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Comparison of the Results of Anti-hacillus Treatment and Pneumo-
thorax Treatment in Tuberculous Patients from the Town Lublin
and from the Lublin Region

Poréwnano odlegle wyniki leczenia dwu grup chorych: 51 zakwalifiko-
wanych do odmy, lecz nie leczonych tg metodg i 120 leczonych odmg
wewnatrzoptucng (materiat opublikowany w pracy ,,Wyniki leczenia
odmg wewnatrzoplucna chorych z miasta Lublina i z powiatu lubel-
skiego” — Jan Brzezinski i wspétautorzy).

Poczatkowo material badawczy naszej pracy obejmowat 105 chorych
leczonych w oddziale gruzliczym bylego Szpitala Miejskiego w Lublinie
w latach: 1944—1951. Wszyscy ci chorzy kwalifikowali sie do leczenia
odmg wewnatrzoplucng, stanowili wiec grupe poréwnawcza z grupg cho-
rych leczonych odma, lecz nie byli leczeni tg metodg kadz z braku zgody,
badz z braku niemoznosci wytworzenia odmy (zaros$niecie oplucnej).
Nalezy zaznaczyé, ze chorzy z rozleglymi zrostami optucnej, po niepo-
mysinych prébach wytworzenia odmy, nie zgodzili sie na proponowane im
wowczas leczenie chirurgiczne.

Dane o dalszych losach tych chorych otrzymano z poradni przeciw-
gruzliczych miasta Lublina i powiatu lubelskiego. Cze$¢ chorych z wy-
branych do opracowania wyjechala z Lublina, kilkanascie oséb nie zgio-
silo sie do badan kontrolnych, dlatego opracowanie ostateczne obejmuje
tylko 51 chorych.

Aktualne badania 51 chorych wykonano w grudniu 1954 r. i w stycz-
niu 1955 r. w Wojewédzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Lublinie
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(dyrektor dr W. K wit). Okres obserwacji chorych wynosi wiec od 4 do
11 lat,

Wsrod 51 chorych bylo: 34 mezezyzn i 17 kobiet, w tym pracownikow
fizycznych 35 (24 mezczyzn i 11 kobiet) i pracownikéw umystowych 16
(10 mezezyzn i 6 kobiet). Wiek chorych w okresie badan kontrolnych
przedstawia tab. 1.

Tab. 1. Wiek chorych z uwzglednieniem podzialu na mezczyzn i kobiety.

do 19 lat 20-29 30—39 i 40—49 50—59
mezczyini 2 i 15 7 i 9 i
kobiety — 5 ' 9 i 2 1
_O;—é—}e mw ”277 * 20 16 ! 11 ‘ 2

Najmtlodszy chory mial lat 18, najstarszy 53 lata.

Podczas badan kontrolnych okazalo sie, ze wszyscy chorzy nie leczeni
odmg, w miare wprowadzania do lecznictwa lekéw przeciwpratkowych,
byli leczeni: streptomycyna, PASem i hydrazydem kwasu izonikotynowego.

Postacie gruzlicy ptuc 51 chorych w chwili zakwalifikowania do lecze-
nia odmag mozna uja¢ wedlug obecnie obowigzujgcej klasyfikacji
w 3 grupy: .

I. Naciek pojedynczy z rozpadem 17 chorych (33,3%)

II. Gruzlica pluc widknisto-guzkowa w fazie

rozpadu 16 chorych (31,4%¢)
III. Gruzlica ptuc przewlekta

wibknisto-jamista 18 chorych (35,3%0)

razem 51 chorych (100,0%)

Wyniki aktualnej ocery stanu pluc okreslono nastepujaco: poprawa,
bez poprawy, pogorszenie, zgony.

Kryteria oceny:

Do grupy ,,poprawa” zaliczono tych chorych, u ktérych nie stwier-
dzono objawéw zatrucia gruzliczego, nie wykryto pratkéw gruzlicy bada-
niami bezposrednimi w plwocinie, w wymazach krtaniowych lub w po-
ptuczynach zolgdkowych, a obraz radiologiczny piuc wykazywal wyrazng
poprawe.

W grupie ,,bez poprawy” znajduja sie chorzy, u ktérych zaréwno stan
ogolny, jak i stan ptuc nie ulegly wiekszym zmianom.

Grupa ,,pogorszenie” obejmuje chorych, u ktérych stwierdzono nasile-
nie objawoéw chorobowych, powiekszenie jam gruzliczych oraz nowa roz-
siewy w plucach.
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Odlegle wyniki leczenia 51 chorych, z uwzglednieniem klasyfikacji
gruzlicy pluc zestawiono w tab. 2,

Tab. 2. Odlegle wyniki leczenia 51 chorych leczonych przeciwpratkowo,
z uwzglednieniem postaci gruzlicy ptuc.

| Odleg}e wyniki leczenia

Postacie gruzlicy pluc bez ,
popraira pogorszenie zgony
poprawy
I. naciek pojed. z rozpadem ’ 9 5 3 .

(17 chorychy i

1I. gruZlica wléknisto-guzkowa
w fazie rozpadu 6 1 8 1
(16 chorych)

III. gruflica przewlekla
wl6knisto-jamista 3 2 7 6
(18 chorych)

Ogolem 51 chorych =100% 18=353%| 8=157% | 18=353% | 7=13,7%

W takeli 2 wida¢ wyrazng roznice wynikéw leczenia w zaleznosci od
postaci gruzlicy pluc. W grupie I jest najwiecej chorych (9) z poprawa,
a najmniej chorych z pogorszeniem (3); w grupie II uzyskano poprawe
u 6, pogorszenie wystapilo u 8; w grupie III zaobserwowano poprawe
tylko u 3 chorych, a pogorszenie u 7; z tej grupy zmarto 6 choryech na
0g6lng liczbe 7 zgonoéw. Przy odczytywaniu tab. 2 w kierunku pionowym
jeszcze wyrazniej obserwuje sie niepomyslne wyniki leczenia u chorych
grupy III w poréwnaniu do wynikéw u chorych grupy L

Zdajemy sobie sprawe, ze opracowanie wynikow leczenia 51 chorych
nie leczonych odmg nie moze byé $cisle poréownywane z opracowaniem
wynikéw 120 chorych leczonych odmg (J. Brzezinski), ze wzgledu
na roéznice liczbowe, jak réwniez z powodu niemoznosci uwzglednienia
w zestawieniu wszystkich czynnikéw wplywajacych na przebieg choroby
i na wyniki leczenia. Wydaje sie jednak, ze poréwnanie takie ze wzgle-
dow praktycznych moze by¢ wziete pod uwage dlatego, ze w obu gru-
pach poréwnawczych sg chorzy, mieszkancy Lublina i powiatu lubel-
skiego, znajdujacy sie w nadzwyczaj zblizonych warunkach bytowania
i pracy (w obu grupach odsetek zatrudnionych w rolnictwie jest prak-
tycznie jednakowy 15,7—15,8) i dlatego, ze kryteria s3 w obu opracowa-
niach takie same (poprawa, bez poprawy, pogorszenie, zgon).
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Ogélne zestawienie odlegiych wynikow lsczenia gruzlicy ptuc: 120 le-
czonych cdmg i 51 zakwalifikowanych do odmy, lecz nie leczonych tg
metody, przedstawia tab. 3 w liczbach absolutnych i odsetkach.

Tab. 3. Zestawienie ogdlne odleglych wynikéw leczenia:
ocmg i lekami przeciwpratkowymi.

| leczeni odma (leczeni przeciwpratkowo
Wyniki leczenia | liczba | o liczba g

| chorych i o chorych

! 120* 100 i 51 100
wyleczenie | 42 | 35,0 0 0

! !

poprawa 23 | 19,2 18 ! 353
bez poprauwy : 24 ' 20,0 8 15,7
pogorszenie | 8 | 6.7 18 35,3

| | o
zgony 18 ‘ 15,0 7 13,7

Zastuguje na uwage fakt, ze wsrédd 51 chorych, nie leczonych odmg
a tylko lekami przeciwpratkowymi, nie stwierdzono ani jednego wyle-
czenia, podczas gdy w grupie 120 chorych, leczonych odmg, odsetek wy-
leczefi wyniést 35. Wsréd nie leczonych odmg odsetek poprawy (35,3%v)
byl wyzszy od odsetka poprawy i czesciowej poprawy u leczonych odmg
(23,3%4v). Pogorszenie u nie leczonych odmg wystapito w 35,3%, u leczo-
nych odmg odsetek pogorszen (6,7%) by! pie¢ razy mniejszy, natomiast
odsetek zgonéw w grupie leczonych odma (15,0%0) byl wyzszy od odsetka
(13,7%/v) zgondéw u leczonych przeciwpratkowo,

Sposrdd 51 oséb na przestrzeni 4—11 lat u 11 oséb (21,5%v) wystgpilta
koniecznosé, na skutek pogorszenia stanu zdrowia, wykonania zabiegu
torakochirurgicznego, natomiast u 120 os6b na przestrzeni tego samego
czasu wystapila koniecznos¢ wykonania zabiegu torakochirurgicznego
tylko u 4 oso6b (3,3%u).

Zestawienia odsetkowe odleglych wynikow leczenia odmg i lecze-
nia wylgcznie przeciwpratkowego w trzech grupach chorych, w zalezno-
éci od postaci gruzlicy pluc aczkolwiek oparte na matych grupach poréw-

*) W zestawieniu Brzezinskiego znajduje sie rubryka ,,cze$ciowa popra-
wa”, co oznacza czeSciowe ustgpienie zmian, obejmujaca 5 chorych (4,1%). W pracy
niniejszej oceny tej nie uwzgledniono, poniewaz w grupie 51 chorych nie bylo tego
typu przypadkéw.
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nawczych, wykazaly bezsporng zaleznos¢ wynikéw zaréwno od metody
leczenid, jak i od postaci gruzlicy.

I tak: w grupie I (naciek pojedynczy z rozpadem) uzyskano wylecze-
nie w bardzo znacznym procencie (80%) u leczonych odmg oraz wysoki
odsetek (53%) poprawy u nie leczonych odmg tylko lekami przeciw-
pratkowymi; w grupie II (gruzlica wléknisto-guzkowa w fazie rozpadu),
odsetek pogorszen by! 8 razy wiekszy u nie leczonych odma, niz u leczo-
nych; w grupie III (gruzlica przewlekla widknisto-jamista) odsetki po-
gorszen i zgondéw u leczonych odmg i nie leczonych wykazaly mniejszg
réznice anizeli w Il grupie z tym, ze przewaga pogorszen przypadla na
nie leczonych, a w zgonach na leczonych odms.

Aby obraz wynikéw leczenia réznymi metodami byl jasny, zachodzi
konieczno§¢é podzialu 120 chorych leczonych odmg (Brzezinski) na
dwie grupy: grupe A leczonych wylgcznie odmg (26 oséb) i grupe B le-
czonych odmg i lekami przeciwpratkowymi (94 osoby), w tym 51 os6b
podczas leczenia odma, a 43 po zakonczeniu odmy. Obie te grupy nalezy
poréwna¢ z grupa C, obejmujgeg chorych nie leczonych odma.

Poréwnanie odlegtych wynikéw leczenia chorych grupy A i B z gru-
pa chorych C wykazato:

W grupie A duzy odsetek (46,1%0) wyleczen przy zupelnym braku wy-
leczeh w grupie C. Grupa A wykazala bardzo maly odsetek (3,8%0)
poprawy w poréwnaniu z grupg C (35,3%). Grupy A i C w rubry-
kach ,bez poprawy” i ,zgony” wykazujg zblizone odsetki, natomiast
w rubryce ,,pogorszenie” znajdujg sie wylacznie chorzy z grupy C (35,3%).

W grupie B odsetek wyleczenia i poprawy wynosi 60,6% (31,9 + 28,7)
przy 35,3% poprawy osiggnietej w grupie C, w ktérej brak jest wyle-
czen. Odsetki bez poprawy i zgonéw nie wykazuja w obu grupach
istotnych roéznic, natomiast odsetek pogorszen w grupie C byl cztery
razy wiekszy niz w grupie B.

Z obydwu zestawien wynika, ze wyleczenie uzyskano jedynie u cho-
rych leczonych wylgcznie odmag, oraz odmg i lekami przeciwpratkowymi.
Odsetek zgonéw w grupie A u leczonych wylacznie odmag jest wyzszy
(19,2) od odsetka (13,7) zgonéw w pozostalych 2 grupach chorych (B i C).

Analiza $miertelnosci w trzech omawianych grupach chorych A, Bi C
wykazata:w grupie A najwiekszy odsetek $miertelnosci (11,5%) przypada
na pierwszy rok leczenia. Jak wynika z pracy Brzezinskiego i wsp.
(1), $miertelnos$c ta dotyczyla przewaznie chorych z odmami nieskuteczny-
mi, wytworzonymi w przypadkach ,,rozpaczliwych”, stosowanymi krétko
przez okres 1/2 do 1 roku. Na ogdlng liczbe 18 zmartych z posréd leczo-
nych odmag, u 12 chorych odma byla nie skuteczna. Niewielkie w sto-
sunku do pozostatych grup odsetki (2,1%/0) sSmiertelno$ci w roku pierwszym,
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trzecim, czwartym i piatym dotyczg chorych grupy B. Stosunkowo duzy
odsetek (7,8%) smiertelno§ci wsréd chorych grupy C wystapil w’trzecim
roku, liczge od rozpoznania choroby.

OMOWIENIE I WNIOSKI

Niniejsza praca, aczkolwiek zawiera dane o leczeniu chorych w latach
1944—1955, a wiec w okresie, w ktérym wiele lekéw przeciwpratkowych
i wiele metod leczenia jeszcze nie bylo u nas stosowanych, to jednak
uzyskane wyniki w owym czasie przy réoznych metodach leczenia i w réz-
nych grupach chorych sg niezwykle interesujgce i pouczajace.

Co wiecej, praktyka ostatnich lat potwierdzila w calej rozcigglosci
wnioski, ktére nalezy wyciggngé z badan zamieszczonych w niniejszej
pracy. O tych wnioskach stow kilka.

Odlegle wyniki leczenia 51 chorych lekami przeciwpratkowymi i okre-
sowo szpitalnie lub sanatoryjnie wykazaly duzg ich zalezno$¢ od postaci
gruzlicy pluc. Najlepsze wyniki obserwowano u chorych z pojedynczym
naciekiem, najgorsze zas wsrdd chorych z gruzlica pluc przewlekls,
wléknisto-jamistg.

Bardzo wiec wazne, tak przy leczeniu przeciwpratkowym, jak i przy
innych metodach leczenia, jest wykrywanie wczesnych postaci gruzlicy
pluc, gdyz ta posta¢ gruzlicy daje najlepsze wyniki i przynosi w duzym
odsetku badz zupeine wyleczenie (80%), badz poprawe (66,3%) u leczo-
nych odmg lub lekami przeciwpratkowymi.

Poréwnanie wynikoéw leczenia odmg oplucng z wynikami leczenia
przeciwpratkowego wykazalo wyleczenie z gruzlicy pluc w 35,0%¢ przy-
padkéw u leczonych odma, a zupelny brak wyleczen u leczonych tylko
lekami przeciwpratkowymi. Aczkolwiek poprawa u leczonych przeciw-
pratkowo wynosila az 35,3%¢ a u leczonych odmg tylko 19,2%, to pogor-
szenia u leczonych przeciwpratkowo osiggnely rownie wysoki odsetek
(35,3%v) ,podczas gdy pogorszenia u leczonych odmg wyniosly tylko 6,7%
przypadkdw, a wiec pieciokrotnie mniej.

Wniosek wiec drugi, ktéory nasuwa sie z podanych powyzej liczb jest
nastepujacy: w warunkach bytowania i pracy chorych na Lubelszezyznie
przy istniejagcych u nas mozliwosciach leczenia (krotkie okresy leczenia
szpitalnego i sanatoryjnego) leczenie tylko lekami przeciwprgtkowymi
daje wyniki slabsze anizeli leczenie innymi metodami (odma, lub odmga
1 lekami przeciwpratkowymi).

Poréwnanie wynikéw leczenia wylacznie odma oplucng oraz odmg
i lekami przeciwpratkowymi z leczeniem wylgcznie przeciwpratkowym
moze byé dokonane tylko pod warunkiem uwzglednienia faktu, ze do
leczenia samg odmg kwalifikowano przypadki !zejsze, a do leczenia
odmg i lekami przeciwpratkowymi lub wylacznie lekami przeciwprgtko-
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wymi kwalifikowano przypadki ciezsze. Stad réwniez moga pochodzié
pewne roznice w osiggnietych wynikach leczenia.

Przypadki leczone wylgcznie odmg wykazaly wysoki odsetek wyle-
czen (46,1%y), ale takze stosunkowo wysoki odsetek zgonow (19,2%),
pozostajacych w zwigzku z wystepowaniem powiklan, jakie obserwowa-
liSmy u chorych leczonych odma bez leczenia przeciwpratkowego, jak
rowniez w zwigzku z wytwarzaniem odmy w wypadkach tzw. rozpaczli-
wych w okresie, kiedy nie stosowano jeszcze lekéw przeciwprgtkowych.

Mniejsze odsetki wyleczen i wystapienie pogorszen w 8,5% przypad-
kow leczonych odmg i lekami przeciwpratkowymi tlumaczymy cigzszymi
przypadkami chorobowymi, leczonymi w ten skojarzony sposéb.

Duzy odsetek poprawy u leczonych odmyg i lekami przeciwprgtkowymi
wskazuje raczej na skuteczno$¢ tej metody leczenia w naszych wa-
runkach.

Prawdopodobnie dolaczenie lekéw przeciwpratkowych do leczenia
odmg spowodowalo zmniejszenie odsetka zgonow do 13,7%¢ w tej grupie
w zasadzie ciezko chorych, zgodnie z obserwowanym zjawiskiem prze-
dluzenia zycia chorym przez leki przeciwpratkowe.

Przy poréwnaniu wszystkich trzech grup chorych: leczonych samg odma,
leczonych odmg i lekami przeciwpratkowymi i leczonych wylacznie leka-
mi przeciwpratkowymi, jedno spostrzezenie jest bezsporne: u badanych
przez nas chorych najwiekszy odsetek pogorszenia we wszystkich posta-
ciach gruzlicy wystepuje u leczonych wylacznie lekami przeciw-
pratkowymi.

Stad wniosek trzeci: w naszych warunkach nie powinni§my catkowi-
cie rezygnowa¢ z leczenia odma, lecz stosowaé¢ jg w przypadkach dobrze
,»idealnie” dobranych, dodajac zawsze leki przeciwprgtkowe, bo prakty-
ka potwierdzila, ze taka skojarzona metoda leczenia daje u nas najlepsze
wyniki (Jaroszewicz).

Na uwage réwniez zastuguje $miertelnos¢ wsrdod leczonych samg odms,
odmg i lekami przeciwpratkowymi oraz wsréd leczonych tylko lekami
przeciwpratkowymi. Podczas gdy najwyzsza $miertelnosé (11,5%) wsréd
leczonych samg odma przypada na pierwszy rok leczenia (wspomniane
nieskuteczne, krotkotrwale odmy i powiklania), to najwyzsza Smiertel-
nos$¢ wsrod leczonych przeciwprgtkowo (7,8%/0) przypada na trzeci rok
leczenia. Najmniejszy odsetek zgonow (2,1%v) zaobserwowano wsrdd cho-
rych leczonych odma oplucng i lekami przeciwpratkowymi. Ta staty-
styka smiertelnosci wsréd chorych potwierdza réwniez wysuniete po-
przednio przez nas wnioski.
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PE3IOME

ABTOopaMu OpOaHaIN3UPOBAHBl Pe3yAbTATH JedeHNA Yy 51 GONBHBIX
TyGepKyIe30M JIerKuX, NOpefHasHauYeHHBHIX A JIeYeHUA UCKYCCTBEHHBIM
THEBMOTOPAKCOM, HO He JieueHHHX MHEeBMOTOPAKCOM, a JeYeHHHIX MCHIIIo-
YATETbHO NMPOTHBOTYOEPKYNAE3HEIMU CpeACTBaMN (aHTHOMOTAKAMU) EpHO-
AUYeCKN B CAaHaTOPUAX Wi B GonbHuue. PeayibTaTH JeyeHud 3THX
OOJILHEIX COMOCTABIIEHBl C peaylbTaTaMH JedeHusa 120 GoabHEIX, Je-
9eHHBIX HCKIIIOYHTEIbHO WCKYCCTBEHHBIM ITHEBMOTOPAKCOM, IIHEBMOTO-
PaKcoM M NPOTHBOTYOEpKY:Ie3HBIMHM CpelCcTBaMH, a TaKKe UepHOgUYecKI
B CaHATOPUAX M rocnuraiaax (pesyiabTaTel paspaloramsl fI. bBmxke-
BUHCKHM c corpynHuxaMu). Ilepwom kodrponuposaHna obeux rpymnmn
npogoimkanca oT 4 mo 11 xmer. OOGe rpynnu 3to utenu r. Jlwobanaa
¥ NI00INHCKOro yesna, ;KUBYyUIUWEe B IMOYTH ONMHAKOBHIX YCIOBMAX OBITa
u tpyda. Okasajioch, 4TO pe3yaAbTATH I€4EHUA 3aBHCAT OT poHa Ty-
fepKryiesa m or Mmeroma JyedeHuda. B caygaax wuHPUILTpaATOB € pacma-
JoM Jrero9Hoit ThaHM — y 80% OGONBHHIX J€YEHHHIX TMHEBMOTOPAKCOM
HacTYIHJIO IOJHCE BHI3TOpOBIeHue, a y 53Y% He medeHHWX MNHEBMOTO-
pakcoM IMONyyYeHO IWNIUb VYJIy4YlIeHHe; CMepTelbHHIX HCXONOB He OTMe-
yeHo. B cayuaax ¢ubposso - 6yroprosoro TyGepKyae3a € pacnamoM
IerovHoi TKaHHu, B oGenx rpynnax GOIbHBEIX NPOLEHT H3jedeHuit m yayd-
HleHH# oOKRazajcA ropasgo MeHBIIMM, a IPOIEeHT yXyAuWeHuil y Goib-
HBIX He JIeueHHBIX MHeBMoTopakcoM yBenmdmica (50%). Cpenu GoabBBIX
¢ xpouuyeckuM ¢(uGpo3HO0 — KaBePHO3HHM TyOepKylleaoM y IJIedYeHHBIX
U Y He JeYeHHEIX ITHEBMOTOPAKCOM, aBTOPaMi YCTAHOBIIEH CaMBIil MeHb-
wuil npoueHT Bh3gopomaennit (16,7) m yaydmeHuii npu oXHOBpEMeHHOM
BHICOKOM MpOLIEHTE CMepTesibHBIX MCXOJ0B (JI€YCHHBIX IHEBMOTOPAKCOM
41,6%; He jledeHHHX IHEBMOTOPAKCOM, a UCKII0YUTEIbHO NPOTUBOTYOEPKY-
J1e3HHIMu cpegctBaMu — 33,3%).

B oGweM, cpenu GOJbHHIX, J€IEHHBIX MCHIIOYHUTEIHHO NPOTHUBOTYGe-
PKYJIe3HBIME cpefgcTBaMu (AHTHOMOTHMKAMM) He YCTAaHOBIEHO HM OIHOIO
BHIBIOPOBICHNA, a JIMILh CPABHUTEIBHO BBICOKMII NPOIEHT y.IyduleHMit
(35,3%) nmpm ommHAKOBOM MpoleHTe yxymameHnuii (35,3%). AsTopaMu oTMe-
4aioTCA 3HAUUTEIbHEIE Pa3HUIB B DPOIEHTAaX NPOM3BEIEHHBIX TOPAKOXM-
pypruveckux omnepanuii 3a nepuoa Bpemenu 4 — 11 JeT: y IIeYeHHHX
IHEeBMOTOpPaKcoM 3,3Y, y jieueHHHX Wb NPOTUBOTYGEDKYJIE3HBHIMH Cpe-
merBamn — 21,5%.
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SUMMARY

The investigations concerned 51 patients with pulmonary tubercu-
losis, who, in spite of having been found suitzable for pneumothorax
treatment, were treated with anti-bacillus drugs in sanatoriums or hospi-
tals. The results of the treatment of these patients were comparsd with
those obtained in patients treated with pneumothorax only, with
pneumothorax and anti-bacillus drugs, and staying intermittently in sa-
natoriums or hospitals. (This part of the material was analysed by
J.Brzezinski and co-workers). The observation period varied be-
tween 4 and 11 years in both groups. Patients belonging to both groups,
inhabitants of Lublin and of the Lublin region, had similar living and
labour conditions. The results of the treatment proved to be dependent
on the form of the disease and on the method of treatment.

In cases of infiltration with disintegration there were 80.0 per cent of
cure in patients treated with pneumothorax, and 53.0 per cent of impro-
vement in those who did not receive this kind of treatment; no fatal
cases were recorded. In tbe. fibrosonodose with disintegration, in both
groups of patients the percentage of cure or improvement was smaller,
the percentage of deterioration, on the other hand, increased in patients
not receiving the pneumothorax treatment (50.0 per cent).. The smallest
percentage of cure (16.7 per cent) and improvement was observed in
patients with chronic fibroso-cavernous tuberculosis, both with pneumo-
thorax and without it; the percentage of fatal cases was large (pneu-
mothorax 41.6 per cent, anti-bacillus treatment only 33.3 per cent).

In patients who received anti-bacillus treatment only, no case of cure
was recorded; there was only a large percentage of improvement (35.3),
the percentage of deterioration being equal (35.3). Great differences in
the percentage of thoracoplastic operations were observed in the course
of the observation period (4—11 years) in patients treated with pneu-
mothorax 3.3 per cent, in those treated with anti-bacillus drugs only
21.5 per cent.
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