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Tuberkulinowa prowokacja lenkergii jako préoba na ezynna
gruzlice plue
MposoxkaunA nelikeprun TyGepHynuHom, Kak npo6a npmu
aAHKTMBHOM TyGepHyneae nmerHmx

Tuberculin provocation of leakergy as a test for active
pulmonary tuberculosis

Watpliwosé, czy dana sprawa gruzlicza jest czynna, czy nieczynna, nie-
jednokrotnie nasuwa sie nawet bardzo do$wiadczonemu Kklinicyscie. Dla
przebiegu gruzlicy ptuc ludzi dorostych bardzo charakte‘yst_yczne sg diugie
okresy biologicznej réwnowagi, podczas kiorych zmiany W plucach nie po-
stepuja a stan ogdlny chorego jest zupelnie dobry, ale rowniez jest typowe
i to, ze po okresach nawet najdiuzszych pozornego zdrowia mozina zaobser-
wowac zadziwiajgco szybkie postepowanie procesu chorobowego w plucach
z wybitnie zaznaczonymi objawami klinicznymi. Z drugiej strony wiadome
jest, ze gruzlica pluc jest ntleczalna, i Ze zmiana w pivcach poczatkowo o cha-
rakterze postepujacym moze zatrzymacé sie w rozwoju a wreszcie ulec calko-
witemu wessaniu i zakoficzy¢ sie komplelnym wyleczeniem.

Trudnosct ustalenia czy sprawa jest czynna wynikaja rowniez i z tego
powodu, ze nie ma dostatecznie Scistego okreslenia, co rozumieé nalezy przez
procesy czynne. Wedlug calego szeregu autorow (Pinner i inni) na czyn-
no$é procesu gruzliczego w plucach bezwzglednie wskazuja: 1) stwierdzenie
pratkow gruzlicy w plwocinie lub tresci zotadkowej, 2) postepujgcy cha-
rakter zmian w miazszu plucnym, obserwowany na szeregu seryjnych zdjeé
rentgenowskich i 3) lowarzyszace temu mniej lub wiecej wyraznie zazna-
czone odchylenie od prawidlowego stanu ogdlnego. J. Ritter nazywa gruz-
lica czynng kazdg posta¢ wymagajaca leczenia. Rozstrzygniecie czy obser-
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wowana zmiana ma charakter czynny czy nie czynny, czy ma sklonnos$é do
postepowania czy tez do cofania sie, jest po ustaleniu diagnozy sprawa
najwiekszej wagi, gdyz od tego zalezy kierunek jaki sie nada leczeniu, a na-
stepnie ocena stosowanego leczenia. Wytlumaczone jest wiec ciagle usito-
wanie opracowania metody, kioraby poza wyzej wymienionymi a bardzo
istotnymi faktami, jak obecnosé pratkow gruzlicy i posiepujacy charakter
zmian w plucach, dopomogta klinicyscie do doktadniejszego sprecyzowania
pogladu na obserwowang sprawe. '

Od 1942 roku Ludwik Fleck i jego szkota nhserwuja odkryte przez niego
zjawisko, wystepujgce w stanach zapalnych, a nazwane leukergia. Polega
ono na zlepianiu sie krwinek bialych we krwi w grupki po kilka do kilku-
dziesieciu, z wyrazng sklonnoscia do tworzenia zlepéw cytologicznie jed-
norodnych, wiec limfocytowych, monocylowych i leukocytowych. Zjawisko
to w zasadzie wystepuje in vivo, ale najlepiej mozna je ohserwowaé w probce
krwi cylrynianowej pobrane] z wlosniczek lub z zyly, w wypadkach wybit-
nie dodatniego odczynu tuz po pobraniu, w innych po inkubacji w cieplarce
przez 1—3 godzin.

Leukergia wywolywana jest zwiekszona lepkoScia hiatych krwinek,
ktore pod wplywem bodzcéw zapalnych opuscity szpik. Ostatnie badania
Flecka dowodza, ze leukergia jest najczulszym wyrazem pobudzenia ukladu
myeloblastycznego, znacznie czulszym niz ilo$ciowe i jakoSciowe zmiany
wystepujgce w obrazie krwinek bialych we krwi ohwodowej. 7 hadan
L. Fiecka i Z. Murczyfiskiej a nastepnie J. Szczygielskiej wynika, ze sub-
stancje wywolujgce leukergie musza miel charakter bod7ca szkodliwego.
Nasunelo sie wiec pytanie, jak zjawisko leukergii zachowuje sie w prze-
biegu zakazenia ustroju pratkiem gruzlicy. Widocznymn znakiem zaka-
zenia ustroju jest dodatni odczyn tuberkulinowy, jako wyraz miejsco-
wego oddziatywania na tuberkuline, z czym w przypadku obecnosci ogniska
chorobowego moze i§¢ w parze odczyn ogniskowy i ogoélny. Ta wladciwosé
zakazonego i jednoczeénie chorego ustroju, dla ktérego tuberkulina stanowi
czynnik zapalny, stala sie dla nas (Fleck, Plataks, Borecka: Pol. Tyg. l.ek.)
bodZcem do przebadania, czy i w jakim stopniu zjawisko leukergii wchodzi
w sklad reakcji gruzliczego organizmu na tuberkuling .Préby wstepne na
Swinkach zakazonych materialem gruzliczym daly wyniki zachecajgce. Otoz
u tych $winek, u ktérych w mniej wiecej 2 tygodnie po zakazeniu nie byto
jeszcze leukergii, wysta,ita ona wyraznie po $rédskérnym wstrzyknieeiu
0,2 ml starej tuberkuliny w rozcienczeniu 1: 10 (20 mg), u kontrolnych za$
zwierzat zdrowych po takim samym wstrzyknigciu w dalszym ciagu odczyn
leukergiczny pozostal ujemny.
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Dalsze obserwacje robiliSmy na krélikach. Srdodskorne wstrzykniecie
dawki 0,1 ml starej tuberkuliny rozciericzonej t:10 (10 mg) okazalo sie
najlepsze do naszych celéw, poniewaz oddzialtywaty nan wzmozonym od-
czynem leukergicznym i odczynem skérnym tylko kroliki zakazone. Wyniki
naszych do$wiadczen przedsiawiajg sie nastepujaco:

U wszystkich krélikéw zakazonych pratkami gruzliczymi typu bydlecego,
z uogolniong gruzlica, stwierdziliémy po doskérnym wstrzykniecin starej
tuberkuliny wyrazny wzrost leukergii. Taki odczyn chorego na gruzlice
ustroju na srodskorna dawke tuberkuliny nazwat Fleck tuberkulinowa
prowokacja leukergii.

Kroliki zakazone pratkami typu ludzkiego, ktérych sekcja wykazata
jedynie otorbiony ropienn w miejscu zakazenia, reagowaly na $§rédskérne
podanie tuberkuliny tylko przez szereg pierwszych tygodni po zakazZeniu.
Pézniej mimo przewaznie dodatniego odczynu skérnego. wzrostu leukergii
po tuberkulinie nie siwierdzono. Podobnie zachowywaly sie kroliki szcze-
pione pratkami B. C. G. (Fleck: Further investigations of leukergy. Tex.
Rep. Biol. Med., 1951). Okres dodatiniej préby prowokacji byl jednak krét-
szy. A wiec sprowokowana przez tuberkuling leukergia nie jest wyrazem
odczynu' zapalnego w miejscu wstrzykniecia tuberkuliny, gdyz u krolikéw
szczepionych typem ludzkim lub B.C.G. nie wystepuje w pozniejszym okresie
nawet wtedy, gdy odczyn skorny jest jeszcze wyrazny. Widocznie miejscowy
odczyn zapalny jest bodicem zbyt malym do wywolywania leukergii. Wy-
daje sie wobec tego, ze nalezy szukaC zapalenia lub zaostrzenia zapalenia,
ktore jest zrédiem leukergii lub wzmozenia leukergii po tuberkulinie, nie
w miejscu wstrzykniecia tuberkuliny ale w ognisku gruzliczym, tj. w ogni-
skowym odczynie po tuberkulinie. Prowokacja tuberkulino-
wa leukergii tak dlugo udaje sig, jak dlugo spra-
wa ma charakter czynny. Wobec ograniczenia sie sprawy —
w naszych przypadkach otorbienia sie ropnia — prowokacja leukergii nie
wystepuje.

Wyniki 6wczesnych naszych obserwacji, poczynionych u 14 chorych na
gruzlice skory wykazuja, ze po podaniu doskarnie 0,1 ml. tuberkuliny starej
w rozcieficzeniu 1 :10.000 (0,01 mg) leukergia wyraznie sie zwigksza, nie-
kiedy juz na drugi dzien po zastrzvku, przy czym wzmozenie leukergii trwa
od 3--4 dni, szczyt osigga po 72 godzinach. U 10 os6b kontrolnych, klinicz-
nie wolnych od gruzlicy, nie znaleziono istotnego wzmozenia leukergii po
wstrzyknieciu tuberkuliny w ciggn 3 dni spostrzegania. Roznica wiec mie-
dzy grupa chorych na gruzlice a grupg wolng od lego schorzenia hyla zu-
pelnie wyrazna. Chce podkreslié, ze takie u ludzi nie ma prostej zale7no$ci
miedzy natezenjem proby Mantoux a wynikiem tuberkulinowej prowokacji



472 Danuta Borecka (130)

leukergii. Wynik proby tuberkulinowej prowokacji lenkergii wvdaje sie wiec
i w tym materiale uwarunkowany innymi czynnikami niz odczyn miejscowy.
Jest zalezny od odczynu ogniskowego po tuberkulinie, {j. od istnienia po-
budliwego wiec czynnego ogniska gruzliczego, a nie od alergii skory.
Zadaniem pracy niniejsze; jest zbadanie Flecka préby tuberku-
linowej prowokacji leukergii w gruzlicy pluc i porow-
nanie z kilkoma innymi reakcjami wyslepujacymi we krwi po tuberkulinie.

Zagadnienie czynnosci procesu gruzliczego w piSmiennictwie
hematologicznym

W pracy mej, jak juz wyzej wspomnialam, zajmuje sie zachowaniem
zjawiska leukergii u chorych na gruzlice pluc po dnskornym podaniu tuber-
kuliny. Rownolegle obserwuje skiad morfologiczny krwi i odczyn opadania
erytrocytow.

[los¢ badan i wynikajacych z nich proh na okreslenie czynno$ci procesu
gruzliczego jest bardzo duza, nie bhede ich jednak opisywaéd, gdyz nie wy-
korzystalam ich w tej pracy. Qgranicze sie do podania pogladow wspdl-
czesnych autoréw na role obrazu morfologicznego krwi i odczynu Biernac-
kiego w ocenie dynamiki procesu gruzliczego. Podkreslaja oni, Ze obraz
krwi wprawdzie jest wyrazem takiego samego nieswoistego odczynu bio-
logicznego jak np. goraczka, i na podslawie odczytu jego nie moina sta-
wiaé rozpoznania gruzlicy, ale po ustaleniu rozpoznania mozemy z obrazu
krwi wysuna¢ wiele praktycznie waznych wnioskéw.

Schilling prébowal zastosowaé w badaniach gruzlicy ,,biologiczne krzy-
we leukocytow’ 1 mowil o ,nentrofilowej fazie walki, , monocylowej fazie
obrony* i ,limfocytowej [azie zdrowienia“. Mediar podaje réwniez 3 typy
obrazu krwi, nie odbiegajace zasadniczo od podzialu Schillinga, ale kidre
moze dokiadniej odzwierciadlajg to, co sie dzieje w organizmie w przebiegu
zakazenia gruzlica: ;

1. Typ posoczniczy: segnientowanych okolo 70%, monocytow wiecej niz

8%, limfocytow mniej niz 25%. Wskazuje na sprawe postepujaca.

2. Typ wytwodrczy: odsetek obojetnochionnych nie dochodzi do 60%,
limfocyty przekraczaja 25%, a monocyty przekraczajg 10%. Wska-
zuje na tworzenie sie nowych gruzetkdow, ktore nie zmierzajg do
serowacenia.

3. Typ opornosciowy: odsetek limfocytéw ponad 32%, odsetek mono-
cytéw mniejszy niz 10%. Wskazuje na sklonno$é do gojenia sie.
Wybitna reakcja limfocytowa ma swoj odpowiednik anatomiczny
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w ogniskach chorobowych w postaci watu ochronnego otaczajgcego
gruzelki.

Schilling we wtasnym podziale przypisuje do$é¢ duza role eozynofilom,
natomiast Medlar nie umieszcza ich w ramach swoich typow, gdyz w gruzlicy
spotyka sie ciezkie przypadki z neutrofiloza, wyraznym zwiekszeniem ilosci
form paleczkowatych i jednoczes$nie z prawidlowsg lub nawet powiekszona
liczbg kwasochlonnych. Krwinki kwasochtonne nie biorg czynnego udzialu
w odczynach tkankowych ognisk gruzliczych jak krwinki obojetnochlonne,
limfocyly, czy monocyty. Zwiekszenie liczby eozynochionnych, jak twierdzi
Braeuning, Redeker i inni, jest wynikiem zmian w stanie alergii ustroju
i rownie dobrze moze dowodzi¢ rzeczywistego zwiekszenia czynnosci odpor-
nosSciowych jak chorobowe; nadezynnosci ukladu wegetatywnego. Waznym
dowodem na korzys¢ tego pogladu sa spostrzezenia Beckera nad wezesnymi
naciekami gruzliczymi, gdzie w duzym odsetku znajdowano wybitng eozy-
nofilie, dochodzgca do 60% i ustepujaca przy cofaniu si¢ zmian. Spostrze-
zenia te dowodza, Ze eozynolilia moze powstawaé w gruzlicy nie w okresie
zdrowienia, ale przeciwnie w okresie zaostrzenia choroby.

Przy omawianiu reakcji neutroifilowej nie mozna pomina¢ liczhy Bens-
dorifa, ktéra wyraza ilos¢ segmentéw jadrowych w 100 ciatkach obojetno-
chlonnych. Liczba ta odzwierciadla zdaniem tego autora stopiefi zatrucia
ustroju w przebiegu zakazenia. Wynosi ona w normie 275—300, za$ w cho-
robowych warunkach wybitnie sig zmniejsza. Jezeli idzie o pojawienie sie
ziarnistosci toksycznych w segmentowanych leukocytach obojetnochtonnych,
to jest to objaw zjawiajgcy sie najpozniej, poza tym stwierdzenie jego jest
bardzo trudne do przedstawienia liczbowego i zbyt zalezy od oceny bada-
jacego.

Krwinki zasadochtonne nie majg prawdopodobnie w gruzlicy 7adnego
znaczenia. '

Jezeli idzie o limfocytoze to prawie wszyscy autorowie uwazajg ja za
objaw pomyS$lny. W gruzlicy postepujacej, polaczonej z leukocytozg i znacz-
nym odsetkiem obojetnochionnych we wzorze, stwierdzamy oczywiscie
wzgledng limfopenie, lecz moze ona by¢ pozorna i wyrownana liczbowo
wobec istnienia leukocytozy ogdlnej. Limfopenia utrzymujaca sie mimo
spadku liczby krwinek biatych do poziomu prawidlowego jest nbjawem
w najwyzszym stopniu niepomyélnym. Wystepowanie limfocylozy wylgcznie
w przypadkach o pomys$inym przebiegu nie jest reguta, gdy7z mozemy obser-
wowaé wybitna i dtugotrwala limfocytoze w przypadkach ciezkich, ale towa-
rzyszy jej zawsze wybitne zwigkszenie iloéci form paleczkowatych leuko-
cytow.
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Najwiecej uwagi po$wigcono znaczeniu monocytéow w przebiegu zaka-
zenia gruzlicg. Szczegdlnie ciekawe sa prace Medlara i Sabin, kiérzy udo-
wodnili, ze monocyty sg wlasnie komdrkami, 7z kitérych powsiaja komorki
nablonkowate gruzetka i komorki olbhrzymie. Tak wiec krwinki obojetno-
chlonne majg mie¢ najwigksze znaczenie przy tworzeniu sie owrzodzen
gruzliczych, limfocyty przy ograniczeniu, gojeniu i bliznowieniu ognisk,
a monocyty majg by¢ gléwnym czynnikiem przy tworzeniu gruzetka gruzli-
czego., W okresie czynnege zakazenia gruzliczegn monocyly sa wytwarzane
w nadmiarze w ukladzie siateczkowo-srédblonkowym jako odezyn na dzia-
tanie pratkow i w tym okresie ich liczha we krwi krazacej powigksza sie.

Wobec tych przestanek usprawiedliwiona staje <ie regnta, ze w grizlicy
postepujacej stwierdzamy obok limfopenii monocytoze a w okresie nstepo-
wania zakazenia limfocytoze 7 monncytopenia. Poniewaz w obu przypadkach
zachodza jednoczesne zmiany dwdch wartoéei: liczhy monocytéow i limfocy-
tow, przeto wprowadzono pojecie wskaznika monocytowo-limfocytowego,
bedacego wyrazem stosunku preceniowej liczby monocytow do liczby limfo-
cytow. Zarowno doswiadczenia na zwierzetach jak i liczne obserwacje kli-
niczne wykazaly zgodnie, ze powigkszenie tegn wskaznika cechuje czynng
gruzlice i najczedciej pogarszanie si¢ choroby, natomiast zmniejszanie stop-
niowe wskaznika monocytowo-limfocytowego pozwala na pomySiniejsze
rokowanie (J. Zeyland, A. Biernacki, Z. Skibinski).

Wypowiedzi Pinnera w sprawie znaczenia obrazu morfologicznego krwi
dla rozpatrywania czynno$ci procesu czynnego u czlowieka sa krytyczne,
Podkresla on brak réwnoleglosci miedzy typem morfologicznym krwi a formg
schorzenia. Twierdzi réwniez, 7e na podstawie wilasnych badan zauwazyl
zbyt czesto niezgodno$¢ miedzy wskaznikiem limfocytowo-monocytowym
a stanem chorobowym, aby uwazaé¢ ten wskaznik za wykladnik czynnosci
procesu. Niedostateczne wyniki praktyczne, jakie daje nam w gruzlicy ptuc
zwykle badanie krwi, sklonily autorow do badania krwi po wstrzyknieciu
tuberkuliny. ktorej wplyw mozna sobie przedstawi¢ jako przejSciowe i przez
badajgcego narzucone uczynnienie zakazenia. Oczywiécie nalezy sie spo-
dziewaé, ze progowa dawka tuberkuliny, jaka stosuje sie w tym celt moze
mie¢ co najwyzej dzialanie podrazniajgce na sprawe juz czynng i poste-
pujacg, w znacznym zas wypadku nie jest w stanie pobudzi¢ ogniska nieczyn-
nego lub wyleczonego.

H. Schmelzer badal zachowanie si¢ obrazu krwi v chorych na gruzlice
oczu, ktorym dawal podskoérnie 0,0001 mg tuberkuliny.

K. Renner i N. Bobrow obserwowali obraz krwi v chorych na gruzlice
piuc, ktérym dano doskornie 0,001 mg tuberkuliny. Wnioski ich sg zgodne.
Oto6z u chorych z czynng gruzlicg po wsirzyknieciu {uberkuliny w wigkszo$ci
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przypadkéw stwierdza sie we krwi wzrost liczby leukocytow ohojelnochlon-
nych pateczkowatych i segmentowanych, wzrost monocytéw a zmniejszenie
sie ilosci limfocytow. W przypadku cofania sie procesu ohraz ohojelnochion-
ny nie ulega zmianie, natomiast moze powiekszyé sie liczba limiocytow.
U osobnikéw zdrowych tuberkulina w takiej dawce nie wywoluje Zadnych
zmian.

Co do wartoSci odczynu Bieinackiego dla oceny aktywnoéci sprawy
gruzliczej zdania sa podzielone. 7 autorow polskich Orlowski i Zeyland,
z autorow sowieckich Bobrow przyjmuja, ze zmiany nawet rozlegle, ale
nieczynne, przebiegajg z prawidlowym opadaniem krwinek, natomiast zmia-
nom nawet niewielkim, ale czynnyn. najczesSciej towarzyszy przysSpieszone
opadanie krwinek. Przy czym szybko$¢ opadania krwinek u chorych na
gruzlice pluc jest bardzo réina —- zdarzajg sie roznice nawet w obrebie
tego samego dnia wynoszace 40 mm (J. Belke). Wlasciwosé {a nie dyskwa-
lifikuje odczynu opadania krwinek, *ale naklania do systematycznego co
pewien okres wykonywanego badania, gdyz {ylko takie daje wyniki, ktdre
mozna uwazac za miarodajn> Jednorazowe stwierdzenie przyS$pieszonego
opadania krwinek nie jest w slanje osadzi¢ sprawy, dopiero krzywa sedio-
metryczna wysoka i bez wyraznych sktonnosci do obnizenia sie méwi o po-
stepowaniu procesu. Krzywa sediometryczna utrzymujaca sie przez dluzszy
czas w granicach prawidlowych przemawia za ustaleniem sie stanu nie-
czynnego.

Natomiast Pinner opiera swéj sad o braku zwigzku miedzy szybkoscia
opadania krwi i stopniem aktywnosci sprawy gruzliczej na wiasnych spo-
strzezeniach, ze kolo 40% niewatpliwie czynnej gruzlicy pluc przebiega
z prawidlowym odczynem opadania krwinek.

Breuning stwierdzil rowniez prawidlowa szyhko$é opadania w duzym
odsetku naciekéw wezesnych.

Grafie i Reinwein probowali uczuli¢ odeczyn Biernackiego i nada¢ mu
cechy swoistosci przez wstrzykiwanie pod skore 0,02---0,1 mg tuberkuliny.
W przypadkach czynnej gruzlicy stwierdzili po 24 godzinach przyspieszenie
opadania o 3—1t4 mm. Wielu autorow a z polskich I. Warm nie przypisuja
tej probie zadnej roli. Po wstrzykiwaniu malych dawek tuberkuliny u oséb
z czynng gruzlica roznice w opadaniu krwinek wahaly sie w tych samych

P2

granicach co i bez ich wstrzykniecia.

Obserwacije i badania wlasne

Obserwacje przeprowadzalam u chorych na gruzlice pluc leczonych na
Oddziale Gruzliczym Szpitala Miejskiego w Lublinie oraz u chorych pozo-
stajgcych pod opiekg Centralnej Poradni Przeciwgru’liczej
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Obserwowane przypadki podzielitam na cztery grupy-
grupa I:. obejmuje 9 przypadkéw gruilicy pluc ze stanowiska klinicz-
nego niewatpliwie czynnej, daleko i Srednio posunietej,
grupa II: obejmuje 9 przypadkow gruzlicy ptuc z malymi zmianami.
W chwili obserwacji nie moge rozsirzygnaé czy proces jest
czynny, :
grupa [TI: obejmuje 4 przypadki gruzlicy ze stanowiska klinicznego
niewatpliwie nieczynnej,
grupa IV: obejmuje dwdch osohnikéow zdrowych
Obserwacje hyty wykonywane w nastepujacym porzadku: na 48 i 24 go-
dzin przed podaniem tuberkuliny, w dniu podania tuberkuliny i nastepnie po
24, 48, 72, 96 godzinach od podania tuberkuliny badatam ilosé lenkocytdw,
obraz bialych krwinek wedlug wrzorn Schillinga (réznicowalam 300 ciatek),
odczyn opadania krwinek i zjawisko leukergii. Odczyn opadania krwinek
wykonywalam metloda Westergrena. Leukergie okre$lalam wedlug naszej
przyjetej skali:

— oznacza, ze zlepieniu ulegio 0% krwinek bialych
+ " " " ., okolo 5% . "
-+ " . ’ " » 10%% ” -
+. . ” . . . 250/ " .
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Tuberkuling starg w rozcieficzeniu 1 : 10.000 (0,01 mg) podawalam do-
skAtnie.

W wykresach ilos¢ neutrofilow i limfocytéw oznaczona jest w iloéciach
bezwzglednych, srednia opadania obliczona wedlug wzoru

b
a+ 5
5
gdzie a oznacza szybko$¢ opadania erytrocytéw
po pierwsze) godzinie, b " ” »

po dwoch godzinnych.

Grupa pierwsza — gruzlica.czynna, daleko i $rednio posunieta.
Z moich spostrzezen nad zachowaniem si¢ odeczynu Biernackiego i leukergii
w gruzlicy ptuc wynika, ze na ogét czynnemu i rozlegiemu procesowi towa-
rzyszy wybitna leukergia. Musialam wigc do eksperymentu wybraé chorych
z czynnym procesem i jednoczeénie ze stabym odezynem leukergii, aby
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oczekiwany wyskok po tuberkulinie byt wyrazny. Za czynnoS$cig procesu we
wszyslkich przypadkach tej grupy éwiadcza dobitnie: postepujacy charakter
zmian w plucach, obserwowany na szeregu zdjeé rentgenowskich, obecnosé
pratkéw w plwocinie i wyraZzne objawy kliniczne.

1)

2)

3)

4)

5)

Chora M. J. lat 23, z gruzlicag wioknisto-serowato-jamista prawego
gornego ptala z wysiewem do lewego goérnego plata. .
Od czasu do czasu stany podgoraczkowe, brak apetytu, chudniecie
Chora S. E. lat 35, z rozlegla gruilicg widknisto-serowato-jamistg.
Kaszel z odkrztuszaniem miernej iloSci wydzieliny $luzowo ropnej,
znaczne oslabienie, nie gorgczkuje. t
Chora T. A. lat 28, z gruzlicg wloknisto-serowatg obu pluc. Kaszel
bez odkrztuszania, poty nocne, nie gorgczkuje

Chory K. W. [at 45, z postepujacg gruzlica wldknista obu pluc. Poza
suchym kaszlem zadnych skarg, bez gorgczki.

Chory K. B. lat 22, z gruZlicg wldknisto-serowala lewego gornego
plata. Badanie radiologiczne stwierdza w gdérnym polu lewego
pluca na przestrzeni dloni dziecka cienie plamiste i smugowate miej-
scami zlewajace sie, slabo wysycone. Pratki gruzlicy w plwocinie
stwierdzone (hodowla). Stan ogdlny dobry, brak dolegliwosci, cie-
plota prawidlowa, odczyn Biernackiego 2/6 mm. Kontrolne hadanie
radiologiczne wykonane w trzy miesiace polem wykazato w lewym
polu podobojczykowym niejednolity cien wielkosSci pigcioziotowki.
Stan ogolny dobry, brak dolegliwosci, cieplota prawidiowa, OB pra-

~widlowy. Kilkakrotne badania bakterioskopowe oraz hodowla nie

wykazaly obecnosci pratkow gruzlicy w plwocinie. Przypadek ten
ze zmianami stosunkowo mato rozleglymi zaliczytam do tej grupy ze
wzgledu na stwierdzong jednorazowo obecnos¢ pratkéw gruizlicy
w plwocinie. Kontrolne badania nadmieniam ze wzgledu na to, ze
pierwsze badanie nasuwalo podejrzenie na proces czynny a owczes-
na préba tuberkulinowej prowokacji leukergii wskazywalaby raczej
na proces nieczynny, co zostalo polwierdzone ostatecznie przez ba-
dania kontrolne (Vide tablica 1. Nr 5).

Chory S. J. lat 30, z gruzlica widknisto-serowato-jamistg obu ptuc.
Kaszel z odkrzuszaniem niewieikiej ilosci wydzieliny, brak apetytu,
stany podgoraczkowe.

Chory K. K. lat 29, z gruzlicg widknisto-serowato-jamista obu pluc.
Kaszel z odkrztuszaniem niewielkiej ilosci wydzieliny, brak apetytu,
nocne poty, stany podgoraczkowe
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8) Chory T. J. lat 27, z gruzlicg wldknisto-serowato-jamista pluca pra-
wego ze Swiezym wysiewem do drugiego ptuca. Kaszel, béle ktujace
pod prawa fopatka, stany podgoraczkowe.

9) Chory K. L. lat 45, z gru7licg widknisio-serowato-jamista gérnego
plata pluca prawego. Poza stanami podgoraczkowymi i kaszlem
zadnych dolegliwo$ci.

Przebieg badan przypadkow tej grupy vide {ahblica Nr | oraz krzy-

wa Nr 1. .

W o$miu przypadkach na 9 obserwowanych przypadkéw gruzlicy kli-
nicznie czynnej stwierdzilam po wstrzyknieciu tuberkuliny wyrazny wzrost
leukergii, osiggajacy szczyl drugiego i trzeciego dnia. Na ogdt czwartego
dnia leukergia wraca do wartosci poprzedzajacych podanie tuberkuliny.

Zmiana w obrazie biatych krwinek wystapila tylko w dwéch pierwszych
przypadkach. W pierwszym przypadku zwigkszyla sie ilodé pateczkowatych
form neutrofilow, w drugim zmniejszyla sie ilos¢ limfocytéw na rzecz mo-
nocytow.

Odczyn opadania krwinek ulegal na ogol cigglemu, niecharakterystycz-
nemu wahaniu. Wyrazny wzrost szyhko$ci opadania krwinek po tuberkulinie
zaobserwowano tylko w trzech przypadkach (1, 2, 8 -- w pierwszym przy-
padku wzrost ten przypadl na drugi dzien, w drugim i w ésmym na trzeci
dzien.

Otoz wzrost leukergii po tuberkulinie w obserwowanych przypadkach
czynnego procesu gruzliczego byl niewatpliwy, wiec wydaje sie, ze test
tuberkulinowej prowokacji teukergii jest czulszy i wystepuje bardziej regu-
larnie, niz zmiana w obrazie bialych krwinek i w szybkosci opadania ery-
trocytow.

W przypadku Nr 5 obserwuje sie niezgodno$é kliniki i testn prowokacji
po tuberkulinie. Kontrolne badania kliniczne i pomocnicze wykonane po
uptywie trzech miesiecy (opisane powyzej) wykazujace poprawe w stanie
zdrowia chorego, przesadzajg sprawe na korzysé testu.

Grupa druga: przypadki gruzlicy pluc malo posunietej, w ktérych
nie udato mi si¢ stwierdzi¢ obecnosci pratkéw Kocha w plwocinie (hodowla).

1) Chora K. H. lat 25, leczona od 18 miesiecy odma optucng z powodu

gruzlicy serowalo-jamisiej lewego pluca Stan chorej ulegal stale)
poprawie — od 8 miesigca stosowania odmy nie stwierdzano w plwo-
cinie pratkéow gruzlicy. Obecnie chora czuje sie zupelnie dobrze,
jedynym powodem zgloszenia sie do szpitala jest jednorazowe
stwierdzenie w szpitalu powiatowym pratkéw gruzlicy w plwocinie
(bakterioskopowo).
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Nr

4)

5)

6)

9)

.
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Radiologicznie stwierdza si¢ lewostronna odme odsuwajaca ptuco
na dwa palce od klatki piersiowej. W gérnym polu lewego pluca
stwierdza sig silnie wysycony cien wielkosci ziarna fasoli. Kilka-
krotne badania kontrolne piwociny (bakterioskopowe i hodowla) nie
stwierdzity pratkéw gruzlicy.

Chory W. Z. lat 10, leczony klimatycznie od dwoch lat z powodu
obrzgku gruczolow wnekowych lewych. Obecnie radiologicznie
stwierdza si¢ poszerzenie cienia lewej wneki bez obryséw policy-
klicznych. Stan ogolny dobry, dolegliwosei zadnych, od czasu do
czasu stany podgoraczkowe.

Chory B. W. lat 23, wykryty przy badaniach masowych. Radiolo-
gicznie stwierdza sie pod lewym obojczykiem miekki cienn wielkoSci
wisni oraz drobnoplamkowe cienie w prawym szczycie. Dolegliwosci
zadnych, temperatura w normie. -

Chora K. P. lat 26, wykryta przy badaniach masowych. Radiolo-
gicznie stwierdza sie migkkie plamiste cienie w prawym polu szczy-
towym. Stany podgoraczkowe, oslabienie.

Chora K. A. lat 25, wykryta przy badaniach masowych. Radiolo-
gicznie stwierdza si¢ pojedyncze drobnoplamkowe i smugowate cie-
nie w gornym placie ptuca prawego. Stan ogdéiny dobry. Dolegliwosci
zadnych. Temperatura w normie.

Chora K. M. lat 26, zglosita si¢ do badania z powodu stanéw pod-
goragczkowych, potow nocnych, oslabienia. Radiologicznie stwierdza
sie miekki okragly cien wielkosci pieciogroszéwki.

Chory B. K. lat 60, zglasza sie z powodu kaszlu i bélu kiujacego
pod prawag lopatka. Radiologicznie inlensywnie wvsycony cien
w prawym szczycie. Chory bez gorgczki. _

Chora K. J. lat 22, zglasza sie z powodu hdélu ,,w boku* prawym,
potow nocnych, ostabienia. Radiologicznie: w szczycie prawym nie-
licznie cienie plamkowatle i smugowate staho wysycone.

Chory W. G. lat 20, wykryty przy badaniach masowych. Radiolo-
gicznie: w prawym szczycie i w lewym gornym polu plucnym liczne
drobnoplamkowe i smugowate cienie slabo wysycone.

Przebieg obserwacji przypadkéow tej grupy vide tablica Nr 2 i krzywa

213

Wzrosl leukergii po wstrzyknieciu tuberkuliny znaleziono w tej grupie
w 8 przypadkach na 9 obserwowanych *). Podobnie jak w grupie pierwszej

*) Co do dziewiatego 2 tej grupy przypadku (Nr 4) patrz str. 138.
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leukergia osigga maksimum po uplywie 48 i 72 godzin od podania tuberku-
liny. po czym spada do wartosci poprzedzajacych zastrzyk.

Zmiany w obrazie bialych krwinek zauwazono w dwdch pierwszych
przypadkach. W pierwszym przypadku iloéé¢ "mfocylnw Amniejszyta sie
(zarowno procentowa jak i w liczhach bezwzglednych) na rzecz segmeniow
i monocytov\ W drugim przypadku zaobserwowano zmniejszenie sie ilosci
segmentowanych neutrofildow (zardwno procentowo jak i w liczbach bez-
wzglednych), limfocyly procentowo wybitnie wzrosly, ilos¢ bezwrgledna ich
nie ulegla zmianie. W przypadku tym mamy niezgodno$é miedzy obrazem
krwi, ktory jest lypowy dla sprawy nieczynnej, a bardzo wyraznie sprowo-
kowang leukergig. Zmiany we krwi w obu przypadkach wystepuja na drugi
dzien po podaniu tuberkuliny.

Wyrazny wzrost przyspieszenia opadania krwinek zaobserwowano tylko

w przypadku Nr 8 drugiego dnia po {uberkulinie

" Czy w tej grupie chorych dodatni wynik prowokacji leukergii dowicdt
czynnosci procesu, jedynie daisza dlugotrwata ohserwacja chorych bedzie
mogta osadzié.

W przypadku Nr 4 po wstrzyknieciu tuberkuliny nie siwierdzono po-
wigkszenia sie zjawiska leukergii, kiére juz przed proba prowokacji wy-
nosito samoistnie okolo 25%. Takie zestawienie raczej nie przemawia prze-
ciwko czynnosci procesu.

Kontrolne badanie tej chorej, wykonane w dwa iniesigce po probie tu-
berkulinowej, wykazuje postepujacy charakter zmian w plucach: migkkie
plalﬁiste cienie siegajg obecnie do driigiego zebra z przodu po stronie
prawe;j.

Trzecia grupa obejmuje przypadki gruzlicy uwazanej za nieczyn-
na, poniewaz w okresie obserwacji wynoszacym od !--3 lat rentgenogramy
wykazujg siale te same zmiany, przy prawidlowym odczynie Biernackiego,
braku goraczki i braku pratkéow w plwocinie (hakierioskopowo i hodowla).

1) W. R. lat 26. Radiologicznie stwierdza sig od dwoch Iat w gdrnym
polu prawego pluca dwa intensywnie wysycone cienie, wielkoSci
wisni. Stan ogdlny dobry. Temperatura w normie.

2) L. S. lat 32. Przed dwoma laty z powodu gruzlicy jamistej lewego
pluca wykonano {orakoplastyke. Radiologicznie od roku w lewym
szczycie nieliczne, pasmowate, silnie wysycone cienie.

3) J. K. lal 26. Od roku stwierdza sie w gérnym polu prawego pluca
na przestrzeni dioni noworodka twarde plamkowe cienie.

4) S.J. lat 21. Od roku stwierdza sie rozsiane drobnoplamkowe cienie
w gérnym polu prawego pluca.
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Na podstawie podanych obserwacji i do§wiadczen dochodze do wniosku:

Préba tuberkulinowej prowokacji leukergi dala w szeregu przypadkow
gruzlicy ptuc wyniki co do czynnodci lub nieczynnosci procesu zgodne
z wnioskami wyplywajacymi z dluiszej obserwacji klinicznej tych przy-
padkéw. Nalezy jg wyprobowaé¢ na duzym materiale klinicznym, systema-
tycznie sposirzeganym przez kilka lat.
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SUMMARY

As the tuberculin presents for the infected with tuberculosis organism
an inflammatory factor there arose a question if and to what a degree the
leukergy phenomenon takes part in the reaction of the tuberculons organism
to tuberculin. This problem was discussed in the paper published in the
,Polish Medical Weekly* (Polski Tyg. Lek.) No. 40, 1949. (Fleck, Ptatakis,
Borecka). The preliminary investigation carried out on quinea pigs gave
then quite encouraging results, i. e. the infected animals with no leukergy
(ca. 2 weeks after the infection) developed a well marked positive leukergy
reaction as the result of an intracutaneous injection of 0,2 ml. of old tuber-
culin in the 1:10 dilution. In the control animals, the leukergy reaction
remained negative.

Further observations were made on rabbits. An intradermal injection
of a dose of 0,1 ml of old tuberculin, diluted to 1: 10 appeared to be the
most suitable for our purposes, because only the.infected rabbits responded
to it, exhibiting increased leukergic and skin reactions.

The results of our previous experiments were as follows:

In all rabbits infected with the tuberculous bacilli of the bovine type
and showing the generalized form of tuberculosis there appeared a distinet
increase in leukergy following each intradermal introdnction of old {u-
berculin.

The above described reaction of the tuberculous organism to an inira-
cutaneus injection of tuberculin has been termed by Fleck ,the tuberculin
provocalion of leukergy*.

Rabbils infected with Mycobacterium tuberculosis of the human type,
which on the post mortem examination showed only the presence of an
encapsulated abscess in the site of inoculation, reacted to the intradermal
introduction of tuberculin only during the period of the first several weeks
after the injection. Later, in spite of the skin positive reaction, there was
no increase in leukergy after tuberculin. The reaction of rabbits inoculated
with B. C. G. was similar. The period of positive leukergy provocation test
was, however in that lot, shorter. Thus, leukergy provoked by tuberculin,
is not an expression of inflammatory reaction in the site of injection of
tuberculin, because in rabbits inoculated with the human type or B C. G.
it does not appear, even if the skin reaction is still positive and distinct.
Apparently the local inflammatory reaction is a subminimal stimulus to
produce leukergy. Hence, it is to be assumed. that the sonrce of leukergy,
or of the increase of it jollowing administration of tuberculin, is not to be
looked after at the site of injection of tuberculin, but in the tuberculous focus,
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i. e. in the focal reaclion of tuberculin. A tuberculin provocation of levkergy
can be achieved as long, as the process has an aclive character. In case of
the stopping of the process — e. g. the encapsulation of the abscess in
the test animals --- the provocation of the leukergy did nol take place So far
our previous results.

The aim ol this paper is {o examine Fleck’s tuberculin provocation of
leukergy on cases of pulmonary tuberculosis and to compare it with several
other reaclions taking place in the blood after tuberculin (1:10.000 intra-
derm).

Fleck’s tuberculin provocation of leukergy test was examined on 24
patients as a test for active tuberculosis. The cases include 4 groups of indi-
viduals:

First group: 9 cases of pulmonary tuberculosis, clinically diagnosed
as active. In 8 of the cases the provocation test was positive and in the
remaining one it was negalive, but the consequent ohcervation revealed,
that it was a case of a non active morbid process, contrary to the primary
opinion.

Second group: 9-cases, clinically not clear with regard to the activity of
the tuberculous process. The provocation test was positive and further ohser-
vations will reveal, il the process in these cases had been really active.

Third group: 4 cases, clinically regarded as cured from tuberculosis. Pro-
vocation test negative.

Fourth group: 2 controls, healthy individuals. Provocation test negative.

The resulls of the provocalion test are quite distinct: lenkergy in positive
cases rose from 15 to 50 per cent. The peak was noted after 48, or 72 hours.
Other haemalological tesis, as monocyte-lymphocyte index, shifting of the
blood picture to the left and (he red cells sedimentation rate, performed on
that material, did non give uniform results, as to the activity or inactivity
of the process.

On the basis of the described observations and experiments the following
conclusions may be drawn: ,

The results obtained with the tuberculin provocation of leukergy with
regard to the activity or inactivity of the process were in a series of cases
of pulmonary tuberculosis in conformity with the conclusions drawn from
a long clinical observation.

The test shuld be tried out, however, on an extensive clinical inaterial
observed lor several years.

Annales U. M, C. S. Lublin 1951, Drukarnia Prasowa, Lublin, Ko§ciuszki 4, Zam. Nr 366. 8.11.1951 r. 1600 egz.
A-2-13140. LData otrzymania manuskryptu 8.11.51. Data ukoficzenia druku 19.V}.51.
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