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Badania nad wystepowaniem odczynu
hemaglutynacyjnego middlebrcoka i Lubosa
oraz odczynu Coomhbsa w przebiegu gruzliczego
zapalenia opon i mézgu
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The Middiebrock=-Dubos-test and the Coombs-test
during Tuberculous Meningitis

O wystepowaniu odczynu hemaglutynacyjnego Middlebro-
cka i Dubosa w gruzliczym plynie mézgowo-rdzeniowym (m. r.)
donie§li Avezzu, Verstraeten, Stein i Tuszkiewi-
czowa. Dowodem swoistodci tych przeciwcial, wlasciwie przeciw-
tuberkulinowych, jest wykazane w kilku naszych badaniach wyabsor-
bowanie ich przez zawiesine pratkéw gruzlicy. Doniesienia o wystepo-
waniu odeczynu hemaglutynacyjnego w surowicy krwi sa liczne, Jak-
kolwiek ani czulos$¢, ani swoistosé metody nie jest zbyt wielka (m. in.
zestawienie Kwapinskiego 1954), metoda ta znalazta zwolen-
nikéw.

Poslugujac sie oryginalng technikg Middlebrooka i Du-
bosa, Milgrom i Swierczynska uzyskali z surowica
chorych na gruzlice dodatni wynik (t.j. miano 1:8 lub wieksze)
w 73,2%, a z surowicami wassermannowskimi (co nie wylacza gruz-

" liecy) wynik byl dodatni w 14,1%. Te wyniki odpowiadajg innym
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doniesieniom. W dalszych badaniach Milgrom i Swierczy -
sk a uzyli uproszczonej metody szkieltkowej, ktéra dala wyniki
odmienne, dodatnie w 95%0 surowic gruzliczo chorych i 98% surowic
zdrowych ludzi. Ta rozbieznos¢ wynikéw nie przemawia za jedno-
znaczno$cig obu metod, cho¢ autorzy stwierdzili swoistos¢ przeciw-
tuberkulinowych przeciwcial wykazanych ich szkietkowg metoda
z surowicami nierozcieniczonymi.

Poprzednia nasza praca zawiera wyniki z pierwszej serii badan;
ograniczyliSmy sie do oddzielenia przypadkéw dodatnich i ujemnych.
Obecnie przedstawiamy poézniejsze badania nie uwzgledniajgc
poprzedniej serii. Technika badan i stosowane kontrole nie
réznig sie od opisu podanego w pierwszym doniesieniu. Wszyscy cho-
rzy na gruzlicze zapalenie opon, jak i chorzy, u ktérych rozpoznanie
bylo przypuszczalne byli leczeni hydrazydem kwasu izonikotynowego
1 streptomycyng, niektorzy i P.A.S.-em wedle ogélnie przyjetych spo-
sobéw leczenia.

Badania obejmuja we wszystkich przypadkach krétszy lub diuz-
szy odcinek czasu z przebiegu choroby, dotyczacy réznych jej okreséw.
Z podanych przypadkéw jeden zakonczyl sie zle po dwu tygodniach
leczenia, wynik leczenia pozostatych chorych byt pomysiny, choé¢ jed-
nego z nich zabrala rodzina w ciezkim stanie po 10 miesigcach lecze-
nia.

ZESTAWIENIE BADAN WIELOKROTNYCH

I

Z. W. (1:652/53 i 4/54) kobieta 30-letnia, leczona od marca 1953
streptomycyng, HKIN i PAS-em z powodu proséwkowej gruzlicy
pluc. We wrzesniu tego roku wystgpily objawy oponowe, do kliniki
neurologicznej zostala przyjeta 16.X. Byla przytomna, stwierdzono
wyrazne oponowe objawy bez objaw6w ogniskowych. Gorgczka 38,4°,
utrzymywata sie do potowy listopada, a do konca grudnia trwat nie-
regularny stan podgoraczkowy. Wtedy ustgpily dolegliwosci podmio-
towe. Slad oponowych objawéw stwierdzono jeszcze w pierwszej po-
lowie stycznia 1954 r.

Badania serologiczne wykonano miedzy 4.XI. 53 a 14.I1. 54 trzy-
nascie razy. Hemaglutynacje z plynem uzySkano cztery razy, w tym
raz miano podniosto sie do 1:10. Pierwsze wyniki byly z powodu
hemolizy niepewne, nastepne préby wypadaly dodatnio, a jedna mie-
dzy nimi ujemnie. Od polowy grudnia odczyn hemaglutynacyjrty
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z ptynem moézgowo-rdzeniowym byl ujemny. Prébe z surowicg prze-
ciwglobulinowg wykonano dziesie¢ razy. Wynik jej byl trzy razy
zbiezny z odczynem hemaglutynacyjnym; dwa razy oba odczyny byty
dodatnie, a raz ujemne. Natomiast raz przy wysokim mianie hema-
glutynacji odczyn z surowicg antiglobulinowg dat wynik watpliwy, raz
stabo dodatni przy watpliwym wyniku préby hemaglutynacyjnej,
a raz przy ujemnym wyniku hemaglutynacji surowica przeciwglobu-
linowa dala silny odczyn, co $wiadczy o obecnosci niekompletnych
przeciwcial, Wynik ten uzyskano w drugiej potowie grudnia, na-
stepne ujemne.

Wyniki byly niestale, jednak kilkakrotnie stwierdzono w plynie
moézgowo-rdzeniowym obecnosé przeciwceial przeciwtuberkulinowych.
Stwierdzono je w trzecim i czwartym (prawdopodobnie) miesigcu za-
palenia opon. W poézniejszym okresie odczyny serologiczne plynu
moézgowo-rdzeniowego staly sie ujemne. Zestawienie wynikéw bada-
nia liczby komorek i poziomu bialtka w ptynie mézgowo-rdzeniowym
z wynikami préb serologicznych wykazuje, ze odczyny serologiczne
staly sie ujemne kiedy liczba komorek spadta ponizej 100/3, ale po-
ziom biatka byt jeszcze wysoki. Tu, zwigkszone przechodzenie biatka
do plynu nie lgczy sie z przechodzeniem przeciwcial, ktére réwno-
czednie stwierdzano w surowicy krwi. Mozna by to odnies$¢ do niskiego
miana przeciwcial surowicy w pé6zniejszym okresie choroby. Wia-
dome jest, ze przechodzenie do plynu m. r. réznych frakcji bialko-
wych nie jest jednakowe; rownoczesne elektroforetyczne badania
bialek surowicy i plynu moze pozwolg lepiej poznaé te stosunki.

Bardzo stale byly odczyny z surowicg krwi. Odczyn hemagluty-
nacyjny dal we wszystkich dziesieciu badaniach wynik dodatni. Po-
czagtkowo miano bylo wysokie 1 : 160, pozniej spadto do 1:201i 1 :10.
Préba Coombsa wykonana dwa razy dala wynik dodatni. Wszyst-
kie kontrole wypadly ujemnie. (Tabela I).

II

G. H. (1:682/53 i 8/54) kobieta lat 39. W sierpniu 1953 wycieto
chorej woreczek z6lciowy z powodu kamicy. Miesigc pézniej wystgpity
béle glowy, wymioty, poty nocne i zwyzki cieploty. Chorg przyjeto
do kliniki 11.X.53 i stwierdzono objawy oponowe bez objawéw ognis-
kowych. Z plynu m. r. wyhodowano pratki gruzlicy; zdjecie rtg. plic
wykazato zmiany wléknisto-wytwoéreze. Zwyzki cieploty do 38° utrzy-
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Tabela I — Z. W,
Krew Plyn m. r.
Hemagl. Kontr. Coombs| Hemagl. Kontr. Coombs Komoérki Biatko

4.XI 1:160 — hemoliza — 504/3 214 mg%o
13.X1I 1:160 — v —_— 1286/3 214 ,,
26.X1 1:20 —_— 1:1 — —_ 402/3 128 ,,

4.XI1I 1:40 — -+ 1:1 —_ + 423/3 240 ,,

9.XI11 — — — 180/3 214 ,,
11.X1I + — +

13.X11 1:20 — 1:10 —_— —_
16.XII 1:20 —_ ++ +/— —_ + 156/3 468 ,,
23.X11 1:10 — — — + + 100/3 297 ,,
30.X11 1:20 — — —_— —_ 80/3 269 ,,

5.1 1:10 — 68/3 270 ,,

20.1 — — —_ 64/3 528 ,,
14.11 1:20 —_ —_— — —_ 72/3 125 ,,

mywaly sie do konca grudnia, ale juz w poczatku listopada samopo-
czucie chorej bylo zupelnie dobre.

Badania serologiczne wykonano 17 razy, ale odczyn hemagluty-
nacyjny z plynem m. r. wypadl tylko w pierwszym badaniu dodat-
nio. Z surowicg przeciwglobulinowsa uzyskano pieé¢ razy dodatni wy-
nik. Trudno laczy¢ te dodatnie wyniki préby Coombsa, ktére
wystapily w okresie rozpoczynajacej sie poprawy, z obrazem choro-
bowym. Pleocytoza cofala sie wtedy, ale poziom bialka diugo byl
jeszcze wysoki. Moze przeciwcialta te pochodzily z krwi. W tym czasie
préba Coombsa zsurowicg krwi wypadla kilka razy dodatnio.

Znacznie bardziej stale byly dodatnie wyniki proéby hemagluty-
nacyjnej z surowica krwi; byto ich 12 na 15 badan. Miano wahato sie,
ale wyzsze wyniki przewazaja we wcze$Sniejszych badaniach. Wynik
prob z surowica przeciwtuberkul‘'nowsg nie byt zgodny z prébg hema-
glutynacyjna. Dodatni wynik préoby Coombsa przy braku hema-
glutynacji z surowicg krwi $wiadczy o obecnosci niekompletnych
przeciwcial z surowicy krwi. Raz wystapitlo wysokie miano proéby
Coombsa w surowicy * réwnoczesénie dodatni wynik w plynie
m, r. W pdézniejszych badaniach odczyn byl w plynie jeszcze dodatni,
a we krwi ujemny. K a f k a podkresla, ze przeciwciala utrzymuja sie
w plynie dluzej. Dodatni wynik proby réwnoczeénie w plynie i we
krwi moze przemawiaé za przej$ciem przeciwciat tych z krwi do pty-
nu, co latwiej wystepuje jesli miano przeciwcial w surowicy jest
wysokie. (Tabela II).
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Tabela II — G. H.
Krew Plyn m, r.
Hemagl. Kontr. Coombs | Hemagl. Kontr. Coombs Komérki Biatko
4.XI 1:8 —_— 1:2 — 237/3 105 mg%e
13.XI 1:80 — — —_
26.X1 1:20 —_— -— _— — —_ 52/3
4.XII 1:80 —_— — — —_ -—_
9.X11 1:40 —_ — — +/— 46/3
16.XII  1:20 — ++++ — — + 112/3 .
18.X11 — —_ —_
23.XI11 1:20 — — —_— +
30.XII  1:20 —_ —_ — — -+ 46/3
5.1 — — + — — +
15.1 — — — +/— — +/— 38/3 303 ,,
20.I —_ — — — — — 16/3 462 ,,
22.1 — — + 64/3 396
12,111 1:40 — — —_ 48/3 115 ,,
18.111 1:10 —_ — — — 58/3 66 ,,
25.111 1:20 — + —_ —_ 80/3 151 ,
30.III  1:10 — — — — 16/3 99 ,,
111

J. Z. (1:122/54) mezczyzna 18 lat, przebyl wysiekowe zapalenie
optucnej. Choroba zaczela sie ostro, silnym bdlem glowy, nastepnego
dnia dotgczyly si¢ wymioty i gorgczka 39°. Przyjety 19.1V.54 byt przy-
tomny; stwierdzono nasilone objawy oponowe, porazenie lewego n. VI
i nieobecnosé lewego odruchu rzepkowego. W plucach rentgenolo-
gicznie zmian nie znaleziono. Posiew plynu m. r. wykazal Mycobac-
terium tuberculosis. Zwyzki cieploty utrzymywaty sie do konca mar-
ca. Wtedy poprawil sie stan ogélny, a pleocytoza w plynie obnizyla
si¢ do okoto 200/3, zawartos¢ biatka w plynie byla miernie podwyz-
szona. W koncu marca wracity dolegliwosci i slad objawéw opono-
wych, rownoczesnie wzrosta pleocytoza w ptynie.

Badania serologiczne plynu m. r. wykonano miedzy 1.I1I. a 14.IV.
siedem razy i tylko raz uzyskano dodatni wynik. Préoba z surowica
przeciwglobulinowa wypadla ujemnie we wszystkich pieciu bada-
niach. W sze$ciu badaniach surowicy krwi uzyskane miano wynosilo
pie¢ razy 1:20 do 1:40, a raz 1:5, jest to wynik ujemny.

Nie widaé tu zadnego zwiazku miedzy odczynami przeciwtuber-
kulinowymi a przebiegiem choroby i zmianami plynu m.r. (Tabela I1I).
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Tabela III — J. Z

Krew Plyn m. r.

Hemagl. Kontr. Coombs| Hemagl. Kontr. Coombs Komdrki Biatko
1.III 1:20 —_— —_ —_— 648/3 66 mg%/o
12,111 1:40 —_ + —_ 152/3 179
15.111 1:5 —_ — —_ —_
1811 1:20 — — — —
30.I1I —_ —_ —
8.IV 1:20 — — — — 304/3 112,
12.1V 1:20 — —_— — —_ 192/3 105 ,,

v

Z. K. (1:124/54) mezczyzna 23 lat, leczy! sie od czterech lat z po-
wodu gruzlicy pluc. W poczatku lutego 1954 wystapil nasilajacy sie
bol glowy, ostabienie i brak apetytu. Cieploty nie mierzono. Przyjety
20.11.54, po trzech tygodniach choroby, byl zamroczony, cieplota wy-
nosila 38°, Stwierdzono znacznie nasilone objawy oponowe, a kilka
dni pézniej niedowtad n. I11. Radiografia pluc wykazala zmiany wiok-
nisto-wytwoércze i mala jame.

Proba hemaglutynacyjna z plynem m. r. wypadla silnie dodatnio
juz w tydzien po przyjeciu, po okolo czterech tygodniach choroby.
Silnie dodatnie wyniki daly dwa badania w nastepnych tygodniach.
Zawarto$¢ biatka byla u tego chorego wysoka od pierwszego naklu-
cia, a po miesigcu stwierdzono zaburzenie drozno$ci worka oponowe-
go i zastoinowy plyn. W tym czasie zastoinowy plyn spowodowatl
w dwu badaniach hemolize. Niestety z przyczyn technicznych nie
wykonano préb z surowica Coomb sa. Miano odczynu hemagluty-
nacyjnego z surowicg krwi bylo we wszystkich pieciu badaniach wy-
sokie, 1 : 160 (Tabela IV).

Tabela IV — Z, K.

Krew Plyn m. r,
Hemagl. Kontr. Coombs ; Hemagl. Konir. Coombs Komérki Bialko

1.III 1:160 — ++ _— 376/3 528 mg%o

12.111 1:160 —_ 1:4 — 104/3 1584

18.11X 1:160 — 1:4 — 36/3 pt zastoi-
nowy
Quecken-
stedt pa-
tologiczny

25.111 1:160 — hemoliza — 40/3 ”

30.II1 hemoliza

8.1V 1:160 — 192/3 1982 mg®/o’
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\'

M. J. (1:677/53 i 5/54), mezczyzna lat 18, leczony od X.953 do
111.954. W roku 1952 przebyl wysiekowe zapalenie oplucnej. W na-
stepnym roku wystagpil silny bél glowy; chorego leczono w powia-
towym szpitalu i po trzech miesigcach skierowano do kliniki z powo-
du pogorszenia. Byl zamroczony, mial wyrazne objawy oponowe
bez ogniskowych i stan podgoraczkowy. Posiew plynu wypadl ujem-
nie, obraz rentgenowski ptuc wykazal induracje we wnekach. Pod
wplywem leczenia stan chorego poprawial si¢ szybko, cieplota
spadia do normy w przeciggu dwu tygodni. Liczba komérek obniza-
la sie szybko, w trzecim tygodniu pobytu w kiinice plyn zawieral
60/3 komorek i 165 mg®o bialka i dat dodatni odczyn hemaglutynacyj-
ny. Miano odczynu hemaglutynacyjnego z surowica krwi wynosilo
1:40. Zmiany w plynie wahaly sie okolo podanych wartosci do
polowy stycznia, ale dolegliwosci ustapily i wrécilo dobre samopo-
czucie. Odeczyn hemaglutynacyjny dawal zmienne wyniki, a suro-
wica antyglobulinowa zaczela powodowaé aglutynacje dopiero okoto
polowy grudnia, t.j. 4—5 miesigca choroby, czasem réwnocze$nie
ze zwyklym odczynem zlepnym, czasem bez niego. Wysokie miano
odczynu Coombsa nie laczylo sie z wysokim poziomem biatka
w plynie m. r.,, Miano odczynu hemaglutynacyjnego z surowica
spadlo szybko, jednak w okresie duzej poprawy i zblizania sie ska-
du plynu do normy miano odczynu zlepnego z surowicg podniosto
si¢ znowu, natomiast wynik odezynéw z plynem m. r. pozostal
ujemny. (Tabela V).

VI

B. R. (1:601/53), mezczyzna 24 lat. Poczatkowo utrzymywala
sie wysoka goraczka i znacznie nasilone objawy oponowe. W obu
gornych pilatach pluc stwierdzono rozlegle zmiany naciekowe.
Poprawa postepowata bardzo wolno.

Badania serologiczne wykonano dwukrotnie w okresie zaostrze-
nia, w 6smym i dziewigtym miesigcu choroby. Cieplota byla wtedy
prawidlowa, opad krwi niski, ale stwierdzano objawy oponowe
i ogniskowe. Liczba komérek w plynie m. r. podniosta sie wtedy do
62/3, a biatko do 132 mg®%.. W plynie nie znaleziono przeciwcial;
préoby Middlebrooka, Dubosa i Coombsa wypadly
ujemnie. Odczyn hemaglutynacyjny z surowicg byl ujemny, a préba
Coombsa stabo dodatria. Takie same wyniki uzyskano miesigc
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Tabela V — M. J.

Krew Plyn m. r.

IHemagl. Kontr. Coombs | i{emagl. Kontr. Coombs Komoérki Biatko
13.XI 1:40 — 1:1 — -— 60/3 132 mg%e
26.X1 1:20 — — — — — 112/3 165
4.XII 1:40 —_ — 1:1 - — 68/3 165
9.XI1 — — —
11.XI1 — — + — -
16.X11 1:10 — ++ —_ — + =+
18.X11 + —_ -
23.X1I 1:10 — + — -+ 74/3 118 ,,
5.1 — — — — = —
8.I _ _ e
15.1 _ . N
21.I — —-— — hemoliza — 32/3 198
22.1 + —
21.1 1:40 — — — +—
2.111 1:40 — — — — 30/3 105
12.1I11 1:40 — hemoliza — — 16/3 92 ,,

pozniej, kiedy zmiany w piynie utrzymywaly sie na poprzednim
poziomie, a samopoczucie chorego bylo gorsze. (Tabela VI).
Tabela VI — B. R.

Krew Plyn m. r.
Hemagl. Kontr. Coombs | Hemagl. Kontr. Coombs Komoérki Bialtko
18.X11 — — -+ — — — 82/3 132 mg%%
20.1 — T + — — -- 84/3 112

VII

L. J. (1:593/53), mezczyzna 45 lat. Z powodu bolu glowy
trwajagcego od dwu miesiecy, objawow oponowych i przewlekiego
zapalenia ucha, zostal przyjety do kliniki choréb uszu, stamtad po
jednym dniu przeniesiony do kliniki neurologicznej. Przytomnosé
byla znacznie zaburzona, objawy oponowe nasilone. W plucach
stwierdzono zmiany wiéknisto-wytwoércze. Goragczka dochodzgea do
38,5° spadla po tygodniu, a poprawa postgpowala szybko. W czwar-
tym miesigcu choroby zmiany w plynie m.r. nasilily sie przy dobrym
samopoczuciu chorego. Odczyny serologiczne w plynie m. r. i krwi
byly ujemne w czwartym i piatym miesigcu choroby. Dopiero
w szostym miesigcu stwierdzono dodatni wynik proéby hemagluty-
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nacyjnej, ktérej miano wynosilo w plynie m. r. 1:4 a w surowicy

1:40. Wtedy plyn m. r. zawieral 26/3 komoérek i 204 mg®o bialtka.

(Tabela VII).
Tabela VII — L. J.

Krew Plyn m. r.

Hemagl. Kontr. Coombs| Hemagl. Kontr. Coombs Komdrki Biatko
11.XII — — —_ -— —_ — 124/3 283 mg'}
15.1 — — — —_ —_ — 498/3
22.1 — — — krwawy
1.I1I 1:40 - 1:4 — 26/3 204 ,,

VIII

W. M. (1:309/53 i 44/54), mezczyzna 35 lat. Choroba zaczela
sie naglym wystapieniem silnego bélu glowy, do ktérego dolaczyly
sie¢ po dwunastu dniach wymioty. Do kliniki przyjely w pietnastym
dniu choroby miat miernie nasilone objawy oponowe, drobne
obustronne objawy ogniskowe i typowe zmiany w plynie m. r.
Radiografia pluc wykazywala wysiew proséwkowy.

Badania serologiczne wykonano w 6smym i dziewigtym mie-
sigcu leczenia; wtedy samopoczucie chorego bylo zupelnie dobre,
ale istnialy objawy uszkodzenia korzonkéw ledzwiowo-krzyzowych,
a w plynie byla jeszcze podwyzszona liczba komoérek i poziom bial-
ka. Trzykrotne badanie odczynéw zlepnych dalo wyraznie dodatnie
wyniki. Préby z surowica przeciwglobulinowg nie wykonano.
W kolejnych badaniach odezynu zlepnego z surowicg krwi miano
spadalo szybko. (Tabela VIII).

Tabela VIII — W. M.

Krew Piyn m. r.

Hemagl. Kontr. Coombs | Hemagl. Kontr. Coombs Komérki Biatko
30.XII  1:80 —_ 1:4 — 102/3 158 mg®/e
20.I 1:40 — 1:4 — 178/3 528 ,
271 1:8 —_— 1:4 — 80/3 310 ,,

IX

K. P. (1:59/54), mezczyzna 20 lat. Tydzien przed zgloszeniem
do kliniki wystapily: bél glowy, wymioty, dreszcze, oraz b6l w lewej
konczynie dolnej. Stwierdzono gorgczke, zamrvoczenie i wyraine
objawy oponowe, a w lewym plucu niewielkie zmiany wtoknisto-
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-wytworcze. Z plynu m. r. wyhodowano pratki Kocha. Po pierw-
szym tygodniu leczenia, a dwa tygodnie po zachorowaniu odczyn
hemaglutynacyjny i odczyn Coombsa daly z plynem m. r.
ujemny wynik. Odczyn zlepny z surowicg krwi wypadl dodatnio
w dwudziestym' dniu choroby. W dalszych jedenastu badaniach
w przeciggu trzech miesiecy odczyn zlepny z plynem byl zawsze
dodatni; najwyzsze miano (1 : 16) odczytano w trzecim miesigcu cho-
roby. Probe Coombsa wykonano pozniej tylko jeszcze jeden
raz w czwartym miesigcu choroby z wynikiem dodatnim. Surowice
krwi badano osiem razy; wynik byl zawsze dodatni, od 1:80 do
1:320, najczesciej 1:160. W pdzniejszym okresie kiedy nasilenie
zmian zapalnych w plynie m. r. zmalalo, a objawy podmiotowe
i oponowe ustapily miano odezynu zlepnego z plynem m.r. obnizylo
sie. W czasie zakonczenia badania odczynéw zlepnych plyn m.r. za-
wieral jeszcze 160/3 komorek i 95 mg®o biatka. (Tabela IX).
Tabela IX — K. P.

Krew Piyn m. r.

Hemagl. Kontr. Coombs| Hemagl. Kontr. Coombs Komoérki Bialko
15.1 —_— — — 1800/3 128 mg%e
20.1 1:80 — 1848/3 164 ,,
22.1 + _— 596/3 346 ,,
27.1. 1:160 — + —_ 184/3 229 ,,
1.I11 1:160 — 1:8 — 304/3
12111 1:320 — 1:8 — 208/3
18IIT ~  1:160 . — 1:16 —_ 284/3
24.1T1 1:8 —_ 224/3
25.111 1:8 —
30.I11 1:160 —_ 1:8 — 120/3
8.IV 1:4 — 1:8 176/3 132 mg%e
141V 1:160 — 1:4 — 160/3 95 ,,
21.1V 1:160 — + — 128/3 99 ,,

X

tev J. Cz (1:41/53), mezczyzna 21 letni. W roku 1952 wysiekowe
zapalenie oplucnej. W koncu grudnia wystapily objawy oponowe,
z powodu ktérych zostal przyjety w poczatku stycznia 1953 do klini-
ki. Stwierdzono zamroczenie, nasilone objawy oponowe i drobne
objawy ogniskowe. Rentgenologicznie stwierdzono tylko zrosty
oplucnowe w prawej zatoce przeponowo-zebrowej. Posiew plynu
wypadt ujemnie. Osiggnieto remisje, a kilkakrotne kontrolne bada-
nhia wykazaly prawidlowy sktad ptynu. Gorgczka i bél gtowy wystg~
pily ponownie w styczniu 1954. Chory byl przytomny bez objawow



Badania nad wyst¢epowaniem odczynu hemaglutynacyjnego... 87

oponowych i ogniskowych, a goraczka dochodzila do 40°. W plynie
bylo 544/3 komdrek i 194 mg®o biatka. Pod wplywem leczenia stan
chorego poprawial sie poczatkowo wolno, pézniej szybko. Zmiany
zapalne w plynie, po krétkim nasileniu wywolanym dooponowym
wprowadzaniem lekéw, cofaly sie i w czwartym miesigcu ustgpity
prawie zupelnie,

Badania serologiczne wykonano w okresie nawrotu choroby
siedem razy. Pierwsze badanie plynu m. r. w drugim tygodniu na-
wrotu wypadlo ujemnie, surowica krwi dala odczyn zlepny w roz-
cienczeniu 1:20. W trzecim tygodniu nie stwierdzono hemagluty-
nacji z plynem m.r., ale odczyn Coom bsa byt dodatni. W trzecim
miesigcu w jednym badaniu plynu wystgpita hemoliza, a w trzech
odczyn hemaglutynacyjny; préby z surowicg antyglobulinows nie
wykonano. Ostatnie badanie plynu wypadlo ujemnie. W surowicy
krwi stwierdzono przeciwtuberkulinowe przeciwciala we wszystkich
siedmiu badaniach. W poczatkowych prébach miano narastalo, pdz-
niej bylo wysokie.

U tego chorego dodatni wynik proby Coombsa z plynem
m. r. wyprzedzil odczyn hemaglutynacyjny, a wiec niekompletne
przeciwciala pojawily sie wczesniej. Odczyn zlepny z plynem byl
jeszcze dodatni w okresie daleko posunietej poprawy i znacznego
cofniecia si¢ zmian w plynie. (Tabela X). :
Tabela X — J. Cz.

1

Krew Plyn m. r.

Hemagl. Kontr. Coombs | Hemagl. Kon'r. Coombs Komoérki Biatko
20.1 1:20 — +/— — —_— 736/3 221 mg%o
27.1 1:80 — — —_ + 4 2480/3 323 ,,
1.I1II 1:160 —_ ++(1:4) — 256/3 120 ,,
12.111 1:160 —_ + —_ 36/3 108
18.111 1:40 — hemoliza 26/3 125 ,
141V 1:160 —_ —_— —

XI

S. G. (1:734/54), kobieta 44 letnia. Choroba zaczela sie okoto
siedem tygodni przed przyjeciem do kliniki. Do nasilajgcego sie bdlu
glowy dolaczyly sie po trzech tygodniach wymioty i gorgczka. Nie-
przytomng oddano do szpitala powiatowego, skad po miesigcu lecze-
nia skierowano do kliniki. Stwierdzono wtedy znacznie nasilone
objawy oponowe, zamroczenie, porazenie prawego n. VI, znaczne
i typowe zmiany w plynie m. r., a w plucach rentgenologicznie wy-
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siew proséwkowy. Przebieg byl bardzo ciezki; dopiero w czwartym
miesigcu leczenia w klinice pleocytoza spadia ponizej 100/3, a po-
ziom bialka siegal jeszcze po szesciu miesigcach do okolo 100 mg®/e.
Cieplota spadla dopiero w polowie trzeciego miesigca do prawidlo-
wego stanu. Wystapity bole neuralgiczne w obrebie n. V., uszkodzenie
nerwoéw wzrokowych, pézniej stuchowych. Jednak poprawa postepo-
wala stopniowo.

W przeciaggu pieciu miesiecy wykonano badania serologiczne
dwadziescia razy. Proba hemaglutynacyjna wypadala zawsze ujemnie
z plynem m. r. i z surowicg krwi. Jeden raz uzyskano silniej dodatni
wynik préby z surowica antyglobulinowa w ptynie i we krwi, a raz
stabo dodatni z plynem, podczas gdy z surowicag byl ujemny.

W tym przypadku, o bardzo ciezkim przebiegu i pomysinym
zejsciu, rozpoznanie jest pewne i uderza stale ujemny wynik odczy-
nu hemaglutynacyjnego. Moze istnieje zwigzek miedzy ciezkim
przebiegiem a nieobecnoscig przeciwcial, lub tak malg ich iloscia, ze
zostawaly calkowicie zwiazane przez produkty rozpadu pratkow.
Przeciwciala przeciwtuberkulinowe nie majg znaczenia odpornoscio-
wego, ale brak ich moze byé wyrazem anergii. (Tabela XI).

Tabela XI — S. G.

Krew Plyn m. r.

Hemagl. Kontr. Coombs| Hemagl. Kontr. Coombs Komérki Bialko
4.XII —_ — — — — — 388/3 204 mg%o
9.XI1I —_ — —
11.XII — — +— — +—
16.X11 — — + — —
18.X11 — — —
23.X1I — — — —_ —_ + 592/3 264 mg%e
30.X11 —_ — — — — —
5.1 — — — — —_ — 480/3 228 ,,
8.1 — — — —_ — —
15.1 — — — — — —_ 352/3 495
20.I — — — —_ — — 350/3 450 ,,
22.1 — — — —_ _ — 460/3 326 ,,
2.111 —_ — — — —_ — 256/3 320 ,,
12,111 —_— — - — — — 128/3 313 ,,
18.111 — — _— — — —
24.111 —_ — — — — — 48/3 303 ,,
25.I11 — — — — — — 48/3 217 ,,
30.111 — — —_ — — — 18/3 237 ,,
14.1V — —_ —_ — — — 40/3 158 ,,
21.1V —_— — — — — —_
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XII

B. S. (L : 89/54), kobieta 23 letnia, leczona przez siedemnascie

dni. Rozpoznanie potwierdzone sekcyjnie. Dwukrotne badanie cd-

czynu hemaglutynacyjnego z ptynem m.r i. raz z surowicg krwi wy-

padly ujemnie. {Tabela XII).
Tabela XII — B. S.

Krew Plyn m. r.
Hemagl. Kontr. Coombs | Flemagl. Kontr. Coombs Komoérki Biatko
22.1 — — — — —_ — 320/3 264 mg®
27.1 — — — 800/3 396

PRZYPADKI NIEPEWNE

XIII

B. Z. (1:188/54), kobieta 34 letnia. W czasie leczenia gruzliczej
sprawy plucnej wystapily bole glowy i nieznaczne objawy oponowe.
Stwierdzono w plynie 80/3 komérek, 33 mg®o bialka, 56 mg®o cukru;
cieplota dochodzila do 37,2°, a odczyn Biernackiego wynosit 5/16.
W nastepnych badaniach zmiany w plynie m.r. nasilily sie, ale ustg-
pily zupelnie w przeciggu dwu miesigcy, a juz po miesigcu nie bylo
dolegliwosci ani objawéw oponowych.

U tej chorej badano serologicznie ptyn m.r. trzy razy, surowice
krwi cztery razy. Zadne z badan nie wykazalo specyficznych
przeciwcial w plynie, natomiast surowica krwi wywotala hemaglu-
tynacje we wszystkich czterech badaniach, az do rozcienczenia 1 :160.
Obraz kliniczny, sktad plynu, przebieg nie przemawiajg za rozpozna-
niem rozlanego zapalenia opon, a raczej za przyjeciem t. zw. prze-
mijajgcego odczynu oponowego w przebiegu zakazenia gruzliczego.
Niestwierdzenie odczynéw serologicznych w plynie mozna by uwa-
za¢ za wyraz szczegdlnego obrazu chorobowego, przemijajacej,
ograniczonej sprawy. Wiadomo nam, ze w dalszym przebiegu zmia-
ny plucne nasililty sie znacznie, nawrotu objawéw oponowych nie

bylo. (Tabela XIII).
Tabela XIII — B. Z.

Krew Plyn m. r.
Hemagl. Kontr. Coombs | Hemagl. ontr. Coombs Komdrki Bialko
18.111 1:160 — — — — 80/3 33 mgY%e
25.111 1:160 — 192/3 26 ,,
30.111 1:160 —_ — — —
8.1V — — — 268/3 237
14.1V 1:160 —_ 80’3 39




g0 Wiktor Stein i Maria Tuszkiewiczowa

XIv

L. K. (L:69/54), kobieta 17 letnia. Przyjeta z powodu bo6low glo-
wy, wymiotéw i goraczki. Objawy oponowe, poczatkowo nieznaczne,
nasilily sie p6zniej, a nieregularna goraczka utrzymywala sie przez
sze$é tygodni. W pierwszym miesigcu leczenia wystapilo opadniecie
prawej powieki gérnej, w drugim rozpoczela sie postepujaca popra-
wa, ktéra w czwartym miesigcu doprowadzila do prawidlowego sta-
nu. Zmiany w plynie m.r.,, znaczne w poczatku choroby, ustgpily
wéréd wahan w przeciggu czterech miesiecy. Rentgenologicznie nie
stwierdzono zmian w plucach, a tylko nieznaczne poszerzenie pra-
wej wneki; posiew ptynu wypad! ujemnie. '

Préby serologiczne wykonano dziesie¢ razy. W pierwszym
tygodniu dwukrotne badanie nie wykazalo przeciwcial w plynie m.r.
Surowice badano raz; miano wynosito 1 : 5, wynik uwazany za ujem-
ny. W drugim tygodniu miano odezynu hemaglutynacyjnego z suro-
wicg krwi wynosilo 11 80, odczyny z pltynem byly ujemne. Po szesciu
tygodniach odczyn hemaglutynacyjny z pltynem m.r. byl we wszyst-
kich badaniach dodatni, a miano jego wysokie; préby z surowica
antyglobulinowa nie robiono. Surowica krwi dawala odczyn zlepny
w rozcienczeniu 1 : 160. Dodatnie odczyny utrzymywaty sie do konca
czwartego miesigca, do ustgpienia podmiotowych i przedmiotowych
objawdw.

W tym wypadku, w ktérym nie stwierdzono gruzlicy, a posiew
plynu wypadi ujemnie, swoiste przeciwciala stwierdzone wielokrot-
nie w plynie m.r. i w surowicy krwi przemawiajg za rozpoznaniem
gruzliczego zapalenia opon. Hemaglutynacja pojawila sie w czasie,
kiedy zmiany w piynie cofaly sie juz wyraznie i poziom biatka obni-
zyl sig znacznie; dodatni wynik odczynu utrzymywat sie obok postepu-
jacej normalizacji ptynu. Miano odczynu zlepnego z surowicg krwi
narastalo w pierwszych badaniach i utrzymywalo sie do kofica badan
na wysokim poziomie, (Tabela XIV).

XV

K. Cz. (1:113/54), mezczyzna 32 letni. W wywiadzie bél glowy
od dwu tygodni, cieplota do 39° i zaburzenie przytomnosci. W klini-
ce byl przytomny, stwierdzono wyrazne objawy oponowe, objawéw
ogniskowych nie bylo. Rentgenologicznie stwierdzono wldkniste
zmiany w okolicy wnek; posiew plynu m. r. dal wynik ujemny.
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Tabela XIV — L. K.

Krew Plyn m. r.
Hemagl. Kontr. Coombs | Iiemagl. Kontr. Coombs Komérki Biatko
20.1 1:5 — —_— — — — 400/3 478 mg/o

22.1 — — — 288/3 363 ,,
27.1 1:80 — — — —

1.1I1 1:160 — ++++ — 266/3 108 ,,
12.111 1:160 —_ 1:8 —_ 240/3 95 ,,
18.111 1:160 _— 1:16 — 72/3 112
25.I11 1:160 —_ 32/3 79 ,,
30.I1I 1:8 —_ 96/3 85 ,,

8.1V 1:160 — + — 120/3 53 ,,
14.1V 1:160 — 1:8 — 40/3 72
21.1V 1:160 — 1:8 — 32/3 42

Po tygodniu cieplota obnizyla si¢ do stanu podgoraczkowego,
ktéry trwal przez dwa miesigce. Objawy oponowe ustgpily szybko,
ale zmiany zapalne plynu utrzymywaly sie diugo.

Badania serologiczne rozpoczeto okoto miesigca po wystgpieniu
pierwszych objawéw. W siedmiu badaniach plynu nie uzyskano
hemaglutynacji; proba z surowica Coombsa raz dala niepewny
wynik. Jednak surowica krwi wywolala hemaglutynacje we wszyst-
kich szesciu badaniach; miano wahalo sie od 1:160 do 1:20. Trud-
no dopatrzyé sie zwigzku miedzy wynikami odczynéw serologicz-
nych a przebiegiem choroby. Podczas ksantochromii i wysokisgo
poziomu biatka w plynie m.r. przeciwcial nie stwierdzono. Obecncéé
przeciwcial swoistych w surowicy krwi przemawia za gruzliczg etio-
logig zapalenia opon. (Tabela XV).

Tabela XV — K. Cz

Krew ' ‘ Plyn m. r.
Hemagl. Kontr. Coombs, Hemagl. Kontr. Coombs Komérki Bialko
1.III 1:160 — — — — 600/3 108 mg%/e
12,111 1:80 — — — ] 264/3
18.111 1:40 — — — — 180/3 135 ,,
25.111 1:20 — — — — 72/3 111
30.III — — _
8.1v 1:20 — : — — — 88/3 132 ,,
141V 1:80 —_ — —_ +— 144/3 125 ,,
WATPLIWY PRZYPADEK
XVI

S. M. (1:550/52, 1/53, 13/54, 205/54), 14 letnia dziewczynka,
ktéra przebyla gruzliczy naciek ptuca w drugim roku zycia. Zostala
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przyjeta do szpitala z powodu wysokiej goraczki i nasilonych obja-
woéw oponowych. Plyn m.r. zawieral poczatkowo 529/3 komérek,
66 mg®/o biatka, 50 mg®e cukru i 750 mg®s chlorkéw. Po przyjeciu do
kliniki stwierdzono 412/3 komérek i 165 mg®/o biatka. Goraczka do-
chodzila w przeciggu szeéciu tygodni do 39°. Pleocytoza opadala
wolno, poziom bialka utrzymywal sie przez trzy miesigce powyzej
100 mg®o. W trzecim miesigcu leczenia ustgpily objawy oponowe.
Po uzyskaniu poprawy chora przez kilka miesiecy nie zglaszala sie
do kontroli, az przywieziono ja w szesnastym miesigcu po zachoro-
waniu z powodu bélu glowy i gorgezki. Objawy oponowe byty ledwo
zaznaczone, a plyn m. r. zawierat 200/3 komérek i 92 mg%o bialka.
Ponownie podjeto leczenie i poprawa postepowala szybko.

W tym okresie nawrotu wykonano badania serologiczne piet-
nascie razy w przeciggu czterech miesiecy. Wszystkie wyniki préb
zar6wno z plynem m.r. jak i surowica krwi byly ujemne. Obraz cho-
robowy mimo nietypowego pierwszego wyniku badania piynu i bra-
ku bakteriologicznego i radiologicznego potwierdzenia przemawiat
za gruzlicza etiologig zapalenia opon, dlatego podjeto leczenie
w tym kierunku. Badania serologiczne nie dajg podstaw do przyje-
cia gruzlicy, ale jak widzielismy w innych przypadkach ujemny
wynik préby hemaglutynacyjnej nie ma dowodowego znaczenia.
(Tabela XVI).

Tabela XVI — S. M.

Krew ‘ ' Plyn m. r.

Hemagl. Kontir. Coombs | Hemagl. Kontr. Coombs Komérki Biatko
26.X1 — - —_ — — — 529/3 192 mg?
4.XII — — — —_ —_ -— 256/3 121 ,
9.X11 — — — 260/3
11.X1I —_ — — _ —

16.XII — — —_ —_ —_ -—
23.XI11 — —_ — — —_ —
30.X1I — — —_ — —_ — 140/3 204 ,,
5.1 —_— _— R — — — 144/3 204 ,,
8.1 — — — — — —
15.1 — — — — — — 80/3 204 ,,
20.1 —_— — — —_ — — 64/3 204 ,,
27.1 —_ — — — — —_
2.I1T — — —_ — — — 48/3 51 ,,
12,111 +— —_ — — —_ — 28/3 22
14V — — —_— -— _ 25/3 33 ,,
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BADANIA POJEDYNCZE
XVII

C. J. (1:162/54), kobieta 20 letnia. Badanie kontrolne w rok
po ukonczeniu leczenia z powodu gruzliczego zapalenia opon,
proséwkowej gruzlicy pluc, préchnicy kregu Li i zimnych ropni
zeber. Plyn m.r. o prawidlowym skladzie nie zawieral przeciwcial,
a miano odczynu hemaglutynacyjnego z surowicg krwi wynosilo
1:160.

XVIII

B. H. (1:97/54), kobieta 17 letnia. Po szeSciu miesigcach lecze-
nia z powodu zapalenia opon i proséwkowego wysiewu w plucach
sktad ptynu byl bliski prawidiowego stanu. Odczyn hemaglutyna-
cyjny i odczyn Coombsa wypadly z plynem m.r. dodatnio.

XIX

J. M. (1:1769/53), kobieta 24 letnia. Badanie kontrolne po lecze-
niu gruzliczego zapalenia opon (z plynu wyhodowano pratki Kocha).
Przeciwcial w ptynie nie stwierdzono.

XX

G. P. (1:167/53), kobieta 18 letnia. Badanie kontrolne trzy-
nascie miesiecy po zachorowaniu na gruzlicze zapalenie opon (z ply-
nu wyhodowano pratki Kocha). Odezyn hemaglutynacyjny wypadl
z plynem m.r. ujemnie, z surowicg krwi dodatnio (1 : 20).

Badania konirolne dotycza réznych choréb z zajeciem opon,
moézgu, rdzenia lub obwodowej czesci ukladu nerwowego. U 38
z nich wyniki byly ujemne; ptyn m.r. zbadano u wszystkich, surowi-
ce krwi u wiekszosci z nich. Wérdd tych ujemnych przypadkéw znaj-
duje sie jeden, u ktérego stwierdzono gruzlicze zmiany w stawie
kolanowym, u innego widkniste zmiany w plucach. Wsrdd ujemnych
sg dwa wypadki ropnego zapalenia opon z ujemnym wynikiem
bakteriologicznego badania ptynu m.r.. Natomiast u jednego chore-
go na pneumokokowe zapalenie opon préba hemaglutynacyjna wy-
padia z plynem stabo dodatnio, a miano surowicy krwi wynosilo
1:40; u tego chorego nie znaleziono gruzliczych zmian ani klinicz-
nie, ani rentgenologicznie. Nieswoiste dodatnie odczyny w surowi-
cy krwi stwierdzono jeszcze u pieciu chorych; miano wynosito 1: 10,
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1:20, 1:20, 1:40, 1:80, ale u trzech chorych, ktérych surowica
wywolywala hemaglutynacje stwierdzono zmiany w pltucach; u cho-
rego z mianem 1 : 160 proces wloknisto-wytworezy, u chorej z mia-
nem 1 :40 zrosty oplucnowe i induracje wnek u chorego z mianem
1:10.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Przedstawione badania obejmuja szesnascie przypadkéw gruzli-
czego zapalenia opon uwazanych za pewne, wedle dawniej podanych
kryteriow, trzy przypadki niepewne, cho¢ w jednym z nich byl
czynny proces gruzliczy w ptucach i jeden przypadek watpliwy.

Wsrod tych dwudziestu chorych u jedenastu stwierdzono do-
datni wynik odczynu hemaglutynacyjnego z ptynem m.r., dodatni
wynik proby Coomb sa u siedmiu z pietnastu badanych i hema-
glutynacje z surowica krwi u pietnastu na osiemnascie badanych.

Jesli podzielimy przypadki na:

1) pewne (16): hemaglutynacja z plynem wystapita u 10 z 16,
préba Coombsa u 7 z 14 badanych i hemaglutynacja z surowica
krwi u 12 z 14 badanych.

2) niepewne (3): hemaglutynacja z plynem data wynik dodatni
ulz 3, proba Coombsa data raz wynik ujemny, u dwu nie bada-
no; z surowica krwi wynik préby hemaglutynacyjnej byt dodatni
u wszystkich trzech chorych.

3) watpliwe (1): ujemny wynik wszystkich trzech prob.

Liczby te w zasadzie nie odbiegaja od uzyskanych przez nas
w dawniejszej serii badan i ogloszonych w innej pracy. Jakkolwiek
wykonano znaczng liczbe badan, wyodrebnienie jakich$ typéw nie
wydaje sie stuszne. Mozna jednak wysnué pewne wnioski.

Surowica krwi powoduje czeSciej i regularniej hemaglutynacje
niz plyn mézgowo-rdzeniowy. Tak samo miana dodatniego odczynu
z surowica krwi przewyzszaja znacznie wyniki, ktére uzyskuje sie
z plynem m.r.. Wyniki odczynéw sg zmienne, a miano dodatnich
waha sie.

Trudno jest okrefli¢, jak wczesnie pojawiajg sie przeciwciala
przeciwtuberkulinowe, poniewaz u jednych chorych nie mozna
w przyblizeniu ustali¢ daty zachorowania, a inni zgtosili sie po roz-
poczeciu leczenia w szpitalach powiatowych. Jednak doéé rzadko
stwierdzano przeciwciala w pierwszych badaniach plynu mézgowo-
-rdzeniowego. Natomiast w surowicy krwi wystepowaly czeéciej od
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poczatku badan. Stwierdzenie to moina by tlumaczyé wzrostem
przepuszczalnosci bariery krew-plyn po podraznieniu, i tak choro-
bowo zmienionych, opon przez streptomycyne wprowadzang do
przestrzeni podpajeczyndwkowych. Mniej przekonywujace jest
przyjecie, ze produkty rozpadu pratkéw, ktére wigzg przeciwciala,
pojawiaja- sig w wieksze] ilosci po pierwszych nakluciach i zastrzy-
kach antybiotykéw. Nadmiar produktéw rozpadu pratkéw moégltby
tez tlumaczy¢ i niektére pdéine ujemne wyniki odczynu hemagluty-
nacyjnego z plynem m.r.. Zagadnienie pochodzenia przeciwcial ply-
nu oméwimy pédzniej.

Podczas, gdy zwyczajnie w poczatku leczenia zmiany plynu na-
rastajg w zwigzku z leczeniem, a poZniej obnizaja sie do$¢ regular-
nie, nie widac¢ takiej prawidlowosci w wystepowaniu przeciwcial.
Jednak w okresie zdrowienia przeciwciala stwierdza sie w plynie
m.r. do$¢ rzadko, a badania w okresie remisji sg ujemne. Odmiennie
zachowuja sie przeciwciala w surowicy krwi; choé miano ich, jesli
badaé wielokrotnie, wykazuje wahania, sa obecne w czasie choroby,
utrzymuja sie zwykle w okresie zdrowienia, a prawdopodobnie
i remisji. Jest to zrozumiale.

Miedzy przytoczonymi przypadkami byly dwa pewne, w kto-
rych odezyn hemaglutynacyjny wypadal zawsze ujemnie. W jednym,
o niepomys$lnym zejsciu, leczonym przez siedemnascie dni, dwa ba-
dania nie wykazaly przeciwcial w plynie m.r., ani w surowicy. W in-
nym, bardzo ciezkim, przypadku proséwkowej gruzlicy pluc i zapa-
lenia opon, ktéry skonczyl sie pomys$lnie, w dwudziestu badaniach
nie uzyskano hemaglutynacji ani z surowicg krwi, ani z plynem
mézgowo-rdzeniowym, a tylko przy uzyciu surowicy przeciwglo-
bulinowej stwierdzono niekompletne przeciwciala, raz réwnoczes-
nie we krwi i w plynie m.r., a raz tylko w plynie.

Mozna by wysnu¢ wniosek, ze istnieje zwiazek przyczynowy
miedzy niepomyslnym lub ciezkim przebiegiem choroby, a nieobec-
noscig przeciwcial aglutynujacych. Podobnie u chorego B. R.
w okresie zaostrzenia, opornie przebiegajgcego =zapalenia opon,
stwierdzono w dsmym i dziewigtym miesigcu choroby tylko niekom-
pletne przeciwciala. Jakkolwiek uwaza sie, ze przeciwciala wykry-
wane w prébach hemaglutynacyjnych nie odgrywaja roli w odpor-
nosci (wg. Kwapinskiego), stwierdzenia takie mogag Swiad-
czy¢ o areaktywnosci lub o stabej odezynowosei ustroju, ktére powo-
duja brak przeciwcial lub wystepowanie ich w tak matej ilosci, ze
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wiazg je w zupelnosci produkty rozpadu pratkéw. Liczba przypad-
kéw jest zbyt mala by poprze¢ takie uogélnienie, tym bardziej, ze
nie przemawiajg za tym niektére inne nasze spostrzezenia.

Na wyréznienie zasluguje przypadek B. Z., w ktérym nietypo-
wy wynik badania pltynu m.r. i bardzo szybka poprawa przemawia-
ja raczej za przemijajagcym odczynem oponowym, lub ograniczong
sprawa, niz za rozlanym gruzliczym zapaleniem. U tej chorej trzy-
krotne badania nie wykazaly przeciwcial w plynie m.r., podczas gdy
miano ich we krwi bylo wysokie. Prawdopodobnie w tym wypadku
przepuszczalnos¢ bariery krew-ptyn, mimo zapalnego odczynu opon
i wprowadzania streptomycyny, byla mala. Przeciw przyjeciu nad-
miaru antygenu w plynie przemawia szybkie cofniecie sie objawow
chorobowych; prawdopodobniejsze jest, ze nie bylo przeciwcial.
Czasem jednak, jesli miano surowicy jest wysokie przeciwciala mo-
ga przej$é do plynu m.r. nawet jesli przepuszczalnosé bariery nie
jest zwiekszona. Z drugiej strony nieobecno$¢ przeciwcial w plynie
m.r. Swiadczy takze, Ze nie bylo produkcji ich w obrebie worka opo-
nowego. Mozna by laczy¢ to stwierdzenie z przebiegiem choroby
przemawiajgcym za przyjeciem przemijajgcego odczynu lub ograni-
czonej sprawy, ktora wygoita sie szybko.

W jednym z niepewnych przypadkéw (L. K.) o typowym obra-
zie klinicznym i skladzie plynu nie stwierdzono ani pratkéw w ply-
nie, ani zmian gruzliczych w ustroju; dlatego zaliczono go do nie-
pewnych. Wielokrotne badania serologiczne daly dodatnie wyniki
w znaczne] wiekszo$ci badan, zaré6wno plynu m.r., jak surowicy
krwi. Poczatkowo odczyny byly ujemne. Surowica krwi nabrata
wlasciwosci zlepnych przed plynem m.r.. Dodatnie odczyny
utrzymywaly sie jeszcze w okresie zdrowienia. W tym wypadku
stalo$¢ odezynéw zlepnych i wysokie ich miano przemawiajg mocno
za rozpoznaniem gruzliczego zapalenia. Wazne wydaje sie stwierdze-
nie wysokiego miana przeciwcial przeciwtuberkulinowych w suro-
wicy chorej, u ktérej nie znaleziono gruzliczych zmian poza ukladem
nerwowym. Takze przypadek K. Cz.. zaliczyliSmy do niepewnych
poniewaz nie stwierdzono pratkéw w plynie, ani gruzliczych zmian,
cho¢ obraz chorobowy i zmiany plynu przemawialy za gruzliczg
etiologig. Od zwyklego przebiegu odbiega tylko wczesnosé ustgpie-
nia objawéw oponowych t.j. po dwu tygoniach leczenia. U tego cho-
rego w siedmiu badaniach, w drugim i trzecim miesigcu choroby,
nie stwierdzono przeciwcial w plynie m.r., ale odczyn z surowicg
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krwi byt dodatni od pierwszego badania, ktére wykonano dwa tygod-
nie po rozpoczeciu leczenia, a przypuszczalnie miesiac od zachorowa-
nia.

Tym przypadkom mozna przeciwstawi¢ chorg S. M., u ktorej
poczatkowo sklad plynu nie byl catkiem typowy dla gruzliczego za-
palenia, nie znaleziono gruzlicy narzadowej i posiew ptynu wypadt
ujemnie. Z wywiadu wynikajace przebycie naciekowej sprawy pluc-
nej w dziecinstwie i dlugotrwala wysoka goraczka przemawialy za
rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon i zadecydowaly o kierun-
ku leczenia. Nawr6t choroby po roku nie przeczy temu rozpoznaniu.
Jednak badania serologiczne wykonane w okresie nawrotu pietna-
$cie razy nie potwierdzajg rozpoznania. Odlegle pézniejsze badania
kontrolne nie wykazaly zadnych objawéw chorobowych. Rozpozna-
nie uwazamy za watpliwe; nie mozna jednak wylaczy¢ gruzlicy na
podstawie ujemnego wyniku badan serologicznych.

Mimo, ze zagadnieniu wystepowania przeciwcial w plynie m.r.
poswiecono dos¢ duzo badan, sprawa nie jest dotychczas jasna. Naj-
lepiej poznano wystepowanie reagin kilowych.

Kila wywoluje, tak samo, jak gruzlica, odpornosé¢ srodzakaznag
jednak miedzy obu sprawami zachodzi w.tym wzgledzie istotna réz-
nica. Reaginy kilowe stwierdza sie we krwi zwykle dopiero po gene-
ralizacji zakazenia, a proces gruzliczy powoduje produkcje przeciw-
cial gléwnie w ofoczeniu ogniska i prowadzi szybko do alergizacji
ustroju. Wedle Gernet-Rieux i Taquet odezyn hema-
glutynacyjny nie zalezy od stanu alergizacji. Po szczepieniu B. C. G.
uzyskuje sie niekiedy hemaglutynacje, zanim odczyny skérne daja
wynik dodatni.

Prawidlowy ptyn m. r. nie zawiera antygenu ani przeciwcial, jak
dlugo przepuszczalno$¢ bariery krew-plyn nie jest zwiekszona.
Weil i Kafka stwierdzili, Ze porazenie postepujgce, zapalenia
opon powoduja przechodzenie prawidlowego amboceptora hemoli-
tycznego do plynu, a wedle Singera i Woldricha zdarza sie
to i w uremii, cukrzycy, nefrozie. Herman i Halber i inni nie
znalezli w prawidlowym plynie zdrowych ludzi hemaglutynin ani
izoaglutynin; przechodzenie ich powodujg zapalenia opon, plasawica,
guzy mozgu. Badajac grupowe izoprzeciwceiala w ptynie Milgrom
i Swierczynska stwierdzili, ze niekompletne przeciwciala
przechodza do plynu m. r. tatwiej od kompletnych, co mozna odniesé
do mniejszej wielkosci ich drobin. Z posréd 52 dodatnich plynéw tyl-
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ko 11 dawatlo odczyn Pandyego, a w wielu ptynach o zwiekszo-
nej zawartosci bialka nie bylo przeciwcial. Natomiast je$li miano
przeciwcial surowicy jest wysokie moga one przejs¢ do piynu; w ta-
kim wypadku Kral (wedle K afk?) metoda bromowa nie stwier-
dzit zmiany przepuszczalnoéci bariery. W naszych badaniach oka-
zalo sie, ze przeciwciala przeciwtuberkulinowe pojawiaja sie czesciej
i wezesniej w surowicy krwi niz w plynie m. r., czasem réwnoczesnie
lub wylacznie we krwi. W tej serii badan nie widzieliSmy by dodatni
wynik odczynu zlepnego z plynem wyprzedzil odczyn z surowicg
krwi. Tak samo nie stwierdziliSmy zaleznosci wyniku dodatniego
odczynu zlepnego z plynem od poziomu biatka.

Dotychczas nie uzyskalismy plynu mézgowo-rdzeniowego wiek-
szej liczby gruzlikéw bez zajecia opon. W kilku przypadkach, ktére
badali$my, ptyn m. r. nie zawieral przeciwcial przeciwtuberkulino-
wych. Podobnie u chorej B. Z., u ktérej zmiany w plynie szybko ustg-
pity, miano odczynu zlepnego z surowica krwi bylo wysokie (1 : 160},
a plyn m. r. trzykrotnie badany nie dal hemaglutynacji, ani odezynu
z surowicg antyglobulinowa.

W gruzliczym zapaleniu opon moézgu antygen znajduje sie
w tkance stykajgcej sie bezposrednio z plynem moézgowo-rdzenio-
wym, istniejg warunki powstawania przeciwciat w obrebie worka opo-
nowego, w osrodkowym ukladzie nerwowym. Ale proces gruzliczy
w ukladzie nerwowym jest wtérny, z reguly istnieje chot¢by male
ognisko zakazenia poza ukladem nerwowym. Dlatego nalezy liczyé
sie z obecnoscia przeciwcial w surowicy bez wzgledu na zajecie ukla-
du nerwowego. Poniewaz zapalenie opon powoduje wzrost przepusz-
czalnosci bariery, przeciwciala plynu mogg by¢ krwiopochodne.

Wiadome jest, ze reaginy wassermanowskie mogg przej$¢ do
plynu wskutek zapalenia opon lub blokady drég ptynowych z zasto-
inowym plynem. Taki przypadek, w ktérym histologiczne badanie
wylaczyto kile ukladu herwowego opisali Kafka i Kirsch-
baum. Ale Kafka opisal tez przypadek gruZliczego zapalenia
opon, w ktéorym odczyn Wassermanna byl dodatni we krwi, a ujemny
w plynie. Nie ma reguly, mozliwosci sg rozne.

Weczesnie starano sie wyjasni¢é dos$wiadczalnie miejsce powsta-
wania przeciwcial ptynu m. r., jednak wyniki tych badan nie sg
jednoznaczne. Salin i Reilly (wedle Kafki) stwierdzili po
wprowadzeniu zabitych paleczek duru do worka oponowego wystg-
pienie przeciwcial najpierw w surowicy, pézniej w plynie. Kiedy
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jednak podali zywe pradki gruzlicy, przeciwciala wigzgce dopelniacz
pojawily sie najpierw w plynie, a p6éZniej w surowicy.

Wazne sg proby krzyzowego uodparniania. Mutermilch
wprowadzal dooponowo przecinkowce cholery, a dootrzewnowo pa-
teczki duru; w plynie znalazl przeciwciala tylko przeciw przecinkow-
com cholery, a we krwi byly przeciwciala przeciw obu zarazkom.
W podobnych do$wiadczeniach Illert stwierdzil w plynie m. r.
przeciwciala przeciw obu antygenom, ale przewazaly skierowane
przeciw antygenowi wprowadzanemu podpotylicznie. Duze znaczenie
przypisuje si¢ doswiadczeniom Plauta i Grabowa. Z badan
tych autoréw wynika, ze wprowadzenie do zbiornika mézdzkowo-
rdzeniowego 0,5 ml. 0,1%0 roztworu cytrynianu sodowego nie powo-
duje przejscia normalnego amboceptora krwi do plynu, ale skutek
taki ma wprowadzenie do zbiorn‘ka 0,6 ml 50% zawiesiny krwinek
baranich. Po kilkakrotnym wprowadzeniu do zbiornika paleczek
duru pojawiaja sie w plynie swoiste przeciwciata, a miano ich ros-
nie. Zwierzetom uodpornionym dozylnie wprowadzano do zbiornika
antygen homologiczny lub heterologiczny; w pierwszej grupie miano
plynu bylo wyisze i przeciwciala utrzymywaly sie dluzej. Autorzy
ci nie stwierdzili réwnoleglosci w wystepowaniu przeciwcial w suro-
wicy 1 w plynie m. r. Nie bylo tez widocznych zaleznosci wystepo-
wania cial odpornosciowych od pleocytozy plynu. Przeciwciata utrzy-
mywaly sie w ptynie dluzej anizeli we krwi. Ender sz uodparnial
chorych na porazenie postepujgce i schizofrenie zastrzykami pod-
skérnymi, domiesniowymi, $rédzylnymi, i u wszystkich stwierdzat
obecnos¢ swoistych przeciwcial w plynie m. r. Plyn byl poza tym
u chorych na schizofrenie niezmieniony. Autor ten uwaza, ze przeciw-
ciala plynu m.r. pochodzily z krwi (wedle K afki). K afk a podaje
takze badania Freunda, ktéry uodparnial kréliki przeciw duro-
wi; oznaczajac poziom przeciwcial surowicy jako 100, miano moézgu
wynosito 0,8, a ptynu m. r. 0,3. Przeciwciala pojawily sie w mabzgu
wezesniej niz w plynie m. r.

Na podstawie analizy pismiennictwa K afk a przychyla sie do
zdania tych autoréw, ktérzy przyjmujg powslawanie reagin wasser-
mannowskich plynu wewnatrz bariery krew-ptyn. Za powstawaniern
miejscowym innych przeciwcial przemawiaja wyzej podane doswiad-
czalne badania Mutermilcha, Illerta, przede wszystkim
Plauta i Grabowa,
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Nielatwo jest odpowiedzie¢ na pytanie gdzie w ukladzie nerwo-
wym powstaja przeciwciala. Freund - stwierdzal je najpierw
w mozgu pbézniej w plynie, a wiadome jest, ze przechodzenie z méz-
gu do plynu m. r. nie natrafia na przeszkody. K afka przypuszcza,
ze w moézgu komoérki glejowe i histiocyty moglyby produkowaé prze-
ciwciala; Sepp czynnos¢ te przypisuje pajeczynowce.

W naszych badaniach wyniki dodatnie préby hemaglutynacyjnej
byly bardziej state i czestsze w surowicy krwi, anizeli w ptynie m. r.
Miano surowicy bylo zawsze znacznie wyzsze. To ostatnie stwierdze-
nie nie powinno jednak wplynaé na wnioskowanie o miejscu powsta-
wania przeciwcial, poniewaz znana jest mata zdolnosé ukladu nerwo-
wego do wytwarzania tych cial. Takze K afka podkresla, Ze prze-
ciwciala powstaja w obrebie ukladu nerwowego wolniej anizeli we
krwi i osiggajg nizsze miano, ktére spada nie tak szybko jak w suro-
wicy. Moga tez istnie¢ réznice w zachowaniu sie ptynu pobranego
na réznych wysokosciach; np. znane s przypadki porazenia postepu-
jacego, w ktorych odczyn Wassermanna wypadal dodatnio w plynie
z kanalu kregowego, a ujemnie w plynie komorowym (wg. K a f k i).

Nie rozporzadzamy seriowymi badaniami u dzieci, tylko mala
liczbg pojedynczych badan, ktérych nie wigczyliSmy do niniejszej
publikacji. U wiekszosci préba hemaglutynacyjna wypadla ujemnie
we krwi i w plynie m. r., co moina odnie$¢ do mniejszej zdolnosci
ustroju matego dziecka do produkcji przeciwcial. Dwa razy stwier-
dzono dodatni wynik odezynu Coombsa z surowica krwi. U dwoj-
ga dzieci, u ktérych odczyn hemaglutynacyjny z surowicg krwi osiag-
nal miano 1 : 160, takze i ptyn powodowal hemaglutynacje. Przepusz-
czalno§¢ bariery jest we wczesnym dziecinstwie wieksza niz w poz-
niejszym wieku.

Zaréwno proces zapalny opon, jak i regularne wprowadzanie do
worka oponowego obcych substancji (lekéw) dziatajgcych draznigco,
powodujg wzrost przepuszczalnosci bariery krew-pltyn. Sam proces
zapalny powoduje przechodzenie bialka do plynu i razem z innymi
globulinami mogty by przechodzi¢ do plynu przeciwciata. Ale zaréw-
no Milgrom i Swierczynska nie stwierdzili zaleznosci
obecnosci w plynie izoprzeciwcial grupowych od wyniku odczynu
Pandyego, ani w naszych badaniach nie widaé zwigzku miedzy wy-
nikiem badanych odczynéw, a poziomem biatka w plynie. Wydawalo
sie nam, ze ksantochromiczny plyn czasem wywotuje hemolize. Nie
zawsze wykonywaliSmy préobe Coombsa réwnocze$nie we krwi
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i w plynie m.r., kilkakrotnie jednak zauwazyliSmy réwnoczesne wy-
stepowanie dodatnich wynikéw w obu Srodowiskach.

. Tym rozwazaniom nalezy przeciwstawié¢ te spostrzezenia, ktore
wykazujg, ze mimo zapalnego stanu opon i wysokiego miana odczynu
hemaglutynacyjnego z surowicg krwi w plynie m. r. utrzymywat sig
stale ujemny wynik préb.

W tej serii badan nie widzieliSmy przypadku wielokrotnie bada-
nego, w ktérym by plyn zawieral swoiste przeciwciala, ktérych nie
bylo w zadnym badaniu surowicy krwi. W dawniejszej pracy podane
sg przypadki zaréwno dodatniego odeczynu hemaglutynacyjnego ply-
nu m. r., jak i dodatniego wyniku préby Coombsa przy ujemnym
wyniku badania surowicy krwi. Nie byly to jednak seriowe badania.
Obecnie przedstawiony material wyraznie wykazuje wahania w wy-
nikach kolejnych badan, dlatego nie mozemy oprze¢ sie w tym wzgle-
dzie na przypadkach podanych w poprzedniej pracy.

Jednak opierajac sie na przytoczonych do$wiadczeniach réznych
autoréw, na wiadomosciach o powstaniu reagin kilowych w obre-
bie ukladu nerwowego, na utrzymywaniu sie w niektérych naszych
przypadkach ujemnych wynikéw badania plynu moézgowo-rdzenio-
wego, podczas gdy proby z surowicg wypadaly silnie dodatnio, moze-
my przyjat, ze wykazane w naszych badaniach przeciwciala przeciw-
tuberkulinowe plynu m. r. sg chotby w czeSci miejscowego pocho-
dzenia.

Do wyjasnienia poruszonych watpliwosci co do czasu i miejsca
powstawania tych przeciwcial mogly by przyczyni¢ sie badania zwie-
rzat, u ktérych uda sie wywola¢ do$wiadczalnie gruzlicze zapalenie
opon,
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PE3IOME

HccmenoBanusa npoBogwirick Ha 12-M HECOMHEHHBIX CIIy4asax, 3
NpaBIoONoOgo0HHX M 1 COMHHTEIbHOM ciy4ae. Bo Bcex aTux cayyaax
HECKOJIbKO pa3 OblIM IPOM3BOAUMEI PEAKLUH ¢ LepoGpocnuHANLHOM
KUIKOCTBIO U C CBIBODOTKO#l KpoBHu. Ie ycraHoBiena sACHO BhIpa-
'HEHHAA CBA3b pe3ylbTaTa peaKUHil KUAKOCTM HU OTHOCUTEILHO
KOJIMYeCTBa KIETOK, HH OTHOCHTEIbHO KOJHYecTBa OEIKOB B JKH[-
KOCTH. B HEKOTOPBEIX MOJNOKUTEIIBHBIX CIyYaAX TUTP KHUIKOCTH CHH-
HaJICA ¢ HCYE3aHMEM CHMITOMOB 0oie3Hn. THTD CHIBOPOTKU yIep-
MUEajicAd OOBIYHO HA BBICOKOM YPOBHE.

B Hecronpkux claydasax ObUIM o0HAPY:KEHB aHTHUTENA TpEKIe
BCEr0 B CBIBOPOTHKE KPOBH, HO YalHe BCEro OJHOBPEMEHHO M B KPOBM
n B nepe0po-CNUHAIbHON KUAKOCTH. THTP CHIBOPOTKH Bcerna OvLI
3HAYUTENBHO BBIUIE THTPA }KUAKOCTH. B HeKOTOpHX HECOMHHTEIb-
HBIX CIydaAaX NpoO6Bl MOCTOAHHO NABall¥ OTPHIATENbHEIE PE3YIbTATHL.

B npaBponomoGHEIX cay4asx, KOrxa y GONBHHIX He 00HAPY:KEHO
HU majouek Hoxa B mumgkocrn, HH TyGepKyJe3HBIX 049aroB, HEOJHO-
KpPaTHO TIOJyYeHHbIe IIOJIOKUTENbHbIE Ppe3yJbTaTH NpPO6 TroBOPAT
B I01b3Y TyOepKYJIC3HOH 3THOJOIHH.

Onupasce Ha HN3BeCTHEE W3 HAYYHON JHMTEPATYPHI 3KCIEpPH-
MEeHTAJIbHBIE MCCIENOBAHNA ¥ HA JaHHBIE O MPOMCXOMKIeHUH cuduin-
THYECKUX peaKumil JKUAKOCTH, ABTOPAMHU BBIIBUTaeTCA IIPERNoIo-
eHne, 4TO OOHApyKUBaeMple WMH aHTdTela ABIAIOTCH, OBITH MO-
JKET, YACTHYHO MECTHOTO IPOMCXOKIEHUS.
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SUMMARY

In a series of 12 cases of sure diagnosis and 3 probable cases tests
were repeatedly performed in the cerebro-spinal fluid and in the blood
serum. The results were inconstant and no clear relation with the
cell-count and albumin content of the cerebro-spinal fluid could be
found. In some positive cases the titer of cerebro-spinal fluid fell
with the developing remission, that of the blood serum remained
rather high.

The looked-for antibodies were in some cases found first in the
blood, but oftener appeared simultaneously in both mediums. The
serum-titer regularly surpassed that of the cerebro-spinal fluid.
Some sure cases yielded negative results.

In probable cases, in which neither signs of tuberculous infec-
tion nor a positive liquor-culture supported the diagnosis, serially posi-
tive serologic tests plead for a tuberculous process.

In spite of the low titer and of its late turning into positive, the
antibodies of the cerebro-spinal fluid are thought to be partly of local
origin. This view is based on the experimental studies published in
the literature of the subject, which concern various antigens and the
nature of the luetic reagins of the cerebro-spinal fluid.

Papier druk. sat. III k1. 80 g Pormat 70x100 Ark. druku 1412 str.
Annales UM.C.S. Lublin 1957, Lub. Druk. Prasowa—Lublin, Unicka 4. Zam, 6, 1.1.57 1.,
825 egz., A-11 Data otrzymania manuskryptu 1.1.57. Data ukonczenia druku 30.L57 r.




