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Pratki BCG po szczepieniu i doszcze-
pienlu 370
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643

Zjazd przeciwgruzliczy w Pradze, spra-
wozdanie 449

Zmiana zawodu w gruzlicy ptuc 283

Zmiany krazeniowe w gruzlicy leczonej
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BADANIA POROWNAWCZE NAD SZCZEPEM BCG,
SZCZEPEM GRUZLICY MYSIEJ (VOLE BACILLUS)
ORAZ SZCZEPEM LUBELSKIM
Z UWZGLEDNIENIEM ICH WEASNOSCI UODPARNIAJACYCH

Z Zakiadu Mikrobiologii Wydz. Farmacji Akademii Medycznej w Lublinie
p. o. kierownika: dr W. Mirkowski
i z Lubelskiej Wytwérni Surowic i Szczepionek

Dyrektor techn.: dr W. Mirkowski
(Praca zlecona przez Instytut Gruzlicy

Do doswiadczen uzyto szczepu BCG 824, szczepu gruzlicy mysiej Wellsa
(Mole bacillus 2064) otrzymanego z Kopenhagi od dr Tolderunda oraz
szczepu wiasnego (Lublin 44, wzglednie 47), opisanego w pracy poprzed-
niej.

Zadaniem pracy byto poréwnanie tych szczepdéw pod wzgledem mor-
fologicznym, fizjologicznym i biologicznym ze szczegdlnym uwzglednie-
niem uodparniajgcych wihasnosci szczepéw BCG i vole bacillus. Obydwa
szczepy pochodzenia mysiego, tzn. Mycob. tub. var. muris (Wells) oraz
szczep lubelski postanowiono poréwna¢ w hodowlach, w morfologii i wias-
nosciach fizjologicznych. Duza zjadliwo$¢ szczepu lubelskiego w po-
rownaniu z vole baciilus pozwolita z gory juz przewidzie¢, ze szczep nasz
nie bedzie mogt by¢ uzyty do uodparniania. Pewng nadzieje w tym Kie-
runku mozna mie¢ dopiero po uzyskaniu niezjadliwych dysocjantéw, co
jest tematem innej pracy.

Do hodowli badanych szczepéw uzywano: podioza LSwensteina z ziele-
nig malachitowg, podtoza Dorseta, ziemniaka na podiozu Sautona oraz
podtoza statego Dubosa z albuming ludzka i kwasem oleinowym. Z pod-
tozy ptynnych u28ywano: podtoza Sautona, Kirchnera, Youmansa oraz
Dubosa z Tween 80.

BADANIA WTLASNE

Charakter wzrostu i morfologia. Celem uzyskania
jednolitej zawiesiny pratkéw, ztozonej z pojedynczych komoérek lub ma-
tych skupien, hodowano badane szczepy na podtozu ptynnym z Tween 80
(Dubos). Podtoze to w naszych doswiadczeniach nie dato spodziewanych
wynikow. Mimo kilkakrotnego i bardzo starannego przygotowywania
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tego podioza uzyskiwaliSmy wzrost staby w postaci ledwie dostrzegalnego
metu. Najlepszg zawiesine uzyskano ze szczepu BCG, najstabsza — z vole
bacillus. Celem wykonania fotograficznych zdjeé¢ kolonii w $Swietle prze-
chodzacym wysiewano hodowle ptynng na podioze state Dubosa. Uzyska-
no staby wzrost w postaci pojedynczych kolonii. Sktonno$¢ do rozprze-
strzeniania si¢ po podiozu posiadat tylko szczep Lublin 44, chociaz
W mniejszym stopniu niz np. szczep HstRy.

Kolonie vole bacillus nie wykazywaty zadnej sklonnosci do rozprze-
strzeniania sie. Posiadaly ksztatt nieregularny, duze okragte garby na
brzegach oraz wklesty Srodek. Kolonie posiadaty charakter gtadki (ryc. 3).

Postacie kolonii szczepu lubelskiego oraz szczepu vole bacillus potwier-
dzajg przyjety poglad, ze istnieje pewna korelacja pomiedzy cechy zja-
dtiwosci szczepu gruzlicy a cechg polegajgca na rozprzestrzenianiu sie
kolonii tego szczepu na statym podiozu. Szczep Wellsa, jako mato zjedli-
wy dla $winki i krolika, dawat kolonie bez koronkowych, falistych i ptas-
kich brzegéw. Natomiast w posiew™ach szczepu lubelskiego obserwowano
na ptytkach kolonie o typie posrednim (ryc. 2).

Ryc. 1. Kolonia szczepu Ryc. 2. Kolonia szczepu

H;)7’Rv na podlozu aga- lubelskiego na  podiozu

rowym Dubosa (pow. 10X agarowym Dubosa  (pow.
X 10) 10X10)

Podobne obserwacje poczyniono przez wysiewanie na podtoze agaro-
wej zawiesiny szczepu BCG 824. Wiegkszos¢ kolonii miata tu charakter
bezpostaciowych grudek, szorstkich, wysokich, kalafiorowatych. Byty
jednak i takie, ktére — w niewielkim wprawdzie stopniu — wykazywaty
tendencje do rozprzestrzeniania sie po podiozu.

Byloby moze stuszne twierdzenie, ze szczepy o zroznicowanych posta-
ciach kolonii sg heterogeniczne co do ich morfologii. Doktadne przesle-
dzenie poszczegblnych kolonii w licznych populacjach mogtoby dopro-
wadzi¢ do pewnego ustalenia zaréwno charakteru wzrostu, jak tez i stop-
nia zjadliwosci (ryc. 4).

Co do szczepu vole bacillus 2064 obserwacje nasze Kkilku populacji
pochodzacych od pojedynczych kolonii wskazujg na jednopostaciowos¢
wzrostu, biorgc pod uwage grudkowy i falisty typ kolonij (ryc. 3). Na in-
nych podtozach, np. na ziemniaku, podtozu Loéwensteina, Dorseta i Sau-
tona, mozna byto stwierdzi¢ zupetnie inny charakter wzrostu. Dalsze dwa
szczepy (BCG i szczep lubelski) zachowywaly sie w hodowlach mniej
wiecej podobnie. Vole bacillus nalezy do pratkéw gruZlicy typu wybitnie
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dysgonicznego. Najlepszy wzrost uzyskuje sie na jajowym poditozu Dor-
seta (po 20 dniach bujny wzrost). Na podiozu Lowensteina pierwsze ko-
lonie ukazuja sie po 20 lub 30 dniach, wyraZznego wzrostu mozna ocze-
kiwa¢ dopiero po uptywie 30 dni. Pozostate dwa szczepy wyrastajg le-
piej na podtozach z glicerolem (2'/o— 5% glicerolu). Szczep lubelski nie

3 Kolonie vole bac. na pcxitozu agaro- Ryc. 4. Kolonia szczepu BCG na pod-
wym Dubosa (pow. 10X10) tozu agarowym Dubosa (pow. 8X10)

wyrést po dodaniu 10'/o glicerolu do podioza Dorseta. Podtoze Sautona
okazato sie odpowiednie dla szczepu lubelskiego, ktéry rést podobnie jak
BCG, dajac kozuch w nieco grubszych fatdach. Szczep vole hacillus na
podtozu Sautona nie wyrést. Szczep ten wyr6zniat sie réwniez na ziem-
niaku z podtozem Sautona przede wszystkim bardzo powolnym wzrostem,
ktory nigdy nie osiggat bujnej, szorstkiej i drobno pofatdowanej warstwy
bakteryjnej, w odroznieniu od lubelskiego i BCG, wyrastat raczej w po-
staci gtadkich, wilgotnych, drobnych i bezbarwnych kolonii lub stabo
widocznego nalotu. W zadnej hodowli vole bacillus ani na ziemniaku, ani
na innym podtozu statym nie obserwowano barwika. Z pozostatych dwach
badanych szczepéw BCG daje znany jasnozotty barwik, szczep za$ lubel-
ski w licznych hodowlach posiadat jasnozétte lub ceglaste zabarwienie.
Obserwowano to zaréwno na ziemniaku, jak i na podtozu Lowensteina.

Tabela |

Zestawienie niektérych cech fizjologicznych badanych szczepow

Tempera- .
Szczep tura Czas _ Charakter Barwik Wp+yw Pol_l-

optymalna Wyrastania  wzrostu glicerolu  morfizm
BOG 824 37“ C 12(%14 eugon. 26ity r o+ —
vole bacillus 20—30

2064 370 C dni dpsgon. — — +
26k

Lublin 44 371 C lod_ml4 eugon. IuttJy + +

ceglasty



W. NICEWICZ Nr t

Tabela 1

Zmiany gruzlicze u myszy i nornikébw wywotane pratkami vole bacillus i szczepu
lubelskiego po zakazeniu dootrzewnowym 0,1 mg

Zmianj
Czas  Mmikro- Preparaty Wyizolo-
Szczep Gatunek obser-  SKopo- mikroskopome Iranie Uiuagi
mpszy luacji ue bak_lerlolo- zarazka
sekcyj- giczne z tkanek
ne
1
M. aryalis 35 dni 4+ +  -j- pluco, $ledziona po 29 dniach zabita
36 + -|- ptuco, $ledziona . 62
36, +t- — 60 %
Mgsz biata 102 dni  + guz na matrobie po 58 dniach zabita
s 102 ,, — — _
0 » » 102 — - M58,
»
Apodemus
splvaticus 60 dni 4 -|- ptuco po 62 dniach zabita
98 ,, + + -f pluco, nerka 60
9% ,, + + pluco, Sledziona .60 . -
Apodemus
agrarius 60 dni 4 -|—- ptuco po 68 dniach  zabita
i} 100 ,, + — 60
it 100 ,, + + nerka .55
M. arualis 36 dni 4+ 4+ + -15- nerka, $ledziona.
ptuco po 26 dniach padta
» 35 ++ -j- nerka, $ledziona .28 zabita
36 ., o+ -j- ingtroba, $ledziona 26 -
Mgsz biata 102 dni 4 -f- $ledziona, ptuco po 28 dniach zabita
3 tt 102 + -f- gruczoty 28
O 102 + — 32
e
S Apodemus
spluaticus 98 dni  + ++ A ptuco po 20 dniach zabita
n 92 , + + gruzetki na jelicie 24, padia
92 ++ H-h ptuco, $ledziona .24 =
Apodemus
agrarius 100 dni | -1- ptuco, $ledziona 30 26 dniach padia
t 100 ,, o+ H-h ptuco, $ledziona .28 zabita
" 100 ,, + -|- nerka, ptuco 28

Uwaga: objasnienie znakdéw w tekscie.



Nr 1 BADANIA NAD SZCZEPEM BCG | INNYMI
Tabela I

Zmiany gruzlicze u $winek morskich zakazonych podskornie szczepami: vole bacillus
i szczepem Lubelskim

Zmiany

. Odczyn . . Preparaty .
VIYO';! tuberk. ma:(gl . Caas Zn;ILarr;)_/ mik?osko- Wyizolo-
Szczep o i PO 1 Yo r:e obser- ? e . powe Wanl'f Uwagi
umg miesig- 6?3&0- wacji ;EEO_ bakterio- zarazka
cu v) € logiczne , z thanek
wych
5 + 330*
325 192 dni  + + wezly
chi<nne po 48 dniaeh zabita
5 + 340
r 350 180 .  ++ -f- ptuco.
3 Sledziona M48 ,, padita
- 1 + 380
f 390 192 dni + — ptuco.
C watroba po 51 dniach zabita
r 1 + 410
\% 425 192 — —Sledziona —
0
L 0l 4 360
375 220 dni  ~ — ptuco.
watroba - zabita
01 390
¢ 420 220 — —S$ledziona - padifa
1 5 + 320
310 60 dni  +++  -f- pluco  po 20 dniach zabita
K 5 + 290
200 60 ++ + — ptuco.
i watroba.
Sledziona ., 23 -
VAN
w 1 410
€ 425 72.dni ++4- — phuco.
watroba po 18 dniach padia
| + 450
3 475 2 ., + 4+ + —S¢tedziona . 26 ,, zabita
01 + 370
385 102 dni  + + — ptuco.
watroba po 28 dniach padta
01 + 405
450 102 ,, +++  —$ledziona ,, 27 ,, zabita

Uwaga: objasnienie znakéw w tekscie.
N Zmiany w wadze podano tylko dla jednej $winki na kazdg dawke.
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Tabela IV

Nr |

Poréwnanie wiasnosci uodparniajgcych szczepéw BCG 824 i vole bacillus 2064
na $winkach morskich szczepionych podskérnie

Szczep

® @8

9

c

Nr Data Dam-
$win- szcze- ka

zakaze-
ki pienia mmg nia

1 ol 1 7IVi1esL
1951 po 8 tyg.
2 01 ”
3 - 0,01 .
4 " 1 5V.51
po 12 tyg.
5 01 -
6 0,01 ;
1 o1 1 7.1Y51
1951 po 8 tyg.
2 M 01 "
3 * 0,01 ¥
4 - 1 5.Y.51
po 12 tyg
S 01 ”
6 " 0,01
p __ padta Uwaga:

t — zabita

Czas Zmi
obser- mll(any
HarRy  macji Tga ro- _
m mg do skopoiue nijone
sekcii @ sekcji i nie
1 zakazone
01 150 dni  + 101151
Z damka
BCG
132 dni  + _
p- przezyta
150 dni + +
Z
- 172 dni  +
P'
” 180 dni  + + "
Z
180 dni +
Z
01 121 dni nie 101151
P badano  damka
1 mg
i Vole bac.
- 150 dni + !
Z przezyta
” 150 dni +
Z
180 dni + padl-a
Z po 4 mie-
sigcach
- 180 dni  + bez
Z Zmian
\ gruzli-
180 dni  + + czych
Z

objasnienie znakéw w tekscie.

Sminki kontrolne

uodpor-  zakazona
0,1 mg

HsjRy

% 620 S ow 20

!
QD

dg» 8o

oo @

66

(o]
c
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Objasnienie znakoéw w tabelach I, HI, IV
(do opisu uzyto skali podanej przez Wellsa)

e) zmiany makroskopowe:
+ powiekszenie weztéw chlonnych bez zserowacenia,
+ + zserowacenie weztow chtonnych, obecnos$¢ gruzetkéw w $ledzionie, wa-
trobie lub ptucach,
++ + ogo6lna gruzlica;
b) preparaty mikroskopowe bakteriologiczne:
+ pojedyncze pratki nie w kazdym polu widzenia,
++ od 1 do 10 pratkéw w kazdym polu widzenia,-
+++ od 1 do 20 pratkéw w kazdym polu widzenia.

Zjadliwo$¢ szczepdéw badanych dla zwierzagt
laboratoryjnych. Dla poréwnania stopnia zjadliwosci szcze-
pdw pochodzacych z ustrojéw mysich (nornikéw) wybrano przede wszyst-
kim laboratoryjne myszy biate, myszy polne lub zarodléwki (Apodemus
agrarius i Ap. sylvaticus) oraz norniki z gatunku Microtus arvalis. Myszy
domowe oddziatywaty podobnie jak myszy biate. Wszystkie zwierzeta
zakazano dootrzewnowo przez stosowanie dawki 0,1 mg pratkéw. Poza
myszami zakazono $winki morskie podskérnie dawkami: 5 mg, 1 mg,
01 mg.

Jak wynika z tabeli Il szczep lubelski wykazat wyzsza zjadliwos¢ dla
myszy dzikich i nornikéw anizeli szczep Wellsa. Dotyczy to zardéwno
zmian makro- jak i mikroskopowych. Do najczesciej i najsilniej atako-
wanych narzgdow nalezg ptuco i $tedziona (ogniska szkliste w ptucach,
znaczne powiekszenie $ledziony). U myszy biatych odczyn byt staby. Na-
tomiast spotykano duze ogniska ropne (wielkosci grochu), zawierajace
znaczng liczbe pratkow.

Podobnie do danych ogtoszonych przez Wellsa odno$nie vole bacillus
nasze obserwacje wskazujg, ze duze zmiany makroskopowe u Swinek
morskich wywotuje ten zarazek tylko po duzych dawkach (5 mg). Dawki
te mogg spowodowac gruzlice ogbélng prowadzacg do zgonu $winki (po-
wiekszenie weztdw pachwinowych, powiekszenie $ledziony, zmiany w ptu-
cach i ropnie w miejscu wstrzykniecia). Na dawki mniejsze 1 i 0,1 mg
tylko w niektorych przypadkach $winki oddziatywaty wyraznymi zmia-
nami makroskopowymi i nie zawsze zdotano wyizolowac zarazek. Odczyn
tuberkulinowy wykonany po miesigcu od zakazenia byt dodatni po
wszystkich szczepach i utrzymywat sie przez 6 —7 tygodni. Szczep lu-
belski, podobnie jak w doswiadczeniach naszych z roku ubiegtego, oka-
zak sie zjadliwym dla Swinek w znacznie wyzszym stopniu niz vole ba-
cillus. Na sekcjach po 2 lub 3 miesigcach od zakazenia stwierdzono ogélng
gruzlice wyrazajaca sie zserowaceniem weztow chtonnych, znacznym po-
wiekszeniem watroby — o mozaikowej powierzchnj i postrzepionych brze-
gach — oraz rozsianymi ogniskami martwiczymi. Sledziona — wyjgtkowo
duza (3x5 cm), mocno przekrwiona, niekiedy sg obecne gruzetki. W plu-
cach znajdowano ogniska martwicze i liczne ogniska ropne.

U $winek morskich po zaszczepieniu BCG stwierdzono po uptywie
miesigca dodatni odczyn tuberkulinowy. U Swinek tych po wyzszych daw-
kach obserwowano odczyny miejscowe w postaci zamknietych ropni
w miejscu wstrzykniecia i powigkszenie weztow chtonnych. Na sekcjach
po 180 dniach nie stwierdzono zmian gruzliczych.
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Na podstawie danych przedstawionych w tabeli IV nie mozna wniosko-
wacé o przewadze ktéregokolwiek szczepu pod wzgladem antygenowym.
W dwdch seriach $winek (tabela wykazuje tylko jedng serig) uodparnia-
nych obydwoma szczepami i zakazonych pratkiem typu ludzkiego uzy-
skaliSmy mniej wiecej podobne wyniki. Z doswiadczen naszych mozna
wysung¢ jeden zasadniczy wniosek, ze zarowno jeden jak i drugi szczep
wywotuje odporno$é, ktora polega na mniej wiecej dwukrotnym prze-
dtuzeniu zycia Swinek w porownaniu ze zwierzetami kontrolnymi. W na-
szych obserwacjach zmiany gruZlicze u $winek zabitych pozwalajg przy-
puszczaé, ze zakazenie Swinek uprzednio uodpornionych szczepem ziadli-
wym, niewatpliwie doprowadzitoby do Smierci z powodu gruzlicy. Zatem
mozemy tu mowi¢ o odpornosci wzglednej, nabytej tylko na pewien
czas. Mozna poza tym stwierdzi¢, ze czas, jaki uptywa miedzy uodpor-
nieniem a zakazeniem nie jest obojetny dla przebiegu zakazenia oraz
okresu czasu, o ktéry przediuza sie zycie zwierzat. Jak wynika z tabe-
li 1V, trzymiesieczny okres pomiedzy uodpornieniem Swinek a zakazeniem
szczepem zjadliwym okazat sie bardziej odpowiedni niz okres dwumie-
sieczny W pierwszym przypadku (Swinki 1, 2, 3) stwierdzono na sekcjach
$winek zmiany gruzlicze o podobnym nasileniu co i w przypadku drugim
(Swinki 4, 5, 6), chociaz $winki te zabito celowo 0 miesigc pozniej.

WNIOSKI

Badania poréwnawcze szczepdéw pochodzenia mysiego oraz szczepu
BCG potwierdzajg doniesienia autoréw anglosaskich, ze szczep mysi
Wellsa (vole bacillus) posiada wiasnosci uodparniajace podobne do wias-
nosci BCG .Odporno$¢ $winek morskich szczepionych tymi szczepami
i'zakazonych pratkami typu ludzkiego jest odpornoscig przejsciowa pole-
gajaca na wolniejszym przebiegu zakazenia i przedtuzeniu zycia Swinek.
Odporno$¢ u $winek uodpornianych pojawia sie¢ dopiero po uptywie okoto
dwoch miesiecy, a wedlug doswiadczen niektorych autorow (Irwin
i 0‘Connel, 1943) gruzlicze nacieki u $winek byly tym mniejsze, im
dtuzszy czas uptywat miedzy uodpornieniem a zakazeniem.

Wahlgren, Olin i Widstrom (1944) na podstawie prac poréwnawczych
nad uodporniajacymi wiasnosciami szczepdw paragruzliczych oraz szcze-
pu BCG stwierdzajg, ze Swinki uodpornione na 2, 12 i 24 dni przed za-
kazeniem wykazujg te samg Smiertelno$¢ co i nieuodpornione, natomiast
duzg roznice w odpornosci znaleziono u tych $winek, u ktorych zastoso-
wano przerwe 33- i 43-dniowg miedzy uodpornieniem a zakazeniem.
Autorzy ci stosowali okres trzymiesieczny. Takiz czas stosowalismy w na-
szych doswiadczeniach i uzyskaliSmy lepsze wyniki niz po przerwie dwu-
miesiecznej.

Do uodparniania $winek nie uzyto szczepu Lublin 44, gdyz — jak wyka-
zano w tabeli Il — szczep ten posiada w dalszym ciggu znaczng zjadli-
wos¢ dla Swinek w pordéwnaniu ze szczepem vole bacillus. Poczyniono
pewne obserwacje nad dysocjacja lubelskiego szczepu na dwa typy ko-
lonij. Dalsze badania nad wtasnosciami ,,dysocjantéw* s tematem innej

racy.

P V\))//niki szeregu prac stwierdzajg stabsze zakazenie u zwierzat uodpor-
nionych i zakazonych po uptywie pewnego czasu. Zwierzeta te, zabite po
pewnym czasie, zawsze posiadaty mniej zmian gruzliczych niz zwierzeta
kontrolne. Mogtoby to nasung¢ przypuszczenie, ze zwierzeta szczepione
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szczepem BCG wzglednie vole bacillus zdolne sg do przezwyciezenia za-
kazenia zjadliwego. Doswiadczenia jednak wskazuja, ze zwierzeta te,
pozostawione przy zyciu, padajg z wyraznymi zmianami ogoélnej gruzlicy,
a wiec zahamowanie zakazenia wskutek obecnosci pratkéw uodparnia-
jacych ma miejsce tylko do pewnego czasu, po ktorym nastgpuje rozsze-
rzenie sie choroby i Smier¢ z powodu gruzlicy.

Poréwnanie antygenowych wiasnosci badanych szczepdw jest tematem
do dyskusji. Dla wysnucia zupetnie pewnych wnioskéw nalezatoby roz-
porzadza¢ duzym materiatem zwierzecym. Do doswiadczen trzeba byloby
uzy¢ réwniez zwierzat wiekszych, zwiaszcza cielgt lub kréw. Swinki
morskie, jako zwierzeta o ogromnej wrazliwosci naturalnej na pratki
gruZ*Iicy_, dyykazuja zbyt duzg pod tym wzgledem ro6znice w pordwnaniu
2 cztowiekiém.

Wyniki badan poréwnawczych nad morfologia i fizjologig pratkéw ba-
danych mozna by ujaé, jak nastepuje: szczepy niezjadliwe lub zjadliwe
w minimalnym stopniu dla zwierzat laboratoryjnych — rosng na podio-
zach statych w postaci grudek bez okreSlonego ksztattu. Na podiozu
przejrzystym nie obserwowano u tych szczepow (vole bacillus i BCG)
sktonnosci do wyrastania w postaci kolonii o koronkowych brzegach. Na-
tomiast szczep lubelski zaréwno w mikrokulturach szkietkowych, jak i na
podtozu agarowym Dubosa wyrastat przewaznie w koloniach charaktery-
stycznych dla pratkéw zjadliwych. Obserwowano jednak i tutaj liczne
kolonie o grudkowym i bezpostaciowym wzroscie.

Szczep mysi Wellsa wyrdznia sie od pozostatych pdzniejszym wyrasta-
niem, dysgonicznym charakterem wzrostu i znacznym polimorfizmem.

W szczepie lubelskim, podobnie jak i vole bacillus, obserwuje sie row-
niez polimorfizm. Poza tym szczep lubelski wytwarza pigment zéty lub
ceglasty oraz wykazuje mniejszg wrazliwo$s¢ na obecno$¢ glicerolu
w “podiozu.

CPABHHTEIJIbHbIE HCCJTEAOBAHH51 HAH, IHITAMMOM BLOK, IIITAMMOM TyBEPKYJIESA
HblIUHHOrO THnA (VOLE BACILLUS) H JIOBJTHHCKHM HITAMMOM C y*"ETOM HX
HMMyHH3HPyYiOUIHX CBOHCTB

Co;”NeplJKaHHft

CpaBHHBgjiCH IUTaMM BLpK ¢ IUTaMMaMH MbtujHHoro npoHCXo>KAeiiHG (vole bacillus Wellsa)*
| jik)6jinhckhm uiTaMMOM, Bbi.ngjieHHbiM B 1950 r. H3 Microtus arvalis. Abtop nbitajics nojiy®HTb cpaB-
miTejibHbie ;iaHHbie ¢ Mop4>ojiorHMecKofl, 44B8HOJiorHMecKoft u CHOJiorHMecKofi: tomkh spenHs. MbiuiHHbie
tiTaMMbi xapaKTepH3HpyK)TCH 6ojiee sHaMHTe ibHbiM  noJiHMop(j)H3MOM, geM TybepKyjiesHbie nalioHKH qe;io-
ie‘ieckoro n OwMbero THna. IUiaMM BUX nh vole bacillus, k3k HeBHpyjieHTHwe uiTaMMbi — pacryT*
1 BHae 3epHHCTbix KOJionuft, ne nposBJiHS TeAneHUHH k obpasoeaHHio BOJIHHCTbiX kojiohhS. B mhkpol
iy;ibTypax ohh ranjKe ne oOpaayioT 3aBHTbix HHTeft. JliodJiHHCKHft Mbimunbifl IUTaMM se”eT ceb«
¢ Ky.ibTypax k3k HHbie BHpyjieHTHbie uiTa™Mbi.

30T UITaMM OSjia*aeT SHaMHteJlbHOfl BHpyjieHTHOCTbIO MOpCKHX CBHHOK H He MOr 6bIThb Hcno/lb-
80Ban cpaBHHTejibHbix HCc;ieAOBaHHft Ha.g aHiHrenHbiMH CBOficTBaMH. UpyrHe Asa uiraMMa npofi-*
WHIIH B OnblTaX, npHBejieHHbIX B TaOll. 1V, npH6-TH3HTeJlbHO OAHHaKOBbie HMMyHHSHpyiomHe CBOfiCTBa,
ifyHUiHe pesyjibTaThi nojiynenb! npH TpexMecsHHOM nepepbiee mcjkat UMMyHHaagneft h 3apa>KeHHeM,
sen npH AByxMccjmHOM nepepbiBe.
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COMPARATIYE STUDY OF THE BCG STRAIN, THE VOLE BACILLUS
AND THE LUBLIN STRAIN, AND THEIR IMMUNIZING PROPERTIES

Summary

The BCG strain, the murine strain (vole bacillus Wells) and the Lublin strain
isolated in 1950 from Microtus aryalis were compared. Attempts were made tu
obtain comparable data as to their morphology, biology and physiology. Polymor-
phism, which is characteristic of the murine strains, usually is not encountered
in human and bovine types. The BCG strain and vole bacillus, being avirulent,
grow in granular colonies, without any tendency to form beaten-copper colonies.
Neither do they form cords on microcultures. The growth of the Lublin murine
strain is similar to yirulent strains. This strain has a considerable yirulence to
guinea pigs and could not be used in a comparatiye study of the antigenic pro<
perties. The two remaining strains reyealed similar immunizing properties. as
shown in Table IV. Better results were obtained when three months instead of two.
months interyals were made between immunization and infection.

PISMIENNICTWO

1 Davis B.: J. Exper. Med. 1946, 83. — 2. Dubos R., Fenner F., Pierce C.: Am.
Rey. Tub., 1950, 61, 1. — 3. Nicewicz W.; Annales U. M. C. S., 1952, C, 6. — 4. Suter
W., Dubos R.; J. Exp. Med., 1951, 93, 6. — 5. Wells A.: The Muzine Type of Tubercle
Bacillus M. R. C. 1946, 259.
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BADANIA NAD DYSOCJACJA SZCZEPU GRUZLICY
»LUBLIN 44
WYIZOLOWANEGO Z MICROTUS ARYALIS 1950

z Zaktadu Mikrobiologii Wydz. Farmacji Akademii Medycznej w Lublinie
p. o. kierownika: dr W. Mirkowski
i z Lubelskiej Wytwoérni Surowic i Szczepionek
Dyrektor techn.: dr W. Mirkowski

Praca zlecona przez Instytut Gruzlicy
WSTEP

Szczep uzyty w niniejszej pracy zostat wyizolowany z nornika zwy-
czajnego (Microtus arvalis) w r. 1950. Szczep ten okreslono jako odrebny
wariant pratka gruzlicy, zblizajacy sie wiasnosciami fizjologicznymi oraz
zjadliwoscig dla $winek morskich do typu ludzkiego, stopniem zjadli-
wosci za$ dla krolikbw — do typu bydlecego. Daleko posunietym poli-
morfizmem szczep ten przypomina typ pratka mysiego. Wychodzac z za-
fozenia, ze szczep nasz (Lublin 44) jest wariantem lezgcym miedzy typem
pratka gruzlicy ludzkiej i bydlecej, postanowiliSmy przesledzi¢ szereg
populacji tego szczepu, celem zaobserwowania ewentualnego wplywu
zmian morfologicznych na wiasnosci biologiczne. Badania nasze nad
zmiennoscig omawianego szczepu szty zatem w dwoch kierunkach: mor-
fologicznym i biologicznym. Co do pratkdw gruZlicy, jak zresztg i catego
szczepu innych drobnoustrojow, istnie¢ moze pewna korelacja miedzy
morfologig a stopniem zjadliwosci szczepdw. Proby znalezienia tej zalez-
nosci w szczepie lubelskim oraz mozliwo$ci uzyskania postaci z ostabiong
zjadliwoscig byty przedmiotem naszych badan. Wszechstronne przesle-
dzenie postaci uzyskanych z dysocjacji wymaga niestety dtuzszego czasu
i nie zostato jeszcze dostatecznie opracowane.

Istniejg pewne dane, ze kolonie, ukazujace sie na podtozu Lowensteina
znacznie pdézniej, rosng dysgonicznie. Zupetnie pewne stwierdzenie tego
faktu wymaga szeregu dalszych badan idgcych w kierunku sprawdzenia,
czy nie stoimiy wobec zjawiska rozszczepiania sie szczepOw na postacie
zblizajace sie z jednej strony bardziej do typu pratka bydlecego, z dru-
giej zaS — do typu pratka ludzkiego. Doktadne potwierdzenie tego spo-
strzezenia wymaga szeregu ,,0czyszczajgcych' pasazOw przez wzorcowe

zwierzeta, jak to robit i opisat Jensen.
I

BADANIA WLASNE

Badania rozpoczeliSmy od obserwacji pojedynczych kolonii wyhodo-
wanych na podtozu Lowensteina. Do posiewow uzywaliSmy miodych ho-
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dowli szczepu na poditozu ptynnym Dubosa, przygotowanym wedtug
przepisu autora. Poniewaz preparaty mikroskopowe z tych hodowli wy-
kazaty pewng liczbe kilku lub kilkunastokomérkowych skupien, nie mozna
byto wszystkich kolonii na podfozu Léwensteina uwaza¢ za pochodne
jednej komorki. Zastosowano zatem posiewy roztartych tkanek zakazo-
nych zwierzat. Do posiewu uzywano takich tkanek, w ktérych mikro-
skopowo stwierdzono bardzo matg liczbe pojedynczych pratkéw (co kilka
pot widzenia) lub tez zarazka nie wykrywano wcale. Kolonie z zakazo-
nych tkanek wyrastaty znacznie pdzniej (po 20 — 30 dniach) w gtadkiej
postaci i z eugonicznym charakterem wzrostu. Nie stwierdzono zadnych
makroskopowych réznic w morfologii kolonii. Posiewajac te kolonie na
podlozu Lowensteina uzyskaliSmy 39 ,,podszczepow®, ktdre przesiewa-
liSmy na to samo podtoze w ciggu 5 miesiecy. Nie stosowaliSmy przy tym
zadnych bodZzcow przyspieszajacych zmiane cech biologicznych badanego
szczepu. Wszystkie szczepy pochodne zachowywaly sie w hodowlach
mniej wiecej jednakowo. Mozna byto jedynie zaobserwowaé nieznaczne
réznice w czasie wyrastania oraz ukazywania sie¢ w niektorych probow-
kach jaskrawo ceglastego pigmentu, ktéry najczesSciej obejmowat tylko
poszczeg6lne partie wzrostu lub nawet pojedyncze kolonie. Przedtuzajac
inkubacje niektérych kolonii do 8 lub 10 tygodni, tatwo mozna byto
zaobserwowac, ze w granicach jednej populacji poza koloniarni wyrasta-
jacymi w czasie przyjetym dotad za prawidtowy (10 — 15 dni), pokazuja
sie réwniez kolonie po czasie znacznie dtuzszym, tzn. po uptywie 6— 8
ty%odni. o ; )

topien zjadliwosci uzyskanych podszczepdéw sprawdzono na nornikach
(Microtus arvalis). Odczyny zwierzat na zakazenie dawkg 0,1 nig nie od-
biegaty zasadniczo od wynikéw podanych w pracach poprzednich (tabe-
la Ill). Poniewaz wszystkie badane szczepy pochodne wykazalty w dal-
szym ciggu mniej wiecej ten sam stopien zjadliwosci, przystgpiliSmy do
bardziej wnikliwych obserwacji morfologicznych szeregu ciekawszych
hodowli. Przypuszczenia nasze szty w dwdch Kierunkach:

1. Szczepy, badane jako wariant o pewnej chwiejnosci pod wzgledem
cech fizjologicznych i biologicznych, mogg w hodowlach rozszczepia¢ sie
na kolonie, zblizajace sie charakterem wzrostu oraz innymi wtasnosciami
do pratka typu ludzkiego lub do pratka typu bydlecego.

2. Poszczegblne populacje szczepu moga da¢ kolonie niezjadliwe>
wzglednie — o zjadliwos$ci ostabionej. W zwigzku z tym chcieliSmy prze-
$ledzi¢ ewentualny zwigzek miedzy postacig kolonii a stopniem zjadli-
WOSCI.

Co do punktu pierwszego mieliSmy nastepujace obserwacje: ,,podszczep
Dm*“ przesiany na podtoze Lowensteina nie wyrost po miesiecznej inku-
bacji. Probéwke z ujemng hodowlg trzymano w dalszym ciggu w termo-
stacie. Po uptywie 34 dni zaczety sie pokazywac rzadko rozsiane po pod-
tozu pojedyncze kolonie, ktére po tygodniu posiadaly juz wyrazng szorst-
ka i kalafiorowatg posta¢ z jasnozéttym pignemtem. Po uptywie 45 dni
od przesiania szczepu zaobserwowano pojawienie sie w tej samej pro-
béwce matych kolonii ptaskich, bezbarwnych i gtadkich. Za pomoca lupy
mozna byto wyrézni¢ mate wzniesienia w<$rodku. Wzorujac sie na do-
Swiadczeniach opisanych przez Jensena postanowiliSmy zatrzymac te ho-
dowle w cieplarce w celu prze$ledzenia, czy roznice w morfologii obu ty-
péw kolonii utrzymujg sie nadal. Po dalszej dwutygodniowej inkubaciji
drobne i pdZzno wyrastajace kolonie nieco sie rozrosty, a na niektorych



Ryc. 1 Kolonie eugoniczne i dysgonicz-

ne na podiozu Léwenstema (pow. 10x8) Ryc. 2. Kolonie dysgoniczne na pcdiozu

Léwenstcina (pow. 10x8)

Ryc. 3 Kolonie faliste na podiozu Du- Kj'o. 4

bosa (pow. 10x10) Kolonio grudkowe ni podloz

Dubosn (pow. 10: 10)

Ryc. 5. Kolonia typu posredniego m pod-
tozu Dubosa (pow. 10X10)



W*

Ryc. 6. Kolonia grudkowa falista na podtozu Du-
bosa (pow. 10x10)

Ryc. 7. Wasowaty ukiad pratkéw w pre-
paracie mikroskopowym (pow. 90X10)
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z nich zaczety sie ukazywa¢ wyraZzne wyniostosci, odrozniajgce sie do-
statecznie (pod kitkunastokrotnym powiekszeniem) od ptaskich i bezbarw-
nych kotonii wyjsciowych. Wyniostosci te robity wrazenie kolonii wtor-
nych, przypominaty poza tym opisywane przez Jensena eugoniczne ,,bro-
dawki' wyrastajgce na dysgonicznych koloniach ze sktonno$cig do prze-
rastania ich. W populacjach badanych moglismy zatem wyro6zni¢ trzy
elementy.

1. Kolonie duze, kalafiorowate i szorstkie, wyraznie eugoniczne.

2. Kolonie drobne, gtadkie i bezbarwne, wyrastajgce znacznie pozniej.

3. Brodawkowe wypustki, wyrastajgce na kotoniach drugiego typu.

Celem zbadania charakteru wzrostu wyzej przedstawionych postaci,
zwhaszcza za$ ich stosunku do gticerotu, przesiano wszystkie trzy skia-
dowe etementy hodowli na podioze glicerolowe Lowensteina i podioze
bezgticerotowe Dorseta.

Uzyskane wyniki przedstawione sg w tabeti I.

Tabela |1
Podtoze .
Nr Kolonie Lowensteina Podtoze Dorseta
po 1 po po po
12 dniach 20 dniach 20 dniach 30 dniach
1 Duze, eugoniczne kalafioromate . . .  4--1-+ + 4+ + + ++
2 Drobne, ujyrastajagce po6zno (dysgo- + -h ++ +-1-
[V T074 0 =) ES USSR
3 HBrodau)ki® ... + + + + + + +
_j_ wzrost b. staby -|—{- wzrost dobry
-f- ,  Staby ++ + bujny

Poréwnujac wyniki posiew6w przedstawione w tabeli mozemy powie-
dzie¢, ze kolonie kalafiorowate posiadajg wyraZznie eugoniczny charakter
wzrostu, co zgadza sie z charakterem wzrostu szczepu wyjsciowego. Ko-
lonie drugiego typu op6znione i drobne, powolnoscia wzrostu i obojet-
nym, wzglednie nawet ujemnym stosunkiem do gliceryny wskazujg na
dysgoniczny charakter wzrostu. Brodawkowe wypustki wyrastajgce z ko-
lonii dysgonicznych w pierwszym posiewie podanym w tabeli — wyka-
zaly lekka przewage na korzys¢ charakteru eugonicznego, w posiewach
za$ nastepnych rosty wyraznie eugonicznie z przewaga kolonii duzych
i kalafiorowatych.

Hodowlami przedstawionymi w tabeli zakazono podskornie Swinki
morskie przez zastosowanie dawki 0,1 mg.
Wyniki przedstawia tabela II.

Z tabeli 1l wynika, ze zaréwno kolonie eugoniczne, jak i dysgoniczne
wykazujg w dalszym ciggu ceche zjadliwosci dla $winek morskich.

Celem prowadzenia dalszych obserwacji nad morfologig kolonii oraz
badania zwigzku mogacego zachodzi¢ miedzy wygladem kolonii, a stop-
niem jej zjadliwosci — zastosowaliSmy agarowe podioze Dubosa z kwa-
sem oleinowym i albuming ludzka. Podtoze to jako przejrzyste ufatwia
obserwacje miodych hodowli przez uzycie mikroskopu oraz umozliwia
wykonanie zdje¢ fotograficznych.
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Tabela 1l

Nr 1

Odczyny Swinek morskich na zakazenie podskérne poszczegélnymi postaciami wzrostu

badanego szczepu uzyskanymi na podlozu Loéwensteina (dawka 0,1 mg)

_— Zmiany Preparaty
. Odrznfj ~ Czas  jparosko-  bakteriologicz-  Po-
Nr Kolonie tuberku-  obser- pouie ne mikrosko-  sjeuj
linouje ujacji sekcyjne poute
Duza, kalafioroiuata, zabita PIUC,O
eugoniczna + po s Sledz. (5 +
40 dniach mair.  (-)
padia ptuco (4
Mata, dysgoniczna + po ++ Sledz. (5 4
27 dniach matr. (—
zabita ptuco (45
Brodaoikoiue, uitérne - po o+ Sledz, -f- +
40 dniach ujatr. {-)
Uwaga: zmiany mikroskopowe sekcyjne:
+ powiekszenie weztéw chlonnych bez zserowacenia.
-|H- zserowacenie weztéw chlonnych, obecnos¢ gruzetkéw w narzadach.
—- ogdlna gruzlica.

Na podtoze Dubosa wysiewaliSmy pojedyncze kolonie obu opisanych
postaci oraz kolonie wtorne (brodawki) z kolonii dysgonicznych. Jak
wskazuja ryciny 3 i 4, postacie kolonii obserwowanych przez nas w $wie-
tle przechodzacym mozna by za Suterem i Dubosem podzieli¢ na trzy

1. Typ wystepujacy najczesciej — sa to kolonie mate, nieregularne,
plaskie, otoczone niezbyt szerokg koronkowg obwodka, mniej przejrzystg
niz w szczepie HstRy i nie tak wyraznie odgraniczong od nieprzejrzystej,
centralnej czesci kolonii. Te posta¢ okreslimy jako posta¢ ,.falistg™
ryc. 3).

( )f?_ rgolonie na ogot wieksze, fatwiej wyrastajgce, nieregularne, w ksztat-
cie bezpostaciowych grudek, catkowicie nieprzejrzystych i pozbawionych
koronkowych obwoédek. Ten typ okreslilismy jako kolonie ,grudkowe"

ryc. 4).
(y& F)oza tymi postaciami obserwowano réwniez pewng liczbe kolonii
(nieliczne), ktdére okreslilismy jako ,,posrednie™. Kolonie te w postaci
grudkowej posiadaty na nieznacznej czesci swego obwodu koronkowe
wypustki, ktore nie otaczaly catej kolonii w miare jej rozrastania sie
i starzenia (ryc. 5. = ) .
Wzajemne stosunki ilosciowe tych poszczegdlnych postaci kolonii uzy-
skanych na kilkunastu ptytkach nie powtarzaly sie z takg dokladnoscia,
azeby mozna bylo wyciggnaé dane odsetkowe. Ogdlnie tylko mozna
stwierdzi¢, ze na ptytce bylo zwykle najwiecej tych postaci, do ktorej
nalezata kolonia wyjsciowa. Wszystkie obserwacje wykonano po 15—
20-dniowej inkubacji. W morfologii pratkéw w preparatach mikroskopo-
w'ych z oglagdanych kolonii nie stwierdzono zadnych wyraznych roznic.
Obserwowano przewaznie drobne pateczki z polarnymi ziarnistosciami,



Nr 1 DYSOCJACJA SZCZEPU GRUZLICY ,LUBLIN 44¢ 15

czasem owalne lub prawie kuliste. W niektorych preparatach stwierdzo-
no duza sktonnos$¢ do skupien wydtuzonych w postaci waséw ztozonych
z rownolegle utozonych pateczek (ryc. 7).

Cze$¢ kotonii z ptytek przesiano na poditoze Lowensteina i hodowano
15 dni. Hodowlg takg zakazono $winki morskie, azeby sprawdzi¢ stopien
zjadliwosci uzyskanych kolonii. Do zakazenia uzyto hodowli pochodzacych
ad kotonii grudkowych i falistych. Poniewaz na podiozu wystapity po-
pulacje mieszane, wybierano do zakazenia w jednym doswiadczeniu tylko
iolonie duze i katafiorowate, w drugim za$ — male, gtadkie i okragte.

Wyniki przedstawione sg w tabeli 11l

[Tabela Il

Proby biologiczne na $winkach morskich przy uzyciu zawiesin z kolonii falistych
i grudkowych (dawka 0,1 mg)

Zmian Preparat
makrosko- mikroskopowo- Po-

owe bakteriolo- sieuj
sekcyjne giczny

Odczyn Czas
L p. Rodzaj kolonii tuberku-  obser-
linowy wacji

(—) ptuco
1 Mala, falista ryc. 3 + 35 dni + + () Sledziona  +
(— watroba

() ptuco
2 Mala, grudkowa ryc. 4 + 35 dni -f () $ledziona  -f
(/) watroba

(-) ptuco
3  Duza grudkowa ryc. 5 + 35 dni +-1- (/9 Sledzion > +
(--) watrobe

() ptuco
4 Duza, grudkowa ryc. 6 + 35 dni (-) Sledziona +
(- ) watroba

Uwaga: zmiany makroskopowe sekcyjne:

+ powiekszenie weztow chtonnych bez zserowacenia, nieliczne gruzetki w phu-
cach, $ledzionie i watrobie.
-j—i- zserowacenie weztéw chlonnych, powiekszenie watroby i $ledziony. Liczne
gruzetki w ptucach, $ledzionie i watrobie.

WYNIKI I WNIOSKI

Badania nasze nad zmiennoscig szczepu lubelskiego stanowig tylko
pewng faze w procesie dysocjacji szczepu. Istniejg liczne metody pozwa-
lajace na Swiadome pokierowanie zmiennos$cia szczepu. Zastosowanie tych
metod pozwala uzyska¢ wariant o ostabionej zjadliwosci. Nasze zainte-
resowania szty w kierunku przesledzenia ewentualnych zmian w szcze-
pie o nieustalonym typie, hodowanym, w zwyktych warunkach #abora-
moryjnych. Dlatego do dos$wiadczen uzyliSmy szczepu lubelskiego, a nie
zadnego ze szczepOw wzorcowych. ZbadaliSmy w pierwszej fazie doswiad-
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czen morfologie szczepu, stosujac podioze przejrzyste i nieprzejrzyste.
Dzieki zastosowaniu poditoza agarowego Dubosa mozna byto przbjrze¢
catg populacje w Swietle przechodzacym oraz wykona¢ fotografie naj-
bardziej charakterystycznych postaci. Obserwacje hodowli na podtozu
Ibwensteina i podtozu statym Dubosa pozwalaja wysnué nastepujgce
whioski:

1. Szczep wykazuje skitonnos¢ do dysocjowania sie na posta¢ eugo-
niczna i dysgoniczng. Dysgoniczno$¢ pozno wyrastajacych kolonii zostata
potwierdzona w hodowlach na podtozach glicerynowych i bezgliceryno-
wych. Hodowle pochodne od obu typéw kolonii (eugonicznych i dysgo-
nicznych) stanowity w dalszym ciggu populacje mieszane. W probach
biologicznych na Swinkach morskich stwierdzono prawie ten sam stopien
zjadliwos¢ dla kolonii jednego i drugiego charakteru wzrostu. Stwierdze-
nie, czy kolonie dysgoniczne naszego szczepu zblizajg sie bardziej de
typu ludzkiego, czy tez do dysgonicznej forrny typu bydlecego wymaga
szeregu pasazy przez Swinki i kroliki. Serie takich ,,0czyszczajacych*'
(Jensen) pasazy pozwalajg dopiero ustali¢, do jakiego typu zbliza sie
ostatecznie badany wariant.

2. Wszystkie formy wzrostu, tzn. kolonie eugoniczne, dy.sgoniczne
i ,,brodawki” wysiane na podtoze state Dubosa rozszczepiaty sie na dwie
zasadnicze postacie: a) kolonie duze grudkowe i bezpostaciowe oraz b) ko-
lonie faliste (ryc. 3, 4).

Jak wskazuje tabela Ill, istnieje pewna roznica w nasileniu zmian cho-
robowych pomiedzy $winkami 1, 2, 3, 4. Stwierdzono na sekcjach rozle-
glejsze oraz intensywniejsze zmiany gruzlicze po zakazeniu koloniami
falistymi niz koloniami grudkowymi.

\/yniki naszych do$wiadczenh nad morfologig i zjadliwoscig szczepu nie
odbiegaja od ogolnie przyjetego pogladu, ze istnieje pewna Kkorelacja
miedzy charakterem morfologicznym kolonii szczepu a jego zjadliwoscia.
Uzyskane z dysocjacji hodowle nalezy nadal uwaza¢ za warianty o wias-
nosciach chwiejnych. Swiadczg o tym zbyt mate roznice w zjadliwo$ciach
(tabela 1ll) oraz fakt dalszego rozszczepiania sie ,,dysocjantow” na popu-
lacje mieszane. Nalezy jednak przypuszczaé, ze cecha ta powinna maleé
wskutek starannych selekcji kolonii grudkowych.

H. HHu,eBH«!OBaHB. HHuesH”"

HCC.nEriOBAHH51 HAJI OTCCOUHAUHEH TYBEPKYJIESHOrO UITAMMA <.BIOBJIHH 44»
BbIAEJIEHHOrO OT MICROTUS ARVALIS B 1950 T.

Co”epjKaHHe

OnHcaubi MOp4>ojiorH>iecKHe HSMeHCHHJi  JTioGjiHHCKoro mraMMa h HccjieAOBaHa crencHb  BHpyjicRT-
HOCTH nOJiyieHHbIK  AHCCOUHaHTOB.

B KyjibTypax na cpe”e Lowenstein’a nojiyMeubi kojiohhh c ayroHHHecKHM h ;iHCTOHHgecKHM xapaK-
TCpOM poeta. Ha flHcroHHgecKHX KOJiOHnax HadJiiOAaliiiCb stopimHbie eopo”aB”atwe Bbictynbi, KOtopwe
B nocjic;iyK)mHX Kyjibtypax pocjiH npCHMymcctBeHHO syroHHMecKH. Bce no.nyHeHHbie (fiopMW npo”Bjmijiif
BHpyjieHTHOCTb MopCKHX CBHHOK H B flaJibHefliueM “aBajiH CMemaHHbie nonyjiJiHHH. npe;icTaBjieHM
(})OTorpa(J)H'iecKHe chhmkh, .tpex 4)OpM KOJOHHit, Ha6jiiOAaBuiHXCB Ha npospaMHOH cpeAC Dubos’a. B ta
6j!Hue 111 noKaaaHO cHHJIKeHHe BHpyjieHtHOCtH Kyjibtyp, npOHcxoAflmHX H3 3epHHctbix kojiohhA
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N Nicewiczowa and W Nicewicz

INVESTIGATIONS ON DISSOCIATION OF THE ,,LUBLIN 44“ STRAIN
OF TUBERCLE BACILLUS ISOLATED FROM MICROTUS ARYALIS 1930

Summary

Morphological changes in the Lublin strain are described and the degree of vi-
nilence of the obtained variants checked. The cultures on Lowenstein solid me-
dium yielded colonies of eugonic and dysgonic growth. Secondary marginal pa-
pillae were observed on the dysgonic colonies; their further growth was mainly
eugonic. Ali the obtained forms were yirulent to guinea pigs; in consecutive cul-
tures they gave mixed populations. The photographs of the three forms of colonies
on the trasparent Dubos medium are attached. In Table 3, the decrease of yirulence
of cultures from the granular colonies is shown.
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Tadeusz Garbinski i Danuta Randowa

ROLA ZAPALENIA WYSIEKOWEGO OPLUCNEJ
W PATOGENEZIE | PRZEBIEGU GRUZLICY PLUC

z Kliniki Gruzlicy Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: doc dr T. Garbinski

Optucna w przebiegu gruzZlicy jako choroby ogo6lnoustrojowej ma
szczegblng role. Sktada sie na to szereg czynnikow, wsrod ktorych wy-
mieni¢ nalezy zaréwno stosunki anatomiczne, budowe histologiczng, jak
i zywy udziat optucnej w odczynach immunologicznych.

Ujmujac gruzlice jako chorobe catego ustroju z przewazajagcym umiej-
scowieniem zmian w ptucach, podkresli¢ nalezy topograficzng fatwosé
przechodzenia zmian w plucach na optucng. Optucna posiada wiele za-
tok i zachytkdw w kacie przeponowo-zebrowym, w okolicach $rodpiersia
oraz wielu szczelin miedzyptatowych, co stwarza warunki do lepszego
przetrwania wytwarzajgcych sie ognisk w. resztkowych wysiekach,
w zmianach serowatych, a nawet w ziarninie gruzliczej. Sprzyja temu
takze budowa histologiczna optucnej. Szczeg6lnie podatng na zakazenie
Jest tzw. warstwa gteboka tkanki tacznej, bedaca podstawowym utkaniem
optucnej (Model). Warstwa ta dochodzi w warunkach prawidtowych do
grubosci 50 mikronow ~zajmuje potowe przekroju optucnej. Widkna jej,
przebiegajac w postaci nie zamykajgcych sie pierscieni, powodujg nie-
szczelnos¢ jej utkania. Wokoto tworzacych sie w ten sposob szczelin gro-
madzg sie naczynia. W optucnej trzewnej wystepuje przewaga naczyn
krwiono$nych, w $ciennej — chtonnych. Ta roznica w budowie histolo-
gicznej powoduje, ze optucna trzewna bogata w naczynia krwionosne jest
narzadem oddziatujgcym wysiekiem na podraznienie. Optucna $cienna
wskutek zwiekszonej liczby naczyn chionnych ma przewage czynnosci
wchtaniania.

W budowie optucnej napotykamy duzg ilo$¢ mato zréznicowanej tkanki
mezenchyrnalnej. Tkanka ta najczesSciej bywa napastowana przez pratki.
Wmysi zatozen Skibinskiego nalezy ten fakt ttumaczy¢ obecnoscig wiek-
szego powinowactwa biochemicznego do antygenu gruzliczego. Mozna to
nazwa¢ dobrg pozywka dla pratkéw. Cecha ta taczy sie jednak z fatwiej-
szym 1 szybszym uruchamianiem mechanizmdéw obronnych i z wytwarza-
niem przeciwciat. Ten wyrazny udziat w .swoistej obronie ustroju przed
dziataniem jadoéw gruZliczych uwidacznia sie w gwattownych odczynach
obronnych, wyrazajacych sie zapaleniem i powstawaniem wysieku.

Te wszystkie czynniki skiadajg sie¢ na predyspozycje do odczynow
optucnej we wszystkich okresach przebiegu zakazenia gruzliczego.

W rozwazaniach naszych pomijamy powstawanie wysiekdw optucnych
w przebiegu zapadowego leczenia gruzlicy ptuc, wysiekow zbyt Scisle
zwigzanych z czynnikami mechanicznymi, pomijamy réwniez odczyny
optucnej, np. postacie suchego zapalenia, ktdére moga czesto uchodzié
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uwadze chorego. Natomiast zajmiemy sie gtdwnie wysiekowym zapale-
niem optucnej.

Omawiajac” patogeneze wysieko\vego zapalenia optucnej warto jest
przytoczy¢ zdanie Hoe/era, ktory mowi, ze kazde wysiekowe zapalenie
optucnej powinno by¢ uwazane za gruzlicze przynajmniej tak dtugo, poki
nie zostanie w danym przypadku udowodniona inna etiologia. Zdanie to
jest o tyle stuszne, ze przyczyng wysiekowego zapalenia optucnej jest
w przewazajgcej liczbie przypadkow gruZlica i, poza gosécem, inne cho-
roby bardzo rzadko je powoduja.

Obserwujac los chorych po przebytym wysiekowym zapaleniu optuc-
nej, stwierdzamy bardzo czesto wystepowanie u nich czynnych zmian
w ptucach. Michetti podaje ich czestos¢ na 335®/0. Hayasi — 46,8®/o, Bur-
rel — 40”0, a Ortowski — nawet na 52‘/0.

Zeyland, omawiajac zagadnienie gruzlicy ptuc u dzieci, stwierdza, ze
\/) dziewczat zapada na gruzlice po przebyciu wysiekowego zapalenia
optucnej. Good podaje, ze pozna S$miertelnos¢ wystepujaca po przeby-
tym — pozornie tagodnym — zapaleniu wysiekowym optucnej wynosi
16»/0.

Cze.ste wystepowanie zapalenia wysiekowego optucnej, poprzedzajgcego
zmiany gruzlicze w ptucach, spowodowato przyjecie sie nazwy: zapale-
nie optucnej pierwotne. Omawiajgc jednak te posta¢ nalezy rozgraniczyé
odczyn optucny, dotgczajacy sie do zespotu pierwotnego w okresie prze-
mian immunologicznych, od odczynu optucnego wystepujacego u 0s6b
z dodatnim odczynem tuberkulinowym, u ktérych jest on objawem roz-
woju gruzlicy wtdrnej.

Pierwszg cze$¢ tego zagadnienia opracowato wielu autoréw gtdéwnie
z krajow, w ktorych spotyka sie duzy odsetek osob dorostych z ujemnymi
odczynami tuberkulinowymi.

Przegladajgc jednak podane statystyki widzimy w otrzymywanych wy-
nikach olbrzymia réznice w zaleznosci od uzywanej metodyki badan.
Autorzy, ktorzy obserwowali osoby tuberkulinoujemne, stwierdzali
w okresie przemiany odczynu na dodatni wystgpienie zapalenia optucnej
od 2,870 do 9,00 (Berauist, Israel, Malmros i Hedvall, Scheel). Natomiast
Leitner, Arborelius, Ustvedt, Cervia, Accorimboni stwierdzali u oséb po-
zostajacych w ich observ/acji z powodu istniejgcego zespotu pierwotnego
dotgczanie sie w 25,0«/0 do 66,9%/0 przypadkéw wysiekowego zapalenia
optucnej.

pTak v{/ielkie roéznice w tych dwoéch grupach moga by¢ ttumaczone tylko
Scistg zalezno$cig odczynu zapalnego optucnej od przebiegu zespotu
wotnego w ptucach. W tych przypadkach, w ktérych przebiega on bez-
objawowo bez uchwytnych klinicznie zmian w ptucach i weztach — za-
palenie optucnej wystepuje rzadko. Jezeli ognisko pierwotne jest wieksze
lub wezty chtonne sa silniej zajete, dochodzi do tatwiejszego przejscia
stanu zapalnego na optucng przez ciggtos$¢ lub przez naczynia chionne.

Inaczej przedstawia sie sprawa wysiekowego zapalenia optucnej u 0sob
z dodatnig alergig tuberkulinowg, ktore nie posiadajg klinicznie uchwyt-
nych zmian w ptucach. Zapalenie to jest u nich nieraz pierwszym wi-
docznym objawem uczynniania sie procesu swoistego i poprzedza wy-
stagpienie zmian w ptucach. W naszych warunkach — zakfadajac, ze ponad
90«/o dorostej ludnosci posiada dodatnie odczyny tuberkulinowe — spo-
tykamy sie z tym zagadnieniem czeSciej.
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Wsréd 364 chorych, czyli u 145®0 og6tu leczonych w Klinice Gruzli-
cy A. M. we Wroctawiu, wystgpienie zmian gruzliczych w ptucach po-
przedzone byto zapaleniem wysiekowym optucnej. Z tej grupy 21 cho-
rych mialo przed zapaleniem optucnej odczyn tuberkulinowy ujemny,
a 68 — dodatni; u pozostatych 275 chorych odczyn tuberkulinowy przed
zapaleniem optucnej nie byt wykonywany. '

Charakteryzujgc przebieg gruzlicy u kazdej z tych trzech grup, stwier-
dzi¢ nalezy, Zze w grupie 0sob ze stwierdzonym wirazem tuberkulinowym
wystgpita przewaga zmian minimalnych, w obydwu za$ pozostatych gru-
pach przewazaly zmiany powazniejsze (tabela ).

Tabela |
Stopien nasilenia zmian w ptucach w zaleznoéci od zachowania sie odczynu

tuberkulinowego (O.T.) przed zapaleniem optucnej

Zmiany m ptucach
0. T. przed zapaleniem

minimalne Srednie ciezkie
0. T (-F) e, 1% 2% 5%
0. T (=) o, 206 2% 11<
O T (O o u% 280 0%

Zmiany minimalne, ktdre przewazaly w grupie pierwszej, pojawiaty
sie w wiekszosci przypadkéw jeszcze w czasie trwania wysieku i nosity
charakter ograniczonych rozsiewdw krwiopochodnych ze skionnoscig do
bliznowacenia. W obydwu pozostatych grupach gruzlica ptuc pojawita sie
w okresie pozniejszym przewaznie po 6 miesigcach do roku. Podobien-
stwo przebiegu klinicznego miedzy grupg o odczynie tuberkulinowym
dodatnim i grupg o odczynie tuberkulinowym nieznanym — potwierdza
nasze przypuszczenie, ze grupa o niebadanych odczynach tuberkulino-
wych, skfadajgca sie z ludzi dojrzatych, posiadata w wiekszosci przypad-
kow dodatnig alergie tuberkulinowg i dlatego w dalszych naszych roz-
wazaniach taczy¢ bedziemy obydwie te grupy.

W grupach tych wystgpienie zmian w ptucach spotykalismy najczescie’
w okresie 6 do 12 miesiecy od zapalenia optucnej. Z tabeli Il moznr
uchwycié zaleznos¢ stopnia nasilenia zmian gruzliczych od terminu idl".
wystgpienia. W czasie od 3 do 24 miesiecy po zapaleniu optucnej wyste-
powata przewaga zmian ciezszych, po czym stosunek zmian minimal -
nych do ciezkich wyréwnywat sie, po uptywie za$ dtuzszego czasu prze-
wazaty zmiany minimalne.

W ptucach zmiany gruZlicze, ktdre wystepowaty po przebyciu zapale-
nia optucnej w okresie do 12 miesiecy, umiejscawiaty sie w 64®lo po te’
samej stronie, w 29®/o — obustronnie, a tylko w ™®o — po stronie prze-
ciwnej. Pdzniej ta zalezno$¢ stopniowo zanikata.

Analizujac wiek chorych trzeba podkresli¢, ze zapalenie optucnej wy
stepowato najczesSciej miedzy 21. a 25. (27®/0) oraz 26. a 30. (25®/0) rokier
zycia. W miare zwiekszania sie lat odsetek przypadkéw zapalenia opluc
nej zmniejszat sie bardzo znacznie.

W rozwazaniu cech, ktére wyrdzniaja zapalenie wysiekowe optucne'
u oséb z wytworzong yuz poprzednio alergia tuberkulinowa od zapalen
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Tabela 1
Stopien nasilenia zmian w plucach w zaleznosci od czasu ich wystapienia

po wysiekowym zapaleniu optucnej

Zmiany m ptucach

Czas ujHstgpienia zmian o ] Razem{
minimalne $rednie igzkie i P"*HPadkom

do 3 MieSieCy .nnnnrrinen 5 3 1 9
3—6 MieSIeCY e, 13 30 88 131
6 miesiecy - 1 rok 4 16 37 57
110K 2 18t e, 5 15 24 44
2— 3 lat o, 6 4 6 16
3 -4 6 4 4 14
4 - 5 7 5 4 16
B 7 e 9 3 4 16
7 10 e n 4 5 20
V10 i 16 3 1 20

Razem 82 87 174 343

dofgczajacych sie do okresu zespotu pierwotnego — nalezy rozw'azy¢ réz-
nice w ich patogenezie.

Zapalenie optucnej w okresie zespotu pierwotnego powstaje przewaznie
przez bezposrednie przechodzenie odczynu zapalnego z ogniska potozo-
nego podoptucnowo. Moze tez powstaé przez szerzenie sie oSrodkowego
zakazenia drogami chitonnymi od ogniska w ptucu ku opitucnej lub tez
jako przejscie odczynu zapalnego weztéw wneki i Srodpiersia. W kazdym
z tych przypadkéw zapalenie optucnej jest wynikiem chwilowego prze-
tamania bariery mechanizméw obronnych ustroju, okreslajagcych rozmiary
zespotu pierwotnego. Jest ono odczynem obronnym immunologicznie
stwarzajacym réwnowage w walce antygen — przeciwciato. Krwiopochod-
ne rozsiewy ptucne, ktore dotgczajg sie w tym okresie do zapalenia optuc-
nej — S$wiadczg witasnie o chwilowym zatamaniu sie ustroju. Jednakze
tagodnos¢ ich przebiegu, sktonno$¢ do bliznowacenia zdajg sie prze-
mawiaé za szybkim wzrostem swoistej odpornosci.

U o0s6b z dodatnim odczynem tuberkulinowym, ale bez czynnych zmian
w plucach, przyczyng zapalenia wysiekowego optucnej sg rowniez roz-
siewy w migzszu ptucnym.

Ustrdj, przestrojony swoiscie w kierunku zwiekszonej obrony komor-
kowej potrafi je opanowac. Jezeli jednak rozsiewy te umiejscowiajg sie
w mezenchymalnej tkance optucnej, to wskutek jej szczegélnej wrazli-
wosci oddziatuje ona silnym wysiekowym odczynem zapalnym. Poczat-
kowo burzliwy przebieg tego odczynu fagodnieje w miare przewagi swo-
istej obrony ustroju. Ptyn wsysa sie i daje pozorny obraz wyzdrowienia.
W wiekszosci jednak przypadkéw pozostajg niewygojone ogniska w po-
staci otorbionych wysiekow resztkowych, ztogéw mas serowatych w szcze-
linach miedzyptatowych lub w ziarninie gruzliczej wsréd wytwarzaja-
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cych sie zrostow. Ogniska te sg nieraz bardzo mate, niedajace sie uchwy-
ci¢ przez badanie kliniczne, potegujg jednak dziatanie antygenu i sg czyn-
nikami burzacymi réwnowage, jaka istnieje miedzy napastujgcym prat-
kiem a broniacym sie ustrojem. Takie ostabienie odpornosci swoistej
przebiegajace z jednoczesnym wzrostem wrazliwosci na jady pratka,
daje wiekszg sktonno$¢ do wystepowania gruzlicy wtornej przez zaka-
zenie wewnatrz- lub zewnatrzpochodne.

Dlatego tez kazde zapalenie optucnej powinno by¢ jak najdoktadniej
obserwowane. W zadnym przypadku nie nalezy sie tudzi¢ jego tagodnos-
da i pomysinym zejsciem, natomiast nalezy pamietaé, ze jest ono nieraz
pierwszym widomym znakiem zatamania sie odpornosci ustroju. Nalezy
tez'pamieta¢ 0 smutnej, lecz przekonywajacej statystyce Gooda, ktory
podaje 16‘f0 poznej Smiertelnosci w tej chorobie. Niebezpieczenstwo za-
palenia optucnej jest zwigzane wiasnie z faktem jego pozornie ftagodnego
przebiegu i cofania sie wysieku.

Nasuwa sie pytanie, jak najlepiej jest postepowa¢ w przypadkach wy-
siekowego zapalenia optucnej. W okresie ostrym podajemy zwykle sali-
cylaty, srodki przeciwzapalne i uszczelniajgce Srddblonki, witamine C.
Po ustgpieniu goraczki wykonujemy probne naktucie optucnej i wypusz-
czamy niewielkg ilo$¢ ptynu. Jezeli naktucie wykonano za wcze$nie, cho-
ry zareaguje przejsciowym wzrostem cieptoty i zwiekszeniem sie ilosci
wysieku. Jest to uzaleznione od obecnosci w ptynie wysiekowym duzej
ilosci przeciwciat, znajdujacych sie gtéwnie w limfocytach. Dopiero gdy
po prébnym naktuciu nie otrzymamy juz odczynu goraczkowego, stara-
my sie usungé ptyn wysiekowy i zastgpi¢ go powietrzem. Sprawa dal-
szego prowadzenia wytworzonej w ten sposob odmy jest otwarta. Wallgren
zaleca dopetnianie jej w ciggu 2 lat, co jednak uwazane jest za czas prze-
sadnie dtugi. Zdaniem autoréw zalecajgcych prowadzenie odmy optuc-
nej po usunieciu ptynu, odma ta utrzymywana nawet przez krotki czas
zapobiega wytwarzaniu si¢ zrostow. Maurer radzi stosowa¢ odme otrzew-
ng celem likwidacji wysiekéw resztkowych. We wszystkich przypadkach
przedtuzajacego sie wysieku lub utrzymywania sie klinicznych objawéw
czynnego procesu stosujemy $rodki tuberkulostatyczne.

W kazdym przypadku chory po przebytym wysiekowym zapaleniu
optucnej powinien by¢ poddawany okresowej kontroli radiologicznej
i znajdowac sie pod opiekg poradni przeciwgruzliczej.
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EXSUDATIVE PLEURISY IN PATHOGENESIS AND COURSE
OF PULMONARY TUBERCULOSIS

Summary

The role of so-called primary exsudative pleurisy in the course of ensuing pul-
monary tuberculosis in analysed. The diyision is made between pleurisy appearing
simultaneously with tuberculin conversion and pleurisy occurring in tuberculin-
positive persons. In the first group, the minimal pulmonary lesions are more
prevalent, while in the second group more advanced forms of pulmonary tuber-
culosis appear. Severity of the latter is related to the length of time from the onset
cf pleurisy to the appearance of pulmonary lesions.
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Zbigniew Garnuszewski

ZAGADNIENIE NIEBIESKICH TWADOWEK
U CHORYCH NA GRUZLICE PLUC

z Sanatorium dla Milodziezy w Dziekanowie Le$nym
Dyrektor; dr J. Lutz

Twardéwka oka jest zbitg, nieprzejrzystg btong tgcznotkankowg ksztat-
tu kulistego. Wespot z rogowka stanowi ona zewngtrzng powtoke gatki.
Zadaniem twardowkiijest utrzymanie ksztattu gatki ocznej. Tylko przed-
nig czes¢ twardoéwki mozna oglada¢. Czes¢ ta pokryta -jest spojowka ga -
kowa. Normalna twarddéwka in vivo jest pastelowo-biata. U niemowlat
oraz W pierwszych latach zycia twardéwka ma odcien niebieski. W tym
okresie zycia btona ta jest znacznie ciensza i bardziej przezroczysta ani-
zeli u dorostych. Niebieskie zabarwienie pochodzi od prze$wiecajgcej
i glebi ciemnej jagodowki. Z wiekiem twarddéwka grubieje,” staje sie
mniej przejrzysta i w zwigzku z tym zatraca niebieski odcien. U nie-
ktorych osdb twardoéwka pozostaje nadal cienka, a jej niebieska barwa
utrzymuje sie nieraz przez cale zycie. Na zjawisko to pierwszy zwrdci
uwage Lobstein (w r. 1825). Inni autorzy opisali szereg przypadkow wspot-
istnienia z niebieskimi twardéwkami réznych wad ustrojowych. U osob
z niebieskimi twardéwkami stwierdzano famliwos¢ kosci (Eddo™oes, Biir-
roivs, Hermann, Stephenson), uposledzenie stuchu tub gtuchote (Van_der
Hoeve, de Klein), wiotkie wiezadla stawowe i zwigzang z tym skionnos¢
do zwichnie¢ stawowych i ptaskiej stopy, wiotkie wiezadta narzadéw we-
wnetrznych (stad opadniecie zotadka i jelit, przepukliny, wypadanie na-
rzadéw rodnych u wielorddek, wypadniecie odbytnicy u oséb cierpiacych
na nawykowe zaparcie stolca), niedorozw0j utkania #gcznotkanowego
Scianek naczyn krwionosnych prowadzacy do powstania zylakéw, a tak-
ze siniakéw i podbiegnie¢ krwawych w nastepstwie niewielkich nieraz
urazéw (Behr, Freytag, Peters i inni). Wiekszos¢é autordéw jest zdania, ze
wady spostrzegane u o0sob z niebieskimi twardéwkami sg nastepstwem
niedorozwoju tkanki mezenchymalnej i jej mniejszej wartosciowosci. Po-
glad ten znalazt potwierdzenie w badaniach histologicznych Bauera, ktors
wykazaty u os6b z niebieskimi twarddéwkami odchylenia w budowie fi-
broblastow.

Warszawski lekarz Jan Offenberg miat w swojej obserwacji w Szpitalu
$w. Ducha (w r. 1926) dwie pacjentki z niebieskimi twardéwkami, chore
na gruzlice ptuc. Gwattowny przebieg choroby doprowadzit w ciggu paru
miesiecy do zejscia Smiertelnego. Brak odpornosci w stosunku do gruzli-
cy u tych chorych Offenberg ttumaczyt matg sprawnoscia mezenchymy,
a niebieskie twardowki uwazat za zewngtrzny objaw niedorozwoju tej
tkanki. Podobne stanowisko zajeli. ostatnio ftyzjatrzy wiedenscy: Sattler
i Bauer. Pierwszy z nich czesto spotykat u osob z niebieskimi twarddw-
kami ciezkie postacie gruzlicy ptuc”nie wykazujgce sktonnosci do go-
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jenia. Bauer potwierdzit spostrzezenie Sattlera, nadto, w wyniku wiasnych
badan, wypowiedziat opinig¢, ze osoby o niebieskich twardowkach czesciej
zapadajg na gruzlice ptuc, anizeli osoby z normalnie zabarwionymi
twardowkami.

Michatowicz podaje, ze u niemowlat z biekitnymi twardéwkami czesto
widuje sie sktonno$¢ do hiperalergizacji mezenchymy skéry wyrazajaca
sie skazg alergiczng (tzw. dawniej skazg wysiekowsg). Widziat on wiele
przypadkéw, w ktérych skdra nosa, czota i sklepienia czaszki, pokryta
mozaikg ran i strupéw o chropowatej powierzchni, stanowita razacy kon-
trast z niebieskimi i ,,niebiansko-pieknymi* oczami dziecka o biekitnych
twardowkach. Zdaniem Michatowicza sktonno$¢ do hiperalergizacji me-
zenchymy skdry u niemowlat z biekitnymi twardéwkami znajduje swoj
odpowiednik w hiperalergizacji mezenchymy ptuc o oséb dorostych, po-
siadajacych biekitne twardowki.

Zanim zapoznatem sie z pracami Offenberga, Sattlera i Bauera bytem
kilkakrotnie $wiadkiem zto$liwego i postepujacego procesu gruzliczego
u 0séb z twarddéwkami o odcieniu niebieskim, leczonych wediug zasad
wspotczesnej terapii. Zjawisko to zastanawiato mnie z tego wzgledu, ze
u 0sob z normalnie zabarwionymi twardéwkami, z podobnymi zmianami
w ptucach, leczonych w takich samych warunkach i w podobny sposob,
stwierdzalem z reguly poprawe. Spostrzezenia powyzsze, a takze wyniki
badan Satttera i Bauera sklonity mnie do opracowania zagadnienia nie-
bieskich twardéwek u chorych na gruzlice ptuc. Podjatem badania, ktdre
miaty na celu da¢ odpowiedZ na nastepujace dwa pytania: 1) czy u os6b
z niebieskimi twardéwkami zapadalnos¢ na gruZlice jest wieksza (jak to
utrzymuje Bauer) niz u osob z twarddéwkami prawidtowo zabarwionymi;
2) czy u o0s6b tych przebieg gruZlicy jest bardziej ztosliwy (jak to wy-
nika z badan Sattlera, Bauera i nielicznych wiasnych obserwacji) niz
u ludzi z biatymi twardéwkami.

Badania przeprowadzitem w sanatorium w Dziekanowic Le$nym oraz
w Centralnej Poradni Przeciwgruzliczej w Warszawie. Sanatorium
w Dziekanowie jest zakladem przeznaczonym dla dorastajgcych dziew-
czat chorych na gruzlice ptuc. W okresie 2V2-tetnim (tj. od czerwca 1950
roku do stycznia 1953 r.) przebadatem pod tym katem widzenia 500 cho-
rych. W 26 przypadkach, tj. w 52®o, stwierdzitem twardowki z odcie-
niem niebieskim. Dla celéw poréwnawczych dokonatem podobnych badan
na grupie kontrolnej ztozonej z 500 zdrowych os6b tej samej pici i w po-
dobnym wieku sposrod zgtaszajacych sie do naszego sanatorium na ba-
dania radiologiczne ptuc oraz u miodziezy szkdt Srednich, poddanej bada-
niom radiologicznym matoobrazkowym w ciggu lutego 1953 r. w Cen-
tralnej Poradni Przeciwgruzliczej w Warszawie. Wérdd zdrowych dziew-
czat, nalezacych do grupy kontrolnej, stwierdzitem twardoéwki z odcie-
niem niebieskim w 5]I®0, a wiec w tej samej wysokosci, co u chorych na
gruzlice ptuc. Wyniki powyzszych badan pozwalajg na wyciggniecie
wniosku, ze u 0s6b z twarddéwkami niebieskimi zapadalno$¢ na gruZlice
nie jest wyzsza niz u os6b z prawidiowo zabarwionymi twardéwkami
w danym okresie obserwacji. Osiagniete wyniki nie zgadzajg sie wiec
z danymi Bauera, natomiast stanowig potwierdzenie dla pogladéw ba™
daczy radzieckich, ktorzy stojg na stanowisku, ze endogenne cechy ustro-
ju nie stanowig czynnika usposabiajgcego do jakiejkolwiek choroby za-
kaznej (Gorizontow).
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Nastepnym zadaniem byfa proba ustalenia zaleznoSci pomiedzy nie-
bieskimi twarddéwkami a przebiegiem zakazenia gruzliczego i postacig
kliniczng gruzlicy. Jak juz poprzednio podatem, wsréd 500 chorych na
gruzlice ptuc stwierdzilismy twardéwki o odcieniu niebieskim w 26 przy-
padkach. U osob tych stwierdziliSmy w ptucach procesy bardziej poste-
pujace i z wiekszg sktonnoscig do rozpadu i rozsiewdéw, a z mniejsza
tendencjg do widknienia anizeli u chorych z podobnymi postaciami gruz-
licy o normalnie zabarwionych twardéwkach. W szesciu przypadkach
nastgpito zejscie Smiertelne badZz w okresie obserwacji, badz w krétkim
czasie po opuszczeniu sanatorium. U oséb z niebieskimi twarddwkami,
pomimo leczenia zgodnego z zasadami wspdtczesnej terapii (wypoczynek,
leczenie odprezajgce lub uciskowe, streptomycyna, PAS, hydrazyd kwa-
su izonikotynowego) nastepowaty zaostrzenia, nowe rzuty i $wieze jamy.
Dla przyktadu podam opis czterech przypadkéw (sposréd obserwowa-

nych 26).

Przypadek 1 K W, 117 1 ks. gt 87/51. W sanatorium przebywata od
2V51 do 30.X.52. Rozpoznanie kliniczne poczatkowe: Phthisis fibroso-caseosa pul-
monum. Pneumothorax ambilateralis. Z powodu zmian rozpadowych w ptucu pra-
wym wytworzono we wrze$niu 1950 r. odme po stronie prawej, a w miesigc pdzniej
przepalono zrosty. W styczniu 1951 r. stwierdzono w lewym phucu jame, wobec
czego wytworzono niezwtocznie odme po tej stronie, a po 4 tygodniach przepalono
zmsty. W chwili przybycia do sanatorium stan og6lny chorej byt dobry. W obrazie
radiologicznym stwierdziliSmy skuteczng catkowita odme obustronng. Chora byla
budowy astenicznej. Twardéwki miaty odcien niebieski. W plwocinie nie znaleziono
pratkéw kwasoopornych. W badaniu bronchoskopowym nie wykryto zmian w oskrze-
lach. Odmy dopetniano przecietnie co 10 dni. W lipcu 1951 r. w dobrze zapadnietym
prawym ptucu wykazano jamke wielkosci wisni. W listopadzie stwierdzono w obra-
zie radiologicznym dalsze dwie jamki w gornej czesci lewego ptuca. Stan ogolny
chorej ciggle sie pogarszat. Stracita zupeinie taknienie i uskarzata sie na upor-
czywy meczacy kaszel i silng duszno$¢. W maju stwierdzono radiologicznie nowe
ogniska w obu phucach, a takze zwiekszenie sie rozmiaréw jam ptucnych. Podawa-
nie streptomycyny nie przyniosto poprawy. Roéwniez i hydrazyd kwasu izonikoty-
nowego nie wptynat na stan chorej. Stan ogélny ciggle sie pogarszat. Po szesciu
miesigcach pobytu chorej w sanatorium rodzina zabrata jg do domu, gdzie chora
zmarta po kilku dniach.

Przypadek 2 W. O, 121 1ks. gt 17/51. Data przyjecia do zaktadu —
16.151. Rozpoznanie kliniczne poczatkowe: Phthisis fibroso caseosa pulmonis sinistri
in stadio indurationis, compensata. W lipcu 1947 r. z powodu zmian jamistych
w lewym, ptucu wytworzono odme, a po dwdch miesigcach przepalono zrosty. Je-
sienig 1948 r. pojawit sie wysiek optucny i komora odmowa zarosta. Chora przy-
byta do sanatorium w stanie czesSciowego wyrdwnania. W obrazie radiologicznym
klatki piersiowej stwierdzono liczne zageszczenia drobne — plamiste i smugowate
w calym lewym polu ptucnym oraz przejasnienie wielkosci grochu ponizej lewego
obojczyka. W prawym polu ptucnym stwierdzono jedsmie pojedyncze zageszczenia
smugowate ponizej prawego obojczyka. W plwocinie nie znaleziono pratkéw kwa-
soopornych. Twardoéwki miaty odcien niebieski. StwierdziliSmy plaskie stopy i zy-
laki. W marcu zaobserwowano w obrazie radiologicznym $wiezy wysiew w $rodko-
wym polu ptucnym po stronie prawej. Badaniem bronchoskopowym stwierdzono
zmiany swoiste w lewym oskrzelu gtéwnym. W ciggu kwietnia i maja podano 21 g
streptomycyny. Stwierdzono przejsciowg poprawe obrazu radiologicznego ptuc, jak
tez poprawe wyniku badania bronchoskopowego. W dwa miesigce po zakonczeniu
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kuracji streptomycynowej chora stracita taknienie, duzo kaszlata i wykrztuszata
okoto 100 ml plwociny $luzoworopnej na dobe, w ktorej to plwocinie obecne byly
pratki kwasoopome. Woystgpit stan podgorgczkowy. W obrazie radiologicznym
stv/ierdzono $wieze, liczne zageszczenia drobnoogniskowe w dolnym polu ptucnym
po stronie prawej. Wznowiono podawanie streptomycyny. W przebiegu kuracji
streptomycyng stan chorej szybko sie pogarszat. W lewym ptucu pojawito sie sze-
reg jam wielkosci pd wisni do orzecha wioskiego. W potowie listopada rodzina
zabrata chorg w stanie ciezkim do domu, gdzie po miesigcu zmaria.

Przypadek 3 W H, 117 1 ks. gt. 192/52. Rozpoznanie Kkliniczne poczat-
kowe: Phthisis fibroso-caseosa pulmonis sinistri. Przyjeta do sanatorium 23.VI11.50.
W grudniu 1949 r. stwierdzono zmiany jamiste w gornej czesci lewego ptuca;
w zwigzku z powyzszym probowano kilkakrotnie bezskutecznie wytworzy¢ odme
optucng. W ciggu marca i kwietnia leczona byta streptomycyng, ktéra nieznacznie
poprawita stan ogdlny. W chwili przybycia stan chorej byt powazny. Zte wygladata,
goragczkowata, skarzyta sie na brak taknienia i nocne poty. Podczas chodzenia tatwo
meczyta sie. Duzo kaszlata i wykrztuszata okoto 80 ml plwociny $luzoworopnej na
dobe. W obrazie radiologicznym ptuc stwierdziliSmy niejednolite zacienienie gérnego
pola ptucnego po stronie lewej z przejasnieniem wielkosci orzecha wiloskiego poni-
zej lewego obojczyka. O. B. z 24.VII1.50 — 103/100 mm, w plwocinie obecne pratki
kwasoopome. Objawem, ktéry rzucat sie w oczy badajgcego, byty niebieskie twar-
dowki. U chorej stwierdzono w wywiadach skionno$¢ do nadwichnie¢ stawowych.
Zaczeto wstrzykiwac streptomycyne i podawa¢ doustnie PAS. Streptomycyna, kto-
rej w ciggu trzech miesiecy zastosowano 30 g, nie poprawita stanu ogdlnego chorej.
Obraz radiologiczny ptuc wyraznie sie pogarszat. StwierdziliSmy nowe ogniska
w obu phucach, ktore szybko ulegty rozpadowi. Stan ogdélny chorej ciggle sie po-
garszat. Zmarta 12.XI1.50 r.

Przypadek 4 W. G, lat 19, 1 ks. gt 97/50. Choruje od kwietnia 1949 r.
W chwili przyjecia do sanatorium (15.V1.50 r.) w obrazie radiologicznym ptuc stwier-
dzono drobnoogniskowe zageszczenia w dolnych odcinkach obu pdl phucnych, licz-
niejsze i zlewajgce sie z sobg po stronie prawej. Tuz nad nieruchomg przepong
prawa widoczne przejasnienie o $rednicy okoto 25 cm. U chorej stwierdziliSmy
niebieskie twardéwki. Przez pierwsze cztery tygodnie pobytu w zakladzie stan jej
byt zupetnie dobry, a cieptota prawidtowa. W koncu lipca dostata gorgczki zaczeta
duzo kaszle¢ i wykrztuszata okoto 100 ml. plwociny S$luzoworopnej, w ktérej byty
pratki kwasoopome. W obrazie radiologicznym stwierdzono $wiezy naciek wiel-
kosci 3x3 cm ponizej prawego obojczyka. Po przeprowadzeniu dwumiesiecznej ku-
racji streptomycyng cieptota ciata obnizyta sie do stanu prawidtowego, a stan ogél-
ny ulegt poprawie. Jednakze wkroétce zaobserwowano ponownie kliniczne objawy
uczynnienia sie procesu ptucnego. W obrazie radiologicznym ptuc stwierdzono sze-
reg nowych przejasnien w dolnych czesciach obu pdl ptucnych. Stan chorej gwal-
townie sie pogarszat i wreszcie 1.X1.1950 r. nastgpit zgon.

Na podstawie dokonanych spostrzezen i badan przedstawionych w ni-
niejszej pracy dochodze do wniosku, ze u osob z niebieskimi twarddw-
kami zachorowalno$¢ na gruzlice jest taka sama, jak u osob z biatymi
twardowkami, jednakze przebieg zakazenia gruzliczego jest u nich zazwy-
czaj ciezszy. Jezeli osoba z twardéwkami niebieskimi zachoruje na gruz-
lice ptuc, to choroba przebiega u niej zazwyczaj bardziej ztosliwie, a skton-
nos¢ do widknienia jest mniejsza anizeli u os6b z prawidtowo zabarwio-
nymi twardéwkami, pozostajagcych w takich samych warunkach zew-
netrznych. Opinia ta zgodna jest z pogladami Sattlera i Bauera. Przyczy-
ny ciezszego przebiegu gruzlicy ptuc u o0séb z niebieskimi twarddéwkami
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dopatruje sie w mniejszej odpornosci ustroju wobec pratkdéw gruZlicy.
Nasuwa sie¢ pytanie, czy istnieje zwigzek pomiedzy niebieskimi twardow-
kami a mniejszg odpornoscig w stosunku do gruzlicy? Aby na pytanie to
odpowiedzieC, nalezy sie pokrdtce zastanowi¢ nad znaczeniem tkanki me-
zenchymalnej dla ustroju. W mysl wspotczesnych zapatrywan tkanka
faczna odgrywa nie tylko role czysto mechaniczng, ale spetnia takze
wazne zadanie obronne w stosunku do chorob zakaznych, miedzy innymi
do gruzticy (Offenberg, Skibinski, Zeyland). Fizjologiczna teoria odpor-
nosci uczonych radzieckich, oparta na pracach Miecznikcir-a, Pawiowa
i Miczurina® (cyt. wg Modela) réwniez przypisuje mezenchymie wielkie
znaczenie w obronie ustroju w stosunku do gruzlicy. W mysl tej teorii
fagocytarne elementy tkankowe (pochodzenia mezenchymalnego) petnig
funkcje zapory zatrzymujacej pratki roznoszone pradem krwi i chionki,
anadto dzieki czynnosci enzymOw rozszczepiajg cytoplazme pratkow.

We wstepie podatem, ze zdaniem wiekszo$ci autoréw u oséb z niebies-
kimi twardéwkami tkanka mezenchymalna ustroju jest niedorozwinieta
i mniej wartos$ciowa, na co wskazujg zresztg wyniki badan histologicznych
Bauera. Jezeli przyjmiemy ten punkt widzenia, to fatwo zrozumiemy, ze
istnieje laczno$¢ pomiedzy niebieskimi twardéwkami a matg odpornoscig
ustroju ludzkiego w stosunku do gruzlicy. U oséb z niebieskimi twardow-
kami zapora mezenchymalna w stosunku do pratkrw jest stabsza i mniej
sprawna i stad w tych przypadkach przebieg gruzlicy jest bardziej
ztosliwy.

W wyniku dotychczasowych obserwacji odniostem wrazenie, zc sto-
pien ztosliwosci procesu ptucnego u tych oséb pozostaje w stosunku
prostym do intensywnosci niebieskiego zabarwienia twardéwek. Jezeli
dalsze obserwacje potwierdza ten fakt, to warto by sie wéwczas zasta-
nowié¢ nad tym, czy omawiany objaw nie mogtby by¢ pomocny w okres-
leniu stopnia odpornosci ustroju w stosunku do gruzlicy.

Na zakonczenie uwazam za stosowne oswiadczy¢, ze stwierdzenie mniej
wartosciowej mezenchymy u chorego na gruZlice nie jest réwnoznaczne,
z odmdwieniem szans wyleczenia. Takie rozumowanie bytoby bledem.
Woprawdzie czynniki wewnatrzustrojowe (przede wszystkim stan mezen-
chymy) maja duzy wptyw na przebieg zakazenia gruzticzego, jednakze
winnismy sobie uswiadomié, ze o wiele wiekszg role odgrywajg tu wplt}’-
wy Srodowiska zewnetrznego (warunki bytu). PamietaC trzeba réwniez
0 ogromnym znaczeniu o$rodkowego ukladu nerwowego w czynnosciach
obronnych ustroju. Badania uczonych radzieckich wykazaty, ze osrodko-
wy ukiad nerwowy regutuje czynno$¢ obronng mezenchymy. Prace Me-
talnikowa, Gordenki i Paczkowa cyt. wg Modela) wskazuja na duzy
wpltyw kory mézgowej, na czynno$¢ fagocytow i tworzenie sie przeciwciat.

Zadaniem ftyzjatry w przypadku stwierdzenia zmian swoistych w plu-
cach u oso6b z niebieskimi twardéwkami bedzie stworzenie mozliwie
w najkrotszym czasie dobrych zakladowych warunkoéw leczenia i zatrosz-
czenie sie o stan osrodkowego uktadu nerwowego pod katem przywroce-
nia rownowagi nerwowej, tak czesto zachwianej u chorych na gruzlice
ptuc. Tego rodzaju postgpowanie pozwoti poprawic¢ stan odpornosci ustro-
Ju i wptyna¢ korzystnie na przebieg choroby.

Panu Profesorowi M. Michatowiczowi za ocene pracy i cenne uwagf
skitadam serdeczne podzigkowanie.
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3. PapnyiuescKK

nPOBJIEMA CHHHX CWIEP V BO03bHbIX XyBEPKyJIE30M JIEPKHX

CoAep*aHHG6

TeMofi pa6oTbi aBlJiHercn npofijieMa cHnero uecTa cKjiep y 60;ibHbix ryfiepKyjieaOM jierKHX. Abtop
HeclieflOBaji 500 noapacTKOB wencKoro iiojia eojibHbix TyCepKyjicaoM jierKHX h b 26 cliyBaHX t. e. b 5,2%'
o0SHapyjKHJi CHHHe CKjiepbi. B jierKHX 3thx 60jibHUX aBTop iiaiueji 'CH,nbHee nporpeccHpyiomHfl npouecc,
noBbiiueHHyio CKjioHHOCTb K pacnaay h oSceMeneHHio H Mcnbuiyio TenfleHunro k c))H6po3Hoil opraHHaauHH,i
icM y 6oJibHbix ¢ TaKHMH *6 (J)opMaMH TySepKyaesa npw HopMajibHoR OKpacKe CKjiep. Abtop caiiTaer.i
MO COJlbHbie C CHHHMH CKTiepaMH npOBB,agiOT  MeHblUyK) HCBOCnpHHMaHBOCTb K Ty6epKy,ae3y, MO
0SbHCHHeTca HeAopasBiiTHeM h MeHbiiiea noaHopeHHocTbio Me3eHXHMHOfl TKaHH b bthx cjiyMaHX. C tomkh
apeHHB ci)H3HOjiorHBecKoa TeopHH HMMyHHTera Me3eHXHMHaa TKaHb HMcer 6oJibiuoe SHaMCHiie juia aaiuKTu
opranHsMa ot Ty6epKy,7ie3a. — - - 124365123456

Z Garnuszewski

BLUE SCLERAS IN TUBERCULOUS PATIENTS

Summary

The paper deals with the problem of blue selera in patients with pulmonary
tuberculosis. The author examined 500 girls suffering from pulmonary tubercu-
losis; in 26 of them (5.2 per cent) there were blue scleras. In these cases, pulmonary
lesions were more progressiye, with a marked tendency to excavation, and dissemi-
nation, and with less fibrosis than in patients with similar forms of pulmonary
tuberculosis but with normal color of the scleras.

The opinion is held, that persons with blue scleras show a decreased resistance
to tuberculosis; this is explained by hypoplasia and impairment of mesenchymal
tissue which, according to the physiological theory of resistance, plays a para-
mount role in the protection against tuberculosis.
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Wit Rzepecki

WYNIKI ODKOROWANIA PLUCA Z ZEWNATRZOPLUCNYM
WYCIECIEM SWOISTEGO ROPNIAKA OPLUCNEJ

Z Zakiadu Ftyzjochirurgit 1.D. i S.K.L. w Zakopanem. — Doc. dr Wit Rzepecki
Z Panstwowego Z.S.P. — Dyrektor: dr S. Frenkel
Z Sanatorium im. dr O. Sokofowskiego. — Dyrektor: dr . Sadtowska

Leczenie ropniakéw swoistych optucnej zaréwno zachowawcze, jak
i chirurgiczne daje bardzo zte wyniki, gtéwnym zas zrédtem zta — obok
rozleghych (jamistych) zmian migzszu ptuca — jest przetoka oskrzetowa,
ktora powoduje nie tylko zupeiny zapad ptuca z jego czynnosciowym
unieruchomieniem w wielu przypadkach, lecz stwarza réwniez olbrzymiag
komore optucnej (ryc. 1), stale wytwarzajgca wysiek ropny, nierzadko
wtornie zakazony. Od czasu do czasu zjawiajg si¢ doniesienia o dobrych
wynikach leczenia zaréwno zachowawczego, jak i chirurgicznego, ktore
odbiegaja od ogolnie przyjetych, pesymistycznych pogladoéw i majg na
ogot ten wspdlny rys, ze ignorujg lub pomijaja sprawe obecnosci prze-
toki. Ropniaki z podklinicznymi przetokami moga by¢ wyleczone zacho-
wawczo lub dekortykacja, duze za$ ziejgce przetoki, ktorych Swiatto
otwiera sie wraz z rytmem oddechowym, wymagajg terapii resekcyjnej.

Pesymistyczne gtosy najlepszych lekarzy, miedzy innymi i chirurgéw
okreslajg prawie SOYo chorych z ropniakami przystanymi do leczenia chi-
rurgicznego jako nie nadajacych sie do leczenia, a z tych, ktorzy przeszli
zabieg tylko S0®Rlo pozostaje przy zyciu. Cuthbert podaje ze az 733Rlo zgo-
ndw nastgpito przed uptywem 5 tat od poczatku powstania choroby u cho-
rych leczoriych zachowawczo. Dobrzynski za$ ogtosit, ze tylko 15®lo przy-
padkéw wyleczono spo$rdd 100 chorych leczonych tym samym sposobem.

Na podstawie naszego materiatu obejmujgcego 38 przypadkéw odkoro-
wania ptuca z wycieciem optucnej Sciennej (z resekcjg lub bez resekcji
migzszu), oSmielamy sie twierdzi¢, ze dekortykacja w przypadkach nie
powikfanych przetoka oskrzelowa, a by¢ moze i w ropniakach miesza-
nych, jest rozwigzaniem leczenia na przysztosc.

W r. 1950, kiedy ogtositem pierwszy przypadek takiego odkorowania
pluca, liczba catkowitych dekortykacji zebranych z pismiennictwa $wia-
towego wynosita 74. Obecnie doszlty dalsze 53 operacje dekortykacji
poczynajac od wyszukanych nawet w czasie pierwszej wojny Swiato-
wgJ (Ackman i wsp., Brunner, Eggers, Metras, Quinlan i wsp., Water-
man | wsp.). Wérod nich znalazto sie odkorowanie obustronne, np. Brun-
nera. Ostatnio Mason w najnowszym podreczniku angielskim gruzlicy
ptuc poleca dekortykacjg, ktorg mylnie nazywa pleurektomia, i nie po-
daje ani liczby operowanych przypadkéw, ani tez wynikéw leczenia.-

Podkomitet leczenia chirurgicznego chcrob klatki piersiowej zebrat do
1952 r. 66 przypadkow odkorowania ptuca z terenu Stanéw Zjednoczo-
nych i przedstawit wskazania (nierozprezaine ptuco, swoisty ropniak i fi-
brothorax) oraz wyniki (dobre — 83®lo, zte — 10,6®/0, zgony — 6®I0). Skry-
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tykowano tez niesmaczne wyrazenie ,peel” (po polsku ,tupa*“ lub
obrzynki).

Zabieg odkorowania ptuca (od stowa kora, np. kora mézgowa, kora nad-
nerczy itp., lecz nie ,,lupa“) coraz czesciej bywa stosowany w Polsce (Lusz-
czak, Manteuffel i in.), a wskazania stajg sie bardziej okre$lone, co jest
miedzy innymi celem niniejszego doniesienia.

Zdaniem naszym zaréwno rozlegta, jak i czynna gruztica mlqzszu ptu-
ca, a zwlaszcza duza, otwarta przetoka oskrzela s3 gtowny mi
przeciwskazaniami do dekortykacji jako samodzielnego za-
biegu. Sprawdzito sie nasze zdanie, wyrazone dwa lata temu, ze przy-
padki z przetokami oskrzelowymi nie beda nadawaly sie do dekorty-
kacji, co potwierdza nasz materiat, a co wynika tez z pracy Belchera.

Zasadniczg podstawg kwalifikacji do zabiegu
jest zdjecie wyjsciowe (ryc. 2), a wiec wykonane przed powstaniem za-
padu oraz skuteczny zapad ptuca trwajacy co najmniej 2 lata w przy-
padkach zmian poczatkowo rozlegtych i jamistych. Podejrzany rozpad
szczytu wymaga pozostawienia w czasie dekortykacji ,,czapki' btony
widknikowej lub wykonania torakoplastyki.

Ostatnio zaczeto stosowaC leczenie ropniakéw statym odsysaniem,
a w Polsce Kampioni przedstawita interesujgcg serie¢ 26 chorych leczo-
nych tym sposobem w Instytucie Gruzlicy. Odsysanie, jak i odprezajaca
aspiracja, wydaje sie by¢ sposobem wyzszym i skuteczniejszym od do-
tychczasowych zaréwno krwawych, jak i bezkrwawych. Sposob ten kry-
tykuje Cuthbert, a zdaniem naszym, nie usuwa on stanu zapalnego $cian
ropniaka w sposob radykalny. Twardy worek ropniaka pozostaje we-
wnatrz klatki piersiowej (ryc. 3), przecietny za$ czas leczenia jest niepo-
miernie diuzszy od kilkumiesiecznego — w dekortykacjach. Dotychczas
brak oceny zachowania sie czynnosci narzadu oddechowego po statym
odsysaniu.

Podobnie jak my, Kampioni uwaza zaréwno obecno$¢ jamy, jak i duzg
przetoke oskrzela za nie nadajacg sie do leczenia odsysaniem. Nie wy-
mienia ona czynnej sprawy migzszu ptuca jako przeciwwskazania, dtugo-
trwatosci za$ zapadu nie bierze pod uwage.

Wspomniany amerykanski podkomitet ze wskazan wylgcza przypadki
z rozlegty gruzlicg ptuc okres$long na podstawie radiograméw przed wy-
stgpieniem zapadu, co pokrywa sie ze zdaniem Watermana i Domma oraz
z naszym 3-letnim doswiadczeniem. Przed odkorowaniem ptuca z czyn-
nymi zmianami migzszu przestrzega Brunner, a takze Quinlan i wspot-
pracownicy, cho¢ nie wahaja sie odkorowywaé ptuca ze zmianami rozle-
glymi lub $rednio zaawansowanymi (klasyfikacja amerykanska), majac
szczescie uzyskania dobrych wynikow u 4 lub 5 chorych.

Waterman i Domm ogtosili bardzo dobre wyniki u 6 chorych z jamami
od 1,3 do 3,5 cm S$rednicy, ale przyznajg, ze dobor przypadkéw byt bar-
dzo doktadny, pierwotny za$ zapad feczniczy trwat od 3 do 6 lat. Przy-
padkow z przetokami nie mieli.

JesteSmy przekonani, ze przez przestrzeganie 4 wspomnianych zasad
kwalifikowania chorych do dekortykacji wyniki tego mato znanego zabie-
gu bedag bardzo dobre i przyczynig sie do powszechniejszego jego stoso-
wania.

Whbrew doswiadczeniu amerykanskiemu, ktore w r. 1952 streszczato sie
do 7 mieszanych ropniakéw z 3 zgonami, w 2 mieszanych ropniakach na-
szego materiatu uzyskaliSmy dobry wynik.
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Polepszenie czynnosci narzadu oddechowego po dekortykacji — zaréw-
no jezeli chodzi o przewietrzanie jak i utlenianie — jest tematem spor-
nym, zwiaszcza ze materiat jest zbyt skapy. Zwiekszenie pojemnosci zy-
cionej stwierdzajg Weinberg i Davis (za czym przemawia tez nasz ma-
teriat), poprawe czynnos$ci oddechowej podnosi amerykanski podkomitet,
a Gaensler stwierdza jg takze, lecz na matej liczbie przypadkéw. O roz-
bieznosci réznych opinii w tym kierunku wspominajg Quinlan i wspot-
pracownicy, a V/right i Gordon nie widzg poprawy czynnosci oddycha-
nia. Caroll i wspotpracownicy sadzg nawet, ze stosunek przewietrzania do
utleniania staje sie po dekortykacji gorszy przez wzrost przewietrzania
i pogorszenie utleniania, co wydaje sie stuszne.

Opinie autorow radzieckich podatem w poprzedniej pracy, zaznaczajac,
z istniejg dwie szkoty o réznych zdaniach, ktére zajmujg sie ropniakami
nieswoistymi. Zwolennicy dekortykacji wykonujg ja w znieczuleniu miej-
scooym (Kuprianow i wspotpracownicy). Antelawa przestrzega przed
groznymi powiktaniami tego zabiegu (zator moézgu, wstrzas, zapalenie
ptuc, krwotok i rozedma $rdodpiersia).

Zpolskich autoréw tuszczak przedstawit dobre wyniki kilkunastu przy-
padkéw i rozporzadza znacznym doswiadczeniem, zajmujac sie szczegol-
nie histologia $cian ropniaka, a technike zabiegu przedstawit na dy-
daktycznym filmie.

MATERIAL WEASNY

d czasu wykonania pierwszej dekortykacji (9.V.50) materiat nasz obej-
muje obecnie 38 chorych. Wtasdciwych dekortykacji wykonaliSmy
2, uzupetniajacych inne zabiegi, jak np. torakoplastyka,
3 tacznych zas z wycieciem migzszu ptuca 15. Te ostatnie przed-
stawiajg zagadnienie rozne, jezeli chodzi o wskazania i technike i dlatego
bedg one tematem osobnej pracy.

Czas obserwacji wtasciwych dekortykacji, ktorymi sie zaj-
miemy wynosi w 16 przypadkach od 8 i pot miesigca do 3 lat, w pozosta-
tych za$ jest krétszy. Byto 12 kobiet i 8 mezczyzn w wieku od 16 do 48 lat,
przecietny wiek 27 lat, przewazaly osoby mitode, 5 miato ponizej 20 lat.

MieliSmy do czynienia z 17 ropniakami swoistymi (w tym jeden po-
wiklany krwotokiem i zasniadem krwawym), z 2 ropniakami mieszanymi
iz1 czystym zasniadem krwawam (przewlekty skrzepty krwiak optuc-
rgj), ktory wystgpit oezposrednio po zabiegu Jacobaeusa. Wsrdd 17 rop-
niakdw swoistych jyt jeden mieszany zakazony gronkowcami, ale naa-
kazenie wyleczono antybiotykami i saczkowaniem miedzyzebrowym przed
przyjeciem do Zakladu Ftyzjochirurgii.

Patogeneza powstania ropniakdw naszego materiatu wykazata sci-
sty zwigzek z leczeniem odmg, gdyz w 16 przypadkach ropniaki powstaty
w toku prowadzenia odmy (ryc. 1, 2, 4), 3 razy w zwigzku z ,,samoistnym
vzysiekiem* optucnej, ktory przeszedt w typowy ropniak optucnej, 1 za$
ropniak powstat po odmie samorodnej. Prawie potowa ropniakéw (9 przy-
padkow) rozpoczeta sie po zabiegu Jacobaeusa (ryc. 1 i 2), dlatego serie
naszych przypadkoéw nalezy uwaza¢ za smutne poktosie leczenia odmg
i zabiegiem Jacobaeusa oraz za przyczynek do dalszej krytyki, jaka obec-
nie spada na leczenie gruzlicy ptuc sztuczng odma. Podobne liczby, wy-
razajace stosunek liczby ropniakéw do liczby chorych leczonych odma i za-
biegiem Jacooaeusa podaig Quinlan i wspotpracownicy (14:10), Belcher
(39 :29), Kampioni (34 :27).

Gruzlica — 3
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Trzy ropniaki powstaly w sposéb ostry lub podostry po peknieciu jamy gruzli-
czej w zwigzku z zabiegiem Jacobaeusa, w tym 1 polgczony byt z krv/otokiem optuc-
nej, co przyspieszyto pekniecie jamy prawdopodobnie przez nagty wzrost cisnienia.
Chory ten miat zasniad krwawy usuniety torakotomig na 3 miesigce przed dekorty-
kacjag. Inny przypadek wykazat do$¢ ostry poczatek ropniaka w przebiegu odmy
z niedcdma plata gornego wsréd objav/ow samodopetniania. W pozostatych 12 przy-
padkach leczonych odmg i z odma samorodng, pojawit sie wysiek przyodmowy,
ktory z czasem przeszedt w ropniak (ryc. 1).

Dwa mieszane ropniaki wykazaty dodatkowe zakazenie w 1 przy-
padku gronkowcem i pateczkg okreznicy, w innym za$ gronkowcem ztoci-
stym. Prawie we wszystkich przypadkach charakter ptynu byt ropny;
a u 8 chorych stwierdzono w nim obecno$¢ pratkow. Tylko w przypadku
wspomnianego zasniadu byly czyste skrzepy krwi, ztogi wioknika i wy-
siek surowiczo-krwawy. Szczegdlng uwage zwrocmsmy na obecnos¢
i wielko$¢ przetoki. Na podstawie przedstawionego materiatu oraz wyni-
Imw dekortykacji, potaczonej z resekcjg migzszu ptuca, jesteSmy zdania,
ze nagte pekniecie jamy jest bezwzglednym wskazaniem do resekcji migz-
szu phuca. Belcher mimo rozréznienia dwu odrebnych jednostek, a wiec
pekniecia i ,przeciekania™ jamy, poleca w obu razach wyciecie migzszu
z dekortykacja (lub bez niej), ilustrujac swéj poglad 5 przypadkami. Wy-
konanie samej dekortykacji w razie obecnosci duzej lub Swiezej przetoki
jest btedem sztuki w S$wietle naszego zresztg, smutng drogg
uzyskanego doswiadczenia. Przetoke wewnetrzng okreslaliSmy badZz po-
miarem cis$nien w jamie optucnej, badZ prébg barwikowa, wreszcie, przez
w?ywolanie kaszlu u chorego wskutek zmiany potozenia. W Zakopanem
Paryski poleca wykrycie przetoki przez analize sktadu gazéw w jamie
-optucnej.

RN 1ljprzypadkach mieliSmy do czynienia z przetokami oskrzelowymi,
w 5 — z przetokami zewnetrznymi, w 2 — z przetokami zewnetrznymi
I wewnetrznymi, wreszcie, w 2 — z watpliwg przetokg. Z 7 przetok ze-
wnetrznych 5 byto wynikiem uprzedniego sgczkowania (ryc. 5).

Czas trwania ropniaka wynosit przecietnie 25 miesiecy (od 3 miesiecy
do 15 lat). Odkorowanie w przypadku 15-tetniego ropniaka byto technicz-
nie nietrudne, wiasciwg warstwg znaleziono tatwo, cho¢ worek ropniaka
wycieto kawatkami (ryc. 6). Poszczeg6lne kawatki biony widknikowej
mwytrzymywaty obcigzenie do 4 kg 4,5 cn™ (badania lek. Machety B.), co
odpowiada 5-krotnie stabszej wytrzymatosciniz drzewo sosnowe, probo-
wane poprzecznie do przebiegu wiokien.

Stopien zapadniecia sie klatki piersiowej po stronie chorej w przypad-
kach dtuzej trwajgcego ropniaka byt znaczny, zwilaszcza u chorych mio-
dych. Powtdczenie strony chorej, asymetria, zwezenie™ miedzyzebrzy,
a takze przesuniecie $rodpiersia — byty wyrazne, szczeg6lnie w przypad-
ku chorego J. B., 1 23, u ktdérego stan zapadniecia przypominat stan po
wykonanej prawej torakoplastyce Bronchoskopem w tym przypadku nie
mozna byto wejs¢ do lewego oskrhjela, gdyz odchodzito ono od tchawicy
pod katem prostym. W innych 2 przypadkach ostroga gtéwna byta w wy-
sokim stopniu skrecona i przemieszczona, co utrudniato wziernikov/anie.

W przypadku z zasniadem krwawym, leczonym torakotomia, sptaszcze-
nie klatki piersiowej byto bardzo wyrazne i stopniowo pogiebiato sie po
zabiegu. Byt to jeden w swoim rodzaju przypadek nieznany tub mato
znany w piSmiennictwie, w ktérym po dekortykacji ptuca utrzarmali.Smy
odme leczniczg przez pottora roku, lecz ulegta ona zarosnieciu. Obecnie
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stwierdza sie nowe nawarstwienie wtdknika, wskazana jest dekortykacja,
na ktérg chory nie zgadza sie.

Chorzy nasi, skierowani do leczenia chirurgicznego, byli juz leczeni
zachowawczo przez kilka lub nawet kilkanascie miesiecy. Najczesciej” sto-
sowano naktucia potgczone z miejscowym i ogdlnym stosowaniem $rod-
kéw chemoterapeutycznych (PAS, streptomycyna, HKIN, a nawet iperyt
azotowy). Trzy przypadki leczono tylko antybiotykami, wreszcie ostatni —
wytacznie naktuciami. DoS¢ czesto stosowano ptukanie, a w 2 przypadkach
sgczkowano jame optucnej (ryc. 5).

Przed decyzja samego zabiegu ocenialiSmy ogdélny stan cho-
rego, a w razie niedokrwistosci, niedobiatczenia, swoistego za-
ostrzenia, mieszanego zakazenia optucnej itp. — stosowaliSmy odpowied-
nie leczenie og6lne i wstepne (wysoko kaloryczng diete, witaminy, biatko,
przetaczanie krwi, zelazo, antybiotyki itp.). Stan ogdlny chorych przed
zabiegiem byt bardzo dobry tylko w 1 przypadku, dobry — w 8 przypad-
kach, mierny —sréwniez w 8, zty za§ — w 3 przypadkach. Z ostatnich
dwu grup stracilismy po 1 chorym.

Czterokrotnie zastosowalismy przed wykonaniem wiasciwej dekorty-
kacji state odsysanie centralng pompa, uzywajgc przez 2 do 3 miesiecy
podcisnienia, dochodzacego do 30 cm H20, i uzyskaliSmy nawet duze roz-
prezenie, lecz nigdy nie byto ono catkowite z zaro$nigciem jamy optucnej.
Z innych zabiegow wykonano 4 razy zmiazdzenie nerwu przeponowego,
aw 1 za$ przyp. — odme otrzewng jako przygotowanie do dekortykacji.

Za niezbedne badania dodatkowe uwazaliSmy okre$lenie poziomu biat-
kaw surowicy, hematokrytu, sprawnosci nerek, badanie EKG serca, bron-
choskopig, a w pewnych przypadkach broncho- i pleurografie. Najwazniej-
szym jednak zagadnieniem byto okreslenie stanu zapadnietego ptuca,
a wiec rozlegtosci, i stanu czynnosci swoistych ognisk ptuc, co byto mo-
zliwe na podstawie catosci obrazu klinicznego, doktadnego badania plwo-
ciny, zdje¢ bocznych i tomograficznych, a przede wszystkim zdje¢ wyj-
Sciowych, tzn. wykonanych przed wytworzeniem odmy lub przed po-
wstaniem ropniaka (ryc. 4). Niestety, zdjecia takie nie zawsze byly osig-
alne
: Obecnos$¢ pratkéw w plwocinie, obecno$¢ jamy lub jam, Swieza perfo-
racja jamy, zbyt krétki okres leczenia odmag w stosurgku do rozlegtosci
i czynnosci zmian — wskazuja na koniecznosé resekcji potgczonej z de-
kortykacja. Palpacja ptata(6w) w czasie samego zabiegu jest ostatecz-
nym kryterium, czy w danym przypadku tgczyC resekcje czy tez jej nie
+a{:/9/é z dekortykacja.. . " o . )

4 przypadkach nie stwierdziliSmy przed zabiegiem ani jamy ani na-
cieku, w 12 za$ stwierdziliSmy jedynie ograniczony naciek (zmiana wy-
twlrcza). Natomiast z 4 przypadkéw wykazujacych jame z naciekiem
stracilismy 2 Chorych ze zbyt Swiezg perforacja jamy. W tych ppypad-
kach wobec obecnego stanu naszego doswiadczenia nie probowalibysmy,
ani ssania, ani dekortykacji, ani wstepnej torakoplastyki, przechodzac od
razu do dekortykacji z resekcjg. Dwa inne przypadki wyraznych jam
miaty dekortykacje z réwnoczesng torakoplastykg w jednym przypadku
(dobry wynik), w drugim za$ z zapadnieciem sie ptuca oraz nawrotem
ropniaka z wtdrnym rozprostowaniem sig ptuca.

Do dekortykacjl nadajg sie wszyscy chorzy, ktérych ropniak powstat
w przebiegu leczenia odmg, wytworzong z uznanych wskazan, pod wa-
runkiem dostatecznie diugo, przynajmniej 2 lata, trwajacego zapadu.
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w przypadkach duzych jam i rozlegtych zmian (wykres 1). Obawa za-
ostrzenia gruzlicy ptuc po dekortykacji o tyle jest nieistotna, ze jezeli
leczenie odmg (ktdre jest zabiegiem odwracalnym) jest wskazane, nie mo-
ze istnieC zastrzezenie, ze dekortykacja wykonana po 2 latach moze spro-
wadzi¢ uczynnienie sprawy swoistej (ryc. 4 i 7). W razie podejrzanych
ubytkéw szczytu nalezy pozostawic¢ ,,czapke' btony widknikowej lub wy-
kona¢ torakoplastyke, jak uczyniliSmy to w jednym przypadku.

Zalezno$¢ zgonow -i- cze6cioy/ych O i dobrycn ® wynikéw
od'- czasu diugotrwatosSci zapada (odmy).

strzatka oznacza granice wystepowania zgonOw i cze$ciowych nynikdw
((rok i 6 miesiecy). ~ = przypadki z radiograméw.

Wykres |

Drugostronne zmiany swoiste stwierdzono w 8 przypadkach. Jamy i na-
cieki wymagaty odmy sztucznej w 2 przypadkach (ryc. 5i 8), w 3 przy-
padkach mieliSmy do czynienia z naciekami, ktére miaty charakter raczej
czynnych, ale uspokoity sie pod wpltywem badz lezenia i antybiotykdw,
badz odprezajacego dziatania przesunietego po dekortykacji srodpiersia.
W pozostatych 3 przypadkach nacieki byty nieczynne.

StosowaliSmy usSpienie Srodtchawicze z pochtanianiem
CO2 i oddechem kontrolowanym. UzywaliSmy eteru, tlenu, niekiedy do-
dawano pentotal, rzadziej — NgO. Zawsze uzywano kurary. Dwa przy-
padki operowano w kontrolowanym podci$nieniu z uzyciem pendiomidu.

Podczas zabiegu przetaczano przecietnie 800 ml krwi. Jako ostony uzy-
wano streptomycyny w 13 przypadkach, a w 11 — penicyliny, przecietnie
4 miliony j. W przypadku ropniaka mieszanego podano chloromycetyne.

U wszystkich chorych wykonano typowa, wiasciwg, catkowitg dekorty-
kacje i wycinano réwnocze$nie optucng Scienng. W jednym przypadku
usunieto zasniad krwawy, w 2 — z podejrzeniem ubytku wykonano bez-
posrednig torakoplastyke. Rzadko tylko udawato sie nam usuna¢ worek
»en hloc* (ryc. 3)., najczesciej odtuszczano worek kawatkami (ryc. 6). Do-
ktadnie oczyszczono przepong (ryc. 5i 8).

Nalezy podnies¢ trzy czynniki, ktére mogag zainteresowac
ftyzjatrow w zwiazku z wygladem pola operacyjnego. Pierwszy — jest
to zupelny brak unaczynienia blon wibknikowych, dalej
ich twardos$§¢ i grubos$¢, dochodzgca niekiedy do lj/2,
a nawet 2 cm i niemoznos$¢ przeciecia ich nawet mocnymi nozyczkami.
Powtoka ta stanowi istotny pancerz we wnetrzu klatki piersiowej docho-
dzacy do wagi 1 kg, bedacy zrédiem zakazenia i przeszkoda nie do poko-
nania dla ruchéw oddechowych klatki piersiowej. W Swietle takiego cha-



Ryc. 1 Przypadek 7. Zdjecie z dn. 51.1951. Catkowity ropniak optucnej,

ptuco zapadniete, widac poziom plynu ropnego. Przetoka oskrzelowa.

Lewa strona bez zmian. Waga 51 kg. Spirometr 1900. Bezdech we wde-
chu 22 sek. KWOS 4.6

Ryc. 3. Przypadek 1 Worek ropniaka (czes¢
Scienna). Wida¢ odciski zeber

Ryc. 2. Przypadek 7. Zdjecie z dn. 15.9.1951.

Po wytworzeniu odmy optucnej. Gruby zrost

szczytowy, drugi boczno-szczytowy. W szczy-
cie jama



Ryc. 4. Przypadek 7. Chora M. G., lat 31. Tomogram —

warstwa 9,5 cm. Nacieki | jama ptata gornego lewe-

go. Przypadek oznaczono w tabeli | jako 2, a w ta-
beli 11l jako 4.

Ryc. 5. Przypadek 12. Chora E. B., lat 17. Zdjecie
z dn. 24.1V.1952 na 3 tygodnie przed dekortykacjg. Po
prawej stronie ropniak swoisty z sgczkiem w jamie
optucnej. Wida¢ poziom ptynu w komorze ropniaka
i wybitne zgrubienie jego $cian. Przepona podciggnie-
ta, nieruchoma. Po stronie lewej wybiércza odma.
Przypadek oznaczono w tabeli | jak i w tabeli 11l
jako 8



Ryc. 6. Cze$¢ trzewna ropniaka usunieta w kawatkach. Ba-

danie wytrzymatosci na rozcigganie wykazato materiat oko-

to 5-krotnie stabszy od drewna sosny, badanego w poprzek
wiokien

Ryc. 7. Przypadek 7. Po dekortykacji. Tomogram kontrolny
z. dn. 1.111.1952 — warstwa 95 cm. Jamy nie stwierdza sie,
wida¢ czapke w szczycie



Ryc. 8. Przypadek 12. Zdjecie z dn. 10.1X.1952 w 4 miesigce

po dekortykacji. Po prawej stronie zupetne rozprezenie ptu-

ca. Zamglenie pochodzace ze zgrubienia optucnej w okolicy

topatkowej. Obrys przepony prawidtowy, ruchomos¢ jej za

chowana. Brak ubytkéw i cieni patologicznych w migzszu

Po lewej stronie wybidrcza odma przed dopetnieniem
(wdech)

Ryc. 9. Przypadek 7. Zdjecie z dn. 11.11.1952 w 13 miesiecy
po dekortykacji.-Catkowite rozprezenie lewego pluca. Oba
ptuca bez cieni i ubytkéw patologicznych. Zgrubienie lewej
optucnej. Waga 65 kg. Spirometr 3200 Bezdech 30 sek
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rakteru i wygladu btony widknika odrzucam zdecydowanie koncepcja
zewnatrzoptucnie wykonanego zapadu w leczeniu ropniakéw, gdyz za-
rodniecie nie moze nastgpi¢ nawet po dlugim czasie, Sciste przyleganie
optucnych jest watpliwe, gtéwne zrddlo zakazenia z tkanka serowatg po-
zostaje nie usuniete, szkoda za$ wyptywajgca z powtoczenia klatki pier-
siowej jest jasna.

Trzecig okoliczno$cig uderzajacg ftyzjatre, patrzacego na pole opera-
cyjne, jest chwila , rodzenia sie* ptuca, kiedy pokrajany w kostki trzew-
ny pancerz wioknika rozstepuje sie, a poszczeg6lne kwadraty rozchodzg
sie i ukazujg ptuco o prawie niezmienionej optucnej,
cienkiej i ISnigcej. Z kazda chwilg posuwania sie dekortykacji ukazuje
sie powiekszajgce sie ptuco elastyczne, prezne.

ie zawsze odkorowywano szczyt w przekonaniu, ze podejrzane zmia-
ny powinny pozostawa¢ w miernym zapadzie pod ,,czapka* kory wiokni-
ka W miejscach, w ktérych pancerz byt szczegolnie S$ciSle zro$niety
zoptucna, pozostawiano ,tatke". Pod koniec zabiegu $ledzono stopien roz-
prezenia ptuca i upewniano sie, czy migzsz ptuca nie zawiera guzkéw lub
naciekéw wymagajacych resekcji. W 2 przypadkach przetoki po perfo-
racji jamy wpuklono przetoke w przekonaniu, ze po rozprostowaniu ptuca
wykonamy torakoplastyke. W czasie zabiegu nie mieliSmy ani jednego
powaznego powiktania poza uszkodzeniem tetnicy sutkowej wewnetrznej,
ktora tatwo zaopatrzono.

Przed zamknieciem klatki piersiowej do optucnej wprowadzono peni-
cyling, sulfonamidy i streptomycyne oraz wypuszczono 2 sgczki dla po-
wietrza i wysieku. Sgczki tgczono z pompg i usuwano je po rozprostowa-
niu ptuca, co uzyskano w 16 przyp. po 3 dniach. Natomiast w 3 przyp.
rozprostowanie byto op6znione do 14, 13 i 18 dni. W jednym przypadku
zastosowano regularne dopetnienia odmy. Przebieg pooperacyjny byt po-
mysiny w 15 przypadkach. W 2 — wystapit ponowny zapad ptuca, na-
wrdét ropniaka i zakazenie powlok z nastepowym zgonem. U trzeciego
chorego z nawrotem ropniaka komora powoli zarosta, w | |22 roku istnieje
jedynie $lad wysieku. U dwdch innych chorych szczytowy, pooperacyjny
ropniak wymagat dodatkowego leczenia, lecz przebieg byt pomysiny.

Badania histologiczne (prof. J. Kowalczykowa) stwierdzity w 13 przy-
padkach cechy gruZlicy, w pozostatych 6 — nacieki zapalne nieswoiste.
Zawsze stwierdzano tkanke szklistg i wioknista.

Badanie czynnosci narzadu oddechowego po dekortykacji jest zagad
nieniem ciekawym, a zupetne rozprezenie ptuca jest rysem tak uderza-
jacym, iz niezgodno$¢ oceny sprawnosci oddechowej moze rzuci¢ pewiei
cien na korzysci ptyngce z odkorowania. Celem chirurgicznym dokorty
kacji jest jednak usuniecie Zrodta zakazenia przez radykalne wyciecie
optucnej Sciennej wraz z masami serowatymi, a przede wszystkim za-
ro$niecie optucnej i komory ropniaka (ryc. 8 i 9). Zakfad nasz nie dyspo-
nuje nowoczesnymi sposobami badania czynnosci narzadu oddechowmgj
i tylko u niektérych chorych badano pojemno$¢ zyciowg oraz dowolny
bezdech we wdechu.

U 14 badanych stwierdzono pooperacyjny wzrost pojemnosci zyciowe’
0 100 do 1600 ml, przecietnie o 620 ml, u dwoch dalszych — spadek
0 200 ml (torakoplastyka) — i o 700 ml (zaostrzenie), u 2 za$ éstatnich
pojemno$¢ byta bez zmian (krotki okres obserwacji — do 3 miesiecy)
Bezdech dowolny we wdechu badano u 10 chorych i stwierdzono nopra
we 0 7 do 30, przecietnie o 14, w jedm/m przypadku byt on krotszy o 5.
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w 8 przypadkach zdotaliSmy zestawi¢ wspétczynnik krazeniowo-odde-
chowy Skibinskiego, czyli tzw. WKOS (tab. ).

Tabela |1
Zachowanie sie WKOS

Chory G* R** G T @) S
. 9,7
Wspotczynnik od- przed_opera— 4,6 3,0 55 44 6,3 54 55
dechowo - kraze- cyjny - o
hiowy. Skibinskie- 13,0 4,3 6.4 32 100 120 190 128
go (WKOS) cyiny \ , - ) h ) ) )

*. chora z ryc. 4 19,** toraktoplastyka, *** rozprezenie ptuca w 2. tygodniu.

Na 14 chorych z dostatecznie diugim okresem obserwacji stwierdzono
u 10 przybytek wagi 1— 14 kg, przecietnie 7 kg, spadek zas u 4 — o 5 kg.
Prace podjeto 11 z 14 chorych (praca zawodowa, nauka, studia), 3 nie
pracuje (w tym 1 — zaostrzenie). Nosicieli drenéw nie mamy. Zachowa-
nie sie odczynéw opadania krwinek (OB) u 15 chorych przedstawia wy-
kres 11, z ktorego wynika, ze 4 chorych miato niski przedoperacyjny opad.

Legenda:
LP. przed po ank.
1 24 5
2. 60 4 m
3 32 8 8
© 52 8 3
5. 45 15 5
6. 4 3 3
Z 27 3 13
26 €& 9
9. 14 7 fm
W. 52 16 m
1. 31 9 3
12. 27 8 9
13. 4 m= 8
14. 5 6 9
15. 5 79
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Tylko u 1 chorego stwierdzono obecno$¢ pratkéw gruzlicy w plwocinie
(zaostrzenie), u innych wyniki sg ujemne v/ badaniach zwyktych, w ba-
daniu sposobem zageszczenia i posiewem. U 2 chorych stwierdza sie Slad
wysieku w komorze (wyleczony nawrét ropniaka i chory leczony odma),
uwszystkich rozprostowanie ptuca jest zupetne. W streszczeniu wynikéw
dekortykacji stwierdzamy 2 zgony (IG'/0), dobre wyniki u 16 chorych
(80°/0) z zupelnym rozprostowaniem ptuca, z dobrym stanem ogdlnym
i z ujemng plwocing oraz 2 przypadki wyniku czesciowego (IGRI0), w kto-
rych wystgpito zaostrzenie gruzlicy ptuc (1 przypadek) oraz sptaszczenie
klatki piersiowej (1 przypadek). Odsysanie i aspiracja wg Kampioni daty
586®Io wyleczenia, 295®/0 poprawy i 11,80 — zgondw, lecz materiat le-
czony tg metodg byt ciezszy.

WNIOSKI

Dekortykacja i wyciecie optucnej Sciennej w swoistym ropniaku optuc-
ngj jest sposobem leczniczym zastugujacym na rozpowszechnienie. Do
odkorowania, jako zabiegu samodzielnego, nadajg sie chorzy na gruzlice
ptuc ze swoistym ropniakiem optucnej bez przetoki powstatej z perforacji
jamy oraz bez rozlegtej i czynnej gruzlicy ptuc. W poréwnaniu z innymi
krwawymi sposobami leczniczymi (torakoplastyka oraz inne) lub bezkrwa-
wymi (zachowawcze, odsysanie state oraz inne) dekortykacja daje lepsze,
wyniki. Jednym z warunkéw powodzenia zabiegu jest co najmniej 2-letni
?apad (odma) ptuca strony operowanej, a wiec zapad dostatecznie diugi
dla v7ygojenia zmian migzszowych. Chorzy z czynnymi, rozlegtymi, ja-
mistymi zmianami migzszu nadajg sie do dekortykacji, potaczonej z re-
sekcjg migzszu. Dekortykacja w poréwnaniu z innymi sposobami leczni-
czymi skraca okres hospitalizacji chorego, poprawia szybciej stan zdro-
wia i zdolno$¢ do pracy. Zabieg ten usuwa w catosci nie tylko worek rop-
niaka, lecz tym samym Zzrdodlo zakazenia, a takze usuwa opancerzenie
ptuca i przywraca ptucu zdolno$¢ przewietrzania. Szczegétowe badania
narzadu oddechowego u chorych po dekortykacji sa. niezbedne.

B KcneuKH

AEKOPTHKAUHH /IErKOrO C 3KCTPAnN;iHBPAjIbHOH PESEKUHEn CnEUHOH”IECKOrO
njIEBPAJIbHOrO ABCUECCA

Coja;ep>KaHHe

AeKOpTHKanHH K3K BMcmaTe.ihCTBO npH  cneuH(ii5DieCKOM iijieBpajibnoM a6cu.ecce Majio H.aaccTHa
H pGflko npHMenneTcn, xoth ii sacjiyi*HBaGT BniiMaHiiH ii pacnpocipaHeHHJi. Abtop co6pa;i hb lJiiiTepa-
Typbi 127 cliy*iaeB cneuH(t)iiMecKHX njiCBpajibHbix aScpcccoB. jieMeHHbix AeKOpTHKamieft. PacnpocTpaHeH-
Hbifi, KaBepiiosHbift aKTHBHbift TyécpKyjies jierKHN, a oco6enHO dojibiuoft, CBe>KHfl 6ponxHajibHbiii cbhiu
KG KBajIHCjIHUHpytOTCH ;ieKOpTHKaUHH K3K CaMOCTOHTeJIbHOft OnepaU,HH H flQJI>KHbr JieMHTbCa peieKUHea.

OcnoBHbiM  KpHiepHCM KBajiH(t)HKaii.HH 60jibnbix K AeKOpTHKauHH aBTop c"NHTaeT penTrenoBCKne
OHWKH H ciiajieHHe JierKoro, ripOAQOJiJKaiomeeca ne Menee 2 jier. Abtop onepiipoBaji 20 60;ibHbix, ripir
neM y 16 jiocTiirHyTO nojiHoe pacnpeMjieniie JierKoro ‘lepea 3 ahh, a y Tpex nepea 13, 14 h 18 AHefi.

y OflHoro CojibHoro iiHeBMOTopaKc no;i;i,ep>KHBajicyi fla.nee.  Cepbe3Hi>ix noc;ieonepau.HOHHE>ix oGKOK-*
HeHiit aBTop He HadliioAali- Aca BepxymcgHbix orpaHimeHHbix adcnecca ObiliH BbiJieHem>i, oahh pghhahb
aécuccca ¢ BTopumiuM KOjiJiancoM jierKoro aakKonMiuiCH 6jiarQiipnHTHO aapameHHGM  KaMGphi.

PesyjibTaTbi: 2 CMcpTelibHbix cliynaH (I0O/n), b 16 cjiyganx (800/0) nojinoe pacnpaBlieHiie JierKHXx,
B 2 cjiviiaBX (I0Oo/fl) NacTiDiHbni pesyjibiaT ¢ oOoctpghhgm ryOepKyjiesa ."e"KHX h co cto3khm cnazieHiieM
rpyAHOft  KIGTKH, KBajlHfjjHUHpyiOUmMMCa AJIH nOBTOplloS AeKOpTHKaUHH.  <I>yHKi;Hyi AWXaTGlIbHbIX opraHOB
(epeMs  3aa,ep>KKH At>ixanHH, cnHpoMCTHa h UHpKyjiHTopHo-pecnHpaTopHbin  Koacp”iimiienT  CKnuHHb-
cKoro) y HcclieAOBanHbix CojibHWi iiocjie oriepanHH ObiAa b CojibiiiHHCTBe cjiyqaeB aHanHTGJibHO Jiymiiett.
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W. Rzepecki

RESULTS OF DECORTICATION OF THE LUNG WITH EXTRAPLEURAL
RESECTION OF SPECIFIC EMPYEMA

Summary

Decortication as a therapeutic measure in specific empyema Is, up to date, little
known, it should be more widely used. The author cites 127 cases of specific empy-
ema treated by decortication reported in the pertinent literature. Cases of extensive,
cavernous active pulmonary tuberculosis, and particulary a recent bronchopleural
fistula are not suitable for the operation, as the only surgical measure, and resection
should be performed in such cases. The author is of the opinion that the main cri-
teria for the assessment of indications for the operation are initial X-ray pictures
and collapse of the lung of not less than two years duration. Twenty patients were
operated by the present writer. Of these, in 16 cases complete re-expansion of the
lung was obtained within three days; in three cases the lung re-expanded on the
13th, 14th and 15th day, respectively. In one patient, the pneumothorax has been
maintained. There were no serious post-operative complications. Two apical, cir-
cumscribed empyemas were cured; in one case. relapse of empyema and collapse
of the lung occurred, but the finat outcome was favourable with obliteration of the
empyema space. Results; two deaths (10 per cent); complete re-expansion of the
lung, 16 cases (80 per cent); partial result with exacerbation of pulmonary process
and permanent deformity of the chest, suitable for repeated decortication two cases.
Examination of pulmonary function (spirometry, Skibinski cardio-respiratory quo-
tient) was carried out, and, in the majority of cases it proved much better after
tho operation.
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Maria Gehauerowa

PRZYPADKI ZACHOROWANIA NA GRUZLICE
wSrQOd personelu szpitalnego

W LATACH 1948 — 1952

z Dzialu Terenowego Instytutu Gruzlicy w Krakowie
Kierownik: prof. dr S. Hornung

OdpowiedZ na pytanie, w jakim stopniu pracownicy szpitali dla gruz-
licy s narazeni na powtarzajgce sie zakazenie gruzlicze oraz jak cze-
sto w zwigzku z tym wystepuje u nich zachorowanie na gruZlice, ktére
mozna by okresli¢ jako chorobe zawodowa — nie przestaje zajmowac
umystéw wielu lekarzy.

Poglady na to zagadnienie sg rozne. Niektorzy twierdza, ze o zachoro-
waniu na gruzlice i o jego przebiegu nie decyduja zakazenia dodatkowe
i warunki zewnetrzne, lecz stan osobniczej odpornosci ustroju. Wiek-
szo$¢ jednak uznaje duzy wptyw zakazenia zewnatrzpochodnego w za-
chorowaniu na gruzlice ludzi dorostych.

Badania w réznych krajach wykazuja, ze pracownicy szpitali gruzli-
czych czesciej choruja na gruzlice niz pracownicy innych szpitali oraz
inne grupy ludnosci. Wyniki badan przeprowadzonych przez réznych
autorow wahajg sie w szerokich granicach.

Cornet jeszcze w r. 1889 wykazat na materiale sekcyjnym 3-krotnie
Myzsze wskazniki zgonéw na gruzlice zespotu pielegniarskiego w stosun-
ku do ogotu ludnosci w odpowiednich grupach wieku.

W pézniejszych latach wyzsze wskazniki zachorowania wsréd perso-
nelu oddziatdw gruzticzych wykazali: Koch, Pekanowich, Alarcon, Heim-
heck, Torning, Gulhring, Childress, Connoly, Daniels, Katz, Plumket
i Mac Curdy, Mikol, Horton, Lincoln i Stokes oraz Brun, Yiallier i Pinet.
Wskazniki zapadalno$ci na gruZlice obliczone na 1.000 osobo-lat obser-
wacji wynosity w grupie personetu zajetego w oddziatach gruZliczych

— 781 — 134 wobec 13—0,72 i 15 w oddziatach niegruzliczybh,
byly one wiec az 10-krotnie wyzsze w pierwszej grupie.

Kocher i Seguin przyjmuja rowniez mozliwos¢ reinfekcji egzogennej
jako czynnika chorobotworczego u os6b dawniej chorych na gruZlice.
Canetti i Robert podajg ciekawe obserwacje Swiadczgce o ujemnym wply-
wie zakazen z zewnatrz u osob, ktore przebyly czynnag gruZlice. Mate-
riak ich obejmuje studentéw medycyny, ktérzy zachorowali na czynng
gruzlice ptuc i zostali wyleczeni. Cze$¢ z nich poswiecita sie ftyzjatrii,
a druga cze$¢ pracowata w innych specjalnosciach po ukonczeniu stu-
Jibw. W pierwszej grupie nawrét choroby wystgpit w 248®/0, w dru-
giej — tylko w 1I,5®/0 niemal w jednakowych warunkach pracy szpitalnej.

W pismiennictwie radzieckim ukazaty sie roéwniez liczne prace oma-
wiajgce ten temat.
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Karpitowskij wykazat na materiale personelu zaktadéw przeciwgruzli-
czych w Moskwie, w latach 1924 — 1925, znacznie wyzszg zachorowal-
nos¢ na gruzlice w poréwnaniu z personelem szpitali niegruzliczych. Do
podobnych wynikéw doszedt Morozowskij, ktéry na podstawie zbadania
671 pracownikow zaktaddéw przeciwgruzliczych Charkowa wykazat znacz-
nie wyzszg wérod nich zachorowalno$¢ na gruzlice anizeli w innych za-
ktadach leczniczych.

Mrozowski] i Ginshurg stwierdzili wérdd personelu zaktadow przeciw-
gruzliczych, ktéry w chwili przyjecia do pracy nie wykazywat zmian
gruzliczych — liczne przypadki zachorowania w niedlugim czasie po

przyjeciu do pracy, najczesciej wsrod miodych osob nie przestrzegajacych
nalezycie przepisow sanitarnych i profilaktycznych.

Berlin i Mandelsztam wykazali 7,7®0o chorych na czynng gruzZlice ptuc
wsrdd pracownikow Moskiewskiego Instytutu Gruzlicy. Doszli oni do
whnio.sku, Ze charakter zmian chorobowych i intensywnos$¢ procesu zalezy
przede wszystkim od warunkéw pracy oraz warunkéw bytowych per-
sonelu.

Badania Ginshurg, dotyczgce pracownikéw instytucji przeciwgruzli-
czych Charkowa, przeprowadzone pod kierownictwem Rabuchina, wy-
kazaty, ze Sredni personel sanitarny zajety przy ciezko chorych zapadat
na gruzlice 2 razy czeSciej niz personel zajety w dziale gospodarczo-
administracyjnym. Rabuchin podkresla, Zze w Zwigzku Radzieckim dzieki
poprawie warunkéw bytu, pracy i higieny w zaktadach profilaktyczno-
leczniczych, dzieki zmniejszeniu godzin pracy i dodatkowyni urlopom
udzielanym pracownikom — znacznie sie zmniejszyto niebezpieczenstwo
zachorowania na gruzlice wsrod pracownikoéw zaktadow przeciwgruzli-
czych. Nie mniej jednak kontakt zav/odowy u pracownikow zaktadow
przeciwgruzliczych odgrywa jeszcze wyrazng role™ chorobotwércza.

Ruhinsztejn 1 Kocznowa stwierdzili zapadalno$¢ ws$rod personelu sa-
natorium wynoszaca 1,2"/o rocznie.

Berlin wykazat u os6b pozostajgcych w kontakcie z chorymi progresje
istniejgcych poprzednio zmian chorobowych gruzliczych w 20’0, podczas
gdy w grupie studentéw nie majacych stycznosci z chorymi progresja wy-
stgpita w tym samym czasie tylko w 11,6®/0 przypadkow. »

Przekonywajace sg rowniez obserwacje Rabuchina — ktéry omawiajac
96 przypadkow wczesnych postaci gruzlicy ptuc — stwierdzit postepowa-
nie zmian i rozpad w 19 przypadkach, v/ ktérych mozna byto wykazac
trwajacg styczno$é, podczas gdy tylko w 1 przypadku pogorszenia sie
zmian nie mozna byto wykazac stycznosci.

Grinczar i Berlin'na podstawie wynikéw licznych prac radzieckich pod-
kreslaja, ze zachorowalnos¢ i zapadalno$¢ na gruzlice wsrod oséb styka-
jacych sie z chorymi znacznie przewyzszajg odpowiednie wskazniki wsréd
pozostatych grup ludnosci. :

W dysertacji z r. 1948 Senderowa podaje na wielkim materiale wsrod
kontaktéw 7°0 chorych na gruZlice. Podkres$la ponadto, Zze wskaznik za-
chorowalnosci byt 2 razy wyzszy (Q®0) w niezadowalajgcych warunkach
spoteczno-bytowych w poréwnaniu z dobrymi warunkami (4,4®)0).

W pismiennictwie polskim poruszano juz kilkakrotnie sprawe zacho-
rowan wsérod personelu zaktadow gruzliczych.

Obserwacje pracownikoéw oddzialdw gruzliczych szpitali warszawskich
przeprowadzone przez Telatyckiego w latach okupacji hitlerowskiej
1940 — 1944, gdy warunki zycia i pracy polskiej ludnosci byty krancowo
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zte — wykazaty, ze pracownicy szpitali (po przerwaniu kontaktu) w cig-
gu 5 lat zachorowali w SYo, pracownicy za$ pozostajacy w $cistym kon-
takcie z chorymi na gruzlice — w 20‘/o.

Badania Misiewicz, przeprowadzone wsrod 392 pracownikéw Szpitala
Wolskiego w ciggu 3 lat obserwacji, wykazaty 13 przypadkéw zachoro-
wan na gruzlice, z czego 3 przypadki zaklasyfikowano jako zakazenie
pierwotne, a wiec stosunek liczby przypadkow zachorowania do ogétu
pracownikow wynosit 332®/0. Jezeli na podstawie danych zamieszczo-
nych w pracy przyjmiemy liczbe osobo-lat obserwacji réwng 1176, co
jest liczbg maksymalng zatozywszy, ze wszyscy badani pracownicy byli
zatrudnieni przez petne 3 lata, otrzymamy wskaznik zapadalnosci réwny
11,06, po odrzuceniu za$ 3 przypadkéw zachorowania na gruzlice pier-
wotng — wskaznik 8,5.

Kwapinski podaje, ze zapadalno$¢ w rdéznych zawodach w stosunku
rocznym waha sie od 023"/o do 83®Rlo. W zakladach przeciwgruZliczych
jako przecietng roczng nalezy przyja¢ 28lo. Wsrod personelu Kliniki Gruz-
licy we Wroctawiu w okresie powojennym wskaznik zapadalnosci wy-
nosit az 8,3"/o.

Badania pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego (no-
szacego dawniej nazwe Miejskiego) w Krakowie obejmujg piecioletni
okres w latach 1948 — 1952. W tym czasie odbywaly sie okresowe bada-
nia radiologiczne, zdjecia matoobrazkowe i przeswietlenia catej zatogi
oraz indywidualne badania radiologiczne pracownikow zgtaszajacych sie
w okresach miedzy masowymi badaniami. Wyniki badan tych pracowni-
kow w latach 1948 — 1949 opracowatam jako temat pracy doktorskiej.
Jako lekarz zaktadowy od r. 1948 do maja 1952 r. miatam mozno$¢ po-
znaC stan zdrowotny wszystkich pracownikéw, w  szczegdlnosci za$
wszystkie przypadki Swiezego zachorowania na gruzlice. We wszystkich
przypadkach podejrzanych o czynny proces gruzliczy wykonano zwykie
zdjecia Klatki piersiowej oraz przeprowadzono badania pomocnicze, jak
badanie plwociny, OB i inne.

W r. 1952 podczas wykonywania zdje¢ matoobrazkowych catej zatogi
szpitala rozdano wszystkim pracownikom ankiety do wypetnienia.

Dzieki analizie takiej ankiety mozna byto oddzieli¢ pracownikow juz
poprzednio chorych na gruzlice od $wiezych przypadkéw zachorowan,
podzieli¢ pracownikéw wedtug wieku oraz zawodu, obliczy¢ dla wszyst-
kich pracownikéw osobo-lata obserwacji i opracowa¢ wskaznik zacho-
rowania za caty 5-letni okres.

Okres obserwacji poszczegolnych pracownikow wynosit od 2 miesiecy
d 5 lat i skonczyt sie z dniem 30 wrzesnia 1952 r. U os6b, ktére w 5-let-
nim okresie obserwacji przestaty pracowa¢ w szpitalu i ktoére nie byty
ujete w ostatnim badaniu matoobrazkowym, lecz byty objete badaniami
w poprzednich latach, osobo-lata obserwacji obliczono na podstawie kar-
totek biura personalnego. Liczba pracownikéw objetych badaniami wyno-
sita 552. w tym zwlaszcza z oddziatéw gruZliczych duza cze$¢ oséb pra-
cowata bez przerwy w czasie 5-letniej obserwacji.

Ogolna liczba osobo-lat obserwacji wynosita 1639.

W okresie obserwacji byto zatrudnionych 552 pracownikéw, w tym
44 chorych na czynng gruzlice ptuc. W tej liczbie byto 25 osdb przyjetych
do pracy juz ze zmianami gruzliczymi w ptucach. W omawianiu wyni-
kow naszych badan wytgczytam réwniez pracownikéw, u ktérych okres
obserwacji w czasie pracy szpitalnej byt krotszy niz 2 miesigce. W okre-
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sie obserwacji objetym naszg praca, a wiec w latach 1948 — 1952, zacho-
rowato na czynng gruzlice ptuc 19 pracownikdw.

Uwzgledniajgc piecioletni okres obserwacji oraz okresowe badania ra-
diologiczne wszystkich pracownkiéw szpitala staraliSmy sie wyciggnac
wnioski co do stopnia niebezpieczenstwa zachorowania na gruzlice ptuc
pracownikéw oddziatéw gruzliczych w poréwnaniu z innymi, pracuja-
cymi w Srodowisku niegruzliczym. WS$réd 19 przypadkéw Swiezego za-
chorowania na gruzlice w 2 tylko przypadkach stwierdzono dawno prze-
byty kontakt rodzinny, a mianowicie: w przypadku L. 3, w ktorym ojciec
chorego zmart na gruzlice przed 25 laty oraz w przypadku L. 13, w kto-
rym maz chorej zmart na gruzlice w r. 1938. Srodowisko domowe i ro-
dzinne badanych byto rézne. W 3 przypadkach zachorowania lekarzy
Srodowisko domowe byto miejskie, natomiast w 8 przypadkach zachoro-
wania obstugi salowej wykazano pochodzenie wiejskie. Pochodzenie wiej-
skie podaty 2 pielegniarki, a 2 inne — miejskie.

W zestawieniu wedtug grup zawodowych o0s6b zajetych w szpitalu
z uwzglednieniem stopnia stycznosci z chorymi na gruzlice, zachorowanie
na gruzlice przedstawia sie rozmaicie.

Wyniki radiologicznych badan masowych przeprowadzonych w po-
szczegblnych latach z uwzglednieniem wieku badanych nie moga by¢
podane z powodu szczuptosci miejsca. Zestawienie przypadkow Swieze-
go zachorowania na gruzlice w latach 1948 — 1952 z uwzglednieniem
rodzaju pracy zawiera tabela I.

Tabela |

Zachorowanie na gruzlice wsrod pracownikéw Szpitala Wojewddzkiego w Krakowie
z uwzglednieniem zawodu, osobo-lat obserwacji i wskaznika zachorowan na 1000
osobo-lat za okres 1948 — 1952

Wskaznik Odsetek Odsetek

Osob zachoro-  zachoro- Zaﬁ?{%o'
Liciba  Czynna ?ot 0- mali U ;Jtlggun- > posz-
ZalWUod zbada- gruzlica baa na 1000 =\ do czegol-
nych phuc OLSET™ osobo-lat g6ty nych
macji obser-  zbada- grupach
L nvch  Zaulodo-
uiacji Y/ ujych
Lekarze....oieniienncinnne 28 3 113,43 264 0,54 10,7
( Oddziat
Personel niegruzliczy 99 - 93,88 0,0 - 0,0
pielegniarski [ 63 4 20765 193 072 6,35
( Oddziat
Personel niegruzliczy 53 1 58,22 17,2 0,18 1,89
sanitarny [ gruzliczy 89 7 483,00 145 1,26 7,86
Laboranci i pomoc . . . 17 2 43,82 45,6 0,36 11,76
Pracoumicy administracyjni 49 1 160,25 6,2 0,18 2,04
Pracouinicy fizyczni . . . 154 | 478,66 21 0,18 0,65

RaXem. . 552 18 1638,91 11.6 3,441 —
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Na 28 lekarzy zachorowato 3, co stanowi I0JP/o, a wskaZznik zapadal-
nosci na 1.000 osobo-lat obserwacji = 26,4.

Spoérdd pielegniarek oddziatow gruzliczych w liczbie 63 zachorowa-
ty 4, co stanowi 635®/0, wskaznik za$ zapadalnosci na 1.000 osobo-lat
wynosi 19,3. WSrod pielegniarek oddziatéw zakaznych niegruzliczych nie
stwierdzono ani jednego przypadku zachorowania na gruzlice. Na 89 os6b
personelu salowego oddziatow gruzliczych zachorowato 7 pracownic
(786RI0) wobec wskaznika zapadalnosci 14,4. W tej samej grupie zawo-
dowej w oddziatach niegruzliczych zachorowata tylko 1 pracownica, za-
znaczy¢ przy tym jednakze nalezy, Ze uprzednio pracowata ona w od-
dziale gruzliczym. Wsréd pracownikow laboratoriéw zachorowaty 2 oso-
by, co stanowi II,76®/0, przy wskazniku zapadalnosci 45,6. Osoby te byty
zatrudnione bezposrednio przy badaniu plwociny.

Na 49 pracownikéw administracyjno-gospodarczych zachorowata na
gruzlice ptuc jedna osoba, co stanowi 204®0, przy wskazniku zapadal-
nosci 6,2. Osobg tg byt goniec, ktéry — chociaz w mniejszym stopniu —
miat jednak stycznos¢ z chorymi w oddziatach gruZliczych podczas do-
reczania listow z poczty.

Wsrod pracownikow fizycznych zajetych w ogrodzie, w magazynach,
w kottowni itp. w ciggu 5 lat obserwacji zachorowata tylko 1 osoba, co
stanowi 0,65®/0 badanej grupy przy wskazniku zapadalnosci 2,1.

Przy uwzglednieniu grupy wieku mozna stwierdzi¢, ze najwiekszy od-
setek zachorowania na gruzlice w naszym materiale przypada w wieku
31—35 lat, po czym stopniowo maleje.

Zestawiajac pracownikéw wedtug grup a) narazonych na styczno$c¢
z chorymi i b) nienaraZzonych — uzyskujemy bardzo charakterystyczne
wyniki podane w tabeli 1l

Tabela |

Zachorowanie na gruzlice ws$rod personelu Szpitala Wojewodzkiego w Krakowie
w latach 1948 — 1952 (w zaleznos$ci od eksponowania)

Liczba ) Wskaznik
Grupa 0s6b Liczba Odsetek  Osobo-lata  zapadalnosci
W obser-  zachorowan zachorowar obserwacji ~ ha 1000
ujacji osobo-lat
Eksponowani . . . 197 16 8,12 847,9 18,87
Nieeksponouiani . . 355 3 0,84 791 3,79

Na 197 eksponowanych liczba przypadkdéw zachorowania wynosita 16,
czyli 812®lo, wskaznik za$ zapadalnosci = 18,87. Natomiast sposrod 355
njﬁﬁkg%nowanych zachorowaty 3 osoby, co stanowi 0,84«/o, przy wskaz--
niku 3,79.

Poréwnujac na podstawie wiasnych badan stosunek wskaznikow za-
padalnosci na 1.000 osobo-lat obserwacji w grupie eksponowanych i nie-
eksponowanych pracownikow szpitalnych ze stosunkiem tych wskazni-
kéw {)odanym przez innych autoréw — stwierdzamy podobny stan rze-
czy (tabela”I11).
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Tabela I

Poréwnanie wskaznikéw zapadalnosci gruzliczej na 1000 osobo-lat
wedbtug réznych autoréw

Stosunek zapadalnosci gruzliczej
Autor ujsrod osob eksponémanjjch
do nieeksponotuanych

CRITATES s 551
Katz, Plunhet, Mac Curds m 11
Micol, Horton, Lincoln t Slokes 9:1
Badania uitasne o 5:1

Zestawienie wynikéw naszych badan, dotyczacych pracownikéw od-
dziatébw gruzZliczych, z wynikami badan przeprowadzonych w tym sa-
mym czasie w innych grupach dorostych w Krakowie wykazuje, ze od-
setek chorych ws$rdd pracownikéw szpitalnych jest 2 do 3-krotnie wyz-
szy. Podano je w tabeli IV.

Tabela IV

Czynna gruzlica ptuc (w procentach) w réznych grupach dorostych w Krakowie

Odsetek
L Data przypadkéw

Grupa ludnosdci badania z czynng

gruzlicg
1948 58
1. 1949 7,6
Wszyscy pracownicy Szpitala Wojewodzkiego w Kra IX, 1949 6,5
K O W B oot Ai 1950 3,0
1951 4,0
1952 | 51

Pracownicy Szpitala Wojewddzkiego majacy stycznosé :
Z chorymi Na gruzliCe ..o, 1948- 1952 8.1

Pracownicy Fabryki ,,Solvay* 1949 ‘
Pracownicy Fabryki Armatur 1949 | 25
Mieszkancy dzielnicy "Kazimierz. (Kataster radiolo- :

FoT(o741)Y) N 1951 2,13

W tabeli tej liczby uzyskane w badaniach pracownikéw fabryk che-
micznych i przemystu maszynowego, opracowane przez Hornunga, Ge-
bauerowa i Mulaka, oraz w badaniach mieszkancéw Dzielnicy Kazimierz,
opracowane przez Mulaka i Gebauerowg, sg znacznie nizsze od liczby
procentow™ej przypadkéw zachorowania wsréd pracownikéw pozostaja-
cych w stycznosci z chorymi na gruZlice na terenie szpitala.

Poréwnanie zapadalnosci na gruzlice wsréd personelu oddziatdw gruz-
liczych szpitala w Krakowie z zapadalnoscig gruzlicza ogétu ludnosci --
jest szczegolnie ciekawe. Odpowiednie liczby dotyczace terenu Polski
znalezliSmy jedynie w pracy Telatyckiego, przy omawianiu gruzlicy na-
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rzadu oddechowego na wybrzezu gdanskim. Ustalit on og6lng zapadalnos¢
na gruzlice na 04®0 w roku, a na gruzlice typu dorostych — na 0,220,
tzn., ze na 10 tys. ludnosSci spotyka sie co roku 22 przypadki nowego za-
chorowania na gruzlice ptuc wséréd dorostych.

Liczby uzyskane na podstawie naszych badan wykazujg zapadalno$¢
wsrdd personelu oddziatow gruzliczych niemal 9-krotnie wyzszg w po-
réwnaniu z ogétem ludnosci, bo 18,8 na 1.000 osobo-lat wobec 2,2 poda-
nych przez Telatyckiego (albo 188 zachorowan na 10 tysiecy ludnosci
w 1 roku — wobec 22). Natomiast zapadalno$¢ wsrod pracownikéw nie
narazonych na kontakt wynosi w naszym materiale tylko 37 na 10 tysiecy
0s6b rocznie, co zbytnio nie odbiega od liczby 22, podanej w pracy Te-
latyckiego.

Na podstawie wyzej przedstawionych danych nie mozna zaprzeczy¢
ujemnego wptywu dodatkowego zakazenia na zachorowalno$¢ na gruzli-
co u dorostych.

OMOWIENIE KONCOWE

Wyniki 5-letnich badan i obserwacji personelu zatrudnionego w od-
dziatach gruzZliczych Szpitala Wojewddzkiego w Krakowie pozwalajg
wysnué nastepujgce wnioski:

Pracownicy szpitala stykajgcy sie bezposrednio z chorymi na otwartg
gruzlice sa bezwzglednie bardziej narazeni na zachorowanie na gruzlice,
anizeli pracownicy tego samego szpitala w innych oddziatach, nie ma-
jacy kontaktu z chorymi oraz ludno$¢ innych zawodow.

Sposrod 522 pracownikéw szpitala zachorowalo na gruzlice 19 osdb,
wsréd nich 16 przypadkéw zachorowania przypada na pracownikéw po-
zostajacych w statej stycznosci z chorymi na gruZlice, a wiec: lekarzy,
pielegniarki i salowe.

Wywiady przeprowadzone u pracownikoéw, u ktorych stwierdzono $wie-
ze zachorowanie na gruzlice, nie wykazaty w ich Srodowisku domowym
innych przypadkéw gruzlicy. Przypadki zachorowania na gruzlice u tych
pracownikow miaty na ogét przebieg tagodny i wykazaty dobre rokowa-
nie, prawdopodobnie wskutek wczesnego rozpoznania i leczenia. Tylko
\t/vll przypadku z powodu ostrego rzutu gruzlicy nastgpito zejscie Smier-
elne.

Poréwnujac zachorowalno$¢ (= 812»/0) i zapadalno$¢ na gruzlice
(=18,87 na 1.000 osobo-lat) w grupie pracownikow majgcych stycznosc
zchorymi na gruzlice z zachorowalnoscig i zapadalnoscia ws$rod pra-
cownikéw tego samego szpitala nie majgcych stycznosci — stwierdzilis-
ny wskazniki wielokrotnie wyzsze (10 i 5 razy w pierwszej grupie).

Na tle badan przeprowadzonych w tym samym czasie rowniez w Kra-
kowie, a obejmujacych ludnos¢ niektérych fabryk oraz ogét mieszkancow
jedrej dzielnicy, liczby przypadkéw zachorowania ws$rod personelu za-
Jetego w gruzliczych oddziatach szpitalnych sg 3— 6 razy wyzsze.

Wyniki naszych badan pokrywajg sie na ogét z danymi z piSmiennictwa
przedstawionymi czesciowo w naszej pracy.

Badania przeprowadzone przez nas potwierdzajg stuszno$¢ pogladu,
iz dodatkowe zakazenia sg czynnikiem, ktéry wplywa w zdecydowany
sposdb na zachorowanie na gruzlice oséb dorostych, juz uczulonych na
gruzlice. Ten jednak czynnik nie jest jedynym, ktéry wywotuje choro-
ke, Inne czynniki — tak wewnetrzne, jak i zewnetrzne — odgrywaja przy



48 M. GEBAUEROWA Nr 1

tym réwniez wazng role. W niskim stanie opornosci, w ztych warun-
kach bytowych dofgczenie sie dodatkowych, a zwilaszcza czestych i ma-
sowych zakazen decyduje o zachorowaniu danej osoby na gruZlice.

Stuzba Zdrowia w Potsce Ludowej, majgca na celu przede wszystkim
zapobieganie chorobom, i na tym odcinku wprowadzita juz szereg za-
rzadzen majacych znaczenie dla ochrony personelu zaktadéw przeciw-
gruzliczych przed zachorowaniem. Surowe przestrzeganie uzywania odzie-
zy ochronnej, wiasciwe postepowanie z plwocing chorych, wprowadzenie
u nich dyscypliny kaszlowej, dezynfekcja naczyn, wzorowa czystos¢ na
salach chorych i w korytarzach szpitalnych — sg to czynniki majace
bardzo wielkie znaczenie ze stanowiska profilaktyki.

Dodatek 40«0 do poboréw, ktory przystuguje kazdemu pracownikowi
majgcemu styczno$¢ z chorymi na zakazng gruzlice pozwala w pewnej
mierze poprawi¢ jego warunki bytowe i odzywienia.

W r. 1948 zorganizowano po raz pierwszy w Polsce z inicjatywy Insty-
tutu Gruzlicy prewentorium w Zakopanem, przeznaczone dla dorostych
pracownikéw zaktadéw przeciwgruzliczych. Nalezy zaznaczyé, ze zakia-
déw tego typu dotychczas nigdzie nie byto i poza granicami Polski. Pod-
stawy i zasady prowadzenia tego rodzaju prewentoriow omowit Fischer.
W obecnej chwili personel pozostajacy w stycznosci zawodowej z chory-
mi na gruzlice ma mozno$¢ szerokiego korzystania z domoéw profilaktycz-
nych Ministerstwa Zdrowia, prowadzonych w kilku miejscowosciach
klimatycznych. Regulamin tych doméw przewiduje przyjmowanie
w pierwszej kolejnosci tych wiasnie pracownikéw przed innymi. Z kil-
kutygodniowych pobytéw w tych domach mogg réwniez korzysta¢ mat-
zonek i dziecko pracownika.

Do pracy w oddziatach gruZliczych nalezy przyjmowac osoby starsze,
a przynajmniej z ukonczonym 25 rokiem zycia. Okresowe badania radio-
logiczne nalezy przeprowadzaé¢ wsréd personelu zaktaddéw gruzliczych

2 do 4 razy w roku.

Jest rzeczg oczywistg, Zze osoby z ujemnym odczynem tuberkulinowym
powinny by¢ odsuniete od pracy w oddziatach gruzliczych. Dopuszczalne
bytoby jedynie zaszczepienie ich najpierw metodg BCG, a przyjecie do
pracy dopiero po wystgpieniu alergii gruZliczej.

Wszystkie osoby, ktore zachorowaty na gruzlice w czasie pracy w szpi-
talach dla gruZlicy, nalezy uwaza¢ za osoby, ktdre nabyly chorobe za-
wodowa.

M. refiayspoBa

3ABOJTEBAHHE TyBEPKYJIESOM CPE”H BOJibHHMIHOrO nEPCOHAJIA B 1949— 1952 rO/IAX

CoflepHcaHiie

3a BpeMH OT 1949 ao 1952 roAa naCjiiOAajinch h nepHOAH”ecKH HCCAeAOBajiHCb 552 coipyAHHKa Boe-
BOACKOIi Bo-ibHHUbi B KpHKOBe. 3a 3TOT ncpHOA aaSoAeliii Ty6cpKyjte30M jierKnx 19 coTpyAHHKOB. Han-
6ojibiiiaH aaCojienaeMOCTb odnapyHceHa cpCAH Jinu, HMeiomHx nenocpeACTBeHHLIft KOnraKT ¢ 6ojibHUMH
Ty6epKyjiesOM jierKHX. B tom mhcjig HaxoAHJIHCb 3 Bpana, 4 cecTpu, 7 caHHTapOK ii 2 coTpyAHiiKa jiaCo-'
paTopHii. B cyMMe 3Th UH(@>pbi cocTaslinioT 8,120/q sadolieBaHUH y jihu, noABepraioii;Hxca onacHocTu*
sapajKeHUa no cpaBnenHio ¢ 0,840/q cpcAH jihu, ne iioABepraioiUHxca stoh onaciiocTii. K,03*(fmuHeHT
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3a60;ieBaeMOCTH  Tyo6epKyjiesoM, BbicniiTaHHbift Ha I000-wejiOBeKO-jieT, cocTaslin;! b nepBoft rpyiine, 18,8,
« BO BTopoft — 3,79 npH cpeAHCft ajih Bcero HacejienHH paBHoft 2,2.

SaCojieBaHHG npoTeKa,ao Ao6poKagecTBeHHO o6jiaroAap” paHHefl AHarHOCTHKe HSMCHeHHfl h HeweA”eH-
iV jiegHK).

COTpyAHHKH OOJIblIHUbI, HMeRDIIIHe HCnOCpeACTBeHHbIfi KOHT3KT C GOJIbHbiMH C OTKpbIThIM Ty6epKyAC30M
RCCoMHeHHO DOABeprajiHCh  Cojibuiefl onacHOCTH saOolieBaHHH TydepKyjiesoM geM paCOTHHKH ApyrHja
O0TA<yiOB. 3 to cnpaBeA*nHBO npH cpaBHeHHH ¢ ApyrHWH rpynnaMH HacejiCHHH naK noKaaajio cpaBHCHHd
C paHHee ony6,?iHKOBaHHbi.MH pesyAbTaraMH HCClieAOsaHHft, iipoH3BeAeHHbix b KpaKose b tom xe nepHOAe.

M Gebauerowa

TUBERCULOSIS MORBIDITY AMONG HOSPITAL STAFF

Summary

In the years 1948 — 1952, 552 employees of Cracaw Voivodship Hospital were
being systematically examined and observed. Of these, nineteen developed tuber-
culosis during the period under discussion. The greatest incidence was observed
among persons having close contact with tuberculous patients. There were three
physicians, four nurses, seven persons of the auxiliary staff, and two laboratory
workers. This makes 8,12 per cent incidence among the exposed persons against
0% per cent among non-exposed. The rate of tuberculosis incidence per thousand
person-years amounted to 18,8 in the first group, and to 3,79 in the second group,
while the average calculated lor the whole of population was 2,2.

The course of the disease was, in most cases, benign, this being probably due to
an early diagnosis and immediate treatment.

There can be little doubt that hospital staff, being in direct contact with infec-
tious cases of tuberculosis, are more exposed to tuberculosis tban anj personnel
in other hospital wards and/or other groups of population; this fact was shown in
other studies carried out in Cracow in the same period, and pubhshed previously.

PISMIENNICTWO

1 Alarcon: Dis. of the Chest. 1946, 336. — 2. Berlin: Probl. Tuberk. 1938, 10 cyt.
Rabuchin. — 3. Berlin, Mandelsztam: Borba s tuberk. 1935, 8, cyt. Rabuchin. —
4. Brun, Viallier, Pinet: Rev. de la Tub. 1950, 848. — 5. Canetti, Robert: Rev. de la
Tub. 1950, 451. — 6. Childress: J. of Am. Med. Ass. 1951, 1188. — 7. Conolly: Tuber-
culosis among hospital personnel. N. York 1950. — 8. Cornet: cyt. Rabuchin. —
8. Daniels, Ridehalgh, Springett, Hall: Tuberculosis in young adults. London 1948. —
10. Finis: Tuberculez. Medgiz 1946.-— 11. Fischer: Gruzlica, 1950, 1/2, 280. — 12. Grin-
czar, Berlin: Rannaja diagnostika tuberkuleza legkich. Medgiz. 1951. — 13. Gullbring:
cyt. Daniels ii. — 14. Gutman: cyt. Einis, 255. — 15. Heimbeck: Z. f. Tub. 83, 4 —
16. Hornung, Gebauerowa, Mulak: Gruzlica, 1951, 247. — 17. Karpilowskij' cyt. Ra-
buchin. — 18. Katz, Plumket, Mac Curdy: Psych. Quart. 1951, 25, ref. Exc. Med. —
19. Kwapinski: Gruzlica, 1950, 118.

20. Mikol, Horton, Lincol, Stokes: Am. Rev. of Tub. 1952, 66, 16. — 21. Misiewicz:
Gruzlica, 1947, 121. — 22. Morozowskij: cyt. Einis. — 23. Morozowskij, Ginsburg:

Gruzlica — 4



50 M. GEBAtTEROWA Nr 1

Eorba s tuberk. 1933, 1 cyt. Rabuchin. — 24. Mulak, Gebauerowa: Kataster radiolo-
giczny ludnosci miejskiej (w druku). — 25. Pekanowich: Ztbl. ges. Tub. forsch.
1943, 53, 265. — 26. Rabuchin: Epidemiotogija i patogenez legocznogo tuberkuleza.
A. M. N. Moskwa, 1948. — 27. Rocher, Seguin: Rev. de la Tub. 1952, 482. — 28
Rubinsztejn: Tuberkulez legkich. Medgiz 1948. — 29. Rubinsztejn, Kocznowa: Probl.
Tuberk. 1940, 10, 1941, 4. — 30. Senderowa: cyt. Grinczar i Berlin. — 31. Telatycki:
Pol. Tyg. Lek. 1946, 221. — 32. Telatycki: Wiad. Lek. 1951, 37. — 33. Torning: cyt.
Daniels i i.

Otrzymano: 2.111.53.
Krakéw, ul. Skawinska 8. Dziatl Terenowy Instytutu Gruzlicy.



Jadwiga Lange, Halina Kaminska-Gonta, Czestaw Turski,
Jadwiga Zajgczkowska

DWA PRZYPADKI OLBRZYMIEJ TORBIELI PLUCA
NASLADUJACE ODME SAMORODNA

z Oddziatu 1V Instytutu Gruzlicy. — Kierownik dr W. Jaroszewicz
i Pracowni Radiologicznej Instytutu Gruzlicy. — Kierownik dr K. Ossowska

Olbrzymie torbiele ptuc, jako dos$¢ rzadko wystepujgca jednostka cho-
robone, przedstawiajg zazwyczaj duze trudnosci rozpoznawcze. Opisane
ponizej dwa przypadki byly rozpoznawane i leczone jako odma samo-
rodmg, przy czym przypadek pierwszy leczony byt przez 3 lata, przypadek
drugi przez 15 lat przez roznych lekarzy, w roznych zakitadach leczni-
czeh, a nawet w Akademii Medycznej. Swiadczy to o istotnym podo-
bierstwie zaréwno obrazu klinicznego, jak i radiologicznego tych dwu
spraw chorobowych oraz o trudnosciach w rozpoznaniu réznicowym.

Przypadek 1 Chora J. M, lat 38, zostata skierowana do Instytutu Gru-
dicy z rozpoznaniem odmy samorodnej prawostronnej. Dolegliwosci chorej w chwili
jej przyjecia do Instytutu byty niewielkie: lekki kaszel, niewielka duszno$¢ wy-
sitkone. Choroba rozpoczeta sie w grudniu 1948 r. po porodzie. Chora miewata
wtedy duszno$¢ wysitkowa, kaszel, stany podgoraczkowe i p>oty. W kilka miesiecy
po porodzie przeswietleniem klatki piersiowej stwierdzono brak rysunku piucnego
po stronie prawej; badaniem fizycznym zmian nie stwierdzono. Dolegliwosci cho-
rgj ustapity, w ciggu nastepnych trzech lat nie byta badana. W zimie 1951/52 r. wy-
stapit kaszel i duszno$¢ wysitkowa niewielkiego stopnia. W lutym 1952 r. badanie
radiologiczne wykazato ponownie brak rysunku prawego ptuca i chorg skierowano
do Instytutu Gruzlicy.

Stan w chwili przybycia do Instytutu: chora budowy prawidiowej, odzywienie do-
bre Skéra rdézowa, elastyczna. Klatka piersiowa symetryczna, prawidlowo poru-
«a sie podczas oddechu; dolna granica ptuca prawego nieruchoma; drzenie gtoso-
,\\e po stronie prawej zniesione; odgtos opukowy jawny po obu stronach; ostucho-
w po stronie lewej stwierdza sie szmer pecherzykowy prawidlowy, po stronie
prangj zamiast szmeru oddechowego styszalny jest szmer przypominajacy szum
muszli morskiej. Granice sttumienia sercowego przesuniete w lewo o 2 cm, czyn-
o serca miarowa, przyspieszona, tony czyste, dzwieczne.

Wyniki badan laboratoryjnych nie wykazujg zmian patologicznych. OB 8/21; po-
ijernos¢ zyciowa 1100 ml. Wynik badania elektrokardiograficznego: czestoskurcz
[zatokowy miarowy.

Badanie radiologiczne (ryc. la i b): pole ptucne prawe nadmiernie jasne, pozba-
Iwione rysunku naczyniowego. Na cien dolnej potowy kregostupa piersiowego rzu-
Ituje sie zacienienie trojkatne, przylegajace do sylwetki serca i nie wykazujace ru-
Ichéw oddechowych. Moze ono odpowiada¢ zapadnietemu phucu. Miazsz ptuca le-
Iwego — poza nieznacznym wzmozZeniem rysunku naczyniowego — nie wykazuje
limian radiologicznych. Narzady S$rédpiersia przemieszczcaie ku stronie lewej wy-
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kazujg nieznaczny ruch wahadiowy. Przepona po strome prawej stabo ruchoma,
zarysy jej zatarte.

Bronchoskopia: Ostroga tchawicy przekrecona o 450 w lewo. Prawe
gorne oskrzele 2 cm, ponizej rozdwojenia zwezone jest przez twor watowaty, biatawy,
wpuklajacy sie do Swiatta oskrzela od strony grzbietowo-bocznej. Z tego miejsca
pobrano wycinek. Dalej nie mozna bylo wprowadzi¢ bronchoskopu. Chora zabieg,
zniosta dobrze, obraz radiologiczny nie zmienit sie.

Nastepnego dnia wykonano nakiucie prawej jamy optucnej. Cisnienie wynosito
4 2+ 6, po odessaniu powietrza aparatem odmowym spadio do —4 + 2. Po za-
biegu chora czula sie bardzo zle: miata silny boél w klatce piersiowej po stronie
prawej, duszno$¢ nawet w spoczynku i meczacy suchy kaszel. Badanie iadiologicz-
ne wykonane w dzien po nakluciu wykazato: (ryc. 2a i b); Srodpiersie wykazuje
obecnie znaczny ruch wahadlowy, przesuwa sie w czasie wydechu bardzo znacznie
ku stronie lewej, w czasie wdechu — zachowuje mniej wiecej potozenie poprzed-
nie. Cien trojkatny odpowiadajgcy zapadnietemu ptucu, rzutujgcy sie poprzednio
na cien kregostupa, wyraznie sie powiekszyt wykazujgc nieznaczne ruchy odde-
chowe. Na tle jasnego prawego pola ptucnego ukazaly sie dwie ciemne smugi bie-
gnace od zaryséw przepony ku gorze i gubigce sie na wysokosci drugiego przed-
niego miedzyzebrza. Pomiedzy tymi smugami tuz nad przepong jest widoczne jed-
nolite, intensywne zacienienie tworzgce poziom odpowiadajacy ptynowi zmienia-
jacemu potozenie przy poruszaniu chorej. Na wysokosci Xl zebra prawego pa-
smowate, rozgaleziajgce sie zacienienie sprawiajgce wrazenie szypuly naczyniowej
z rozgatezieniami. Przepona posiada obecnie roziegtejsze ruchy oddechowe, zarysy
jej sa regularne, gtadkie.

Powyzej opisany obraz radiologiczny, jaki powstat po nakiuciu prawej optucnej,
nasungt przypuszczenie, ze jest to olbrzymia torbiel wypetniajgca caltg potowe klat-
ki piersiowej, torbiel, ktéra po przypadkowym wytworzeniu odmy odsuneta sie od
Sciany klatki piersiowej i przez to ujawnita sie.

Wykonane lewe zdjecie skosne (ryc. 3a i b) uwydatnito szczeg6ly jeszcze bardziej
potwierdzajgce to przypuszczenie, wykazujac obte zarysy torbieli zawierajgcej na
dnie ruchomy poziom ptynu. W gorze cienie pasmowate przemawiajace za pasma-
mi tgczno-tkankowymi przytrzymujacymi torbiel. Czesciowo rozprezone ptuco wi-
doczne jest dobrze w tym rzucie i wykazuje niewielkie ruchy oddechowe.

Wykonano naktucie prawej optucnej pod kontrolg radiologiczng (chora w pozy-
cji lezacej na trochoskopie), wkiuwajac igte tuz nad przepona, aby nie wej$¢ do
jamy torbieli. Cisnienie w komorze odmowej wynosito +0 +14: odessano powie-
trze do ci$nienia —4 +9; przestrzen odmowa zmniejszyta sie. Chora zabieg znio-
sta dobrze.

Wykonano powtérnie bronchoskopie: tchawica przemieszczona ku stronie lewej,
ostroga skrecona o 450 w lewo. Nie stwierdzono zwezenia oskrzela prawego gtow-
nego i mozna bylto zejs¢ bronchoskopem az do podziatu oskrzela dolnego na oskrze-
la segmentarne. W optyce bocznej wida¢ ujscie oskrzela do ptata gérnego zwezo-
ne do 1/3 prawidtowej szerokosci Swiatta; zwezenie to bylo w postaci biatawego
fatldu Sluzéwki, wpuklajacego sie na dnie ujscia. Podziat na oskrzela segmentarne
niewidoczny; ujscie potozone na przedniej $cianie oskrzela gtéwnego.

Stan chorej poprawiat sie stopniowo, duszno$¢ zmniejszata sie, jednak suchy, me-
czacy kaszel utrzymsrwat sie nadat; napady kaszlu wystepowaty gtéwnie w razie
zmiany pozycji ciala.

Dalsza obserwacja radiologiczna wykazata stopniowe rozdymanie sie torbieli. Po
wessaniu sie powietrza z optucnej zarysy torbieli znowu staty sie niewidoczne
1 obraz radiologiczny przypominat zdjecie wyjsciowe z tym jednak, ze serce i $réd-
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piersie przemieszczato sie stopniowo ku stronie lewej, co $wiadczyto o postepuja-
cym rozdymaniu torbieli.

Operacje wykonat dnia 24.V1.1952 r. doc. dr L. Manteuffel w potozeniu lewo-
bocznym, w znieczuleniu og6lnym dotchawiczym z kontrolowanym oddechem prze-
prowadzonym. przez dr M. Justyne. Po otwarciu optucnej okazalo sie, ze jame
optucng wypeinia prawie catkowicie duza, balonowata, jednokomorowa, cienko-
Scienna torbiel, przeswiecajgca sinawo. Torbiel ta wychodzita z segmentu szczy-
towego piata dolnego. Pod uciskiem torbiel zapadata sig, podczas za$ wdechu —
rozdymata sie i uwypuklata przez rane na zewnatrz, co $wiadczylo, ze torbiel mia-
fa potaczenie z oskrzelem. Torbiel w wielu miejscach zostata rozdarta. Nie zawie-
rala ptynu. Wycieto dolny plat, po czym okazato sie, ze przedni segment gérnego
plata oraz czesciov/o ptat Srodkowy byly trwale zmienione niedodmowo. Wobec
tego wycieto réwniez pozostale dwa ptaty, a wiec wykonano pneumonektomie.

Makroskopowo $ciana torbieli byta gtadka, ISnigca o zabarwieniu rézowym. Gru-
bos¢ jej nie byta wszedzie jednakowa. Od strony Swiatta torbieli w miejscu przyle-
gania do migzszu plucnego bardzo wyraznie rysowaly sie naczynia krwionos$ne
i oskrzela. Nie mozna bylo znalez¢ wyraznego potaczenia terbieli z oskrzelem
(ryc. 4).

Badanie mikroskopowe (doc. dr S. Chodkowska): Torbiel w nie-
ktérych miejscach wystana nabtonkiem wielowarstwowym, w innych za$ wyrazne
bylo Scienczenie tego nablonka. Duza cze$¢ Sciany utworzona byla przez samg
tkanke tagczng. W Scianie torbieli znajdowaty sie miesnie gtadkie, gruczoty Sluzowe
oraz chrzastka (ryc. 5).

Po szesciu tygodniach po operacji chora powrdcita do zdrowia 1 zostata wypisa-
re. do domu.

Po trzech miesigcach zgtosita sie do Instytutu Gruzlicy na torakoplastyke po
pneumonektomii. Dnia 6.X.1952 r. wykonano torakoplastyke z pozostawieniem
| zebra. W 4 tygodnie po zabiegu chora zostata wypisana do domu w stanie
dobrym.

Opisany przypadek jest ciekawy ze wzgledu na to, ze torbiel takich
rozmiar6w zajmujgca cate pole ptucne jest sprawg chorobowag wystepu-
jaca bardzo rzadko. Przypadki takie nastreczajg duze trudnosci rozpo-
znawcze i zwykle nasuwajg najpierw podejrzenie odmy samorodnej.
Z takim zreszta rozpoznaniem chora zostata skierowana do Instytutu
Gruzlicy. Rozpoznanie to obalono po nakiuciu kifatki piersiowej; wyda-
walo sie poczatkowo, ze nakiuto przestrzern odmowg, w rzeczywistosci
w pierwszym nakiuciu nakiuto jame torbieli. W wyniku tego nakiucia,
wskutek uszkodzenia $ciany torbieli powstata odma sztuczna, ktérg moz-
na by nazwa¢ odmg mimowotng otaczajaca torbiel. Odma nasilita praw-
dopodobnie mechanizm zastawkowy, ktory istniat uprzednio; wskazywa-
ty na to zaréwno ci$nienie dodatnie f+2 +6), jakie stwierdzono przy
naktuciu, jak i spadek cisnienia po odessaniu powietrza. Mechanizm za-
stawkowy powodowat stopniowe rozdymanie sie torbieli, tak ze panowa-
ty w niej warunki, jak w odmie zaduszajgcej z wentylem. Podobnie jak
odma zaduszajgca, tak i torbiel tego rodzaju zagraza zyciu chorego przez
ucisk na naczynia i Srodpiersie. W przypadku opisanym, po nakiuciu
z chwilg powstania odmy samorodnej wystgpity intensywne objawy
podmiotowe: kaszel, duszno$¢, bole w boku. Badaniem radiologicznym
stwierdzono objaw Holztknechta-Jacobsona. Objaw ten zalezny byt od
odmy oraz od uposledzenia droznosci oskrzela; powstanie odmy zmie-
nito utozenie drzewa oskrzelowego po stronie torbieli, co spowodowato
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czeSciowe upowietrznienie ptuca, ktore uwidocznito sie w obrazie radio-
logicznym zwiaszcza na zdjeciu skoSnym; ptuco miato niewielkie ruchy
oddechowe. Powietrze z komory odmowej wsysato sie stopniowo; me-
chanizm zastawkowy i rozdymanie sie torbieli istniato nadal i prze-
mieszczato srodpiersie ku stronie tewej. W komorze odmowej panowato
cisnienie dodatnie (£0 +14). Powstanie odmy i zmiana warunkéw ana-
tomicznych ttumaczy réwniez rozbiezno$¢ miedzy wynikami broncho-
skopii; pierwsza bronchoskopia zostata wykonana przed nakiuciem tor-
bieti, zanim powstata odma. Drugg bronchoskopie wykonano podczas
juz istniejacej odmy, ktdéra tak zmienita warunki, ze mozna byto dojs¢
bronchoskopem do podziatu dolnego oskrzela prawego na oskrzela se-
gmentarne oraz obejrze¢ ujscie do oskrzela gérnego plata.

Etiotogicznie trudno wyttumaczy¢ przebieg choroby. Najprawdopo-
dobniejszg wydaje sie hipoteza, ze torbiel istniala jako sprawa wrodzo-
na, byta prawdopodobnie niewielkich rozmiaréw i nie dawata zadnych
objawdw; prawdopodobnie istniato potgczenie z oskrzetem. W czasie po-
rodu powstata gwattowna zmiana warunkéw anatomicznych i wyzwo-
lita mechanizm zastawkowy ,torbiel — oskrzele™ oraz wywotata roz-
decie sie torbieli, ktére, zreszta, w tym czasie dato niewielkie stosunko-
wo objawy.

Przypadek 2 ChoralJd. K, lat 32, skierowana do Instytutu Gruzlicy z po-
wodu odmy samorodnej trwajacej od 15 lat.

Skargi chorej w chwili przybycia byly nastepujace: staty ucisk w okolicy mostka
oraz serca, okresowa duszno$¢ wysitkowa, kaszet rano, odptuwanie skgpe i nie-
state. Pracowata do chwili przybycia do Instytutu. Choroba rozjioczeta sie w r. 1937;
w 17. roku zycia po przebytym forsownym marszu chora poczuta sitne ostabienie
i duszno$¢ wysitkowg. Stan taki trwat przez tydzien. Lekarz rozpoznat wowczas
odme samorodng. Wykonane zdjecie klatki piersiowej wykazato obraz odmy sa-
morodnej lewostronnej. Chorg skierowano do Osrodka Zdrowia, gdzie byta czesto
kontrolowana, stale stwierdzano istnienie odmy, ktéra nie dawala zadnych dole-
gliwosci. Jamy optucnej nie naktuwano. W r. 1940 chora przechodzita suche zapa-
lenie optucnej lewej; po uptywie 9 lat wysiekowe zapalenie tej samej optucnej,
ktére rozpoczeto sie ostro podniesiong cieptotg ciata do 3850, kaszlem, wykrztusza-
niem $luzowo-ropnej plwociny, dusznoscig; chora leczono penicyling, otrzymata
@A j., nakiluto, wéwczas po raz pierwszy jame ,optucng', odessano 150 ml po-
wietrza. Kaszel i wykrztuszanie ustgpity, duszno$¢ zmniejszyta sie. W r. 1950 byta
leczona w Kklinice Akademii Medycznej. W czasie pobytu chorej w klinice kilka-
krotnie naktuwano jame ,optucng™ lewa i odsysano powietrze; wahania w jamie
»optucnej' state byly dodatnie. Po wypisaniu chorej z kliniki az do chwili przyby-
cia jej do Instytutu mniej wiecej co 3 miesigce odsysano powietrze z jamy ,,optu-
cnej” w ilosci 200 — 700 ml; cisnienie poczatkowo dodatnie, ci$nienie koncowe
~1 -f2.

Stan w chwili przybycia do Instytutu w dniu 26 kwietnia 1953 r.: chora budowy
prawidtowej, odzywienia S$redniego, skéra rézowa, elastyczna, S$luzéwki dobrze
ukrwione, klatka piersiowa bardziej wysktepiona po stronie lewej, ruchomos$¢ od-
dechowa po obu stronach prawidtowa, dolna granica po stronie lewej gorzej ru-
choma ,drzenie glosowe po stronie lewej zniesione. Odgtos opukowy po stronie
prawej jawny, po lewej — z odcieniem bebenkowym. Ostuchowo po stronie prawej
stwierdza sie szmer pecherzykowy prawidtowy, po stronie tewej —mszmer pecherzy-
kowy zniesiony. Granice stlumienia sercowego przesuniete nieco w prawo, czyn-
no$¢ serca miarowa, tony czyste, dzwieczne. Préby czynnosciowe serca bez odchy-
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len od stanu prawidtowego, badanie elektrokardiograficzne nie wykazato cech
uszkodzen miesnia sercowego.

Badanie spirograficzne wykazato: 1) znaczne upo$ledzenie czynnosci wentyla-
cyjnej phuc; 2) uposledzenie wymiany gazowej; 3) niekorzystny przebieg proby wy-
sitkowej (op6zniony powr6t wentylacji do stanu spoczynku), OB 5/11. Obraz morfo-
logiczny krwi, badanie moczu — prawidtowe.

Badanie radiologiczne (ryc. 6ai b): Skrzywienie kregostupa
piersiowego wypuktoscig skierowane w prawo. Pole ptucne lewe wieksze, przestrze-
nie miedzyzebrowe poszerzone; gérne 3/~ tego pola plucnego nadmiernie przejrzy-
ste bez rysunku ptucnego. Od dotu delikatnie zarysowuje sie granica tej przestrze-
ni, ktéra odpowiada prawdopodobnie torbieli powietrznej. W czesci nadprzepono-
wej widoczny jest rysunek ptucny. Tchawica i.Srédpiersie przemieszczone w pra-
wo. Pole ptucne prawe o do$¢ obfitym rysunku skupionym na mniejszej przestrze-
ni. Zarysy przepony wygtadzone, zatoki wolne (dr Rozkowska).

Bronchoskopia: Tchawica bez zmian, ostroga przeciagnieta w prawo,
ustawiona skos$nie. Oskrzele prawe bez zmian. Oskrzele lewe: bronchoskop 8 mm
wprowadzono do ujscia lewego oskrzela na gtebokos$¢ 1 cm, dalej nie udato sie go
wprowadzi¢ z powodu lejkowatego zwezenia. Ruchomo$¢ oddechowa oskrzela pra-
widlowa, podczas wydechu S$wiatto oskrzela w ptostaci waskiej szpary.

Zdjecie tomograficzne (ryc.7aib): Ostroga odepchnieta ku stro-
nie prawej, zwezona. Tchawica i oskrzele prawe praividiowe. Lewe oskrzele wi-
doczne jedynie na odcinku okoto 2 cm, zwezone lejkowato (dr Rozkowska).

Na podstawie wywiad6éw, skarg chorej, zespotu objawoéw fizycznych, a przede
wszystkim na podstawie obrazu radiologicznego rozpoznano torbiel ptuca. Naktu-
cie jamy pozwolito stwierdzi¢ istnienie mechanizmu zastawkowego. Przebieg na-
ktucia torbieli wykonanego pod kontrolg radiologiczng w pozycji lezacej: cisnienie
poczgtkowe wynosito o -flO, po odessaniu 100 ml powietrza aparatem odmowym
ci$nienie nie zmienito sie, po odessaniu 200 ml powietrza — ci$nienie ol -|-7, g&
odessaniu 600 ml powietrza ci$nienie wynosito —6 *o0. Wpuszczono 100 ml powie-
trza — cisnienie wzrosto do —5 -fi, po odessaniu 100 ml spadto do —5 +0. W cza-
sie lekkiego kaszlu ci$nienie wzrosto do +12. Radiologicznie po odessaniu 600 ml
powietrza dolna granica torbieli podniosta sie o 3 palce.

Operacje wykonat dnia 11.6.1953 r. dr J. Nowicki w potozeniu prawobocznym,
w znieczuleniu ogo6lnym dotchawiczym, z kontrolowanym oddechem, przeprowa-
dzonym przez dr M. Justyne. Po otwarciu optucnej poprzez tozysko V Zzebra oka-
zalo sie, ze 3/,j objetosci jamy optucnej wypetnia duza, balonowata, jednokomoro-
wa, cienkoscienna torbiel, przeswiecajgca sinawo. Torbiel podczas wdechu rozdy-
mata sie pomimo niewielkiego otworu w jej $cianie, zrobionego w czasie otwie-
rania klatki piersiowej, i uwypuklata sie poprzez rane na zewnatrz, co $wiadczyto,
ze torbiel ma potgczenie ze Swiattem oskrzela. Torbiel zostata rozdarta, nie za-
wierata ptynu. Podstawa torbieli znajdowata sie w okolicy przedniego i szczyto-
wotylnego segmentu ptata gdérnego. Migzsz jezyczka i ptata dolnego nie wykazy-
wat zmian patologicznych. Poczatkowo zamierzano usungé segmenty: przedni
i szczytowotylny z pozostawieniem jezyczka, jednak po wycieciu torbieli tgcznie
z tymi segmentami okazato sie, ze jezyczek jest tak ruchomy na swojej szypule,
ze postanowiono go usungé w obawie przed zwichnieciem i wykonano lobektomie
gorna. Nastepnie wykonano jednorazowo torakoplastyke przez usuniecie odpo-

wiednich odcinkéw zeber od Il do VI wiacznie i przez zeszycie drutem koncow
zeber 11 z I, 111 z IV itd.
Makroskopowo: $ciana torbieli cienka, przeSwiecajaca, gtadka, I$nigca,

0 zabarwieniu rézowym; grubo$é¢ Sciany na calej przestrzeni prawie jednakowa.
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Torbiel wypetniona tylko powietrzem; od strony $wiatta, w obrebie przylegania jej
do migzszu ptucnego w kilku miejscach lekko rysowaly sie naczynia krwionosne
i drobne oskrzela. Potgczenia torbieli z oskrzelem nie znaleziono. Migzsz jezyczka
wszedzie prawidiowo powietrzny. W segmencie szczytowotylnym znajdujg sie
w dwu miejscach niewielkie kepki niezmienionego migzszu ptucnego.

Badanie mikroskopowe (dr Cz. Turski): Duza cze$¢ Sciany wysta-
na splaszczonymi komoérkami pecherzykowymi, miejscami widoczne bujanie ko-
moérek pecherzykowych, tworzacych cienkg btone. Pod nabtonkiem waska warstwa
tkanki tacznej z pojedynczymi ogniskami naciekéw zapalnych; w miejscach, w ktoé-
rych brakuje nabtonka, $ciane torbieli tworzy sama tylko tkanka faczna. Nie zna-
leziono ani gruczotdw S$luzowych, ani chrzastki.

Przebieg pooperacyjny — powiktany ropniakiem. Po 2,5 miesigcu od zabiegu cho-
rg wypisano w stanie dobrym.

bpisany przypadek zastuguje na uwage przede wszystkim ze wzgledu
na to, ze w ciggu 15 lat byt rozpoznawany i leczony jako odma samo"
rodna.

Rozpoznanie w przypadkach olbrzymich torbieli pojedynczych, wy-
chodzacych z pecherzykéw plucnych zajmujacych prawie calg prze-
strzen jednej potowy klatki piersiowej, nasuwa duza trudnosci. W opi-
sanym przypadku najprawdopodobniej chodzito o torbiel wrodzong ma-
tych rozmiardw, ktéra poczatkowo nie dawata zadnych dolegliwosci. Wy-
sitek w postaci forsownego marszu, nadmierna wentylacja klatki pier-
siowej spowodowaty prawdopodobnie zwiekszenie ciSnienia w samej tor-
bieli przez rozdecie jej i, by¢ moze, wyzwolity mechanizm zastawkowy
w oskrzelu drenujgcym torbiel. Po raz pierwszy wowczas wystapity do-
legliwosci w postaci dusznosci nasilajacej sie podczas najmniejszego wy-
sitku. Bezwzgledny spokoj, lezenie w tézku — usunety dolegliwosci.
Oszczedzajacy tryb zycia, unikanie wysitku pozwolity chorej normalnie
pracowac. Dolegliwosci w postaci ucisku w okolicy mostka, dusznosci wy-
sitkowej, przyspieszenia akcji serca — nasilaty sie i stale wzrastaty po
przebytym wysiekowym zapaleniu optucnej lewej, potgczonym z duzym
kaszlem i wykrztuszaniem. W tym czasie prawdopodobnie utrwalit sie
mechanizm zastawkowy w oskrzelu; zrosty i czesciowe zarosnigcie optu-
cnej zmniejszyty sprezystosc Klatki piersiowej, rozdymajaca sie torbiel
przesuneta serce i narzady srodpiersia na strong prawg. Na uwage za-
stuguje fakt, ze — mimo bardzo duzego zapadu jezyczka i ptata dolnego,
zapadu trwaja,cego prawdopodobnie 15 lat — po otwarciu klatki piersio-
wej i wyci$nieciu powietrza z torbieli ptat dolny i jezyczek natychmiast
sie upowietrznity i nabraty puszystosci. Pozwolito to na wykonanie tylko
lobektomii i pozostawienie ptata dolnego. Jednocze$nie wykonanie gor-
nej torakoplastyki przywréci prawdopodobnie prawie fizjologiczne wa-
runki pracy narzadu oddechowego.

OMOWIENIE

Oba opisane przypadki byty skierowane do Instytutu GruZlicy jako
odma samorodna. Caty szereg cech klinicznych i radiologicznych prze-
mawiat za tym rozpoznaniem, a v/iec w wywiadach nagly poczatek cho-
roby z objawami dusznosci, bolu w Kklatce piersiowej, kaszlu. Badaniem
radiologicznym w obu przypadkach rozpoznano brak rysunku ptucnego



Ryc.



Ryc. 3a. Ryc.

Ryc. 4. Fotografia prawego dolnego plata
z wielkg pojedynczg torbielg (po wypuszczeniu
powietrza) wychodzacg z segmentu Nelsona

3b,



Kyc. 5. Fotografia Sciany torbieli (typu oskrze-
lowego) wykazujaca: A — nabtonek wielorze-
dowy, B — mies$nie gtadkie, C — chrzastke;
D delikatne zwitoknienie i nacieki zapalne
drobnokomérkowe.



Ryc. 7b.
Ryc. 7a.
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po jednej stronie, co przemawiato za odmg samorodng. Nakiluciem jamy
optucnej, a wiasciwie torbieti, stwierdzano dodatnie cisnienie zmniej-
szajgce sie po odessaniu powietrza. Dodatnie cisnienie, jakie panowato
wewnatrz torbieli, dawato w obu przypadkach objawy podmiotowe
i przedmiotowe ucisku na narzady S$rdodpiersia i wybitnie zmniejszato
pojemno$¢ zyciowa phuc.

Nalezy podkreslic, z2 naktucie torbieti moze mie¢
nieprzewidziane nastepstwa czesto groZne
dlazyciachorego.'

W przypadku 1 nakiucie wywotato odme ,mimowolng™, natomiast
w przypadku 2. kilkakrotnie powtarzane naktucia nie wywotaty zadnych
powiktan jedynie dlatego, ze Sciana torbieli byta zrosnieta ze Sciang klat-
ki piersiowej.

Wydaje sie. ze w obu przypadkach torbiel byta sprawag wrodzong, nie
dajaca objawow. Momentem wyzwalajacym rozdecie torbieli z jego kon-
sekwencjami byj w obu przypadkach wysitek fizyczny.

Leczenie przypadkow tego rodzaju jest wylgcznie chirurgiczne.

8 JIHHre, X KaMHHCKa-roHTa, E TypcKH h H SaeHHKOBCKa

;IBA C;iy*A51 THrAHTCKOn KHCTbl JIEFKOrO. HMHTHPyiOmEn CnOHTAHHbin
nHEBMOTOPAKC

CoAepjKaHiie

OnHcaHbt Ana cliynan raraHTCKoft knothi jJicfldk Y 60;ibHbix, HaiipaBlienHbix b Ty6epKy.fTe3Hbifi
WHCTHTyr C ;iHarHO30M cnonTaHHoro nnep.MOTopaKca. nepBbifi cjiyMart K3K cnoHTanHbifi nHee-
MOTopaKe B TedieHHe Tpex jier, BTOpofi Cliynail — A npoTyi>keHHH 15 jict B cliy»iaHX orpoMHbix Kot
jierKHx AHarno3 cnoiiTamioro iiHCBMOTopaKca oCocnoBbiBacTCH pa”oM KJiHHimecKiix n peHTrCHOaorHMOCKHx
CHMOTOMOB, rOBOpSmi.HX & nOJIbSy rHCBMOTOpaKCa.

B cbax Ciyivixx AnartHba ycTaHCBeen na aoHOBaiiHI - penTrengjiorimeckon KgpTHHN h nHUHH KicTa
A KHIGIAM peHTrere. Gieyer QAo MCTHTR o riyrKUHH kacewy necpocivencH ¢ py™naii Kiel-
fofi MOIET Adlb o'oKeHE b brac «HepoAHAVEREHOre  NHOMOTopeKes, GHMITAME KOTgooro: geTO
ywpesKaoT sHh Cojibiioro.  JeMIHe 3knx giyivien rdifaVHIgibio xnpyprioeckoe. B rgolBOM ¢jiynee
(hijia npoHSBeAea. 1HNHIEKTOMHE necVorpn s o, mio Kicra: BodgjiHia 3 Bepxrero cerVenra: Hsk
HA ZgiH Jicrkoro, b o BuvH KK repefliiHil cervenT Bepdft jigih h necTinmo qeAHHd figiih o0
pAtBrH Cldike aTeieKTaTimeCGke relVelomH Mepca 3 Meoma nocjie meBMrslKTOMAH Ghidia: npot-B
BXH TopekoiidiacTH<G  Bo BIgoM cliynee riporsBACH oAHBEMIHD BpdH jidi3kanth m 5 pe-
“Hrg? TopaKonjiacruka

B oCoHk giyiviix ADCTHH/TIr xoponiHe  iiocaeoiiepauHonnbie  pesyjibTaThl.

J Lange, H Kaminska-Gonta, C Turski,

J Zajgczkowska
\
TWO CASES OF GIANT PULMONARY CYSTS IMITATING

SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX

Summary

Two cases ot giant pulmonary cysts diagnosed as spontaneous pneumothorax are
reported. Prior to their admission to the Tuberculosis Institute, the patients had
been treated for spontaneous pneumothorax for 3 and 15 years, respectively. The
diagnosis of spontaneous pneumothorax in cases of giant pulmonary cysts is ju-
stified by several clinical and radiological characteristics.

In both cases, the finatl correct diagnosis was made from radiological appea-
rances and by needling the cysts under radioscopy. It should be emphasized, howe-
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ver, that the needling of a cyst which does not adhere to the chest wali may bring
about an ,,unintended” pneumothorax, not rarely a fatal complication.

The treatment of such cases is exclusively surgical. In case 1 pneumonectomy
was performed; the cyst originated from the apical segment of the lower lobe; the
anterior segment of the upper lobe and the middle lobe, however, were atelecta-
tic and could not be re-expanded. Three months later, thoracoplasty was perfor-
med. In case 2, upper lobectomy and 5-rib thoracoplasty were performed in one

stage. In both cases, the post-operative course was uneventful, and the results have
been satisfactory.

Otrzymano: 9.9.1953.
Adres; Warszawa, Ptocka 26.



ANATOMIA PATOLOGICZNA,
BAKTERIOLOGIA, BIOLOGIA, FIZJOLOGIA
i PATOLOGIA DOSWIADCZALNA

ZGENTIN W., SZARASZIDZE L.: Zmiany strukturalne w nerwach obwodo-
wych krtani i nagtosni w gruzlicy. (Stnikturnyje izmienenija perifericzeskich
nerwnych priborow gortani i nadgortannika pri tuberkuleze). Probl. Tuberk.,
1953, 2, 11 — 16.

Na podstawie bardzo dokiadnych badan histologicznych autorzy stwierdzili, ze
w obwodowych nerwowych witoknach nagtosni i krtani w przebiegu gruzlicy ptuc
zachodza daleko idgce zmiany dystroficzne. Pod wptywem leczenia streptomycyng
zmiany zwyrodnieniowe cofajg sie catkowicie, zwyrodniate wiokna nerwowe ule-
gaja zupetnej regeneracji. Praca ilustrowana 4 mikrofotografiami.

J. Lange

GREBENNIK L.: Wsysanie, wydzielanie i rozmieszczenie ftywazydu w narzg-
dach i tkankach (Wsasywanije, wydelenije i rasprostranienije ftiwazida w orga-
nach i tkaniach). Probl. Tuberk., 1953, 3, 76 — 80.

Autor podaje dokiadng technike wykrywania ftywazydu w tkankach, we Kkrwi,
MV moczu, w plynach ustrojowych i w kale. Doswiadczenia przeprowadzone na
myszkach i morskich $winkach. Na podstawie otraymanych wynikéw ustalono, ze
ftywazyd wprowadzony do zotadka zwierzecia bardzo szybko znajduje sie we krwi
i w ciggu 2 godzin osigga swoje najwieksze stezenie. Po 24 godzinach stezenie fty-
wazydu we krwi macznie sie obniza, lecz jeszcze znacznie przewyzsza dawke bakte-
riostatyczng ftywazydu w badaniach in nitro. Ftywazyd réwnie szybko przenika do
ptynu moézgowo-rdzeniowego.

Przenikanie ftywazydu do tkanek i narzadéw jest réwnie szybkie, jak do krwi
i ptynéw ustrojowych; po 4 godzinach rozprzestrzenia sie on réwnomiernie we
wszystkich narzadach i tkankach oprécz watroby i nerek. Po 2 godzinach stezenie
ftywazydu we Kkrwi, watrobie, ptucach, $ledzionie jest praktycznie jednakowe,
w moézgu i miesniach nieco mniejsze, w nerkach za$§ — 2 razy wieksze.

Szybkie i réwnomierne rozmieszczanie sie ftywazydu we wszystkich narzadach
i tkankach s$wiadczy o tym, ze przechodzi on z tatwoscia przez blony i bariery
istniejagce w ustroju.

J. Lange

KORT V.: Wczesne doniesienie o badaniach opornosci pratkéw gruzlicy na
HKIN. (Predbeznd zpréwa o sledovani rezistencie BK na INH). Rozhledy
v Tbk. 1953, XIII, 3, 62 — 63.

Obadano oporno$¢ pratkéw gruzlicy na HKIN u 130 chorych przed leczeniem i po
pobraniu 10 g hydrazydu. Badania przeprowadzono na ptynnej pozywce Suli w ste-
zeniach od 0,005 mg % do 100 mg %. Za rozpoczynajaca sie opornos¢ uwazano
wzrost pratkéw w stezeniu 0,1 — 0,2 mg %, jako wyraznag oporno$¢ — wzrost przy
i mg %.
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w jednym przypadku stwierdzono opornos¢ (0,2 mg %) przed rozpoczeciem le-
czenia HKIN. Wyraznie zaznaczong oporno$¢ w czasie leczenia stwierdzono w 7 przy-
padkach (18,5%), wystapita ona najwczesniej w 42. dniu leczenia, najp6zniej w 88.
dniu. W przypadkach leczonych jednocze$nie podawaniem HKIN i PASu opornosc¢
wystepowata nieco pozniej.

R. Dzierzanowski

VOLK B., SAIFER A., JOHSON L. ORISKES |I.: Elektroforetyczne i che-
miczne frakcje biatkowe surowicy krwi w gruzlicy ptuc. (Elektrophoretic and
Chemical protein fraction in pulmonary tuberculosis). Amer. Rev. of Tub.,
1953, 67, 3, 299 — 321.

Wykonano badania zawartosci biatek w surowicy krwi u 52 chorych na gruZlice
ptuc. U oséb nawet z bardzo matymi zmianami czynnymi stwierdzono wzrost gam-
ma-globuliny. Zawarto$¢ globulin wzrasta, a ilosciowy stosunek albumin do glo-
bulin obniza sie proporcjonalnie do stopnia posuniecia sie zmian chorobowych.
Autorzy wprowadzajg jako nowe pojecie stosunek catkowitej surowicy krwi do
globuliny gamma (TS/G). Stosunek ten w badanych przypadkach obnizat sie pro-
porcjonalnie do stopnia posuniecia sie procesu gruzliczego. U chorych, ktérych stan
zdrowia poprawiat sie, stosunek TS/G zwiekszat sie, ilos¢ zas gamma-globuliny —
zmniejszata sie.
B. Chwalibog

LECZENIE

WOODRUFF C, STEININGER W., KELLY R., KREISEL H.: Oddzialywanie
na leczenie przeciwbakteryjne anergicznych i czeSciowo anergicznych o0s6b
chorych na gruzlicg. 1. Zmiany w osobniczej wrazliwosci na tuberkuling.
(The response to antimicrobial therapy of anergic and partially anergic tuber-
culous patients. I. Changes in the tuberculin sensitiyity of individual patients;.
Amer. Rev. of Tub., 1953, 67, 286 — 292.

Badania 'wykonane na $winkach morskich wykazaly, Zze wyleczenie zmian gruzli-
czych za pomocg streptomycyny moze doprowadzi¢ do zmiany dodatniego odczynu
tuberkulinowego na ujemny. Zdecydowano sprawdzi¢ to zjawisko u ludzi. U 146
chorych kolejno przyjmowanych do sanatorium wykonano proéby tuberkulinowe
w rozcienczeniach od 1:10 000 do 1:10 w zaleznodci od ich wrazliwosci. U 36 cho-
rych z duzymi zmianami w ptucach odczyn tuberkulinowy byt ujemny lub bardzo
stabo dodatni. W czasie leczenia streptomycyng — niekiedy w skojarzeniu z PASem,
z wyjatkiem 2 chorych w bardzo ciezkim stanie — odczyn zmienit sie na dodatni,
a natezenie jego stale zwiekszato sie. Zjawisko to poprzedzato zwykle poprawe ra-
diologiczna.

Opisy przypadkéw. llustracje. B. Chwalibdg

KREISEL H., STEININGER W., HOWARD W., MUELLER E., WOODRUFF C;
Oddziatywanie na leczenie przeciwbakteryjne anergicznych i czesciowo aner-
gicznych os6b chorych na gruzlice. 1l. Przedtuzenie zycia. (The response to
antimicrobial therapy of anergie and partially anergic tuberculous patients.
Il. The prolongation of life). Amer. Rev. of. Tub., 1953, 67, 3, 292 — 299.

U wszystkich chorych przyjmowanych do sanatorium wykonywano préby tuber-
kulinowe. U 169 chorych odczyn byt dodatni dopiero po uzyciu rozcieniczenia 1 :100
lub tez catkowicie ujemny. Sposréd nich 106 oséb nie otrzymywato streptomycyny;
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po 120 dniach pozostato przy zyciu 195% z grupy o odczynie 1:100 dodatnim,
a 3,1% z grupy o odczynie 1:100 ujemnym. Sposrdd 63 os6b leczonych streptomy-
cyng liczby te wynosity 82% i 53%. Po 3 latach ani jedna osoba nie leczona nie zy-
fa, z leczonych zyto 51%.

Whniosek: kazdy przypadek z duzymi zmianami powinien by¢ leczony i nie
moze by¢ uwazany za beznadziejny.

Powyzsze badania mogg by¢ uzyteczne w okreslaniu rokowania u chorych na
gruzlice phuc.

Podano metodyke badan. B. Chwalibdg

MICHAJLOW R.: O stosowaniu ftywazydu w gruzlicy ptuc. (O primenenii
ftiwazida pri tuberkutoze logkich). Probl. Tuberk., 1953, 3, 73— 75.

Autor podaje wyniki leczenia ftywazydem 203 chorych z réznymi postaciami gruz-
licy ptuc. Wiekszo$¢ chorych otrzymata od 40 do 100 g ftywazydu w dawkach od
03 do 2 g na dobe. Najliczniejsza grupe (155 przypadkéw) stanowili chorzy z wiok-
nisto-jamistg gruzlicg ptuc. U zadnego z nich nie stwierdzono po kuracji wybitnej
poprawy radiologicznej, w nielicznych przypadkach obserwowano tylko znikanie
drobnoplamistych $wiezych ognisk. Natomiast u tych chorych obserwowano usta-
pienie objawoéw zatrucia, zmniejszenie sie lub catkowite ustgpienie kaszlu, ilosci
wykrztuszanej plwociny, obserwowano takze znaczny wzrost wagi. Znaczng po-
prawe radiologiczng otrzymano w grupie chorych z drobnoogniskowg rozsiewna
gruzlica ptuc oraz u chorych z serowatym zapaleniem ptuc.
Autor przestrzega przed podawaniem ftywazydu u chorych z padaczka i u chorych
ze zmianami w wieAcowych naczyniach serca.
J. Lange

OMODEI ZORINI A.: Doswiadczenie Instytutu Forlaniniego z nowym che-
moterapeutycznym przetworem leczniczym przeciwgruzliczym hydrazydem
hwasu izonikotynowego. (L‘expérience de ZXlnstitut Carlo Forlanini sur une
nouvelte préparation chimiotherapigue antituberculeuse: 1‘hydrazide de 1‘acide
isonicotinigue). Acta Tub. Belgica, 1952, 43, 6, 434 —467.

Praca oparta na 600 przypadkach leczenia gruzlicy ptuc hydrazydem kwasu izoni-
kotynowego (HKIN). Przeprowadzano przy tym doktadne badania kliniczne, bakte-
riologiczne i anatomiczne. Na podstawie tych badan autor dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow.

In vitro HKIN dziata bardzo silnie na pratki gruzlicy w stezeniu 0,15 gamma na
ml (streptomycyna jest czynna w stezeniu 25 gamma na ml). Dziata wybitnie wy-
biérczo na pratki, nawet na szczepy streptomycynooporne. Pod tym katem widze-
nia HKIN jetst zjolizony do PASu bardziej niz do streptomycyny. Zmiany morfo-
logiczne pratkéw poddanych dziataniu tego leku sg bardzo wyraznie zaznaczone
szczegblnie w badaniu mikroskopem elekronowym (Trabucchi).

Badania in vitro przeprowadzano na Galleria Mallonella lub na zwyklych zwie-
rzetach laboratoryjnych. HKIN moze zatrzymac rozwdj choroby juz w stabym ste-
zeniu 7 mg/kg i w tym stezeniu daje lepsze wyniki doswiadczalne niz dwuhydro-
streptomycyna 15 mg/kg. Najlepsze wyniki uzyskuje sie w potgczeniu HKIN w ste-
zeniu 2 mg/kg z dwuhydrostreptomycyng 15 mg/kg. Istnieje zatem miedzy nimi
dziatanie synergiczne, ktérego nie obserwuje sie w stosowaniu HKIN i PASu. Kilka
obserwacji wskazuje na istnienie opornosci pratkéw na ten nowy lek. Mozliwe jest,
ze przez skojarzenie z dwuhydrostreptomycyng mozna powstrzymac lub zmniej-
szy¢ pojawianie sie opornosci na obydwa te leki.
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Badania anatomo-patologiczne wykazujg przekrwienie okoto i wewnagtrz jamy,
zmniejszanie sie wewnetrznej btony ropotwoérczej, znacznego stopnia obrzek tkanki
plucnej potozonej miedzy zmianami i okolo naczyn, przekrwienie jelita cienkiego,
niewystepowanie ostrych zmian degeneracyjnych w narzadach migzszowych, state
poszerzenie serca. Czasami spostrzegano podczas leczenia powstawanie nowych
ognisk oskrzelopochodnych.

Mechanizm dziatania HKIN jest dotychczas nieznany. Mozliwe, ze jest on analo-
giczny do dziatania tuberkuliny i méwi sie o powstawaniu przetomu tuberkulinowego
w pierwszym tygodniu stosowania HKIN. Przenika on bardzo szybko do tkanek
ustroju, do krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Zostaje przetworzony w watrobie
i szybko jest wydzielany przez nerki. Dlatego nalezy podawa¢ go w czestych daw-
kach (4—6 razy na dzien). Dziatanie toksyczne HKIN jest bardzo stabe. Mozna
podawac¢ dorostym przez kilka miesiecy 3—5, a nawet 7—8 mg/kg bez obawy
przedawkowania. Lepsza jeszcze tolerancje wykazujg dzieci i miodociani — 8—
10 mg/kg na dzien. Nie stwierdzono dziatania toksycznego na nerki, natomiast
w potowie przypadkéw czynno$¢ watroby jest zaburzona.

Pod wzgledem klinicznym zauwazono, zgodnie z innymi autorami, Ze znacznie
poprawiat sie stan ogélny chorych, waga i czynnos¢ oddechowa, natomiast nie
stwierdzono wyraznej poprawy radiologicznej. Nie nalezy jednak zapominaé, ze
pierwsze doswiadczenia kliniczne przeprowadzano w przypadkach gruzlicy, w kt6-
rych zadne inne leczenie nie mogto da¢ dobrych wynikéw. W przypadkach $wiezych
zmian prasowatych i naciekowych, nawet streptomycynoopornych, uzyskuje sie
wyniki zblizone do dwuhydrostreptomycyny. Najlepsze wyniki uzyskuje sie duzymi
dawkami (5— 10 mg/kg) u dzieci i miodocianych. W przypadkach streptomycyno-
opornych mozna, stosowa¢ HKIN jako ostone przed- i pooperacyjng. W ropniakach
gruzliczych, gruzlicy kostnostawowej i w zimnych ropniach lecznicze dziatanie
HKIN jest bardzo stabe. Gruzlica krtani i oskrzeli podatna jest na dziatanie HKIN.
Wydaje sig, ze dziatanie tego leku szczegdlnie w potaczeniu z dwuhydrostrepto-
mycyng jest doskonate w przypadkach gruzliczego zapalenia opon mdzgowych. We-
dtug De Toni nalezy stosowa¢ HKIN dokanatowo codziennie 3/4 mg/kg u dzieci,
'/s mg/kg u miodocianych i V4 mg/kg u dorostych. Nie nalezy stosowa¢ HKIN sche-
matycznie, lecz nalezy podawaé¢ go w zaleznosSci od anatomopatologicznej postaci
gruzlicy.

Obecne miejsce HKIN pomiedzy $rodkami przeciwgruzliczymi jest jeszcze trudne
do ustalenia. Dziata on jednak napewno silniej niz PAS i TBI, a w postaciach $wie-
zych zblizony jest do dwuhydrostreptomycyny. Autor jest zwolenniknem synergi-
stycznego dziatania HKIN i dwuhydrostreptomycyny i poleca to skojarzenie sze-
roko stosowac.

R. Dzierzanowski

Obecny poglad na leczenie gruzlicy izoniazydem m— komunikat Komitetu
Terapii Am. Trudeau Soc. (The current status of isoniazid in the treatment
of tuberculosis — a report of the committee o therapy). Am. Rev. Tuberc.,,
1953, 67, 2.

Dotychczasowe badania wskazujg na szybkie powstawe : opornosci pratkéw na
izoniacyd; oporno$¢ ta moze by¢ opdzniona i mozna jej zsi, biec przez réwnoczesne
podawanie streptomycyny, PASu lub obu tych lekéw. Wprawdzie nie mozna jeszcze
z calg pewnoscig rozstrzygnaé, ktéra kombinacja tych lekéw jest najlepsza, jednak
nalezy stosowac izoniacyd tgcznie ze streptomycyng lub PASem. Sposréd objawow
toksycznych na pierwszy plan wystepujg zaburzenia ze strony os$rodkowego uktadu
.nerwowego —mod ostrych psychoz typu maniakalnego do nieznacznej nadwrazliwosci
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ipsychicznej. Objawom tym mozna zapobiec przez réwnoczesne podawanie barbitu-
ratbw. Objawy alergiczne wystepujg w postaci wysypek, gorgczki, dreszczy, bdlow
stawowych. Biatkomocz i krwinki w moczu pojawiajg sie do$¢ czesto, ale bez zad-
nych powazniejszych nastepstw. Uszkodzenia watroby i zmiany we Kkrwi spostrze-
gano tylko w pojedynczych przypadkach.

W Swietle omdwionych spostrzezen Komitet Terapii zaleca nadal stosowanie
streptomycyny i PASu jako metody z wyboru w wiekszosci przypadkéw gruzlicy.

J. Zajgczkowska

SELIKOFF 1., ROBITZEK E., ORNSTEIN G.: Objawy przerwania leczenia
iproniacydem i izoniacydem. (Withdrawal symptoms upon discontinuance
of iproniazid and isoniazid therapy). Am. Rev. Tuberc., 1953, 67, 2

Dotychczasowe badania farmakologiczne i kliniczne wskazuja na to, ze -izoniacyd
(hydrazyd kwasu izonikotynowego) wywiera pewne dziatanie na osrodkowy ukfad
nerwowy. Mechanizm tego dziatania jest dotychczas nieznany. W czasie leczenia
obserwuje sie dziatanie uboczne leku w postaci nastepujgcych objawoéw: euforia,
kurcze miesniowe, wzmozenie odruchéw, sucho$¢ w ustach, trudnosci w akomodacji
wzroku, béle i zawroty gtowy, niekiedy duszno$¢, zaparcie, trudnosci w oddawaniu
moczu. Prostygmina i barbituraty na ogo6t usuwajg te objawy. Badania elekroence-
ialograficzne, jak i badania sekcyjne nie wykazaly zmian anatomicznych.

Autorzy podajg obserwacje 55 chorych leczonych w czasie od 16 do 44 tygodni.
Po odstawieruu leku u 41 chorych wystgpity réznorodne objawy: boéle glowy —
118 chorych, sny i koszmary noche — u 15 chorych; poza tym obserwowano: bez-
senno$¢, zawroty glowy, nadmierng senno$¢, biegunki, nastroje depresyjne, osta-
bienie. Objawy te wystepowaty najczesciej w ciggu 24 do 48 godzin od dnia odsta-
wienia leku, w pojedynczych przypadkach — w tydzien po zakonczeniu leczenia;
trwaly zwykle okoto 2 tygodni, a w niektérych przypadkach utrzymywaly sie do
6tygodni. Wydaje sig, ze objawy te wystepowaly czesSciej u mezczyzn niz u kobiet.
Uchorych leczonych krdocej (okoto 6 tygodni) nie obserwowano zaburzen po odsta-
wieniu leku. Jezeli lek odstawiano stopniowo, zmniejszajagc dawke w ciggu 7 do
0dni, objawy byly minimalne. Wydaje sie, ze stuszne byloby stopniowe konczenie
kuracji.

W wiekszosci przypadkéw dolegliwosci te nie wymagaty leczenia; w przypad-
kach o wiekszym nasileniu dolegliwosci stosowano skutecznie barbituraty; niekiedy
znaczng ulge dawata prostygnina, zwlaszcza w razie silnych boéléw glowy.

J. Zajgczkowska

TANNER E., WANNER J., WEHRLIN H., RAMER Z.; Rimifon w leczeniu
gruzlicy. Pierwsze obserwacje kliniczne. (Rimifon in der Behandlung der
Tuberk. Erste klinische Beobachtungen). Schweiz. Zeitschr. f. Tuberk., 1952,
225 — 266.

Stu chorym z gruzlicg ptuc i czternastu chorym z gruzlicag pozaptucna, leczonym
poprzednio przewaznie streptomycyna i PASem, podawano przez 4 do 10 tygodni
rimifon w ilosci od 32 do ' ,mg/kg wagi. Ocene przypadkow uzalezniano przede
wszystkim od wynikéw radiologicznych. Poprawe stwierdzono w 17 przypadkach,
bez poprawy byto 74 przypadki, a u 9 chorych nastgpito pogorszenie.

Whyniki bakteriologiczne, jest to drugi czynnik miarodajny dla oceny. Tu wyniki
byly wiecej zachecajace. W 1/3 czesci przypadkéw nastgpito odpratkowanie. Posie-
wy i badania na zwierzetach sa w toku. Zauwazono duzg niezgodno$¢ miedzy obra-
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zem radiologiczmym a wynikami bakteriologicznymi; mimo niezmiennego obrazu
radiologicznego badania bakteriologiczne daty w kilkunastu przypadkach wyniki
ujemne. Czesto spostrzegana poprawa taknienia, wzrost wagi i zmniejszona ilos¢
plwociny — moga by¢ wynikiem leczenia nieswoistego. Nie zauwazono jednak
zmian w przemianie materii ani w korelacji gruczotéow dokrewnych. Z powiktan
spostrzezono kilkakrotnie wzmozone wysiekowe oddziatywanie ustroju, wyrazajace
sie w powiekszeniu ilosci wysieku w jamie optucnej, w wiekszej ilosci plwociny
ze wspolistniejgcymi obfitszymi zmianami ostuchowymi, wzmozong temperaturg
i leukocytoza.

Optymalne dawkowanie i czas leczenia sg jeszcze nieznane. Do dzi$ nie ustalone

i czesto sprzeczne wyniki lecznicze nie pozwalajg na razie rezygnowaé¢ z leczenia

chirurgicznego. W gruzlicy pozaptucnej najlepiej oddziatluje na leczenie gruzlica
krtani i narzadéw moczowych.

A. Kostencka-Aksler

DUEGGELI O., TRENDELENBURG F.; Paréwnywanie wczesnych wynikow
leczenia gruzlicy ptuc rimifonem oraz streptomycyng skojarzong z PASem.
(Vergleichende Fruhergebnisse der Rimifon — Behandlung bei Lungentuber-
kulose). Schweiz. Zeitsch. f. Tuberk., 1952, Fasc. 4, 267 — 280.

U 45 chorych z gruzlica ustabilizowana i postepujaca zastosowano leczenie rimifonem
przez 8— 10 tygodni w dawce 4 do 8 mg/kg wagi. Wyniki leczenia poréwnywano
z 50 przypadkami leczonymi streptomycyng i PASem roéwniez przez 10 tygodni.

Na podstawie obserwacji klinicznych i bakteriologicznych nalezy przyja¢, ze ri-
mifon silnie hamuje wzrost pratka, a moze nawet dziata bakteriobdjczo. Spostrze-
gano niespodziewane cofniecie sie objawéw zatrucia gruzliczego przy zupetnie nie-
zmienionym obrazie radiologicznym. Przejscie fazy wysiekowej w faze wytworcza
wystepuje pod wptywem leczenia streptomycyng i PASem duzo wcze$niej. Zmniej-
szanie sie jam albo ich znikniecie spostrzega sie radiologicznie pod wptywem lecze-
nia rimifonem w 44% przypadkéw, a po leczeniu streptomycyng i PASem —
w 91% przypadkéw. Opadanie krwinek pozostalo bez poprawy w 55% po leczeniu
rimifonem, a w 7% po leczeniu skojarzeniowym. Natomiast w leczeniu gruzlicy po-
zaptucnej wywiera rimifon duzo korzystniejsze, dotychczas nie spotykane dziatanie.

A. Kostencka-Aksler

ANTELAWA N.: Torakoplastyka w leczeniu chorych na gruzlice plu¢. (Tora-
koplastika pri leczenii bolnych logocznym tuberkulozom). Probl. Tuberk.,
1953, 3, 67— 70.

W dobie obecnej nalezy skontrolowaé ogolnie przyjete wskazania do torakoplastyki,
a takze zagadnienia techniki operacyjnej. Szczegétowa analiza chorych z nieskutecz-
ng torakoplastykg wykazata, ze torakoplastyka nie moze da¢ dobrych wynikéw
w nastepujacych postaciach gruzlicy pluc; 1) gruzlicze zapalenie, owrzodzenie oraz
rozlane zapalenie btony $luzowej oskrzela, 2) marsko$¢ ptuca z rozstrzeniami oskrzeli,
3) jamy olbrzymie oraz jamy balonowate, 4) rozstrzenie oskrzeli i gruzlica (abso-
lutne przeciwwskazania do torakoplastyki, a klasyczne wskazanie do pneumonek-
tomii), 5) jamy dolnoptatowe nie poddajace sie leczeniu odma optucng, otrzewng
i porazenie nerwu przeponowego, 6) jamista gruzlica ptuc powiktana nieswoistymi
zmianami zapalnymi.
Autorka zaznacza, zZe resekcja tkanki plucnej w gruzlicy w niektérych przypad-
kach jest jedyng metoda z wyboru.
J. Lange
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SALEK J., ZAHOUREK V., ZAHOR Z.: Zmiany morfologiczne i patofizjolo-
giczne zachodzace w resztkowej przestrzeni po pneumonektomii. (Morfologické
a pathofysiologick¢é zmeny zbytkove dutiny po pneumonektomii). Rozhledy
v Tbk., 1953, XIII, 5 109— 114.

Autorzy omawiajg swoje spostrzezenia nad zachowaniem sie przestrzeni pooperacyj-
nej po pneumonektomii. Pod wzgledem morfologicznym zmiany polegaja na zmniej-
szaniu sie przestrzeni, ktora jest wynikiem w pierwszym rzedzie podniesienia sie
przepony i przesuniecia $rddpiersia, a nastepnie zmian retrakcyjnych $ciany klatki
piersiowej. Stopien retrakcji klatki piersiowej zalezy od podatnosci jej $ciany, co
faczy sie wyraznie z wiekiem chorego. Ostatnim czynnikiem umozliwiajagcym zmniej-
szenie sie jamy jest odktadanie sie ztogéw wioknika na optucnej Sciennej.

Jednoczesnie ze zmianami morfologicznymi wystepujg przemiany patofizjologicz-
re. Polegajg one na zmianie skfadu chemicznego ptynu przesiekowego, wypetnia-
jacego przestrzen w klatce piersiowej. Sklad ten jest nastepujacy: azot — 793 —
9119 CO2 — 2,57 — 13%, tlen 0,5 — 8,1%, a zatem wystepuje zwiekszenie ilosci
Q2 zmniejszenie za$ tlenu. Obserwuje sie takze przemiany ci$nienia panujacego
w jamie resztkowej. Bezposrednio po zabiegu cisnienie jest ujemne, w ok. 3 ty-
godni staje sie rowne zeru, a w 1— 2 miesigce po zabiegu staje sie znowu ujemne
i ma tendencje do dalszego obnizania sie.

Najwieksze zmniejszenie sie jamy pozabiegowej wystepuje w okoto 8 miesiecy
po zabiegu, jednak mozliwo$¢ catkowitego jej znikniecia jest bardzo mata.

R. Dzierzanowski

AMOSOW N.: Analiza wynikéw 100 przypadkow resekcji ptuca w gruzlicy”®
(Analiz resultatow 100 resekcji logkowo pri tuberkulozie). Probl. Tuberk.,
1953, 3, 58 —63.

Pierwsze pneumonektomie w gruzlicy ptuc w Zwigzku Radzieckim byly wykonane
przez L. K. Bogusza w r. 1947. Do 6.VI11.1952 r. operowano 100 chorych. Najkrotszy
okres obserwacji pooperacyjnej wynosi 5 miesiecy.

Autor podaje nastepujace wyniki: do 10.1.1953 r. z 97 wypisanych zmart 1 chory,
pratkuje 3 chorych, 38 chorych czuje sie bardzo dobrze, 8 chorych wymaga lecze-
nia z powodu przetok oskrzelowych i rozsiewéw drugostronnych. Lepsze wyniki
bliskie i odlegte otrzymano u chorych po pneumonektomii niz po lobektomii i bi-
lobektomii.

Wszyscy chorzy byli operowani niezaleznie od fazy procesu gruzliczego bez przy-
gotowania streptomycyna, ktére, zdaniem autora, nie jest konieczne. Streptomycyne
i penicyline w wiekszosci przypadkéw podawano tylko w okresie pooperacyjnym.
Czas hospitalizacji $rednio wynosit 50 dni.

Wszyscy chorzy operowani w znieczuleniu miejscowym. W r. 1953 rozpoczeto po-
dawanie wlewéw kropléwkowych mieszaniny nasennej, sktadajacej sie z heksonalu,
alkoholu, morfiny i glikozy. Szczegétowa analize materialu operowanych chorych
podano w 8 tabelach.

J. Lange

BOGUSZ L.: Wskazania do lobektomii i pneumonektomii u chorych na gruz-
licg ptuc. (Pokazanija k lobektomii i pneumonektomii u bolnych tuberkulozom
logkich). Probl. Tuberk. 1953, 3, 63 — 67.

Wskazania do lobektomii autor ujmuje w 6 punktach: 1) izolowane duze jamy
w gornych platach z grubg otoczka tacznotkankowa, 2) jamy dolnoptatowe bez zmian

; Gruzlica — !
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V/ oskrzelu gtdbwnym nie poddajace sie leczeniu zapadowemu i porazeniu nerwu
przeponowego, 3) zmiany gruzlicze ograniczone do jednego plata ze zwezeniem
oskrzela, 4) lobity po bezskutecznym leczeniu streptomycyna, 5) gruzliczaki pluca;
w razie brzeznego utozenia gruzliczaka mozliwa jest resekcja segmentowa, 6) jamy
nie gojace sie wskutek odmy i po leczeniu streptomycyna.

Klasycznym wskazaniem do pneumonektomii sg zmiany jednostronne. Wskazania
te sg podane przez autora w 4 punktach: 1) wielojamiste zmiany w jednym plucu;
2} zmiany jamiste jednostronne ze zwezeniem gtéwnego oskrzela; 3) gruzlica i roz-
«Strzenie jednostronne; 4) jamy resztkowe po torakoplastyce.

J. Lange

SCHOCH A.: Tymczasowe dos$wiadczenia ze stosowaniem rimifonu w gruzlicy
skéry i narzadéw piciowych. (Yorlaeufige Erfahrungen mit Rimifon bei
Haut — und Genitaltuberkulose). Schweiz. Zeistsch. f. Tuberk., 1952, Fasc. 4
281 — 283.

Obserwowano 11 przypadkoéw gruzlicy skory i narzadoéw piciowych leczonych rimi-
fonem. Okres spostrzegania wynosit 7 do 8 tygodni, dawka dobowa — 2 do 3 ta-
bletek. We wszystkich przypadkach stwierdzono znaczng poprawe albo nawet wyle-
czenie. U jednego chorego z objawami choroby Schaumana-Boecka ze zmianami
w ptucach i na skoérze spostrzegano zupetne cofniecie sie zmian chorobowych podr
czas gdy poprzednio podawana streptomycyna, aureomycyna i penicytina nie dalty
i.adnego skutku leczniczego.

A. Kostencka-Aksler

BIELICKY T.: Tymczasowe doniesienie o miejscowym i ogélnym leczeniu
hydrazydem kwasu izonikotynowego brodawkujacej gruzlicy skéry, gruzlicy
guzkowo-zgorzelinowej, rumienia stwardniatego Bazin i przewlekiego tocznia
rumieniowatego. (Predbezne sdeleni o mistnim a celkovem leceni tbc verrucosa
cutis, papulo-nekrotickych tuberkulidu, erythema induratum Bazin a chro-
nickeno erythematodu isonikotinylhydrazydem). Rozhledy v Tbk., 1953, XIII,
3, 60— 62.

Leczono hydrazydem kwasu izonikotynowego (HKIN) 5 chorych z gruzliczymi zmia-
nami skéry, a mianowicie: 1 przypadek gruzlicy brodawkujacej, 1-guzkowo-zgorze-
linowej, L-rumienia stwardniatego i 2 przypadki przewlekiego tocznia rumieniowa-
tego. W przypadku gruzlicy brodawkujacej poczatkowo leczono jedynie miejscowo
wodnym roztworem HKIN, pdzniej za$ takze og6lnie. W innych przypadkach
stosowano hydrazyd jedynie doustnie w dawce dziennej 250 mg. U wszystkich

chorych stwierdzono bardzo dobry wynik leczniczy.
H. Dzierzanowski



DONIESIENIE
KOMISJI DO SPRAW GRUZLICZEGO ZAPALENIA MOZGU
| OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Komisja do spraw gruzliczego zapalenia moézgu i opon mézgowych, zwana
w skrécie Komisjg Meningitéw, jest Komisja Miedzyinstytutowg i skiada sie
1 przedstawicieli Instytutéw: Gruzlicy, Matki i Dziecka oraz Psychoneurologicznego.

Doniesienie nr 1 dotyczy rozpoznawania gruzliczego zapalenia moézgu i opon moz-
gowo-rdzeniowych u dzieci i u dorostych i zostata opracowana w sierpniu 1953 r.
przez dr B. Halikowskiego i doc. dr H. Marynowskg (u dzieci), prof. dr Z. Majewska
(u dorostych).

Doniesienie byto przedyskutowane i przyjete przez Komisje w skiadzie: przewod-
niczaca prof. dr Z. Majewka oraz cztonkowie prof. dr F. Groer, prof. dr St. Hornung,
dr B. Halikowski, dr W. Jaroszewicz, dr St. Kuczborski i doc. dr H. Marynowska.

Nastepne doniesienie bedzie dotyczyto leczenia gruzliczego zapalenia mézgu i opon.

Doniesienie L

DLA LEKARZY TERENOWYCH

ROZPOZNAWANIE GRUZLICZEGO ZAPALENIA MOZGU
I OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH U DZIECI | U DOROSLYCH

Woczesne rozpoznawanie gruzliczego zapalenia moézgu i opon jest jednym z naj-
wazniejszych warunkow skutecznego leczenia.

Gruzlicze zapalenie mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych moze wystgpi¢: a) u o0so-
by, u ktdérej dotychczas nie stwierdzono gruzlicy; b) u chorego na gruzlice innych
narzadéw (réwniez w przebiegu leczenia antybiotykami).

Wynika stad, ze nalezy zawsze pamieta¢ o gruzlicy, zaréwno przy zbieraniu
wywiadow, jak i podczas badania przedmiotowego. Szczegdlniej u dzieci malych
nalezy zwraca¢ uwage na objawy nerwowe.

Rozpoznanie gruzliczego zapalenia mdzgu i opon opiera sie na nastepujacych
danych:

l. Wywiady.

Il. Cbraz kliniczny.

I1l. Gdczyn tuberkulinowy.

IV. Zmiany na dnie oka.

V. Wspotistniejace zmiany gruzlicze innych narzadoéw.

VI. Zmiany w piynie mézgowo-rdzeniowym.

. Wywiady. Dane wywiaddéw dotyczg): a) stycznosci z osobami chorymi na
gruzlice; b) objawdéw chorobowych zauwazonych przez otoczenie.

a U dzieci chorych na gruzlicze zapalenie moézgu i opon czesto stwierdza sie
statg ,,domowg"" styczno$¢ z chorym na gruzlice. Dotyczy to szczegdlnie dzieci ma-
iych. Brak uchwytnego kontaktu w wywiadach nie wylgcza jednak mozliwosci
gruzliczego zapalenia mozgu i opon.
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Doktadne dane o szczepieniu $rédskornym BCG, o ile okres od szczepienia nie
jest dtuzszy niz 2— 3 lata, moga z pewnym prawdopodobieristwem przemawiaé prze-
ciw rozpoznaniu gruzliczego zapalenia mézgu i opon.

b.  Objawy chorobowe zauwazone u dziecka przez otoczenie dotyczg najczesciej

zmiany w zachowaniu sie dziecka, bardzo czesto przypisywanej fatszywie urazom,
przezigbieniu, niestrawnosci, robakom oraz u niemowlgt — zgbkowaniu.

Zmiany te dotyczg; utraty taknienia, zmian w usposobieniu, podniecenia lub
apatii, zaparcia stolca, réznych boléw (gtowy, brzucha), wymiotéw, wreszcie obja-
wow nerwowych. Zaréwno w przypadkach ostrego poczatku choroby, jak rozwija-
jacego sie zapalenia moézgu i opon w toku diuzej trwajacej sprawy goraczkowej
bez wyraznych objawéw oponowych, nalezy zwr6ci¢ przede wszystkim uwage ma
goraczke, wymioty i upadek sil.

W pewnym odsetku przypadkéw wystgpienie gruzliczego zapalenia mézgu i opon
poprzedza albo nieswoiste zakazenie drég oddechowych, przewodu pokarmowego,
drég moczowych, albo swoista choroba zakazna: odra, koklusz, ospa wietrzna, pto-
nica itd. Schorzenia te moga by¢ czynnikiem przyspieszajgcym ujawnienie sie zmian
mdzgowo-oponowych.

Wystgpienie objawéw moézgowo-oponowych u oséb leczonych streptomycyng
w czasie jej stosowania nie przemawia przeciw rozpoznaniu gruzliczego zapalenia
mozgu i opon. Rozpoznanie w takich przypadkach jest trudne i wymaga statej obser-
v.?acji chorego oraz badan dodatkowych.

1. Obraz kliniczny. We wszystkich niejasnych stanach chorobowych

u dziecka zakazonego gruzlica, szczeg6lnie w wieku do lat 3, nalezy mysle¢ o gruzli-
czym zapaleniu moézgu i opon. Dotyczy to w pierwszym rzedzie dzieci ze statego
kontaktu, ulegajgcym masowemu zakazeniu, dzieci we wczesnym okresie zakazenia
gruzliczego (pierwsze 6 miesiecy) oraz dzieci po przebytej odrze, ptonicy, krztuscu
i ospie wietrznej.

Poczatek choroby u niektérych chorych jest powolny, skradajacy sie, u innych
objawy rozpoczynajg sie ostro, a nawet w wyjgtkowych przypadkach apoplektycz-
nie, z utratg przytomnosci lub z porazeniami. W pojedynczych przypadkach pierw-
szym objawem sg drgawki uog6lnione lub potowicze, ktérym moga towarzyszyé¢ obja-
wy porazenne: monoplegia, hemiplegia, tetraplegia oraz oczoplas.

W obrazie ogdlnym zwraca czasami uwage stekanie lub wzdychanie dziecka,
Swiattowstret. Dzieci starsze i dorosli skarzag sie na bdl gtowy umiejscowiony w czo-
towej czesci czaszki, niekiedy na bdl wzdtuz kregostupa, i w konczynach dolnych.

W obrazie klinicznym u dziecka wczesne i bardziej istotne dla rozpoznania sg
objawy mo6zgowe, nie — oponowe.

1. Najwczesniejsze objawy dotyczg strefy psychicznej. Sg to zmiany w nastroju
i zachowaniu sie dziecka. Dziecko spokojne ma napady drazliwosci, wybuchy gnie-
wu; pogodne i wesote — staje sie smutne. Niemowle przestaje sie usmiechaé, dziecko
zywe robi sie apatyczne, nie chce sie bawi¢, meczy sie tatwo. Zjawia sie i narasta
senno$¢, z czasem wystepujg oznaki upos$ledzenia $wiadomosci. Niekiedy juz
w pierwszych dniach stwierdza sie stany pobudzenia psychoruchowego.

2. W strefie ruchowej pojawiaja sie nastepujgce objawy: niepokdj ruchowy we
$nie, zgrzytanie zebami, drzenie obwodowych czesci konczyn, drzenie widkienkowe
mies$ni twarzy.

3. Nastepng grupe objawéw mézgowych stanowia: zaburzenia regulacji wegeta-
tywnych — spadek taknienia, w zwigzku z tym utrata wagi ciala. Pojawiaja sie
wymioty, zaparcie stolca. U niemowlat zdarzajg sie biegunki. Czestym objawem
jest bol brzucha umiejscowiony w okolicy pepka. Niekiedy zwraca uwage wzmo-
zona i czasami jednostronna gra naczyn skéry oraz nadmierne pocenie sie, nieraz
ograniczono do pewnych obszaréw, dermografizm czerwony, dtugo utrzymujacy sie.

A
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craz przeczulica dotykowa ogélna. Wysychanie $luzéwek jamy ustnej prowadzi do
ich zaczerwienienia, bolu gardta i trudnosci potykowych. Czynnos$¢ serca jest zwykle
na poczatku przyspieszona. Niekiedy do$¢ wczesnie mozna stwierdzi¢ objawy ro-
zedmy ptuc.

Objawy oponowe wystepujg zazwyczaj pozniej, i u dzieci starszych oraz
u 0s6b dorostych sg wyrazniejsze niz u niemowlat. Moga nie wystepowac¢ w przypad-
kach duzej stabosci miesni u dzieci matych, dystroficznych i krzywiczych. Sa to;

1 Sztywnos$¢ karku: poczatkowo chory unika poruszania gtowa. Préba zgiecia
glowy ku przodowi ptowoduje op6r. W po6zniejszym okresie choroby sztywno$é karku
zwieksza sie, chory trzyma gtowe odrzucong ku tytowi .

Z odruchéw patologicznych najbardziej charakterystycznymi dla podraznienia
opon sa nastgpujace:

2 Objaw Kerniga. Niemozno$¢ wyprostowania konczyny dolnej w stawie
kolanowym do 180» przy zgieciu jej w stawie biodrowym do 9< Badanie tego obja-
wu wykona¢ mozemy w trojaki sposdb:

a. Choremu lezagcemu na wznak podnosimy konhczyne dolnag wyprostowang w sta-
wie kolanowym. Objaw jest dodatni, gdy nie udaje nam sie doprowadzi¢ konczyny
w stawie biodrowym do kata prostego. Przy zapaleniu opon nie mozemy jej zazwy-
czaj pKidnies¢ ponad 450. Jezeli przy tym podnoszeniu wystepuje wybitny bél, mowi-
my o dodatnim objawie Lassegue‘a.

b. Chorego lezacego z wyprostowanymi w stawach kolanowych konczynami sa-
dzamy, przez co wytwarza sie kat prosty miedzy tutowiem a udem. Chory z zapa-
leniem opon zgina woéwczas koniczyny w stawach kolanowych.

¢ Choremu lezgcemu na wznak zginamy konczyne dolng w stawie biodrowym
i kolanowym pod katem prostym, po czym staramy sie wyprostowa¢ noge w sta-
wie kolanowym, tak aby podudzie z udem stanowito linie niemal prosta (kat 180«).
Przy zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych nie mozemy catkowicie wyprostowaé
nogi w stawie kolanowym.

3 Objawy Brudzinskiego:

a Karkowy. Choremu lezacemu na plecach z wyprostowanymi konczynami zgi-
namy gtowe mocno ku przodowi. Objawem dodatnim bedzie zgiecie obu konczyn
dolnych w stawach biodrowych i kolanowych (Brudzinski dolny), a czasami i obu
konczyn gornych w stawach tokciowych z zacisnieciem reki w pigstke (Brudzinski
gérmy). Objaw moze by¢ czasami ledwie zaznaczony i ograniczony tylko do lekkiego
zgiecia stawéw kolanowych.

Objaw ten jest patognomoniczny dopiero w wieku powyzej 2 lat zycia.

b. Lonowy. Choremu lezagcemu na plecach z wyprostowanymi konczynami dol-
nymi uciskamy okolice spojenia tonowego. W razie dodatniego objawu wystepuje
podkurczenie konczyn.

4. Objaw Flatau‘a: karkowo-zrenicowy polega na rozszerzeniu sie ZzZrenic przy
zginaniu gtowy ku przodowi.

5 Objaw Groera: Ucisk nad spojeniem tonowym powoduje zgiecie grzbietowe
duzego palca u nogi (podobnie jak w objawie Babinskiego).

6. Objaw Hermana: Zgiecie karku powoduje, tak samo jak w poprzednim obja-
wie, zgiecie grzbietowe duzego palca u nogi.

Wyzej opisane objawy dajg sie spostrzega¢ w okresie pierwszych 2 tygodni od
ujawnienia si¢ choroby.

W trzecim tygodniu wyraznie zaznacza sie zaburzenie Swiadomosci, pogtebia sio
senno$¢ i apatia. Pojawiajg sie stany okresowego pobudzenia psychoruchowego,
nieraz potgczone z ostrym krzykiem dziecka. Przeczulica ogélna narasta, nawet
lekkie dotykanie wywotuje zywg reakcje dziecka. Pojawiajg sie lub pogiebiajg stany
zwiekszonego napiecia miesni lub stany pobudzenia w poszczeg6élnych grupach miegs-
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niowych. Wystepuje zgrzytanie zebami, uporczywe ziewanie, stekanie, szczekoscisk,
powtarzajace sie stereotypowe ruchy konczyn jak: drapanie sie, dotykanie narza-
déw rodnych. Zaznaczajg sie zaburzenia ze strony poszczeg6lnych nerwow moézgo-
wych np. nerwu Il lub VI (zez zbiezny lub rozbiezny, rozszerzenie Zrenicy, opadanie
powieki gornej) i VII.

Ze strony narzadu krazenia stwierdza sie: a) zwolnienie akcji serca; b) niekiedy
wyraznie zaznaczong niemiarowo$¢ oddechowa, ktéra moze juz wystgpi¢ w okresie
wczesniejszym.

Brzuch jest t6dkowato wciggniety o skorze zwykle pofaldowanej wskazujacej na
stan odwodnienia. Mogg pojawia¢ sie zaburzenia w oddawaniu moczu.

Objawy wychudzenia i odwodnienia pogtebiaja sie.

Objawy oponowe w tym okresie u przewaznej wiekszosci dzieci sg wyrazne.
Czesto wystepuje Swiattowstret. Zwraca tez czasami uwage utozenie chorego na
boku, niekiedy z gtowg odgietg do tytu, z podgietymi w stawach tokciowych i przy-
tozonymi do klatki piersiowej kohnczynami goérnymi oraz nogami zgietymi w sta-
wach kolanowych i biodrowych (utozenie w postaci ,,kurka od strzetby*). Male-
dziecko uktada sie chetniej na wznak.

W czwartym tygodniu choroby u wiekszosci chorych wystepuje utrata przytom-
nosci lub $piaczka. Wyrazne sg porazenia w zakresie kornczyn, zmiany napiecia
miesniowego, hiperkinezy pozapiramidowe. W zakresie narzadu krazenia stwierdza
sie znowu tetno szybkie, o zmiennym napieciu i czestosci. Wystepujg zapasci oraz
objawy niewydolnosci krazenia z sinicg i oziebieniem konczyn. Ze strony narzadu
oddechowego wystepuja zaburzenia rytmu oddechowego, pojawia sie oddech typu
Biota lub Cheyne-Stokesa. Zrenice sg szerokie i reagujg leniwie na $wiatlo. Wy-
chudzenie i odwodnienie dochodza do stanu krancowego.

Krzywa cieptoty wykazuje duze wahania. U jednych chorych na poczatku wyste-
puja stany podgoraczkowe, pézniej cieptota podnosi sie do 38— 3>C, u innych od
poczatku jest wysoka gorgczka. W rzadkich przypadkach cieptota moze by¢ prawi-
dtowa. Gorgczka moze by¢ niekiedy jedynym objawem poczatkowym, co przy braku
innych objawéw moze nasuwac¢ podejrzenie duru brzusznego.

Szybko$¢ opadania krwinek jest przez caly czas choroby nieznacznie przyspie-
szona, niekiedy moze by¢ nawet prawidlowa.

Uwagi dotyczagce obrazu klinicznego gruzliczego
zapalenia mdézgu i opon mézgowo-rdzeniowych
u niemowagt i dzieci matych.

U dzieci malych przewazaja w obrazie klinicznym objawy mézgowe. Poniewaz
najwczesniejsze zaburzenia dotyczg strefy psychicznej, wczesne rozpoznanie u tych
dzieci jest niezwykle trudne. Trudnosci powieksza brak charakterystycznych cech
w obrazie klinicznym, a zwlaszcza objawéw oponowych. Podejrzenie w kierunku
gruzliczego zapalenia moézgu i opon powinny wzbudza¢ nastepujace objawy, wyli-
czone wedle kolejnosci ich pojawienia sie:

1. Dziecko jest niespokojne i mato $pi lub odwrotnie — jest bardziej senne niz
poprzednio. 2. Traci humor, nie bawi sie, grymasi, jest ptaczliwe lub apatyczne.
3. Postekuje czesto wsrod dnia i nocy lub zrywa sie w czasie snu z krzykiem. 4. Nie-
chetnie je, ubywa mu na wadze. 5 Wymiotuje, miewa bdle brzucha, zaparcie stol-
ca, lub — co sie zdarza czesciej — biegunke. 6. Ciemigczko moze by¢ nadmiernie
napiete, cho¢ u odwodnionego dziecka ciemiaczko moze by¢é nawet zapadniete.
7. Wystepujg stany podgorgczkowe lub wysoka cieptota bez uchwytnej przyczyny.
8. Wystepuje przeczulica skdry, dziecko usuwa badajacg reke. 9. Dziecko jest za
mroczone, nie reaguje na znane mu bodZce zewnetrzne. 10. Wystepujg drgawki
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1 Woystepuje szczekoscisk, wzmozone napiecie miesni, niekiedy rytmiczne wyrzu-
canie konczyn. 12. Zjawia sie oczoplgs, nieréwno$¢ Zrenic, zez, opadniecie powiek,,
opadniecie kata ust.

U wielu niemowlat wystepuje tylko cze$¢ wymienionych objawoéw, stad przebieg
choroby moze mieé¢ od poczatku charakter bardziej mézgowy lub bardziej oponowy.

Zestawienie zasadniczych objawoéw gruzliczego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu
u dorostych.

Gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych u dorostych moze wystepowaé

w kazdym okresie zakazenia gruzlica w okresie pierwotnej gruzlicy, jako jeden
z objawow uogolnienia gruzlicy (posocznicy gruzliczej); niekiedy jako jedyny objaw
wywotany przez zakazenie pierwotne; albo tez w przebiegu przewleklej gruzlicy
tuc.
P Szczegoblnie czesto wystepujg zmiany gruzlicze opon mézgowo-rdzeniowych u cho-
rych wykazujgcych w piucach obraz prosowki, wzglednie bardziej ograniczonych
rozsianych zmian. Dlatego tez w takich przypadkach konieczne jest badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego dla wczesnego wykrycia ewentualnych zmian zapalnych,
ktére moga nie dawacé jeszcze objawéw klinicznych podraznienia opon, jak sztyw-
nos$¢ karku itp.

A. W wywiadach dominujg nastepujgce objawy:

1. bole gtowy i karku, 2. brak apetytu; 3. wymioty lub nudnosci, 4. zaparcie stol-
ca, 5. goragczka, 6. podwdjne widzenie.

B. Objawy przedmiotowe:

1. objav/y oponowe: a) sztywno$¢ karku, b) objaw Kerniga, c) objaw Brudzinskie-
go goérny i dolny, d) charakterystyczne utozenie (,,kurka od strzelby — chien en
fusil®), e) przeczulica i Swiatlowstret. 2. Gorgczka okoto 3Bi>C. 3. Zamroczenie lub
przymglenie $wiadomosci. 4. Zachowanie sie tetna: we wczesnych okresach zwol-
nienie poézniej przyspieszenie. 5. Zaburzenia ze strony nerwow moézgowych: zez
zbiezny lub rozbiezny, opadniecie powieki gornej, porazenie catkowite nerwu twa-
rzowego, rozszerzenie zrenicy.

Ill. Badanie alergii tuberkulinowej skoérnej.

Odczyny tuberkulinowe skérne wykonane metodg Mantoux, w rozcienczeniu tu-
berkuliny 1 : 10 000, wypadaja zwykle dodatnio w pierwszych 2 — 3 tygodniach cho-
roby, w pozniejszym okresie odczyny dodatnie wystepujg dopiero przy wyzszych
stezeniach tuberkuliny (1 :1 000) i sg stabo zaznaczone.

Ujemny odczyn tuberkulinowy u dziecka wyniszczonego i u dziecka, ktore nie-
dawno przebyto odre lub krztusiec, nie wylgcza mozliwosci gruzliczego schorzenia
opon i moézgu.

IV. Badanie dna ok-a.

Badanie dna oka moze wykazaé rozsiane ogniska gruzlicze w naczamiéwce o typie
ehorioretinitis thc (gruzetki) oraz zmiany w obrebie tarczy nerwu wzrokowego i na-
czyn krwiono$nych, zmiany zapalne, zastoinowe, w pdzniejszych okresach zmiany
zanikowe.

V. Wspoétistnienie gruzlicy innych narzagdoéw.

a. Badanie radiologiczne ptuc.

Wykrycie rozsianych drobnoplamistych zmian o typie gruzlicy proséwkowej prze-
mawia za istnieniem gruzliczego zapalenia mozgu i opon. Obecno$¢ innych zmian
nasuwajacych podejrzenie sprawy gruzliczej moze kierowaé rozpoznanie na wtiasci-
we tory. Brak zmian w obrazie radiologicznym ptuc nie wytgcza jednak istnienia
gruzliczego zapalenia moézgu i opon.
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Podobne znaczenie rozpoznawcze moze réwniez mie¢ wykrycie zmian gruzliczych
w innych narzadach:

b. W kosciach i stawach,

c. Na skorze (tuberkulidy), w weztach chionnych dostepnych badaniu zewnetrz-
nemu,

d. W uchu i krtani.

VI. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego.

W przypadku podejrzanym o gruzlicze zapalenie opon, nalezy wykona¢ jak naj-
predzej naktucie ledzwiowe. Lepiej zrobi¢ je niepotrzebnie, niz zwlekaniem opéz-
ni¢ rozpoznanie i tym samym straci¢ drogocenny dla leczenia czas. Naktucia ledZzwio-
we zazwyczaj moze by¢é wykonane podczas pierwszego badania chorego, podejrza-
nego o sprawe oponowo-mozgowsg. Jezeli lekarz nie ma mozliwosci choéby orienta-
cyjnego zbadania ptynu, powinien ograniczy¢ sie do okre$lenia jego wygladu oraz,
wykonania préby pianowej Kubicza. W razie dodatnich wynikéw tego najprymityw-
niejszego sposobu badania, powinien chorego skierowa¢ do najblizszego szpitala
lub osrodka dla chorych z zapaleniem mézgu i opon. Jezeli za$ nawet wykonanie
naktucia ledzwiowego natrafia na trudnosci, to chory podejrzany o zapalenie opon
powinien by¢ skierowany na dalsze badanie do szpitala.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze do badania rozpoznawczego ptyn trzeba pobiera¢ przed
rozpoczeciem leczenia. Opieranie sie na wynikach badania ptynu mézgowo-rdzenio-
wego pobranego juz w czasie leczenia streptomycyng podawang do kanatu krego-
wego, moze doprowadzi¢ do duzych btedéw diagnostycznych, antybiotyki bowiem
miOga zmienia¢ wiasciwosci piynu.

Wynik badania ptynu mézgowg-rdzeniowego nalezy ocenia¢ tgcznie z obrazem
klinicznym i z innymi danymi. Wykrycie pratkéw w ptynie mdzgowo-rdzeniow'ym
przy braku wspotistnienia innych objawéw nie decyduje o rozpoznaniu i moze by¢
zwigzane z wczesnym okresem ogdélnego zakazenia gruzliczego.

Prawidtowy ptyn mozgowo-rdzeniowy posiada nastepujace wiasciwosci:

Wyglad wodojasny, przejrzysty.

Cisnienie okoto 70— 200 mm stupa wody w pozycji lezacej,

do 400 mm ,, i, , siedzacej (dorosli),
45— 120 mm ,, ,» (dzieci w pozycji lezacej).

Odczyny globulinowe: Pandy‘ego — ujemny (czasami lekki $lad), Nonne-Apelta —
ujemny.

Biatko catkowite: 20— 35 mg%, przy czym u niemowlgt wedtug Samsona liczby
sg nieco wyzsze: u noworodkow — 40 — 80 mg%; od ‘/a— 1 miesigca — 30 — 50 mg%;
od 1— 3 miesiecy — 20— 46 mg%,; powyzej 3 miesiecy — 16— 35 mg%.

llos¢ komorek w ml 0—3—5 (limfocyty).

Cukier 50 — 70 mg%.

Chlor 410 =425 mg”~o, albo tzw. ,chlorki* obliczone jako NaCl 710 —750 mgV«.

W ptynie prawidtowym stup piany powstajgcy w odczynie Kubicza (przy wstrzg-
saniu ptynu) uspakaja sie po *a minucie i nie przekracza 5 mm (technika wykona-
nia — patrz zalgcznik nr 2).

Odczyn nadmanganianowy Mayerhofera (zalgcznik nr 2): czas odbarwienia wy-
nosi ponad 3 minuty.

Charakterystyczne cechy pltynu moézgowo-rdzeniowego w gruzliczym zapaleniu
médzgu i opon:

1. Plyn przejrzysty, wodojasny, niekiedy opalizujacy lub lekko zéttawo zabar-
wiony (ksantochromia). W plynie tym pozostawionym w probéwce w pozycji pio-
nowej tworzy sie po uptywie kilku do 24 godzin delikatna siatka widknika — ,,pa-
jeczynka'.
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2. Cisnienie plynu jest zazwyczaj wzmozone. W stanach $pigczkowych moze
by¢ zmniejszone.

3 Odczyny biatkowe Pandy‘ego i Nonne-Apelta oraz Kubicza i nadmanganiano-
wy wypadaja dodatnio.

4. 1los¢ biatka oznaczona metodg Roberts-Stolnikowa jest zwiekszona, w poczat-
kowych okresach — nieznacznie, p6zniej — wiecej.

5. Pleocytoza wynosi od 30 do 300 komérek w jednym mmS i wiecej (we wczes-
nych okresach nieznaczna: 15 — 30 w 1 mms).

6. W obrazie komdrek przewazajg jednojadrzaste, wyjatkowo tylko — wielo-
jadrzaste.

7. Poziom chlorkéw — obnizony.

8. Poziom cukru bywa obnizony.

9 Obecnos¢ pratkéw w piynie moézgowo-rdzeniowym (zatgcznik nr 1).

Zatagcznik nrl
TOK POSTEPOWANIA Z PLYNEM MOZGOWO-RDZENIOWYM

Wykonanie naktucia ledZzwiowego jest tatwe, ale wymaga przygotowania technicz-
nego, i dlatego lekarz, ktéry go nigdy nie wykonywal, powinien podejrzanego o za-
palenie mézgu i opon odesta¢ do szpitala lub do odpowiednio wyposazonego ambu-
latorium.

W razie prawidtowego lub obnizonego ci$nienia wypuszcza sie okoto 5 ml pty-
nu. Przy wzmozonym ci$nieniu pobiera sie 8— 10 ml bez catkowitego wyjmowania
mandrjmu z igly, by zapobiec nagtemu obnizeniu cisnienia ptynu moézgowo-rdze-
niowego przez szybki jego wyptyw. Wskazane jest mierzenie cisSnienia manometrem.
W razie jego braku orientujemy sie obserwacjg szybkosci wyptywu plynu moézgo-
wo-rdzeniowego. Przy duzym ciSnieniu ptyn zamiast wyptywac kroplami tryska
strumieniem.

Ogladaniem stwierdzamy barwe i przejrzysto$¢ ptynu.

W razie niemoznosci natychmiastowego postania ptynu mdzgowo-rdzeniowego do
pracowni mozna odczyn Pandy‘ego i Kubicza, ewentualnie nadmanganianowy, wy-
kona¢ bezposrednio po zrobieniu zabiegu (technika odczynéw — zatgcznik nr 2).

Badanie pleocytozy jest w kazdym przypadku konieczne nawet mimo ujemnych
odczynéw globulinowych. W niektérych bowiem rodzajach zapalenia opon — zwtasz-
cza wirusowych — istnieje poczatkowo rozkojarzenie biatkowo-komoérkowe, tj. mimo
prawidtowego poziomu biatka pleocytoza moze by¢ zwiekszona. W po6zniejszych okre-
sach bywa odwrotnie: pleocytoza mata, a poziom biatka wysoki (badanie pleocyto-
zy — zalgcznik nr 2).

Dla uzyskania osadu cze$¢ ptynu wiruje sie przez 15 minut na szybkich obrotach,
przynajmniej okoto 1500 na 1 minute. Nastepnie zabarwia sie roztarte na szkiet-
kach preparaty: jeden biekitem metylenowym lub barwnikiem Giemzy celem okres-
lenia stosunku limfocytéw do leukocytéw, a takze ew. stwierdzenia innych, poza
pratkami kwasoopornymi, drobnoustrojéw, ktérych szukamy w drugim preparacie
barwionym sposobem Ziehl-Neelsena.

Wypuszczajac wieksza ilos¢ ptynu cze$¢ jego pozostawiamy w probéwce w po-
zycji pionowej na przecigg kilku do 24 godzin. W gruzliczym zapaleniu opon spo-
strzega sie wowczas delikatng pajeczynke, nieraz w ksztakcie nitki, wachlarzowato
rozszerzajacej sie. W ropnym zapaleniu opon pajeczynka jest zwykle grubsza. W wi-
rusowych zapaleniach opon i w zapaleniach mézgu oraz w innych stanach zapal-
nych opon pajeczynka zazwyczaj nie wystepuje.
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Oprécz rozmazu z osadu wskazane jest zrobienie rozmazu z powierzchni odwiro-
wanego plynu, a takze z pajeczynki oraz zabarwienie ich metodg Ziehl-Neelsena.
Czasami w rozmazach tych tatwiej znaduje sie pratki. Poza tymi bezposrednimi spo-
sobami poszukiwania pratkéw badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego na obecnos¢
pratkéw Kocha polega na: a) wykonaniu posiewéw z plynu mézgowo-rdzeniov/ego
na pozywke; b) na szczepieniu ptynu médzgowo-rdzeniowego zwierzetom doswiad-
czalnym.

W tym celu cze$¢ ptynu pobrang do jatowej probdéwki z tego lub nastepnego
naktucia (ale jeszcze przed podaniem antybiotykéw) nalezy posta¢ do odpowiednich
pracowni (San. - Epid., Zaktadu Mikrobiologii lub pracownie przyszpitalne).

Te dwa ostatnie sposoby badania nie majg doraznego znaczenia, bo wynik otrzy-
muje sie zwykle dopiero po uptywie 3—4 tygodni, jednak sga one wazne dla retro-
spektywnego potwierdzenia diagnozy w przypadkach, w ktérych bezposrednio w roz-
mazach pratkéw nie znaleziono.

Nalezy réwniez zawsze pamietaé o postaniu czesci ptynu mézgowo-rdzeniowego
do pracowni celem wykonania odczynéw kitowych.

Zatgcznik nr2
TECHNIKA WYKONANIA ODCZYNOW Z PLYNEM MOZGOWO-RDZENIOWYM

Odczyn Kubicza: 5 ml plynu mdzgowo-rdzeniowego wstrzasa sie 5
razy w czystej probowce zatkanej korkiem gumowym (najlepiej uprzednio przeptu-
kanej malg iloScig ptynu moézgowo-rdzeniowego). Wstrzasa sie tak, by ptyn uderzat
za kazdym razem o korek i odstawia sie na 10 minut. W normalnym ptynie moz-
gowo-rdzeniowym stup piany zmniejsza sie i po 10 minutach nie przekracza 5 mm
wysokosci. Ptyn patologiczny daje stup wyzszy do 15 mm i wiecej (Kubicz — do-
datni). W niektérych encefalitach odczyn Kubicza wypada odwrotnie — stup piany
jest nizszj niz normalnie (Kubicz odwrotny).

Odczyn P andy‘*go; Na szkietko zegarkowe nalewamy odczynnik Ran-
dy*ego, a pézniej ostroznie z pipety spuszczamy na odczynnik krople ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego. W razie dodatniego odczynu wystepuje w miejscu spuszczenia
kropli zmetnienie mniej lub wiecej ivyrazne. Z oceng stabo dodatnich wynikéw
nalezy by¢ ostroznym i wnioskowa¢ o charakterze zapalnym pitynu mézgowo-rdze-
niowego dopiero po wykonaniu innych badan.

Odczyn Nonne-Apelta: Na kilka ml odczynnika N.-Ap. nawarstwia
sie w malej probéwce ptyn mézgowo-rdzeniowy. Jezeli wystapi pierscien zmetnie-
nia, to odczyn jest dodatni. Pierscien ten tworza wytracone globuliny. Wynik odczy-
tuje sie po 3 minutach.

Odczyn nadmanganianowy (Mayerhofera, w mody-
fikacji Kwapinskiego) do05mlplynu moézgowo-rdzeniowego wkra-
pta sie 1 krople roztworu nadmanganianu potasu 0,08%, notujgc jednocze$nie czas
vvpuszczenia kropli; co kilka sekund wstrzgsa sie i obserwuje moment przejscia
zabarwienia rézowego w kolor brunatny. Termin odbarwienia w ptynie patologicz-
nym jest bardzo kroétki — ponizej 3 minut.

Badanie pleocytozy: do mieszalnika na biate krwinki nabiera sie
ptynu Tiircka do podziatki 1, a nastepnie plynu mézgowo-rdzeniowego do podziat-
ki 11. Liczenie wykonuje sie w komorze Fuchs-Rosenthala. Nalezy zliczy¢ ciatka we
wszystkich 16 kwadratach. Znaleziong liczbe komoérek podzieli¢ przez 3. Podajemy
wowczas liczbe krwinek biatych w 1 mmS. W razie braku komory Fuchs-Rosenthata
mozemy uzy¢ innej komory, pamietajagc o tym, aby przeliczy¢ wynik na 1 mm*.
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Oznaczenie biatka dokonuje sie metodg Robertsa-Stolnikowa, po-
dobnie jak w ilosciowym oznaczeniu biatka w moczu.

Oznaczenie cukru i chloru w plynie moézgowo-rdzeniowym jesit
miarodajne tylko przy wykonywaniu go przez biochemicznie wyszkolony personel.
Opisu metod wiec nie podajemy tu, zaznaczamy tylko, Ze w razie zmniejszenia
ilosci cukru i chloru w ptynie moézgowo-rdzeniowym powinno sie te sktadniki okres-
la¢ takze we krwi.

Uwaga. Wypuszczajgc ptyn w ilosci nie wiekszej niz 5 ml inozemy obliczy¢
pleocytoze w ptynie uzytym do proby Kubicza (po ponownym wstrza$nieciu ptynu),
reszta ptynu wiruje sie, a w ptynie sponad osadu wykonuje sie odczyny globulinowe
oraz oznacza sie biatko, ew. takze chlor.

Zatagcznik nr3

ROZPOZNANIE ROZNICOWE

W réznicowaniu obrazu chorobowego nalezy uwzgledni¢ nastepujace jednostki
chorobowe:

a. Meningitis purulenta (meningococcica, pneumococcica, streptococcica itd.) —
ostry poczatek, wysoka gorgczka, objawy krwotoczne, opryszczka. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy metny, poziom biatka wybitnie zwiekszony, wysokie liczby pleocytozy
(tysigce), przewaga komdrek wielojadrzastych. Obecno$¢ drobnoustrojéw stwierdza
sie w badaniu rozmazu z osadu ptynu moézgowo-rdzeniowego i w posiewach.

Ropne zapalenie opon nie leczone lub leczone niedostatecznie moze przej$s¢ w stan
przewlekly i wowczas ptyn jest przejrzysty, bezbarwny, z przewaga komorek jed-
nojadrzastych. W tych przypadkach jednak ilo$¢ biatka jest nieduza, cisnienie ptynu
niskie, przy naktuciu w pewnym momencie plyn przestaje wycieka¢, co $wiadczy
0 zrostach.

b. Wirusowe zapalenie mézgu i opon moézgowo-rdzeniowych wystepuje badz sa-
moistnie, badz w przebiegu ogélnych choréb zakaznych:

1 Choroba Heinego-Medina (poliomyelitis anterior acuta) — wystepuje epide-
micznie przewaznie na szczycie lata, objawy ostrej choroby z zaznaczonymi obja-
wami niezytowymi. Od samego poczatku wyrazna przeczulica, obfite poty i' bdle
konczyn. Ptyn médzgowo-rdzeniowy przezroczysty, w pierwszych 48 godzinach pleo-
cytoza 10 — 150 wielojadrzasta, przy braku zwiekszenia ilosci biatka, chlorkéw
1 cukru (odczyny globulinowe ujemne). Cisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego pra-
widtowe. W okresie porazennym pleocytoza stopniowo sie zmniejsza, przewazaja
Umfc.cyt3'. ilos¢ biatka zwieksza sie.

2. Przy meningocencephalitis parotidea ptyn moézgowo-rdzeniowy przezroczysty
lub lekko zamglony, ci$nienie wzmozone, pleocytoza 300 — 1500 z przewaga lim-
focytéw. Odczyny globulinowe wyrazne, ilo$¢ chloru i cukru prawidtowa.

3. Encephalitis parainfectiosa (przyzakazne zapalenie mdézgu) wystepuje gtownie
w chorobach wysypkowych, w okresie od '3 do 14 dni od zjawienia sie wysy"pki.'
Plyn moézgowo-rdzeniowy jest przezroczysty, cisnienie prawidtowe, pleocytoza pra-
widlowa lub zwiekszona do 160, odczyn Pandy‘ego wyraznie zwiekszony, Nonne-
Apelta — ujemny, chlor w ilosci prawidiowej, cukier zwiekszony. Poszczepienne za-
palenia moézgu zdarzajg sie w 9 — 12 dni po szczepieniu przeciwko ospie. Po szcze-
pieniu przeciwko wsciekliznie oraz innych szczepieniach ochronnych spostrzegano
rowniez stany zapalne mozgu, rdzenia i opon.
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4. Dla $pigczkowego zapalenia moézgu charakterystycime jest utrzymywanie sie
sennosci, uboga mimika twarzy i plastyczne napiecie konczyn, mio.klonia. Zawar-
tos$¢ cukru w plynie moézgowo-rdzeniowym czesto wzmozona.

c. Encephalomeningismus zdarza sie w przebiegu ostrych choréb zakaznych
przede wszystkim: czerwonki, duru, zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych,
zapalenia ptuc itd. Ptyn wodojasny, ci$nienie wzmozone, poza tym badanie che-
miczne i cytologiczne ptynu zmian nie wykazuje. W diagnostyce rézniczkowej u do-
rostych nalezy uwzgledni¢ na jednym z pierwszych miejsc dur brzuszny, prze-
biegajacy w poczgtkowym okresie w postaci choroby gorgczkowej, niekiedy z obja-
wami podraznienia opon moézgowo-rdzeniowych.

d. Kilowe zapalenie opon wytagczamy na podstawie badania odczynéw serolo-
gicznych we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym (Wassermann).

e. Ropien moézgu: w anamnezie poprzedzajace ropienie np. zapalenie ucha $rod-
kowego, zatok bocznych nosa, ropien ptuc, zakazenie rozstrzeni oskrzelowych itp.
Goraczka o zmiennym charakterze, wyrazne objawy ogniskowe, np. moézdzkowe
lub porazenne. Przy braku komunikacji z komorami lub przestrzenig podpajeczy-
noéwkowg ptyn moze by¢ normalny. Brak dodatkowych objawéw przemawiajgcych
za gruzliczym zapaleniem mozgu i opon.

f. Obecno$¢ zmian zapalnych w plynie mézgowo-rdzeniowym nie wylgcza guza
moézgu, zwilaszcza jezeli wystgpi wyrazna tarcza zastoinowa w przypadkach roz-
nigcych sie przebiegiem od typowego obrazu gruzliczego zapalenia moézgu i opon
mozgowo-rdzeniowych. W razie podejrzenia guza moézgu nalezy by¢ bardzo ostroz-
nym z nakluciem ledzwiowym.

g. Krwotok podpajeczynéwkowy zaczyna sie gwattownym bdlem gtowy i kar-
ku. Ptyn we wczesnych okresach jest jednolity, podbarwiony krwig, w pdzniej-
szych okresach jest silnie ksantochromiczny.



KOMUNIKATY POLSKIEGO TOWARZYSTWA FTYZJATRYCZNEGG
I. SPRAWOZDANIE Z WALNEGO ZEBRANIA

Dnia 17 wrze$nia 1953 r. w czasie XI| Zjazdu Przeciwgruzliczego w Gdansku od-
byto sie Walne Zebranie cztonkéw Polskiego Towarzystwa Ftyzjatrycznego. W mysl
statutu po 2-letniej kadencji poprzedniego Zarzadu Gtéwnego nastgpit wybér no-
wych wiadz.

Skfad nowowybranego Zarzadu przedstawia sie, jak nastepuje: Prezes: kol. Jad-
wiga Szustrowa. Wiceprezesi: kol. Jan Stopczyk, kol. Stanistaw Kuczborski.
Sekretarze: kol. Marian Zierski, kol. Jan Madey. Skarbnik: kol. Zbigniew Garnu-
szewski. Czionkowie: kol. Stanistaw Hornung, kol. Michat Tefatycki. Redaktor
czasopisma ,,Gruzlica** — kol. Wiwa Jaroszewicz.

Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani: kol. Tadeusz Bielecki, kol. Janina Misie-
wicz, kol. Krystyna Ossowska.

Dla uczczenia zastug potozonych w dziedzinie ftyzjatrii postanowiono nadaé
cztonkostwo honorowe nastepujagcym zmartym czionkom Towarzystwa: 1. Dr Stefan
Jasinski, 2. Dr Stanistaw Meysner, 3. Doc. Dr Eugenia Piasecka-Zeyland, 4. Dr Ma-
nan Piasecki, 5. Prof. Dr Stanistaw Popowski, 6. Prof. Dr Zdzistaw Skibinski,
7. Dr Ofgierd Sokotowski, 8. Prof. Dr Ernest Sym, 9. Dr Maria Werkenthin,
10. Prof. Dr Janusz Zeytand.

Wybrano nastepujaca tematyke XIlI Zjazdu Przeciwgruzliczego.

1 Temat biologiczny ,Lekooporno$¢ (w zakresie badan klinicznych i teore-
tycznych)**.

2. Temat kliniczmy: ,,Aktualna ocena wartosci leczenia gruzlicy ptuc odmag (z wy-
fgczeniem odmy chirurgicznej)**.

3. Temat spoteczny: ,,Orzecznictwo zdolnosci do pracy w gruzlicy pluc**.

4. Temat dodatkowy: ,,Resekcja tkanki phucnej**.

Na miejsce Zjazdu wybrano Warszawe.

Ustalono, ze sktadka cztonkowska roczna w 1954 r. bedzie wynosita 60 zi.
Obecny adres Sekretariatu Zarzadu Giéwnego: +6dz - Chojny, ul. Kosynieréw
Gdynskich 20, tel. 181-67 i 244-16.

Tylko sprawy Wojewddzkich Dni Ftyzjatrycznych i finansowe zatatwiane be-
da nadal w siedzibie statej Zarzadu w Warszawie, ul. Ptocka 26 (Instytut GruzU-
Q) Konto bankowe: NBP VII, Oddziat Miejski, Warszawa Nr 391-113-798.

Il. SPRAWOZDANIE Z X1 ZJAZDU PRZECIWGRUZLICZEGO

W dniach od 16 — 18 wrzes$nia 1953 r. odbyt sie w Gdansku X1 Zjazd Przeciw-
gruzliczy. W Zjezdzie wzieli udziat liczni przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
z Ministrem dr J. Sztachelskim i Wiceministrem dr B. Bednarskim na czele, przed-
stawiciele innych ministerstw, wiadz miejscowych, akademii medycznych. Na
Zjazd przybyly delegacje zagraniczne Zwigzku Radzieckiego, NRD, CSR, Wegier
i Rumunii. Udziat w Zjezdzie wzieto okoto 540 ftyzjatréw z catego kraju oraz liczni
lekarze innych specjalnosci.
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Tematyka Zjazdu tradycyjnie dla Zjazdéw Przeciwgruzliczych obejmowata 3 za-

sadnicze zagadnienia: biologiczny, Kliniczny i spoteczny. I temat — ,,Ocena mikro-
biologicznych metod rozpoznawania gruzlicy' — opracowany byt przez prof. Ste-
fana Stopka. Il temat kliniczny — pt. ,,Gruzlica dziecka a gruzlica dorostych™ —

referowany byt przez prof. Janine Misiewicz oraz koreferentow w osobach: prof.
Fr. Groer, dr A. Margolisowa, dr W. Jaroszewicz, dr J. Szustrowa, prof. St. Hor-
nung, doc. M. Zierski. Il temat spoteczny — ,,Pluorografia w walce z gruzlicg
ptuc’ — referent prof. Michat Telatycki. Ponadto jako temat dotyczacy zagadnie-
nia bardzo aktualnego, wymagajgcego zaznajomienia z nim og6tu zaréwno ftyzja-
trow, jak i lekarzy innych specjalnosci, zostat dodatkowo wprowadzony w tema-
tyke — ,,Hydrazyd kwasu izonikotynowego w leczeniu gruzlicy”. Temat ten opra-
cowat z ramienia Instytutu Gruzlicy, wykorzystujgc materiat obserwacyjny zebra-
ny z placowek leczniczych calego kraju, dr St. Kucztjorski. Nalezy uwazaé za suk-
ces duzej miary zestawienie po krdétkim stosunkowo czasie stosowania tego leku,
wynikéw leczniczych, dotyczacych 5674 przypadkéw. Materiat ten jest w obecnej
chwili najliczebniejszy wsrdd ogtoszonych dotychczas w piSmiennictwie Swiatowym.

Zatozeniem organizatoréw Zjazdu byto zesprfowe opracowanie tematyki, tak
aby wyniki prac przedstawione w referatach, bedace wiasnym dorobkiem placé-
wek polskich, stanowity podstawe do wyciagniecia wnioskbw o znaczeniu zarow-
no naukowym, jak tez i praktycznym, w znaczeniu wytycznych dla celéw organi-
zacyjnych.

Wynikiem Zjazdu jest nie tylko nowy cenny dorobek naukowy w zakresie réz-
nych dziedzin ftyzjatrii (patogeneza, epidemiologia, diagnostyka mikrobiologiczna,
fluorografia, zapobieganie, chemoterapia), ale i ujednolicenie pewnych pogladow,
wreszcie powziecie uchwat wynikajacych z dociekan naukowych i wiasnych do-
Swiadczen ftyzjatrow polskich z jednoczesnym wykorzystaniem zdobyczy nauko-
wych wszechswiatowych, a przede wszystkim przodujacej ftyzjatrii radzieckiej.

Referaty Zjazdowe zostaty wydane jako dodatek do nr 9 ,,Gruzlicy” i dostarczo-
ne uczestnikom przed Zjazdem.

Materiaty dyskusyjne wydane, bedg w Il dodatku i rozestane zaréwno uczestni-
kom Zjazdu, jak i prenumeratorom czasopisma ,,Gruzlica".

t

UCHWALY XI ZJAZDU PRZECIWGRUZLICZEGO

1. Badania fluorograficzne sg na obecnym etapie najlepsza metodg wrykrywa-
nia gruzlicy ptuc przede wszystkim dorostych.

2. Kazdy przypadek podejrzany o gruzlice powinien byé natychmiast poddany
kontrolnemu badaniu w Poradni Przeciwgruzliczej.

3. Aparaty matoobrazkowe powinny przede wszystkim pracowaé¢ w tych tere-
nach, gdzie praca kontrolna Poradni jest postawiona na wiasciwrym poziomie.

4. Konieczne jest dazenie do ujednolicenia typu aparatéw, organizacji i spra-
wozdawczosci zespotdw matoobrazkowych: konieczne jest utworzenie pogotowia
technicznego i udoskonalenie materiatu technicznego. Pozadane jest odczytywanie
zdje¢ matoobrazkowrych przez dwdéch specjalistow ftyzjatrow.

1 Konieczne jest zorganizowanie w kazdej Wojewodzkiej Poradni Przeciwgruzli-
czej pracowni diagnostycznej mikrobiologii gruzlicy — zgodnie z wymogami nauki.

2. Konieczne jest opracowanie przez Instytut Gruzlicy Instrukcji o metodach
prac laboratoryjnych dla sieci uzytkowej placowek przeciwgruzliczych.
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1. Niezbedne jest stosowanie jednolitego mianownictwa gruzlicy pi‘zez wszystkie
placéwki przeciwgruzlicze w kraju.

2 Zjazd zaleca postugiwanie sie pojeciem gruzlicy ,pierwotnej** i ,,popierwot-
g™ w miejsce dotychczas stosowanego: gruzlicy typu dzieciecego i dorostych.

3. Wprowadzenie ustawowego obowigzku szczepien przeciwgruzliczych jest
sprawg konieczng i palaca.

v

Stosowanie hydrazydu kwasu izonikotynowego jest jedynie dodatkowym nowym
sposobem leczenia i nie zastepuje dotychczasowych metod, a szczeg6lnie metod le-
czenia zapadowego, ktére sa nadal w wielu przypadkach jedyna drogg do
wyleczenia i powrotu do pracy.

V.
Niezbedne jest wprowadzenie ksztatcenia ftyzjatrycznego do specjatizacji pedia-
trii, radiologii i ginekologii.
VI
Pozadane jest rozpatrzenie przez Ministerstwo Zdrowia mozliwosci wyodrebnie-
nia ,,Ftyzjopediatrii** jako specjalnosci.
VII

Zjazd stwierdza, Ze szczeg6lnie wskazanym jest zwiekszenie liczby t6zek dla dzie-
ciod 0 — 3 lat.

VI

Zjazd podkresla, ze obok innych czynnikéw szkodliwych, nadmiernie obcigzaja-
cych ustréj, nadkazenia dodatkowe mogag odgrywac role w wystepowaniu $wie-
zych zachorowan na gruzlice.



REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

1 Redakcja ,,Gruzlicy" zamieszcza w miesieczniku: a) prace doswiadczalne, po-
gladowe i spoteczne z dziedziny gruzlicy i na tematy pokrewne, nieogtoszone przed-
tem gdzie indziej; b) streszczenia z pisSmiennictwa obcego; c) oceny ksigzek; d) spra-
wozdania z posiedzen i zjazdéw naukowych; e) komunikaty; f) kronike naukowg
i g) wiadomosci ogdlne.

2. Objeto$¢ prac powinna by¢ mozliwie mata i zaleznie od wagi zagadnienia nie
powinna przekracza¢ wraz z tablicami, rycinami i streszczeniami 10 — 15 stron nor-
malnego maszynopisu.

3. Prace powinny by¢ nadsylane w brzmieniu ostatecznym, opracowane styli-
stycznie i ortograficznie bez zarzutu.

4. Do prac oryginalnych nalezy zalaczyé w 3 egzemplarzach streszczenie polskie
wraz z nazwiskiem autora i t.ytulem. Streszczenie nie moze przekracza¢ 20 wierszy
maszynopisu.

5. Ryciny nalezy oznacza¢ kolejnymi numerami, zaopatrzy¢ je w potrzebne krot-
kie napisy oraz wskaza¢ miejsca (strone, wiersz) ich rozmieszczenia w tekscie.
Moga to by¢ fotografie na btyszczacym papierze lub ryciny wykonane czarnym tu-
szem. Konieczny jest spis rycin i ich tytutéw z odnos$nikami do stron, sporzadzony
na osobnym arkuszu.

6 Redakcja przyjmuje tylko prace pisane na maszynie jednostronnie w 2 egzem-
plarzach, z pozostawieniem 5 ¢cm marginesu i podwdjnych interlinii (nie wiecej niz
31 wierszy na strome). Jeden z egzemplarzy musi by¢ odbitkg tasmowa.

7 Redakcja ma prawo wykonywa¢ w maszynopisie poprawki usterek stylistycz-
nych i usterek mianownictwa lekarskiego bez porozumienia z autorem oraz skracaé
prace w porozumieniu z autorem.

8. Niezbednym warunkiem przyjecia pracy do druku jest podpis kierownika za-
ktadu, w ktérym prace wykonano oraz o$wiadczenie autora, ze praca hie zostala
jednoczesnie przestana do druku w innym czasopi$mie.

9. W pracach oryginalnych nalezy poda¢ najpierw imie i nazwisko autora, poni-
zej tytut pracy, dalej zakiad i jego kierownika, a po tekscie wykaz piSmiennictwa,
utozony w porzadku alfabetycznym nazwisk autoréw. Wykaz powinien zawiera¢ ko-
lejno: nazwisko i pierwsza litere imienia autora, tytul czasopisma, rok, tom, zeszyt,
strone, a dla dziet — ponadto wydawce i miejsce wydania. Wykaz nie moze zawie-
ra¢ prac niecytowanych w tekscie.

10. Prace oryginalne, streszczenia pogladowe, streszczenia piSmiennictwa, spra-
wozdania i oceny sg honorowane wg stawek PZWL.

11. Autorzy prac oryginalnych moga zamawia¢ po 25 egz. odbitek w cenie:

zt 1 za odbitke o objetosci ponizej 8 stron
2 ' ' ' od 8 do 16 stron
zt 3 ,, " " " ponad 16 stron

Zamowienia nalezy przesytaé do Redakcji wraz z mMaiszynopisem. Pdézniejsze
zgloszenia nie beda uwzgledniane.

12, Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
ksiegarskiego.
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TOM XXII Luiy 1954 Nr 2

PROFESOR STANISLAW POPOWSKI
jako ftyzjatra (1894 — 1953) *

Dnia 16.Y.1953 r. zmart profesor pediatrii A. M. w +odzi dr Stanistaw
torokan-Popowski. Smier¢ jego stanowi bolesng i dotkliwg stratg dla
medycyny polskiej.

Wspomnienie posmiertne wygtoszone na wspo6lnym posiedzeniu gdanskich to-
warzystw: Ftyzjatrycznego i Pediatrycznego w dniu 24 czerwca 1953 r.
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Popowski byt szeroko znany ogétowi lekarskiemu zaréwno starszego
jak, i miodego pokolenia oraz powszechnie szanowany za wyjgtkowa
prawosé, szlachetno$¢ charakteru, prostolinijno$¢ i bezkompromisowosé
W %Ia,zeniu do praw™dy w klinice i prawdy spolecznej oraz za gleboka
wiedze.

Gtéwne zastugi potozyt Zmarly w dziedzinie twdrczej i czynnej, nie-
ustannej troski o zdrowde dziecka oraz w walce o zycie spotecznosci dzie-
ciecej. ©siegniecia Popowskiego w pediatrii zostaty wszechstronnie omo-
wione przez Jego kolegdw, wspoOtpracownikéw i uczniow.

Jako ftyzjatrze przypadto mi w udziale podnie$¢, ze Stanistaw Popowski
co najmniej przez dwa dz«'esigtki lat poswiecat specjalnie duzo uwagi
chorobie, dajgcej szczeg6lnie obfite zniwo S$mierci wsi'6d dzieci zwihasz-
cza w dobie, gdy antybiotyki nie byly jeszcze znane. Mam na mysli gruz-
lice okresu niemowlecego i wczesnego dzieciecego.

Wsrdd bogatej spuscizny pisSmienniczej zostawit Popowski 15 pozycji
prac drukowanych, poswieconych zagadnieniu gruzlicy u dzieci. Nie ko-
niec na tym. Jako doskonaty lekarz - spotecznik Popowski od poczatku
swej dziatalnosci lekarskiej dawat wyraz zrozumieniu, ze w akcji wy-
korzeniania gruzlicy spo$rod spotecznosci dzieciecej byloby czystg stratg
czasu skierowywanie wylacznej uwagi i wysitkbw na ttumienie tylko
gruzlicy dzieciecej. Uswiadam.iat on sobie doskonale to, z czego nawet
dzi$ nie wszyscy jeszcze zdajg sobie nalezycie sprawe, ze bez opanowa-
nia ognisk gruzlicy w $rodowiskach, w ktdérych sie dzieci chowaja, nie
moze by¢é mowy 0 osiggnieciu wyraznego zmniejszenia sie umieralnosci
dzieci na te chorobe.

Swym bystrym umystem wcze$nie pojat, iz najwieksze Swiadczenia
na rzecz sprawy,, jakze popularnej w naszym spoteczenstwie, mianowicie
ochrony Matki i. Dziecka, tworzenie ogroédkéw jordanowskich, ztobkow.
Doméw Dziecka, prewentoribw — chybig celu, jezeli réwnocze$nie do-
pusci sie zaniedbania w dziedzinie zwalczania gruZlicy wérod oséb do-
rostych i to zwalczania w skali dostosowanej do potrzeb spoteczenstwa,
zgodnie ze wskasznikami epidemiologicznymi tej choroby w Kkraju.

Popowski rozumiat, jak mato kto przed nim, ze organizacje zapobiega-
nia gruzlicy wérod dzieci powinna poprzedza¢ szeroko zakrojona, zasob-
na w Srodki i personel akcja przeciwgruzlicza obejmujgca spoteczenstwo
starsze, stanowigce gtdwny rezerwuar siewcOw zarazy.

Totez juz na poczatku sw'ej pracy w stuzbie chorego cziowieka zajat
rownolegle i jednocze$nie stanowisko asystenta kliniki pediatrycznej i le-
karza Poradni PrzeciwgruZliczej Warszawskiego Towarzystwa i Warszaw-
skiej Ligi Przeciwgruzliczej. W r. 1927 wydat nawet wspdélnie ze St. Pa-
radistalem pierwszy w Polsce, dzi$ juz historyczny podrecznik ,,Poradnia
Przeciwgruzlicza"™, wysuwajac sie tym samym na czoto dwczesnych fty-
:zjatréw-spotecznikéw i dydaktykéw w Polsce.

Od r. 1926 prawie bez przerwy, az do r. 1949 byt Popowski niestrudzo-
nym wyktadowcg ftyzjatrii dzieciecej na kursach przeciwgruzliczych da
lekarzy i dla pielegniarek; kursy te, jak wiadomo, przed wojng byly
organizowane przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, w czasie okupacji
przez RGO, po wojnie za$ przez Polskie Towarzystwo Badan Naukowych
nad Gruzlicg, a nastepnie pod kKierownictwem ogolnym Instytutu Gruzlicy.

Zawsze brat bardzo czynny udzial w ogdlnopolskich Zjazdach Przeciw-
gruzliczych. W r. 1931 wspoélnie z M. Michatowiczem i Z Skibinskim by
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WZakopanem referentem tematu ,,Alergia i odporno$¢ w gruzlicy ptuc* .
Wr. 1936 na Zjezdzie Przeciwgruzliczym wygtosit referat: ,,Walka spo-
feczna z gruzlicg dzieciecg™. Po wojnie w r. 1949, nekany juZ ciezkg cho-
robg, przewodniczyt z przerwami |IX Zjazdowi Przeciwgruzliczemu
w Lodzi.

Wtymze roku napisat doskonaty, obszerny rozdziat o ,,Gruzlicy Wieku
Dzieciecego™ do zbiorowego podrecznika pod red. A. Biernackiego i M.
Telatyckiego dla lekarzy, uczestnikéw kurséw przeciwgruzliczych.

Specjalnie zywga dziatalno$¢ ftyzjatryczng rozwinat Popowski podczas
okupacji, bedgc statym doradcg Wydzialu Zdrowia Polskiego Zarzadu
ra Warszawy w zakresie poradnictwa przeciwgruzliczego dla dzieci
w leczniczych zaktadach pediatrycznych oraz w zakresie higieny szkol-
regj. Byt opiekunem placéwek leczniczych dla dzieci, prowadzonych przez
konspiracyjnie dziatajgcg Lige Szkolng Przeciwgruzlicza, prowadzong
w tym czasie przez Roszkowskiego i Dobraczynskiego.

Po wojnie, powotany na cztonka Sekcji Przeciwgruzliczej Panstwowej
Rady Zdrowia a nastepnie cztonka Rady Naukowej Instytutu Gruzticy —
brat zywy udziat w czestych obradach i formowaniu uchwat, bronigc
gorgoo m. in. sprawy nowego projektu ustawy przeciwgruzliczej i roz-
kdowy sieci poradni spotecznych. Byt rowniez powotany na biegtego
 Komitetu Miedzyministerialnego do spraw utworzenia Zespotu Sana-
toribw Dzieciecych w Rabce.

Ostatek swego niezmiernie pracowitego zycia poswiecit Popowski mie-
dy innymi badaniom charakteru zmian gruzliczych w moézgu dzieci le-
czonych streptomycyng, ktére zmarty z powodu gruZliczego zapalenia
e mizgu i opon mdzgowo-rdzeniowych.

Lekarz ze szczerego powotania, urodzony optymista, obywatel i uczo-
ny o pogladach postepowych, w momentach pozornie najczarniejszej bez-
nadziejnosci krzepit stowem i przyktadem kolegdw i uczniow, reprezen-
tujac we ftyzjatrii kierunek nieztlomnej pewnosci w przyszie, juz nieda-
lekie osiggniecia nauki, pozwatajgce na radykalne wyrugowanie gruzlicy
z spotecznosci, zwiaszcza wérod mas robotniczych, ktorym zawsze wier-
nie 1 ofiarnie w pierwszym szeregu niost pomoc fachowg i — jakze cze-
sto — materialna.

Przyszty historyk ftyzjatrii polskiej z dumg zapisze nazwisko Stani-
stawa Popowskiego w czotowym i pionierskim poczcie twdrcow tej nowej
dyscypliny nauk medycznych.

Jeszcze za zycia Poporoskiego Zarzad Polskiego Towarzystwa Ftyzja-
trycznego na posiedzeniu w Warszawie dnia 24 kwietnia 1953 r. uchwalit
jednomyslnie w uznaniu Jego zastug w dziedzinie ftyzjatrii i wieloletnie-
o czynnego cztonkostwa Towarzystwa Badan Naukowych nad GruzZlicg

(byt jego cztonkiem - zatozycielem) nadanie Mu tytutu Czlonka Hono-
ronego T-wa Ftyzjatrycznego. Uchwata zostata zatwierdzona przez Wal-
re Zebranie cztonkéw w czasie X1 Zjazdu Przeciwgruzliczego w Gdansku.

WEréd prac Popowskiego nastepujgce dotyczyty gruZlicy:

1 z Wandyczem. Przyczynek do rokowania w gruzlicy ptuc i oskrzeli u dzieci
w wieku szkolnym (Ped. Polska, 1922). 2. Z Paradistalem: Poradnia Przeciwgruz-
licza. Wyd. Polsk. Zw. Przeciwgruzl. Warszawa, 1927. 3. Klinika gruzlicy ptuc w wie-
ku dzieciecym (Ped. Polska, 1927). 4. Bledy rozpoznawania gruzlicy w wieku dzie-
ciecym (ib. 1927). 5. Badania lekarza-pediatry poradni przeciwgruzliczej (Gruzlica,
197). 6. Dziecko zagrozone gruzlicg (Glos St. Zdr., 1927). 7. Klinika dookotaognisko-
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nacieczen (Ped. Polska, 1928). 8. Nacieczenie dookotaogniskowe u starszych
dzieci (Gruzlica, 1928). 9. Rozstrzenie oskrzeli u dzieci (Gruzlica, 1931).

10. Ze Stankiewiczem: Leczenie nieswoistych schorzeh ptucnych u dzieci za po-
mocg odmy sztucznej (Ped. Polska, 1931).

11. Z Michatowiczem: Alergia i odporno$¢ w gruzlicy ptuc (Gruzlica, 1931). 12.
Gruzlica dzieci (Podrecznik Chorob Dzieci Jasinskiego, 1931). 13. Gruzlica niemo-
wlat (Referat programowy na Zjezdzie Przyrodnikéw i lekarzy, 1934). 14. Walka
spoteczna z gruzlica dzieciecg (Referat na Zjezdzie Przeciwgruzliczym w r. 1936).
15. Alergometria w gruzlicy ptuc typu dorostych u dzieci (Gruzlica, 1937). 16. Na-
cieczenia a niedodma (Ped. Polska, 1949, 718). 17. Odrebno$¢ przebiegu gruzlicy
w wieku dzieciecym (Ped. Polska, 1950, 12). 18. Gruzlica wieku dzieciecego (W Pod-
reczniku ,,Gruzlica** pod red. A. Biernackiego i M. Telatyckiego, Warszawa, 1950).

Prof. dr Michat Telatycki

Otrzymano dn. 3.7.1953. Adres: Gdansik - Wrzeszcz, ul. Batorego 4.



Eugeniusz Matdyk

ZMIANY W NARZADACH JAMY BRZUSZNEJ
U 0SOB Z GRUZLICA PLUC

z Zakfadu Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej w todzi
Kierownik: prof. dr med. A. Pruszczynski

W czasie wykonywania sekcji 0s6b zmartych z powodu gruZlicy ptuc
stwierdzamy rézne zmiany w narzadach jamy brzusznej. Zmiany te sg
bardzo czesto przeoczane przez klinicystow, poniewaz sg maskowane przez
chorobe zasadniczg, albo sg tak stabo wyrazone, iz uchodza uwagi.

Przegladajac bardzo bogate piSmiennictwo z zakresu gruzlicy, natrafia
sie na opisy zrnian nieswoistych i swoistych w takich narzadach jak je-
lita, watroba, $ledziona i trzustka. Zmiany te najczesSciej sg ujmowane
narzadowe, tj. w oderwaniu od ustroju jako catosci.

Celem naszej pracy jest: 1) zbadanie zmian wykrytych w jelitach, wa-
trobie, Sledzionie i trzustce u os6b zmartych z powodu gruZlicy phuc,
9 stwierdzenie, czy i jaki istnieje zwigzek miedzy cigzkoscig i rozlegtos-
dag zmian gruzliczych w ptucach a rodzajefn zmian w narzadach jamy
brzusznej i 3) czy w przypadkach istnienia zmian swoistych w narzadach
!arry brzusznej mozliwe jest wyjasnienie drég zakazenia na podstawie

ans”“tomopatologicznych.

DANE OGOLNE | METODYKA BADAN

Badania dotyczg 105 przypadkow sekcjonowanych w Zakiadzie Ana-
tomii Patologicznej Akademii Medycznej w todzi w roku 1950/51, u ktd-
rych stwierdzono gruzlice ptuc. Wiek zmartych wahat sie od 16 do 71 lat.
Vsrod sekcjonowanych byto 77 mezczyzn oraz 28 kobiet.

Z kazdego przypadku sporzgdzano preparaty mikroskopowe wycinkéw
ptuc, jelit, watroby i trzustki. W ten sposdb wytgczono z badanego ma-
terialu jeden przypadek promienicy ptuc oraz dwa przypadki nowotwo-
row, rozpoznane makroskopowo jako gruZlica.

Wycinki pobierano z miejsc zmienionych makroskopowo oraz z tych
mlejsc ktore wed’;u% danych z piSmiennictwa sg najczestszym siedliskiem
“;mian patologicznyc

Prepaimty histopatologiczne barwiono hematoksyling i eozyna,
aw przypadkach podejrzanych o skrobiawice — fioletem goryczkowym.
Ze wzgledéw technicznych nie stosowano seryjnej metody badania skraw-
kow, rowniez po kilku nieudanych prébach wykrycia pratkdéw gruzlicy
zaniechano dalszego barwienia wedtug metody Ziehl-Neelsena.

Zmiany gruzlicze w ptucach. W badanym materiale
gruzlica byto chorobg gtowng w 102 przypadkach, w 3 pozostatych zas
chorobg wspdtistniejaca.
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Wiek i ple¢ zmartych uzmystawia ponizsze zestawienie:

Wiek U latach Liczba przipadkéuj Mezczyzni Kobiety
16-20 0 0 0
21 -30 37 25 12
31—40 30 23 7
41—50 20 16 4
51- 60 16 10 0
61-70 4 2 2
71-80 2 1 1
Razem 103 i 26

Liczba zmarlych mezczyzn jest niemal trzykrotnie wieksza od liczby
kobiet; najwieksza $miertelnos¢ przypada na okres miedzy 21 a 30 ro-
kiem zycia zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet; nieco nizsza liczba zgo-
néw zaznacza sie w nastepnej grupie wieku.

Zbyt mata liczba przypadkéw nie pozwala na wyciaganie uogdlnien,
dotyczacych pici i wieku o0s6b zmartych na gruZlice ptuc. Otrzymane
wyniki liczbowe zgodne sg z danymi Ortowskiego, Fenczyna i Telatyc-
kiego.

Co sie tyczy charakteru zmian gruzliczych w ptucach, na podkreslenie
zastuguje to, iz w 95 przypadkach istniata serov/ato-jamista
posta¢ gruzlicy. Gruzlice prosowkowa stwierdzono w 7 przypad-
kach. Gruzlica guzkowo-groniasta dotyczyta 26 osdb.
a tylko u 6 os6b byta ona jedyng postaciag zmian gruzliczych w ptu-
cach.

W 92 przypadkach istniaty zmiany gruZlicze w obydwdch ptucach.
U 13 zmartych stwierdzono gruzlice w jednym ptucu bez dostrzegalnych
zmian w drugim ptucu. W 8 przypadkach dotyczyto to ptuca prawego,
aw 5 — lewego. Czestszg obecno$¢ gruzlicy w prawym ptucu ttumaczy
Orfowski szerszym Swiattem prawego oskrzela i prawej tetnicy
ptucnej.

Najwieksze zmiany gruzlicze (serowacenie, jamy) byty przewaznie
w gornych ptatach ptuc. Obok odczynéw starych, widknistych i zwapnien
stwierdzano $wieze odczyny wysiekowe.

Gruzlicy ptuc towarzyszyly prawie w potowie przypadkéw rozlegle,
plaszczyznowe zrosty optucne gtdwnie w okolicy szczytow,
a niekiedy nawet catkowite zaro$niecie jam optucnych.

. Rbzne postacie zmian gruzliczych w ptucach nie zaleza od wieku i pici,.
podobne bowiem zmiany stwierdza si¢ zaréwno u oséb miodych, jak
I starych, u mezczyzn i u kobiet.

Za pomocg samych badan anatomopatologicznych nie mozna rozstrzyg-
ng¢ sporu trwajacego od czaséw Assmanna na temat wewnatrzpochodnego
czy zewnatrzpochodnego zakazenia dodatkowego.
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ZESTAWIENIE

zmian histopatologicznych w narzadach jamy brzusznej u os6b z gruzlica phuc

Liczba przgpadkoéuj ze zmianami:

nOUZaj zmian . , -
lu ingtro- U0 §le- WD trzust- u; jeli-

bie dzi Ulic ce tach
1 GruzZliCa . 15 24 0 52
2 Skrobiawica ogranicz/ina i rozlana 4 19 0 0
9 Sttuszczenie proste i zwyradniajace 34 <0 0 0
4 Zast6j i jego nastepstwa.......... 20 18 8 0
5  ZaniK Prosty.....ns 12 3 22 1
6 Zanik brunatny ... 8 0 0 0
7 Przyémienie migZszowe. ... 1 0. 4 0
8 Zanik z rozrostem tkanki fgcznej . 0 3 13 0
9 Zapalenie nieswoiSte ... 3 4 4 36
10 Obrzmienie ..., 25 0 0

. 0

Il Brak zmian ..., 8 13 54 16

Zmiany w watrobie. Zmiany w watrobie w badanych przy-
padkach miaty zaréwno charakter nieswoisty, jak i swoisty. Badaniem
histopatologicznym udato sie wykry¢ zmiany patologiczne w przypad-
kach w ktérych badaniem makroskopowym zmian nie stwierdzono. Zmia-
ry histopatologiczne okazaty sie dwukrotnie czestsze nizby to wynikato
zbadann makroskopowych. Jedynie w 8 przypadkach nie byto w watrobie
zadnych zmian mikroskopowych.

Badania mikroskopowe potwierdzajg spostrzezenia Gabelera, Saphira.
Jonesa, Springu, Lichtmana, Landaua i Ortowskiego, ze najczestszg zmia-
rgw przebiegu gruzlicy ptuc jest sttuszczenie, ktore stwierdzi-
liSmy w 34 przypadkach (co stanowi okoto 33®/0). By’ro to sttuszczenie za-
rowo proste, jak i zwyradniajgce przewaznie w obwodowych czesciach
zrazikdbw watrobowych. Stluszczenie watroby towarzyszyto zawsze roz-
leglym i daleko posunigtym zmianom w ptucach oraz zmianom gruzli-
caymw jelitach. Tylko w 8 przypadkach istniato sttuszczenie watroby
bez zmian swoistych w jelitach.

Drugie miejsce co do czestosci wystepowania zajmuje przekrwie -
nie bierne (20 przypadkow) spowodowane zmianami w klatce pier-
siongj (zrosty, odma, przesuniecie $rodpiersia, choroby serca).

Zanik brunatny, zanik prosty i przyémienie:
migzszowe stanowily niewielki odsetek zmian w watrobie.
W3 przypadkach stwierdzono objawy zapalenia nieswoistego.

Skrobiawice wagtroby stwierdzono tylko w 4 przypadkach
i to zawsze tacznie ze skrobiawicg Sledziony. We wszystkich przypad-
kach skrobiawicy zmiany mialy charakter rozlegly i dotyczyly ludzi
razgy mtodych (ponizej 40 lat) z daleko posunietg gruZlicg ptuc i jelit.

Zmiany swoiste stwierdzono makroskopowo w watrobie je-
dynie 3 razy i to wytgcznie pod postacig gruzlicy proséwkowej. Najwiek-
s& skupienie tych drobnych guzkéw byto v/ poblizu wneki i na wypu-
Kosciach. Badaniem histopatologicznym wykryto zmiany gruZlicze w 15
przypadkach.
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Zmiany gruzlicze miaty posta¢ typowych i nietypowych gruzetkdw,
znajdujacych sie w poblizu zyt i tetnic watrobowych. Wzmiankowanej
w piSmiennictwie gruZlicy guzkowej i serowato-jamistej Paszkiewicz,
Nowicki, Gruber, Letulle) oraz tak zwanej marskosci gruzliczej watroby
(Kubicki, Groniowski) nie spostrzegano ani razu.

W 13 przypadkach gruzlica watroby istniata tgcznie z gruZlicg jelit,
tylko w 2 przypadkach zmianom swoistym w watrobie nie towarzyszyta
gruztica jelit. Z jednej strony wskazuje to na zwigzek miedzy gruzlicg
jelit i watroby, z drugiej zaS — na mozliwo$¢ zakazenia nie tylko po-
przez zyte wrotna, ale takze na istnienie innych drég, jak tetnice watro-
bowe (Paszkiewicz) i naczynia chtonne (Ortowski, Weigert, Mueller,
Kaufmann).

O  mozliwosci dostania si¢ pratkow do watroby poprzez jej tetnice
SYinadczy fakt rownoczesnego pojawienia si¢ zmian swoistych zaréwno
w $ledzionie, jak i w watrobie bez zmian swoistych w jelitach.

W poréwnaniu z danymi z pisSmiennictwa czesto$¢ odczyndéw swoistych
w watrobie — w materiale przeze mnie zbadanym — jest znacznie niz-
sza, gdyz wynosi 142®fo, podczas gdy Lubarsch podaje 50'/o, Lavenson
i Co.rsher 36’70, a Pagel i Henke az 9%9®lo.

Przyczyng rzadszego stwierdzania przeze mnie gruzlicy watroby moze
by¢ stosowanie za zycia streptomycyny i kwasu paraaminosalicylowego.
Druga przyczyng moze by¢ takze to, iz rozpoznawanie gruzlicy ustalatem
na podstawie istnienia wytworczej fazy gruzlicy watroby. Faza wysiekowa
jest trudno uchwytna w badaniach histopatologicznych, jednak rzadko wy-
stepuje jako posta¢ samodzielna bez wspotistnienia fazy wytwaorczej.

Zmiany w $ledzionie. Najczestszag zmiang nieswoistg byio
obrzmienie S$ledziony o charakterze przewlektym. Stwierdzono
je w 23®fo, a wiec znacznie rzadziej niz np. Lubarsch, ktéry podaje, ze
przewlekte obrzmienie $ledziony istnieje u zmartych z powodu gruZlicy
ptuc az w 42®o przypadkdw.

Skrobiawice S$ledziony stwierdzono w 18Rlo przypadkéw. Od-
setek ten jest znacznie wyzszy od liczb podawanych w piSmiennictwie
(Lubarsch podaje tylko 6,6®/0).

Zmiany skrobiowate w S$ledzionie miaty charakter ograniczony, rza-
dziej rozlegly, dotyczyly zaréwno oséb miodych jak i starszych, istniaty
zawsze w przypadkach duzego serowacenia i rozmigkania w ptucach oraz
gruzlicy jelit. Skrobiawica $ledziony byfa okolo 3 razy czestsza od skro-
biawicy watroby.

Zanik Sledziony stwierdzono w 6 przypadkach. Nie byt to zanik
starczy, gdyz dotyczyt osob ponizej 36 roku zycia i szedt w parze z za
nikiem watroby.

Zmiany gruzlicze w S$ledzionie znaleziono badaniem mikro-
spokowym w 24 przypadkach, badaniem makroskopowym tylko w 3 przy-
padkach. Gruzetki przewaznie nietypowe, olbrzymiokomérkowe, istniaty
w poblizu grudek chtonnych, natomiast nie byto ich w miazdze czerv/onej
i w poblizu tetniczek beleczkowatych.

Miejsce tworzenia sie gruzetkdw w $ledzionie w naszych przypadkach
zgadza sie z mieiscem tworzenia sie gruzetkéw w tym narzadzie w opisie
Baumgartena i Hellmanna.



90 E. MALDYK Nr 2

Wysoki odsetek zmian gruzZliczych w jelitach mogtby wskazywacé na
znaczng role drogi pokarmowej w zakazeniu jelit. Niektérzy autorzy,
opierajac sie gtébwnie na materiale dzieciecym, wykazujg, iz punktem
wyjscia dla gruzlicy jelit moze by¢ pierwotna gruzlica wyrostka robacz-
kowego.

Szczegolnie czesta gruzlica jelit w okolicy katniczo-kretniczej moze za-
leze¢ zdaniem Alvareza, tawrentewa i Dawydowskiego od specjalnej
pobudliwosci i przewodnictwa poszczegélnych odcinkéw jelita oraz od
wiekszej iloSci interoceptorow.

WNIOSKI

1 GruzZlica ptuc jest ogding chorobg ustroju, co podkresla w swych
pracach wielu wspétczesnych autoréw (Ejnis, Lebedewa).

2. W materiale badanym najwieksza smiertelno$¢ przypadata miedzy
20 a 40 rokiem zycia, przy czym ticzba zmartych mezczyzn dwa i pot ra-
zy przewyzszata ticzbe zmartych kobiet.

3. W przypadkach zgonu z powodu gruzlicy ptuc na sekcji stwierdza-
no w ptucach z reguty gruzlice serowato-jamista.

4. W narzadach jamy brzusznej istniaty zmiany swoiste i nieswoiste,
zmiany nieswoiste dotyczylty najczesciej Stedziony i watroby, swoiste
za$ — jelit. Najwiekszg opornos¢ wykazuje trzustka.

5. Zmiany gruzticze w jelitach istniaty w 52 przypadkach na 105 ba-
danych osob i byty dwukrotnie czestsze od zmian w $ledzionie i watro-
bie; mogtoby to dowodzi¢ pewnej roti’zakazenia jelit od strony Swiatta.

6. Badaniem anatomopatologicznym trudno ustati¢ drogi zakazenia
watroby. Wspétistnienie zmian gruzticzych w watrobie i $ledzionie prze-
mawia za zakazeniem poprzez tetnice, z drugiej strony réwnoczesna obec-
no$¢ zmian w jelitach i w watrobie wskazuje na droge zakazenia poprzez
zyle wrotna.

7. Jedynie badanie histopatologiczne pozwala na ustalenie prawidio-
wego rozpoznania, gdyz w czasie badania makroskopowego niektére zmia-
ny mogg ujs¢ uwadze nawet do$wiadczonego obducenta, zwtaszcza w ra-
zie nieodpowiednich warunkoéw pracy (np. zte oSwietlenie).

8. Czesto$¢ wystepowania zmian swoistych w naszym materiale jest niz-
sza niz podawana w pismiennictwie. Wiekszo$¢ statystyk pochodzi z przed
ery streptomycyny 1 kwasu paraaminosalicylowego, ktére hamuja prze-
bieg gruzlicy. Wskazane byloby opracowanie dokfadnej i obszernej sta-
tystyki i poréwnanie jej z dawnymi-zestawieniami.

9. Im dalej sg po.suniete zmiany w ptucach, tym wyrazZniejsze i wy-
bitnieisze sg zmiany w narzadach jamy brzusznej. Istnieje pewna ,,row-
nolegto$¢™ miedzy przebiegiem sprawy gruzliczej w ptucach a zmianami
patotogicznymi w narzadach jamy brzusznej.

ZAKONCZENIE

Opierajac sie na nauce Pawtowa o nerwoodruchowym mechanizmie
Wszystkich czynnosci ustroiu zaréwno w stanach prawidtowych jak i pa-
tologicznych radzieccy autorzy sg zdania, ze w istocie pow.stawania i roz-
woiu sprawy gruzliczej tkwi mechanizm odruchowy bedacy ,,0dzwier-
ciedleniem wzajemnego, reaktywnego wspotzycia makroorganizmu z prat-
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kami gruzlicy" (Jarygin). Uktad nerwowy, wciggniety w sprawe chorobo-
wg, powoduje zmiany dystroficzne w szeregu tkanek i narzadéw i tym
sie ttumaczg rézne zmiany w rozmaitych narzadach w przebiegu gruzlicy
wustroju (Rawicz-Szczerbo, Iwanow, Ejnis).

E Man HK

H3MEHEHHH.B OPFAHAN BPIOIiHOH 1I0JIOCTH
y BOJIbHBIX TyBEPKYJIEBOM JIEPKHN

CoAep XKaHHe

ABTop iipoH3Bc.i naTajiororHCTOjiorHMecKoe HCCjiGAOBaiiHe iieaeiiH, cejieaeHKH, noA-
meyROMHOM  Htejiesbi n KiimesuHiia y 105 60jibHbix, y KOTopwx na BCKpbiTHH
oSnapyjKHjicfl TySepKyjiea jierKHx. He.nbio paSoTM 6buio Haxo5HAenHe b lySepRynes--
HM opraHHSMe HSMenenHH b opraHax o&dioiiihoh nojiocTH, a Taiiate AOKasaTejibCTBo
Toro cymecTnyer jih h KaiilaH HMeimo CBHSb MgjiCRy usMeHeiiHaMU b jierKnx h  h3mc
seHHHWH B neaeriH, cejieaeuKe, noAiKOJiyACiiioii iKOjiese h KmiiesHHKe u cymecTByer
JH SRecb aBjienne ,,iiapajuiejiH3Ma”.

PeayjibTaTW Hcc-ieROBaiiHii iioiiaaajiH, hto rySepKyAes jierKHX HBjifleTCH o6mHM
saSolJieBaimeM opranHaiwa, BbiawnaiomHM MnoroancjienHbie naTOJioroanaTOMHRecKHO
HSMeHeiiHfl TaioKC H B opranax 6épioiuiioH nojiocTH.

llenenb Raiu,e Bcero noABepraercH HecnenH(|)H'iecKHM h3mohchhl}im, a KHoieaUHit
ciiCAHiJiHaecKHM H3MenenHHM. SapaHceHHe KHuieK npoHCxoAHT raaBiibiM oSpasoM c.0
CTopoiibi Hx iipocBeTa, sapaiKGiiHe neaeiiH mojkct nacTyriHTb s:epe3 aprepHH u BopoT-
nyio Bcny. Han6ojiee pesHCTCIiiTUbiM opraiioM na AeScTBHe xy6epKyjie3Hbix rrob
SBIHCTCH noAHtejiyAoaiiaH 3Kejie3a.

CymecTByoT cnpeflejiemiaH 3aBHCHMOCTb MeaiAy CTeiieiibio h pacnpocTpaneHHeiw
HjMeneiiHH b jiorKHX ¢ oahoh CTopoHw U HBMeneimHMH b opranax Spiouniofi noaocTH
¢ Apyroii; b Rajieico 3auieAiuHx (J)opMax Tyodepiiyjiesa jicrKHx ocjioTKneHHn b odjiacTK
opranoB Spioiiinofi iiojiocth scrpenaioTca naine.

E MatdyKk

CHANGES IN ABDOMINAL yISCERA IN PATIENTS WITH PULMONARY
TUBERCULOSIS

Summary

Histological examinations of the liver, spleen, pancreas and intestines in 105 fatal
cases of pulmonaiw tuberculosis were carried out. The purpose of the study was to
detect lesions in the abdomen and to show what, if any, relation exists between
pulmonary lesions and these of the abdominal viscera, viz., liver, spleen, pancreas
and intestines; also, whether these lesions are ,,parallel” to those of the lung.

The results of the inyestigations revealed that pulmonary tuberculosis is a disease
of the entire system, and that it brings about numerous changes in the abdominal
viscera as well.

Nonspecific lesions are most common in the liver, while specific ones affect most
often the intestines. The pathways of the infection to the intestines lead through
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their lumen; the infection of the liver may occur through the arteries and the vena
portae. The pancreas seem to be the most resistant to toxins.

There is some relation between the severity and extent of the pulmonary changes
and those in the abdominal cavity. The complicattons in the abdominal viscera are
more freguent in far advanced forms of pulmonary tuberculosis.
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METODOLOGICZNA KONCEPCJA E. SYMA A WSPOLCZESNE
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UWZGLEDNIENIEM GRUPY MYKOBAKTERYJ *

z Zaktadu Biochemii Instytutu Gruzlicy
Dyrektor: prof. dr Janina Misiewicz

Easadnicze znaczenie chemii dla rozwoju nauk biologicznych, w szcze-
gélnosci dla mikrobiologii, nie ulega zadnej watpliwosci. Ale pozycja,
ktorg nalezy wyznaczy¢ metodom chemicznym w badaniu zjawisk zy-
ciowych, jest wecigz przedmiotem dyskusji metodycznej i metodolo-
gicznej.

Istniejg rozne poglady na to zagadnienie — od typowo agnostyczhych
i idealistycznych, catkowicie przeczacych mozliwosci zbadania zjawisk
biologicznych za pomoca metod chemicznych, az do naiwnie-mechani-
stycznych przyjmujacych bez zastrzezen, ze wszystkie procesy biologicz-
ne mozna sprowadzié do zjawisk fizykochemicznych.

Przez prawie péttora stulecia panowata w biologii metoda morfologiczna, co od-
bito sie na rozwoju oraz roli biochemii wséréd innych nauk biologicznych. Znalazto
to swéj wyraz, na przyktad, w morfologicznych zasadach klasyfikacji zwie-
rzat i rodlin. Ale najwazniejszym bodaj skutkiem hegemonii morfologicznej byto
to, ze po dzieh dzisiejszy za podstawe zycia zorganizowanego uwaza sie komorke,
czyli jednostke morfologiczng. Fizjologie og6lng ujmowano réwniez jako
fizjologie komérki (Yerworn). Wplynely na to niewatpliwie panujace wsrod wiek-
szosci uczonych poglady Mirchowa i stworzona przez niego patologia komoérkowa.

Dopiero w ostatnim czasie poczyniono préby gruntownej rewizji tego pogladu
i ujmowania ozywionych obiektéw jako ,,zywej substancji' niezaleznie od jej mor-
fologicznej budo™y i uktadu komérkowego. Wobec tego rola ,biochemii zywej
substancji*', ktora sie dopiero tworzy, nabiera szczegdlnego znaczenia.

W biochemii ogélnej mozna rdéwniez odrézni¢ okres ,,morfologiczny' zwigzany
przewaznie z biochemig komédrki. Co prawda samo pojecie ,,biochemii og6lnej"
powstato stosunkowo niedawno, znacznie pdzniej niz fizjologia og6lna lub patologia.
Ale i ta nowa biochemia ogdlna dazy wyraznie do zajmowania sie chemig komorki,
mimo ze nie czyni sie roznic pomiedzy komoérka zwierzecg, roslinng lub bakte-
ryjna. W Swietle obecnej rewizji zasadniczych pogladéw w biologii i ten poglad,
mimo jego pozornej nowoczesnosci, powinien ulec zasadniczej zmianie jako prze-
starzaty.

e Wedtug referatu wygtoszonego na konferencji naukowej Instytutu Gruzlicy,
poswieconej pamieci prof. dra Ernesta A. Syma.
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Wiasnie biochemia ogélna powotana jest do zbadania biosubstancji organicznej
zywej w najrozmaitszych jej postaciach, przy najrézniejszej jej organizacji, a na-
wet w razie pozornego braku tej organizacji.

W zwigzku z tym pozwole sobie przypomnie¢ niektore poglady na za-
gadnienie ,,zywej substancji'' i zatrzymac sie specjalnie na wcigz jesz-
cze za mato rozpowszechnionych u nas poglagdach Ernesta Syma, ktére
powstaty w zwigzku z badaniami nad metabolizmem pratkéw kwaso-
opornych. Wynikatoby z tego, ze Sym posiada niemate zastugi we wpro-
wadzeniu nowoczesnego pogladu na zywa substancje od strony bio-
chemicznej.

W roku 1946 wystgpit Sym z teorig tak zwanej ,,biosubstancji
czynne j“

Pod pojeciem biosubstancji czynnej rozumie Sym ,.ciata pochodzenia
biologicznego o zdolnosciach katalitycznych™. ,Moga nig byc¢ pisze
on — rézne ciala, poczagwszy od zywej, zdolnej do rozwoju komérki, az do
okreslonego ,,czystego enzymu' (29), czyli nawet ciata w starym pojeciu
,.nhiezywe", | nie zorganizowane".

Rozszerzajac dalej teorie Syma, dotyczaca nie tylko drobnoustrojow,
mozemy podej$¢ do zbadania metodg biochemiczng przejawow zyciowych
kazdej masy biologicznej, niezaleznie od budowy morfologicznej jej
sktadnikow. Niektére przyktady podane przez Syma (1946), uzupetnione
zdobyczami ostatnich lat, zwtaszcza w zakresie niekomdrkowych postaci
zywej substancji, przytoczone sg w tabeli I. Jak widzimy, moze to by¢
nie tylko skrawek tkanki zwierzecej lub roslinnej, ale i populacja bakte-
ryjna, bruzdkujgce jajo lub nawet zawiesina izolowanych blastomerow;
moze to by¢ réwniez uktad takich niejednorodnych elementéw, jakie spo-
tykamy w petnej krwi lub ptynach ustrojowych, w zawiesinie plemnikow
albo w nasieniu wraz z otaczajgcym ptynem; moga to by¢ wreszcie i bez-
komorkowe postacie, jak kule zéttkowe jaja, zawiesiny mitochondridw,
cytoplazmatycznych ziaren: chloroptasty, mikrozomy, chondriozomy, chro-
midia itd., jak réwniez wyizolowane jadra komoérkowe, granulki chro-
matynowe, czastki niektorych wiruséw, homogenizaty tkanek, a nawet
wyizolowane lub sztucznie dobrane sympleksy, autolizaty, wyciggi bez-
komdrkowe, oczyszczone kompleksy enzymatyczne itp., stowem to, co
do niedawna uchodzito za substancje niezywa, poniewaz nie miato ksztat-
tu komorki.

Jako przykiad ,,biosubstancji czynnej* przytacza Sym, miedzy innymi,
ciata bakteryjne z naruszong strukturg komorkowg badz przez wielo-
krotne zamrazanie, badz przez naswietlanie, czynniki chemiczne, ultra-
dzwieki itp. Operowanie przyktadem ze zniszczong strukturg komorko-
wa najlepiej dowodzi tego, ze teoria Syma nie przywigzuje wagi do mor-
fologii komorki, lecz tylko do przejawoéw zyciowych zywej substanciji.

W obecnym stanie techniki do$wiadczalnej zupetnie mozliwe jest uzy-
skanie przytoczonych wyzej postaci niekomérkowych lub podkomdrko-
wych w dostatecznie czystym stanie, na przykiad uzyskanie zawiesin
jader, mitochondriéw, mikrozoméw za pomocg réznicowego wirowania.
Z drugiej strony nowoczesna technika biochemiczna pozwala na zbadanie
kazdej takiej biosubstancji nawet w ultramikroiloSciach w sensie jej czyn-
nos$¢: oddechowych lub metabolicznych (analitycznych czy syntetycz-
nych), jak réwniez i energetycznych, innymi stowy na charakterystyke
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Tabela |

Biosubstancja czynna™ (E A. Sym, 1946, Frey-Wissling, 1948;
O. Lepieszynska, 1950 i inni)

0 cze$ciowo lub catkowi- O budowie ,przedkomor-

. . . - . ! O budowie kcloidalno-
cie zachowanej budowie kowej™ lub ,,niekomor-ko-

3 . ; cza.steczkowej
komorkowej: wej“m
1. skrawki tkanek 1. kule zo6ttkowe wyciagi bezkomérkowe
2. populacje drobnoustro- 2. mitochondria autolizaty komoérek
jow
3 ciatka krwi 3. jadra komdrek wycisniety sok
4 zawiesiny plemnikow 4. granRile cytoplazma- maceracyjny sok
tyczne; plast3dy, mi-
krosomy, chromidia
5 bruzdkujace jaja 5. czastki wiruséw sympleksy  biatkowo-
wielocukrowo-lipidowe
kietkujace nasienie 6. homogenizaty = komo- naturalne  kompleksy
rek (mechaniczne, ul- enzymow

tradzwiekowe i in.)
preparaty enzymoéw
oczyszczonych.

tg substancji od strony najbardziej istotnej cechy zycia — przemiany
materii.

Znajdujac sie w pewnym S$rodowisku (plazma, pozywka bakteryjna),
mesa biosubstancji czynnnej wywiera wptyw réwniez na skiad i witasci-
wosci tego Srodowiska, ktore moze by¢ przedmiotem réwnolegtego bada-
nia biochemicznego, dopetniajgcego badanie zmian samej biosubstaricji.
Pozwala to w specjalnie stworzonych warunkach (np. w ukfadach za-
mknietych, w jaju klejdoicznym, w hodowlach 6 kontrolowanych warun-
kach) na wyprowadzenie stosunkéw bilansowych oraz zbadanie stanow'
dynamicznej réwnowagi pomiedzy biosubstancja a otaczajacym ja Srodo-
wiskiem, ktére uwaza sie za pewng jednos¢.

Wymaga to jednak opracowania pewnych nowych i swoistych metod
sumarycznego ujmowania masy biologicznej wraz ze $rodowiskiem, metod
dotad mato uzywanych, wérod ktorych przynajmniej co do jednej meto-
dy — analizy pierwiastkowej — udato sie Symowi udowodni¢ catkowitg
przydatno$¢ i owocno$¢ w rozstrzygnieciu okreslonych zagadnien.

Jak wynika z dalszej analizy zagadnienia, mozliwe sg i inne sposoby
sumarycznej charakterystyki biosubstancji i jej Srodowiska. Przyktad
zastosowania metody sumarycznej powigzujgcej strone materialng i ener-
getyczng podat Tauson (33). Przykiad innej metody przytoczony jest
W niniejszej pracy.

mJak juz wspomniatem, historia biologii posiada wiele teoryj i wypo-
Aviedzi co do istoty zywej substancji. Zagadnienie to wigze sie bezposred-
nio z roéznicg pomiedzy zywym a niezywym. Wobec tego urasta ono do



96 G. BAGDASARIAN Nr 2

rozmiaréw zagadnienia filozoficznego, $wiatopogladowego, gnoseologicz-
nego. W historycznym rozwoju tego zagadnienia zauwazy¢ mozna od-
wieczna walke idealizmu i materializmu, dialektyki i metafizyki, nauki
i mistyki.

Nawet u biologéw XX stulecia usitujgcych pozosta¢ na pozycjach materialistycz-
nych spotykamy niejednokrotnie podejscie metafizyczne, gdy tylko dochodzi do
zagadnienia istoty zywej substancji.

Tak Hertwig w swym artykule w ,,Handbuch der mikr. Anatomie™* Mollendorfa
zatytutowanym: ,,0g6lna anatomia drobnowidowa zywej masy" pisze: ,W zagad-
nieniu substancji zywej napotykamy wielki i dotagd nierozwigzany problem roéznicy
pomiedzy masg zywa a martwg. Czy roéznica ta jest zasadnicza, czy tez jest to
stopniowe przejscie oparte na roznicy w budowie, czy tez na obecnosci sity zy-
ciowej?". Tego Hertwig rozstrzygna¢ nie jest w stanie, nie posiadajagc konsekwetnie
naukowego systemu filozoficznego, jakim jest materializm dialektyczny.

Praedstawiciele przeciwnego kierunku — mechanisci — widzg pomiedzy zywa
a niezywg substancjg roéznice tylko iloSciowa, nie dostrzegajac zjawiania sie no-
ewej i wyzszej jakosci. Tak Kiesel w swej monografii: ,,Chemia protoplazmy" ujmuje
zywa protoplazme jako mieszanine koloidalng martwych substancyj. Jest to wul-
garyzacja problemu typowa dla mechanistéw, nie dostrzegajacych tego, ze proto-
plazma nie jest juz zwyklg mieszaning skiadnikéw, lecz posiada nowe swoiste
wiasciwosci, jak zdolno$¢ do przemiany, wzrostu, asymilacji itp.

Przyktadow niewtasciwego ujmowania problemu wsWutek wadliwych zalozen
filozoficznych i $wiatopoglgdowych mozna przjdoczy¢ bardzo duzo. Jednak juz od
dos¢ dawna spotykamy roéwniez przejawy trzezwego, materialistycznego ujmowania
zblizajgcego sie do nowoczesnego stanu nauki. W cytowanym dziele Mollendorfa
znajduje sie artykut Studnicki: ,,Organizacja zywej masy", w ktérym autor bardzo
sie zbliza do wspoiczesnego zrozumienia problemu biomasy uwazajgc nawet, ze
budowa komdrkowa nie jest konieczng cechg zywej materii, i rozpatrujac ja jako
swoistg substancje.

Jeszcze Heidenhain w ,,Plasma und Zelle" pisat: ,,Nosicielem zycia nie jest ko-
morka, lecz witasciwe zycie istnieje w kazdej zywej czastce az do najmniejszego
wigzania molekularnego, ktére jeszcze powinno by¢ okreslone jako zywe™.

Oparin w swej pracy o pochodzeniu zycia na ziemi, stojac konsekwentnie na
pozycjach dialektyki materialistycznej, wykazuje te zasadniczo nowa jakos¢, ktorg
stwarza zjawienie sie pierwszych najprostszych, przedkomoérkowych postaci zycia
i ktorych wilasciwosci w zadnym razie nie mozna wyprowadzi¢ z sumy poszcze-
gbélnych skiadnikéw zywej substancji lub wytlumaczy¢ tj'lko ich stanem fizy-
kochemicznym.

Ostatnio wszechstronny, krytycznie ujety przeglad tego zagadnienia
ogtosita Lepeszyriska w monografii ,,Pochodzenie komérek z zywej sub-
stancji i rola zywej substancji w ustroju™. W pracy tej rozpatrywane
sg najbardziej ogodlne wiasciwosci zywej substancji, do ktérych bynaj-
mniej nie zalicza sie jej budowa morfologiczna chociazby dlatego, ze
za biosubstancje uwazana jest przede wszystkim substancja o budowie
niekomdérkowej.

Natomiast do zasadniczych wiasciwos$ci biosubstancji zalicza Lepe-
szynska przede wszystkim zdolno$¢ do przemiany czyli
czynno$¢ metaboliczna. ,Zdefiniowat pojecie zywej sub-
-stancji — pisze Lepeszyhiska — jej wiasciwosci fizykochemiczne i bio-
logiczne — jest to zadanie nie tatwe. Ukiad chemiczny materii zywej,
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jak twierdzi Oppenheimer, nie daje sie doktadnie okreslic. Wobec tego
musimy odda¢ te czesS¢ zagadnienia specja-
listom-chemiko m*“ Engels, jak wiadomo, dat definicje, ktora
pozostaje stuszng do dnia dzisiejszego. ,,Zycie jest to sposob istnienia
ciat biatkowych, ktorego najistotniejszym momentem jest stata prze-
miana materii z otaczajgcym Srodowiskiem
zewnetrznym, przy czym z ustaniem tej przemiany materii
kofczy sie réwniez i zycie, co doprowadza do rozktadu biatka".

Z definicji Engelsa wynika, ze najistotniejsza cechg zywej substancji
jest jej zdolnos$§¢ do przemiany materii, czyli jej
zdolno$é¢ katalityczna. Tym samym cale zagadnienie prze-*
suima sie z dziedziny morfologicznej do dziedziny dynamiki bioche-
micznej. Lepeszyniska réwniez podkresla to wyraznie w swej definicji
wej substancji. Wedtug jej definicji zywa substancja jest to masa pro-
toplazmatyczna, nie posiadajgca obowigzkowo postaci komorkowej, za-
wieraigca w sobie substancje jadrow™g (czyli nukleoproteidowsg), ale nie-
kon'eczn'e w postaci jadra. ..Przy tym substancja zywa powinna bez-
wzglednie posiada¢ zdolno$¢ do przemiany materii, ktora jest koniecz-
nym (podkreslono przez O. L.) warunkiem jej istnienia™.

Ze wszystkich przytoczonych wypowiedzi wywnioskowa¢ mozna, ze
wspotczesne ujecie zywej substancji przestato by¢é pojeciem morfolo-
gicznym, ze Srodek ciezkosci przeniesiony zostat w kierunku przeja-
wow chemicznych, ze za najbardziej charakterystyczng ceche
substancji zywej uwazana jest jej zdolnos$¢ katalityczna,
mpokrywa sie z definicjg ,,biosubstancji czynne j“ po-t
darg przez Syma w r. 1946.

Badanie przejawow i wiasciwosci substancji zywej w znacznym stop-
niu staje sie domeng biochemikow.

Gz moze da¢ wspoiczesna biochemia dla zbadania tych najogdlniej-
szych cech zywej substancji? Czy jest ona do tego przygotowana? Czy po-
siaca odpowiednig metodyke?

Po,«taramy sie wyjasni¢ te zagadnienia postugujac sie chociazby przy-
kladem biochemii drobnoustrojow, w ktérej wspotczesna biochemia po-
szczyci€ sie moze duzymi osiggnieciami.

Sym (1946) w nastepujacy sposdb okreslit mozliwosci, ktérymi rozpo-
rzadza pod tym wzgledem biochemia drobnoustrojéw:

»Istnieja — pisze on — rozne sposoby badan metabolicznych wiasci-
wosci drobnoustrojéw. Mozemy wiec np. bada¢ ich zapotrzebo-
wania odzywcze, tzn. stwierdza¢, jakie zwigzki muszga wcho-
dzi¢ w sktad pozywki dla uzyskania dobrego rozwoju.

Mozemy bada¢ zdolnosci i sposoby atakowania roznych zwigzkéw
i ciat przez drobnoustroje, nie baczac na to, czy te zwiazki i ciala sg
w stanie w pewnych warunkach przyczyni¢ sie do rozwoju drobno-
ustrojow.

Inna metoda badarn przemiany polega na ustaleniu tzw. metabo-
lizmu ogd6lnego, czyli na znalezieniu poczgtkowego i korcowego
sianu okreslonej przemiany materii, polegajgcej w zasadzie na szeregu
nastepujacych po sobie proceséw chemicznych, powodowanych przez



98 G. BAGDASARIAN Nr 2

uktad enzymatyczny ustroju. Badajac metabolizm og6lny czy to w okre-
sie rozwoju drobnoustrojéw, czy w innych okoliczno$ciach, wychwytuje-
my i analizujemy — z fancucha reakcji chemicznych zachodzacych
w ustroju — tylko ogniwo poczatkowe i koncowe.
Znajac poczatkowe i kohcowe stany danej przemiany, mozemy utozy¢
rownania bilansowe.

Analizujagc metabolizm og6lny nie zagtebiamy sie w zagadnienia pro-
cesow posrednich #taczacych te dwa skrajne ogniwa. Zespot pro-
cesdw chemicznych zwigzanych ze sobg genetycznie i bezposrednio na-
zywamy przemiang posSrednig, czyli metabolizmem
posrednim. Podobnie jak przemiana ogolna, réwniez i ta prze-
miana daje sie w wielu przypadkach ujg¢ iloSciowo w réwnania bilanso-
we'. (Sym, 1946).

W tabeli 11 wymienione sg powyzsze zasadnicze kierunki. Dodany zo-
stat ostatni kierunek badan przez substancje antymetaboliczne, o ktorych
Sym nie wspomina, poniewaz jest to osiggniecie lat powojennych.

Tabela I
Metody badania metabolizmu drobnoustrojow

Przedmiot Metody badania Autorzy
badania
1. Przemiana Metody sumarj~czne (wegiel catkowity, Sym, Tamiya

ogolna
2. Przemiana po-

azot catkowity, iloraz oddechowy i i.)
Metody enzymologiczne (inhibitory, frak-

*Stephenson, Gale,

$rednia cjonowanie enzymoéw, koenzymoéw itd) Werkman, Um-
breit i in.

3. Przemiana Metody termodynamiczne (posrednia lub  Meyerhof,  Tau-
energetyczna bezposrednia kalorymetria) son, Clifton

4. Zapotrzebowa- Metody witaminologiczne (met. ,wytg- Knight,  Sneli,

nia odzywcze

czenia substratéow', met. jedynego zroé-
dia C, N itd.)

Beadle, Dubos

6. Czynniki Metody witaminologiczne (j. w.) Lwoff, van Niel,
wzrostowe Tatum

5. Substancje Metody ,racjonalnej farmakologii” (che- Fildes, ~Woods,
antymetaboli- moterapia przez hamowanie konkuren- Mc llwain, Wool-
czne cyjne) ley i inni

Poniewaz chodzi nam gtéwnie o ten kierunek, ktérym szedt Sym i jego
szkota, a wiec o badanie przemiany ogdlnej, ogranicze sie tylko do krot-
kiego przegladu innych metod, co bynajmniej nie oznacza mniejszej war-
tosci ktorejkolwiek z nich. Przeciwnie, jesli rozpatrujemy np. prze-
miane posSrednig, to jesteSmy Swiadkami zadziwiajacych
wprost sukcesdw wspotczesnej biochemii, gtdwnie enzymologii, w pozna-
niu szczeg6tdw przemiany posredniej niektdrych substancyj i jej poje-
dynczych ogniw. Jako najbardziej jaskrawe przykiady przytoczy¢ mozna
dokfadnie zanalizowany proces glikogenolizy rozdzielony na 14 zasadni-
czych reakcyj enzymatycznych albo cykl kwaséw tréjkarboksylowych
Krebsa, zawierajacy 10 dobrze zdefiniowanych etapéw.
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Jednym z najstarszych kierunkéw w biochemii drobnoustrojow jest
badanie tak zwanych zapotrzebowan odzywczych”
o ktorym na wstepie wspomina Sym. Chodzi o znalezienie wystarczaja-
cych dla wzrostu drobnoustrojow substancyj, bedacych zrédtem wegla,
zrédlem azotu, oraz zrodiem energii asymilacji. Tabela 11l podaje szereg
takich przyktadéw, w ktorych widzimy stopniowe komplikowanie sie za-
potrzebowan odzywczych w przejsciu od autotroféw do heterotroféw i od
saprofitow do postaci pasozytniczych.

Tabela Il

Zapotrzebowania odzywcze drobnoustrojow

’ Przykiady Zrodio energii Zl_’()dlo Zrédio
i asymilacji uiegla azotu
Sinice (Cyanophyceae) CO,+ H,0 CO, N,
1Glony (Algae) CO,+ H,0 CO, NH,
\Beztlenowe bakterie siarkowe CO, + IhS CO, NH,
(Thiorhodaceae)
iBeztlenowe autotrofy niesiar- CO, + H, COs !
kowe (Athiorhodaceae) lub proste zmigzki
\ organiczne
Tlenowe bakterie siarkowe Utlen. H'S, lub S, CO2 NH,
(Thiobacillus, Thiothrix, lub N'a,StO,
Beggiatoa i in.)
Bezwzgledne chemoautotrofy uUtlen. N,0,, NH,, Fe, Mn  CO2 N,0,, NH,
, (nitrozobakterie, Zelazowe,
manganowe)
V/zgledne chemoautotrofy Utlen. H,, CO, CH, CO2 N,0,, NH,
(denitrifikujgce, wodorowe lub innych prostych  lub proste
iin.) zuj. org. zZm. org.
Bac. bulgaricus Fermentacja beztlenoma Z’roki)otne NH,
subst.
organiczne
EsclvericKia coli Fermentacja lub utle- ” NH,
nienie
Corynebacterium diphtheriae Utlenienie . Aminokutasy
Mycobacteritim tuberculosis - Amidy lub
aminokutasy
Brucella melitensis t Biatka
Zarazki przesaczalne Syntentyczne zdolnosci - Protoplazma
gospodarza

Wspdiczesna klasyfikacja zapotrzebowania odzywczego drobnoustro-
jow, opracowana przez Lwoffa, van Niela, Tatuma i Ryana, przewiduje
jako pierwszg zasade podziatu wiasnie zrédia energii (tab. IV) i nieco
inaczej rozumie p>ojecie autotrofii i heterotrofii niz to bylo przyjete do-
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Fototrofia

Chemotrofia

Paratrufia

Nitrosomonas
Escherichia coli +
Eberthella typhosum +
Proteus morganii +
H. parainfluenze +
Corynebact. +
Staph, aureus
S. haemolyticus
Lactobacillus casei +

G. BAGDASARIAN

Tabela IV

Autoirofia

Autotrofia | Mezo-
S S 1 trofia
Fotolitotrofia Chlorella vul~
garis
Fotoorgano-
trofia
Chemolito- Thiobacillus
trofia denitrificans
Chemoorga- Pseudomonas Escheri-
notrofia Jluorescens  chia coli
Schizompce-
totrofia
Fitotrofia
Zootrofia
Tabela V

Czynniki wzrostowe niektorych

o

Cww oo w g

diphtheriae

+ + 4+ + + + + + +

+ + + + + + + + +
;

+ + + + +
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Nr

Nowa klasyfikacja drobnoustrojéow (wg Lwoff, van Niel i in.)

2

Heterotrofia Hipotrofia
fthodc pseudomo-
nas palustris
Rhodcspirillum
rubrum
Saccharow”ces
cerevisiae
Bakteriofagi
Wirusy roslinne
/ . Zwierzece
drobnoustrojow
©
3
+  -l-
- — 4 = — s = —
+ o+ - —_ — -+ -
+ - — 4+ b - — —
— + — — — 4 - — 4
— + — + —

tad. Drugg zasadg podziatu jest mozliwos¢ lub niemozliwos$¢ syntezy tak
zwanych niezbednych (esencjalnych) metabolitéw lub czynnikéw wzro-
stowych. Rozpatrzymy najpierw przyktady zapotrzebowan odzywczych
przytoczone w tabeli V. Widzimy tu, ze oprocz zrodia energii, wegla
I azotu, dla wielu gatunkéw potrzebne sg w minimalnej ilosci réwniez
inne substancje odgrywajgce role witamin, czyli biorgce udziat w pro-
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oesach katalitycznych, a nie jako zrdodto energii. Brak chociaz jednej
2 tych substancji uniemozliwia wzrost wrazliwego gatunku. To sg witas-
ciwve czynniki wzrostowe, czyli witaminy drobnoustrojéw. Pojecie auto-
i heterotrofii nowa klasyfikacja uzaleznia witasnie od stopnia zaleznosci
od egzogennych czynnikéw wzrostowych.

Tabela VI przedstawia skojarzong klasyfikacje na podstawie obu za-
sad podziatu.

Tabela VI
Metabolity i antymetabolity

Czynnik wzrostowy Przyktad inhibitora Autor
(esencjalny metabolit) (antymetabolit)
Kw p-aminobenzoe- Sulfonamidy Woods (1940)
sowy
Kw nikotynowy Kw. pirydynosulfonowy Mcilwain (1940)
Kw pantotenowy Kw. tiopanowy Sneli (1941)
(pantoilotauryna)

Biotyna Kw. aktitiazowzy Grandy i wsp. (1952)
Tiamina (aneuryna) Pirytiamina Woolley (1944)
Eiboflawina Mepakryna Oesterlin (1936)
tdenina Benzrmidazol Mcilwain (1940)

Z czynnikami wzrostowymi wigze sie bezpo$rednio ostatni kierunek
badania — poszukiwanie antymetabolitow, ktére w wiekszosci przypad-
kbw sg substancjami bakteriostatycznymi (tab. VI). Jak wykazuje przy-
Ked z sulfonamidami, ktérych stosowanie praktyczne wyprzedzito teore-
tyczre wyjasnienie'zasad konkurencyjnego hamowania, jest to jeszcze
jeden mozliwy sposdb badania najistotniejszych czynnosci zyciowych
drobnoustrojow.

V.

Wréémy do metabolizmu ogélnego drobnoustrojéw. Jest to pojecie
stworzone wiasciwie przez Syma, poniewaz prace Tamiya idg w nieco
innym kierunku. Pod metabolizmem ogdélnym rozumie Sym pordéwnanie
poczatkowego i koncowego stanu okreslonej przemiany. Przykiad wyjas-
nanam te koncepcje.

Wiadomo, ze rozwdj biochemii drobnoustrojow w obecnym znaczeniu
byt niemozliwy dopoty, dopdki mikrobiologia postugiwata sie skompli-
kowanymi pozywkami o nieznanym i niestatym skiadzie, uzywajgc pro-
duktow czeSciowej hydrolizy biatek, wyciggow miesnych tub drozdzo-
wych, tkanek zwierzecych, zottka jaja, mleka itp. Dopiero od wprowa-
dzenia pozywek syntetycznych, zawierajgcych doktadnie okres$lone sub-
stancje chemiczne, lub poétsyntetycznych (zawierajacych standaryzowane
hydrolizaty) stato sie mozliwe zastosowanie w mikrobiologii Scistych™
ilosciowmych metod biochemicznych w postaci np. badan nad losem 1 bi-
Ians?]nj po)szczegélnych substancji (aminokwaséw, cukrow, kw. ttuszczo-
wych i In.).
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Ale jeszcze i do dnia dzisiejszego do rzadkos$ci nalezg préby ujmowa-
nia biomasy bakteryjnej wraz z podtozem jako jedynego uktadu, w kto-
rym odbywajg sie¢ przemiany chemiczne, oraz préby zbilansowania tych
przemian. Te nieliczne prace odpowiadatyby nakre$lonym wyzej zada-
niom biochemii ogdlnej jako chemii biosubstancji nie tylko statycznej,
ale przede wszystkim dynamicznej. Ta witasnie drogg poszedt E. Sym.

Najistotniejszym zagadnieniem w tej dziedzinie jest zagadnienie me-
todyki. Pozywki syntetyczne zawierajg w przypadku autotroféw tylko
niezbedne sole nieorganiczne, w przypadku heterotrofow — takze jedng
albo kilka substancji organicznych, stuzacych jako Zrodio wegla, azotu
i energii. W przypadku pozywek poisyntetycznych jest to zwykle mie-
szanina zwigzkow organicznych (np. hydrolizat kazeiny lub zelatyny),
otrzymana co prawda w kontrolowanych warunkach, ale w ktérych sto-
sunek ilosciowy poszczeg6lnych zwigzkéw (aminokwaséw, peptyddw) nie
jest znany z dostateczng doktadnoscia, tak ze mozna tu stosowac tylko
sprawdziany sumaryczne (azot catkowity, azot aminowy, wegiet catko-
wity itd.). W przypadku starych, ,klasycznych™ pozywek bakteryjnych
nie znamy nawet jakosciowego ukiadu czesci organicznej (peptonu, suro-
wicy, biatka, mleka, jaj itp.), a czasem nawet i nieorganicznej (wycigg
miesny lub drozdzowy, woda wodociggowa). Sadzi¢ w tych przypadkach
0 metabolizmie catkowitym biosubstancji mozna tytko na podstawie ba-
dan sumarycznych. Siedzenie losu poszczeg6lnych substancji organicz-
nych nie jest mozliwe wobec niedoskonatosci jakosciowej analizy orga-
nicznej i niepokonalnych trudnosci technicznych.

W chemii czesto stajemy przed koniecznoscig sumarycznego okreslenia
catkowitej zawartosci tej lub innej rozpuszczonej substancji. Wykonuje-
my to badz metodg bezposrednia, jezeli rozpuszczona substancja jest
ciatem statym, oznaczajgc suchg pozostato$¢ po odparowaniu rozpuszczal-
nika, badZ tez metodg posrednig: badajac rdéznice fizycznych wiasciwosci
roztworu i rozpuszczalnika (ciezar wiasciwy, lepkos$¢, wskaznik zatamania
Swiatta, obnizenie punktu zamarzania itp.).

Jesli chodzi o sumaryczne oznaczenie samych zwigzkéw organicznych,
co nas w tej chwili najbardziej interesuje, to mozna wykonac je row-
niez metodg bezposrednig przez oznaczenie masy rozpuszczonej substancji
1 odejmowanie wagi popiotu, czyli, innymi stowy, przez okre$lenie straty
wagi podczas prazenia. Metoda ta jednak zawiera pewne Zzrodta btedow
metodycznych. Poza tym oznaczajgc tylko wage catkowitej substancji
organicznej nie uzyskujemy dobrego sprawdzianu, poniewaz rozpietos¢
molarnych stosunkéw zwigzkoéw organicznych jest bez poréwnania wyz-
sza od nieorganicznych.

Mozna tez i w tym przypadku uciec sie do metod posrednich, pozwa-
lajacych sadzi¢ o zawartosci ciat organicznych w pewnym przyblizeniu
(por. tabele VII).

Niektore z metod posrednich posiadaja nawet pewne zalety w stoso-
waniu ich dla celéow, do ktérych one specjalnie sie nadajg. Do metod
posrednich zaliczy¢ mozna na przykiad:

1) oznaczanie jednego lub kilku pierwiastkow, organogenow (w pierw-
szym rzedzie wegla jako obowigzkowego sktadnika) albo catkowitego
sktadu pierwiastkowego;

2) oznaczanie ciepta spalania lub wartosci kalorycznej w kal/g. Me-
toda ta znalazta szerokie zastosowanie w fizjologii i higienie zywienia.
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gdzie odzywczg warto$¢ pokarmu lub poszczegélnych produktow zyw-
nosciowych wyraza sie w kaloriach. Sposéb powyzszy posiada te zalete,
ze i wydatki energetyczne, a mianowicie wielko$s¢ wykonywanej pracy,
podstawowa lub petna przemiana materii wyrazane sa réwniez w kalo-
riach lub innych jednostkach termodynamicznych. Dla celéw badania
przemiany drobnoustrojow jest to mniej wygodny spos6b okreslenia,
chociaz znajduje ostatnio nowe zastosowanie.

V.

W naszym zakiadzie wprowadzono inny spos6b posredni, zwigzany
z powszechng zdolnoscig zwigzkéw organicznych do utleniania sie, tak
zwany deficyt tlenowy.

Wskaznik, o ktorym mowa, jest to ilos¢ tlenu niezbedna dla petnego
utlenienia substancji organicznej do koncowych produktéw utlenienia
biochemicznego, tzn. wody, dwutlenku wegla, kwasu siarkowego, itd.
Azot przy tym redukuje sie do amoniaku (jak tlen do wody), podobnie
jak w przemianie biochemicznei oraz w niektérych warunkach doswiad-
czalnych (np. w spalaniu metoda Kjeidahla).

Potrzeba istnienia takiej wielkosci powstata juz od dawna. Wida¢ to
chociazby z dotychczasowego postugiwania sie tg wielko$cig bez specjal-
nego jej wyodrebnienia i definicji: mianownik ilorazu oddechowego RQ,
tak zwane biochemiczne zapotrzebowanie tlenu w inzynierii sanitarnej,
licznik wspditczynnika oksydacyjnego Mullera — sg to przyktady stoso-
wania tego pojecia dla odrebnych przypadkéw bez szerszego uwzgled-
nienia jego znaczenia i uogollnionych wnioskow.

W przypadku drobnoustrojéow metoda oznaczania deficytu tlenowego
oddaje ogromng ustuge. Przytocze Kkilka przyktaddéw.

Wydajnos¢, z jaka drobnoustréj wykorzystuje dostepny mu substrat_
organiczny, jest charakterystyczng cechg gatunkows, a nawet szczepo-
wg. Obliczenie tej wydajnosci napotyka pewne trudnosci, jes$li oznacza-
my tylko spadek substratu lub powstawanie gtéwnego katabolitu (np.
podczas fermentacji) i nie uwzgledniamy powstajacych zawsze ubocz-
nych katabolitow, jak to sie zwykle praktykuje. Oznaczanie deficytu
tlenowego, bedacego posrednim wyrazem sumarycznej ilosci substratow
organicznych przed wzrostem i po wzroscie pozwala usung¢ te trudnosci.
W zakiadzie biochemii Instytutu GruZlicy sa obecnie w toku prace, be-
dace dalszym rozwojem prac Syma nad bilansem organicznych sub-
stratbw w hodowli mykobakteryi, ktore juz wvkazuig wvzszo'=¢ mp+oHv
deficytu tlenowego nad dotagd stosowanymi metodami. Tak, w ptynnych
hodowlach Mycobacterium tuherculosis i Myc. phlei oraz grzybow
Streptomyccs griseus i Aspergillus niger wydajnos¢ wykorzystania sub-
stratu wyrazona w deficycie tlenowym jest zawsze wyzsza niz wyliczona
w jednostkach wagowych (K. Michalska).

Jako drugi przyktad moze stuzy¢ zastosowanie metody deficytu tleno-
wego do badania nad kinetyka (szybkoscig) zuzycia substratéw przez
mykobakterie. Nieoceniong przystuge oddaje tutaj mozliwos¢ wyrazania
zaréwno substancji zywiej (masy pratkow), jak i podtoza w tych samych
jednostkach konwencjonalnych deficytu tlenowego, czyli w miligramach
tlenu. Wobec tego okazuje sie mozliwe zastosowanie réwnan Kinetyki
chemicznej niezaleznie od rodzaju substratow, a nawet ich nieokreslo-
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nych mieszanin. Sposéb ten wydaje sie mie¢ bardziej ogdlne znaczenie.
Prace nad tym zagadnieniem sg rowniez w toku (A. Odrzywolska).

Metoda deficytu tlenowego, zastosowana do hodowli bakteryj lub
grzybéw pozwala odroznia¢ kierunek, w ktérym przebiegajg reakcje
w podiozu, to znaczy — czy przewazaja reakcje syntezy, czy rozkiadu;
czy proces idzie w kierunku uttenienia, czy redukcji (np. przy beztle-
nowych fermentacjach). Pozwata ona w zastosowaniu do gatunkéw sa-
mozywnych i cudzozywnych odroéznia¢ tzw. producentéw od konsumen-
tow, to znaczy szczepéw wytwarzajacych wiecej organicznej substancji
niz zostato zuzyte — lub na odwr6t.

Jest rzeczg oczywistg, ze w ten sposob wykry¢ mozna réwniez szcze-
py, ktére Sym okreslit mianem ,,doskonatych utleniaczy', tzn. szczepy
utleniajace substrat do kohcowych produktow metabolizmu. Do takich
ustrojow nalezy rowniez” pratek gruzlicy. Metoda deficytu tlenowego da-
je sposob przewidywania na podstawie doswiadczenia bilansowego, czy
wytwarzajg sie przy tym jakie$ katabolity, czy tylko koncowe produkty
przemiany. Moze to mie¢ praktyczne zastosowanie w poszukiwaniu i se-
lekcji fermentujacych szczepdw, grzybow wytwarzajgcych korzystne ka-
jiabolity lub dla charakterystyki zmienno$ci biochemicznej (np. szcze-
pow BCG).

W badaniu petnej przemiany organicznej, na przykiad metodg Syma,
tzn. przez oznaczanie wszystkich pierwiastkéw substratu organicznego
i biomasy (por. prace Westjal, Palewicza i in.), deficyt tlenowy mozna
wyliczyé z naszego wzoru;

DT, .- ¢
2/ JE,

gdzie ¢ — oznacza zawarto$¢ procentowag kazdego pierwiastka, E — jego
rownowaznik, DT — deficyt tlenowy w gramatomach tlenu na 100 g
substancji, a znak sigma oznacza sume algebraiczng, przy czym pier-
wiastki oddajgce elektrony (jak wegiel, wodoér, siarka i in.) uwazane sg
za dodatnie, pierwiastki zas otrzymujace elektrony (tlen, azot) — za
ujemne.

Przeliczajgc na przykfad liczby uzyskane przez Syma w r. 1946 dla
pratkow gruzlicy szczepu Hs na pozywce NK, otrzymujemy liczbe
178 mg tlenu na 1 mg suchej masy pratkow.

Dla substancyj o znanym brutto — wzorze lub dla biomasy, dla ktorej
okre$lono wzor wzgledny metodg opisang przez Syma, mozna uzywac
WZOru:

XnV
DT= M
gdzie n — jest liczbg atomoéw kazdego pierwiastka, V — jego wartoscio-
woscig, a M — ciezarem czasteczkowym lub jego wielokrotnoscig. Otrzy-
mujemy w tym przypadku deficyt tlenowy w molach tlenu na gram
substancji flub 10x g, jezeli wz6r pomnozono przez te liczbg).

Tabela VIl zawiera zestawienie kilku metod sumarycznego oznaczania
substratow organicznych metodami posrednimi i bezposSrednimi. Deficyt
tlenowy jest tylko jednym z mozliwych sposobdw ujecia tego zagadnie-
nia, co wynikto z koniecznosci wprowadzenia jednostki obejmujgcej jak
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najogodlniejsze wiasciwosci substratow organicznych. Metoda ta nie tyl-
ko nie przekre$la innych, lecz je raczej uzupetnia i przy tym, jak widaé
z przytoczonych wyzej przyktadéw, okazuje sie pozyteczng dla rozstrzy-
gniecia szeregu zagadnien z zakresu biochemii drobnoustrojow, dla kt6-
rych jest powotana.

r. BarflacapnaH

METOfIOJIOrMHECKAH KOHU;EniJ,MH 3. CBIMA M COBPEMEHHbDIE METOALI
BMOXE[MMM MHKPOOPrAHMSMOB OCOBEHHO MMKOBAKTEPMAI

nocjie KpnmHecKoro paaSopa pa3JiHHHbix MHeHMrA OTHOCMTejibHO npwpo«bi acMBoro
BemecTsa, asTop npnBOfIWT KOHuenunio 3. ChiMa o «aKTMBHOfi 6nocy6cTaHUMH», ko-
Topan npnoSpejia b nacToamee BpeM.a oco6yio aKTyajibHOCTb b cbh3h c npo6jieMa.MM
HeKJieTOaHbIX 450PM 2KM3HM.

TaK KaK ocHOBHOfi npoSjieMoii b paspemeHMii BbimeyKaaaHHoro Bonpoca aslJineTca
npoejiena MeTOAI-IKW, asTop rpuboamt MeTOflbi, kotopbimm pacnojiaraeT cospeMennaH
6noxMMMa MHKpoopraHM3MOB, ocTaHaBJiMBaacb noApoSno Ha cyMMapHbix MeTOflax
MCcaeAOBaHMH aKTMBHOIii 6wocy6cTaHUMH.

JXRR 3TO0ii pejiw aBTop BbipaSoTaji HOBbiit MeroA, TaK Ha3biBaeMbiii MeroA kmcjio-
poAiioro AeehHUHTa, kotodbiu CKaabiBaeT Soabiuyio ycjiyry npM weccjieflOBaHMM oSMena
MHKo5aKTepnM, aKTHHOMHUCTOB njiecneBbiK rpn50B M npw npoHMX HccjieAOBaHHax,
A.jia KOTopbix on mojkot 5brrb npMMOHeH.

G Bagdasarian

METHODOLOGICAL CONCEPTS OF E. SYM AND MODERN METHODS
OF BIOCHEMISTRY OF MICROORGANISMS WITH EMPHASIS
OF MYCOBACTERIA

Summary

A critical review ot the various concepts on the essence of living are discussed,
the biochemistry of microorganisms and discusses in detail the methods of investi-
cial meaning in the light of modern views on the non-cellular forms of life.

Since the problem of methodology is essential in the proper solution of these
problems as regards microorganisms, the author presents the modern methods ol
the biochemistry of microorganisms and discusses in detail the methods of inyesti-
gations of active biosubstance.

The author worked out a new method especially suitable for these purposes
(called by him the method of oxygen demand) which is useful in the study of the
metabolism of mycobacteria, actinomycetes, fungi, and can also be applied in some
other investigations.
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

1 Redakcja ,,Gruzlicy" zamieszcza w miesieczniku: a) prace doswiadczalne, po-
gladowe i spoteczne z dziedziny gruzlicy i na tematy pokrewne, nieogloszone przed-
tem gdzie indziej; b) streszczenia z pismiennictwa obcego; c) oceny ksigzek; d) spra-
wozdania z posiedzen i zjazddw naukowych; e) komunikaty; f) kronike naukowg
i g) wiadomosci ogolne.

2. Objetos¢ prac powinna by¢ mozliwie mata i zaleznie od wagi zagadnienia nie
powinna przekracza¢ wraz z tablicami, rycinami i streszczeniami 10 — 15 stron nor-
malnego maszynopisu.

3. Prace powinny by¢ nadsylane w brzmieniu ostatecznym, opracowane styli-
stycznie i ortograficznie bez zarzutu.

4. Do prac oryginalnych nalezy zalaczy¢ w 3 egzemplarzach streszczenie polskie
wraz z nazwiskiem autora i tytulem. Streszczenie nie moze przekracza¢ 20 wierszy

maszynopisu.

5. Ryciny nalezy oznacza¢ kolejnymi numerami, zaooatrzy¢ je w potrzebne krot-
kie napisy oraz wskaza¢ miejsca (strone, wiersz) ich rozmieszczenia w tekscie.
Moga to by¢ fotografie na blyszczacym papierze lub ryciny wykonane czarnym tu-
szem. Konieczny jest spis rycin i ich tytutéw z odnos$nikami do stron, sporzadzony
na osobnym arkuszu.

6 Redakcja przyjmuje tylko prace pisane na maszynie jednostronnie w 2 egzem-
plarzach, z pozostawieniem 4 cm marginesu i podwdjnych interlinii (nie wiecej niz
31 wierszy na stronie). Jeden z egzemplarzy musi by¢ odbitkg tasmowa.

7 Redakcja ma prawo wykonywa¢ w maszynopisie poprawki usterek stylistycz-
nych i usterek mianownictwa lekarskiego bez porozumienia z autorem oraz skracac
prace w porozumieniu z autorem.

8. Niezbednym warunkiem przyjecia pracy do druku jest podpis kierownika za-
ktadu, w ktérym prace wykonano oraz os$wiadczenie autora, ze praca nie zostala
jednocze$nie przestana do druku w inn.ym czasopi$mie.

9. W pracach oryginalnych nalezy poda¢ najpierw imie i nazwisko autora, poni-
zej tytut pracy, dalej zaklad i jego kierownika, a po tek$cie wykaz pisSmiennictwa,
utozony w porzadku alfabetycznym nazwisk autoréw. Wykaz powinien zawieraé¢ ko-
lejno: nazwisko i pierwsza litere imienia autora, tytul czasopisma, rok, tom, zeszyt,
strong, a dla dziet — ponadto wydawce i miejsce wydania. Wykaz nie moze zawie-
ra¢ prac niecytowanych w tekscie.

10. Prace oryginalne, streszczenia pogladowe, streszczenia piSmiennictwa, spra-
wozdania i oceny sa honorowane wg stawek PZWL.
11. Autorzy prac oryginalnych moga zamawia¢ po 25 egz. odbitek w cenie:

zt 1 za odbitke o objetosci ponizej 8 stron
2 " " " od 8 do 16 stron
zt 3 ,, ' . . ponad 16 stron

Zamowienia nalezy przesytaé do Redakcji wraz z maszynopisem. PoOzZniejsze
zgtoszenia nie bedg uwzgledniane.

12, Wydawca zastrzega .sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
k.siegarskiego.
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Doniesienie tymczasowe

Zaktad Ftyzjochirurgii 1. D. i S. K. L. — Kierownik; doc. dr W. Rzepecki
Panstwowy Zesp6t Sanatoriow Przeciwgruzliczych. — Dyrektor: dr S. Frenkel
Sanatorium im. Dra O. Sokotowskiego — Dyrektor; dr £. Sadlowska

Qd przeszto 20 lat resekcja tkanki ptucnej u dzieci jest powszechnie
stosowana, gtdwnie jednak w rozstrzeniach oskrzeli. Natomiast szczegé-
fone doniesienia o gruzlicy ptuc u dzieci leczonej tym sposobem sg nie-
liczne. Wprawdzie istniejg sporadyczne wzmianki o takich operacjach
w pracach omawiajgcych duzg liczbe resekcji u dzieci, ale tylko zebra-
nie rozrzuconych w pismiennictwie danych mogtoby rzuci¢ pewne S$wia-
tlo na wartosc tego postepowania w gruzlicy ptuc miodziezy i dzieci.

Dotychczas ukazato sie jedynie kilka prac zajmujgcych sie zagadnie-
niem wyciecia tkanki ptucnej wytgcznie w gruzlicy dzieci, ale obejmujg
ore materiat skromny liczbowo. | tak do r. 1950 pojawito sie pierwsze
doniesienie Levitina i Zelmana, ktérzy w Stanach Zjednoczonych zope-
rowali 4 dzieci w wieku od 3 do 14 lat (1 zgon po pneumonektomii). Wska-
zaniem do zabiegu byto ,,zniszczone ptuco” w dwu przypadkach, dolno-
ptatowe za$ jamy — w pozostatych.

W tym samym czasie Colin Ross ogtosit w Anglii 12 przypadkéw gru-
Zlicy ptuc u chorych w v/ieku ponizej 16 lat, u ktérych wykonano 7 lo-
bektomii i 6 pneumonektomii. Powikian i zgonéw nie byto. Chirurg ten
zaznacza, ze resekcja migzszu ptuca u dzieci — mimo ograniczonego do-
$wiadczenia Swiatowego — moze sta¢ sie sposobem z wyboru w leczeniu
tej choroby.

Wr. 1951 Mathey we Francji na 44 resekcje u dzieci miat tylko 3 przy-
padki gruzlicy ptuc, Dijkstra za§ w Holandii opisat w osobnej pracy
5 przypadkéw pierwotnej i popierwotnej gruzlicy ptuc, weztow oraz
oskrzeli, leczonych wycieciem tkanki ptucnej. Podkreslit on, ze u dzieci
wskazania spoteczne wybitnie wspieraja wskazania kliniczne.

Woreszcie z polskich autorow Moll — cho¢ w swej pracy wsrod 12 przy-
padkéw resekcji u dzieci z réznych wskazan nie podaje ani jednego
z gruzlicg ptuc — juz w dalszej serii operacji miat kilka takich przy-
padkéw, jak to zaznaczyt na wyktadzie wygtoszonym w Zakopanem.

Ogodtem zdotatem zestawi¢ z piSmiennictwa okoto 30 przypadkéw gru-
Zlicy ptuc u dzieci i miodziezy, leczonej resekcja tkanki ptucnej. Wszyst-
kie te nieliczne doniesienia sg zgodne w podkresleniu dobrych wynikow
tego leczenia, gdyz Smiertelno$¢ jest mata, dzieci za$ znoszg te zabiegi
dobrze.
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w tymczasowym doniesieniu podaje krotkie zestawienie 10 przypad-
ko™ gruzlicy ptuc u dzieci i miodziezy, jakie wyodrebnitem z materiatu
resekcji tkanki ptucnej Zakiadu Ftyzjochirurgii w Zakopanem. Sadzac
z wynikow, jakie uzyskaliSmy, sposéb ten moze znalezé w przyszios.ci
szersze zastosowanie w chirurgicznym leczeniu gruzlicy ptuc, a kolegéw
ftyzjopediatrow powinien on zacheci¢ do czestszego przekazywania tych
nieszczesliwych dzieci na oddziaty torakochirurgii celem racjonalnego
leczenia.

Chorzy naszego oddziatu pochodzili z dzieciecych o$rodkéw sanatoryj-
nych w Otwocku i Rabce, gdzie — w osobach prof. F. Groera, dyrekto-
row R. Skokowskiej i M. Milewskiego oraz grona lekarzy — znalaztem
duze zrozumienie i wspétprace w rozpoczeciu serii resekcyjnych ope-
racji.

VJVykonaIiémy 9 pneumonektomii i 1 lobektomie u 6 dziewczat i 4 chiop-
cow, w wieku od 7 do 16 lat. Czas obserwacji wynosi od 4 miesiecy dd
1 roku i 2 miesiecy. Z 10 przypadkoéw u 6 chorych stwierdzono w czasie
leczenia obecno$¢ pratkéw w plwocinie.

Wskazaniem do resekcji byta: a) gruzlica ptuc wiéknisto-serowato-ja-
mista (ryc. 1, 2 i 3) — 4 przypadki; b) rozstrzenie oskrzeli z niedodma,
marskoscig, powiktania gruzlicy pierwotnej (ryc. 5, 6 i 7) — 4 przypadki;
c) ropniak optucnej ze wspdtistniejgcym procesem swoistym migzszu
ptuc — 2 przypadki.

W grupie wskazan a) stwierdziliSmy 3-krotnie rozstrzenie oskrzeli oraz
znacznego stopnia zwezenie oskrzela ptatowego. W grupie b) mieliSmy
do czynienia w 3 przypadkach ze stwierdzong radiologicznie gruzlica
weztdw chionnych wneki. W 1 przypadku rozstrzeniom piata dotnego
i podgojonej jamistej gruzlicy ptuc towarzyszyta torbiel gdérnego plata
lewego (ryc. 4). Wszyscy chorzy tej grupy mieli dodatni odczyn tuber-
kulinowy, u jednego z nich byty obecne pratki w plwocinie. Wreszcie
w grupie ¢) — 1 przypadek wykazywatl obustronng jamisto-serowatg
gruzlice ptuc, leczong obustronng odma sztuczng, ktéra jako powikia-
nie data swoisty ropniak optucnej. W drugim przypadku byty zmiany po-
dobne jak w grupie b), tzn. niedodma i zwi6knienie ptuca, rozstrzenie
oskrzeli oraz powiekszone wezty chtonne wneki.

Stan ogoélny chorych byt bardzo rézny, przewaznie zty, z op6znieniem
rozwoju ogolnego, a u starszych dziewczynek miesigczka nie pojawita
sie jeszcze (wiek 13, 14, 16 i 15 lat). U 7 chorych stwierdzono znacznego
stopnia przesuniecie Srodpiersia, u 8 za$ zapadniecie Sciany klatki pier-
siowej po stronie chorej. Czesto stwierdzano niedokrwistosc.

Jeden z chorych (z torbielg ptuca) byt przygotowywany w sanatorium w ciagu
6 miesiecy, zanim wykonano zabieg pneumonektomii, gdyz trzykrotne badanie ekg
serca stwierdzito; naprzéd bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonania zabiegu,
pc 2-miesiecznym stosowaniu lekéw nasercowych istniatlo zdaniem kardiologa
wzgledne przeciwwskazanie, wreszcie po uptywie 2 dalszych miesiecy nie byto juz
wzglednego przeciwwskazania i wtedy dopiero wykonand zabieg, po ktérym cho-
ry wstat 7. dnia.

Inna chora, dziewczyna lat 15 ze swoistym ropniakiem optucnej i drugostronng
odma byta w tak ztym stanie, ze zaréwno rodzice, jak i opiekujacy sie lekarz byli
przygotowani na mozliwo$¢ zejscia Smiertelnego. Chora ta wykazywata niedobér po-
jemnosci zyciowej, u”ynoszacy 1600 ml i zniosta dobrze zabieg wykonany jedno-
etapowe, polegajacy na wycieciu Scian ropniaka i optucnej zebrowej, na zewnatrz-
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optucnym wycieciu ptuca i na torakoplastyce. Stan chorej w tydzien po zabiegu
ril'iorszyt sie, a zgon nastgpit w kilka tygodni po6zniej wséréd objawow rozsiewu,
lozejscia sie rany i niewydolnosci krazeniowo-oddechowej.

Nasi mali chorzy byli uprzednio leczeni r6znymi sposobami, czesto bez-
Kytycznie, 6 z nich leczono antybiotykami, (streptomycyna, HKIN, PAS).
elfden z chiopcow pobrat az 102 g streptomycyny i 325 tabletek HKIN,
inna chora — 93 g streptomycyny, jeszcze inna leczona byla w ciggu
wielu lat w sanatoriach w P;abce, Otwocku i Rabsztynle oraz w kilku
sanatoriach w Zakopanem. Jeszcze inny chory — chtopiec 7-letni (ryc. 5,
(i 7) zachorowat w 6. miesigcu zycia i od tego czasu leczony byt bez po-
wodzenia. Trzech chorych leczono odmg sztuczng, jedng chorg — wyrwa-
niem nerwu przeponowego i odmg otrzewna.

Niedob6r pojemnosci zyciowej w serii naszych przypadkéw wykryto
» 9 chorych i tylko jeden przypadek (ryc. 5 i 6) z rozstrzeniami oskrzeli
piata goérnego prawego wykazywat nadwyzke pojemnosci zyciowej
0 200 ml. Niedobdr pozostatych wahat sie od 200 do 1600 mt i przecietnie
wynosit 620 ml.

Przygotowanie do zabiegu polegato na licznych badaniach klinicznych
1 dodatkowych. Badano ekg (dr Stancioski, Zurawski), okreslano po-
ziom biatka w surowicy i hematokryt (dr Paryski), grune krwi (kol. Mahi),
wykonywano bronchoskopie (dr Drzeioski, Macheta, Zuk), bronchografie
(dr Drzewski, Jaworski, Zuk) oraz doktadne badanie radiologiczne: zdje-
cia zwykle, boczne, skosne i tomograficzne.

Jako ostony operacyjnej i pooperacyjnej uzyto u 9 chorych streptomy-
cyny w przecietnej dawce 10 g i penicyliny w ilosci 3 do 4 milionéw
jednostek. Jedna chora miata ostone HKIN i penicyliny, jedna za$ byla
leczona pooperacyjnie — z powodu powiktan (przetoka oskrzelowa) —
hydrazydem kv/asu izonikotynowego i chloromycetyna.

USpienie $rodtchawicze z kurarg i z pochfanianiem CO2 przeprowa-
dzano (dr Drzewski, Grajewska, Macheta), stosujac eter (8 przypadkdw),
eter z podtlenkiem azotu (1 przypadek), wreszcie eter z chlorkiem etylu
(1 przyp.). Podczas zabiegu przetaczano od 600 do 1200 ml jednoimiennej
krwi. Z 9 pneumonektomii i 1 lobektomii, 4 zabiegi wykonat dr Drzewski.

Wykonano 6 zabiegébw po stronie lewej, 4 za§ — po stronie prawej.
Z pneumonektomii 8 byto potgczonych z porazeniem nerwu przeponowe-
go. 4 pneumonektomie byly nietypowe, gdyz w 2 wykonano wyciecie,
ropniaka i optucnej zebrowej, preparowano wiec w warstwie zewngtrz-
optucnej; w jednym przypadku wykonano rdwnoczesng torakoplastyke
7 obawy przed powstaniem ropniaka przestrzeni poresekcyjnej i prze-
toki oskrzela. W innej pneumonektomii zastosowano proteze z worka wy-
pchanego tasma spolimeryzowanego etylenu (ryc. 7), aby zapobiec po-
operacyjnemu przesunieciu $rodpiersia. Pooperacyjny radiogram nasla-
duje siateczkowaty rysunek ptuca. Wreszcie w 4. pneumonektomii wy-
konano po uptywie 3 tygodni po zabiegu torakoplastyke, poprzedzong
drenazem dla wyleczenia pooperacyjnej przetoki oskrzela, co osiggnieto
w kilkanascie tygodni pézniej.

Powiktania anestezjologiczne i pooperacyjne byly niegroZzne pomimo
niekiedy duzych trudnosci technicznych, jak np. konieczno$¢ ujecia
w jedng podwiazke, wszystkich 3 gatezi naczyniowych wneki tub trud-
nosci wytuszczenia ropniaka, ktore zmusity do kilkakrotnego przerywa-
nia zabiegu. U jednej z takich chorych otwarto worek osierdzia pod-



112 W. RZEPECKI Nr 2

czas trudnego preparowania lewej wneki. Nastgpit kilkunastominutowy
spadek cisnienia krwi, ale umysina przerwa w zabiegu poprawita znacz-
nie stan chorej, tak ze dalszy cigg operacji przebiegat pomysinie. U tej
samej chorej wystgpit po operacji podgtosniowy obrzek krtani spowo-
dowany trudng intubacjg. Obrzek ten ustgpit po inhalacji adrenaliny.

Powiktania pooperacyjne byty nieliczne (7 chorych miato przebieg po-
operacyjny pomysiny). W jednym przypadku powstata przetoka oskrzela
i w 1 — krwawienie do przestrzeni poresekcyjnej.

Uzyskano 9 wynikow pomysinych, 1 chora zmarta z przyczyn wyzej
opisanych.

Majac do czynienia przez ditugie lata tylko z gruzlicg ptuc dorostych,
odwykliSmy od operowania dzieci. Z poczatku zdawato sie, ze operacje
u dzieci beda szczegdlnie trudne, zwiaszcza z powodu u$pienia. Doswiad-
czenie wykazato, ze zabiegi resekcji tkanki ptucnej u matych pacjentow
sg szczegOlnie wdziecznym dziatem. Nalezy jednak dzieci operowac ostroz-
nie, gdyz sklonne sg one do obfitego wydzielania ze $luzéwki oskrzeli,
fatwo wystepuje u nich obrzek podgtosniowy, gospodarka wodna jest
nacechowana chwiejnoscig, a pooperacyjna niedodma zjawia sie czesto,
co podkresla rowniez Mathey. Moll stusznie charakteryzuje zabiegi
u dzieci zdaniem, ze ,maly wymiar obiektu operacyjnego wynagradza
z naW|a,zkaZ sprezysto$¢ koscca klatki piersiowej i podatnos¢ elementow
wneki

V?/skazanlaml do wyciecia ptuca u dzieci w gruzlicy jest duze zniszcze-
nie migzszu, rozstrzenie oskrzeli, niedodma ze zwidknieniem catego ptuca
jako powiktanie gruzlicy pierwotnej w nastepstwie zmian weztowo-
oskrzelowych, wreszcie skojarzenie tych choréb ze swoistym ropniakiem
optucnej, gdzie nalezy potgczy¢ wyciecie ropniaka i optucnej zebrowej
z resekcjg migzszu. Do lobektomii nadajg sie postacie gruzlicy ograni-
czone do jednego pfata, nie poddajace sie zwyklym, srosobom leczenia,
dalej nadymane jamy, wreszcie dzieci z niedodmg, zwidknieniem i roz-
strzeniami oskrzeli, zwtaszcza w przypadku zwezenia oskrzela ptatowe-
go. Postacie ze wskazaniami do lobektomii w razie wspétistnienia rop-
niaka optucnej nalezy wpierw poddaé¢ dekortykacji, nastepnie za$ okres-
li¢ rozlegto$¢ wyciecia tkanki ptucnej.

Z calym naciskiem podkresli¢ nalezy, jak wielka rado$¢ i zadowolenie
sprawia chirurgiczne leczenie dzieci. Dominuje tu przede wszystkim ich
psychiczna postawa nacechowana pogoda i bezgranicznym zaufaniem do
lekarza. Nie mozemy tego zawsze powiedzie¢ o dorostych, zwlaszcza
w okresie ciagle jeszcze istniejacego ,,czadu™ rimifonowego. Dalej, ale
nie na ostatku, nalezy wymienic szybki powrot dzieci do zdrowia, szybkie
gojenie sie ran i tatwos$é znoszenia tak ciezkich zabieg6éw, jakim jest wy-
ciecie tkanki ptucnej. W szczegélnosci nie widzimy czestych zaburzen
krazenia i oddychania podczas zabiegu, nie ma tez pooperacyjnego
wstrzasu, pozostata zas zdrowa tkanka ptucna ulega przerostowi i tatwej
adaptacji.

WNIOSKI

Resekcja tkanki ptucnej u dzieci i miodziezy jest wskazana w wielu
przypadkach niektorych postaci gruzlicy ptuc. Dzieci znosza wyciecie
migzszu ptuc dobrze, wyniki wyciecia sg pomysine, co upowaznia do szer--
szego zastosowania tego sposobu leczenia w dzieciecej ftyzjatrii.
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B aCeneuKM

PESEKIIMH JIEFOHHOH TKAHM nPM TyBEPKYjIESE JIEPKHK
y HETEH M MOJIOHES5KH

CoflepjKaHHe

Ha acHCBaHVM nocTyrmoH jiMTepaTypti asTop coSpaJi TQJibko 30 cjiynaes peseiuiMM
JeraHO TKanM npn TySepKyjiese jierkKMX y neTeii m MQJiOAeRou.  CoScTBeHKbiii Ma-
lepHhji 0XBaThiBaer 10 CliyuaeB peseKRUH jierKMX hjim ero fiQiM H3 KOTopbix 9 flanw
QliaronpuaTHoie pesyjibTaTbi, a 1 cjiynaH — fiCBOMKU jieuenOM  fIBycTopoHHUM nneB-
MOTgekoM ¢ KOCTOnjieBponHeBMOHBKTOMIVER no noBOfly cneiin(f)MHecKoro njieBpajib-
Hro aOcpecca n KaBepnosHoro TySepKyjieaa jierKnx — saKOHVHJica cMepThio. Abtop
rofiHepKVBeer neKOTopbie xapaKTepnbie ocobeHHOCTII flercKon  TopaKOXHpyprivVIM 113
oepkedHbix ocjioiKHeHMfi naSjiionaldica tojibko 1 cjiynaii 6poHxnajibHoro CBuma, 3tp-
(£e1JB-D BbijieHeHHoro.  Pe3eKuna Jieronnoit TKann y neTeii ~ojiacna naiiTM 60jiee
aiHpokoe DpuMeneHue npn jieHenwn rySepKyjieaa jierkKHx Kax y flereH, Tax my mo-

JdigHe]

WRzepecki

PULMONARY RESECTION IN PULMONARY TUBERCULOSIS
IN CHIILDREN AND YOUTH

Summary

Thirty cases of pulmonary resection in pulmonary tuberculosis in children
adin youth, reported in the a yailable literature, are reviewed. The author re-
ports also ten own cases of either laboctomy or pneumonectomy; in nine cases
Ueresults were satisfactory; there was one fatal case: a girl prsyiously treated
with bilateral pneumothorax, in whom costo-pleuro-pneumonectomy was performed
{or specific empyema and cavemous pulmonary tuberculosis. Some Cha-
racteristic details of chest surgery in children are emphasized. There was only
ae seyere complication among the operated cases, yiz. broncho-pleural fistula;
tre finat outcome was foyourable. Pulmonary resection should be more widely
gied in treatment of pulmonary tuberculosis both in children and in youth.
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WYKAZ CZASOPISM

PANSTWOWEGO ZAKLADU WYDAWNICTW LEKARSKICH
NA ROK 1954

. . Cena prenumeraty
Tytut czasopisma Rodzaj )
kwart. 1p6trocz. 1 roczna \ poj. zesL

Acta Physiotogica Polonica . . .  kwart. 30, - 60.- 15,
Acta Poloniae Pharmaceutica . . . o — 30— 60,— 15-
Chirurgia Narzadéw Ruchu i Orto-

pedia PoISKa .o, tt — 30,— 60, 15
Czasopismo Stomatologiczne . . . mies. 24,- 30.- 96,- 8.-
Dziennik Urzedowy Ministerstwa

ZArowia..oooceveeeieiiieee e .. . 2Xmies. 7,50 15— 30— 15
Farmacja PolSKa ..oomcoreeenennn. mies. 24,- 48, - 96,- 8,-
Folia Morphologica.....ceeennnn... kwart. — 30,- 60,— 15.-
Ginekologia P olsKa...ccooeueene.. t — 30,- 60, 15,
Gruzlica  oooeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e mies. 30,- 60—  120— 10.-
KIinika O CZNa .o, kwart. — 30— 60— 15,-
Medyc3ma Doswiadczalna i Mikro-

(3161 (<10 T N » — 30,- 60,— 15,-
Medycyna Pracy dwum. — 45 ,- 90,— 15,-
Neurologia, Neurochirurgia i Psy-

chiatria P olsKa ..cooeereirevnnnn, — 45,- 90,— 15,-
Otolaryngologia  Polska . . . . kwart. — 30,- 60,— 15,-
Patologia Polska tt — 30,— 60,— 15,-
Pediatria Polska mies. 30,- 60.— 120, - 10,-
Pielegniarka PolsKa ... tt 6,- 12,- 24,- 2.-
Polski Przeglad Chirurgiczny . . tt 30,- 60,— 120,— 10,-
Polski Przeglad Radiologiczny . . kwart. — 30,— 60,— 15,-
Polski Tygodnik Lekarski . . . . tygodn. 65— 130, -  260.— 5,-
Polskie Archiwum Medycyny Wew-

netrznej dwum. 45,- 90,- 15,-
Potozna mies. 6— 12,- 24 .- 2.-
Postepy Wiedzy Medycznej kwart. — 24 .- 48— —
Przeglad Dermatologii i Wenerologii  dwum. — 45— 90,- 15,-
Przeglad Epidemiologiczny . . .  kwart — 30— 60,- 15,-
Przeglad Lekarski mies. 24— 48,-- 96,— 8,-
Roczniki P. Z. H.............. kwart. — 30, 60,- 15,-
Stuzba Zdrowia * ) .o tygodn. 4,50 9,— 18,- 03b
Twoje D zieCKO ..o mies. 3,30 6,60 13,20 110
Wiadomosci Lekarskie.... 18— 36.— 72,- 6,-
Zdrowie Publiczne.....e. dwumies. 30, - 60.- 10,-

Prenumerate czasopism medycznych mozna zamawia¢é w placéwce poczto-
wej wiasciwego rejonu doreczen, na terenie ktorego zamieszkuje prenumerator-
odbiorca, za posrednictwem listonoszéw oraz w Centralnej Ekspedycji PPK .Rudw
w Warszawie, ul. Srebrna 12, PKO 1-110-30.009 ,,Wydawnictwa PZWL" do dnia
10 kazdego miesia.ca poprzedzajgcego’ okres zamawianej prenumeraty.

*) Prenumerata miesieczna zt 1,50.



Ryc. L Chory A. B. 1 9 Sanatorium im, Pawlowa, Rabka, Gruzlica wtoknisto-
serowato-jamista pluca prawego z rozstrzeniami oskrzeli.



Ryc. 2 Ten sam chory. Tomogram ptuca prawego, jama w ptacie gor-
nym, nacieki w dole. rozstrzenie oskrzeli.

Ryc. 3. Ten sam chory. Stan po pneumonektomii prawej. Przestrzen
poresekcyjng wypetniono spolimeryzowanym etylenem, ktory nasladuje



Ryc. 4. Chory J. S. Sanatorium im. Marchlewskiego, Otwock. Gruzhca

wloknisto-serowato-jamista ptuca lewego, marskos¢ ptuca, rozstrzenie

oskrzeli ptata lewego dolnego. Olbrzymia jama ptata gérnego. Przesu-

niecie $rédpiersia. Pneumonektomia. Jama okazata sie torbielg phuca.
Wyleczenie bez powiktan.

Ryc. 3' Chory H. S. 1 7. Sanatorium im. Pawlowa, Rabka. Rozstrzenie



Ryc. 6. Ten sam chory. Bronchogram plata potwierdza obecnosé
rozstrzeni.

Ryc. 7. Ten sam chory. Stan po lobektomii prawej gornej. Wyleczenie
bez powikian.



Jadwiga Szustrowa

POROWNANIE WYNIKOW SZCZEPIEN BCG U NOWORODKOW
METODA DOUSTNA | SRODSKORNA

Praca zlecona przez Instytut Gruzlicy,
opracowana na materiale Centralnej Poradni Przeciwgruzliczej w +todzi
Dyrektor: dr Jadwiga Szustrowa

Szczepienia BCG noworodkéw rozpoczeto w todzi po wojnie juz w ro-
ku1946. Poczatkowo nie prowadzono Scistej ewidencji dokonanych szcze-
pery dlatego tez doktadne dane mozna mieC dopiero od r. 1947. Pier-
wotnie podawano szczepionke doustnie. W tym samym czasie skoordy-
nowano zwalczanie gruzlicy, prowadzone przez rozne instytucje (Ubez-
pieczalnia Spoteczna, Zarzad Miejski, RTPD, TOZ). Przez to wskutek
scalenia danych statystycznych w Centralnej Poradni PrzeciwgruZliczej
ujawniona zostata duza liczba chorych na gruzlice w todzi.

Wskutek znajomosci warunkéw mieszkaniowych todzi postanowiono
[ przystgpieniu do szczepien szczepi¢ wszystkie dzieci nowonarodzone.
Kierowano sie przy tym gitebokim przekonaniem o nieszkodliwosci szcze-
pen przekonaniem zaczerpnietym z wiasnych doswiadczen okresu przed-
wojennego oraz z wypowiedzi lekarzy przeprowadzajgcych szczepienia
niemal we wszystkich krajach kuli ziemskiej.

Wbbec duzej liczby chorych w miescie odwlekanie upowszechnienia
szczepien wydawato sie karygodne. Napotykano na opory ze strony nie-
dostatecznie uswiadomionych lekarzy. Przyczyng ich byly obawy szcze-
pienia nie poprzedzonego izolacjg oraz niemozno$¢ izolowania dziecka po
szczepieniu. Zasadniczo nie zaprzeczajac potrzebie izolacji w Srodowisku
gruzliczym doszliSmy do przekonania, ze zgdanie izolacji w kazdym
przypadku bytoby przekresleniem calej akcji. Sadzimy, ze jezeli nie zdo-
fany uodporni¢ noworodkéw szczepionych w $rodowiskach gruZzliczych,
lez nie izolowanych, tzn. narazonych na niebezpieczenstwo zetkniecia
s ze zjadliwym pratkiem gruzliczym jeszcze przed wytworzeniem od-
pormosd, to w kazdym razie nie zaszkodzimy im szczepieniem. Natomiast
pzz stosowanie szczepienia w skali powszechnej uda nam sie uratowac
przd skutkami ztosliwego zakazenia te niemowleta, ktére przed uptywem
6tygodni nie zetkng sie z pratkami gruzliczymi.

Przysztos¢ miata potwierdzi¢ nasze przypuszczenia. W obecnej chwili
ez obawy szczepi sie i doszczepia osoby pozostajgce w stycznosci z gruz-
lig (Rozenberg), nawet osoby alergiczne. Przypadki omylek ogtaszane
pzz lekarzy (Fourestier, Saye) wykazaty, ze szczepienia przeprowadza-
reu jednostek nie badanych prdba tuberkulinowg nie wywotaty zadnych
ujenmych skutkdéw.

Wr. 1946 wiekszos¢ porodéw odbywata sie w domach rodzacych. Pie-
legniarek byto mato i spodziewalismy sie trudnosci w dodatkowym ich
zatrudnieniu w akcji szczepienia.
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Przed rozpoczeciem akcji przeprowadzono w Zwigzku Potoznych na-
rade, na ktérej, po przedstawieniu przez nas sytuacji na terenie miasta,
prosiliSmy o pomoc i otrzymaliSmy uroczyste zobowigzanie sumiennego
poparcia akcji szczepienia.

Organizacja sprawnego dostarczenia szczepionki do rgk potoznych na-
lezata do 6wczesnego Referatu do Walki z Gruzlicg. Przy pomocy wiadz
Ubezpieczen Spotecznych sprawe zatatwiono w nastepujacy sposob: po-
tozna obowigzana byta meldowac o przyjeciu porodu w ciggu pierwszych
4 dni od urodzenia dziecka. W chwili meldunku otrzymywata szczepionke
rozprowadzang przez Referat na punkty zgtoszonych urodzen. PdézZniejsze
zgtoszenie porodu majace na celu unikniecie zaszczepienia noworodka
(2 tygodnie) grozito zatrzymaniem poborow.

W tych warunkach odsetek szczepionych dzieci w pierwszych dwdch
latach od chwili rozpoczecia akcji masowej wzrastat i w drugim roku do-
szedt do 83. Jak juz zaznaczono, w tym czasie wiekszo$¢ dzieci w todzi
rodzita sie w domach (wobec matej liczby t6zek potozniczych w zakfadach
zamknietych). Z biegiem lat stosunek ten odwrdcit sie i dzi$ wiekszos¢
dzieci rodzi sie w szpitalu. Chociaz szpitale zmienity swdj obojetny sto-
sunek do sprawy zapobiegania i szczepig dzi§ wiecej niz dawniej, odse-
tek zaszczepionych noworodkoéw spada.

Przyczynia sie do tego negatywny stosunek do szczepien BCG wiek-
szosci lekarzy opiekujacych sie matkg w czasie cigzy i obawa przed po-
wiktaniami poszczepiennymi, ktorych znaczenie jest wyolbrzymione
I przeceniane.

W r. 1948 wysytaliSmy do domoéw szczepionych dzieci studentéw me-
dycyny, ktorzy za pomocag proby Moro sprawdzali wystepowanie dodat
niego odczynu. Chodzito o przekonanie sie bez wzywania matek z dzieémi
do poradni, kiedy wystepuje zmiana odczynu; po 2 miesigcach otrzyma-
liSmy 25®/o prob dodatnich, po 3 miesigcach — 39®/o .Ten stan rzeczy byl
niezadowalajgcy. Nie zdawaliSmy sobie sprawy, ze moze tu odgrywac
role sposéb przechowywania szczepionki.

Wedtug danych pochodzgcych z r. 1925 uznano, ze wielki wplyw ra
zywotno$é pratkéw BCG ma temperatura i stohice (Tugonowa); odsetek
odczynéw dodatnich zmniejsza sie w okresach, w ktérych szczepionka
ulega dziataniu $wiatta i ciepta, miedzy innymi przypuszczalnie dlatego
w latach 1947 — 48 mieliSmy tylko 39®0 dodatnich odczyndéw, podczas
gdy w roku 1952 odsetek ten dochodzit do 65®0.

W r. 1947/8 szczepienia metodg $rodskoma zastosowano po raz pierw-
szy. Przeprowadzono wdwczas pierwsze masowe proby tuberkulinowe
w szkotach wsérod miodziezy i dzieci. Dzigki tej masowej akcji pielegniarki
i medycy biorgcy w niej udziat mieli mozno$¢ nabrania wprawy i udo-
skonalenia si¢ w technice szczepien.

Chcac podnies¢ jak najszybciej odsetek dodatnich tuberkulinowych
odczynéw noworodkdéw szczepionych metodg doustng postanowiono do>
szczepia¢ Srodskornie te, ktore pomimo szczepien doustnych nie wykazaty
odczynu dodatniego. Praca ta zostata zlecona przeszkolonym w akgji
szczepiennej pielegniarkom i medykom.

W celu doszczepiania niemowlat w legitymacjach szczepiennych sta
wiano stempel, ktéry zawiadamiat matki o koniecznosci sprawdzenia od
czynu po trzech miesigcach od daty szczepienia. Nadmieni¢ musimy, z
w pierwszym okresie naszych prob poszczepiennych mieliSmy maty od
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setek dodatnich prob tuberkulinowj”ch i maty odsetek powiktan; obecnie
gdy po szczepieniach doustnych, jak juz zaznaczono, otrzymujemy 65&0
dodatnich odczynéw, mamy duzo wiecej powikian poszczepiennych.

Jensen twierdzi, ze odsetek powiktan waha sie w zaleznos$ci od zywot-
nosci szczepu BCG. W r. 1927 otrzymat on z Instytutu Pasteura w Pa-
ryzu szczep, ktory w r. 1930 dawat po srédskornych szczepieniach ropnie
nawet przy dawce nie przekraczajgcej 0,001 mg pratkow BCG.

Nalezy przypuszcza¢, ze w wystepowaniu powiktan wielkie znaczenie
odgrywa liczba pratkéw zawarta w jednostce szczepionki. Wedtug Jen-
sena staty optymalny poziom stezenia szczepionki trudny jest do utrzy-
mania nawet przy najlepszej produkcji. Z drugiej strony na sesji Cen-
tralnej Komisji do Szczepien Przeciwgruzliczych odbytej w Moskwie
wr. 1950 Nachimson dowiodta, ze liczba bakterii w roznych szczepion-
kach waha sie od 9 milionéw do setek tysiecy. Praca byta przeprowadza-
ma na zasadzie danych zebranych z 16 instytutow ZSRR w 160 seriach
Szczepow.

Wedlug Holma nie ma potrzeby sprawdzania ,,wirazu" odczyndéw po
szczepieniach metodg $rédskorna, gdyz jest on pewny i wystepuje w 95&n
przypadkoéw szczepienia.

Herzherg z Oslo zauwazyt podczas ostatniej wojny spadek odsetka do-
datnich prob tuberkulinowych, wystepujacego po szczepieniach $rédskor-
nych, mianowicie z 98 na 78. Przypisuje on to, jak Jensen i inni, obnize-
niu zywotnosci szczepu otrzymanego z Paryza w r. 1927.

Na czesto$¢ wystepowania wirazu odczynu tuberkulinowego z ujem-
rego na dodatni ma wplyw rodzaj pratka, jego zywotno$é, wynikajgca
ztego liczba zywych pratkow, sposob wprowadzania szczepionki i podto-
& na ktorym sie szczepi, tj. cztowiek szczepiony. Np. pratek zjadliwy
prame w 100®/0 wywotuje zmiane odczynu. Podawanie szczepionki do-
wtnie nigdy nie daje nam pewnos$ci, jaka liczba pratkéw zostata za-
trzi»ana w ustroju; dziecko nie odrazu tyka szczepionke i cze$¢ jej cza-
smzostaje zwrécona. Z tego powodu nie jesteSmy pewni, czy brak od-
cnu tuberkulinowego po szczepieniu nie powstat wskutek zwrocenia
szczepionki. Jeden z oddziatow potozniczych na naszym terenie wprov/a-
da szczepionke zgtebnikiem. W Poznaniu wykonuje sie préby wprowa-
dzenia przez odbytnice.

Czynione sa tez starania wytworzenia szczepionki stezonej, ktéra da
znacznie wyzszy odsetek odczyndéw dodatnich (Glinska, Jonscher, Rubin,
Kudriawcmoa). Stezong szczepionkg mozna szczepi¢ dzieci jednorazowo
zamiast, jak dotychczas, trzy razy. W ZSRR przeprowadza sie badania
pordwnawcze nad szczepionka suchg i ptynng w celu ustalenia skutecz-
ndid ich dziatania i poréwnuje sie odsetki odczynéw dodatnich, wyste-
pujacych po zastosowaniu obu rodzajéw szczepien.

Obecna nasza praca ma na celu poréwnanie szczepien doustnych i $réd-
skomych. Poniewaz doustnie szczepimy jedynie noworodki, poréwnawcze
bedania nasze dotyczg grupy dzieci w wieku najmiodszym, tj. od 1 mie-
siggado 1 roku. Chodzito nam o to, azeby oba sposoby szczepien .spraw-
dac na jednej grupie dzieci, gdyz inne moga rézni¢ sie miedzy sobg spo-
semoddziatywania na bodzce i nie da¢ dobrego materiatu do poréwnan.

W obserwacji naszej opieramy sie na niemowletach,, u ktorych po
szczepieniu doustnym wykryliSmy odczyn tuberkulinowy dodatni. Odczyn
Mro wykonaliSmy u 2228 niemowlgt. Do odczytania zgtosito sie 1929

~
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matek. W dalszym ciggu na tej liczbie bedziemy przeprowadzali wszyst-
kie nasze badania.

Dodatni odczyn tuberkulinowy jest bezwzglednym dowodem uczule-
nia na tuberkuling. Nie majac innego sposobu sprawdzenia odpornosci
powstatej wskutek obecnosci pratka w ustroju, uznajemy wystapienie
alergii za dowdd powstania odpornosci swoistej.

Wedlug Wallgreena wystgpienie dodatniego odczynu tuberkulinowego
jest dowodem moznosci ochrony ustroju przed pratkiem gruzlicy. Nie
uznaje on rozdzielania alergii — uczulenia od odpornosci. Wywotanie
zatem odczytu dodatniego przez szczepienia mozemy ocenia¢ jako dowod
uodpornienia, a odsetkiem wystepowania dodatnich odczyndéw mozemy
okresla¢ skuteczno$¢ danego sposobu szczepien.

Tabela | ilustruje nasze badania, przeprowadzone na niemowletach
szczepionych doustnie. Wykazuje ona liczbe badanych odczynem Moro
i liczbe dodatnich odczyndéw wystepujacych po tej probie. Dzieci z odczy-
nami ujemnymi kwalifikujemy do nastepnych czulszych badan. Badamy
je odczynem Mantoux i po odczytaniu wynikOéw segregujemy badane
dzieci na Mantoux (-f) i Mantoux (—). Dopiero te, u ktérych odpowiedz

na‘odczyn $rédskérny Mantoux wypadta ujemnie, zostajg poddane szcze-
pieniom $rodskornym.

Tabela |1
Odczyny tuberkulinowe u niemowlat szczepionych doustnie BCG

Czas - . Wsréd ujemnych Moro Liczba
Sg{f"g’ﬁf\f,ﬂ'a (ﬁggtl)naa Moro: mypadio Mantoux; ﬁgé%gh
zaszczepie- 7ba- " _ 4- 1 — 5

R danych ) ) ) ) podskor
Y o liczha j liczba  liczba 1 o4 li<zba nie
1 4 1 25 3 0 2 —
2 110 46 44 64 n 20 45 39
3 785 485 63 300 40 15,6 216, 206
4 327 214 65 113 2 2 97 93
5 168 97 58 71 10 16 52 47
6 105 50 48 55 ] 24 35 28
7 93 55 60 38 12 40 20 n
8 57 33 58 24 2 12 12 12
9 85 45 53 40 4 23,4 3 i 10
10 54 30 56 24 - 50 9 4
1n 50 33 66 7 4 30 10 6
12 91 47 52 I 22 25 30 2
1 i 1
Razem 1929 1136 50 1 793 % 114 \™% 5 1 478
1

Tabela | przedstawia poszczegdlne grupy badanych w takiej kolejnosci,
jak badania byty przeprowadzane.

Z badan naszych wynikio, ze u 59Yo niemowlat préba Moro byfa do-
datnia. Te niemowleta, u ktérych proba Moro wypadta ujemnie, zbadane
probg Mantoux (w rozcienczeniu 1:1000) w 17®o wykazaty odczyn do-
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datni. Odsetek wynikow dodatnich obliczony w stosunku do ogolnej
liczby badanych réwna sie 65.

U BRo niemowlat préba wypadfa ujemnie, mimo zastosowania szcze-
pien doustnych. Te wiasnie niemowleta trzeba bylo jednak uodpornic
ZaszczepiliSmy je Srodskdrnie. Tabela 11 ilustruje wyniki tych 'szczepien.

Tabela |1l
Odczyny tuberkulinowe (OT) u niemowlat doszczepianych metodg $rédskdrng

Liczba OF Liczba w9 nl o T Liczba OhT
A ujemnycl
po szcze. zaszclepio- Mantoux 1 Mantoux 2 Razem Zsa0TeiOr
pieniach o nyeb u Mantoux 1 (-) oT + nyeh
doustiiijch Srodskornie o _ po éacz(;l i
Lopw] + 1 — Log. i «ir i — LOL1 %
54t 478 140% 133 135 964

* Z 478 zaszczepionych zgtosito sie do kontroli OT tylko 140.
** Z 5 ujemnych OT zgtosito sie do doszczepienia tylko 3.

Badania odczynu tuberkulinowego u szczepionych $rédskornie prze-
prowadzane byty préba Mantoux (I.10000j i Mantoux U-1000)

Zestawiajac”™ wyniki odczynu tuberkulinowego niemowlat szczepionych
doustnie i Srddskdérnie mozna stwierdzi¢, ze szczepienia doustne daly
w 65 /o tzw. ,wiraz" odczyndw, natomiast szczepienia $rodskorne w 964®o.
Szczepienia $rodskdérne nalezy zatem uzna¢ za skuteczniejsze w wywo-
tywaniu alergii.

Nasze wyniki zgodne sg zupetnie z wynikami, ktére podata Mazina na
plenum Komisji Radzieckiej do szczepien, wykazujac 93®0o dodatnich od-
czynéw tuberkulinowych po szczepieniach srédskémych.

Ciekawe jest, ze juz w pierwszym miesigcu po szczepieniu doustnym
stwierdziliSmy odczyn dodatni, podczas gdy normalny czas sprawdzenia
ustalony jest na 6 tygodni. Pomimo poszukiwan w tym kierunku nie
moglismy ustali¢, czy dany odczyn nie byt wywotany kontaktem z prat-
kiem gruzlicy w domowym otoczeniu dziecka. W obserwacji podanej
przez Saye czytamy, ze niemowle zaszczepione przypadkowo dawkg 1150
razy silniejsza niz prawidtowa juz na 6. dzien miato odczvn tuberkuli-
nowy dodatni.

Praktycznie wazny jest zar6wno czas wystepowania odczynu, jak i czas
jego wygasania. Czas wygasniecia odczynu okre$la, kiedy nalezy przy-
stepowac do ponownego szczepienia. Wedtug naszych doswiadczen, na-
bytych na zasadzie badan starszych dzieci (przedszkola i szkoty), docho-
dziiny do wniosku, ze doszczepia¢ nalezy co 2 lata, przekonalismy sie
bowiem, ze odczyn tuberkulinowy wygasa nie tylko u szczepionych osob.
lecz i u tych, ktore byty chore na gruZlice.

Przypadki catkowitego wygojenia biologicznego sg obecnie czesciej
obserwowane niz dawniej, kiedy nie powtarzaliSmy prob uwazajgc, ze
dodatni odczyn tuberkulinowy utrzymuje sie przez cate zycie. Poniewaz,
jak dzis wiemy, odczyn tuberkulinowy wygasa wskutek biologicznego
wyleczenia z zakazenia gruzliczego, nalezy czesto przeprowadza¢ proby
tuberkulinowe nie tylko w poradniach przeciwgruzliczych, lecz i we
wszystkich gabinetach pediatrycznych.
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Poza grupg dzieci szczepionych doustnie zgtaszajg sig do zbadania
préba tuberkulinowg i do ewentualnego zaszczepienia na statym punkcie
szczepien matki z dzie€mi w wieku obecnie nas interesujgcym. Liczba
takich dzieci wyniosta 1610, z nich 971 mialo odczyn tuberkulinowy
ujemny. Z tej liczby 485 zaszczepiono metodg $rodskérng, 486 za$ nie
poddato s™e szczepieniu.

Sposréd niemowlat, ktére wedtug stow matek nie byty szczepione
doustnie, odczyn tuberkulinowy byt dodatni u 639 dzieci. Wszystkie te
dzieci zostaty przestane pod opiekg poradni przeciwgruzliczych w celu
Scistego ustalenia ewentualnej choroby i stycznosci.

Za pomocg materiatu nadestanego z poradni bedziemy mogli ustali¢,
czy odczyn tuberkulinowy dodatni u niemowlecia nie szczepionego za-
wsze oznacza chorobe.

Dalsza obserwacja grup dzieci szczepionych doustnie i doskdrnie po-
zwoli nam wnioskowa¢ o wptywie dokonanego szczepienia na zachoro-
wanie i przebieg zachorowania. Poréwnawczych danych dzi$ jeszcze nie
mozemy podac.

WSsrdd dzieci leczonych streptomycyng, a wiec chorych na gruzlice,
tylko V4 bvia szczepiona doustnie. Na 397 dzieci tylko 4 bylo szczepio-
nych doskdrnie.

Jezeli odsetek dodatnich odczynéw tuberkulinowych jest dowodem
skutecznosci szczepien, to szczepienia $rodskorne stanowczo sg skutecz-
niejsze niz szczepienia doustne.

Na wyzej wspomnianym plenum Centralnej Komisji Szczepienn Prze-
ciwgruzliczych w ZSRR w grudniu 1950 r. poruszono wszystkie strony
zagadnienia szczepienia od czysto teoretycznego, doswiadczalnego, po-
przez kliniczne do praktycznego. Kudriawcewa podnosita, ze po $rodskor-
nym wprowadzeniu szczepionki alergia wystepuje czesciej i jest trwal-
sza, co zgodne jest z naszymi spostrzezeniami. Jednak metoda $rddskor-
nych szczepien nie moze by¢ stosowana u niemowlat w skali masowej,
gUyz przy niedoskonale opanowanej technice szczepien, tj. po zbyt gte-
bokim wprowadzeniu szczepionki, stosunkowo fatwo moga powstawac
nacieki i owrzodzenia. Dlatego udoskonala sie metode szczepienia doustne-
go i zgeszcza sie szczepionke lub zwieksza sie dawke fAssis, Friedman.
Matkina), albo tez szczepi sie metodg skaryfikacyjna.

W chwili obecnej proponujemy kontrolowanie wptywu szczepien probg
tuberkulinowa najp6zniej w 6 miesigciu zycia Oraz $rdédskdérne doszcze-
pianie dzieci z odczynem ujemnym.

H niycTpoBa

CPABHEHME nPMBMBOK Bl4>K y HOBOPOHC,HEHHBIX nEPOPAJIBHbIM
M MHTPAAEPMAJIbHbIM METODOM

Co;ep3KaHwe

npM noMQiipi  TyGepKyjiHHOBOM peaKRHw B#ijim noflBepruyThi MOCJieflOBaHVio 1.929
HOBopoR5fleHHbix Hocjie nplvVBIVBOK 514>K per 0s ¢ pejibK) ycTaHOBjieHMa nojiyaeHHOIp
HMWKHTera. 59®0o H3 hhx oSHapyjKHJiu nojioJKWTejifaHyio peakKumo Mopo. Cpe;l«
ocTajibHbDc, p>earMpyK)mnx OTpwuaTejibHO, b 14‘/o o6HapyHcnjiach nojiOHOITejibHan
peaKRiia Maary. 05mee hmgjio noaoxs;wTeabHbix pesyafaTaTOs cocraBaaao 66.*
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60ex NnpWBHTHIK per os. 3870 HOBopoiKfleHHbix ¢ oTpmiaTejibHWM peayjibTaTOM nofl-
BpaiHJa BHyTpHKoacHoii npvVBVBKe.  964V0 U3 hmx 0SHapyaouiM  nojiOHOWTejibHyio
peeKiiMo, RTO HBJiaeTca aoKasaTeabCTBOM irpeiiMymecTBa BHyrpMKGOIKHoro METOfla
MMH-BRMMI HOBOpO3K3eHHbIX

JdSzu.strowa

COMPARISON OF ORAL AND INTRACUTANEOUS METHOD OF BCG
YACCINATION IN NEW-BORN

Summary

In <nder to obtain the data on post-vaccination allergy, 1929 infants vaocinated
by the orat method were tuberculintested. In 59 per cent of them the Moro testj
gave posttive results, and in further 14 per cent the Mantoux test was positive.
Inall, 65 per cent of the vaccinated orally were tuberculin posttive. The remaining
P per cent tuberculinnegatives were vaccinated intracutaneously, and post-
vaccination allergy appeared in 96.4 per cent. This shows that in the immunization
rf the new born the intracutaneous method is more efficacious than the orat.

PISMIENNICTWO

1 Fourestier M.: Rev. de la Tub. 1950, 3, 4 — 2. Protokdt posiedzenia ftyzjatrow
i pediatrow. Problemy Tub. 1950, 2. — 3. Rozenberg J.: Rev. de la Tub. 1950, 5, 6. —
4. Saye: Rev. de la Tub. 1952, 7.

Otrzymano dn. 29.6.53. Adres; tddz. Wolczanska 197.



KOMUNIKAT

Komitet Organizacyjny zawiadamia, ze X Ogolnopolski Zjazd Pediatrow Polskich
odbedzie sie w Szczecinie w dniach 9, 10 i 11 -W\Tze$nia 1954 r.
Zarzad Gitéwny P. T. P. ustalit nastepujace tematy Zjazdu;
. Dystrepsje niemowlece;
Referenci gtéwni; — prof. dr R. Baranski
— prof. dr B. Gornicki
n. Bionica
Referenci gtéwni; prof. dr J. Kostrzewski — epidemiologia i zapobieganie
— prof. dr Fr. Groer — patogeneza
— prof. dr Fr. Redlich — leczenie
IIl. Ukiad sercowo-naczyniowy w chorobie reumatycznej u dzieci.
Referenci gtéwni; — prof, dr J. Bogdanowicz — zapobieganie i leczenie,
«— prof. dr T. Lewenfisz-Wojnarowska — patogeneza.
IV. Zagadnienie szczepien BCG.

Czas trwania referatow gtéwnych — gdy sa dwaj prelegenci — po 45 minut, gdy
jest trzech prelegentéw — po 30 minut.

Komitet zastrzega sobie prawo umieszczenia w programie tylko niektorych spo-
§i'td nadestanych referatéw, jesli treScig wnoszg one rzeczywiscie nowe wartosci.
Czas trwania tych referatéw ograniczony jest do 10 minut.

Referenci gtéwni obowigzani sg do nadestania streszczenia w dwoch egzempla-
rzach do dnia 1.IV.1954 r., przy czym objeto$¢ streszczenia nie moze przekracza¢
10 strop, maszynopisu.

Referaty 10-minutowe winny by¢é nadestane w streszczeniu nie przekraczajagcym
2 stron maszynopisu do dnia 1.1Y.1954 r. réwniez w 2 egzemplarzach.

Termin zgloszenia uczestnictwa w Zjezdzie z réwnoczesnym zaznaczeniem ewen-
tualnego korzystania z zakwaterowania oraz wyzywienia uptywa z dniem LVII.
1954 r. Szczegétowe dane zostang przestane uczestnikom Zjazdu.

Korespondencje nalezy kierowa¢ pod adresem;

Komitet Organizacyjny X Ogo6lnopolskiego Zjazdu Pediatréw Polskich, Szczecin.
Klinika Pediatryczna, ul. Unii Lubelskiej — dr K. Bozkowa.



Waleria Gotaszeioska

ZACHOROWANIA NA GRUZLICE DZIECI SZCZEPIONYCH
SZCZEPIONKA BCG *

z Panstwowego Zespotu Dzieciecych Sanatoaléw Przeciwgruzliczych w Rabce-Zdroju
Wicedyrektor Lecznictwa; dr M. Milewski

Akcja rozpowszechniania szczepien przeciwgruzliczych skionita nas do
podania doniesienia opracowanego na podstawie przypadkéw leczonych
w Zespole Dzieciecych Sanatoriow PrzeciwgruZliczych w Rabce-Zdroju.

PrzejrzeliSmy 3765 historii choréb dzieci leczonych w Zespole Sanato-
riow w r. 1952. Przyjmowane byty w tym okresie dzieci w wieku od 2 do
16 lat z r6znymi postaciami gruzlicy poczawszy od czynnych procesow
w weztach chtonnych oskrzelowych az do gruzlicy ptuc rozwinietej, wy-
magajacej leczenia zabiegowego, jak tez i dzieci z zapaleniem opon modz-
gowo-rdzeniowych, leczone w specjalnym oddziale prowadzonym pod kie-
rownictwem lekarskim Krakowskiej Akademii Medycznej. ZnaleZliSmy
tylko 259 historii chordb, w ktorych zaznaczano w wywiadach sanato-
ryjnej lub klinicznej l1zby Przyjec ,,szczepiony wzgl. szczepiona przeciw
gruzlicy". Poniewaz niektére dzieci przywozone byly przez konwojen-
téw a nie przez rodzicow, konwojenci za$ zadnych danych z wywiadow
0 dziecku poda¢ nie mogli, rubryka ta pozostawata czesto nie wypetnio-
na. Zatem na 3765 chorych liczba 259 jakoby szczepionych BCG, wyma-
gajacych leczenia sanatoryjnego, nie byta liczbg peina.

Pogtebiajac i uzgadniajgc nastepnie dane rodzicow o szczepieniach
1 dane z odpowiedniej poradni, umieszczone na wiiioskach, w podanej
liczbie 259 dzieci -znalezlismy tylko 111 przypadkdw, ktére moglismy
przyja¢ rzeczywiscie jako szczepione; 148 zas — pomimo zeznan rodzi-
cow, ze dziecko bylo szczepione przeciw gruzlicy musieliSmy odrzucic.
Tak zwane szczepienie odpowiadato bowiem raczej tylko wykonanemu
odczynowi tuberkulinowemu, gdyz rok podanego przez rodzicéw szcze-
pienia najczesciej byt poézniejszy niz poczatek choroby podany we
whiosku z odpowiedniej Poradni na leczenie sanatoryjne. Tak na przy-
klad niejedna matka podawata, ze dziecko szczepione byto przeciw gruz-
licy w r. 1950, a wywiady zanotowane we wniosku Poradni opiewaty,
ze juz w r. 1948 z powodu zapalenia wysiekowego optucnej lub nacieku
dziecko leczone byto w szpitalu, w r. 1949 za$ przez 6 miesiecy przeby-
wato w innym sanatorium. Takie i podobne zeznania rodzicow, figuru-
jace w 148 historiach choréb, musieliSmy uznac za niepewne lub zupetnie
sprzeczne z rzeczywistoscia.

Przykre okazato sie przy tym bardzo, ze poradnie, ktore sg instytucja-
mi zasadniczymi w akcji szczepiennej, przy wypisywaniu wnioskéw na
leczenie sanatoryjne nie uwzgledniajg prawie zupeinie danych co do
BCG. Na przesytanych jeszcze dotychczas drukach wnioskdw, sa rubryki

’ Doniesienie wygtoszone jako gtos w dyskusji nad tematem Kklinicznym w cza-
sie XI Zjazdu Przeciwgruzliczego w Gdansku, dnia 17.X1.1953.
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dotyczace OB, plwociny i odczynu tuberkulinowego, ale brak rubryki
»Szczepienia BCG*, pomimo, ze szczepienia te od r. 1947 w niekt6rych
miejscowosciach sg prowadzone na do$¢ szeroka skale. Tylko w 46 wnios-
kach z 3765 historii choréb zaznaczono w rubryce odczynéw tuberkulino-
wych ,,szczepiony BCG* lub ,,nie szczepiony". Na 111 przypadkéw szcze-
pionych, wedtug nas, na pewno BCG, a leczonych w r. 1952 stwierdzi-
liSmy na podstawie zdje¢ radiologicznych zmiany nastepujace:

1 Wezly chionne tchawiczo-oskrzelowe bez zajecia tkanki ptuc —
62 przypadki, w tym po$rdd dzieci w wieku od 0 — 3 lat — 3 przypadki,
od 3— 7 lat — 28 przyp., od 7— 10 lat — 13 przyp., od 10 — 14 lat —
18 przypadkow.

2. Wezly chionne -|- niedodma (ws$rdéd dzieci tylko w wieku od 3 —
7 lat) — 5 przypadkéw.

3. Zespot pierwotny ptucno-weztowy w wieku: od 0 — 3 fat — 2 przy-
padki, od 3 — 7 lat — 19 przyp., od 7 — 10 lat — 4 przyp., od 10 — 14
lat — 2 przypadki.

4. Ogniska pojedyncze lub kilka w wieku 10 — 14 lat — 2 przypadki.

5. Zapalenie optucnej — 3 przypadki w tym wieku: od 3 — 7 lat —
2 przypadki, od 7 — 10 lat — 1 przypadek.

6. Gruzlica ptuc rozwinieta w 2 przypadkach w wieku: od 10 — 14
lat — 1 przypadek, od 14 — 1 lat — 1 przypadek.

7. Ze statystyki Oddziatlu tzw. Meningitowego (od 2 do 14 lat) — 10
przypadkéw (na ogolng liczbe leczonych w r. 1952 — 465 przypadkow).

Chociaz nie jest to zestawienie Sciste co do liczby chorych szczepio-
nych BCG, wymagajacych jednak leczenia sanatoryjnego, rzuca ono
pewne Swiatto na przewage wytgcznie Izejszych postaci gruzlicy u dzieci
szczepionych. GruzZlice ptuc rozwinietg stwierdzono bowiem w 2 przy-
padkach wobec 62 przyp. zmian w weztach chtonnych tchawiczo-oskfze-
lowych bez zajecia tkanki ptucnej albo tylko 10 przyp. zapalenia gruzli-
czego opon moézgowo-rdzeniowych na 465 dzieci nie szczepionych.

Wobec tak wielkich trudnosci ustalenia faktu szczepienia BCG u dzieci
juz po ich wypisaniu, postanowiliSmy zrobi¢ drugie zestawienie na pod-
stawie przypadkow znajdujgcych sie jeszcze nadal w leczeniu. Zachecita
nas do tego mozliwo$¢ odnalezienia blizenki poszczepiennej na skorze ra-
mienia, mozliwo$¢ wypytania dzieci starszych oraz rodzicow w czasie od-
wiedzin, w jaki sposob byly wykonywane zabiegi uwazane przez nich za
szczepienie, w ktérym miejscu, jak wygladat odczyn, jaka legitymacje
dostali itd., czyli mozliwo$¢ uzyskania szczeg6towych danych pozwala-
jacych nam na zdecydowanie, czy to bylo rzeczywiscie szczepienie, czy
tylko wykonanie prob tuberkulinowych.

Na podstawie wiec mozliwie doktadniejszych badan na miejscu (kazde-
mu dziecku ogladano skdre na ramieniu) i danych uzyskanych przez dhu-
gie i wyczerpujace wywiady z rodzicami lub starszymi dzie¢cmi, z po-
wodu niedoskonatej nadal jeszcze pracy wywiadowczej miejscowych po-
radni przeciwgruzliczych co do szczepien BCG, stwierdzitam, ze wsrdod
1133 pacjentéw w wieku od 12 roku do 17 lat, leczonych w obecnej
chwili w sanatoriach dzieciecych w Rabce bylo 114 dzieci szczepionych
BCG, czyli tylko 10®lo chorych sanatoryjnych stanowig dzieci szczepione,
a P®lo dzieci nie szczepione. Jezeli chodzi o postacie gruzlicy, to wsrod
114 szczepionych stwierdzono:
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u 40 chorych —mgruzlice weztéw tchawiczo-oskrzelowych

w tym wéréd dzieci: od 0 do 3 lat — 3 przypadki
3 7 9 " 2
h 7910 9 12
10 9 4 > 3
u 8 chorych — wezly chionne + niedodma
w tym wsrdod dzieci: od 0 do 3 lat — 1 przypadek
)) 3 ” 7 " - 7 "
u 34 chorych tzw. zesp6t pierwotny
w tym wsérdd dzieci: od 0 do 3 lat — 12 przypadkow
5 3, 7, « 16 ”
s 1, 10 ,, — 6

u 1 chorego — rozsiew w piucu ograniczony (dziecko 5-letnie)
u 5 chorych — ogniska pojedyncze tub kilka
w tym wsrdd dzieci: od3 do 7 lat — 3 przypadki
” 7 M 10 IT] 2 "
u 7 chorych zapalenie optucnej (u dzieci w wieku od 3 — 7 lat),

u 4 chorych encephalomeningitis (na ogo6lng liczbe 86 dzieci) przebywa-
jacych obecnie na oddziale ,,Meningitowym*

w tym wsrdd dzieci:  od OQdo 73 lat — i2przypadki
VL 10, — 1

U 2 chorych — gruzZlice ptuc rozwinietg z rozpadem (na ogdélng liczbe
158 dzieci w Oddziale):
w tym w 1 przypadku u dziecka 12-letniego.
w 1 przypadku u dziecka 15-letniego
u 13 chorych — gruzlice kostno-stawowg (na ogolng liczbe 147 dzieci)
w tym w 7 przypadkach w wiekuod 0 —  3lat,
w 5 przypadkach wwiekuod 3 —  7lat
w 1 przypadku w wiekuod 7 — 10 lat.

Zogolnej liczby 114 dzieci  szczepionych tylko  u jednej chorej udato sie
stwierdzi¢ szczepienia 2-krotne (w r. 1937 doustne, a w r. 1947 $rédskor-
ne). Przybyta ona na leczenie sanatoryjne z powodu czjmnego procesu
w weztach chionnych tchawiczo-oskrzelowych, datujgcego sie od r. 1952.
Wwywiadach styczno$é z chorym ojcem od r. 1949.

U pozostatych dzieci, jak stwierdzono na podstawie wywiaddw i szu-
kania blizenki na ramieniu, miaty miejsce tylko jednorazowe szczepienia
$rodskorne (44 przypadki) albo doustne (70 przypadkéw).

WAréd 70 szczepionych doustnie byto:
16 dzieci urodzonych i szczepionych w r. 1947

17, » ” » 1948
15 » » » 1949
6 » » » 1950

6 . 1951

W wywiadach u kazdeao z dzieci szcz”epionych”doustnie stwierdzono
styczno$¢ z chorym ojcem lub matka, styczno$¢ trwajgca najczesciej od
urodzenia az do przybycia do sanatorium. Bardzo czesto nawet u 1V*
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rocznych dzieci zaznaczono przebycie dwu, trzech, wzglednie czterech
choréb zakaznych (najczesciej odry i krztusca), po ktdrych to chorobach
sgdzgc z wywiadow ujawniaty sie objawy tej lub innej postaci gruzlicy,
vlymagajacej leczenia sanatoryjnego pomimo szczepien.

B. rojiameBCKa
3ABOJIEBAHME TyBEPKYJIESOM y .HETEWF nPMBMTbIX BAKIIMHOK BXK
CoflepHcanue

B pesyjibTare o6cjieflOBaHHH cliy‘iaeB, HaSjiKDflaBmuKca b /teTCKnx npoTMBoryGfp-
Kyjie3HLix CaHaTopHHX b PaGKe, asTop npnxofIMT k cjieyiomMM BABOzaM

1 HeTH, BaKt*HHMpOBaHHbie Bl4>K cocTaBJIHIOT TOHKO okosio IC/o oBluero MHCra
canaTopHbiK 5ojibHbix.

2. HecMOTpa na nenojinyio, 0"HOKpaTHyio BaKpMHauMio, HecMorpa Ha hoctohhhoo
npeSfaiBaHwe HOBopo3KfleHHbix w MajieHbKHx flereM b .aoMamucM KOirraKTe ¢ Gojib-
HoiMM TySepKyjiesoM poflWTejiHMH, HecMOTpH Ha nepeneceHue ocTpbix WHChekKnVOHHLK
Gojieaneit, rjiaBHbiM oSpaaoM Kopw h KOKJiioma, npeflpacnojiaraiomMX k pasBWTMio
TyGepKyjieaa, Bce sce y BaKnMHMpoBaHHbix “ereit npeoSjia®aioT Sojiee jierKwe clopMa
TySepKyjieaa saK TySepKyjiea Tpaxeo5poHxnajibHbix jiMMJ)aTMHecKHX ysjioB ¢ are-
UeKTasoM, TaK HaswBaeMbiii nepBWHHbiil KOMnjieKC, nJieBpwTbi.

3. Cjiynaw TySepKyjiesa jierKHx co CKjiOHHOCThio k pacna”y cocTaBjiaioT mhhw-
MajibHbiit npopeHT; cjiynaa W8 158 0ojibHbix 3xoro OT”ejia to ecTb 1,30

4. Encephalomeningitis tuberculosa naGaiogajica tojisko b 4 cjiyHaax y saKUM-
HAPCBaHHIK

5. EfIMHCTBeHHbIM HpaBMJIbHbIM HyTCM flIIH CHMIKCHMH 3a60jieBaeMOCTW H ocjiaSjic-
HHH nponecca npw rySepKyjieae HBJiaeTca Kax mojkho 60.nee Shicrpoo pacnpocTpa-
HeHMe H yperyjinpoBaHMe KaMnanuM hpmbhbok B14>K m CTpeMJiCHMe k co3flaHMio bos-
MO5KHOCTH OTflejieHMH BaKqMHMpOBaHHbIX HOBOpOJKfleHHfalx M MiiaAUIVK AeTBii ot Ho-
CTOHHHOrO KOHTaKTa C pOaMTCliaMM SojlbHbIMM Ty5eKyjie30M.

WaleriaGotaszewska

TUBERCULOSIS IN BCG YACCINATED CHILDREN
Summary

The materiat for the study consists of tuberculous children treated in sana-
toria in Rabka.

Conclusions; 1L Only ten per cent of all sanatorium pattients were those vacci-
natod with BCG.

2. Porms of tuberculosis in BCG vaccinated were less severe than among non-
vaccinated children, viz. tuberculosis of the tracheobronchial lymph nodes, with
or without atelectasis, so-called primary complex, and pleurisy. This was in spite
of lack of re-vaccination, infectious diseases such as measles and whooping-cough
and exposure to tuberculous infection in the family.

3. The percentage of pulmonary tuberculosis with a tendency to excavation among
the vaccinated was minimal; there were two cases of a total of 158 i. e. 1,3 per cent.

4. There were four cases of tuberculous encephalo-meningitis among the vaccina-
ted children.

5. The necessity of making BCG vaccination obligatory is emphasized; this will
lower tuberculosis morbidity and will make the course of the disease less severe;
arrangements to separate vaccinated infants and smali children from tuberculous
environment should be made possible.

Otrzymano dn. 14.9.53. Adres; Rabka, ul. Stalina 21.



Krystyna Ossowska

SARKOIDOZA W POSTACI GUZA SRODPIERSIA

z Oddziatu Radiologii Instytutu Gruzlicy
Kierownik: dr K. Ossowska

Jednostka chorobowa opisana przez Boecka pod nazwa sarcoid znana
jest rowniez pod wieloma innymi nazwami, przede wszystkim pod*nazwag
choroby Besnier - Boeck - Schaumanna, od nazwisk autoréw, ktérzy ja
opracowali. - o . ] .

Inne nazwy powstaty zaleznie od zm'ennosci obrazow klinicznych, pod
ktorymi choroba ta wystepuje. Zmiany chorobowe moga si¢ umiejsca-
wia¢ w jednym narzadzie, badz w réznych narzgdach rownoczesnie,
aw kazdym razie nie ma narzadu, w ktorym nie mogtaby sie rozwijac.
Jednym z najczestszych umiejscowien sg ptuca, gdzie wystepuje ona ja-
ko choroba odosobniona lub wspotistniejaca z innymi.

Charakterystyczne dla tej choroby jest wytwarzanie tkanki ziarnino-
wej, ktorej budowa histopatologiczna jest identyczna z budowa gruzetka
gruZliczego, jednak bez wystepowania martwicy serowatej i zwapnien.

Etiologia jej jest ciagle nieznana. Podobienstwo tej choroby pod wie-
loma wzgledami do gruzlicy sktania wielu badaczy do przyjecia za jej
przyczyne zarazka gruzlicy. Inni dopatrujg sie podobienstwa z tradem,
kit albo wreszcie méwi sie o nieznanym wirusie lub o grzybach choro-
botwarczych.

Rozpoznanie moze by¢ trudne i zawsze niepewne, nawet wtedy, gdy
opiera si¢ na danych mikroskopowych, ktére jednak nie sa patognomiczne
dia tej jednostki chorobowej. Zniesienie lub ostabienie odczynéw tuber-
kulinowych, co ma by¢ charakterystyczne i odroznia¢ sarkoidoze od gruz-
licy, nie zawsze jednak wystepuje, wobec czego préba ta jest mato war-
tosciowa.

Zmiany ptucne wystepujg badZ jako odosobnione, badz w tacznosci ze
zmianami w innych narzadzach, ze zmianami, ktére mogg sie dotgczyc
z biegiem czasu lub poprzedza¢ zmiany ptucne. Dla narzadu oddechowe-
@ najcharakterystyczruejsze sg objawy radiologiczne wystepujace
gtownie w 3 postaciach w zaleznosci od okresu choroby:

1 Powiekszenie weztébw chionnych wnekowych, niekiedy i $rodpier-
siowych, przewaznie obustronne, bez widocznych jeszcze zmian w migz-
sau ptucnym.

2 Wystepowanie pierwszych zmian ptucnych charakteryzujacych sie
vvzmoionym smugowatym rysunkiem odwnekowym, tgcznie z powigksze-
niem cieni wnekowych.

3. Zmiany w ptucach roéznorodnego typu, od drobnych cieni plami-
stych do wiekszych i bardzo duzych o wygladzie guzowmtym, ze znacz-
nym wzmozeniem rysunku smugowatego, ktory jest wyrazem zmian
w obrebie ptuca (zmiany okotooskrzelowe, naczyniowe i w przegrodach
miedypecherzykowych).. Pojawienie sie nieraz bardzo rozlegtych whyjas-
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nien moze odpowiada¢ pecherzom rozedmy. W tym okresie powiekszenie
weztbw chtonnych moze ulega¢ wybitnemu cofaniu sie.

Z tego opisu schematycznego zmian ptucnych wynika, ze sg one bardzo
réznorodne i bogate w swej postaci oraz zupetnie niecharakterystyczne.
Moga one towarzyszy¢ innych chorobom, przede wszystkim gruzlicy
w rdéznych jej okresach, pylicy oraz innym chorobom zapalnym, a nawet
nowotworowym, co jeszcze bardziej utrudnia wiasciwe rozpoznanie.

Omawiane przypadki roznig sie od klasycznych opiséw; przegladajac
pismiennictwo Swiatowe dotychczas nie znajdujemy podobnych. Wszyst-
kie trzy charakteryzujg sie prawie identycznym obrazem radiologicz-
nym, a mianowicie obecnoscig w kacie tchawiczo-oskrzelowym po pra-
wej stronie guza S$rdédpiersia, ktory jest jedyng stwierdzong zmiang.
Wszystkie przypadki dotyczg kobiet w starszym wieku ponad 47 lat,
rowniez nie jest typowe, gdyz w piSmiennictwie podkre$la sie wystepo-
wanie tej choroby w miodym wieku.

Przypadek 1 (ryc. 1) kobieta lat 60, Z. Franciszka, skierowana na zabieg
operacyjny z rozpoznaniem struma retrosternalis. Uskarza si¢ na ogdlne meczenie
sie, nie kaszle.

Radiologicznie stwierdzono cien o wygladzie guza, polozony w tréjpiersiu po
stronie prawej w okolicy kata tchawiczo-oskrzelowego, przechodzacy ku goérze we
wklesty cien zyly proznej gornej, ktory wydaje sie by¢ poszerzony.

Po otwarciu klatki piersiowej (doc. L. Manteuffel) cieciem przednim nie znale-
ziono guza w S$rodpiersiu przednim. Wobec tego preparujac miedzy bezimiennymi
naczyniami dotarto do okolicy kregostupa, skad po prawej jego stronie w okolicy
zyly proéznej wydobyto na tepo i czesciowo na ostro twor wielkosci matego jabika,
wygladem i budowg przypominajacy tarczyce.

Badanie mikroskopowe wycietego guza; utkanie wezta chionnego prawie catko-
wicie zatarte przez bardzo liczne skupienie komorek przypominajacych komorki
nabtonkowate lub histiocyty (duze, jasne, z rézowa protoplazmg, o niewyraznych
obrysach, z jasnymi owalnymi jadrami, gdzieniegdzie komérki olbrzymie z, jagdrami
utozonymi palisadowato na obwodzie komorki). Nigdzie nie stwierdza sie serowa-
cenia. Obraz mikroskopowy przemawia za chorobg Besnier-Boeck-Schaumanna.

Badanie histologiczne wykonata doc. S. Chodkowska, konsultujac sie z profeso-
rami: Paszkiewiczem i Dgbrowska.

Po wykonaniu zabiegu operacyjnego, ktérego wynik byt niespodziewany, wyko-
nano badania dodatkowe: préba Mantoux ujemna. Zmian w kosciach nie stwier-
dzono.

Przypadek 2 (ryc. 2) kobieta lat 47, K. Stanistawa, skierowana do Insty-
tutu Gruzlicy dla dokonania zabiegu operacyjnego z powodu guza S$rédpiersia.
Skargi na ostabienie, stany podgraczkowe, upadek sit, brak taknienia. Od czasu
do czasu bdle w klatce piersiowej, czesto suchy kaszel. Dolegliwosci te datujg sie
od kilku miesiecy. Stan ogdlny niezty. Wezly dostepne badaniu nie powiekszone,
zwykiej spoistosci.

Radiologicznie stwierdzono cien guzowaty wielkosci duzego jaja potozony w $rod-
piersiu goérnym, w kacie tchawiczo-oskrzelowym prawym, dolnym biegunem sie-
gajacy do gornego bieguna prawej galezi tetnicy ptucnej, nie przemieszczajacy ani
przetyku, ani tchawicy, nie tetnigcy, nie przemieszczajgcy sie przy kaszlu.

Operacja (dr T. Koszarowski): w $rédpiersiu tylnym, w miejscu zlewu zyly nie-
parzystej do zyly préznej gornej, guz wielkosci duzego jaja kurzego, ktory zostat
wytoczony bez trudnosci.



Ryc. 1. Uwypuklenie cptucnej $rédpiersiowej na wysokosci aorty wstepujace]
odpowiadajace guzowi S$rodpiersia.



Ryc. 2. Cien guzowaty wielkosci jaja kurzego ostro zarysowany pokrywajacy
duze naczynia serca po stronie prawej.



Rvc. 3. Cien o wygladzie guza $rodpiersia na prawo od tchawicy, nieruchomy
oddechowo, nie tetnigcy, nie przemieszczajacy narzaddéw srodpiersia.
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Badania histologiczne (doc. S. Chodkowska): choroba Besnier-Boeck-Schaumanna.

Badania dodatkowe wykonane po operacji: odczyn tuberkulinowy Pirgueta i od-
czyn Mantoux w rozcienczeniu 1/1000 — ujemne. Badanie wycinka z migdatka dato
wynik ujemny. Zmian w kosciach nie stwierdzono.

Przypadek 3 (ryc. 3) kobieta lat 47, S. Halina, od 5 lat czuje sie osta-
biona, w okresach zimowych ma suchy kaszel, czesto napadowy. Przed 10 miesia-
cami podczas przeswietlenia stwierdzono w $rédpiersiu po stronie prawej twor,
ktéry nie ulegat powiekszeniu. Chora w czasie kaszlu odczuwa silny bél w okolicy
mostka.

Radiologicznie stwierdzono w okolicy kata tchawiczo-oskrzelowego prawego®
w $rddpiersiu gérnym cien ostro odgraniczony, wielkosci duzego jaja kurzego,
w dole siegajacy do gornego brzegu oskrzela ptatowego gérnego, w goérze do oboj-
czyka, nie przemieszczajacy narzadow Srodpiersia, nie tetnigcy, nieruchomy podczas
kaszlu. Rozpoznanie radiologiczne: tumor mediastini, susp. sarcoidosis. Rozpozna-
nie kliniczne, z ktérym chora zostata wypisana: struma retro sternalis. Na operacje
nio zgodzita sie.

Chora pozostaje w obserwacji ambulatoryjnej. W tym czasie wykonane zostaty
badania uzupetniajgce (odczyn tuberkulinowy Mantoux w rozciefnczeniu 1/1000 —
stabo dodatni; w kosciach nie stwierdzono zmian). Z powodu ciazy nie byla napro-
mieniana. Kontrolne badanie po uptywie roku wykazuje catkowite cofniecie sie
zmian radiologicznych co utwierdza nas w rozpoznaniu sarcoidosis.

Przypadki te podano, iako zasluguigce na uwage ze wzgledu na niety-
powy i nie opisany obraz choroby Besnier-Boeck-Schaumanna. Jedynie
operacja i badanie histologiczne preparatu pozwolity na ustalenie rozpo-
znania, przyczyniajac sie do wzbogacenia diagnostyki réznicowej guzéw
Srodpiersia.

Mozna dyskutowac¢ co do stusznosci postepowania lekarskiego w dwoch
pierwszych przypadkach, polegajacego na operacyjnym usunieciu guza,
tym wiecej, ze objawy podmiotowe byty mato wyrazne. Takie jednak po-
stepowanie usprawiedtiwiat brak Scistego rozpoznania, dfa ktérego nie
bjo odpowiednich przestanek.

K OccoBCKa

CAPKOM/103 B tSOPME OnyXOJIM CPEHOCTEHMH

CoflcpstaHwe

llpegCTaBjieHbi 3 cjiyuaH capKOn,g03a, npoaBJimomerocH b (J)opMe ez I"HMHHOA ony-
IQJiH cpeflocTeHMH ¢ npaBOM CTopoHbi b o0dJiacTM 60jibuiMx cocygOB ¢ HeonMcaHHoit
JOHacToaujero BpeMenu pcHTreHOJiornHecKOfi KapTUHOft. B fIByx cjiyHafix flnarH03
thiji nocTaBJiCH Ha ocHOBaHHn rncTOJiorMuecKoro uccjiegOBaHHa onepaunoHHbix npe-
naparoB. B TperbeM cjiyaae gwarHOS ocHOBbmajica tojibko Ha pcHTreHOJiorMnecKOft
lapTMHe, cxoflHOft ¢ fIByMH BbimeonMcaHHbiMH CliyuaaMM u cnoHranHOM MCHesHOBe-
HM OnyXOJIM.

KOssowska

SARCOIDOSIS AS A MEDIASTINAL TUMOR

Summary

Three cases of carcoidosis are reported, the radiological examination of which
revealed a solitary right-side mediastinal tumor in proximity of large vessels.

IraZlica — 4
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Such radiological picture in sarcoidosis is reported for the first time in the
literaturo of the subject. In two cases, the diagnosis was established by histologi-
cal eximination of surgical specimens; in the third case, radiological examlnation
mwas bases on the similarity of the radiological appearances to the previously
diagnosed cases and on the spontaneous disappearance of the tumor.

i>trzymano; dn. 6.10.1953. Adres; Warszawa. Ptocka 26.



Jadwiga Zajgczkowska

HYDRAZYD KWASU IZONIKOTYNOWEGO (HKIN)

(Streszczenie zbiorowe dotyczace ostatnich zdobyczy z zakresu badan
doswiadczalnych i klinicznych)

(d czasu pierwszych doniesienn w prasie lekarskiej na temat nowego
leku przeciwgruzliczego — hydrazydu kwasu izonikotynowego (HKIN)
mirglo I'2 roku. Wydawaloby sig, ze ten okres stosowania HKIN powinien
wstali¢ jego' miejsce w leczeniu gruzlicy. Jednak ocena jakiegokolwiek
leku przeciwgruzliczego jest sprawg trudng i zawitg, nie wystarcza bo-
wiem stwierdzenie, ze dany $rodek dziata leczniczo; dziatanie to musi
byC jeszcze ocenione poréwnawczo w stosunku do istniejgcych juz lekéw
przeciwgruzliczych, szczeg6lnie za$ do najlepiej dziatajacego sposrod
nidy jakim jest dotychczas streptomycyna.

Spodréd licznych badan  bakteriologicznych i do$wiadczalnych, naj-
bardziej interesujgce sa badania nad zachowaniem sie pratkéow znajdu-
jacych sie wewnatrz komérek i nad dziataniem na nie $rodkéw chemo-
terapeutycznych czy antybiotykéw. Mackaness i Smith (23) wychodzg
» zalozenia, Ze zaden z dotychczasowych $Srodkéw chemoterapeutycznych
nie jest w stanie wyeliminowa¢ catkowicie pratkdéw gruZlicy z ustroju,
tak ze nawet po dtugim okresie leczenia pratki moga nadal znajdowac
dgw tkankach, nawet tam gdzie zmiany chorobowe wykazujg wszystkie
cechy gojenia sie. Autorzy uwazajg, Zze przyczyny tego zjawiska moga
by¢ wielorakie: 1) rozwdj opornosci na lek, 2) niedostepnos¢ dla dziatania
leku pratkéw lezacych wewnatrz komorek; S* znajdowanie sie¢ pratkow
wtakiej fazie metabolizmu, w ktérej sg niewrazliwe na lek. Przenrowa-
dzili oni badania na hodowlach makrofagéw, ktore zakazono zjadliwymi
pratkami HstRy albo szczepami nie zjadliwymi. Do hodowli zakazonych
makrofagbw dodawano rézne stezenia streptomycyny i HKIN. Stwier-
dzoro, Ze przy stezeniu streptomycyny 4 mcg/ml pozywki pratki roz-
mnazaly sie swobodnie wewngtrz makrofagéw, dajac typowy wzrost
wigzkowy. Dopiero stezenie 25 mcg/ml hamowato wzrost pratkéw we-
wnatrzkomorkowych (nalezy tu przypomnie¢, ze najwyzsze stezenie
streptomycyny, jakie osigga sie w pitynach ustrojowych, wynosi
10 meg/ml). HKIN przenika do komorek zywych znacznie tatwiej niz
streptomycyna. llustruje to tabela I.

Dla poréwnania w tabeli podano najnizsze hamujace stezenie PASu
iterramycyny; hamujace stezenie terramycyny jest jednakowe dla prat-
kow w ptynnej pozywce Dubosa oraz dla pratkow wewngtrzkomorko-
wych. Ostatnia kolumna na prawo ilustruje stosunek wartosci stezenia
hamujacego wzrost pratkow wewnatrzkomorkowych i pratkow w pozyw-
@ ptynnej Dubosa.

Dziatanie bakteriobdjcze HKIN sprawdzano w sposéb nastepujacy:
hodowle makrofagow zakazonych zjadliwymi pratkami poddawano dzia-
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Tabela |

Dziatanie leku na pratki w pozywce Dubosa i w hodowli makrofagow

Najnizsze stezenie hamujgce mg/ml

: Hodoujla Makrofag
P ka Dub
ozymia Dubosa makrofagém Dubos
HKIN e 0,03 0,05 17
Streptomycyna . . 0,6 10,0 16,5
PAS 1,56 100 64
Terramycyna . . . 12,5 12,5 1

Wg Mackaness, Smith.

taniu wytgcznie streptomycyny, HKIN lub terramycyny lub stosowano
rozne skojarzenia lekdw; nastepnie przenoszono calg populacje makro-
fagébw na pozywke statg i obliczano liczbe kolonij. Liczba ta jest wyra-
zem tych pozostatosci makrofagéw, ktore zawieraty zywotne, zdolne
wzrostu pratki. Dziatanie streptomycyny bylo bardzo mate przy steze-
niu 10 mcg/ml, natomiast HKIN juz w stezeniu 1 mcg dawat catkowite
wyjatowienie po 11 dniach. Jezeli zastosowano oba te leki razem w jed-
nakowych stezeniach, po 4 dniach wspotczynnik wyjatowienia byt dwu-
krotnie wyzszy niz po zastosowaniu jednego tylko leku. Autorzy uwe-
zajg, ze zjawisko to ma specjalne znaczenie: streptomycyna nie dziaa
na pratki wewngtrzkomoérkowe, ich wzrost zatem bytby Zrédiem powsta-
wania szczepoéw streptomycynoopornych; jezeli HKIN zniszczy pratki
wewnatrzkomorkowe, tym samym zginie zrodto powstawania szczepow
opornych. Zjawisko to ttumaczyloby zapobieganie pojawiania sie szcze-
pow opornych przy zastosowaniu chemoterapii skojarzonej. Bakterio-
béjcze dziatanie HKIN wystepuje po pewnej zwioce. Uzycie terramy-
cyny, ktora dziata wytgcznie hamujgco na wzrost pratkéw, znosi zr
petnie dziatanie bakteriobdjcze HKIN. Prawdopodobnie zatem HKIN
dziata na te pratki, ktére sg w fazie czynnego rozwoju. Przetrwanie prat-
kow w tkankach zalezatoby réwniez od tego, ze antybiotyki nie dzialajg
na pratki znajdujgce sie niejako w stanie spoczynku rozwojowego.

Badania Rista (30) wykazujg, ze streptomycyna i HKIN w dziataniu
bakteriostatycznym wykazujg synergizm; zahamowanie wzrostu prat-
kéw nastepuje po uzyciu streptomycyny w stezeniu mniejszym o polone
od normalnie hamujacego stezenia i HKIN w 34 tegoz stezenia. Do
swiadczenia nad dziataniem bakteriob6jczym potwierdzaja synergetycz-
ne dziatanie streptomycyny i hydrazydu. Do hodowli pratkow w pozywce
Dubosa dodawano rézne stezenia lekéw i obliczano liczbe kolonii o
8 dniach. Wyjsciowa liczba pratkéow wynosita 10.10®. Tabela Il ilustruje
wyniki doswiadczenia.

Jak wida¢ z tabeli, stezenie 0,15 mcg HKIN z dodaniem streptomy-
cyny w stezeniu 5 mcg/ml wyjatawia catkowicie pozywke po 8 dniach.

Spostrzezono (30) utrate kwasoopornosci pratkow poddanych dziaka-
niu HKIN w stezeniu 0,15 mcg/ml juz po trzech dniach. Zjawisko t
nie wystepuje ani po dodaniu streptomycyny, ani tez w hodowlach m
pozyrwkach nieodzywczych, tak ze wydaje sig, ze dla utraty kwasoopor-
nosci pratki muszg by¢ w okresie wzrostu i rozmnazania.
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Tabela Il

Liczba pratkéw zywotnych w pozywce Dubosa po 8 dniach od podania lekéw

L ek Stezenie Liczba pratkéw
mcg na ml
PAS ..o 0.5 50.10°
PAS ..ot 5 10.10°
StreptomMyCyNa......ccoeeeeeveveiencncriniene 0.5 50.10"
StreptoMyCYNa.....ccccovveereeiiicere e 5 10
HKIN s 0,15 4000
HKINO015 + PA'S e 05 1.200
HKIN 015 + PA'S e 5 1.000
HKIN 0,15 + Streptomycyna . . . 05 4
HKIN 0,15 + Streptomycyna . . . 5 0

W gruzlicy do$wiadczalnej u myszy (30) stwierdzono, ze leczenie sko-
jarzore HKIN i streptomycyng daje najlepsze wyniki. Wykazalty to
pierwsze badania Grunherga i Schnitzera (5). Rist podawat myszom za-
kazonym dozylnie zjadliwymi pratkami Ha7Rv (0,05 mg inoculum) strep-
tomycyne sama, streptomycyne z PASem, HKIN sam, HKIN ze strep-
tomycyna. Leczenie rozpoczynano natychmiast po zakazeniu lub w 14 dni
po/zakazeniu. Za kryterium dziatania lekow przyjeto wskaznik gruZli-
a2y i obliczenie liczby kolonij pratkow wyrostych z catego ptuca lub ze
skrawkéw. Najlepsze wyniki dawato leczenie skojarzone streptomycyny
i HKIN: wskaznik u tak leczonych zwierzat wynosit 0,3, a liczba kolonij
zpluca — 12. U zwierzat leczonych sama streptomycyng wskaznik wy-
nosit 1,4, a liczba kolonij byta niezliczona. Przy leczeniu samym HKIN
wskaznik wynosit 0,3, liczba kolonij — 125. Nalezy przypomnie¢, ze
w gruzlicy doswiadczalnej u myszy pratki znajdujg sie gtownie we-
wnatrz komérek, podczas gdy w gruzlicy u ludzi pratki sg takze w ply-
nech ustroju, a nie tylko wewnatrz komdrek.

Ostatnie badania (15) przeprowadzone nad skojarzonym dziataniem
HKIN i streptomycyny zaréwno in vitro, jak i in vivo (doswiadczenia na
Swinkach morskich), pozwalajg na wyciggniecie nastepujacych wnio-
skdw. 1) HKIN dziata silnie zaréwno na pratki oporne, jak i na pratki
wrazlive na streptomycyne. Dziatanie HKIN in vitro jest réwne, a na-
wet dwu- i trzykrotnie wyzsze niz dziatanie streptomycyny. W doswiad-
czeniach in vivo stwierdzono, ze HKIN dziata w dawce mniejszej niz
jedna trzecia dawki streptomycyny (poréwnanie wediug dawkowania na
wege zwierzecia); 2) oporno$Cc pratkow pojawia sie znacznie wolniej po
uzyciu streptomycyny z HKIN niz po uzyciu jednego tylko leku. Jed-
nakze zaden z tych lek6w nie jest w stanie zapobiec pojawieniu sie opor-
no&ci na drugi lek. W doswiadczeniach uzyto skojarzenia streptomycyny
i HKIN w postaci preparatu ,,streptohydrazid“. Szczepy pratka, ktére
staly sie oporne na ten lek, okazaty sie oporne zaréwno na sam HKIN,
jaki na samg streptomycyne. Autorzy wysuwajg hipoteze, ze dzieje sie
to wskutek podwdjnej mutacji, jednakze przyznajg, ze mechanizm ten
nie jest wyjasniony. Niewatpliwie, zaréwno w poprzednich badaniach,
jak'i w obecnych stwierdzono, ze HKIN jest catkowicie skuteczny prze-
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ciwko pragtkom opornym na streptomycyne, a streptomycyna dziata za
rowno na pratki oporne, jak i na pratki wrazliwe na HKIN.

Jezeli termin ,,dziatanie synergetyczne* uzywac dla oznaczenia czynni-
kéw, ktorych réwnoczesne stosowanie daje wynik znacznie lepszy niz
dziatanie kazdego m nich z osobna, to HKIN i streptomycyna dzialaig !
synergetycznie, zaréwno in vivo jak in vitro. Jest rzeczg ciekawg jednak,
ze in vivo to dziatanie synergetyczne obserwowano przy uzyciu odpowied-
niego dawkowania i ze najmniejsza skuteczna dawka HKIN w skojarze-
niu z mniejszymi od skutecznych dawkami streptomycyny dziatata tak
jak sama tylko streptomycyna. Mozliwe, ze mozna by to zjawisko uwa-
za€ za pewnego rodzaju przyczynek lub poparcie hipotezy Jawetsa, kt6-
ry uwaza, ze nadmiar jednego albo obu czynnikéw przeciwbakteryjnych
jest konieczny dla osiggniecia optimum skutecznosci w stosowaniu le-
czenia potaczonego; streptomycyna i HKIN moga dziata¢ synergetycznie
zaréwno in vivo, jak in nitro, jezeli sg uzyte w odpowiednich warun-
kach i w dostatecznym dawkowaniu. Wydaje sie jednak, ze dawkowanie
nie jest dotychczas ustalone. Ostatnio podane badania dotyczgce dawko-
wania HKIN w gruzlicy doswiadczalnej Swinek morskich (19, 19a) wska-
zuja na fakt, ze proces cofania sie zmian gruzliczych jest tylko w me-
tym stopniu uzalezniony od dawek. Stosowano dawki dzienne: 15.0 ng
50 mg, 25 mg, 1,0 mg oraz leczenie przepuszczajgce co drugi dzien m
15,0 mg i w innej grupie zwierzat po 10,0 mg. Grupa kontrolna zwierzat
wykazywata rozlegte zmiany gruZlicze typowe, podczas gdy we wszyst-
kich grupach leczonych nie byto makroskopowych zmian w ptucach, $le-
dzionie i watrobie.

Badania histologiczne wykazaty cofanie sie i gojenie zmian u zwie-
rzat leczonych dawkami 1,0 mg HKIN, jak i u zwierzat leczonych daw-
kami wiekszymi. Jedynie zmiany w pachowych weztach chtonnych byty
liczniejsze u zwierzat leczonych matymi dawkami niz u tych, ktorym
podawano dawki wieksze. Jednak w razie dalszego obnizenia dawki po-
nizej 1,0 mg, zmiany gruzlicze w narzadach byty wyrazne, chociaz ogra-
niczone, a u zwierzat, ktérym podawano dawke 0,1 mg, zmiany bytly po-
dobne jak u nieleczonej grupy kontrolnej.

Burnett, Bushby i Mitchinson (2) na podstawie badarn nad powstawa-
niem i trwatoscig opornosci pratka na HKIN wykazuja, ze szczepy HstRy
oporne na HKIN (oporno$¢ wytworzona in nitro) szybko tracity jg pod
warunkiem, ze byly hodowane na pozywce z lekiem tylko w czasie jed-
nej hodowli. Potwierdzaja to takze i badania in nino na myszach. Nato-
miast, jezeli szczepy pratka byty wiecej niz jeden raz pasazowane
pozywkach zawierajacych lek, zachowywaty swojg oporno$¢ podczas
szeregu pasazy na pozywkach nie zawierajgcych leku. Szczepy oporne
rosty stabo podczas pierwszych trzech pasazy na pozywkach zawierajg-
cych lek, natomiast pdézniej zywotnos$¢ ich wracata do normy.

Pomimo wielokrotnych pasazy nie udato sie wytworzy¢ szczepdw opor-
nych na wyzsze stezenie niz 15 do 20 mcg/ml pozywki. U myszy zakazo-
nych szczepami, ktore wykazywaty staby wzrost na pozywkach zawie-
rajacych 1 mcg/ml, a obfity wzrost na pozywkach zawierajgcych
0,2 mcg™ml, leczenie HKIN w dawkach 20 mg~kg dawalo dobre wyniki.
HKIN podawany $winkom morskim ochraniat je prawie catkowicie przed
rozwojem, gruzlicy.

Mechanizm dziatania HKIN nie jest dotychczas wysSwietlony. Préby
wyttlumaczenia mechanizmu dziatania podaje Barclay i wspotpracowni-
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cy (1). Do badan uzyto zjadliwego szczepu pratka HstRy opornego na
2 gamma HKIN (szybkos¢ wzrostu tych szczepdw jest taka sama, jak
szczepow wrazliwych na HKIN). Pratki hodowano w pozywce ptynnej
Dubosa, inoculum wynosito 0,1. Obliczenia przeprowadzono uzywajac
krzywej wzrostu Smitha, a réwnocze$nie przeprowadzano badania nad
wzrostem pratkéw za pomoca nefelometru. Stwierdzono, ze HKIN nie
wywotuje bezposredniego zahamowania wzrostu pratkow pratki roz-
mnazaty sie coraz powolniej az do chwili, kiedy populacja podwoita sie;
wtedy wzrost ustawat, masa pratkow pozostawa’ra taka sama. Przy tym
stezenie leku nie odgrywalo roli: otrzymano identyczne krzywe wzrostu
dia stezenia 100 gamma, jak i dla 0,05 gamma. W dalszych doswiadcze-
niach autorzy sprawdzali pochtanianie HKIN przez pratki, dodajac do
liodowli w ptynnej pozywce Dubosa radioaktywnego HKIN i sprawdza-
jac potem radioaktywno$¢ pratkéw. Pratki oporne na HKIN nie stajg
sie radioaktywne, podczas gdy pratki wrazliwe nabierajg radioaktyw-
noéci jako skutek pochtaniania HKIN. Na podstawie tych badan autorzy
tlumacza mechanizm dziatania HKIN w sposob nastepujacy: HKIN wy-
wotuje bakteriostaze przez zakidcenie proceséw tworzenia sie zasadni-
czego metabolitu. W komdérkach bakteryjnych znajduje sie pewna ilosé
tgj substancji, wystarczajgca na jeszcze jeden podzial.” Powstajgca po-
pulacja wykorzystuje te ilos¢ metabolitu, ale poniewaz w obecnosci
HKIN nie moze odbywac sie synteza metabolitu, ilos¢ jego spada poni-
zj poziomu koniecznego dla dalszego rozmnazania sie komoérek. Praw-
dopodobnie HKIN bierze udziat w syntezie metabolitu, prowadzac do

utworzenia sie zwigzku o podobnej strukturze chemicznej, ale fizjolo-
gicznie nie czynnego.

Badania kliniczne nad leczeniem HKIN prowadzone .s3 we wszystkich
kragjach. Zastugujg na uwage wyniki leczenia zapalenia opon mozgo-
wych, podane przez autoréw francuskich (6), w ktérych w jednej grupie
przypadkéw na 15 chorych jest tylko jeden zgon, w drugiej grupie na
P przypadkdéw — tez jeden zgon. Schemat leczenia przedstawia sie jak
nastepuje: PAS, streptomycyne, HKIN podaje sie ogoélnie; dokanato-
wo — streptomycyna w dawkach dotychczas ustalonych. Leczenie do-
kanalowo prowadzone jest przez okres 4 miesiecy (jako najkroétszy), le-
czenie 0og6lne — najmniej 8 miesiecy. "Wtych przypadkach, w ktorych
zapalenie opon mézgowych potaczone byto z rozsiewem proséwkowyhi
w plucach, zaobserwowano zupeine znikanie zmian ptucnych w prze-
biegu leczenia. Natomiast w przypadkach gruZlicy weztéw chionnych
wnekowych i okotooskrzelowych u dzieci nie zauwazono zadnego wpty-
wu HKIN na te zmiany. Lotte (6) podaje obserwacje i wyniki leczenia
gruzlicy dorostych u 414 chorych, u ktérych prowadzono leczenie przez
3miesigce lub dtuzej. Uwaza, ze przediuzanie leczenia ponad 3 miesigce
jest celowe tylko w przypadkach w ktorych obserwuje sie wyrazng po-
prane w pierwszym okresie leczenia. Jezeli ta poprawa nie wystepuje,
nie nalezy przewidywac, aby diuzsze leczenie dato wynik. Opornosc¢ po-
wstaje W znacznie mniejszym stopniu, jezeli prowadzi sie chemoterapie
skojarzong,

Zcrini (6, 11) uwaza, ze najlepsze wyniki leczenia daje potaczenie dwu-
hydrodrostreptomycyny z HKIN nawet w dawkach podprogowych,
§. dwuhydrostreptomycyna w dawce 15 mg/kg i HKIN w dawce
2mg/kg wagi ciata. Nie zaobserwowat on dziatania synergetycznego PASu
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i HKIN. Opornos¢ na HKIN powstaje w okoto 60®0 przypadkdéw, roz-
poczyna sie juz w pierwszym miesigcu leczenia i wystepuje czesciej
w przypadkach postaci postepujgcej gruzlicy o obfitym pratkowaniu.
Zorini podaje obserwacje zmian w $cianach jamy podczas réwnoczesne-
go leczenia drenazem ssgcym: podczas pierwszych 10 dni nastepuje
znaczne zwiekszenie lepkosSci i gestosci zawartosci jamy, potem — roz-
rzedzenie wydzieliny i zmniejszenie btony ropotworczej. Autor ten uwa-
za, ze przedtuzanie leczenia ponad 3 miesigce moze kry¢ w sob”™e nipb?,-
pieczenstwo, mianowicie podaje, ze u trzech chorych leczonych HKIN
przez dluzszy czas nastgpito gwattowne pogorszenie z wykrztuszaniem
olbrzymich strzepkéw tkanki ptucnej, nie zmienionej gruzlic.zo, tzw.
martwica jatowa. Dlatego nie nalezy odkiadac leczenia zapado wego; na
og6t jamy gruzlicze nie goja sie pod wplywem samego tylko leczenia
HKIN. W przypadkach gruZlicy kostno-stawowej z zimnymi ropniami
wyniki leczenia sg mato zachecajgce.

Z badan amerykanskich pierwsze doniesienie obejmowato 1500 cho-
rych, zarowno wrazliwych iak i opornych na streptomycyne. Leczenie
prowadzono wedtug 3 metod:

1. Streptomycyna -j- PAS: 1 g streptomycyny 2 razy w tygodniu 4
10 do 12 g PASu dziennie.
2. Streptomycyna + HKIN: 1 g streptomycyny 2 razy w tygod liu -f
-p 150 do 300 mg HKIN dziennie.
3. HKIN w dawce po 150 do 300 mg dziennie.

Pierwsze wyniki podane po 20 tygodniach przemawiajg na korzys¢
leczenia skojarzonego: streptomycyna -p HKIN. W tej grupie leczonych
byt najwiekszy odsetek poprawy: 49®/0przypadkdéw sposrdd strentomycy-
no-wrazliwych i 36,7°/o0 streptomycyno-opornych. Sam HKIN dat popra-
we w 44®0o przypadkéw streptomycyno-wrazliwych i w 24®fo spjsrod
streptomycyno-opornych.

Wrazliwo$¢ pratkow na HKIN sprawdzono u 1/3 chorych; stwierdzo-
no, ze stosowanie streptomycyny wraz z HKIN obnizato znacznie liczbg
szczepoéw opornych na HKIN. Podawanie HKIN obnizato liczbe szczepéw
opornych na streptomycyne.

Dalsze wyniki podano po 28 tygodniach leczenia dla grupy 649 cho-
rych wrazliwych na streptomycyne (25a). Liczba chorych w poszczegol-
nych schematach leczenia byta nastepujgca: SM -h PAS — 203 chorych;
SM -f HKIN — 219 chorych; HKIN — 227 chorych. Wszystkie grupy
byty porownywalne, jezeli chodzi o w”ek, pteé. rase i ciezko$¢ procesu
chorobowego, przy czym u 62®0 chorych stwierdzono ciezkie postacie da-
leko posunietej gruzlicy jamistej, u 33®0 — gruzlice daleko posunietg
bez rozpadu, u 5Ro zmiany byty niewielkie. Poprawa radiologiczna wa-
hata sie od 72 do 74®fo. Jezeli jednak uwzglednic tylko'poprawe S$rednie-
go albo znacznego stopnia, to dane te wygladajg nieco inaczej (tabe-
la 111).

Podczas analizy radiologicznej przez caty okres leczenia uderza fakt,
ze chorzy, u ktorych nie byto poprawy po pierwszych 16 tygodniach le-
czenia, w dalszych tygodniach tylko wyjatkowo wykazywali poprawe
i to bardzo nieznaczng. Natomiast, jezeli chodzi o jjoprawe stanu cgol-
nego, spadek goraczki, ustgpienie objawdw zatrucia gruzliczego, nie by-
to znamiennych réznic miedzy trzema grupami leczonymi wedtug réz-
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Tabela Il

Odsetek chorych ze znaczna lub $rednig poprawa

Tygodnie leczenia

4 12 20 28
Streptomycyna + PAS 39 22,2 39,8 46,7
Streptomycyna + HKIN 5,2 28,4 471 53,9
HKIN e, 4.8 214 40,6 50,7

wg S. H. Ferebee
F. W. Mount P.H.S.

nych schematéw. Réwniez odpratkowanie byto podobne we wszystkich
trzech grupach chorych z tym jednak, ze w grupie leczonej streptomy-
cyng - HKIN odsetek odpragtkowanych chorych (sprawdzany metodg
hodowli) wzrastat w miare postepu czasu, podczas gdy w dwu inrych
grupach nie zmieniat sie.

Wedtug sprawozdania Brytyjskiej Rady Naukowej (18, 39) badania
rozpoczeto wiosng roku 1952. Stosowano jednolitg metode leczenia i po-
stepowania oraz Scisty selekcje przypadkow. Liczba szpitali i sanatoriow
bioracych udziat w badaniach wynosita 52, liczba chorych — 1100.
Sprawozdanie podane w marcu 1953 (18) obejmuje 364 chorych z 40 szpi-
tali; czas leczenia wynosit 3 miesigce. Stosowano 3 metody podawania
lekow:

I grupa — 142 chorych: streptomycyna 1 g na dzien + HKIN 100 mg
dwa razy na dzien.

Il grupa — 102 chorych: streptomycyna 1 g na dzien + PAS 59 4 ra-
zy na dzien.

Il grupa — 120 chorych: HKIN 100 mg 2 razy na dzien.

Jezeli chodzi o postacie i ciezko$¢ gruzlicy ptuc, chorzy podzieleni byli
na trzy grupy; rozmieszczenie tych grup w ramach poszczegélnych sche-
matéw leczenia byto jednolite. Sumaryczne zestawienie wynikow lecze-
nia przedstawione jest w nieco uproszczonym zestawieniu w tabeli IV.

Tabela 1V

1Poprawa Pogorszenie Odpratko-  Opornos¢ Opornosc na

. streptomy-
1 Rtg Rty menie na HRL.M cyne
|
Streptomycyna + HKIN 3N 3 67~ (A un
streptomycyna + PAsj 31% 1 55i
HKIN e, 1 2% n 3r* 62*

We wszystkich trzech grupach stan ogélny chorych poprawit sie; nie
zaobserwowano réznic statystycznie znamiennych miedzy trzema sche-
matami leczenia. Badania opornosci na leki wykazaty, ze stosowanie le-
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czenia skojarzonego u chorych, u ktorych juz istnieje oporno$¢ na strep-
tomycyne, nie zapobiega powstawaniu opornosci na HKIN. Tak samo
chorzy z istniejgcg juz opornoscia na PAS (wskutek leczenia samym
PASem) w leczeniu skojarzonym PAS + streptomycyna stajg sie oporni
na streptomycyne, tak ze witasciwie zaden z tych lekdéw nie powinien
by¢™ podawany wyitgcznie. Takze nie powinno sie stosowac¢ skojarzenia
lekdw u chorego, u ktoérego juz istnieje oporno$¢ na jeden lek. Badanie
wrazliwosci na lek jest niezbedne przed rozpoczeciem leczenia. W ma-
teriale omawianym u I®o chorych stwierdzono oporno$é na streptomy-
cyne przed rozpoczeciem leczenia oraz istnieja dane do przypuszczania,
ze byli oni zakazeni pratkami streptomycynoopornymi. Konieczne jest
réwniez badanie opornosci w réznym czasie po zakonczeniu leczenia, aby
mac sie”przekonaé, czy lekoopornos$¢ pratkow jest zjawiskiem odwracal-
nym. Whprawdzie nie moze by¢ jeszcze wynikéw odlegtych, jednak do-
tychczasowe dane wskazujg na to, ze HKIN skojarzony ze streptomycy-
ng jest najlepszg postacig chemoterapii. Komunikat Amerykanskiego
Komitetu Chemoterapii stwierdza réwniez ten fakt i wypowiada sie¢ prze-
ciwko podawaniu wytgcznie HKIN.

Badania szwajcarskie (12) przeprowadzane na matej liczbie chorych
z réznymi postaciami gruzlicy ptuc wykazujg, ze w kilku przypadkach
gruzliczakéw otrzymano dobre wyniki leczenia HKIN, co $wiadczytoby
0 przenikaniu "HKIN do tkanek. Autorzy ostrzegajg przed ambulato-
ryjnyrn leczeniem HKIN, poniewaz w niektérych przypadkach pomimo
znikania pratkéw z plwociny i bardzo znacznej poprawy samopoczucia
radiologicznie stwierdzono pogorszenie.

Zaobserwowano zmniejszenie wrazliwosci na tuberkuling u chorych
podczas leczenia. Badania Steenken i Wolinsky (36) stwierdzata, ze
w gruzlicy doswiadczalnej HKIN bardzo znacznie hamuje, a nawet zno-
si wrazliwo$¢ na tuberkuling. Jednak badania przeprowadzone na stu-
kilkudziesieciu chorych (8) réznymi metodami odczynéw tuberkulino-
wych (PPD, stara tuberkulina, mas¢ tuberkulinowa) nie, potwierdzaja
tego spostrzezenia. Odczyn tuberkulinowy u tych chorych nie zmienit
sie po kilku tygodniach leczenia; tylko w niektorych przypadkach zwiek-
szyto sie pole zaczerwienienia wokoto nacieku po wstrzyknieciu tuber-
kutiny; przyczyne tego zjawiska trudno wyttumaczyc.

W koncu roku 1952 ogtoszono spostrzezenia, ze HKIN podawany chorym
na gruzlice i cukrzyce zmniejszat zapotrzebowanie tych chorych na insu-
line (34). Dla sprawdzenia tego spostrzezenia podano HKIN chorym, na
cukrzyce bez wspotistnienia gruzlicy ani innych choréb. Okazato sie, ze
HKIN nie wywierat zadnego wptywu na cukrzyce ani nie zmniejszat za-
potrzebowania na insuling. Nalezy zatem uwaza¢, Ze dodatni wptyw
HKIN, jaki obserwuje sie u chorych na gruZlice ze wspotistniejgcg cu-
krzyca, zalezy wytgcznie od dziatania leku na zmiany gruZlicze, praw-
dopodobnie gtéwnie przez usuniecie zatrucia gruzliczego.

Stwierdzono wyrazZnie dziatanie hydrazydu na gruzlice pozaptucna.
W gruzlicy skory (15) uzyskano dobre wyniki po stosowaniu HKIN ogol-
nie i miejscowo w postaci wstrzyknie¢ (w przypadkach lupus vulgaris).
Autorzy uwazajg, ze nalezy stosowac leczenie, skojarzone: HKIN +
kalcyferol.

W gruzlicy kobiecego narzadu rodnego na 43 przypadki endometritis
tuberculosa otrzymano w 40 przypadkach wyleczenie. Wprawdzie trud-
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no ujmowac Je Jako wyleczenie trwate ze wzgledu na sktonno$¢ do na-
wrotow w przypadkach endometritis tuberculosa. Jednak dotychczasowe
wyniki sg bardzo pomys$lne. U czesSci chorych stosowano leczenie sko-
ﬁz&ne HKIN -f- streptomycyna + PAS, u drugiej grupy — tylko sam

Zmiany anatomopatologiczne i histopatologiczne w narzgdach po lecze-
niu HKIN opisano w 9 przypadkach gruzlicy nerek leczonej operacyj-
nie (11). Stwierdzono makroskopowo przekrwienie i nawet wylewy krwa-
we w najblizszej okolicy zmian gruzliczych. Mikroskopowo uderzajgca
byta absorpcja Swiezych zmian serowaciejacych, bogate unaczynienie
w okolicy zmian, przenikajace nawet w gtgb ogniska i brak widknienia
w okolicy zmian. Podkres$la sie niebezpieczenstwo, Jakie moze kry¢ w so-
bie tak bogate unaczynnienie zmian gruzliczych oraz brak odczynu widk-
nistego; Jest to Jeszcze Jeden argument przemawiajgcy za koniecznoscig
stosowania leczenia skojarzonego chemoterapeutykami.

Dziatanie uboczne HKIN i Jego toksyczno$¢ na ogot Jest nieznaczna.
Pierwsze badania nad toksycznoscig wykazaty, ze HKIN dziata na osrod-
kowy uktad nerwowy i ukilad autonomiczny, dajgc objawy Swiadczace
0 pobudzeniu tych uktadéw. Badania doswiadczalne przeprowadzono na
psach, kotach i szczurach (4). Wychodzac z zalozenia, ze nie mozna opie-
ra¢ sie na objawach spostrzeganych u pséw lub kotéw, Jesli chodzi o tok-
syczno$¢ u ludzi, Schmidt i wspotpr. (33) przeprowadzili badania na mat-
pach (Macaca mulatta). Dawki Jednorazowe duze do 320 mg na kg wagi
ciata dawaty po 90 do 100 minutach drgawki kloniczne. Wystepowanie
drgawek poprzedzone byto okresem zwiastunéw, w czasie ktérego zwie-
rze zdradzato pobudzenie, lek i rozdraznienie. W Jednym nrzynadku na-
stgpit zgon zwierzecia w czasie napadu drgawek. Dawki podostre nie
dawaty zadnych objawoéw podmiotowych i przedmiotowych ani tez zmian
anatomopatologicznych. Dawki przewlekte (20 mg/kg przez 7 miesiecy)
réwniez nie dawaty objawow toksycznych, waga ciata zwiekszata sie
1stan zdrowia zwierzat, zaréwno tuberkulino-dodatnich Jak i tuberkulino-
ujemnych, byt dobry. U tuberkulino-dodatnich matp nie leczonych waga
zmniejszata sie i stan zdrowia byt gorszy. Autorzy uwazaja, ze dos$wiad-
czenia przez nich przeprowadzone, wykazujace brak toksycznosci nawet

w razie podawania duzych dawek, pozwalajag na proby stosowania du-
zych dawek u ludzi.

Nie mozna Jednak badan tych przyja¢ bez zastrzezen ze wzgledu na
obserwowane przypadki ciezkich i trwatych objawdéw toksycznych nawet
w leczeniu dotychczas stosowanymi dawkami (31, 28). Najczesciej spo-
strzegane objawy uboczne dziatania feku sg nastepujgce: wzmozenie od-
ruchow gtebokich, drgania widkienkowe miesni, drzenie konczyn, za-
parcie stolca, trudnosci w oddawaniu moczu, bezsenno$¢ albo state uczu-
cie sennosci, sucho$¢ w ustach, spadek cisnienia krwi, zawroty gltowy
i szum w uszach; te ostatnie uwazane sg raczej za objawy pochodzenia
naczyniowego. U do$¢ znacznej liczby chorych wystepuje pewnego ro-
dzaju euforia r6znego nasilenia. Wszystkie te objawy uwazane sg za btahe
i nie wymagaja na ogét zaprzestania leczenia. W sprawozdaniu Brytyj-
skiej Rady Naukowej (18) podano 4 przypadki ,reakcji nerwowej"” bez
blizszego okre$lenia rodzaju tego odczynu; w Jednym przypadku trzeba
bytlo Jednak odstawi¢ lek, pon’ewaz chory stawat sie coraz bardziej po-
budliwy i w koncu zaczat ,,chodzi¢ we Snie“.
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Nalezy jednak pamietaé, ze w poszczegolnych przypadkach HKIN mo-
ze dawa¢ powazne i trwale zaburzenia. Hunter (16) opisuie przynadek
psychozy pomieszaniowej (inaczej stan amentywny) u chorej lat 41,
u ktérej pomimo wystgpienia niepokojacych objawoéw ze strony o$rod-
kowego uktadu nerwowego nie zaprzestano podawania leku, a nawet
zwiekszono dawke w drugim miesigcu, poniewaz ogdélny stan chorej za-
czat sie pogarsza¢. Stopniowo wystgpity zaburzenia pamieci, bezsennosc,
halucynacje, zaburzenia wzrokowe, w koncu zupetne pom’eszan’e. tak
ze chora przepisano do szpitala psychiatrycznego. Ostry stan mingt po
kilku dniach, jednak trwale pozostat obraz psychozy Korsakowa (21).

Zaburzenia widzenia opisujg takze inni autorzy (30) w postaci zwiek-
.szonej wrazliwosci na swiatto | barwy. Chory widzi ,,niebo bardziej nie-
bieskie, a drzewa bardziej zielone™. Letailleur (22) podaje przypadek
psychozy ze skionnosciami samobdjczymi, ostry okres trwat 3 tygodnie,
ostateczne zejscie byto pomysine.

Ciekawy jest takze przynadek ostrej pelagry (27) u chorego lat 22
z zaburzeniami przewodu pokarmowego i z gruzliczym zapaleniem otrzew-
nej. Roéwnoczes$nie z objawami pelagry wystanity objawy psychiczne:
stan denresyinv. halJucvnacie. blokada mvsii. Stan chorego poprawit sie
po podaniu witaminy B. Complex w duzych dawkach.

Feterhoff. Hclnes i Martin n3i onisuia nrzvnadek zetonu chorego na
padaczke. Chory cierpiat na padaczke od 19 lat po urazie czaszki; napa-
dy wystosowaty w odstepach kilkumiesiecznych. Na dru™i dzieh o po-
daniu HKIN wystgpit napad padaczkowy, nastepny w kilka dni pozniej,
potem napady potawiaty sie coraz czesciej, 20 dnia leczenia wystepowaty
co godzine, przeszty w statufi en”lepticus: w konhcu chory zmart. Autorzy
uwazaig, ze nie bylo poza HKIN innej przyczyny poiawienia sie status
ppHeptir-i/s i zgonu oraz ostrzegaja przed podawaniem HKIN w przypad-
kach padaczki.

Piechaud 130) ooisuie przypadek purpura cerehri z zejsciem S$miertel-
nym. Na sekcji stwierdzono wybroczyny krwawe w mozgu. Prawdopo-
dobnie w tym przypadku odegrat role czynnik alergiczny. Chory ten od
szeregu lat cierpiat na dychawice oskrzelowa.

Opisane sg dwa ciezkie przypadki obwodowej neuropatii (19):

Przypadek 1 dotyczyt chorego lat 23, cierpigcego od dziecinstwa na dy-
chawice oskrzelowa oraz zastawkowg wade serca pochodzenia go$¢cowego. Po 6 ty-
godniach podawania HKIN wystapita przeczulica rak i nég, pocenie dioni i stop,
stopniowe ostabienie sity miesniowej. Po 4 tygodniach chory byt przyjety do szpi-
tala; do obrazu chorobowego dotgczyta sie niewydolnos$¢ krazenia z obrzekami, znacz-
ne postepowanie zmian ptucnych: pojawit sie postenujacy zanik mie$ni przedra-
mienia i dtoni, opadanie nadgarstkow (wrist-drop), obrzek konczyn ze zgrubieniem
i ztuszczaniem skdéry. Kilkakrotnie wystepowaty objawy psychiczne w postaci okre-
sOw pomieszania. Poprawa nastgpita po podaniu amidu kwasu nikotynowego.

Przypadek 2 dziewczynka lat 18, z ciezka obustronng jamistg gruzlica.
Objawy toksyczne zaczety wystepowaé po 2 tygodniach drugiego leczenia HKIN,
w dawce 12 mg/kg. Po odstawieniu leku objawy te zwolna ustepowaty, stan chorej
poprawit sie szybko. Prawdopodobnie objawy te sg skutkiem niedoboru witami-
ny PP oraz jednego ze skltadnikéw witaminy B2.

Ostatnio opisano wyrazny zesp6t toksyczny z objawami ze strony ukia-
du nerwowego. Na 408 chorych leczonych HKIN objawy te wystapity
u 46; 14 chorych dokfadnie zbadano i opisano. Pierwszymi objawami



Nr 2 HYDRAZYD KWASU IZONIKOTYNOWEGO 141

byty: dretwienie, brak czucia i mrowienie w stopach. Jezeli wéwczas od-
stawiono lek, objawy ustepowaty bez $ladu, natomiast dalsze podawanie
leku wywotywato rozszerzanie si¢ tych objawoéw na podudzie ~konczyny
gorne. Stopniowo wystepowat tak silny bol palagcy w konczynach, ze Kil-
ku chorym uniemozliwit chodzenie. Odruchy u wiekszosci chorych byty
ostabione albo nawet zupelnie zniesione. U 6 chorych wystgpito wzmo-
zenie odruchéw kolanowych. U wszystkich chorych zaobserwowano osta-
bienie miesniowe. Te objawy obwodowej neuropatii przypominajg objawy
spotykane w zatruciu arszenikiem, w alkoholizmie przewlektym. Autorzy
nie uwazajg, ze jest to objaw pelagry. U wszystkich chorych rdéwno-
czesnie z wystgpieniem objawow toksycznych odstawiono HKIN i poda-
no kwas nikotynowy w duzych dawkach (400 mg), co przyniosto poprawe.
Wydaje sie, ze opisany obraz zmian toksycznych wskazuje na koniecz-
no$¢ ostroznosci w stosowaniu HKIN.

Selikoff i Rohitzek (31) donosza o objawach towarzyszgcych odstawie-
niu leku zwlaszcza po dtuzszym jego podawaniu, a utrzymujgcych sie
kilka tygodni, majgcych postac silnych béléw i zawrotéw gtowy, pobud-
liwosci albo standw depresyjnych, bezsenno$ci, meczacych snéw i koszma-
réw nocnych. Objawy te wystepujg u Us chorych. Autorzy zalecajg stop-
niowe odstawianie leku. W niektorych przypadkach podawano ponownie
mate dawki HKIN i objawy te ustepowaly; niekiedy wyrazng i szybka
poprawe dawata prostygmina.

Zespot objawow towarzyszacych odstawieniu leku opisany jest takze
w zwigzku z leczeniem pochodng izopropylowg kwasu izonikotynowego —
iproniazydem (28). Grupe 27 chorych leczono tym lekiem, drugiej gru-
pie 32 chorych podawano izoniazyd. Autorzy uwazajg, ze nalezy prze-
prowadzi¢ rozgraniczenie miedzy tymi preparatami. lIproniazyd dawat
wprawdzie znacznie wyrazniejszg i szybszg poprawe stanu ogolnego i sa-
mopoczucia, ale objawy toksyczne byty bardzo wyrazne. Na 27 chorych
leczonych — u 3 rozwineta sie psychoza (u jednego maniakalna, u dwu —
paranoja), u jednego chorego powstata niedokrwistos¢ hemolityczna,
u jednego ortostatyczny spadek cisnienia. U 12 chorych wystapity obja-
wy odstawienia leku podobne do opisanych przez Selikoffa (31). U nie-
ktérych chorych niewielkg poprawe dawaty barbituraty, nie znosity jed-
nak catkowicie objawow zatrucia.

W rozwazaniach nad jakimkolwiek lekiem przeciwgruzliczym w-ysuwa
sie zawnsze zagadnienie epidemiologiczne i to tym jaskrawiej, im potez-
niej.szy jest lek. Zagadnienie to ma zwlaszcza znaczenie w programie
zwalczania gruzlicy i w zapotrzebowaniu na tdzka sanatoryjne i szpitalne.
Jak wykazujg badania statystyczne, chemoterapia przedtuza okres hospi-
talizacji chorego na gruzlice. Mary Dempsey (26) podaje, ze $redni okres
hospitalizacji chorefo na gruzlice wynosit w r. 1940 — 164 dni, podczas
gdy w r. 1950 przedtuzyt sie do 308 dni. Niewatpliwie liczba ta obejmuje
zarowmo przypadki, w ktérych chemoterapia skrécita pobyt w sanato-
rium, jak i te, w ktorych przedtuzyta znacznie pobyt w szpitalu lub sa-
natorium wskutek umozliwienia leczenia chirurgicznego albo poprostu
wskutek przedtuzenia zycia chorego, ktéry bez chemoterapii zmaritby
w Krétkim czasie. llustruje to poréwnanie przeprowadzone miedzy dwie-
ma grupami chorych w stanie anergii (26", jedna grupa leczona byla
streptomycyng z PASem, druga — nie byla leczona chemoterapeutykami.
Okazalo sie, ze z grupy leczonych po 120 dniach zyto 72®lo chorych, po>
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3 latach — 51®o, podczas gdy z grupy nie leczonych po 120 dniach tylko
po 3 latach — nikt.
Whptyw HKIN na umieralno$¢ i $Smiertelnos¢ z gruzlicy wykazuje caty
szereg badan, pomimo stosunkowo krotkiego czasu stosowania tego leku.
E Bernard (6) podaje dane umieralnosci z gruzlicy dla Paryza:

| kwartat r. 1951 liczba zgondéw 61 na 100.000 mieszkancow
Il i y o , "

I ” 1952 > 0, ,
1 H ) 44

n

czyli liczba zgonéw po wprowadzeniu HKIN do leczenia gruzlicy spadta
0 Va. Réwnoczes$nie podaje, ze w szpitalu Laenneca w Paryzu zanotowano
spadek liczby zgonéw o 2G®o po wprowadzeniu HKIN.
V/e Wioszech sprawozdanie Bara-
Tabela V niego z sanatorium Sondalo (6) po-
. daje, ze na 2400 t6zek byto przeciet-
) _ nie ,25 zgonow miesiecznie. Od kwiet-
_Zgoni)  Przecigtna  njg 1952 r., a wiec od czasu wpro-
kiuartalnie  miesiecznie  \yaqzenia do leczenia HKIN, liczba
ta spadta do 2

1941 r. | ku). 319 106 Dane z Niemiec podane przez
I kw. 353 17 Klee (6) dotycza umieralnosci
I kiu. 312 104 i Smiertelnosci w ciggu ostatnich
IV kuj. 311 104 kilku lat. Smiertelnos¢ w r. 1951 wy-

1952 1. 1 . 304 108 nosita 7.3®o, a w r. 1952 — 09®o.
Dane ze Szwajcarii podane przez
Riinifowu Morina (6) z sanatorium Leysin ilu-

struje tabela V.

Iﬁ E‘r?] 132 22 Déne te zgodne dla réznych kra-

jow wskazujg wyraznie, ze spadek
liczby zgonow zalezy od leczenia
HKIN. Nie mozna w tej chwili
przewidzie¢, jak beda wygladaty
wyniki odlegte co do liczby zgonéw czy przedtuzenia zycia. Niewatpli-
wie chemoterapia w catym szeregu przypadkoéw zmieni chorego na gruzli-
ce wymagajacego leczenia szpitalnego lub sanatoryjnego na ozdrowienca
wymagajgcego rehabilitacji i urzadzenia w pracy i w zyciu. Réwnoczes-
nie chemoterapia przedtuzy konieczny okres pobytu w szpitalu czy sana-
torium, gdyz w catym szeregu przypadkéw doprowadzi do leczenia
chirurgicznego, ktére bez chemoterapii bytoby niemozliwe.

Morin, Szwajcaria.
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ANATOMIA PATOLOGICZNA, BAKTERIOLOGIA,
BIOCHEMIA, FIZJOLOGIA
| PATOLOGIA DOSWIADCZALNA

PIESZKOWSKI G.: Ogélne wyniki badan nad patogenezg i patofizjologig
gruzlicy doswiadczalnej. (Niekotoryje obszczije itogi patogeneza i patofizjotogil
tuberkuloza w eksperimente). Probl. Tuberk., 1953, 2, 5— 10.

Autor interesowat sie charakterem zaburzen uktadu pokarmowego w gruzlicy ptuc
i szukat przyczyn tych zaburzen. Doswiadczenia prowadzono na psach, tym kla-
sycznym doswiadczalnym obiekcie pawlowowskim, ktory wséréd zwierzat jest naj-
odporniejszy na zakazenie gruzlica.

Psy zakazano dozylnie zawiesing pratkéw w ro-ztworze fizjologicznym NaCl. Obser-
wowano wage, odczyny tuberkulinowe, cieptote ciata, taknienie, obraz krwi i ogélne
zachowanie sie zwierzecia.

Zwierzeta podzielono na 3 grupy. Pierwsza grupe zakazano jednorazowo szcze-
pem zjadliwym albo mato zjadliwym. Druga grupa skladata sie z pséw grupy
pierwszej, ktore przetrwaly zakazenie pierwotne; zakazono je powtdrnie (egzogenna
reinfekcja). Trzecig grupe stanowity psy zakazone dodatkowo po przebytym zaka-
zeniu pierwotnym i wtérnym. Badanie gruzlicy doswiadczalnej u pséw wykazato:
1) jednorazowe zakazenie mato zjadliwym szczepem wywotuje u pséw przewlekig
gruzlice pierwotng, konczaca sie widknieniem ognisk pierwotnych. Wysoka zjadli-
wos¢ i duza liczba pratkéw w zakazeniu pierwotnym dajg w wyniku gruzlice ougél-
niona. 2) Zwiekszona odporno$¢ w stosunku do powtdrnego zakazenia, wywotana
tagodnym przebiegiem i zakonczeniem pierwotnego procesu, moze by¢ przetamana
duzg zjadUwoscig pratkéw uzytych do powtérnej infekcji. 3) Pomys$ine zejscie po-
wtornego zakazenia wywotuje u psa znaczng odporno$¢ na dalsze 2akazenia. Jed-
nak i ta duza odporno$¢ moze by¢ zalamana przez zakazenie duzg liczbg pratkow
o wysokiej zjadhwosci. 4) Powtdrne zakazenie (sumowanie infekcyjnego pobudze-
nia) moze wywota¢ przewlekla- gruzlice ptuc u pséw.

Psy, na ktorych przeprowadzano doswiadczenia w komorze odruchéw warunko-
wych, zakazano gruzlicag, aby otrzyma¢ obraz ostro przebiegajacej gruzlicy pier-
wotnej. Bardzo predko po zakazeniu, u wszystkich zwierzat obserwowano ostabie-
nie odruchu bezwarunkowego — pokarmowego. W miare rozwoju choroby ostabie-
nie tego odruchu wzrastato az do catkowitego zatrzymania wydzielania $liny i cat-
kowitej utraty faknienia. Odruchy warunkowe na widok i zapach pokarméw row-
niez stablty w miare rozwoju choroby. Riumina na podstawie przeprowadzonych
badan dochodzi do wniosku, ze odruch bezwarunkowo-pokarmowy — wydzielanie
$liny — utrzymuje sie diuzej, a warunkowy ulega juz we wcze$niejszym okresie
zahamowaniu. Na podstawie tych danych autor przypuszcza, ze utrata taknienia
u chorego na gnizlice jest pochodzenia korowego i polega na zahamowaniu o$rodka
pokarmowego i rozszczepieniu jego czynnosci.

Réwnolegle ze zmianami w wydzielaniu $liny zmienia sie czynno$¢ wydzielni-
cza zotagdka. Juz na 3 lub 4 dzien po zakazeniu stabnie wydzielanie, kwasnos¢ i sita
trawigca. W koncowej fazie ostro przebiegajacej gruzlicy pierwotnej rozwija sie bez-
kwas. Badania ruchowej czynnos$ci zotagdka wykazaty, ze okresy pracy zotagdka wy-
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diwaly sie, okresy odpoczynku skracajg sie. Swiadczy to o zwiekszonym napieciu
nenw blednego, ktére jest prawdopodobnie wynikiem nie tyle stanu toksycznego,
ile odruchowego pobudzenia z p6l phlucnych; napiecie to bezposrednio zalezy od
sianu kory mézgowej i stopnia jej zahamowania.

Badano reakcje kory mozgowej przy zakazeniu gruzhcg. Obserwowano ostabienie
odruchéw warunkowych az do ich zupelnego wygasniecia w toku rozwoju proce-
su chorobowego. W koncowej fazie procesu chorobowego znikaty nie tylko wszyst-
kie odruchy warunkowe nabyte, lecz i wrodzone odruchy bezwarunkowe — zwie-
rze nie przyjmowato pokarmoéw i zasypiato. Rozwijato sie hamowanie pozazakre-
sove. U psow o typie stabym zjawiska te wystepowaty szybciej i byly bardziej
wyrazne. Po (poprowadzeniu zwierzecia do stanu hipnotycznego wystepowaty fazy
para- i ultraparadoksalne oraz stany kataleptycme.

Autor pokre$la, ze postugiwanie sie metodg pawlowowska w doswiadczaniach
na psach z gruzlica przewlektg otwiera perspektywy badania patofizjologii, fizjo-
logii i doswiadczalnej terapii gruzlicy.

Z. Maszczyk

KUNKA RAD'OLOGIA

TIMASZOWA E. D.: Rozpoznanie réznicowe gruzliczego zapalenia weztéw
chltonnych za pomocag nakiucia. (Diferencjalnaja diagnostika tuberkuloznych
limfaadenitow metodom punkcji). Probl. Tuberk., 1953, 2, 48 —52.

Autor podaje technike naktucia weztéw chtonnych i technike barwienia preparatow
histologicznych.

Badano 242 chorych, w tej liczbie 102 chorych z gruzliczym zapaleniem weztéw
chtonnych, 140 z niegruzliczymi zmianami w weztach. Na podstawie swego mate-
rialu autor uwaza, ze w gruzlicy weztéw chtonnych mozna zaobserwowaé¢ 5 cha-
rakterystycznych réznych obrazéw histologicznych: 1) cechy nieswoistej hiperplazji;
2 utkanie zmienione martwicze z komoérkami nabtonkowatymi olbrzymimi Lang-
hansa; 3) przewage zmian martwiczych; 4) przewage zmian serowato-ropnych;
5 obecno$¢ ziarniny gruzliczej i wigzek widkien tkanki tgcznej. Naktucie pozwolito
wykry¢ gruzlice weztéw chtonnych w 87,3%.

Nalezy réznicowaé¢ gruzlice weztéw chtonnych z ziarnicg, miesakiem siateczko-

i chlonnym, rzadziej z tagodnymi nowotworami, choi’'obami nieswoistymi,
kite,

W pracy podano histologiczne rozpoznanie roznicowe. Z. Maszczyk

SCHWARTZ P.: Rola uktadu chtonnego w rozwoju odoskrzelowej gruzlicy
ptuc. (The role of the lymphatics in the development of bronchogenic tuber-
culosis). Am. Rev. Tuberc., 1953, 67, 4.

Praca oparta jest na materiale 700 przypadkéw przebicia waztéw okotooskrzelo-
viych i przytchawiczych, zebranym od r. 1952 w Instytucie Patologii uniwersytetu
w Istanbule (Turcja); 400 przypadkéw zbadano bardziej szczegétowo, w 200 mozna
bylo zestawi¢ dane kliniczne i radiologiczne z badaniami anatomopatologicznymi.

Uktad weztdw chlonnych w klatce piersiowej sktada sie z weztdow zewnatrz-
oskrzelowych i okotooskrzelowych. Zewnatrzoskrzelowe obejmujg grupe weztow
okoto przetyku, duzych naczyn, tchawicy, osierdzia, a sp>ecjalnie okoto katéw tcha-
v;iczo-oskrzelowych. Wezty chionne lezgce ponizej prawej tetnicy podobojczykowej
odgrywajg wazng role w patogenezie gruzlicy ptuc; biorg one udziat w czynnym

Gruzlica
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procesie gruzliczym niezaleznie od umiejscov/ienia procesu w prawym czy lewym
tucu.

pWe;z’ry chtonne okotooskrzelowe obejmuja: 1) wezty pozaptucne, tj. wezly roz-
widlenia tchawicy i duzych oskrzeli, ktére moga przebi¢ sie do przetyku, do oskrzela
gtdwnego lub tworzy¢ ropien zimny z nastepczym rozlanym gruzliczym zapaleniem
Srodpiersia. 2) Wezlty wewnatrzoptucne, ktére lezg w szczelinach miedzyptatowych.
V rozwidleniach drobnych oskrzeli i wzdluz $cian oskrzeli az do najdalszych roz-
gatezien.

Mechanizm zmian oskrzelowych polega albo na zwezeniu wskutek ucisku z zew-
natrz, albo na nacieczeniu $ciany oskrzela wywotanym bezposrednio przez przyle-
gajacy wezet chionny. Pierwszym objawem przebijania sie zmian z wezia d
oskrzela jest zazwyczaj mata nadzerka w S$cianie oskrzela, umiejscowiona miedzy
chrzastkami, o wygladzie szarobiatej lub zielonkawej grudki, niekiedy z martwicg
w $Srodkowej czesci. Kilka takich grudek zlewa sie i daje rozleglejszg ziarning,
niekiedy wpuklajacg sie do Swiatta oskrzela; moze to staé sie przyczyng zwezenia
oskrzela, poza tym stanowi state zrdédlo zakazenia. Przebicie nastepuje na skutek
rozpadu nacieku w S$cianie oskrzela. Dalszy los takiego przebicia zalezy od zmian,
jakie woweczas istniejg w wezle chtonnym. Przebicie jest wyrazem czynnego pro-
cesu gruzliczego i wystepuje zaréwno u dzieci jak i u dorostych.

Zmiany migzszowe po przebiciu wezta chtonnego pojawiajg sie w odcinku pluca
zaopatrywanym przez zajete oskrzele; rozlegto$¢ zmian ptucnych zalezy nie tylko
od wielko$ci przetoki i od zmian w wezle chtonnym, ale od konstytucjonalnej od-
pornosci chorego i podatnosci tkanki ptucne;j.

Autor stwierdzit, ze w 25% calego materialu autopsyjnego istniaty blizny Ib
ubytki w $cianach drzewa oskrzelowego. W przypadkach, w ktérych istniaty czynne
zmiany w migzszu ptucnym, zmiany w oskrzelach stwierdzat w 90%. Autor uwaza,
ze gruzlica jest choroba weztéw chtonnych, zmiany w miazszu ptucnym sg wtdrne.
Na podstawie tych przypadkéw, w ktérych mozna byto ustali¢ doktadnie termin
Swiezego zakazenia zewnatrzpochodnego, stwierdzono, ze perforacje weztéw chion-
nych nastepujg juz w 4 do 6 tygodni pézniej i stanowig wasciwy poczatek choroby,
ktorej dalszy przebieg zalezy od stanu odpornosci chorego. Pratki w weztach chion-
nych mogg pozostawa¢ przez dziesiatki lat. Jezeli zachodzi uczynnienie procesu
chorobowego, to rozpoczyna sie ono od weztéw chionnych, od $wiezych perforacji
do oskrzela, co prowadzi do zmian w miazszu ptucnym. W ten sposéb proces gruzli-
czy przebyty w dziecinstwie moze dawac¢ Swieze rzuty lub zaostrzenia w wieku
dojrzatym. Zmianami w weztach chtonnych ttumaczy sie liczne zjawiska z patoge-
nezy gruzlicy przewleklej, jak: uczynnienie w przebiegu przewlektych suchot, roz-
siewy wieloogniskowe jako réwnoczesne przebicie z wielu weztdw chionnych; jamy
powstajace z oproznienia wezta chtonnego; bilateralizacja, ktéra prawie zawsze
powstaje wskutek przejscia zmian lewostronnych na strone prawa.

J. Zajaczkowska

HOUGHTON L. i JOULES F.: Gruzlica tchawicy i oskrzeli. Badania zaleznosa
pomiedzy obrazami bronchoskopowymi, wynikami badan histologicznych i po-
wiktaniami po resekcji tkanki ptucnej. (Tuberculous tracheo-bronchitis. A stu-
dy of the relationship between bronchoscopic appearances, histological fin-
dings and comptications of lung resection). Tubercle, 1953, 3, 74.

Badania bronchoskopowe, dokonane u 386 chorych na gruzlice ptuc w 6 szpitalach,
wykazaty w 34% zmiany gruzlicze. Wiek chorych, pte¢ i czas trwania choroby wy-
daje sie nie mie¢ wptywu na czesto$¢ wystepov/ania zmian chorobowych w oskrze-
lach. Gruzlica oskrzeli bardzo czesto nie daje objawdéw klinicznych. U 95 chorych
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w krotkim czasie po bronchoskopii wykonano zabieg wyciecia tkanki ptucnej (57
przypadkéw wyciecia ptuca i 38 — wyciecia piata). We wszystkich przypadkach
poddano badaniu histologicznemu i bakteriotogicznemu $ciane oskrzeli w wycietej
tkance ptucnej. Rozpoznano zmiany gruzlicze w 53 przypadkach sposréd 56, w kt6-
fj’ch bronchoskopowo zmian w oskrzelach nie stwierdzono i w 37 przypadkach
sposrod 39, w ktorych zmiany gruzlicze byly stwierdzone w uprzedniej bronchoskopii.
Autorzy podkreslaja, ze niestwierdzenie zmian chorobowych w oskrzelach w cza-
sie bronchoskopii nie wytgcza, jak wynika z poprzednich badan, gruzlicy oskrzeli.
Widoczne za$ bronchoskopowo zmiany, zbadane histologicznie, wykazuja daleko
posunietg gruzlice oskrzeli. Przetoki i ropniaki bedace powiktaniami po wycieciu
tkanki ptucnej, czesciej wystepowaty w przypadkach, w ktérych bronchoskopowo

stwierdzono gruzlice oskrzeli.
B. Kampioni

KORABAUGH M., GUTHRIE G.: Cechy osobowosci chorych na gruzlice,
ktérzy opuszczajg szpital wbrew zaleceniom lekarskim. (The personality cha-
racteristics o ttuberculous patients who leave the tuberculosis hospital against
medical advice). Am. Rev. Tuberc., 1953, 67, 4.

Zbadano za pomoca specjalnych testow 50 chorych na gruzlice w chwili przyjecia
do sanatorium, 35 — wypisanych po ukonczonym leczeniu i 35, ktérzy opuscili sa-
natorium wbrew zaleceniom lekarskim. Analiza wynikéw wykazata, Zze nie bylo
znamiennych réznic miedzy chorymi przyjmowanymi do sanatorium a grupg o0s6b
leczonych ambulatoryjnie z powodu innych choréb. Niektére réznice zaobserwowane
miedzy chorymi na gruzlice, chorymi na inne choroby a zupetnie zdrowymi ludzmi
nalezy przypisa¢ stanowi fizycznego uposledzenia chorych. Nie stwierdzono zna-
miennych réznic miedzy chorymi w chwili przyjecia do sanatorium a chorymi wy-
pisanymi z sanatorium; wydaje sie zatem, ze diugi okres hospitalizacji nie wywotat
zmian w psychice chorych.

Poréwnanie grupy, ktéra opuszczata sanatorium po ukonczonym leczeniu z grupg
ktora wypisywata sie wbrew zaleceniom lekarskim, wykazato, ze chorzy grupy
pierwszej sg lepiej przystosowani do zycia, spokojni, zdyscyplinowani, podczas gdy
w grupie drugiej stwierdzono nastawienie wrogie, petne napiecia i brak tendencji
do harmonijnego wspétzycia z otoczeniem.

J. Zajaczkowska

ELLMAN P., JOHNSON J.: Gruzlica i skaza krwotoczna. (Tuberculosis and
purpura). Brit. Jour. Tub., 1952, 46, 4, 214— 222.

Opis przypadku i przeglad piSmiennictwa. Skaza krwotoczna nie tgczy sie z jaka$
specjalna postacig gruzlicy, wystepuje w réznych jej okresach, w réznym umiej-
scowieniu, a takze w zwigzku z wykonaniem odczynu Mantoux. W pismiennictwie
zestawionym przez autora znajduje sie 77 przypadkéw. Nie znane jest skojarzenie
skazy ze szczepieniem BCG z gruzlicg kostng. Zgon wystgpit prawie w 1/3 przypad-
kow, przede wszystkim w postaci prosowkowej. W 31 przypadkach skaza miata po-
sta¢ matoptytkowag, w 8 — leczono jg wycieciem S$ledziony z dobrym wynikiem.
Gruzlica wywotuje, by¢é moze, alergiczng skaze tuberkulinowag przez pobudzenie
czynnosci $ledziony (hipersplenizm), lub zahamowanie czynnosci szpiku.

W. Rzepecki
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GUENTERT W.: Czynnosciowe rozpoznawanie radiologiczne nowyrA uniwer-
salnym aparatem matoobrazkowym. (Funktionelle Roentgendiagnostik mit
einem neuartigen Universal-Schirmbild — Seriengerat). Schweiz. Zeitsch. f.
Tuberculose, 1952, 4, 213 — 225.

Opis przyrzadu, ktéry wykonuje liczne zdjecia seryjne i notuje ruchy narzadéw
(np. seria zdje¢ wykonana podczas podnoszenia ramienia w bok) — ujawnia jame
dotychczas ukrytg pod topatkg w zdjeciu tylnoprzednim. Przyrzad jest réwnie po-
zyteczny w choleografii, pielografii i w badaniach przewodu pokarmowego. Nieoce-
nione ustugi oddaje w pediatrii, gdyz wykonuje 25 seryjnych filméw w czasie po-
trzebnym dla jednego zdjecia normalnego i nie podnosi przy tym kosztéw. W opra-
cowaniu zjiajduje sie szereg dziedzin radiodiagnostyki, np. bronchografia i zdjecia
stawow.

A. Kostencka-Aksler

/
LECZENIE

BEJLIN I.: Leczenie streptomycyng w warunkach poradnianych (Leczenije
tuberkuloza streptomycinom w dispansernych ustowijach — ambtatorno i ma
domu). Probl. Tuberk., 1953, 2, 70— 74.

Leczenie streptomycyng w poradni wprowadzono w r. 1951. W r. 1952 w pieciu
dzielnicach Moskwy petng kuracje streptomycynowg otrzymato 73,1% chorych
w poradni i 7% w warunkach domowych; pozostali byli leczeni w zakladach
zamknietych.

W og6lnym materiale chorych — chorzy na gruzlice ptuc stanowili 70%. Autor
podkresla, ze nigdy nie nalezy zastepowac leczenia zabiegowego leczeniem strepto-
mycyna. Najlepsze wyniki otrzymano w gruzlicy krtani, bton sluzowych nosa i gardia,
w przetokach, w gruzlicy kosci, w gruzlicy weztdw chtonnych. Wyniki leczenia
chorych na gruzlice ptuc byty gorsze. Poprawe uzyskano w 55% przypadkow, gruzh-
cj' ptuc; w 65% gruzlicy pozaptucnej, w 80% gruzlicy krtani.

Z. Maszczyk

IGNATOWICZUTE B.: Proba leczenia tybonem gruzliczego zapalenia weztéw
chtonnych u dorostych (Opyt primenenija tibona pri tuberkuloznych limfa-
denitach u wzrostych). Probl. Tuberk., 1953, 2, 37 —40.

Doniesienie obejmuje 36 przypadkéw gi'uzlicy weztéw chionnych leczonych tybo-
nem. Czas trwania choroby wynosit od 1,5 do 3 lat. Obserwacje dotyczg w wigkszosci
przypadkéw zmian w obwodowych weztach chtonnych. U 7 chorych wystepowata
réwnoczesnie z gruzlica weztow grazlica ptuc; u 17 chorych — gruzlica weziéw
wneki. U 20 chorych w poptuczynach zotgdkowych stwierdzono przed leczeniem
pratki gruzlicy. U wiekszosci chorych rozpoznanie byto ustalone na podstawie hi-
stologicznego badania punktatéw weztowych.

Czas leczenia wynosit od 2 do 6 miesiecy. Schemat leczenia by}t nastepujacy: 2 dni
po 0,025 na dobe, po czym co drugi dzien zwiekszano dawke o 0,025. Po 7 dniach
leczenia podawano lek przez tydzien po 0,1, nastepnie co dwa dni zwiekszano po
0,025 (do tygodnia) i w koncu przez 2 miesigce podawano 0,2 na dzien. Po miesig-
cach robiono przerwe 7— 10 dni, nastepnie leczenie prowadzono dalej. Ogélna ilos¢
leku wynosita 15— 30 g.

W razie przetoki weztowej stosowano mas¢ zawierajgcg 5— 10% tybonu. Nastrzy-
kiwano wezly 2% roztworem tybonu. W wyniku leczenia petny powrét do zdrowia
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uzyskano u 26 chorych, znaczng poprawe — u 4 chorych, poprawe — u 2, bez po-
prawy pozostat 1 chory. U trzech chorych przerwano leczenie z powodu nietolerancji
leku Najlepsze wyniki otrzymano u chorych z przetokami weziowymi.

Po leczeniu u wszystkich chorych nie znaleziono pratkéw gruzlicy w poptuczy-
nach zotagdkowych. Obserwowano poprawe obrazu krwi, przybytek wagi ciala,
zmniejszenie wielkosci weztow chtonnych.

Autorka uwaza, ze tybon ostroznie stosowany, moze dawac¢ dobry wynik leczni-
czy, szczegblnie zas w gruzlicy weztdw chtonnych w fazie nacieczenia i serowacenia.

Z. Maszczyk

WILHELM E., SANZ M.: O opo6znianiu wydalania PASu przez podawanie be-
nemidu (kwas p-di-n-propylsulfamylowy). Ueber Yerzoegerung der PAS —
Ausscheidung durch p-di-n-propylsulfamyl (Benzoesaeure Benemid). Schweiz.
Zeitsch. f. Tuberkulose, 1953, 4, 296 — 305.

Zlicznych lekéw stosowanych w celu op6znienia wydalania PASu z ustroju tylko
trzy nadajg sie do badan klinicznych: karonamid, irgapyrina i benemid. Benemid
hamuje potaczenie PASu z glikolem, unieczynniajac koniugaze, ferment, ktéry po-
wstaje w nerkach i watrobie. £aczac PAS z benemidem mozna oszczedzi¢ 30 do 40%
dawki dziennej PASu. W razie podawania samego PASu nie stwierdza sie go juz
we krwi po 4'godzinach, natomiast przy réwnoczesnym stosowaniu befemidu po-
ziom PASu we krwi wynosi jeszcze po 8 godzinach 3 mg %. Trudno$¢ polega na
silnym dziataniu ubocznym beremidu: tgczenie tych 2 lekéw powoduje u chorych
brak taknienia, nudnosci, wymioty i bol glowy.

A. Kostencka-Aksler

MITCHELL R.: Pdzne wyniki wypoczynkowego leczenia pierwotnego wysie-
kowego gruzliczego zapalenia optucnej. (Late results of the treatment of pii-
mary tuberculous pleurisy with effusion with modified bed rest). Am. Rev.
Tuberc., 1953, 67, 4.

Praca ma na celu ocene ostatecznego zejscia wysiekowego zapalenia optucnej be-
dacego skutkiem pierwotnego zakazenia oraz czynnikéw wplywajacych na przebieg
choroby w tzw. ,,zmodyfikowanym™ leczeniu wypoczynkowym *.

Na ogdlng liczbe 4,926 chorych przyjetych do sanatorium Trudeau w okresie lat
D (od r. 1927 do 1946) byto 223 przypadkéw (4%) pierwotnego wysiekowego za-
palenia optucnej ze zmianami naciekowymi albo bez zmian w migzszu plucnym.
Whylaczono z analizy 29 przypadkéw ze wzgledu na powiktanie gruzlica pozaptucng
dbo innymi chorobami, ktére miaty wptyw na przebieg zapalenia optucnej. Pozo-
stale 194 przypadki byty obserwowane przez 5 do 25 fat. W 14% przypadkow utra-
oo kontakt z chorymi. Material zebrany przedstawia specjalng warto$¢, ponie-
wez w tym okresie nie stosowano chemoterapii. W ciggu 20 lat u 24% chorych wy-
stapifo uczynnienie procesu chorobowego; $miertelno$¢ wynosita 5%. Po wyjsciu
zsanatorium 73,2% chorych, z ktérymi utrzymano kontakt, jest w dobrym stanie
zdrowia i pracuje. Najwiecej, bo 93% og6lnej liczby przypadkéw uczynnienia pro-
osu gruzliczego, wystgpito w ciggu pierwszych 5 tat po wypisaniu chorego z sana-
torium Analizujagc wplyw réznych czynnikéw, ktére mogly mie¢ znaczenie dla
uczynnienia choroby, nie znaziono réznic statystycznie znamiennych dla takich czyn-

* Przez ,,zmodyfikowane" leczenie wypoczynkowe rozumie sie lezenie przez 29
21 godzin w t6zku albo werandowanie na lezaku.
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riikéw, jak wiek, pteé, ciezkos¢ objawéw klinicznych, obecno$é pratkéw w plwoci-
nie lub w ptynie z optucnej oraz dtugos¢ leczenia wypoczynkowego i pobytu w sa-
natorium. Jednakze, jezeli chodzi o te ostatnie czynniki, nalezy liczy¢ sie z faktem,
ze w przypadkach, ktére w czasie leczenia wydajg sie sktonne do nawrotu Iub
zaostrzenia, lekarz stosuje dluzsze leczenie. Obecno$¢ i rozmiary zmian migzszo-
wych byly wyraznie zwigzane z uczynnieniem procesu w ciggu pierwszych pie-
ciu lat.

1. Zajgczkowska

CRIEP L., LEWINE M.: Wplyw lzoniazydu na odczyn tuberkulinowy. (The
effect of isoniazid on the tuberculin test). Am. Rev. Tuberc., 1953, 67, 4.

Steenken i Wolinsky podaja, ze w badaniach nad gruzlica doswiadczalng stwier-
dzili, iz izoniazyd znosi albo ostabia odczyn tuberkulinowy u $winek morskich
zakazonych podskérnie lub domézgowo zjadliwym pradkiem typu ludzkiego.

W badaniach podanych w artykule sprawdzano odczyny tuberkulinowe u ludzi
przed leczeniem i w czasie leczenia hydrazydem kwasu izonikotynowego. Wykonano
3 grupy doswiadczen i stosowano albo tuberkuline PPD w dawce 0,0005 mg, albo
starg tuberkuling 0,1 mg, albo probe przylepcowg Moro. Na ogét nie stwierdzono,
aby hydrazyd kwasu izonikotynowego hamowat lub ostabiat dodanie odczyny tu-
berkulinowe. W grupie, w ktorej podano tuberkuline PPD, zauwazano, ze u wiek-
szosci chorych odczyny tuberkulinowe sprawdzane po 4 tygodniach leczenia da-
waly wieksze pole zaczerwienienia. U chorych, u ktérych zastosowano starg tuber-
kuline, nie zmieniato sie pole zaczerwienienia, natomiast nacieki byly wyraznie
wieksze niz przed leczeniem. Autorzy nie prdbuja ttumaczyé tych zjawisk, zresztg
powiekszenie nacieku czy tez pola zaczerwienienia nie bylo tak znaczne, aby spra-
wiato jakiekolwiek dolegliwosci chorym i nie dawato ono podstaw do uznania od
Czynu za wzmozony.

1. Zajgczkowska

STEINLIN H. i WILHEIMI E.: Dziatanie benemidu na poziom PASu w suro-
wicy krwi oraz jego stosowanie w leczeniu gruzlicy. (Die Wirkung von p-di-n-
propylsulfamyl Benzoesaeure, Benemid auf den PAS — Serum Spiegel und
seine Ycrwendbarkeit in der Therapie der Tuberkulose). Schweiz. Zeitschr.
f. Tuberkulose, 1953, 4, 306— 312.

Poziom PASu we krwi winien, o ile ma dziata¢ leczniczo, wynosi¢ conajmniej
2 mg %. Oporne szczepy pratka gruzlicy wymagajg jeszcze wyzszego poziomu.
Autorzy spostrzegali przypadki, w ktérych przy stezeniu 10 mg % PASu we krwi
nie byto wyniku leczniczego, przy stezeniu zas 20 mg % otrzymano dobre wyniki.
Kropléwki dozylne PASu, prowadzone przez Parafa w r. 1948 i obecnie coraz
czesciej stosowane, nie dajg przykrych objawoéw dziatania ubocznego ze strony prze-
wodu pokarmowego, natomiast pozwalajg osiggng¢ znacznie wyzszy poziom PASu,
mianowicie 50 mg %. Autorzy, chcac zahamowa¢ wydzielanie PASu, stosowali jed-
nocze$nie benemid. W stosowaniu dozylnym osiagnieto czterokrotnie wyzszy po-
ziom PASu we krwi, a dawke dobowg leku mozna bylo obnizy¢ do polowy. Bene-
mid, podawany przed wlewaniem dozylnym PASu, przediuza jego wydalanie, skra-
ca przez to czas kropléwki z 12 godzin na 4 godziny. Jest on jednak zle znoszony
przez chorych, poniewaz, jak sie wydaje, zwieksza toksyczno$¢ PASu.

A. Kostencka-Aksler
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REGLI J., PULWER R.: Irgapiryna jako $rodek opo6zniajacy wydalanie. (Ueber
Irgapyrin ais Retardmittel). Schweiz. Zeitschr. f. Tuberkulose, 1952, 4, 312, 318.

PAS podawany dozylnie i w duzych dawkach dziata silniej bakteriostatycznie niz
podawany doustnie.

Wysoki poziom PASu we krwi uzyskuje sie rowniez zahamowaniem procesu jego
wydalania. Jako leku hamujacego uzyto irgapiryny. Doswiadczenie wykonano na
27 chorych podzielonych na trzy grupy. W pierwszej grupie stosowano irgapiryne
na 1 godzine przed i>odaniem PASu (wlewj' dozylne); w drugiej grupie — na 2 go-
dziny przed uzyciem PASu (wle®wy dozylne), a w trzeciej grupie réwnoczeénie z za-
zywaniem PASu (doustnie).

Irgapiryna podnosi poziom PASu we krwi o 45 do 77%, niezaleznie od tego, czy
PAS jest stosowany doustnie czy we wlewach dozylnych. Poniewaz nie daje ubocz-
nych objawow i dziata przeciwalergicznie, znieczulajgco oraz przeciwgoraczkowo,
jest on lekiem odpowiadajgcym wymogom Kklinicznym.

A. Kostencka-Aksler

PENRHYN J., LEGGAT P.: Obnizenie poziomu potasu we Kkrwi i spadek
ciSnienia tetniczego w czasie leczenia PASem. (Hypokalaemia with hypx>ten-
sion due to PAS therapy). Tubercle, 1953, 4, 112.

Przedstawiono przypadek 60-letniego mezczyzny, w ktéorym w toku leczenia PASem
(leczenie gruzlicy ptuc) wystgpita ciezka biegunka, wymioty i silnie obnizylo sie
cisnienie tetnicze krwi, jako wyraz znacznego spadku zawartosci potasu we krwi
(hypokalaemia). W roku 1950 Cayley pierwszy zwrécit uwage na wystepowanie
hipokalemii w czasie leczenia PASem. Konieczna jest kontrola potasu we krwi
w czasie leczenia, zwlaszcza w razie Istnienia objawow nietolerancji.

B. Kampioni

LYONS J.: Krétkotrwajgce leczenie utozeniowe jako wstep do leczenia za-
biegowego. (Short-term postural redaction as a prelude to actiye treatment).
Tubercle, 1953, 3, 87.

Wostatnich latach stosuje sie szeroko leczenie utozeniowe jam gruzliczych. Autor
omawia technike, rozwdj wskazania i przeciwwskazania do leczenia tg metoda po-
czawszy od r. 1948. Jamy duze, cienkoscienne, potozone w $rodkowych i dolnych
piatach stanowig najlepsze wskazania. Ciezki stan ogdlny i zmiany obustronne sg
przeciwwskazaniem.

Przedstawiono 62 przypadki leczone utozeniowo przez 4—6 tygodni przed roz-
poczeciem leczenia zabiegowego, przypadki w ktérych uprzednio ,Sciste t6zko* nie
dawalo poprawy. W 44 przypadkach poprawa byta duza. Autor poleca krétkotrwate
leczenie utozeniowe wraz z antybiotykami jako wstep do leczenia zabiegowego,
"nikniecie jam wytgcznie przez leczenie utozeniowe spostrezga sie rzadko.

B. Kampioni

LAIRD R., STEPHENS W.: Plombowanie. Przeglad i doniesienie o stosowaniu
polistanu. (Plombage. A. review and a report on the use of polystan). Tuber-
cle, 1953, 3, 68.

Operacyjne leczenie gruzlicy, ptuc z uzyciem plomby jest znane i stosowane od
9 lat. Podany przez autorow krotki przeglad historyczny wykazuje, ze wszystkie
materiaty uzywane dotychczas do plombowania nie speinialy dostatecznie swego
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zadania (tkanka ttuszczowa, tkanka miesna, oleje, parafina, powietrze itp.). Od roku
1948 po pojawieniu sie w przemys$le nylonu oraz innych substancji z plastyku za-
stosowano je w chirurgii.

W r. 1949 Bing, Hart, Hansen, Linde i inni po badaniach doswiadczalnych na
zwierzetach ostatecznie zastosowali polistan jako plombe w operacjach phucnych.
Polistan ma posta¢ cienkiej i dlugiej taSmy nylonowej, ktérg wktada sie do poope-
racyjnej jamy optucnej w odpowiedniej ilosci, tak zeby taSma ta wypetniata jame
w postaci gabki. Polistan spetnia wszystkie wymagania dobrej plomby. Wyzej
wymienieni autorzy podajg dobre wyniki operacyjne w 113 przypadkach tego ro-
dzaju plomb.

Autorzy artykulu podaja 74 przypadki operowane przez nich w r. 1951. Przy
uzyciu polistanu wskazania do odmy zewnatrzoptucnej moga by¢ rozszerzone.
W 4 przypadkach stosowano plombe polistanowg #tgcznie z torakoplastyka drugo-
stronng. Ostateczne wyniki w tej serii operowanych przypadkéw sa bardzo dobre.
Zgonow nie byto. Powiktania obserwowano tylko w 4 przypadkach. Autorzy uwa-
Zaja, ze stosowanie plomby polistanowej jest godne rozpowszechnienia.

B. Kampioni

ZWALCZANIE GRUZLICY. STATYSTYKA,
EPIDEMIOLOGIA, PORADNICTWO,
REHABILITACJA, SZCZEPIENIA

KATZ J.: Rozwdj zachorowalnosci na gruzlice. (Trend of tuberculosis mor-
bidity). Amer. Rev. of Tub., 1953, 67, 3, 279 — 285.

Przeprowadzono rozwazania nad zachorowalnoscig na gruzlice, opierajac sie na sto-
sunku umieralnosci do liczby zarejestrowanych. Poréwnano wyniki danych uzy-
skanych przez badanie radiologiczne w szpitalach przeciwgruzliczych z danymi
badan masowych i badan w szpitalach og6lnych w stanie Nowy York (z wyjatkiem
miasta Nowy York).
Z zestawienia tego wynika, ze odsetek nowych przypadkéw zachorowania ma
gruzlice zmniejsza sig, a wiec zmniejsza sie zachorowalnosc¢.
B. Chwalibog

POGODIN M.: Przyczynek do klasyfikacji poradnianej (K waprosu o grupi-
rowke dlspansernych kontingentow). PTobl. Tuberk., 1953, 2, 67—69.

Autor prz€KJstawia projekt proponowanej klasyfikacji poradnianej.
Z. Maszczyk

BEANKMAN A.: Wplyw powtérnych szczepien przeciwgruzliczych na zacho-
walnos$¢ na gruzlice matych dzieci. fWlijanie protiwotuberkuleznoj rewakcy-
nacji na zabolewajemost tuberkulezom detej rannego wozrasta). Probl. Tub,
1953, 2, 62— 67.

Obserwowany w ZSRR po wojnie spadek zachorowalnosci $wiadczy o podwyzszeniu
materialnej i kulturalnej stopy obywateli, o szerokich mozliwosciach leczenia
wobec wczesnego rozpoznawania. n

Na podstawie dzieciecego materiatu poradni przeciwgruzliczej w Moskwie badano
wodniki ponownego przeciwgruzliczego szczepienia jednorocznych dzieci, ktore pier-
wotnie szczepiono.

Metodyka badan byta jednolita. Zaczeto od obserwacji dzieci w wieku 10—11
miesiecy, w tym czasie zbadano je bardzo dokiadnie klinicznie i radiologicznie, wy-
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konano proby tuberkulinowe Mantoux w rozcienczeniu 1;1000. Szczepiono dzieci
powtdérnie metodg naskérna. W dalszym okresie dzieci badano przynajmniej dwa
razy do roku, kazdorazowo wykonywano proéby tuberkulinowe, badanie kliniczne
i radiologiczne. Ponownie zaszczepiono 3143 dzieci. Obserwacja trwata 15—25 lat.
Autorzy wyciggaja nastepujace wnioski: 1) powtdrne szczepienie dzieci metoda
naskorng nie wywotuje zaburzen w ogoélnym stanie dziecka i nie daje ostrych od-
czynéw miejscowych; 2) odczyny alergiczne po powtérnym szczepieniu wystepuja
wczesniej, sa wyrazniejsze i dluzej trwaja niz otrzymane metoda doustng; 3) za-
chorowalno$¢ na gruzlice dzieci szczepionych powtdrnie jest 3- lub 4-krotnie mniej-
sza w poréwnaniu z dzieémi, ktére nie byty powtdérnie szczepionej; 4) przebieg
procesu gruzliczego u dzieci szczepionych ponownie jest tagodniejszy. Bezwzglednie
nalezy przeprowadza¢ powtorne szczepienie dzieci ze srodowisk gruzliczych. Dzieci
zaszczepione ponownie, nawet jezeli pozostajg w stycznosci z chorym pratkujacym,

zachorowujg 2—2,5 razy rzadziej niz dzieci niedoszczepione.
Z. Maszczyk

CHOROBY NIEGRUZLICZE

PUCKETT T.; Histoplazmoza ptuc. (Pulmonar:,- histoplasmosis). Am. Rev.
Tuberc., 1953, 67, 4.

Analiza obejmuje 22 przypadki histoplazmozy ptuc, w ktérych wykonano resekcje
tkanki ptucnej. Chorzy ci byli kierowani do szpitala z powodu zmian ptucnych,
stwierdzonych radiologicznie albo podczas badania masowego, albo wskutek skarg
co do uktadu oddechowego. U Kkilku chorych podejrzewano histoplazmoze, jednak
w zadnym przypadku nie ustalono rozpoznania przed zabiegiem operacyjnym.
Zadnych dolegliwosci nie podawato -6 chorych. Badanie fizyczne nie wykazywato
odchylen od stanu prawidtowego. Dodatnie odczyny na histoplazmine stwierdzono
u 6 chorych. Autor przypuszcza, ze odczyny histoplazminowe podobne sg pod wzgle-
dem swoistosci do tuberkulinowych.

Rozpoznanie ustalono dopiero na podstawie badan wycinkéw usunietej tkanki
ptucnej. Mikroskopowe histoplasma capsulatum przedstawia sie jako okragte lub
owalne twory $rednicy od 3 do 5 mikronéw, potozone wewngtrz komdrek, chociaz
niektérzy autorzy opisujg twory potozone réwniez poza komoérkami, zaréwno sku-
pione jak i rozsiane. Autor uwaza, ze organizmy te nie sg zywotne. W opisanym
materiale mozna wj”~dzieli¢ 4 grupy zaleznie od zmian anatomopatologicznych:
1) pojedyncze otorbione ognisko pneumonitis; 2) duze otorbione ognisko pneumo-
nitis z matymi, przylegajacymi ogniskami martwicy i gruzetkami; 3) duze otor-
bione ognisko z drobniejszymi gruzkowatymi otorbionymi ogniskami, rozciagaja-
cymi sie na znaczng odlegtos¢ wzdtuz naczyn chionnych; 4) jame, w otoczeniu
ktérej potozone sg ogniska martwicy i gruzetki. Radiologicznie typowa zmiana wy-
glada, jak dobrze i ostro Odgraniczone ognisko lub raczej guz bez zmian w otocze-
niu lub tylko z niewielkimi zmianami zaleznie od postaci. Nie jest jasne dotych-
czas, jaka jest etiologia martwicy. Niektorzy autorzy podkreslaja drozno$¢ naczyn
krwiono$nych (w przeciwienstwie do zmian gruzliczych) w otoczeniu i w samej
zmianie histoplazmozy. Jamy pojawiajg sie rzadko; wydaje sie, ze histoplazmoza
zazwyczaj daje zesp6t pierwotny z zajeciem weztdw chtonnych. Uwaza sie, ze droga
zakazenia s drogi oddechowe, jakkolwiek istniejg prawdopodobnie jeszcze inne
drogi zakazenia — skdra lub przewo6d pokarmowy.

Ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze w przypadkach histoplazmozy nalezy za-
stosowa¢ wszystkie mozliwe badania pomocnicze, a nawet probny okres leczenia
antybiotykami. J, Zajaczkowska



SPRAWOZDANIE ZARZADU GLOWNEGO

z DZIAELALNOSCI POLSKIEGO TOWARZYSTWA FTYZJATRYCZNEGO
W OKRESIE KADENCJI OD 30.VIIIL1951 r. do 17.1X.1953 r.

Okres sprawozdawczy jest pierwszym okresem w rozwoju naszego Towarzystwa
po jego rekonstrukcji w oparciu o nowy statut, przyjety dnia 30 sierpnia 1951 r.
w czasie X Zjazdu w Bytomiu. W dniu tym zostat zamkniety poprzedni diugoletni
etap rozwoju ,,Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlicg™ i rozpoczat
sie ideologicznie i strukturalnie nowy okres dziatalnosci o szerszych celach i zada-
niach, Towarzystwo zmienito nazwe na Polskie Towarzystwo Ftyzjatryczne. Skon-
solidowanie pracy poszczeg6lnych oddziatéow zostato osiggniete przez utworzenie
Zarzadu Giéwnego z siedzibg w Warszawie w Instytucie Gruzlicy. Przyjeto nowy
symbol Towarzystwa, w ktory dla utrwalenia zwiazku rozpoczecia nowego okresu
rozwojowego ze Zjazdem w Bytomiu zostat wkomponowany symbot Zwiazku Gor-
nikow.

Sktad Zarzadu Giéwnego i podziat funkcji przedstawiat sie nastepujaco;

Prezes — Kol. Jan Stopczyk,

I V-prezes — Kol. Michat Telatycki — petnomocnik Zarzadu Gtéwnego dla
spraw XI Zjazdu Przeciwgruzliczego.

Il V-prezes — Kol. Marian Zierski — organizacja oddziatéw i koordynacja ich
pracy.

| Sekretarz — Kol. Witra Jaroszewicz — og6lne sprawy organizacyjne i nauko-
we oraz organizacja Wojewddzkich Dni Ftyzjatrycznych.

Il Sekretarz — Kol. Jan Madey — wspotpraca z innymi Towarzystwami i spra-
wozdawczo$¢ dla czasopism.

Skarbnik — Kol. Tadeusz Bielecki — sprawy finansowe Towarzystwa.
Redaktor czasopisma ,,Gruzlica™ — Kol. Janina Misiewicz.

Cztonkowie miejscowi i zamiejscowi Zarzadu Gtoéwnego: Kol. Krystyna Ossowska,
Kol. Wit Rzepecki, Kol. Jadwiga Szustrowa.

Ponadto w sklad Zarzadu Gtdwnego weszli i brali udziat w posiedzeniach plenar-
nych delegaci wszystkich oddziatéw T-wa, réwniez wybrani na Walnym Zebraniu.

1) Kol. Wiadystaw Baranowski — delegat Oddziatu w Bydgoszczy.

2) Kol. Stefan Warszewski » w Bukowcu.

3) Kol. Henryka Doerfferowa

* nastepnie Kol. Waterian Kisiel w Gdansku,

4) Kol. Stanistaw Hornung w Krakowie,
5) Kol. Helena Mysakowska w Lublinie,

6) Kol. Anna Margolisowa w*todzi,

7) Kol. Jerzy Jurkowski w Poznaniu,

8) Kol. Tadeusz Lewicki w Rzeszowie,
9) Kol. Wiadystaw Pregowski w Statinogrodzie.
10) Kol. Wiwa Jaroszewicz w Warszawie,
11) Kol. Tadeusz Garbinski we Wroctawiu,
12) Kol. Edwin Paryski w Zakopanem,



Nr 2 DZIALALNOSC TOW. FTYZJATRYCZNEGO 1951 — 1953 155

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 10 posiedzen Prezydium Zarzadu i 6 posie-

dzen plenarnych.
Zarzad Giowny przejat akta i czynnosci petnione do wrze$nia 1951 r. przez Za-
rzad Oddzialu Warszawskiego. Jednoczes$nie nastapit podziat finanséw Oddziatu

pomiedzy nim a Zarzagdem Giownym.
Zarejestrowanie Towarzystwa w Wydziale Spotecznym Prezydium Rady Naro-

dowej nastgpito dnia 30.V.1952 r.
Poszczegolne Oddziaty rejestrowaly sie w odpowiednich Radach Narodowych.

Rozwo6j Towarzystwa

Z zadowoleniem mozna stwierdzi¢, ze w okresie sprawozdawczym nastgpit nie
t'lko duzy rozwdj ilosciowy naszego Towarzystwa, lecz takze znacznie wzrosta ja-
kos¢ jego pracy i konsolidacja
organizacyjna.

W 1946 r. istnialy 2 oddziaty To-
warzystwa w Warszawie i Bukowcu,

w 1947 r. przybyly oddzialty: w Po-

znaniu, Wroctawiu i todzi — tgcz-
nie 5 oddziatow, w 1948 r, przybyt
oddziat w Lublinie — #tacznie 6

oddziatbw, w 1949 r. bez zmian,
w 1950 r. przybyt oddziat w Kra-
kowie — tgcznie 7 oddz., w 1951 r.
przybyly oddzialty: w Gdansku,
Bydgoszczy, Zakopanem, Rabce —
facznie 10 oddziatow, w 1952 r. przy-
byly oddzialy: w Stalinogrodzie
i Rzeszowie — tacznie 12 oddziatdw,
w 1953 r. przybyt oddziat w Biatym-
stoku — tacznie 13 oddziatow.

W ciggu 1951, r. liczba oddziatéw
z 7 wzrosta do 10. Z tego 2 oddzia-
fy: w Bydgoszczy i Gdansku roz-
poczely swag dziatalno$¢ dopiero
w IV kwartale 1951 r. Liczba czton-
kéw z 405 w chwili poprzedniego
Walnego Zebrania 30.VIIL.1951 r.

wzrosta do 427. W ciggu 1952 r. Ryc. 1 Rozwoj Polskiego Towarzystwa Fty-
liczba oddziatéw wzrosta do 12, to  Zlatrycznego (liczba ~czionkow, —oddziatow.
. - - e frekw'encja ogélno-polskich Zjazdéw Ftyzja-
jest powiekszyta sie o 2 nowe: Sta- trycznych).
linogrodzki i Rzeszowski, liczba za$
cztonkdw  Towarzystwa wzrosta w tym okresie z 427 do 663, to jest o 55,2%.
Wreszcie w dniu 13.VI1.1953 r. zorganizowano w Biatymstoku 13. oddziat Towa-
rzystwa. Do chwili obecnej liczba cztonkéw Towarzystwa osiagneta cyfre 741, co
oznacza wzrost liczbowy cztonkéw w | potowie br. o dalsze 18,3%. W ten spos6b
liczha cztonkéw Towarzystwa przekroczyta znacznie liczbe lekarzy tej specjalnosci
w kraju, z czego wynika, ze w skiad cztonkéw weszto sporo lekarzy innych spe-
cjalnosci.
tacznie w okresie sprawozdawczym liczba cztonkéw zgrupowanych w 13 oddzia-
fach, w stosunku do stanu z r. 1951 zwiekszyta sie o 73,5%.
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W roztozeniu na oddziaty liczba cztonkéw wzrosta:

w todzi —. 0 127%
w Bukowcu — 0 66%
we Wroctawiu — 0 52%
w Lublinie — 0 40%
w Stalinogrodzie — 0 31% (w ciggu | roku jego
istnienia)
w Rzeszowie — 0 26%
w Warszawie — 0 247%
w Krakowie — 0 21%
w Poznaniu — 0 17%
w Gdansku — 0 12%
w Zakopanem-Rabce — 0 12%
w Bydgoszczy — 0 0%

Przecigtna liczebno$¢ 1 oddziatu wynosita:

w r. 1951 — 42,3 cztonkéw
w r. 1952 — 552
w r. 1953 — dotychczas — 57,0 czionkoéw.

W r. 1952 bolesng stratg dla Towarzystwa byfa $mier¢ zastuzonego cztonka Sta-
nistawa Meysnera, prezesa Oddzialu Bydgoskiego, oraz kolegéw Zundela Kahana
z Warszawy i Marii Bujko-Krzysztofkowej z Oddziatu to6dzkiego, w czerwcu za$
br. — zgon wybitnego, zastuzonego i powszechnie kochanego naszego Czionka, o wy-
sokim autorytecie naukowym, Stanistawa Popowskiego, jednego z czlonkéw - zato-
zycieli naszego Towarzystwa, | prezesa i zatlozyciela po wojnie Oddzialu +6dzkiego.

tacznie zmarto 4 cztonkéw Towarzystwa.

Reorganizacja i konsolidacja pracy Towarzystwa

Tak duzy rozwdj liczebny Towarzystwa wymagat ze strony Zarzadu Giéwnego
i zarzadéw oddziatdw statej koordynacji pracy pod wzgledem administracyjnym,
planowania, wykonawczym i sprawozdawczym.

Stato sie to tym bardziej konieczne, ze analiza pracy oddziatbw w r. 1951, prze-
prowadzona na podstawie ich sprawozdan rocznych, wykazata, ze pracowaty one na
og6t nieréwnomiernie: jedne wydatnie (np. Warszawa, +6dz, Zakopane, Krakow),
inne mniej wydatnie, a niektdre, zwlaszcza nowozorganizowane, nie rozwinety
jeszcze nalezytej dziatalnosci. Sprawozdawczos¢ oddziatow byta réznolita, nie od-
zwierciadtata petnego obrazu ich dziatalnosci i nie mogta przeto byé¢ podstawg dla
doktadnych sprawozdan zbiorowych, oceny i koordynacji. taczno$¢ za$ oddziatow
z Zarzadem Giéwnym byta niedostateczna — zaréwno pod wzgledem organizacyj-
no-administracyjnym jak i planowania. Dlatego Zarzad Gtéwny w 1952 r. dazyt do:
1) zacie$nienia wspoétpracy Zarzadu z oddziatami; 2) podniesienie jakosci pracy kadr
lekarskich terenu przez odpowiednig tematyke roboczg w oddziatach i tematyke
programéw nowoorganizowanych od poczatku r. 1952 Wojewodzkich Dni Ftyzja-
trycznych; 3) opracowania jednolitej i zsynchronizowanej ze sobg sprawozdaw-
czosci rocznej oddziatdw; 4) organizowania dalszych oddaaldw Towarzystwa;
5) dalszej rekrutacji do oddziatow kadr lekarskich w terenie.

Rok 1952 jest pierwszym petnym rokiem dziatalnosci Towarzystwa w ramach
nowego statutu — rokiem przetlomowym, ktdry po przeprowadzanej wielokierun-
kowej reorganizacji wykazuje dalszy rozwd6j Towarzystwa. Osiggnieciem o duzym
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znaczeniu — zaréwno dla szkolenia kadr terenowych kraju, jak i dla rozwoju
oddziatéw i konsolidacji wewnetrznej Towarzystwa — bylo zorgonizowanie Woje-
wodzkich Dni Ftyzjatrycznych.

W myst 8§6p. 5i,j8§7p. 6 Statutu, Zarzad Giowny podjat doszkalanie lekarzy
w zakresie ftyzjatrii w ramach tzw. Wojewddzkich Dni Ftyzjatrycznych.

Akcja ta byla wykonywana w porozumieniu z Min. Zdrodwia i przez nie sub-
sydiowana.

W oparciu organizacyjnym o Centralne Wojewodzkie Poradnie Przeciwgruzlicze
odbyty sie zjazdy lekarzy z wojewddztw, przede wszystkim ftyzjatréw, ponadto
lekarzy innych specjalnosci w zaleznosci od wybranej tematyki.

W wojewodztwach posiadajacych oddziat Towarzystwa w ogranizacji brat udziat
Zarzad miejscowy, w miastach akademickich do wspotudziatu zapraszano wykta-
dowcow i stuchaczy Akademii Medycznych. Ponadto stuchaczami byli felczerzy,
pielegniarki.

Tematyke ustalat Zarzad Gtéwny na podstawie ankiet zebranych w oddziatach,
w CW.P.P. i wojewddzkich specjalistbw. Referentéw wybrat Zarzad Giéwny,
zaréwno sposroéd swych cztonkéw z roznych oddziatéw, jak i lekarzy innych spe-
cjalnosci.

W 1952 r. odbyto sie 13 Wojewddzkich Dni Ftyzjatrycznych w nastepujacych wo-
jewddztwach: Lublin, Olsztyn, Biatystok, Krakéw, Poznan, +6dz, Warszawa, Stali-
nogrod, Szczecin, Gdansk, Rzeszéw, Kielce.

Ogotem wygtoszono 54 referaty, ogélna liczba stuchaczy wynosita 1812, liczba
wykitado-stuchaczo-godzin — 7598.

W | potowie 1953 r. odbylo sie-6 Wojewddzkich Dni Ftyzjatrycznych: w Lubli-
nie, Biatymstoku, Kielcach, Olsztynie, Bydgoszczy i Gdansku. Wygtoszono 23 refe-,
raty. Liczba og6lna stuchaczy — 669, co wynosi 2478 wyktado-stuchaczo-godzin.

Koszta pokryte z subsydium Min. Zdrowia wynosity:

w r. 1952 — 7143775
w | potowie 1953 r. — 5001,20

Razem 12.144,95

Akcja ta pi-zyjmowana przez teren b. przychylnie, niejednokrotnie entuzjastycz-
nie, zostata wyrdzniona przez Min. Zdrowia.

Wojewodzkie Dni Ftyzjatryczne przyczynity sie nie tylko do popularyzacji wie-
dy ftyzjatrycznej u Ogotu lekarzy w terenie, lecz takze byly czynnikiem populary-
zujacsnn, a czesto i wspierajgcym prace oddziatéw w terenie, wplywajacym na re-
krutacje nowych cztonkéw oraz staty sie waznym czynnnikiem zacie$niania wspot-
pracy Zarzadu Giéwnego z Oddziatami Towarzystwa.

Rozwoj Towarzystwa 'od r. 1952, a zwilaszcza w rb., wyrazit sie ozywiong dzialal-
noscig naukowg szczegélnie kilku naszych oddziatéw, mianowicie zwiekszona po-
dazg tematow, zwiekszong frekwencjg na posiedzeniach i zywszym wspoétudziatem
w dyskusji; dalej — ujednoliceniem sprawozdawczo$ci oddziatdw, wreszcie zacies-
nieniem wspoétpracy miedzy Zarzadem Gitéwnym a oddziatami, dzieki czemu stato
sie mozliwe realizowanie przez oddzialy niezbednych wytycznych Zarzadu Giow-
nego. Natomiast prowadzenie dokumentacji i protokétow posiedzen naukowych
w oddziatach nie zostato przeprowadzone ani ujednolicone i wymraga opracowania.

Oprdcz powyzszych akcji szczeg6lnie wiele wysitku w r. 1952 i w rb. poswiecono
organizacji X1 Ogdlnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego.

W jakim stopniu szybki rozrost Towarzystwa odbit sie na wydajnosci i~akosci
pracy w kolejnych okresach kadencji, wykazuje nastepujgca analiza:
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Wzrost jakos$ci pracy Towarzystwa

Charakterystyke jakosci pracy Towarzystwa oparto z jednej strony na poréwna-
niu liczb zebran naukowych i liczb wygloszen w oddziatach Towarzystwa w ko-
lejnych okresach kadencji, z drugiej za$ strony — na poréwnaniu liczb obrazuja-
cych charakter tych wygtoszen, ich rodzaj i tematyke.

Bezwzgledny wzrost pracy naszych oddziatbw w miare przybywania czionkow
i oddzialdbw obrazuje nastepujgce zestawienie:

1. Liczby posiedzen naukowych w oddziatach wzrosty z 67 w r. 1951 do 86 w ro-
ku 1952 i do 58 w samym tylko | potroczu 1953 r. a wraz z posiedzeniami Dni Fty-
zjatrycznych wzrosty z 67 do 99 w r. 1952 i do 64 w | potowie rb.

2. Srednio na jeden oddzial przypadalo 6,7 —82—49 posiedzeA w poszczegdl-
nych okresach.

3. Ogolne liczby wygtoszen wynosity: 155, 217 i 137 (w ciagu | potowy 1953 r),
co przecietnie na jeden oddziat wypada: 155, 18 i 105 (w | potowie 1953 r.) w po-
szczegblnych okresach, tacznie za$§ z Dniami Ftyzjatrycznymi — jeszcze wiece;j.

4. W stosunku do liczby czlonkéw Towarzystwa przecietnie na 1 cztonka w pra-
cy oddziatébw przypadato: w r. 1951 — 0,36 wygtoszen, w r. 1952 — 0,32, w | polo-
wie 1953 r. — 0,18, z czego wynika, ze nowe kadry, po ich naptywie, przewaznie
w roku 1952, wigczyly sie juz do pracy w rb. z wydajnoscig iloSciowo réwng wy-
dajnosci poprzednich kadr.

Sumarycznie potwierdza to zestawienie obrazujgce, w jakim stopniu wzrost licz-
by cztonkéw odbijat sie na og6lnej wydajnosci poszczegélnych okresow kadencji.

Wozrost liczby cztonkéw a w'zrost ogoélnej wydajnosci

tacznie (w sto-

W stosunku do 1951 r. W r. 1952 w | potowie 1953 r sunku do r. 51)
0 dalsze
wzrost liczby cztonkéw 0 552»/0 18,3Vo 0 73,5%
0 dalsze
wzrost liczby wygloszen O 40,0vo 36,5% 0 76,70

W pracy naszych oddziatdw stwierdza sie stopniowy wzrost odsetka referatow
\y stosunku do odsetka pokazéw i kazuistyki klinicznej; podczas gdy odsetki
referatow w latach 1951, 1952 i w | potroczu 1953 r. wynoszg 63, 67, 75, to odsetki
pokazéw wynoszg 37, 33, 25. Zjawisko stopniowego zmniejszania sie liczby poka-
z6w nalezy tlumaczy¢ coraz szerzej stosowanym omawianiem przypadkéw na po-
siedzeniach konsultacyjnych w zakfadach pracy.

Tematyka pKisiedzen byta réznorodna; przewazaty tematy kliniczne (35,5 —41%),
terapeutyczne (17—22%) i torakochirurgiczne (15— 19%). tacznie tematéw Kkli-
nicznych i terapeutycznych byto w poszczegdlnych okresach od 72 do 75%. Tema-
tyki spolecznej i epidemiologicznej byto tylko 10%. Bardzo mato byto referatdow
doswiadczabio-mikrobiotogicznych (3%). Tematéw o roli nauki Pawlowa w gruzlicy
wygtoszono 5. W zwiazku z Kongresem Pokoju referaty na temat ,,Gruzlica a woj-
na" zostaly wygtoszone we wszystkich oddziatach Towarzystwa i powzieto odpo-
wiednie rezolucje w obronie pokoju.

Caloksztatlt pracy naukowo-szkoleniowej naszych oddziatéw w okresie sprawo-
zdawczym oh' azuje nastepujace zestawienie:
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t aczny dorobek oddziatow

L L

Okres kadencji . , . . Referatow Pokazow
posiedzen  ujpgloszeii
LIX-3LXII. 1951;. . . 28 61 39 22
H1S572 GO 86 217 145 72
11- 30VI. 1953 r.. . 58 137 103 34
Razem % 172 415 287 = 69.1n 128 = 31,9?

W ogélnym dorobku Zakopane uczestniczyto cyfrg 13,97%, td6dz cyfrg 13,73%.
Warszawa — 13,27%, Stalinogréd — 9,88%, Bukowiec — 9,37%, Wroctaw — 8,92%,
Krakéw — 7,96%, Lublin — 6,03%, Gdansk — 5,79%, Poznah — 5,07%, Rzeszéw —
314% Bydgoszcz — 2,9%.

“harakterystyka robocza oddziatodow

Nalezy podkresli¢ bardzo intensywng prace niektérych mniejszych liczebnie od-
dziatow, jak np. Bukowiec, gdzie organizacyjnie praca jest trudna, chocby ze
wzgladu na konieczno$¢ dojazdéw na posiedzenia z odlegtosci 100 km, lub miodyc.h
oddziatéw, jak np. oddzialu w Stalinogrodzie istniejgcego od r. 1952, lub oddziatu
w Rzeszowie potozonego z dala od zaplecza Akademii Medycznej, gdzie posiedze-
nia majag charakter 1 — 2-dniowych zjazdéw naukowych lub narad roboczych.
Dalej nalezy podkresli¢ reorganizacjg pracy i konsolidacjg przeprowadzong w rb.
przez Oddziat Gdanski (co jeszcze nie mogito by¢ uwidocznione statystycznie), jak
rowniez jego wielki wktad pracy w organizacjg XI Zjazdu.

2 oddziaty: w Bukowcu i Wroctawiu zorganizowaty wilasne biblioteki. Szereg od-
dziatbw utrzymywat czesto kontakty z innymi oddziatami Towarzystwa, wymie-
niajac ze sobg referentdéw, miedzy innymi oddziaty w Warszawie, Lublinie, +odzi.
W niektdrych oddziatach, jak np. w Lublinie, todzi, Zakopanem, Krakowie, odby-
wano szereg posiedzen wspoélnych z innymi Towarzystwami specjalistycznymi
i z Polskim Towarzystwem Lekarskim. Oddzialy za$ Rzeszowski i Zakopianski
stale odbywajg posiedzenia z Polskim Towarzystwem Lekarskim. Praca oddziatéw
réznita sie miedzy sobg znacznie czestoscig posiedzen i obszernoscig programéw: gdy
w przeciggu ostatniego | potrocza jedne oddzialy odbyly 16 — 17 — 18 posiedzen, to
inne w tym samym czasie — tylko 5—7 posiedzen; gdy w jednych oddziatach#
programy zawieraly $rednio 3,8 wygtoszen, to w innych zaledwie 14, W niekt6érych
liczebnie mniejszych oddziatach, jak np. w Gdansku, niektére posiedzenia odbywaty
sie w ramach naukowych p>osiedzenn Kliniki Ftyzjatrycznej (stad nie byly wykazane
w sprawozdaniu).

Jesli chodzi o przedstawiong odsetkowo prace Oddzialu Warszawskiego, nie
obrazuje to catkowitej pracy naukowej jego czionkéw, gdyz duza ich liczba sg to
pracownicy Instytutu Gruzlicy i tam wygtaszaja oni wiekszo$¢ swych referatow.

Posiedzenia naukowe szeregu oddziatéw nosity wyrazny charakter szkoleniowy,
o jest celowe i pozadane, gdyz wychowuje sie mtode kadry wdrazajac je do witas-
ciwej pracy w terenie i zachecajgc do rozwazan naukowych; Totez analiza spra-
wozdawczosci poszczegdlnych oddziatébw wykazuje rowniez, ze w posiedzeniach
naukowych Towarzystwa miode kadry lekarskie biorg coraz zywszy udziat i ze,
wiele pokazoéw jest robionych przez miodych kolegéw.
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Natomiast rzuca sie w oczy brak w naszej tematyce referatébw z dziedziny pracy
poradni przeciwgruzliczych, z dziedziny metodyki pracy, zbyt mata liczba prac
o tematyce epidemiologicznej i profilaktycznej oraz tematéw dotyczacych oceny wy-
nikdw i wartosci szeregu metod leczniczych w sanatoriach i zespotach.

Wreszcie o wplywie oddziatdw na zainteresowania naukowe cztonkéw Towarzyst-
wa ! kadr lekarskich terenu $wiadczy duza liczba prenumeratoréw czasopisma
,Gruzlica™, co przebiega réwnolegle z dalszym rozwojem tego czasopisma.

Ogo6lna ocena i wytyczne na przysztos$é

A. Ocena krytyczna.

W ocenie samokrytycznej pracy Zarzadu Towarzystwa nalezy wymienié; 1) spra-
wozdawczo$¢ Towarzystwa nie zostala jeszcze opracowana nalezycie pod katem
odzwierciedlenia jakosci pracy oddziatléw i nosi ona zbyt mato cech analizy, samo-
krytyki witasnej oddziatéow oraz ich wspéiplanowania; 2) wskutek tego oraz wsku-
tek niedostatecznej i niedocenionej roli delegatéw oddziatébw Zarzad nie wyczuwat
w nalezytej mierze trudno$ci pracy oddziatéow i nie maégt ich wspiera¢ we wiasci-
wym czasie; 3) nie potozyliSmy tez w oddziatach dostatecznego nacisku na prowa-
dzenie dokladnej i jednolitej dokumentacji posiedzen naukowych, ich frekwencji
i dyskusji, co sie odbito na wartosci sprawozdan i na dyspozycjach zaradczych Za-
rzadu Gtéwnego; 4) réwniez zbyt luzno koordynowano tematyke posiedzen oddzia-
téw, przez co powstat m. innymi niedobdr tematéw spoteczno-epidemiologicznych,
profilaktycznych i ideologiczno-wychowawczych oraz tematéw z zakresu kazuistyki;
5) wreszcie, organizacja Wojewodzkich Dni Ftyzjatrycznych, jakkolwiek bardzo
trudna i wymagajgca ustawicznej czujnej pracy, miata usterki przez to, ze nie
zdublowano wyktadowcéw odpowiednich tematéw i nie zasitono ekipy wyktadow-
cow dostateczng liczbg miodszych sit. Przez to w paru przypadkach w programach
powstaty luki lub nastgpitly niespodziewane zmiany, co powodowato rozgoryczenie
niektérych stuchaczow, specjalnie zainteresowanych skreslonym z programu te-
matem.

B. Ocena pozytywna.

W sprawozdaniu z dziatalnos$ci Towarzystwa na poprzednim Walnym Zebraniu —
oceniajagc owczesny rozrost do liczby 405 czilonkéw, zgrupowanych w 10 oddzia-
tach — stwierdzono, ze w dazeniu do skupienia w naszych szeregach jak najwiek-
szej liczby kadr ftyzjatrycznych jesteSmy bliscy gérnej granicy oraz ze dalsza akcja
w tym kierunku zaleze¢ bedzie od doptywu nowych kadr do akcji walki z gruZlica.
Dopiero doptyw nowych kadr zwiekszy zakres dziatalnosci Towarzystwa nie tylko
iloSciowo, lecz i jakosciowo, utatwiajgc akcje propagatorska, doszkalajacg i szkole-
niowa, podnoszac poziom pracy kadr w terenie t wreszcie, pozwalajac przerzuci¢
naszg dziatalno$¢ poza dotychczasowy chinski mur dzielagcy nas od reszty aparatu
sanitarno-epidemiologicznego w terenie.

Poréwnujac ten obraz z sytuacjg obecng nalezy stwierdzi¢, ze wiele kadr napty-
neto i naptywa do terenu, ze kadry terenowe zostaly w znacznym stopniu wchio-
niete przez nasze Towarzystwo (naptywem 73.5% czlonkéw, co nastgpito gldwnie
w roku ubiegtym), dalej, ze kadry te po uptywie roku podjely czynng prace w ra-
mach prac oddzialdbw. Mozemy przeto powiedzie¢, ze Polskie Towarzystwo Ftyzja-
trynzne — obecnie najliczniejsze sposrod naukowych towarzystw lekarskich specja-
listycznych — dziata dzi§ dla potrzeb stuzby zdrowia w znacznym juz stopniu
zorganizowang i $wiadoma swych zadan masg swych cztonkdéw, co bezsprzecznie
znajduje odbicie w jakosci pracy terenu dla potrzeb zdrowotnych mas pracuja-
cych w naszym kraju.
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Ta akcja naszych oddziatow, z ktoérych szereg wspétpracuje bezposrednio z od-
dziatami innych towarzystw naukowo-lekarskich oraz akcja Wojewodzkich Dni Fty-
zjatrycznych — oznacza zarazem, ze poprzedni mur chinski oddzielajgcy nas od
reszty kadr sanitarno-epidemiologicznych w terenie zostat przez nas przebyty i ze
idac dalej zaciesniamy te wspoétprace. Powinno to by¢ wytyczng w dalszym roz-
woju Towarzystwa.

W zakresie tematyki naukowej, koordynowanej w oddziatach. Towarzystwo kro-
czy¢ bedzie po linii uzgodnionej z ogélnym planem naukowym Instytutu GruzUcy,
przewidzianym na ten okres.

W obrebie tego planu- mieszczg sie tez projektowane i uzgodnione z Minister-
stwem Zdrowia tematy przysziego Zjazdu.

Stwierdzam, ze rozw6j Towarzystwa wymaga dalszej nieprzerwanej pracy orga-
nizacyjnej, naukowej i szkoleniowej, wymaga tez reorganizacji i powiekszenia
aparatu technicznego Towarzystwa, moznosci finansowania dostatecznie czestych,
przewidzianych statutem, prezydialnych i plenarnych zebran Zarzadu Giéwnego
z delegatami oddziatow.

WNIOSKI

Z analizy dziatalnosci Towarzystwa wynikajg nastepujace wytyczne pracy na
przysztosc:

1 Nalezy dazy¢ do ciggtego rozwoju Towarzystwa przez organizowanie dalszej
sieci oddziatow.

2 Nadal konsolidowaé Towarzystwo przez zacie$nienie wspotpracy Zarzadu
Gléwnego z oddziatami, ktoérych delegaci iwwinni sie sta¢ istotnymi i aktywniej-
szymi facznikami miedzy Zarzadem Giéwnym a reprezentowanym przez nich od-
dzialem w sprawach dotyczgcych potrzeb i pracy oddziatu.

3 Tematyka posiedzen naukowych oddziatéw powinna nadal przede wszystkim
by¢ zgodna z problematykg naukowa Towarzystwa mieszczacg sie w ramach planu
naukowego Instytutu Gruzlicy. Przywracajac i utrzymujac wiasciwg proporcje po-
miedzy liczbg referatéw i pnokazéw kazuistycznych, nalezy w szerszym niz do-
tychczas stopniu wprowadza¢ tematyke spoteczno-epidemiologiczng, profilaktyczng
i metodyczna, dotyczacg pracy poradni i wartosci metod leczniczych stosowanych
w lecznictwie zamknietym; rozwinaé w szerszej mierze dziatalno$¢ oddziatow w te-
matyce z dziedziny szkolenia, materializmu dialektycznego i zagadnien Pawlowizmu
w gruzlicy, wciaga¢ usilniej mitode kadry do pracy naukowej i propagatorskiej.

4 Praca zarzadow oddziatdw, oprocz organizowania posiedzen i czynnosci admi-
nistracyjnych, powinna takze nakres$la¢ plan rytmicznego ukiadu posiedzen na da-
ry okres, wspiera¢ wiasne oryginalne pomysty tworcze, zwhaszcza miodych czton-
kdw Zarzady oddziatéw powinny takze czynnie wcigga¢ do wspotpracy te placowki
lecznicze terenu, ktore nie wykazujg dziatalnosci naukowej, co odbija sie na ich
pracy fachowej. Oddzialy powinny nawigzywacé ze soba S$ci$lejszg wspotprace przez
wymiane prelegentow.

5 Dazac do dalszego podniesienia og6lnego poziomu pracy, nalezy przede wszyst-
kim podnie$¢ sprawno$¢ i poziom oddziatdw, wykazujacych stabszg dziatalnosé
i borykajacych sie z trudnosSciami zwigzanymi z terenem.

Prezydium Zarzadu Giownego
Polskiego Towarzystwa Ftyzjatrycznego

Cnillca -
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w akcji przeciwgruzliczej wprowadza sie obecnie rejonizacje i zespolenie lecz-
nictwa otwartego z zamknietym-

Schemat dziatalnos$ci poradni przeciwgruzliczych, datujacy sie od przetomu ze-
sztego i obecnego stulecia, przewidywat Scisle okreslony rejon dziatalnosci poradni,
w ktérym poradnia powinna otoczy¢ opieka $srodowiska chorych na gruzlice. Do tego
schematu nalezato sanatorium dla lekko chorych i szpital pracujgcy wspolnie z po-
radnia.

Rejonizacja obecnie przeprowadzona w calej pwliskiej stuzbie zdrowia roézni sie
cd rejonizacji dawnej Ubezpieczalni Spotecznej. Obecnie rejonizacja obejmuje
wszystkie srodowiska chorych w rejonie. Do rejonizacji nalezy prowadzenie przez
poradnie szczeg6towej Srodowiskowej kartoteki chorych. Rejonizacja pozwala na
roztoczenie skutecznej opieki profilaktycznej nad $rodowiskiem oraz na wyszuki-
wanie nowych chorych przez $ledzenie kontaktow.

Zespolenie lecznictwa otwartego z zamknietym jest wyrazem troski o losy cho-
rego. Zapewnia ciggto$¢ opieki i leczenia przez tego samego lekarza w poradni
I w szpitalu.

Zespolenie ma swojg historie w Polsce. W r. 1938 dr Janina Misiewicz, obecnie
profesor A. M. i Dyrektor Instytutu Gruzlicy, pisata o roli poradni przeciwgruzli-
czej przy szpitalu przeciwgruzliczym w ,,Przegladzie Szpitalnictwa".

Dr Olgierd Sokotowski wymagat od swoich asystentéw, aby pracowali jedno-
cze$nie w szpitalu i w poradni przeciwgruzliczej. W Polsce Ludowej juz w r. 1949
poradnie przeciwgruzlicze otrzymaly zarzadzenie tworzenia oddziatéow z t6zkami,
tzw. punktow ,,zabiegowych™ lub ,,odmowych™ o duzej przelotnosci w celu umozli-
wienia wytwarzania odmy i wykonywania innych zabiegéw leczniczych lub wyko-
nania obserwacji w warunkach szpitalnych.

Obecnie zespala sie poradnie przeciwgruzlicze z oddziatami przeciwgruzliczymi
szpitali ogo6lnych lub szpitala przeciwgruzliczego. Szpital staje sie oddziatem porad-
ni przeciwgruzliczej. Szereg poradni przeciwgruzliczych, jak np. w Bytomiu, Lezaj-
sku, Jasle, Krakowie (ul. Skawinska), w Warszawie (ul, Pasteura i ul. Opaczewska),
todzi (ul. Limanowskiego), Wroctawiu (ul. Grabiszynska), zespolito sie w tym sa-
mym lokalu z oddziatami szpitalnymi przeciwgruzliczymi.

Dziat Metodyczno-Organizacyjny Instytutu Gruzlicy opracowuje zagadnienie na-
uczania w sanatoriach przeciwgruzliczych dla dzieci i miodziezy z punktu widzenia
ustalenia witasciwego wymiaru pracy dla réznych grup pacjentéw w zaleznosci od
okresu choroby. Nauczanie tak ujete spetnia¢ ma role terapii zajeciowej, a w ostat-
nim etapie leczenia ma by¢ czynnikiem rehabilitacyjnym.

Dla spetnienia tych zadan nauczanie w sanatoriach musi byé jak najbardziej
indywidualizowane, a metoda pracy musi znacznie odbiega¢ od metod stosowa-
nych w szkotach. Ogélne wytyczne opracowane byty przez Instytut Gruzlicy juz
w r. 1952 i przedyskutowane na 2 specjalnie zwotanych konferencjach dyrektoréw
sanatoriéw dzieciecych.
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Komisja Miedzyinstytutowa do spraw wychowania i terapii zajeciowej w sana-
toriach przeciwgruzliczych dla dzieci zajeta sie opracowaniem metody zaje¢ roz-
viojowych z dzieémi do 3 lat w réznych postaciach i stadiach choroby gruzliczej
w zaleznosci od stopnia unieruchomienia dziecka.

Baze doswiadczalng stanowi¢ bedg wyodrebnione oddzialy Sanatorium im. Mar-,
chlewskiego w Otwocku, Sanatorium dla matych dzieci w Jaworzu oraz Sanato-
rium gruzlicy kostno-stawowej im. J. Krasickiego w Otwocku.

Jako przyczynek do tych prac przeprowadzono analize dostepnych zabawek i ro-
zestano do sanatoriéw ich katalog (okolo 150 pozycji) do uzytku personelu opie-
kunczego.

X ¢

Chociaz liczba szczepien przeciwgruzliczych noworodkéw w r. 1952 w poréwna-
niu z r. 1951 wzrosta niemal dwukrotnie, a w roku biezgcym dalej wzrasta, zagad-
nienie szczepien noworodkéw jeszcze jest dalekie od nalezytego rozwiazania.

W Instytucie Gruzlicy w oparciu o teren opracowuje sie takze zagadnienia opieki
ante- i postnatalnej. W tym zakresie oméwiono na posiedzeniu Komisji Miedzy-,
instytutowej (Instytut Gruzlicy i Instytut Matki i Dziecka) wytyczne do prowadze-"™
nia pracy na temat ,Wyniki opieki ante- postnatalnej”. C. P. P. w Warszawie
v; wyznaczonym okregu ,,Ochoty" prowadzi te prace w S$cistym zwigzku z Poradnia.
DK

W terenie oba te zagadnienia, a wiec szczepienie noworodkéw i opieki ante-."
i postnatalnej, tak wazne w akcji zwalczania gruzlicy, moga by¢ nalezycie roz-
wigzane jedynie tam, gdzie praca izb porodowych i potoznych gminnych jest dobrze
zorganizowana.

Potozna gminna przez swojg znajomos$¢ terenu jest szczeg6lnie waznym ogniwem.
Wie ona o wszystkich zrédtach zakazenia na swoim terenie i moze je sygnalizowac”
poradni przeciwgruzliczej. Powinna by¢ tgcznikiem z poradnia ,,K", co w sumie,
stanowi¢ bedzie zaczatek opieki ante-natalne;j.

W Polsce Ludowej czyni sie obecnie duze postepy w zakresie opieki ante- i post-;
natalnej, wzrasta liczba izb porodowych, a stanowiska potoznych gminnych obsa-
dzane sg przez jednostki wykwalifikowane.

Przyktadem terenu, w ktérym zagadnienia te maja realne podstawy, jest powiat;
olkuski w woj. krakowskim, ktéry ma w swdim terenie 14 izb porodowych. =

ERRATA

W nr 1/54 ,,Gruzlicy” wydrukowano mylnie na str. 41 tytut pracy Marii Gebauero-;
wej: ,,Przypadki zachorowania na gruzlice wsérod personelu szpitlanego w latach’
1948 _ 1952". Tytut ten winien brzmieé: ,,Zjaehor.owanda na gruzlice wsrod pecso-j
nelu szpitalnego w latach 1948 — 1953".
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NAUKA [|. P. PAWLOWA
W TEORETYCZNEJ | PRAKTYCZNEJ MEDYCYNIE

Opracowanie stenograficzne referatow wygtoszonych na konferencji
dekadowej C. I. D. dla kierownikéw katedr fizjologii i patologii
Instytutow Medycznych oraz Instytutow Doskonalenia Lekarzy
w ZSRR 25 stycznia — 5 lutego 1951 r.

53 r., s. 267, ryc. 52, opr. pt. zt 28—

Konferencja dekadowa data zasadnicze wytyczne do zmiany
metod dydaktycznych oraz pracy naukowo-badawczej na pod-
stawach nauki 1 P. Pawilowa.

Zagadnienia omawiane na konferencji powinny pomdc szero-
kiemu ogotowi lekarzy praktykujacych oraz pracownikom nau-
kowym petniej przyswoi¢ sobie naukg Pawtowa i przyczynic sie
do dalszego jej rozwoju, a takze do jej stosowania zar6wno
w teoretycznej jak i praktycznej medycynie.

Przettumaczone na jezyk polski stenogramy referatow wybit-
nych uczonych radzieckich niewatpliwie utatwig naszym nau-
kowcom zorientowanie si¢ w zakresie teoretycznych i praktycz-
nych zagadnien medycznych, ktére mogg by¢ ujmowane ze
stanowiska nauki I. P. Pawlowa.
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Stefania Chodkowska i Janina Pecyna

WPLYW STREPTOMYCYNY NA OBRAZ ANATOMOPATOLOGICZNY
GRUZLICY DOSWIADCZALNEJ U SWINEK MORSKICH

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Instytutu Gruzlicy
Kierownik: doc. dr med. St. Chodkowska.
Dyrektor: prof. dr med. Janina Misiewicz

Badanie przez anatomopatologa wptywu antybiotykéw na tkanki
u czlowieka jest bardzo ograniczone. Nic wiec dziwnego, ze ucieka sie on
@ prac doswiadczalnych, w ktérych zasieg badan znacznie rozszerza sie
przez mozliwo$¢ badania roznych okreséw choroby, prébowania réznych
dawnek i sposob6w podawania, a wreszcie i uzycia réznych szczepéw bak-
terii. BodZzcem dla naszej pracy bylo i to, ze w pismiennictwie polskim
podobne zagadnienie poruszali jedynie W. Rozynek i M. Rozynek (1951).

Dnia 22 maja r. 1951 tuberkulinoujemne $winki morskie zostaty zaka-
zore pratkami gruzlicy szczepu ludzkiego Hs7Rv w dawce 0,02 mg na
Swinke. W 21 dni po zakazeniu Swinki podzielono na cztery grupy. 3 gru-
py otrzymywaty streptomycyne, czwarta grupa — kontrolna — nie bylfa.
leczona. U wszystkich swinek badano ptuca, watrobe, nerki i serce *

Grupa | otrzymala streptomycyne 2 razy tygodniowo w dawce
odpowiadajacej 2 g na 60 kg wagi. Z grupy tej przebadano 13 Swinek.
Jedma z nich padta po 86 dniach, inne zostaty zabite po 127 dniach od
dnia zakazenia. Zmiany makroskopowe wida¢ byto u 2 Swinek; 119.

Mikroskopowo w ptucach u 11 swinek tej grupy Swiatto pecherzykéw
byio bardzo szerokie, niekiedy w S$wietle znajdowat sie ptyn biatkowy.
Przegrody pecherzykowe byty poszerzone, naczynia wiosowate przegrod
obficie wypetnione krwig. Czesto dookota oskrzeli i naczyn stwierdzono-
skupienia komorek okragtych o skapej ilosci zarodzi, z ciemnym okrag-
fym jadrem. Komorki te czasami uktadaty sie w postaci guzkow, kiedy
indziej znowu w postaci obragczek. U Swinki 9 w Swietle pecherzykéw
ptucnych byto wiele komorek duzych, jasnych, a gdzie niegdzie widac
byio skupienia twordéw gruczotowatych, ktérych Swiatto byto wystane
jednowarstwowym nabtonkiem walcowatym.

Naczynia w miesniu sercowym byty szerokie i obficie wypetnione
knwig, w nerkach poza przekrwieniem wida¢ byto obrzmienie nabtonkdéw

¢ Do badan postuzyty Swinki, na ktérych przeprowadzone zostaly przez Bura-

czewskg préoby stosowania roznych dawek streptomycyny. Wykorzystano $winki
tylko 111 serii. Nie powtdrzono badan bakteriologicznych, bo wykonata to w swej
pracy Buraczewska (1952). Numeracja nasza nie odpowiada numeracji uzytej przez
Buraczewska.
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kanalikéw, a w komoérkach watroby kropelki ttuszczu. U $winki 9 w wa-
trobie oraz w przestrzeniach zyty wrotnej wida¢ byto liczne fibrocyty
i limfocyty oraz liczne kanaliki zotciowe.
U Swinki pierwszej, ktora przezyta tylko 86 dni po zakazeniu, obok
"rimian, jakie wystepowaty u innych Swinek tej grupy, wida¢ byto w ptu-
cach rozszerzenie przegrod pecherzykowych. W przegrodach znajdowaty
e duze. jasne komorki. Podobne komdrki gdzie niegdzie znajdowaly sie
w Swietle pecherzykéw. Duze odcinki migzszu ptucnego zajmowaly ko
morki barwigce sie blado, o obrysach niewyraznych, miejscami przybie-
rajace ksztatt wrzecion; pomiedzy tymi komoérkami mozna byto znalezé
delikatne widkienka i pojedyncze komorki olbrzymie. W innych miej-
scach, wérod tych komorek wida¢ byto masy bezpostaciowe lub ziarniste,
miedzy ktérymi znajdowaty sie resztki rozpadtych jader.

W migéniu sercowym i w nerkach u Swinki pierwszej zmiany byty po-
dobne jak u innych swinek, natomiast rézny byt obraz watroby. Komorki
migzszu miaty obrysy niewyrazne, na obwodzie zrazikow znajdowaty sie
guzki z komorek okragtych i nieco wiekszych wielokgtnych. Wsrod bele-
czek watroby stwierdzono podprosowate ogniska, w ktorych komorki jak-
by rozpadaty sie na drobnoziarnistag mase; gdzieindziej znowu wsréd roz-
sunietych komoérek beleczek watroby widac¢ byto guzki z limfocytow lub
pojedyncze komorki olbrzymie.

Zestawiajac wyniki badan histologicznych tej grupy musimy podkre-
§li¢, ze zmiany w ptucach byty niewielkie i odwracalne. Jedynie u $win-
ki pierwszej wida¢ byto ogniska komorek nabtonkowatych i serowacenie.
Zmiany w watrobie u $Swinki pierwszej mozna bylo uwazaé za podpro-
sowate zmiany gruzlicze, u $Swinki dziewigtej zaS za wczesny okres
marskosci.

Grupa Il otrzymywata streptomycyne 2 razy tygodniowo w ilo-
$ci 1 g na 60 kg wagi. W tej grupie zbadano 16 swinek. Zmiany makro-
skopowe w ptucach byty u swinki 1, 2, 9, 16. Zmiany histologiczne wyka-
zywaly wiekszg roznorodno$¢ anizeli w grupie pierwszej. We wszystkich
przypadkach pecherzyki ptucne miaty Swiatto szerokie, miejscami jakby
zatokowate wskutek czesciowego zniszczenia przegrod pecherzykowych.
W Swietle pecherzykéw wida¢ byto ptyn biatkowy i pojedyncze jasne
komorki. Naczynia wiosowate przegrod pecherzykowych byty szerokie,
obficie wypetnione krwinkami czerwonymi. U $winki pierwszej i drugiej
wida¢ byto niewiele tkanki ptucnej. Pecherzyki miaty Swiatto szerokie,
znaczne odcinki utkania stanowity komdrki o niewyraZznych obrysach
z jasnym jadrem. Wsrod tych komoérek stwierdzono komorki olbrzymie.
Gdzieniegdzie komorki wydtuzaty sie i mozna byto zauwazy¢, miedzy in-
nymi, delikatne widkienka. Niekiedy wida¢ byto masy ziarniste z reszt-
kami jader.

W sercu i nerkach zmiany byly podobne, jak w grupie pierwszej.

W watrobie zmiany byty duze. U wszystkich swinek w komdérkach wa-
troby stwierdzono wakuole po wytlugowanym ttuszczu. U niektérych $wi-
nek wsrdéd migzszu watrobowego spostrzegano podprosowate ogniska mas
ziarnistych (najwyrazniej u $winek 1, 8, 10, 11, 12), w innych miejscach
byty guzki z komdrek okragtych tub znajdywano komérki olbrzymie. We
wszystkich przypadkach na obwodzie zrazikow istniaty skupienia komor-
kowe, zageszczenie widkien i liczne twory cewkowate, wystane jedno-
warstwowym nabtonkiem walcow™atym. NajwyraZniej zmiany te wyste-
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powaly u Swinek 9, 16 i 19. U tych $winek na obwodzie zrazikéw znajdo-
wefa sie obficie tkanka tgczna widknista. Migzsz watroby byt zachowany
wpostaci drobnych wysepek.

Po zestawieniu wynikow badan w tej grupie $winek nalezy, stwierdzic,
ze byly one bardziej rozlegte i o wiekszym nasileniu anizeli w grupie
pierwszej. W ptucach obok rozedmy, obrzeku i przekrwienia zaznacza sie
Zuszczanie nabtonkéw, a u dwoch sSwinek widaé byto ziarnine z przewaga
komdrek nabtonkowatych oraz wioknienie. W watrobie obok sttuszcze-
na na plan pierwszy wystepowata juz niekiedy wyraznie -zaznaczona
marskos¢ watroby i podprosowate ogniska martwicy serowate;j.

Grupa I otrzymywala streptomycyne 2 razy tygodniowo w daw-
ce odpowiadajacej 0,5 g na 60 kg wagi. Zmiany w ptucach juz makrosko-
poao byty bardzo rozlegte. Z grupy tej przebadano mikroskopowo 17 $wi-
rek 6 z nich padto w czasie 44 — 112 dni po zakazeniu; 11 Swinek zostato
uspionych po 127 dniach.

Wptucach juz makroskopowo wida¢ byto duze zmiany. W zachowanym
migzszu pecherzyki miaty Swiatto szerokie. Czesto w Swietle pecherzykow
stwmerdzano krwinki czerwone lub pityn biatkowy. Przegrody pecherzy-
kone byty szerokie, naczynia przegrod obficie wypetnione krwig. ‘Czesto
wprzegrodach wida¢ byto duze, jasne komoérki. Podobne komorki spoty-
kdo sie w Swietle pecherzykéw ptucnych. U wszystkich $winek tej gru-
p/znaleziono drobne ogniska martwicy serowatej. Najmniej zaznaczone
by zmiany serowate u Swinki 5 i 15. Dookota naczyn uktadaty sie licz-
reguzki limfocytowe. Posréd dobrze zachowanej tkanki ptucnej widac
bjo guzki zbudowane z komdrek nieregularnych, o niewyraznych obry-
sh z pojedynczymi komérkami olbrzymimi. Niekiedy komorki wyraz-
rnewydtuzaty sie tworzac wypustki. Zmiany te najwyrazniej wystepowa-
fyuswinki 16.

Wwatrobie zmiany byty bardzo rozlegte. Dotyczyly one zaréwno ko-
nirk watrobowych, jak i komorek podscieliska. W komérkach wida¢ by-
fowakuole po wytugowanym ttuszczu, badz to w postaci drobnych kule-
akrozproszonych w cate] komorce, badz to w postaci pojedynczych kul
zajmujacych prawie catg komdrke i odpychajacych jadro na obwdd ko-
nirkd. Czasami w obrebie beleczek znajdowaty sie ogniska podprosowate.
zawiergjagee masy ziarniste z resztkami rozpadtych jader lub skupienia
limfocytbn. Zmiany w zrebie toczyty sie¢ na obwodzie zrazikdw. Liczne
fibroblasty, limfocyty i histiocyty, komdérki nabtonkowate w pasmach lub
wrzace typowe gruzetki z komdrkami olbrzymimi oraz liczne kanaliki
izebme sktadaty sie na obraz tej czesci watroby.

Zmiany w sercu i w nerkach nie réznity sie od zmian spostrzeganych
jworupie pierwszej i drugiej.

Zestamigjgc wyniki badan tej grupy nalezy stwierdzi¢, ze zmiany te
ajakby dalszym ciggiem zmian spostrzeganych w dwoch  pierwszych
[oyech maja tylko wigkszy zasieg, sa bardziej nasilone i powtarzajg sie
kadig systematycznie. W ptucach wyraznie zaznacza sig serowacenie;
Mugtrobie zmiany wsteczne — sthuszczenie obok ognisk martwicy sero-
g i ziarniny gruzliczej oraz marskosc.

Grupa IV — kontrolna. Swinki grupy czwartej nie»otrzymywaty
[streptormycyny. Z tej grupy zbadano 15 Swinek, ktére padly w czasie od
lido 121 dni po zakazeniu, oraz 5 Swinek, kt6re padty po 127 dniach.
iy makroskopowe by+y duze. Mlkroskopowo w ptucach wnda¢ byto-'
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tylko nieduze odcinki zachowanego migzszu. Znaczng cze$¢ utkania zaj-
mowata ziarnina z histiocytow, fibrocytéw, komdrek nabtonkowatych,
z nielicznymi komoérkami olbrzymimi.

U wszystkich Swinek wystepowata martwica serowata, najwyrazniej
za$ u Swinek 14 i 20. U jednej tylko $winki (18) znaleziono obraz tworza-
cej sie jamy.

W wielu miejscach mozna byto zauwazy¢ tworzenie sie widkien.

W watrobie zmiany byly duze i polegaly na: sttuszczeniu, martwicy
i marskosci.

Sthuszczenie wystepowato u wszystkich Swinek tej grupy; nasilenie
zmian bylo rozne, przy czym nie tgczyto sie ani z dbtugoscig trwania cho-
roby, ani z nasileniem zmian w plucach. Byto to sttuszczenie proste lub
zwyradniajgce, niekiedy zajmowato ono duze odcinki watroby.

Serowacenie wystepowato w postaci ognisk podprosowatych (Swinki;
16 i 19) lub zajmowato rozlane, wieksze odcinki migzszu watroby. Czesto
spostrzegano guzki limfocytowe i typowe gruzetki (Swinki 16, 19, 20).

Rozrost ziarniny na obwodzie zrazikéw byt duzy, niekiedy tak znacz-
ny, ze migzsz watroby wystepowat tylko w postaci drobnych wysepek.
Wsrdd ziarniny obecne byty kanaliki rzekome. Niekiedy rozplem ich byt
tak znaczny, ze robit wrazenie bujania nowotworowego (Swinka 20).

Zmiany w sercu i w nerkach nie réznity sie od zmian, spostrzeganych
w poprzednich grupach.

Na specjalne omowienie zastugujg Swinki grupy kontrolnej, ktore prze-
zyty 127 dni, podobnie jak Swinki leczone. Zmiany te w zasadzie nie roz-
nity sie od zmian wystepujacych u innych Swinek tej grupy. U Swinki 2
zmiany serowate wysunety sie na czoto obrazu'histologicznego. U pozo-
statych czterech $winek serowacenie byto nieduze. U $winki 16 i 18 wok-
nienie byto zaznaczone wyrazniej anizeli u trzech pozostatych. U $win-
ki 16 znajdowato sie duzo ziarniny z komérek nabtonkowatych z komor-
kami olbrzymimi.

Zestawiajgc wyniki tej grupy nalezy stwierdzi¢, ze rozlegto$¢ zmian
byla bardzo duza zaréwno w ptucach, jak i w watrobie. Zmiany histolo-
giczne powtarzaty sie. Znaleziono obrazy podobne do tych, jakie byly
w grupie I, 11i HI, tylko o wiekszym nasileniu.

OMOWIENIE WYNIKOW

Juz pierwszy rzut oka na tabele I i Il pozwala ocenié¢ rdznice w obrazie
gruzlicy leczonej i nie leczonej. Roznice w dtugosci przezycia i rozlegtosci
zmian sg znaczne. Wyniki leczenia streptomycyng sa bardzo wyrazne
w grupie pierwszej i drugiej. ,

U wszystkich swinek wykryto pratki gruZlicy — mamy przeto prano
ocenia¢ zmiany morfologiczne jako zmiany gruzlicze. Zmiany te w gru-
pie pierwszej z wyjatkiem Swinek 1 i 2 ograniczaty si¢ do pojawienia sie
guzkoéw limfocytowych w otoczeniu oskrzeli i naczyn. Podobne guzki spo-
tykatySmy i w innych grupach, oczywiscie ustepowaty one na plan dal-
szy. Umiejscowienie tych zmian nasuwato mysl, czy nie powstajg one
drogg okotongpzyniowych i okotooskrzelowych naczyh limfatycznych;
traktowaty$my je jako podprosowate zmiany gruZlicze.

Serowacenie zjawito sie dopiero w grupie Il, ale tylko u jednej $win-
ki (9) przybrato ono wieksze rozmiary. Na ogét byly to tylko ogniska
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drobne. Nieco wyrazniej zmiany serowate wystepujg w grupie kontrolnej.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze mimo wszystko nie sg one wielkie.

Na czolo zmian w obrazie histologicznym wysuwa sie ziarnina. Ne
ma ona charakteru $cisle ,,swoistego'. Wprawdzie od czasu do czasu Wi-
da¢ typowe gruzetki, w wiekszosci przypadkow jednak ma ona charakter
rozlany i obok komorek nabtonkowatych i limfocytow widac histiocyty
i fibrocyty. Nie spotykatySmy komorek kwasochtonnych. Uderza skion
nos¢ do widknienia i to zaréwno w grupach leczonych, jak i grupie
kontrolnej. '

Najciekawcze jest zestawienie zmian w ptucach u $winek nie leczo-
nych, ktore przezyty caty okres doswiadczenia. Rozlegto$¢ zmian byta
duza, ale charakter zmian byt podobny do tych, jakie wida¢ byto w in
nych grupach, zwtaszcza u Swinek 9, 12, 16 i 17 z grupy Il

Zmiany w watrobie zaznaczyly sie juz u dwoch Swinek grupy 1. U $win-
ki 1 byta to martwica podprosowata, u swinki 9 — rozpoczynajacy sie
proces marski. Podobnie jak zmiany w ptucach zmiany te bedg powta-
rzaty sie u wszystkich $winek innych grup, tylko nasilenie bedzie nara-
stato, serowacenie za$ nigdy nie osiggnie wiekszego stopnia. Natomiast
marskos¢ jest dos¢ rozlegta. Rozrost kanalikow rzekomych jest wybitnie
zaznaczony.

Zachodzito pytanie, jakie zmiany faczy¢ z wptywem leczniczym strepto-
mycyny, a co przypisa¢ wiasciwosci pratka. Wyniki badan histologicz-
nych $winek kontrolnych daty odpowiedZ na to pytanie. W tej grupie,
zaréwno w plucach jak i w watrobie, zaznaczaly sie wyraznie procesy
wioknienia, ktore w watrobie przybraty posta¢ marskosci watroby. Nie
ulegato watpliwosci, ze szczep HsyRy posiada wybitny wpltyw na two-
rzenie zmian marskich u $winki morskiej. Dlatego ocena histologiczna
odczynow wytwdrczych w tym typie dosSwiadczenia nie da sie przepro-
wadzi¢. Porownanie naszych wynikéw z wynikami innych autoréw by-
toby niesciste, poniewaz kazde prawie doswiadczenie jest przeprowa-
dzane w innych warunkach (inne zwierze, inny szczep, inna dawka, inny
czas doswiadczenia i sposéb zakazenia). Natomiast nie ulega watpliwosci,
ze streptomycyna w dawce 2 g na 60 kg wagi i 1 g na 60 kg wagi wstrzy-
mata rozwdj zmian patologicznych, powodujac tylko wystepowanie guz-
kéw limfocytowych w plucach. Znalezienie wiekszych zmian u trzech
Swinek grupy I i Il, ktére padty przed koncem doswiadczenia i u trzech
Swinek, ktore przetrwaty caly okres doswiadczenia, nalezy tlumaczy¢
wiekszg wrazliwoscig tych zwierzat na zakazenie. Mniej wyraZnie zazna-
czyt sie wptyw streptomycyny na wystepowanie zmian w watrobie. Juz
w grupie Il zmiany w watrobie byly duze i polegaty na wystepowaniu
martwicy serowatej i marskosci z licznymi kanalikami rzekomymi.

WNIOSKI

1. Streptomycyna hamuje rozwoj procesu gruzliczego.

2. Podczas badania wptywu streptomycyny na tkanki nie nalezy ogra-
nicza¢ si¢ tylko do badania tkanki ptucnej, ale nalezy bada¢ réwniez in-
ne tkanki.

3. Przy ocenie dziatania streptomycyny nie wystarcza ocena makro-
skopowa zmian.

4. Szczep HayRy wykazuje u $winki morskiej silne dziatanie marsko-
tworcze, co najwyrazniej zaznacza si¢ w watrobie.
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XolKoncKIli y 5. Illeutinn

’

B/iriMHHI-: CTPEHITOMHUHHA HA nATOJIOrOAHA'TOMHA4i'CKyiO KAPTHHM
3KCnF.I>HMEHTA.nbHOrO TYBEPKyJIEaA V MOPCKHX CBHHOK

Colep/KaHHe
CrHKH TyoepKy.ic ;MiftM  uitommom Hs7Rv no 0,02 Mr.na Ka/KAyni cBHHKy. JleMcmi*:
r-penTOMMUmioM  uanaTO aciu’s 21 OAna rpynna cbhhok nojjynii.ia CTpeiiTOMHHHJi b Aose 2 r

hi 60 K’ Bcca, Apyran rpynna na nonoBHuy MCHbiue, TpCTbH b KO-TH»iecTBe 0,5 r na 60 «r seca. Bccm
éa rpyiinasi crpoitTOMnnHH bboahdich itoakozkho abb pasa b hcacjiio. MeTBopraa KOHTpoahHa« rpynna
mHHXK ocraBa-iach Oea .icneuHB.

MaKpocKonunecKHe  iiaMeneHHH o0Hapy>KeHbi b | h IV rpynnax. B | rpynnc MuKpocKonimecKH coHa-
pA<HD noHBaemie .niMgtaTHjecKHx yaeiKOB b coccACTBe .leronnoro “nniegjiiiB, b 111 n I\" pryiinax
K330 ncpepo/KAcnHe H rpaHyaauHH.  KpOMc nsMCHemOt b icrKHX nartAcnw suaMHTeabHbie ryGep
KyaerHAe ksmchchuh b nenemr. Omi saKaionaaHCb b jKHpoBoil nHcJiHJibTpaunH, KaaeoanoM ncpepoJKAeunu
H uHppoTHgecKHx  H3MeHCHHBX.  KaseosHbiH npbu,ccc  HnrAC ne AOCTnra;i  Conbutoii  CTeiiemi  pasBaiHsi.
3ro clieAye? no mhciihk) asTopOB CBBaarb ¢ AeficTBHeM uiraMMa H7yRy, BwabiBaioiiuiM unppOTHnecKHc
KmHeHHt. B cepAUe h d nonKax hc Oujio hh MaKpocKonHMecKHX nn  MHKpocKonHgecKHX  HSMCHfCUHI.
jleieGnoe acuctbhc CTpenTOMHmiHa oOHapyjKHJioch b | h bo Il rpynnc, uto npoHBn.ioci> b bhac npoAat*
Hi /KHBH CBHHOK H HBHOA SaACpyKKH paBBHTHH Ty6epKyj!C3HOrO HpOHeCCa.

S Chodkowska and T Pecyna

EFFECT OF STREPTOMYCIN THERAPY ON ANATOMO-PATHOLOGICAL APPEARANCE
OF EXPERIMENTAL TUBERCULOSIS IN GUINEA PIGS

Summary

Guinea pigs infected witli the strain Hs7Rv (inoculum 0,02 mg)»were treated with streptomycin,.
the treatment beginning 21 days after the inoculation. The regimens were as follows: group I:
2g per 60 kg of body weight; group Il: 1 g per 60 kg; group Ill: 05 g per 60 kg; In all the
three groups the drug was given subcutaneously, twice a week. Group IV, untreated, served as
Controls.

Gross lesions occurred most markedly in groups | and IV. In group I, microscopic examina-
tion disclosed lymphocytic tubercles around the bronchl and the vessels.

In group Il, desguamatlon of the lung epithelium, and in groups Ill and IV; caseation and
granulation were seen. Pulmonary lesions were associated with extensive tuberculous lesions
in the liver; these consisted in lipid inliltration, caseation and cirrhosis. Nowhere was caseation
marked or extensive. This should be attributed to the action of the H”Ry strain with Its ten-
dency to produce citrhotlc lesions. Neither gross nor microscopic lesions were found in the
heart and in the Idneys. The therapeutic effect of streptomycin was most conspicous In groups |
and Il and resulted in prolonged survival time of the animals and in arrested, tuberculous

processes.
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

t. Redakcja ,,Gruzlicy™ zamieszcza w miesieczniku: a) prace doswiadczalne, po-
gladowe i spoteczne z dziedziny gruzlicy i na tematy pokrewne, nieogtoszone przed-
tem gdzie indziej; b) streszczenia z piSmiennictwa obcego; c) oceny ksigzek; d) spra-
wozdania z posiedzen i zjazdéw naukowych; e) komunikaty; f) kronikg naukowg
i g) wiadomosci ogélne.

2. Objetos¢ prac powinna by¢é mozliwie mata i zaleznie od wagi zagadnienia nie
powinna przekracza¢ wraz z tablicami, rycinanai i streszczeniami 10 — 15 stron nor-
malnego maszynopisu.

3. Prace powinny by¢ nadsytane w brzmieniu ostatecznym, opracowane styli-
stycznie i ortograficznie bez zarzutu.

4. Do prac oryginalnych nalezy zalaczy¢ w 3 egzemplarzach streszczenie polskie
wraz z nazwiskiem autora i tytutem. Streszczenie nie moze przekracza¢ 20 wierszy

maszynopisu.

5. Ryciny nalezy oznacza¢ kolejnymi numerami, zaopatrzy¢ je w potrzebne krot-
kie napisy oraz wskaza¢ miejsca (strone, wiersz) ich rozmieszczenia w tekscie.
Moga to by¢ fotografie na blyszczacym papierze lub ryciny wykonane czarnym tu-
szem. Konieczny jest spis rycin i ich tytutdw z odnosnikami do stron, sporzadzony
na osobnym arkuszu.

6 Redakcja przyjmuje tylko prace pisane na maszynie jednostronnie w 2 egzem-
plarzach, z pozostawieniem 4 cm marginesu i podwdjnych interlinii (nie wiecej niz
31 wierszy na stronie). Jeden z egzemplarzy musi by¢ odbitkg tasmowa.

7 Redakcja ma prawo wykonywa¢ w maszynopisie poprawki usterek stylistycz-
nych i usterek mianownictwa lekarskiego bez porozumienia z autorem oraz skraca¢
prace w porozumieniu z autorem.

8. Niezbednym warunkiem przyjecia pracy do druku jest podpis kierownika za-
ktadu, w ktérym prace wykonano'oraz o$wiadczenie autora, ze praca nie zostata
jednoczesnie przestana do druku w innym czasopi$mie.

9. W pracach oryginalnych nalezy poda¢ najpierw imie i nazwisko autora, poni-
zej tytul pracy, dalej zaktad i jego kierownika, a po tekscie wykaz pismiennictwa,
utozony w porzadku alfabetyc™-nym .nazwisk autoréw. Wykaz powinien zawiera¢ ko-
lejno: nazwisko i pierwszg litere imienia autora, tytut czasopisma, rok, tom, zeszyt,
strone, a dla dziet — ponadto wydawce i miejsce wydania. Wykaz nie moze zawie-
ra¢ prac niecytowanych w tekscie.

10. Prace oryginalne, streszczenia pogladowe, streszczenia pi$miennictwa, spra-
wozdania i oceny sg honorowane wg stawek PZWL.
11. Autorzy prac oryginalnych moga zamawia¢ po 25 egz. odbitek w cenie:

zt 1 za odbitke o objetosci ponizej 8 stron
z%2 ., ' A od 8 do 16 stron
z3 ., . " " ponad 16 stron

Zamowienia nalezy przesyta¢ do Redakcji wraz z maszynopisem. Pdzniejsze
zgtoszenia nie bedg uwzgledniane.

12. Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
ksiegarskiego.
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ZIJAWISKO WYGASANIA
OPORNOSCI PRATKOW GRUZLICY
NA HYDRAZYD KWASU 1ZONIKOTYNOWEGO

z Centralnego Laboratorium Panstw. Zesp. Sanat. Przeciwgruzliczych w Otwocku
mKierownik: dr med. T. Zebrowski

W poprzednich pracach (8, 9, 10) podallsmy pewne obserwacje, ktore
upowazniaty do przypuszczenia, ze opornosc pratkow gruzlicy na hydra-
zyd kwasu izonikotynowego jest cechg dziedziczacg sie przez stosunkowo
krotki okres czasu. SadziliSmy rowniez, ze utrata opornosci wystepuje
w powaznym odsetku szczepdw hodowanych na pozywkach, nie zawie-
rajacych leku. Stwarzatoby to mozliwosci ponownego zastosowania lecze-
na u tych chorych, u ktorych stwierdzono pratki rosngce w obecnosci
HKIN, pod warunkiem, ze nastepng kuracje przeprowadzi sie po odpo-
wiednio dlugiej przerwie. Podobne obserwacje zostaty opublikowane
roviniez przez innych autoréw (2, 4, 5, 6). Niemal réwnoczes$nie jednak

pojawity sie takze doniesienia, w ktdrych nie potwierdzono istnienia zja-
wiska wygasania opornosci na HKIN (1, 3, 7).

Badania przedstawione w tej pracy Wykonywallsmy przez dtuzszy czas
niz inni autorzy. Otrzymane wyniki analizowalismy za pomocg metod sta-
tystycznych, cytowanych w poprzednich pracach (11, 12). Materiat wyj-
Sciowy do tych badan stanowito 100 szczepow pratkow gruzlicy, wyho-
dowanych od chorych leczonych z powodu przewaznie widknisto-serowa-
to-jamistej gruzlicy ptuc. HKIN podawano codziennie lub co trzeci dzien
doustnie w dawce 5— 10 mg/kg w jednej lub trzech porcjach przez okres
2—>5 miesiecy. Grupowanie materialu w zalezno$ci od sposobu podawa-
nialeku i dtugosci trwania kuracji nie umozliwito wykrycia roznic w zja-
wisku wygasania opornosci poszczegolnych grup. Wobec tego, po zasto-
sowaniu kryterium Pearsona (chi®), caty materiat uznaliSmy za statystycz-
nie jednorodny. Nie jest wylgczone, ze po uzyciu wigkszej liczby szcze-
pow udatoby sie wykry¢ roznice. Jednakze zaobserwowane przez nas réz-
liice mieScity sie w granicach podwdjnego btedu i musiaty zostaC przez
res zakwalifikowane jako statystycznie nieznamienne.

Szczepy uzyte do badan izolowano z plwocin, homogenizowanych
-—670-wym NaOH w temp. S?” i wirowanych w ciagu 30 —45 minut
przy 3— 4 tys. obrotéw na minute. Osad wysiewano w 4 prébéwkach za-
wierajgcych pozywke Petragnaniego z asparaging. Ten sam osad posie-
wano rownocze$nie na takg samg pozywke (po jednej prébdéwce) zawie-
rajacg 0,5, 5,0 i 10,0 mcg HKIN w 1 ml. Wynik badania odczytywano po
uphywie 2 tygodni od pojawiania sie pierwszych, dajgcych sie odczytac
golym okiem kolonii pratkow na pozywce bez leku. Zahamowanie wzro-
du stwierdzano tylko wtedy, gdy liczba kolonii na pozywce kontrolnej
byla co najmniej dwukrotnie wieksza niz na pozywce zawierajacej lek.
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Wzrost na pozywkach kontrolnych musiat sie wyraza¢ obecnoscig przy-
najmniej kilkunastu kolonii.

Pierwsze badanie kontrolne majace na celu ponowne stwierdzenie stop-
nia opornosci izolowanych w ten sposob szczepéw wykonano po uptywie
Srednio 98,6 (+ 37) dni braku kontaktu z lekiem. Okres ten obliczano™
od dnia otrzymania materiatu do badania wyjsciowego az do'dnia, w kt6-
rym dokonano pierwszego posiewu kontrolnego. Posiew wykonano po
uprzednim pobraniu kilku kolonii z pozywki bez HKIN i rozbiciu ich z pe-
retkami szklanymi w jatowym roztworze fizjologiczym. Starano sie po-
siewa¢ mozliwie takg sama ilos¢ materiatu w kazdej probdwce, uzywajac
znowu pozywki bez leku oraz pozywki zawierajacej lek w takich steze-
niach, jak poprzednio. Pierw.sze badanie kontrolne oddzielaty od drugie-
go, a drugie od trzeciego — dwa posiewy na pozywkach bez leku. Ogétem
wiec, przy trzykrotnym badaniu kontrolnym, kazdy szczep byt posiewany
na pozywce bez leku 8 razy (w tym raz przy badaniu wyjsciowym). Kry-
teria oceny stopnia opornosci byty zawsze takie same, jak przy badaniu
wyjsciowym. Liczba dni braku kontaktu z lekiem w drugim i trzecim
badaniu kontrolnym byfa ustalana, poczynajagc od dnia otrzymania ma-
teriatu do dnia wykonania odpowiedniego posiewu kontrolnego. Ogéing
charakterystyke materiatu i otrzymanych wynikéw ilustruje tabela 1

Tabela |

Zjawisko wygasania opornosci pratkéw gruzlicy na HKIN in intro
Zestawienie ogolne

PlbUido

S i Liczba szczepbui, ktére uiproskjj Liczba ¢ ) Wskaz-
Rodzaj Liczba brzrk%dnﬂoﬁtz,?ﬁtii u) obecno$ci HKIN ui stezeniu SZCZepOUJ, nik roz- png_
bRdania szcze- 7 lekiem ur meg mi praktycznie nicy
poul (ui dniach) znani. bledu
cos | . 05 | 100 opornych uirazliuj. *P*
-7z 1 i
Wyjsc. 100 o . 16 92 . 11 <o2

lkontr. 100 986 (£37) o | 13 32 . % 87 13 33 <601

2 kontr. 100 1752 (+ 40) 1 i 3 i 26 42 68 32

1 kontr. 77 2473 (. 54) 2 1 R & . 5 13 e %0 <00
g @9

z tabeli tej wynika, ze oporno$¢ pratkéw gruzlicy na HKIN powstajaca
w przebiegu leczenia gruzlicy ptuc nie jest cechg trwata. Wygasa ona bo-
wiem in vitro u 75°/0 szczepoéw po uptywie przecietnie 247 (+ 54) dni, co
w przyblizeniu pokrywa sie z naszymi pierwszymi spostrzezeniami (8).
Po uplywie przecietnie 175 (+ 40) dni braku kontaktu z lekiem okoloi
24”/o szczepOw traci swojg opornos¢ i staje sie praktycznie wrazliwe na
lek (13). Oznacza to, ze wzrost tych szczepovC jest zahamowany przy ste-
zeniu HKIN 5 mcg/ml. Pragniemy tu zwréci¢ uwage na pewne zjawisko
ktore jest jak gdyby lustrzanym odbiciem innego zjawiska zaobserwo-
wanego podczas badania narastania opornosci pratkoéw gruzlicy na HKIN.

Polega ono na tym, Ze pomiedzy 175,2 (+ 40) a 247 (+ 54) dniem braku
kontaktu z lekiem odsetek szczepéw wrazliwych wzrasta trzykrotnie.
Réznica pomiedzy odsetkami szczepow praktycznie wrazliwych w 2. i 3
badaniu kontrolnym wynosi 5P/o (75— 24 = 51) i jest statystycznie zna-
mienna (t — 8, p = < 0,01). Analizujac wskazniki znamiennos$ci réznicy
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dla liczb wyrazonych w odsetkach, obliczone dla kolejnych par badan
(badanie wyjsciowe i pierwsza kontrola, pierwsza kontrola i druga kon-
trola, druga kontrola i trzecia kontrola) widzimy, ze statystycznie zna-
mienny wzrost odsetka szczepdéw wrazliwych wystepuje dopiero w dru-
gim badaniu kontrolnym, a wiec w okresie od 98,6 (= 37) do 175,2 (+ 40)
dni braku kontaktu z lekiem. Wynika z tego, ze najkrotszym okresem
braku kontaktu z lekiem, po uptywie ktérego mozna sie spodziewaé wy-
gasania opornosci, jest okres okoto 3 miesiecy. Natomiast wyraznie wy-
stepujacego zjawiska wygasania opornosSci mozna oczekiwaé po uptywie
okoto 6 miesiecy braku kontaktu z lekiem in vitro.

Tabela 1

Zjawisko wygasania opornosci pratkéw gruzlicy na HKIN in vitro
(., — odczytywano z tablicy Fishera dla n = o0)
Zestawienie szczegdto.we

Praii’do-
i Liczb kt6 ; Wskaz- ,
lczba dni  Scaer oot T BN o Gtamis™ Uczba 0@ ez RS podo
braku kontaktu pOU) (w mcg/ml) nicy stuio
7 lekiem bada- Znam. btedu
nych T “
<0,5 0,5 50 10,0 opornych uirazliui.
. | |

Badanie
nvjscioine 100 0 8 16 6 9202 80 o5 _ .,
61-120 B 3(4) 16(0) 27(35) R (41) 59 (76) 1924 o5 _ o
121-180 7 1(15 23(30) 25(32) 18(23) 43(55) 34(45) 583 _ 0
181-240 70 12(17) 34(49) 15(21) 29(13) 24 (34) 46(66) 31 _ o,
241-300 37 16(43) 15(41) 4(11) 2(B) 6(16) 31 (849) '

Szczegbtowg analize materiatu uzytego do naszych badan przedstawia
tabela Il. Z tabeli tej wynika, ze juz pomiedzy 61. a 120. dniem braku
kontaktu z lekiem in vitro znaczna liczba szczepdéw praktycznie traci
ang opornos¢, co w zestawieniu z wynikami uwidocznionymi w tabeli |
pozwala przypuszczaé, ze okresem braku kontaktu z lekiem, w czasie
ktorego mozna sie spodziewaé statystycznie znamiennego wzrostu odsetka
szczepOw praktycznie wrazliwych, jest okres trzeciego i czwartego mie-

Si

aIg?:llsze zmniejszanie okresu obserwacji szczepéw hodowanych na po-
zywkach bez HKIN nie pozwala w naszym materiale na uchwycenie zna-
miennych réznic.

Przedstawione wyzej wyniki badan wykazujg jasno, ze wygasanie opor-
nodci pratkow gruzlicy na HKIN in nitro jest zjawiskiem wystepujacym
zupetnie wyraznie i wychodzi juz poza ramy przypuszczen. Pozostaje
jeszcze rozstrzygniecie, czy zjawisko to wystepuje réwniez in vivo i po
uptywie jakiego czasu od chwili zaprzestania leczenia. WS$réd naszych
informacji posiadamy dostateczng liczbe danych, pozwalajgcych na inter-
pretacje naukowg w stosunku do 31 szczepdéw wyhodowanych od chorych
w dniu zakonczenia leczenia i do 31 szczepow wyhodowanych od tych sa-
mych chorych w jaki$ czas po zakonczeniu leczenia. Wyniki ilustruje
tabela I11.

Z tabeli tej wynika Ze, wygasanie opornosci pratkow na HKIN po-
wstate] podczas leczenia trwajgcego $rednio 139 (+ 54) dni obejmuje
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Tabela Il

Woygasanie opornosci pratkéow gruzliczych na HKIN po zakonczeniu leczenia (in vivo)

Liczba (1) szczepéw

Czas pobrania materiatu Liczba praktycznie o p

do badania szczepoin
opornych luirazlimych

Bezposrednio po zakonczeniu le-
czenia trwajgcego przecietnie -

139 (+ 54) dNicciiicc 31 27 (87) 4 (13)
Po przerwie w leczeniu trwaja- * 34 <0,0
cej przecietnie 108 (x 52) dni 31 15 (48) 16 (52

okoto 390 szczep6w wyhodowanych przecietnie po 108 (+ 52) dniach od
zakonczenia tego leczenia. Nalezy nadmieni¢, ze liczba dni przerwy od
zakonczenia leczenia do wykonania posiewu kontrolnego i stwierdzenia
tak znacznego i znamiennego statystycznie wygasniecia opornosci in vivo
jest mniejsza (108 £ 52) od liczby dni przerwy kontaktu z lekiem po-
trzebnej do zaobserwowania tego zjawiska in nitro (175.2 + 40). Rdznica
ta jest wysoce znamienna statystycznie (t = 6.6, P = 0,01).

Fakt, ze u jednego z chorych w dniu zakonczenia leczenia (trwajgcego
150 dni) wyhodowano szczep praktycznie wrazliwy na lek, a w materiale
pobranym od tego samego chorego w 49 dni po zakonczeniu leczenia
stwierdzono obecnos$¢ pratkéw praktycznie opornych, jest jedng z licznych
zgromadzonych juz przez nas informacji koniecznych do badan nad me-
chanizmem powstawania opornosci pratkéw gruzlicy na HKIN. Pragnie-
my rowniez zwrdci¢ uwage, ze w tej grupie przypadkoéw znajdujg sie
jeszcze 2 inne przypadki, w ktorych stwierdzono wyzsza oporno$¢ po
przerwie niz bezposrednio po zakonhczeniu leczenia, jakkolwiek szczepy
te pochodza od chorych, ktérzy nie pobierali w tym czasie leku. Pomimo,
Ze tego rodzaju obserwacje obejmuja jeszcze zbyt szczupty materiat (zwha-
szcza' sekeyjny), czujemy sie upowaznieni do przypuszczenia, ze powsta-
wanie opornosci na HKIN przebiega réznie w zaleznosci od charakteru
anatomopatologicznego zmian, z ktérych pochodzi zawierajacy pratki ma-
teriat pobierany od chorych uprzednio leczonych tym lekiem.

T JKcGpOBcKH, J. IllenHOH/KeK, A BopOBeuKa

SIBJIEHHH yrACAHHH PE.3HCTEHTHOCTH TyBEPKy.nE3HbIX HAJIOMEK K EHAPASMRy
HSOHHKOTHHOBON KHCnOTbI

Co.ziep!KanHe

1lpiiBeACUbi pe.y.ibTaTbi HccjieaoB:iHnii naa yracanaeM pesHCTCHTHOCTH Yy 100 mraMMoe TyOepKy.neB—lbix
aajioiCK, BbiAeaeHHbix ot 6oabHbix, JieiieHbix rwapasHAOM hbohhkothuoboH khcbotij. 3th IUTaMMu Gobuih
®TCK XxyjibTiiBHpoRani.i OKOQlJio roAa Ha cpeAax, ne co,T.ep)KamHX btoto iiponapaTa. Ba 3TO npeMH mptu®*

* Zaliczono tu réwniez i szczep, ktéry po wyhodowaniu go bezposrednio po za-
konczeniu leczenia wykazatl praktyczng wrazliwos¢ na lek. Szczep wyhodowany od
tego samego chorego po przerwie w leczeniu okazal sie praktycznie oporny.
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pe pasa KOnTpojHpoeajach qyBCTBHTejibHOCTb TySepKyjiesHbis najio'ieK iia ;iaHHb!ii npeiiapar. KpoMi:
Toro HCClieacaaHbi 31 uiTaMM, npoHxoanmH(i na MarepHajia, Baaroro y 60JibHbix b mombut BaKonaeaHa
aeieHHa a nocjie fljiHTenbHoro nepepbiBa. JlJia ouenKH noayaeHHbix peayahTaTOB npHMeHajica ciaTH-
CTHaecKHii MeroR-

ABTopu o¢HapyjKiiJiH, BTO peaacTeHTHOCTb Ty6epKyjie3Hbix naacaeK k rnapasHay HBOHHKOTHHOBOii
KHJIOThi aBjiaeTca aenocToaHHbiM aBaeimcM k3k in vitro xaK h in vivo. yracanae peaiiCTeiiTHOciH
npoHcxoaHT BepoaTHo CbicTpee in vivo aeM in vitro.

OCpameHO BHHMaHHe Ha B03MO)KHOCTb noaBaeHHa pasliHaHOI! creneKH peBHcreHTHOCTH y OAHoro a Toro
He CoabHoro b aaDHCHMOCTH ot xapaKTepa naTo*TonmecKnx HaMeHennS, h3 KOTOpbix 6paaca MaTepaaji
wa HCClieAOBaHHa

T Zebrowski, J Pieniazek, Borowiecka

DISAPPEARANCE OF RESISTANCE TO ISONICOTINIC ACID HYDRAZIDE
OF TUBERCLE BACILLI

Summar-ry

Results of inyestigations ot disappearance of HKIN-resistance of 100 strains of tubercle bacilli
isolaled from patients treated with isonicotinic acid nydrazide, are reported. The strains were
cultured within one year on media without the drug, Examination of sensitivity was carried
out four times during this period. Besides that, 31 strains isolated from patients either immediately
after the treatment or after an interyal, were examined. The statistical appraisal of the results
was carefully made.

It was found that HKIN resistance of tubercle bacilli in vitro as well as in vivo is a transient
phenomenon. Resistance disappears probably more rapidly in vivo than in vitro.

It should be noted that there may arise, In the same patient, HKIN-resistance which varies
in degree, in conformlty with type of lesion from which the strains were isolated.
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Jan Nowicki

POWIKLEANIA OPERACYJNE W RESEKCJI
TKANKI PLUCNEJ

z Oddziatlu Chirurgicznego Instytutu Gruzlicy w Warszawie
Kierownik; doc. dr L. Manteuffel

Woczasia od 29 lipca 1948 r. do 15 czerwca 1953 r. wykonano w Oddziale
Chirurgicznym Instytutu Gruzlicy w Warszawie 203 operacje resekcji
tkanki ptucnej 200 chorych. Podstawg tej pracy sg obserwacje dotyczgce
operacji i okresu pooperacyjnego, a gtdbwnym jej zadaniem jest usyste-
matyzowanie do$wiadczenia nabytego przez nasz oddziat w walce z ciez-
kim powiktaniami wystepujacymi u chorych feczonych resekcjg tkanki
plucnej. Praca skfada sie z_dwoch czesci. W pracy niniejszej omowione sg
powiklania operacyjne. Powiktania pooperacyjne stanowi¢ bedag temat
Jiasteprej pracy.

OGOLNE DANE DOTYCZACE MATERIALU CHORYCH

Wskazania do operacji i rodzaj wykonywanego zabiegu przedstawia
tabela |,

Prawie potowa ogdlnej liczby przypadkéw (90 na 200) to sa chorzy ope-
ronani z powodu raka ptuc tub ropnia przewlektego ptuc. U chorych tych
stwierdza sie zwykle niedokrwisto$¢, niedobdr biatka, uszkodzenie nerek
imienia sercowego. Podobnie operowani chorzy z gruzlicg ptuc (35 przy-
padkéw) réwniez sg biologicznie stabsi wskutek diugotrwatego i wynisz-
Cczajgcego przebiegu choroby. To samo dotyczy jednego chorego operowa-
rego z powodu ropniaka optucnej. Natomiast rozstrzenie oskrzeli wyste-
pua przewaznie u os6b miodych. Zmiany zapalne majg charakter bar-
I ddgj ograniczony i mniej toksyczny niz w ropniach pluc. Dlatego stan
ogdlny chorych z rozstrzeniami przedstawiat sie na ogot, z kilkoma wyjat-

i kami, do$¢ pomysinie. Chorzy operowani z pozostatych wskazan byli mio-
idd i w dobrym stanie ogélnym._ ) o n

Obserwacje powyzsze nabierajg znaczenia w zestawieniu z bezpos$red-
nim wynikami operacji. Najwiekszg Smiertelno$¢ szpitalng mieliSmy
wprzypadkach raka ptuc, nastepnie w ropniach i w gruZlicy. Jeden przy-

| padek pleuropneumonektomii w przypadku ropniaka optucnej skonczyt
se niepomy.$lnie. W rozstrzeniach oskrzeli $miertelno$¢ szpitalna byta
znacznie mniejsza, a w operacjach z pozostatych wskazan nie byto w ogéle
zegé $Smiertelnych. o ) B ) .

odzaj choroby stanowigcej wskazania do operacji ma wiec wielKi
wphyw na Smiertelno$¢ szpitalng. Duze znaczenie ma réwniez wiek cho-

" Terminem ,S$miertelno$¢ szpitalna' obc.imu.iemy wszystkich chorych zmartych
wszpitalu w czasie tego pobytu, w ktérym wykonano operacje. Grupa ta obejmuje
m wiec zaréwno zgony na stole operacyjnym, .jak i zgony w kilka miesiecy po opeiacji.
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Tabela |

Wskazania do operacji resekcji tkanki plucnej i rodzaj wykonywanej operacji
(200 chorych, 203 resekcje)

3 « 1
ot 2 g ¢
Rozpoznanie 0L gg qs,\lo g2
¥5.7s° 3% 303
N a iS 2 31
Carcinoma bronchogenes................. 27 - 22 1 4
Abscessus pulmonis.......na.. 63*  — 29 9 2 17 7
Bronchiectases....ceeeeeeereeran, 53%*  — 9 9 13 10 U
Tuberculosis pulmonum ................ 35 3. 14 2 — 9 7
Cystis pulmonis...cvinincinenne. 9 - 3 1 - 4 1
Corpora aliena pulmonum 4 — — — - 4
Adenoma bronchi.....eeenn.. 5 - - — - 5
Neurinoma malignum bronchi . 1 — 1 — — --
Neurinoma benignum pulmonis 1 - — - 1
Vulnus Sclopetarium pulmonis 1 - - - — 1
Empyema chronicum .......ccccoeeeneee. 1 1 — — —
R azem . 200 4 78 22 15 51 33

* U jednej chorej wykonano lobektomie, a nastepnie po 4 dniach po tej samej
stronie pneumonektomie z powodu trwatej niedodmy pozostatej tkanki ptucnej.

** U jednej chorej wykonano lobektomie, a nastepnie z tej samej przyczyny, o
powyzej, po 7 tygodniach pneumonektomie. U drugiej chorej z rozstrzeniami oskrzeli
wykonano zabieg obustronny (2 razy segmentektomig); przerwa pomiedzy operacja-
mi poéttora roku.

rych. Im chory jest miodszy, tym lepiej znosi zabieg operacyjny. Wplyw
rodzaju choroby i wieku na $miertelno$¢ szpitalng zestawiono w tabeli II.

Jeszcze jeden czynnik wplywa na Smiertelno$¢ szpitalng, a mianowi-
cie rozmiar wykonanego zabiegu. Chodzi tu zresztg nie tylko o to, ze
wieksza operacja stanowi wiekszy uraz, gdyz w tych przypadkach,
w ktérych nalezy dokona¢ pneumonektomii, mamy do czynienia z bar-
dziej posunietg sprawag chorobowa, a wiec i z gorszym stanem ogo6lnym.
Poza tym najwieksze operacje, a wiec usuniecie catego ptuca, dokonywane
byly czesciej w chorobach, ktére dajg wiekszg Smiertelnosc.

Z tabeli I wynika, ze na 78 pneumonektomii 65 wykonano z powodu
raka, ropnia Ipb gruzlicy ptuc.

Smiertelnos$¢ szpitalna w zaleznosci od rozmiaréw operacyj zestawiona
jest w tabeli IlI.

Podane dotychczas informacje og6lne majg na celu wprowadzenie
czytelnika w zagadnienia, nasuwajace sie przy omawianiu operacji re-

sekcji tkanki ptucnej.

TECHNIKA ZNIECZULENIA | OPERACJI

W oddziale naszym wszystkie operacje resekcji tkanki ptucnej odby-
wajg sie w udpieniu S$rdédtchawiczym z oddychaniem kontrolowanym
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Tabela |l

Smiertelno$é¢ szpitalna w zaleznosci od choroby bedacej wskazaniem do operacji
i w zaleznosci od wieku chorych (200 chorych)

Wiek chorych W latach Sﬁ)
Roz i § ©
poznanie 1 R
0—10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60j61-70 a ﬁ ~noa,
a; 3 oy-hi
Carcinoma . . . . — - 8 13 6 27 9 33
Abscessus . . . . 2 21 18 17 4 1 63 10 16
Tuberculosis — 6 17 7 4 1 - 35 4 115
Bronchiectases 8 18 17 3 5 2 53 3 55
Cystis i 2 2 1 3 1 - — 9 - _
Corpora aliena . . ®— — 1 2 1 — - 4 - -
Adenoma bronchi . — — 3 2 - - - 5 -
INNe . — - 2 1 1 — - 4 1* BN
Razem . . . 10 28 62 36 37 20 7 200 27 135
Zmarlo w szpitalu . 1 1 3 6 9 4 3 27
% w przyblizeniu . 10 35 5 165 24 20 43 135

* Zmart chory z ropniakiem optucnej (pleuropneumonektomia), a wiec ze spra-
wg ropna, toksyczna.

Tabela Il

Smiertelnoéé szpitalna w zaleznoéci od rozmiaréw operacji (203 resekcje)

. . i %
Rodzaj operacji L|czba__ Zma_rio U przyblize-

operacji m szpitalu niu
fleuropneumonectomia........ccccceeuenee. 4 2 50
Pneumonectomia 78 17 22
Bilobectomia ... 22 2 9
lobectomia segmentectomia . . . 15 2 13
Lobectomia...corvnviiniciiiinns 51 3 6
Segmentectomia......ccoeeneee R 1 3

Razem ... 203 27 133

Wobiegu zamknietym. W zasadzie stosujemy narkoze: eter + tlen,’
w rzadkich przypadkach, specjalnie toksycznych, stosujemy pentotal -j-
podtlenek azotu + tlen. Porazenie wtasnego oddechu chorego, niezbedne
da prawidtowego prowadzenia oddechu kontrolowanego, osiggamy za
pomocg kurary.

Gruzlica
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Do zyty odpiszczelowej w okolicy kostki wewnetrznej wkiadamy z
pomoca wenesekcji kaniule z gtowkowatym zakonczeniem, aby zapewnic¢
sobie nieprzerwang mozno$¢ podawania krwi i ptynu w czasie operacji.

Utozenie chorego na stole operacyjnym zalezy od dobowej ilosci wy-
dzieliny z drzewa oskrzelowego. Chorych ,,suchych™ operujemy w pozy-
cji na boku zdrowym. Chorzy ,,mokrzy", tj. wykrztuszajgcy wiecej niz
30 ml plwociny na dobe, operowani sg w pozycji czotowej, tzn. lezg twa-
rzg ku dotowi. Sg oni oparci na biodrach i konczynach dolnych oraz na
okolicv obojczykowej, na czole i przedramionach. Klatka piersiowa
i brzuch sg wolne i wiszg w powietrzu. Glowa znajduje sie nieco nizej
niz miednica. Pozycja ta wymaga specjalnego stotu lub dostawki do zwy-
ktego stotu operacyjnego.

aczynia wneki wypreparowujemy i podwigzujemy kazde oddzielnie.
Kikut oskrzela gtdbwnego po pneumonektomii zaopatrywalismy poczatko-
wo metoda Crafoorda, potem przeszliSmy na prostsze technicznie sposo-
by, jak Rienhoffa i Brocka, jednakze z powodu zwigkszenia sie liczby
przetok oskrzelowych powréciliSmy do sposobu Crafoorda. Kikuty oskrzeli
mniejszych po lobektomii lub segmentektomii zaopatrujemy pojedynczy-
mi szwami wezetkowymi z Inu. Kikuty oskrzeli pokrywamy zawsze pla-
tem optucnej, uszyputowanym lub wolnym. Do jamy oplucnej wprowa-
dzamy antybiotyki. Po pneumonektomii zaszywamy rane na gtucho, o
lobektomii pozostawiamy dreny gumowe, ktore tgczymy z urzadzeniem
ssagcym. Cisnienie ujemne ustalamy na 15 cm stupa wody.

UWAGI O ZABURZENIACH ODDYCHANIA | KRAZENIA
W CZASIE OPERACJI RESEKCJI TKANKI PLUCNEJ

Zrodtem wiekszosci powiktan wystepujacych w czasie operacji resekcji
tkanki ptucnej sa zaburzenia oddychania i krazenia. Powstajg one gtow-
nie wskutek szerokiego otwarcia klatki piersiowej, czyli wskutek tak
zwanej odmy chirurgicznej (Martin i Stead).

Otwarcie klatki piersiowej po jednej stronie wylgcza ptuco tej strony
7. akcji oddychania. Odma chirurgiczna pozbawia wiec chorego czynnosci
wentylacyjnej jednego ptuca. Précz tego czynno$¢ phuca po stronie nie-
operowanej ulega znacznemu upo$ledzeniu wskutek ciezkich zaburzen
mechanizmu oddechowego zwanych oddechem paradoksalnym (Nowicki}
W ten sposob szybko dochodzi do niedotlenienia i wzrostu poziomu dwu-
tlenku wegla we krwi (Stead, Stead i wsp., Beccher i Murphy).

W zwyktych warunkach, przy zamknietej po obu stronach klatce pier-
siowej, ci$nienie ujemne podczas wdechu powoduje rozszerzenie duzych
zyt doprowadzajacych krew do prawego przedsionka i utatwia doptyw
Krwi zylnej do serca. Procz tego ciSnienie ujemne rozszerza naczynia
wiosowate ptucne i utatwia oproznianie sie prawego serca. Zwiekszenie
cisnienia w ptucach podczas wydechu pomaga w przesunieciu krwi z ptuc
do lewego przedsionka. Dodatnie dziatanie ruchéw oddechowych klatki
piersiowej na krazenie zostato niezbicie udowodnione w doswiadczeniach
na zwierzetach (Thompson). Otwarcie klatki piersiowej po jednej stro-
nie znosi prawie catkowicie ten mechanizm wspomagajacy krazenie.

Wozrastajgcy niedobdr tlenu i kwasica gazowa, spowodowana zalega-
niem dwutlenku wegla, wptywaja szkodliwie na ukiad nerwowy. Niedo-
tlenienie wptywa odrazu depresyjnie na osrodek oddechowy; wzrost po-
ziomu CO2 poczatkowo pobudza o$rodek oddechowy, co wyraza sie
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w zwiekszeniu czestosci i gtebokosci ruchéw oddechowych. Jednakze nad-
miar CO2 przekraczajgcy 10'o stezenia tego gazu w powietrzu peche-
rzykowym wptywa porazajgco na osrodek oddechowy, ktérego dziatal-
nosC stabnie i wreszcie ustaje zupetnie.

Wskutek niedotlenienia i kwasicy gazowej osrodkowy ukiad krgzenia
staje sie niepomiernie wrazliwy na szkodliwe odruchy powstajace w za-
kresie nerwu btednego. W takich warunkach urazy operacyjne stanowia-
ce szkodliwe bodZzce nerwowe moga spowodowaé odruchowe zatrzymanie
serca i inne zaburzenia w jego czynnosci o wiele tatwiej niz w przy-
padkach, w ktorych ci$nienie czagsteczkowe tlenu i dwutlenku wegla we
krwi jest zblizone do prawidtowego.

Niedotlenienie i duzy nadmiar dwutlenku wegla powoduja rozszerze-
nie naczyn witosowatych, zmniejszenie pojemnosci wyrzutowej serca i spa-
dek cisnienia krwi. W poczatkowych okresach kwasicy gazowej cisnie-
nie krwi ulega przejSciowemu podwyzszeniu. Zaburzenia wymiany ga-
zowej upos$ledzajg wiec krazenie i na tej drodze.

OmowilisSmy dotad zaburzenia zalezne tylko od otwarcia Kklatki pier-
siowej. W czasie operacji resekcji tkanki ptucnej dotgczajg sie dalsze
czynniki szkodliwe.

trata krwi i plynu jest bardzo znaczna. Obliczono, ze przecigtnie
w czasie pneumonektomii utrata krwi w*ynosi okoto 1500 ml, w czasie
lobektomii niewiele mniej, bo 1200 — 1300 ml. Bardzo czesto operacje
dotyczg 0s6b wyczerpanych diugotrwatg chorobg, oséb z niedokrwistos¢”
1z niedoborem biatka. U takich chorych wstrzas operacyjny wystepuje
szybciej i opanowanie go jest trudniejsze. Szczeg6lnie duzo krwi tracg
chorzy z mocnymi i rozlegtymi zrostami ptuca z klatka piersiowg i prze-
pona. W przypadkach takich zwykle i wneka jest zapalnie nacieczona
i tatwiej jest o krwotoki w czasie preparowania naczyn. Najwieksze zrosty
i zmiany zapalne spotykamy w ropniach ptuc, czasem w gruzlicy, mniej-
sze — w rozstrzeniach oskrzeli. Krwawienie ze zrostbw' moze czasem
mie¢ ogromne rozmiary i moze stanowi¢ powazne niebezpieczenstwo
skrwawienia sie chorego.

U wielu chorych operowanych zwiaszcza z powodu ropni ptuc i roz-
strzeni oskrzeli zalega duza ilo$¢ ropnej wydzieliny w jamach ropni
i w rozszerzonych oskrzelach. W czasie operacji wydzielina wyptywa do
wiekszych oskrzeli, do tchawncy i przedostaje sie do oskrzeli zdrowego
ptuca. Wydzieliny tej moze by¢ tak duzo, ze powoduje ona znaczne
uposledzenie droznosci oskrzeli i przyczynia si¢ do pogtebienia zaburzen
wymiany gazowej. Nie rzadko wj'dzielina ropna stanowi najgrozniejsze
niebezpieczenstwo dla zycia chorego. Trzeba pamietaé, ze przy otwartej
klatce piersiowej kaszel, usuwajacy zazw'yczaj gromadzacg sie W oskrze-
lach wydzieline, jest nieskuteczny dla ptuca po stronie operowanej, sku-
tecznos¢ za$ jego dla oczyszczenia drzewa oskrzelowego po stronie zdro-
wego phuca jest bardzo watpliwa. Ropna wydzielina powoduje zakazenie
dotad zdrowych oskrzeli drugiego ptuca.

W przebiegu resekcji tkanki ptucnej musimy sie wiec liczy¢ z naste-
pujacymi gtdbwnymi zaburzeniami czynnosci narzadéw oddychania i kra-
zenia;

1 Upos$ledzenie wymiany gazowej wskutek otwarcia klatki piersio-
wej, powstania oddechu paradoksalnego, narastajgcego niedctlenienia
i wzrostu stezenia dwutlenku wegla.
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2. Uposledzenie czynnosci narzadu krazenia wskutek otwarcia klatki
piersiowej i ustania ssgcego dziatania klatki piersiowej wspomagajgcego
krazenie.

3. Uposledzenie narzadu krazenia wskutek porazajacego dziatania nie-
dotlenienia i nadmiaru dwutlenku wegla na naczynia wtosowate, zmniej-
szenia pojemnosci wyrzutowej serca I spadku ci$nienia Krwi.

4. Nadmierna wrazliwo¢ uktadu krazenia na szkodliwe bodzce w za-
kresie nerwu btednego, wrazliwo$é powstajagca wskutek niedotlenienia
i nadmiaru dwutlenku wegla.

5. Znaczna utrata krwi i ptyndw w czasie operacji powodujgca mo-
zliwos¢ wystapienia wstrzasu pooperacyjnego.

6. Wylewanie sie zalegajacej wydzieliny ropnej do drzewa oskrzelo-
wego, zwiaszcza w przypadkach ropni ptuc i rozstrzeni oskrzelowych, co
w znacznym stopniu uposledza droznos¢ drdg oddechowych i moze by¢
przyczyna $mierci chorego.

Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie te czynniki szkodliwe sg tym
grozniejsze, im operowany chory jest stabszy i w gorszym stanie og6lnym.
Mata pojemnos¢ zyciowa, uszkodzony miesienn sercowy, niedokrwisto$¢
i niski poziom biatka we krwi, duza ilos¢ ropnej plwociny — usposabiajg
do wystgpienia ciezkich powikfan operacyjnych.

ZAPOBIEGANIE POWIKELANIOM W CZASIE OPERACJI

Gtownym zadaniem w zwalczaniu powiktan okresu operacyjnego jest
zniesienie ujemnych skutkéw odmy chirurgicznej. Stan najbardziej zbli-
zony do fizjologicznego oddychania osiggamy przez stosowanie tzw. ,,0d-
dychania kontrolowanego''.

Wymiane gazowg zapewniamy przez sztuczne oddychanie. Drogi oddechowe cho-
rego potaczone sg z przyrzadem do usypiania, z ktérego chory otrzymuje tlen wraz
z parag eteru (lub z narkotykiem gazowym, np. podtlenkiem azotu). Wdech jest za-
stgpiony przez wttoczenie do drog oddechowych i ptuc chorego okoto 500 ml mie-
szanki gazowej pod ci$nieniem nie przewyzszajagcym 20 cm stupa wody. Wydech
nastepuje w chwili, gdy w aparacie dodatnie ci$nienie opada do poziomu ci$nienia
atmosferycznego. Rozszerzone pod wpltywem nadcisnienia ptuca (i klatka piersiowa
po stronie nieojierowanej) kurczg sie w chwili spadku ci$nienia do swoich rozmia-
row spoczynkowych wskutek dziatania sprezystosci tkanek.

Dwutlenek wegla pochtaniany jest przez wapno sodowane (mieszanina 95% CaOHj
i 5% NaOH z dodatkiem soli krzemowych), wtozone do specjalnego zbiornika umiesz-
czonego tuz przy glowie chorego. Cata ilos¢ gazu — zardéwno podczas wdechu jak
i wydechu — przechodzi przez pochtaniacz. Liczbe oddechéw regulujemy dowolnie
zwykle do 14— 18 na minute.

Brak wiasnych ruchéw oddechowych powoduje, ze nie ma réznicy cisnienia
w zamknietej i otwartej potowie klatki piersiowej. Oba pluca réwnoczesnie zwiek-
szajg swg pojemnos$¢ i réwnoczesnie nastepuje uchodzenie gazéw z obu ptuc w kie-
runku przyrzadu w okresie zniesienia nadcisnienia. Oddech paradoksalny jest cal-
kowicie zniesiony.

Wptyw oddychania kontrolowanego na uktad krgzenia jest niewatpliwy
nie tylko przez usuniecie niedotlenienia i kwasicy gazowej. Rytmiczne
rozszerzanie sie pecherzykdéw ptucnych powoduje rozszerzanie sie naczyn
wiosowatych ptucnych i utatwia doptyw krwi z prawego serca do ptuc.
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Przynajmniej w czesci bywa zastgpiony pomocniczy wptyw ssacego dzia-
fania klatki piersiowej na krazenie.

Drozno$¢ drég oddechowych zapewniona jest przez stosowanie narkozy
Srodtchawiczej. Rurka $rddtchawicza usuwa mozliwos¢ przeszkdd odde-
chomych w zakresie gérnych odcinkéw drég oddechowych i pozwala na
oczyszczanie tchawicy i wiekszych oskrzeli z wydzieliny przez jej odsy-
sanie za pomocg cewnika potaczonego z silnym aparatem ssagcym. Cew-
nik wklada sie przez rurke Srodtchawicza.

Jak juz wspomniano, jezeli chory wykrztuszat duzo wydzieliny ropnej
przed operacja, ukiada go sie na stole operacyjnym w pozycji czotowej
z przechylong ku dotowi gdérng czescig tutowia w tym celu, aby wydzie-
lina mogta sptywac do gtdwnych oskrzeli i tchawicy pod wpltywem sity
ciezkadel. Utozenie to zapobiega réwniez przelewaniu sie wydzieliny
z oskrzeli ptuca chorego do oskrzeli ptuca zdrowego.

Utrate krwi wyréwnujemy przez state kroplowe przetaczanie krwi
w ciggu operacji. Staramy sie przetoczy¢ tyle krwi, ile chory utracit,
przecietnie okoto 1,5 litra. W razie potrzeby przetaczamy roztwor fizjo-
logiczny NaCl dla wyrdwnania utraty ptynéw przez pocenie sie i paro-
wanie. Plynéw w nadmiarze staramy sie unika¢, gdyz duza ich ilos¢,
2waszcza ptyndéw predko wprowadzonych do ustroju, moze spowodowac
obrzek ptuc podczas resekcji tkanki ptucnej (Salek).

Odruchy z zakresu nerwu btednego nie sg zbyt grozne w przypadkach,
w ktérych nie wystepuje niedotlenienie i wzrost poziomu dwutlenku
wegla. Zapobiegamy ich powstawaniu nastrzykujac roztworem nowokainy
okolice wneki ptuca, luku aorty i osierdzia. Blokady szyjnej przed ope-
ragjg nie stosujemy.

Niezmiernie wazne jest odpowiednie przygotowanie chorego dé operacji
{Frankenberg i Swidler). Chory powinien mie¢ mozliwie doktadnie wy-
rownare braki w ilosci krwi i biatka ustrojowego. Drzewo oskrzelowe
powinno by¢ osuszone. Chory powinien by¢ odtruty i w stanie réwno-
wegi krazeniowej, bez czestoskurczu i nadmiernej pobudliwosci miesnia
serconego. Chorych z niewydolnoscig uktadu krazenia zwykle w ogdle
nie operujemy.

Nalezy unika¢' operowania chorych bezposrednio po przebytym za-
ostrzeniu zmian w ptucach. W niektérych przypadkach ropni ptuc prze-
biegajacych 