Powstanie zmian plucnych mozna tlumaczy¢ dwojako.
Z uszkodzonych i zatrzymanych w ptucach ptytek i leukocytow* uwalnia-
ja sie substancje zwigkszajace przepuszczalnos¢ kapilarow jak histamina
i serotonina. Inne obserwacje wykazuja, iz po podaniu krwi allogennej
w ptucach nastepuje reakcja Graft-versus-Host.

WNIOSKI

+ 1. Przetaczanie psu uszkodzonej mechanicznie wiasnej krwi, powo-
duje powstanie zmian krwotocznych w ptucach;

2. Zmiany te sg bardziej nasilone po przetoczeniu uszkodzonej krwi
allogennej.
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POZAUSTROJOWA PERFUZJA WATROBY SWINSKIEJ U CHORYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA WATROBOWA W PRZEBIEGU OSTREGO
ZAPALENIA WIRUSOWEGO

Z Zaktadu_ Chirurgii Do$wiadczalnej PAN

Z | Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr Jan Nielubowicz

Z | Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr Bertold. Kassur

W | Klinice Chirurgicznej AM, Zaktadzie Chirurgii Doswiadczalnej
PAN i w | Klinice Chor6b Zakaznych AM w Warszawie wykonano w
ostatnim czasie 10 pozaustrojowych perfuzji watroby Swinskiej u 5 cho-
rych z niewydolnoScig watroby i $pigczki w przebiegu ostrego wiruso-
wego zapalenia watroby. Sposréd 5 chorych, 2 odzyskato po perfuzjach
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