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Cytologic studies on pleural smears collected at pleuroscopy

Stan krwi w przebiegu gruzlicy ptuc, zmiany skladu komérkowego krwi
w trakcie leczenia odmg, streptomycyng i innymi lekami przeciwgruzliczymi
byty przedmiotem badan wielu autorow. Zmiany dotyczace ilosci i rodzaju leu-
kecytow, limfocytow, kwasochtonnych, a takze monocytéow sa dokladnie zbada-
ne i wyniki tych badan s3 przyswojone we ftyzjatrii, pozwalajgc na pewnego
stopnia ocene stanu choroby — jej nasilenia czy cofanie sie, na podstawie
bzdania morfologicznego krwi, .

W pismiennictwie podkresla sie znaczenie monocytéw przy tworzeniu gru-
zélkow gruzliczych, W okresie czynnym zakazenia gruzliczego monocyty sa wy-
twarzane w nadmiarze; jest to odczyn ukladu siateczkoww-$rédblonkowego na
dzialanie pratkow gruzlicy. Monocyty i histiocyty tkankowe, zdolne do fagocy-
tozy jako makrofagi, mcrfologicznie stanowiag réine okresy czynnosci tej samej
komérki siateczki, Rola monocytéow jest zwigzana ze zjawiskami odpornoscio-
wymi ustroju (awkowicz — 1952},

Przy tworzeniu sie owrzodzen granulocyty obojetnochlonne odgrywaja duzg
rncle, maja one zdolnosci fagocytozy jako tzw. mikrofagi (Hirszfeld — 1948).
Limfocyty majg prawdopodobnie najwieksze znaczenie przy procesach gojenia;
posiadaja one zdolno$¢ wywedrowania z krwiohiegu np, do ognisk zapalnych,
gdzie spelniajg czynnosci obronne (Rawkowicz — 1952). Limfocyty biorg
udzial w wytwarzaniu przeciwcial, Limfocytoza w gruzlicy $wiadczy o okvesie
wzmozonej edpornosci organizmu, Granulocyty kwasochlonne biora udziat
w przetwarzaniu i usuwaniu cial bialkowych oraz wiagzaniu i unieszkodliwianiu
biatka obcogatunkowego np. w stanach anafilaksji i alergii, przy wzmozonej
wrazliwoéci ©rganizmu na antygeny, lub na produkty rozpadu wiasnych tkanek
(Eawkowicz), Miejscowa, tkankowa eozynofilia byla spotykana w okolicy
odczynu alergicznego. Bobrow (1949) uwaza, ze krwinki kwasochionne we
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krwi obwodowej zaleza miedzy innymi od srodowiska wewnetrznego i od pory
Toku (hypersensybilizacja chorych na gruzlice), Zwigkszenie ilosci granulocy-
tow kwasochlonnych we krwi obwodowej to swoista reakcja, alergiczny stan
szpiku kostnego przy gruzlicy. Granulocyty kwasochtonne sg nosicielami specjal-
nej funkcji (funkcja obronna), o czym $wiadczy ich wzmozenie przy stanach
alergicznych (Thaddea — 1943), Monocytoidy Lawkowicz uwaza za nie-
typowe limfocyty. Aleksandrowicz ( cyt. Lawkowicz) twierdzi, ze
histiocyty posiadaja zdolnosci chlonienia alergenow, a wiec wystepowanie
histiocytow w stanach alergicznych jest zrozumiale.

Przy ogromnej czestosci plucnego umiejscowienia zmian gruzliczych optucna
bierze czynny udzial w organizowaniu obrony przeciwgruzliczej ustroju, Cze-
ste odczyny zapalne optucnej (Slady ich widoczne na sekcjach w formie zgru-
bien i zrostow oplucnej) sa wyrazem jej Zywego udzialu w procesach obron-
nych ustroju, nie za$ matej opornosci tkankowej (Biernacki — 1950).
Sprawa zrostow oplucnowych jako wyrazu wspotudzialu oplucnej w zmianach
gruzliczych plucnych jest zgodnie podawana przez licznych badaczy. Badania
polskie Michalskiej Petrynowskiego i Marii Werkenthin na
3000 zwlok wykazaly, ze w okoto 97% przypadkéw zrosty oplucnowe towarzysza
zmianom gruzliczym w plucach (Misiewicz — 1949), Mozna z pewnoscia
twierdzi¢, ze niema zmian gruzliczych w ptucach bez zmian w oplucnej, zwlasz-
cza w przypadkach przewlektej gruilicy ptuc.

Przyzyciowe badanie zmian optucnych nasuwa duze trudnosci, Ani badanie
fizykalne, ani badanie radiologiczne nie jest w stanie wykry¢ zmian maiych,
ngraniczonych.

W przypadkach gruzlicy ptuc leczonych odma optucnowa badanie radiolo-
giczne wykrywa zrosty wieksze, cho¢ nie zawsze, nic jednak nie mowi o stanie
optucnej poza zrostami, Jednoczesnie nowoczesna metoda leczenia odma optuc-
na jest w ogromnej wiekszosci przypadkow polaczona z wziernikowaniem
oplucnej i przepalaniem zrostéw optucnowych, celem uzyskania odmy calkowi-
tej. Stwarza to mozliwos$¢ ogladania oplucnej oraz badania skladu komoérkowego
jej powierzchni przez badanie wymazéw pobranych przez wziernik.

Obrazy wziernikowe optucnej byly juz nieraz opisywane, Badania te wyka-
zaly, ze w wiekszosci przypadkow wziernikowanie nie wykrywa zmian w opluc-
nej poza zrostami, ktére powinny ulec przepaleniu. Tylkor w niewielkim odset-
ku przypadkéw przy wziernikowaniu oplucnej mozna stwierdzi¢ na niej obec-
nos¢ ognisk, gruzetkdéw gruzliczych, Pomimo nieobecnosci makreskopowych
zmian morfologicznych nie ulega watpliwosci, ze oplucna nie zachowuje sie
biemie na wprowadzceny do miej gaz-odme i na wytworzone przez odme nowe
stosunki choc¢by tylko mechaniczne pomiedzy plucem, a oplucna. Kojarzenie
odmy z leczeniem streptomycyna, czy innymi lekami przeciwgruZliczymi, leka-
mi sprzyjajacymi intensywniejszej czynnosci aparatéw obronnych ustroju przez
cslabienie bodzca szkodliwego (pratka gruiliczego) takze bezwatpienia stawia
nowe zadania przed oplucna, ‘ktéra jako bardzo wazna cze$¢ ukladu limfatycz-
nego musi odgrywa¢ wielkg role w budowaniu przeciwgruzliczej obrony ustroju.

W budowie optucnej Uehlinger — (1946) odréznia 5 warstw 1) warstwe
nabtonkowgq; 2) podnablonkowa warstwe tkanki lgcznej, uboga w komoérki, bez
naczyn; 3) powierzchowna warstwe wioknisto-sprezysta; 4) podoplucnowa war-
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stwe tkanki lacznej z bardzo licznymi naczyniami i 5) glebokg warstweg wiok-
nisto-sprezysta. Warstwy od 1—3 tworza optucna w $cistym tego stowa znacze-
niu, natomiast warstwy 4—5 stanowia juz cze$¢ pluca, wzglednie $ciany klatki
piersiowej. Inni autorzy odrdézniaja 3—4 warstwy w oplucnej. Na ogoél wszyscy
sa zgodni co do tego, ze warstwa tkanki lacznej lezaca glebiej zawiera wigzki
widkien klejodajnych, rozrzucone widkna sprezyste, naczynia krwionosne
i limfatyczne na podlozu siateczki. Blona ta wchodzi w pluco tworzac przegro-
dy zrazikéw. Baltisberger (cyt. Liwszyc — 1954) wykryl komérki
migéniowe rozrzucone z rzadka po oplucnej. Zapas krwi w oplucnej pochodzi
z tetnicy oskrzelowej.

Budowa uktadu chionnego pluc i oplucnej byla od dawna przedmiotem
zainteresowan nauk medycznych, Prawo Parrota, prace Sukienniko-
w a w dziedzinie wezléw chlonnych wneki plucnej sa klasycznymi przykladami
z tej dziedziny., Duzy wklad w poznanie ukiadu chlonnego pluc, oplucnej, skia-
du chlonki i jej znaczenia w procesach zyciowych ustroju wniesli Zdanow
(1952) i Parfienowa (1952), Badania tych autoréw wykazaty bardzo bogato
rozwinigta sie¢ naczyn chionnych w phucach. Zaznaczy¢ nalezy, ze badania do-
tyczyly pluc razem z pokrywajaca je oplucng. Uklad chlonny pluc sklada sieg
z sieci powierzchownej i glebokiej. Powierzchowna sie¢ lezy w glebokiej war-
stwie podoptucnej. W zrazikach plucnych warstwy korowej sploty chlonne sa
nadzwyczaj liczne. Najdrobniejsze naczynia limfatyczne (kapilary) lezgce mig-
dzy pecherzykami plucnymi — stanowig poczatek ukladu chionnego ptuc., Kapi-
lary te laczg sie w wieksze naczynia, ktére wpadaja do naczyn chlonnyca to-
warzyszacych drobnym tetniczkom i zylom ({arteriolae et venulae), osiggajac
przegrody miedzyzrazikowe, gdzie sg sploty limfatyczne okolonaczyniowe i oko-
looskrzelowe, Naczynia chionne tworzac sploty okoto naczyn i oskrzeli -— oto-
czone sy gesta siatkg kapilaréw krwionosnych (ryc, 1).

Ten $cislty zwiazek naczyn chionnych z naczyniami krwiono$nymi i oskrze-
lami czyni bardziej zrozumialym chionno-krwiopochodne postacie gruilicy pluc
i oskrzelowo-limfopochodne szerzenie sie ognisk gruzliczych,

Réwniez i w oplucnej istnieje $cista lacznoéé naczyn chlonnych z kapila-
rami krwionos$nymi,

Budowa sieci naczyn chlonnych w plucu ulega zmianom w ciggu zycia czlo-
wieka. Poniewaz uklad chlonny majacy istotne znaczenie w procesach zycio-
wych ustroju, reaguje na wszystkie zewnetrzne i wewnetrzne bodzce, oraz po-
siada nadzwyczaj delikatng budowe — ulega wczesnie (od 20 roku zycia) zmia-
nom wstecznym, Zmiany te przejawiaja si¢ w tym, ze obok duzych naczyn
przechodzacych w szerokie zatoki wystepuja na powiechni pluca bardzo cien-
kie naczynka tworzgce w réznych miejscach oplucnej geste sploty, Samo kra-
zenie chlonki nie ulega zaburzeniom, gdyz rozwija sie wowczas limfatyczne
krazenie oboczne, W do$wiadczeniach, ktére przeprowadzila Parfienowa
(1952), masa kontrastowa wprowadzona do naczyh chlonnych glebokiej sieci,
wracala czeéciowo do sieci powierzchownej w odcinkach oddalonych od miej-
sca wklucia. Wyniki tych badan wyjasniaja powstawanie korowych postaci gru-
zlicy ptuc. Naczynia chionne wewnatrz-ptucne maja stosunkowo malo zasta-
wek, natomiast naczynia chlonne obwodowe majg zastawek wigcej (Zdanow
— 1952). W naczyniach chionnych przy powierzchni pluca zastawki zbudowa-






Badanie cytologiczne wymazéw oplucnych 301

ze wchtanianie dokonuje sig¢ przez wymienione otworki (stomata) wprost do drog
limfatycznych odprowadzajacych, Badania ostatnich lat wykazaly, ze opisany
drugi sposob resorbcji dotyczy optucnej Sciennej, podczas gdy wchlanianie przez
oplucng plucng jest nieznaczne i odbywa sie giéwnie przez fagocytoze. Wchia-
nianie z oplucnej roztworéw prawdziwych odbywa sie przez naczynia wlcso-
wate krwionoséne oplucnej Sciennej, ptucnej i $rodpiersiowej oraz przez siec¢
chionng glownie czesci zebrowej oplucnej $ciennej — na zasadzie dyfuzji wody
1 rozpuszczonych w niej substancji (Zdanow). Wchlanianie zawiesin koloido-
wych dokonuje sie na drodze dyfuzji przez $rodblonek oplucnej do tkanki tacz-
nej podoplucnej, - gdzie zachodzi adsorbcja przez komorki przydanki drobnych
i wiekszych naczyn krwionos$nych, Czastki koloidalne wchlaniane sa przewaznie
przez poczatkowa wlosowatg sie¢ chlonna oplucnej, skad z pradem chionki
przenoszone s do odprowadzajacych naczyn chionnych w kierunku weziow
chlonnych $rédpiersia, nastepnie do przewodu chionnego gléownego, a stad do
krwi,

Wytwarzanie limfy zalezy od czynnosci fizjologicznej narzadu, Stan pols-
czen tetniczo-zylnych ma réwniez wplyw na wytwarzanie chlonki; im cisnienie
w kapilarach jest wyzsze, tym wigksza jest przepuszczalno$¢ ich $cianek i tym
wigksza jest filtracja piynéw z krwi do tkanek. Naczynia wlosowate ukladu
chlonnego warunkuja utrzymanie niezbednych fizyko-chemicznych stosunkow dla
przemiany materii migdzy krwiag a tkankami,

Limfobieg zalezy od czynnosci kurczowej $cianek naczyn chlonnych, od
wplywu mechanicznego czynnych i biernych ruchéw ciala, woraz od ilosci
wytwarzanej chlonki w narzadach,

flo§¢ chlonki wyciekajacej z przewodu piersiowego wynosi $rednio 1 ml
na minuteg, a wiec okoto 1450 ml na 24 godzin. U psa z pluca wycieka duzo
chionki; érednio 17,9 mg na 1 minutg. Chionka pluca zawiera: biatka 3,66%,
limfocytow 22.206 w 1 mm? '

Krazenie chionki w klatce piersiowej zalezne jest miedzy innymi od ru-
chéw oddechowych, Przykladem tej zaleznosci jest zmniejszenie o 45%0 ilosci
chionki wyciekajgcej z przewodu piersiowego przy obustronnej odmie oplucnej.

Nerwowa regulacja proce"séw tworzenia sig, wchlaniania, cdplywu z na-
rzgdéw i przesuwania sie chtonki w naczyniach chlonnych ma wybitne znaczenie,

Oplucng wiec mozna uwazaé¢ za bardzo wazng i bardzo duza czeé¢ ukladu
limfatycznego, przyjmujaca z reguly udzial w sprawach gruzliczych toczacych
si¢ w plucach i wezlach limfatycznych klatki piersiowej w ogéle.

Wysigkowe zapalenie oplucnej noszace cechy odczynu alergicznego
(Brian C. Thompson, Donald Court) wystepuje przez cigglo$¢ w zwiaz.
ku z procesem. gruzliczym badz w wezlach chlonnych, badz w plucu w jego
okolicach podoptucnych -~ to znaczy w tych okolicach, w ktoérych z reguly
umiejscawiaja sie zmiany gruzlicze zaréwno pierwotne, jak 1 popierwotne
(Ortowski).

Liczne sa prace w dziedzinie "badan cytologicznych plynéw
w oplucnej przy gruzlicy ptuc i optlucnej. Wiekszo$¢ autoréw znaj-
dowata limfocyty (do 90%) w plynach przy gruzlicy optucnej. Gra-
nulocyty kwasochtonne spotykano najczesciej w wysiekach krwa-
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wych. Obecnosé srodblonkéw stwierdzano czesciej przy innych
schorzeniach oplucnej. Krwinki czerwone w plynach optucnowych
maja $wiadczyé o ztosliwosci procesu chorobowego (O. O. Mil-
ler). Znajdowano réwniez fagocyty.

W przypadkach odmy oplucnej odczyn wysiekowy optucnej
nalezy do zjawisk wzglednie czestych; jednak odczyn ten jest
czesto maty lub nieuchwytny klinicznie i radiologicznie. Obserwa-
cje moje dotyczgce okoto 3000 chorych leczonych odmg oplucng
na Oddziale Gruzliczym Miejskiego Szpitala w Lublinie i w porad-
niach przeciwgruzliczych miasta Lublina w latach od 1933 do 1953
potwierdzajg poglad, ze oplucna cechuje duza opornosé. Przy od-
mie oplucnej trwajgcej 2 —3 lat nakluwamy oplucng u jednego
chorego 50 — 60 razy, a jesli wchianianie powietrza jest szybkie,
liczba naklu¢ oplucnej jest znacznie wyzsza, okolo 100; klinicznie
za$ i radiologicznie za wyjatkiem sporadycznych, bardzo rzadko
wystepujacych powiklan nie stwierdzamy w oplucnej nastepstw
tych urazéow. Opornos¢ tkankowa oplucnej przewyzsza znacznie
opornos$¢ np. tkanki podskornej (Biernacki — 1950). Wysie-
kowe zapalenie oplucnej u chorych leczonych na Oddziale Gruzli-
czym Miejskiego Szpitala w Lublinie (obserwacje dotyczg 15 lat:
od 1933 — 1947) wystepuje tak u chorych nieleczonych odmg, jak
i u chorych leczonych odmag w odsetkach prawie jednakowych dla
obu grup (Mysakowska). Przyklad: ogdlna liczbka chorych le-
czonych w roku 1947 wynosila 958; leczeni odmga optucng stano-
wili 52,2%0 ogétu chorych. U nie leczonych odmg wysiekow suro-
wiczych bylo 4,2%, wysiekéw ropnych 1,2%. U leczonych odmg
wysiekow surowiczych bylo 4,3%, wysiekow ropnych 1,5%.

Czy o opornosci oplucnej stanowi jedynie to, ze jest ona prze-
strzeniag limfatyczng? Czy przy odmie optucna reaguje moze spe-
cjalnym ,skladem komérkowym" na zmienione warunki jej byto-
wania? Tego rodzaju pytania byly powodem pobierania wymazéw
z oplucnej i badania ich skladu komdérkowego. Badania wymazow
optucnych moglyby da¢ pewne dane o odczynie ze strony optuc-
nej.na odme. Zasada nieszkodzenia choremu ogranicza mozliwosci
pobierania tych wymazéow wylgcznie do momentu zabiegu tera-
peutycznego, jakim jest wziernikowanie oplucnej w przypadku
wskazan do pleurokaustyki. Dlatego trudno jest uzyska¢ materiatl
do badania pobierany systematycznie w réznych okresach lecze-
nia. Porbwnywaé¢ mozna jedynie te same okresy leczenia, tymi sa-
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mymi metodami u chorych majacych mniej lub wiecej podobne
postacie gruzlicy pluc, podobne zmiany gruzlicze plucne i optucne.

Badania moje dotyczyly 120 chorych leczonych odmag w od-
dziatach gruzlicy ptuc Kliniki Chorob Wewnetrznych A. M., oraz
Szpitala Miejskiego w Lublinie w latach 1951 —1953. Dla oceny
dalszego przebiegu choroby zebrano dalsze obserwacje tych cho-
rych, wypisanych z oddzialéw, lecz pozostajacych pod opieka ob-
wodowych poradni przeciwgruzliczych, ktére konsultuje jako wo-
jewodzki specjalista ftyzjatra i dlatego mogltam zebraé¢ obserwacje
dotyczace dalszego leczenia i stanu (47) chorych; wiadomosci o 20
chorych otrzymano od lekarzy poradni przeciwgruzliczych. Los 33
chorych nie datl sig przesledzi¢, poniewai chorzy ci nie zglaszali
sie do poradni i nie mieszkaja pod podanym adresem. Chorzy (20}
operowani 4-—8 tygodni przed zakonczeniem moich obserwacji
nie zostali objeci dalszymi badaniami z powodu braku przewidzia-
nego okresu obserwacyjnego.

Jak juz wspomniano, wymazy z oplucnej pobierano przy tera-
peutycznych pleurokaustykach, ktérych to zabiegdw w ciggu
ostatnich 10-ciu lat wykonano na Oddziale Gruzliczym Miejskiego
Szpitala w Lublinie 1572.

Na ogoél nie dajemy chorym Zadnych lekarstw przed operacja;
jedynie w wyjatkowych przypadkach — u oséb z duzg pobudli-
wosécia nerwowg podajemy Sol. Nafrii bromati ex 12,0/180,0 —
3 lyiki dziennie w ciggu 2—3 dni poprzedzajacych operacje.
Jezeli chory kaszle — otrzymuje przed zabiegiem: Codeini phos-
phorici 0,02, Od 4 lat zaniechano podawania chorym stosowanej
przedtem w formie wstrzykniecia podskérnego morfiny z atroping
— jako niekonietznej, a nawet zbytecznej, gdyz wieloletnie do-
swiadczenie wykazalo, ze dobre znieczulenie miejscowe jest w zu-
pelnosci wystarczajgce. Chorzy na ogot byli spokojni, gdyz oirzy-
mywali od poprzednio operowanych informacje, ze operacja nie
jest bolesna, oraz byli odpowiednio psychicznie nastawieni do za-
biegu przez rozmowy z lekarzem; ponadto w naszej Klinice operacje
przepalania zrostéw oplucnych uwaza sie za zabieg wzglednie
codzienny. W nielicznych przypadkach zdenerwowania chorego
przed operacjg, z chwilg znieczulenia miejscowego i bezbolesnego
wprowadzenia tréjgranca do jamy oplucnej nastgpowato uspokoje-
nie operowanego, trwajace do konca zabiegu operacyjnego.
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czuleniu skoéry, tkanki podskoérnej, okostnej brzegow 2 sasiednich
Zeber i oplucnej sciennej — w wytypowanym uprzednio miejscu —
odpowiedniego dla danej pleurokaustyki miedzyzebrza — nacinano
skére, wbijano tréjgraniec, a nastepnie wprowadzano wziernik do
jamy oplucnej przez pochewke, pozostala po wyjeciu tréjgranca.
Po dokladnym obejrzeniu calej jamy oplucnej, polozenia, wygladu
i rodzaju zrostéw, stanu oplucnej Sciennej i ptucnej typowano pod
kontrolg wziernika i probnego naklucia igla odmowa miejsce wktu-
cia drugiego tréjgranca dla zegadia.

Wymaz z optucnej pobierano jalowym (nie uzywanym do kau-
styki) Zegadlem posuwajac petle po optucnej plucnej i $ciennej na
przestrzeni kilku centymetrow, a nastepnie przenoszono na jatowe
szkietko przedmiotowe przesuwajac delikatnie petle zegadla po je-
go powierzchni. W poczatkowym okresie naszych badan, w roku
1951, pobieraliSmy wymazy przed przepaleniem zrostow, robigc
preparaty na oddzielnych szkietkach z optucnej sciennej i oplucnej
plucnej. Postepowanie to stosowaliSmy w roku 1952 przed przepa-
leniem 1 po przepaleniu zrostéw; natomiast u 26 chorych jeszcze
dodatkowo pobrano wymazy z okolic przepalonych zrostow, nie
blizej niz 2 cm od skoagulowanej powierzchni rany. Poniewaz wy-
mazy pobierane w wyzej opisany sposdb nie wykazaly wiekszych
r6znic w ich sktadzie komérkowym, w koncowym okresie badan
w roku 1953 wykonywano tylko 2 wymazy pobierajac material
zarowno z oplucnej plucnej i opiucnej $ciennej, najczesciej juz
po przepaleniu zrostow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze chorzy zupelnie nie odczuwali przesuwania
petli zegadta po oplucnej plucnej, natomiast przesuwanie petli po
oplucnej Sciennej bylo niekiedy odczuwane przez nielicznych cho-
rych jako uczucie nieprzyjemne. w wyjgtkowo rzadkich przypad-
kach z odcieniem bélowym.

Chorzy, od ktérych pobierano wymazy oplucne, nie byli wybie-
rani do celéw badawczych; jedynie wskazania terapeutyczne odgry-
waly decydujaca role w wykonaniu pleurokaustyki, zas pobieranie
wymazu zalezalo niejednokrotnie od wzgledow technicznych, od
moznosci szybkiego zabarwienia i badania preparatu. Badano bo-
wiem preparaty $wieze, gdyz krwinki biate traca pewne wlasnosci
wazne dla ich rozpoznania rézniczkowego przy diuzszym przeirzy-
maniu preparatu.
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II) Giemzy:
azuru II eozyny 3,0
azuru II 0,8
gliceryny 125,0
alkoholu metylowego 375,0

Na wysuszony preparat nalewano barwnik I May-Griinwalda ra 3 minuty,
przy czym utrwalanie preparatu odbywalo si¢ przez obecnci$é alkoholu w barw-
niku I. Po 3 minutach rozcieficzano barwnik na szkietku ta sama iloscig wody
destylowanej. Po dalszych 3 minutach splukiwano preparat woda i zalewano
barwnikiem II Giemzy, rozcienczonym woda destylowang w stosunku 1 kropla
na 1 ml wody. Po 15—20 minutach barwienia splukiwano preparat, osuszang
i badano drobncwidowo pod immersjg przy calkowicie odstonietej Dblendzie
i podniesionym kondensorze.

Przy barwieniu wymazow metodg Pappenheima rozpo-
znawanie leukocytdw obojetnochtonnych, kwasochtonnych, lim-
focytow, krwinek czerwonych oraz érodblonkéw nie sprawiato
trudnosci, natomiast odréznienie monocytoidéw od monocytow
przysparzalo niekiedy wiele trudnosci rozpoznawczych. W 72 przy-
padkach wykonano barwienie kontrolnego preparatu na odczyn
peroksydazowy. W cytoplazmie granulocytéw obojetnochlonnych,
kwasochlonnych (wg podziatu Lawkowicza i Krzemin-
skiej-Lawkowiczowej)i monocytow mozna wykazaé za-
czyny peroksydazy, uwalniajace tlen z nadtlenkéw, przenoszace
go na zwigzki utleniajagce np. benzydyne (dodatni odczyn peroksy-
dazowy). Krwinki z grupy limfocytéw, komorki monocytoidalne nie
zawierajace peroksydazy dajg ujemny odczyn peroksydazowy.

Zastosowano barwienie na odczyn peroksydazowy meteda Grahama,
$wiezy preparat wymazu utrwalano w mieszaninie z 1 objetosci formaliny 40%o
i 9 objetosci 96% alkoholu w ciagu 1 minuty; po splukaniu woda przenoszono
preparat na plytke Petriego i zalewano mieszaning 10 ml 40%s alkoholu, do kto-
rego dodano kilka ziarenek benzydyny i 0,02 ml 3% wody utlenionej; czas
barwienia wynosil 5 minut, przy czym podczas tego przechylano plytke Pe-
triego. Po optukaniu woda podbarwiano preparat rozcienczonym (1 kropla na
1 ml wody) barwnikiem Giemzy przez 15 minut.

Dodatni odczyn peroksydazowy cechujg brunatno-ztociste lub
z6tto-zielone ziarnistosci w cytoplazmie krwinek zawierajgcych
peroksydaze. W preparatach barwionych ta metoda znajdowaliSmy
réwniez ziarenka kwasochlonne lezace luzno, pozakomérkowo
(ryc. 2).

Zastosowanie metody Grahama nie usunelo wahan diagno-
stycznych w stosunku do preparatéw zawierajgcych monocyty
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granulocytéw kwasochtonnych i lim{ocytéow przewyzszajgce znacz-
nie procentowy sktad krwi obwodowej: kwasochtonne do 95%, lim-
focyty do 98%s. Granulocyty obojetnochlonne wystepowaly w ma-
tej ilosci, najwyzszy ich odsetek wynosit 18. Odsetek monocytéow
dochodzit do 12,

Ogolnie obrazy wymazéw optucnych przedstawiajg sie naste-
pujgco: w 87 preparatach znajdowano 1 — 18% granulocytéw
obojetnochtonnych; w 50 preparatach obserwowano monocyty:
w 41 wymazach w 1 —8%, w 9 wymazach 9 — 12%; w 116 prepa-
ratach stwierdzono limfocyty, w 26 wymazach 1 — 40%, w 90 wy-
mazach byla przewaga limfocytow 41 — 98%. W 103 preparatach
obserwowano granulocyty kwasochlonne: w 20 wymazach w 1 —
4%, a 83 wymazach 5 — 95%.

Sposréod wymazow wyodrebniono 3 wyrodiniajace sie obrazem
drobnowidowym typy preparatow:

I) wymazy z limfocytami od 40 — 98%, przy kwasochionnych
ponizej 4%, grupa to obejmuje 16 chorych (ryc. 3).

lI) Wymazy z kwasochlonnymi od 5 — 95% przy limfocytach
ponizej 40%, grupa ta obejmuje 8 chorych (ryc. 4).

IIl) Wymazy zawierajace okoto 50% kwasochtonnych i okoto
50% limfocytow, stwierdzono u 13 chorych (ryc. 5).

Zestawienie ogoélne obrazéw drobnowidowych wymazow
optucnych u 120 badanych chorych jest nastepujgce (Tabl. 1.):

GRANULOCYTY
obojetnochtonne kwasochionne
nie wykryto n;e wykryto
wykryto 1-18% wykryto 1-95%
liczba chorych 33 87 17 103
% przypadkéw 27,5 72,5 14,2 85,8
LIMFOCYTY MONOCYTY
nie wykryto ‘nie wykryto
wykryto 1-98% wykryto 141
liczba chorych 4 116 70 50
% przypadkéw 3,3 96,7 1 58,3 41,7

Tabl. I

u 120 chorych (zestawienie ogélne).

Granulocyty, limfocyty i mcnocyty w wymazach optucnych
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Krwinki czerwone: nie wykryto u 67 chorych, co stanowi
55,8%6, wykryto — u 53 chorych, co stanowi 44,2%.

Ponadto w wymazach optucnych wykryto: komdrki monocy-
toidalne u 20 chorych, makrofagi u 24 chorych, komdrki olbrzymie
u 7 chorych, komorki $rédbtonka u 111 chorych, przy czym ko-
morki srodblonka wystepowaly pojedynczo i w postaci zespotow.
Obserwowane limfocyty byly w wiekszo$ci postaciami starczymi,
jako limfocyty nagojgdrzaste. W preparatach spotykato sie zespo-
ly komorek, ktore niejednokrotnie sprawialy trudnosci przy od-
réznaniu ich od komorek olbrzymich wielojgdrzastych.

Na podstawie zbadanych preparatéw daje sie ustali¢ 2 zasad-
nicze typy wymazéw oplucnych: limfocytowy i kwasochlonny,
ktore mozna by uwaza¢ za rézne odczyny oplucnej przy odmie.

Celem pracy je:st ustalenie przyczyny wystepowania wymienio-
nych odczynow cplucnej w zaleznosci od stosowanych metod
leczniczych i przebiegu gruilicy phuc. Dlatego praca niniejsza
opiera sie nie tylko na obserwacji chorych podczas ich pobytu na
oddziatach gruzlicy pluc Kliniki Choréb Wewnetrznych i Szpitala
Miejskiego, lecz réwniez obejmuje dane, dotyczace dalszego losu
chorych, bedacych nastepnie pod opieka terenowych poradni prze-
ciwgruzliczych.

Crupa badanych chorych obejmuje: kobiet 75 i mezczyzn 45
(Tabl. II).

wiek chorych 14=-19 20-29 30-39 40-49 50-55

rmezczyzni 8 23 10 2 2

kobiety 16 45 12 2 -

ogélna liczba o4 68 22 4 2
chorych

Tabl. 1I. Wiek badanych 120 chorych z uwzglednieniem grupy
mezczyzn i kobiet,

Najmlodsza chora miala lat 14, najstarszy chory — 355 lat.
Najliczniejsza grupe chorych (68) stanowili pacjenci w wieku
20 — 29 lat.
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Termin pobrania wymazdéw liczac od chwili wytworzenia od-
my wynosil w miesigcach (Tabl. III):

rmiesigce pen:zej 1.2 2-3 3.6 6-12 Po‘;'yezej
liczta c 1 15
chorych ’,q' 29 3 > 5

" Tabl. 1. Termin pobrania wymazéw oplucnych liczony od wytworzenia odmy
— w miesigcach, z uwzglednieniem liczby chorych.

Odmy wczesne wytworzone 6 — 30 dni przed wziernikowa-
niem oplucnej wynosity 45% ogolu odm, natomiast odmy stare,
wytworzone 1 rok i powyze] 1 roku przed operacjg, stanowily

8,3% przypadkow,

Stosowano leczenie (Tabl. IV}):

’ Liczba %

Metody leezni1cze chorych przypadkéw]
= 9 7.5
odma i streptomycyna ..........e.ene. . 6 5
odma, streptomycyns 1 P.A.S, ......... 60 50
odma 1 P.A,S. o .ii ittt r e, . 20 16.6
odma, streptomycyra i hydrazyd kwasu

izonikotynowego M.K.I.N./ ..... 8 6.7

odma 1 H.K.IN., L., R e 8.3
odma, streptomycyna, FP.A.S., 1 H.K.I.N, 5 4,2
odma, H.K.I.N., 1 P.AS, ...t virnnne . 2 1.7

Tabl. IV. Stosowane metody lecznicze u badanych 120 chorych
(zestawienie liczbowe i procentowe).

Na 120 chorych stwierdzono granulocyty kwasochlonne w wy-
mazach oplucnej u 103 (86%s), nie wykryto kwasochlonnych u 17
(14%). Wsroéd omawianych 120 chorych byto leczonych strepto-
mycyna 78 osob (65%), nie leczonych streptomycyng — bylo 42
(35%0). (Tabela V).
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Liczba przypadkéw
Kwasochtonne leczeni nie leczeni
streptomycynsg streptomycynsg
78 42
nie wykryto 8 9
obecne 70 )
w tym :
1 - 4% 8 6
5 - 19% 21 9
20 - 39% i 26 10
40 - 95% 15 8

Tabl. V. Granulocyty kwasochlonne w wymazach optucnych u leczonych
i nie leczonych streptomycyna.

Do grupy leczonych streptemycynag zaliczono chorych, ktorzy
w okresie przepalania zrostéw lub w ciggu ostatniego roku przed
zabiegiem pobierali kuracje streptomycynowa, natomiast nie za-
liczono tu kilku chorych, ktorzy pobrali 5 —20 g streptomycyny
w okresie 2—4 lat przed pleurokaustykg. W grupie chorych le-

GRANULOCYTY HWASOCHLONNE U LECZONYCH | NIELECZONY(H
STREPTOMYCYNA  (zesfawienie ogdlne)

E

g9 3k

> 5 o 3

r o \0"33

& n 3

£ 9 < X

> 2 X ™~ X

g0 3 =y

x, R

3 °

ER | 3

3¢ o 2 9

TS oo S

n 9 T s s B olor 8 8 =¥

S 3es RO FOR Al R 1

& 2| 2ES oy 2 Sipoiy
v 10, I <83 & €x| -8 8 g%g
thorych R 4 ;?& s > 5 &3
e wykryto o 2 8 2 3

Leczen Nieleczens

Ryc. 6












Badanie cytologiczne wymazéw oplucnych 317

rych zarowno z grupy chorych, ktérzy pobrali tylko 5 g strepto-
mycyny, jak i z grupy leczonych 10 i 20 g leku — wykazywala
kwasochtonne od 1 —39%. U 3 chorych, ktérzy byli leczeni 30 g
streptomycyny nie znaleziono w ogole kwasochlonnych w wyma-
zach oplucnych, natomiast chora, ktéra pobrala 5 g leku miata
w wymazie 59% kwasochtonnych. U jednej chorej po 20 g strep-
tomycyny stwierdzono w wymazie prawie wylacznie kwaso-
chtonne (95%). Przytoczone zestawienie i przyklady nie pozwalaja
na Sciste uzaleznianie wysokosci odsetka kwasochlonnych w wy-
mazach optucnych od wielkosci stosowanej dawki streptomycyny.

Poréwnanie odsetka granulocytéw kwasochlonnych w wyma-
zach oplucnych u chorych nie leczonych P.AS.-em i leczonych
Natr. P.A.S. (drazetki po 0,3 g) przedstawia ryc. 9.

GRANULOCYTY KWASOCHLONNE U LECZONVCH | NIELECZONYCH PASE™
(zestawienie  ogoine)

BEZ  LECZENIA Wire ,
PAS wyhrylo |Wykrglo  gron - kwasocht. w 84,4 %
32 chorych w 15,67
£
@
oy 2%
S 2356
5 3 8 Wykrylo gran.-kwasocht w 86,4 %
33 v
=< S
33 57
@
~J

Ryc.3

Nie pobierato P.A.S.-u 32 chorych, pobierato P.A.S. — 88 cho-
rych. Wséréd chorych nie leczonych P.A.S.-em nie wykryto kwa-
sochlonnych u 15,6% przypadkéw, wykryto u 84,4%. Wsrod cho-
rych leczonych P.A.S.-em nie wykryto kwasochionnych u 13,6%0
przypadkéw, wykryto u 86,4%. Dwie grupy chorych: 1) nie le-
czeni PAS-em (32 chorych) i 2) leczeni PAS-em w wysokosci 500
drazetek (39 chorych) wykazujg pewne podobienstwa odnosnie
kwasochtonnych w wymazach oplucnych, a wiec matg liczbe cho-
rych, u ktérych nie znaleziono kwasochlonnych (w grupie nie le-
czonych 5 chorych, w grupie leczonych 4 chorych) i dos¢ duzg
liczbe chorych (8 w- grupie nie leczonych, 10 w grupie leczonych)
— z kwasochlonnymi od 40 — 95%,. Nastepne grupy chorych le-
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czonych 1000 — 2500 drazetkami PAS-u, stopniowo coraz mniej
liczne, wykazujg wyrazne zmniejszenie sie liczby przypadkow
z wysokimi odsetkamij kwasochtonnych w wymazach tak, ze u 10
chorych, ktorzy pobrali 2000 drazetek PAS-u odsetki wynoszag
1 —39%, a u 3 chorych leczonych 2500 draz. PAS-u znaleziono
kwasochionne w granicach 1—29% (Tabela VII i Tabela VIII).

Kwasochlonne
S;?z?g?no gégi;:h nie Obecne
wykryto
1-19% |20 - 95%
nie stosowano 32 S 12 15
500 drazetek 39 4 11 24
1000 drazetek 22 3 9 10
1500 drazetek 14 2 7 5
2000 drazetek 10 3 3 4
2500 draZetek> 3 2 1

Tabl. VIL Granulocyty kwasochionne w wymazach optucnych u chorych
leczonych i nie leczonych P.A.S.-em.

K w a 8 0o ¢ h ¥ ¢ 0 b @
Stosowano Liczba
P.A.S. ¢ho- nle T 7y x« r y t o
rych wykryt
1-9% |10-19% | 20-294 30-39%] 40-49%50-59% | 60-69% | 70-79% | B0-95%

Lie stosowanc 32 5 8 4 5 2 a 2 - - 2
SCO drazaetek 29 4 6 S 7 ? 2 2 2 3 1
1C00 drazetek 22 3 6 3 3 6 - - 1 - -
1500 drazetek 1% 2 5 2 - 1 1 2 1 - -
2000 drazetek 10 3 1 2 2 2 - - - - -
2500 drazetek 3 - 1 1 1 - - - - - -

Tabl. VIII. Granulocyly kwasochlonne w wymazach oplucnych u chorych
leczonych 1 nie leczonych P.A.S.-em (zestawienie szczegoélowe).

Przyktad: chory G. J. Nr. Ks. Gl 1006/IX, przyp. 13, lat 20, rolnik.
Zachorowal na gruzlice naciekowo-jamista lewego goérnego plata 2 i pét mie-
sigca przed wytworzeniem odmy lewostronnej. Pobral 15 g streptomycyny
i 2500 drazetek PAS-u. Badaniem radiologicznym stwierdzono dug odme lewo-
stronna, przesuwajgcg srodpiersie na strone prawa, gorny lewy plat przytrzy-
many zrostami, w kacie przeponowo-ziebrowym mata ilo$¢ plynu. W plwocinie
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(50 — 55 lat) mial 85% kwasochtonnych w wymazie. Najwieksza
grupa chorych w wieku 20 — 29 lat (43 kobiet i 23 mezczyzn) wy-
kazywala kwasochlonne w optucnej od 1 —49% u 52 oso6b (32 ko-
biety i 20 mezczyzn). Ponadto u 7 kobiet z tej grupy nie znale-
ziono w ogodle kwasochlonnych ,a u 6 pacjentek znaleziono wy-
sokie ich odsetki 50 — 95%. Jedynie jeden mezczyzna z tej grupy
wieku z wysokim odsetkiem kwasochtonnych i 2 mezczyzn, u kto-
1ych w wymazach nie wykryto kwasochlonnych, stanowig male
odchylenie od 20 mezczyzn z kwasochlonnymi 1 — 49%,. Wahania
wysokosci procentowej kwasochionnych u meiczyzn w tej grupie
wieku byly w naszych badaniach mniejsze, niz u kobiet tej samej
grupy wieku.

Liczba Odsetki kwasochlonnych ‘
chorych Krew obwodowa Wymazy optucne
6 0 0,2,13,19,21,79
8 1 8,15,30,31,33,38,38,95
8 2 0,2,22,28,29,38,45,50
6 b) 17,25,29,34,52,77
6 4 1,2,8,11,14,21
6 5 0,3,18,35,3%6,37
1 6 5 .
4 7 - 11 40,47 ,60,67
1 14 4

Tabl. IX. Granulecyty kwasochlonne we krwi obwodowej i w wymazach
optucnych u 46 chorych.

Zestawienia granulocytow kwasochtonnych we krwi obwodo-
wej i w wymazach oplucnych (Tabela IX) wykonane u 46 chorych
poza 1 przypadkiem zgodnosci (w hemogramie i w wymazie opluc-
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nym 6% kwasochtonnych), wykazaly znaczne rozbieznosci. W he-
mogramach wykryto 0—14% kwasochtonnych, w wymazach
optucnych 0 —95%. U 6 chorych, u ktérych we k:wi obwodowej
nie znaleziono w ogéle kwasochtonnych, w wymazach oplucnych
znaleziono: 0%, 2%, 13%0, 19%4v, 21%s, 79%. Chora z najwyzszym
(14%) odsetkiem kwasochtonnych we krwi obwodowej, miala ich
w wymazie optucnym tylko 4%,. Dla dokladniejszej ilustracji przy-
taczam wyciag z historii choréb 3-ch chorych.

Przypadek 1. Chory J. S. Nr. Ks. Gl. 1313, Ks. Oddz. 281, przyp. 28:
lat 30, rolnik. Od 6 miesigcy choruje na gruzlice jamista lewego gérnego plata
z rozsiewem do lewego dolnego ptata. W plwocinie K+, OB 16'30 mm, t 36,8 —
37,2°C. Badanie krwi obwodowej: Hgb 70%, krwinek czerwonych 4.250.000,
wskaznik 0,9, krwinek bialych 7.500, pateczkowatych 3%, podzielonych 70%,
kwasochtonnych 2%, limfocytéow 13%, monocytow 12%. Chory pobral 20 ¢
streptomycyny i 500 drazetek PAS-u, W 3 tygodnie od wytworzenia odmy le-
wostronnej wziernikowano oplucng. Oplucne $cienna i ptucna gtadkie, prze-
krwione; w jamie oplucnej niewielka ilo$§¢ plynu surowiczego. Zrosty oplucne
byly rozlegle, zabieg operacyjny cigzki. Badanie drobnowidowe wymazu optuc-
nego: s$rédblonki doéé liczne; granulocytéw kwasochtonnych 50%, obojetno-
chlonnych 2%, limfocytéw 47%, monocytéow 1%; liczne komérki o typie mo-
nocytoidéw, Stan chorego po 6 miesigcach: odma bez powiklan, t° niepodwyz-
szona, K—, OB 1/8; stan ogdlny dobry; pracuje.

Przypadek 2. Chora K. M, Nr. Ks. GL. 2879/VIIL, przyp. 78; lat 15,
corka rolnika. Od 4 miesiecy choruje na gruzlice pluc; jama w drugim seg-
mencie pluca prawego z rozsiewem do dolnego lewego ptata. K-+, temp. niepod-
wyzszona, pojemnos¢ 1500 ml, OB 25/42 mm, waga 43 kg. Badanie krwi obwo-
dowej: Hgb 82°%, krwinek czerwonych 4.500.000, wskaznik 0,9; krwinek bia-
tych 12,800; pateczkowatych 6%, podzielonych 78%, limfocytow 16%. Kwaso-
chtonnych nie znaleziono w ogodle. Pobrala 10 g streptomycyny i 500 drazetek
PAS-u. Po 7 tygodniach od wytworzenia odmy prawostronnej wziernikowano
optucng. Oplucne $cienna i plucna gtadkie. Wykonano czeSciowe przepalenie
zrostow. Badania drobnowidowe wymazu optucnego: $rodblonki liczne, granu-
locytow kwasochlonnych 79%, obojetnochlonnych 4%, limfocytéw 17%; spot-
kano komorki o typie monocytoidéw. Pratkow Kocha w wymazie nie wykryto
Stan chorej po 6 miesigcach: odme zarzucono jako nieskuteczng i niecelowa;
temp. niepodwyzszcna, w plwocinie i w popluczynach zoladkowych K—, OB 9/24
mm; nie pracuje, gdyZ rodzice nie pozwalajg jej pracowac,

Przypadek 3. Chora C. M. Nr, Ks. GhL 2687/VIII, przyp. 90; lat 37,
gospodyni domowa; od 18 miesigcy choruje na gruzlice pluc, jama w gérnym
lewym placie i w szczytowym segmencie prawego dolnego ptata, W plwocinie
K+, OB 84/110 mm, t. 37,2 — 38° C. Przed rokiem pwbrata 20 g streptomycvny,
1000 drazetek PAS-u i thiomicid; od 5 tygodni kuracja HKIN i miejscowe le-
czenie oskrzeli streptomycyng. Skiad krwi obwodowej: Hgb 80%, krwinek
czerwonych 4.330.000; krwinek biatych 5.900; paleczkowatych 2%, podzielonych
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42%0, kwasochlonnych 14%,, zasadochionnych 1%, limfocytéw 36%, monocy-
tow 5%. Odme oplucng lewostronng wytworzono 8 tygodni przed calkowitym
przepaleniem zrostéw oplucnych. Oplucna przy wziernikowaniu byla gladka,
I$nigca. Wymaz oplucny: $rédblonki obecne, granulocytéw obojetnochtonnych
1%, kwasochtonnych 4%, limfocytéw 90%, liczne monocytoidy; spotyka sie ko-
morki nasuwajace podejrzenie, ze naleza do komédrek tkanki lgcznej wlasciwej
fibroblastow i fibrocytow., W wymazie oplucnym K—. Przypadek okazal sie
trudny do leczenia. Po 6 miesiacach stan ogdlny chorej byl zly; w plwocinie
K+; jama w lewym gornym placie widoczna ,pod odmg”, jama w szczytowym
segmencie prawego dolnego plata, ktérej juz nie wykazywaly radioskopia, ra-
diografia i zdjecia warstwowe — ponownie widoczna, duza.

Przytoczone powyzej zestawienie i przypadki chorobowe
wskazuja na brak rownoleglo$ci w wystepowaniu kwasochtonnych
we krwi obwodowej i w oplucnej.

Bobrow (1949) uwaza, ze wystepowanie kwasochlonnych
w hemogramach u chorych na gruzlice zalezy miedzy innymi od
pory roku; hypereozynofilia spotykana w miesigcach letnich zniza
sie w okresie zimowym tak, ze w marcu jest najwieksza liczba
chorych z eozynopenia. W naszym materiale wiekszo§é¢ pleuro-
kaustyk, podczas ktérych pcbierano wymazy, byla wykonywana
od lutego do pazdziernika (Tabela X).

Niesiace &éﬁi?gh Odsetek Ywasochlonnych w wymazach oplucnych
Styczen 3 1, 80, 95

Luty 15 0,0,0,1,1,8,11,15,29, 30,31, 33, 38,52,68
NMarzec 12 0,0,0,0,2,3,3,1€,20,22,22,85

Kwieciesn 16 4,6,12,14,20,26,28, 34, 38, 38, 38,40,47,50,50,63
I'ej 13 0,0,0,%,4,6,8,13,19,20,28,37,67

Czerwiec 13 0,0,0,0,0,1,1,3,4,12,1¢,31,38 '

Lipiec 10 4,8,18,21,21,39,42,45,52,79

Sierpiein 20 0,0,1,2,2,3,5,7,8,10,10,15,15,17,25, 29, 34, 34,42,60
Wrzesieil Q 4,11,16,21,32,33,45,51,71
Paidziernik 7 7| 2,20,28,36,38,42,77

listopad 1 17

Srugcied 1 596

Tabl. X. Granulocyty kwasochionne w wymazach oplucnych, przy uwzgled-
nieniu miesigcy kalendarzowych, w ktérych wykonywano pleurokaustyki.
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W marcu na ogoélng liczbe 12 operowanych, w preparatach
7 chorych albo w ogole nie wykryto kwasochtonnych, albo zna-
leziono ich bardzo niewiele {0 — 3%s). Wymazy pobrane u 13 cho-
rych w czerwcu rowniez nie zawieraly kwasochlonnych i wyka-
zywaly eozynopenie u 8 chorych. W wymazach pobranych we
wrzesniu i pazdzierniku u 16 chorych — jedynie w 2 preparatach
znaleziono 2% i 4% kwasochionnych, natomiast w pozostatych 14
preparatach wysokos$¢ odsetka kwasochitonnych wynosita: 11 —
77%, a wiec eozynofilie spotkano czeéciej w miesigcach jesien-
nych. Najwyzszy odsetek (95%) kwasochlonnych stwierdzono u
chorej operowanej w styczniu. Mala liczba wymazéw pobranych
w listopadzie, grudniu i styczniu nie pozwala na bardziej wnikliwe
omoOwienie ewentualnej zaleznosci wystepowania granulocytéw
kwasochlonnych w wymazach optucnych od pory roku.

Na tabeli XI przedstawiono odsetki limfocytow we krwi ob-
wodowej i w wymazach optucnych u 45 chorych. Limfocyty we
krwi obwodowej wahaly sie w granicach od 26 — 35%, natomiast
odsetki limfocytéw w oplucnej — z wyjatkiem 4 przypadkow prze-
wyzszaly znacznie odsetki we krwi obwodowej. U 34 chorych
(75,8%0 przypadkow) limfocyty w wymazach oplucnych wynosity
54 — 97%,.

] Odsetkl limfocytéw
L_iczba
chorych obszg;“a Wymazy oplucne
2 9 - 10 54,58
10 11 -~ 20 17,23,31,32,56,62,63,69,77,87
19 21 - 30 4,22,39,39,5‘\\,57,58,58,58,65,67,67,74,77,83,’36,87,83,90
13 31 - 40 1,44,47,54,54,55,63,66,80,88,93,93,94
1 49 97

Tabl. XI. Limfocyty we krwi obwodowej i w wymazach oplucnych
u 45 chorych.

Celem wyjasnienia przyczyny wystgpowania w wymazach
optucnych przewagi limfocytéw u jednych i przewagi granulocy-
téw kwasochlonnych u innych chorych wybrano sposrod 100 cho-
rych operowanych w latach 1951—1952 wprawdzie male, lecz
wyrézniajace sie wyrazistoSciag obrazu komodrkowego wymazow
oplucnych 3 grupy chorych.



324 Helena Mysakowska

I grupa, majgca w wymazach opiucnych 40 — 98% limfocy-
tow i 1 —4%, granulocytéw kwasochtonnych, obejmuje 16 cho-
rych (14 kobiet w wieku 16 — 37 lat i 2 mezczyzn w wieku 21 — 49
Jat), chorzy ci w wiekszosci chorowali na gruzlice jamista jed-
nego lub obu pluc o przebiegu przewleklym, z wyjatkiem 2 cho-
rych przywiezionych do Kliniki z krwotokiem plucnym. Czas cho-
roby wynosit 6 miesiecy do 5 lat. Stan ogdlny wigkszosci (10 przy-
padkéw) byt dobry; t° byla.niepodwyzszona (10) lub wykazywata
niewielkie zwyzki; stan odzywienia byl dos¢ dobry, waga od 50 —
70 kg. Okres od wytworzenia odmy do wziernikowania oplucnej
wynosil 3 tygodnie -— 22 miesiecy.

II grupa, majaca w wymazach oplucnych 5—85% granulocy-
tow kwasochtonnych i 1—40% limfocylow, obejmuje 8 oséb
(5 kobiet w wieku 15—37 lat i 3 mezczyzn w wieku 18 — 55 lat),

STREPTOMYCYNA
Vymazy opXucne L;ezbah
choryc nie leczeni leczeni
I grupa:limfocytéw 2 =-20¢g
40-98%,e0zynofiléw 16 4
1-4% 12
2 -2
II grupa: eozynofi- 2 >e
16w 5-85%,1imfocy~- 8 1
téw 1-40% ?
III grupa:limfocy- 6,5 - 20 g
téw okolo 50%,eozy-~ 13 5
nofiléw okolo S0% 8
P. A. S,
1 grupa: jak wyzej 200=-2000 draz.
16 9
7
500-1500 draz,
II grupa: jak wyze] 8 2 6
150-1500 dras.
111 grupa: jak wyzej 13 5 8

Tabl. XII. Trzy typy wymazéw oplucnych I, II i III a leczenie chorych
streptomycyna i P.A,S-em z uwzglednieniem zastosowanej dawki lekow.
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z gruzlica jamistg pluc, niektore przypadki z rozsiewami, na ktorg
pacjenci chorowali od 6 tygodni do 6 miesigcy. Stan og6lny cho-
rych byl $redni, przewazaly stany podgorgczkowe, waga od 43 —
65 kg. Okres od wytworzenia odmy do wziernikowania oplucnej
wynosil 8 dni — 3 miesigce. .

III grupa, majaca w wymazach optucnych okolo 50% limfocy-
tow i okoto 50% granulocytow kwasochlonnych, obejmuje 13 0sdb
(5 kobiet w wieku 17— 37 lat i 8 mezczyzn w wieku 19 — 51 lat).
Byly to przypadki gruzlicy jamistej jednego lub obu pluc o prze-
biegu przewleklym (9) i przypadki zaostrzenia procesu chorobo-
wego, jak rowniez ostre zachorowania (4 krwotoki plucne). Odma
prawostronna byla w 3 przypadkach, lewostronna u 9 chorych,
obustronna u 1 chorego. Czas trwania choroby: od 3 miesiecy do
3 lat. Stan ogoélny chorych byl éredni i ciezki (4), u czterech cho-
rych t° wynosita 38 — 39°C, waga — 47 — 79 kg. Okres od wytwo-
rzenia odmy do wziernikowania oplucnej wynosit 6 dni — 5 mie-
siecy.

Z wyjatkiem 6 osob, chorzy we wszystkich grupach mieli
przyspieszone opadanie krwinek czerwonych w granicach: po 1 go-
dzinie 20 — 45 mm, po 2 godzinach 80 — 116 mm. Pojemnos$¢ pluc
mierzona spirometrem byla dla wszystkich grup prawie jednako-
wa i wynosila 1200 — 2600 ml. Oplucna gladka, 1$niaca lub prze-
krwiona, zmetniala z nalotami wloknika i ,é$ladami” wysieku
stwierdzono przy wziernikowaniu w jednakowym procencie w gru-
pie I i II, natomiast w grupie III u wiekszosci chorych optucna byla
zmetniala ,ze ,$ladami’” lub z wieksza iloscig plynu. Zabieg opera-
cyjny byl lekki, $redni i ciezki prawie u jednakowej liczby cho-
rych w obu pierwszych grupach, natomiast w grupie III przewazaly
kaustyki $rednie i ciezkie (8).

O tym, Ze leczenie streptomycyng i PAS-em nie mialo duzego
wplywu na odsetki granulocytow kwasochtonnych i limfocytow
w wymazach oplucnych éwiadczy réowniez zestawienie dotyczace
chorych z omawianych 3 grup przypadkéw (Tabl. XII).

Stan omawianych 3 grup chorych po 6—8 miesigcach od
chwili pobrania wymazéw oplucnych podaje Tabl. XIIL

Jak juz podano, zestawienie wymienionych 3 grup chorych
nie wykazalo $cislej zaleznosci kwasochlonnego i limfocytowega
odczynu ophlucnej od leczenia streptomycyng i PAS-em.
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odma bez | krétkotrwaty |{stan zily
- liczba powikred fwyrsiek, K-, K+, nie
Grupy chorych choryca |K~,pracu praéuja dracujg
ia
I grupa :jax 10 5 3 1
wyzej
I1 grupa : jak 8 3
wyze]
I1T grupa: jak a -
wyze ] 10 5 <

Tabl. XIII. Stan zdrowia 3-ch grup chorych, ktorzy maja omawiane w Tabl. XII
— 3 typy wymazéw oplucnych, po 6—8 miesigcach od chwili pobrania wymazéw.,

Odczyn limfocytowy mozna bylo zauwazy¢ na ogdél w przy-
padkach przewleklej gruzlicy pluc, przy dluzej trwajacej choro-
bie, poéiniejszym przepalaniu zrostow oplucnych i przy dobrym
stanie ogélnym chorych. Ws$réd omawianych przypadkéw byla
wyrazna przewaga kobiet; odma byla bez powikian lub z krétko-
trwalym wysiekiem, wiekszo$¢ chorych wrécita do pracy.

Odczyn komérkowy kwasochtonny optucnej zauwazono u cho-
rych z gruzlica jamistg ze swiezymi rozsiewami, przy czym czas
trwania choroby byl na ogét krétszy niz w przypadkach z odczy-
nem oplucnym limfocytowym, a przepalenie zrostéow bylo wyko-
nane wczesniej. Grupa chorych z odczynem komérkowym kwaso-
chionnym dobrze i szybko reagowala na leczenie; wszyscy chorzy
majg odme bez powiklan i wszyscy pracujsg.

Trudno jest dokladnie oznaczy¢ rozleglos¢ zmian chorobo-
wych w grupach chorych z limfocytowym i kwasochlonnym od-
czynem oplucnej; w obu grupach byly przypadki z zajeciem | seg-
mentu, plata i z rozsiewami; na ogol przypadki pod wzgledem roz-
Jegtosci zmian chorobowych w obu pierwszych grupach byly do
siebie zbliZone.

Natomiast chorzy z grupy IIl, z przewaga mezczyzn byli przy-
padkami ciezszymi tak co do postaci, jak i rozleglosci schorzenia
przy stanie ogdlnym ciezszym. Leczenie bylo trudniejsze, u 3 cho-
rych wynik leczenia byl zty — nie pracuja.

Przyktad: chory zaliczony do grupy IIl — Z. F. Nr. Ks. Gl 1603/IX,
Nr. Ks. Oddz. 392, przyp. 30; lat 31, robotnik. Na gruzlice pluc choruje od
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Stan chorego po 6 miesigcach: nie gorgczkuje, K—, OB 27/52 mm, w obu
jamach oplucnowych plyn, stan silt staby, unie pracuje.

Okres leczenia Kwascchlonne Limfocyty
odmg /liczbe nle v ud | 2 oz nie o 1089
chorych/ wykryto] A% 5-05% T o 1-40% E1-98%
I do 41 m-ca /47 AL A VS YE IVA VS /117 a2/
/54 choryeh/ ¥ 4 g |40,5% | 76,60  1,8% | 20,35 77,6%
11 1-6 m-cy /it /67 /39/8 /2/ /a5/ | /39/

/56 chorych/ | 19,6% |10,7% | 69,67 3,6% | 26,3% 69,6%

III od 6 mies. /5/ /1/ /u/ /17 /u/ /5/
wzwyz/10 chor,/ 50% 109 40% 10% 40% 50%

Tabl. XIV. Granulocyty kwasochionne i limfocyty w wymazach oplucnych
w stosunku do okresu leczenia chorych odma.

Odsetki granulocytéw kwasochtonnych i limfocytéw w prepa-
ratach z oplucnej w stosunku do okresu leczenia odma przedsta-
wia Tablica XIV. Liczby w nawiasach () oznaczajg liczbe przy-
padkow. W zestawieniu widzimy, ze w wymazach optucnych u cho-
rych leczonych odma ,mioda” do 1 miesigca, najwiekszy odsetek
(79,6) chorych ma wysokie odsetki (5 — 95) granulocytow kwaso-
chtonnych, jak réwniez bardzo duzy odsetek (77,8) chorych wy-
kazuje wysokie odsetki (41 — 98) limfocytow. Sledzac zestawienie
w kierunku odm ,starszych” spostrzegamy zmniejszenie odsetka
chorych w grupie ,,od 6 miesiecy wzwyz"” — z wysokimi odsetka-
mi granulocytow kwasochtonnych do 40% chorych, z wysokimi
odsetkami limfocytéw do 50%, chorych, na korzys¢ odsetka cho-
rych (40%) z limfocytami w preparatach do 40%., jak rowniez na
korzys¢ rubryki ,nie wykryto”. Nie wykryto kwasochionnvch
w odmach do 1 miesigca u 1,8% przvpadkéw, w odmach od 6 mie-
siecy wzwyz — u 50% przypadkow. Nie wykryto limfocytow
w odmach miodych w 1,8%, w odmach starych w 10% przypadkéow.

Dla wyrazniejszej ilustracji odsetka limfocytow i granulocy-
tow kwasochtonnych w wymazach oplucnych przy odmach krétko
i dlugo prowadzonych zrobiono zestawienie porownawcze (Tabela
XV) wymazéw oplucnych, odnoszace sie do odsetka limfocytéw
1 kwasochtonnych u 10 chorych z najkrétszym i u 10 chorych
z najdluzszym okresem leczenia odmg. We wszystkich przypad-
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fﬁ:ftfﬁi?if' Odmy najmlodsze Ocmy najstarsze
chicnnych 6 - 17 dni 6 - 30 miesigey
limfocyty kwasochionne limfocyty rwasochionne
rie wykryto 1 5
1 1 2 4
1-10 1 1 1
11-20 2 4
21-30
31-40 1 2
41-50 1 1
51-60 1
61-70 2 1
71-80 2
81-90 3 >
91-98 1
’ifiﬁ’iiﬁiﬁih 27 lat 26 lat

Tabl. XV. Limfocyty i granulocyty kwasochtonne w wymazach oplucnych
a wiek odmy.

kach odm krotko prowadzonych wykryto w preparatach limfo-
cyty od pojedynczych w preparacie do 90%. i kwasochlonne od
pojedynczych w preparacie do 95%o, natomiast w przypadkach odm
dtugo prowadzonych u 5 chorych nie znaleziono w ogole kwaso-
chlonnych, a u pozostatych 5 chorych znaleziono je tylko od 1 —
20%,. Obraz ilosciowy limfocytéw w preparatach odm dlugo pro-
wadzonych byl odmienny od obrazu przy odmach krotko prowa-
dzonych: u 1 chorego nie znaleziono w ogoéle limfocytéw, u 4 cho-
rych limfocyty byly tylko pojedyncze w preparacie, u pozosta-
tych 5 chorych odsetek limfocytéw wynosii 71 — 90%.

Z grupy 120 badanych chorych wyodrebniono 23 osoby, ktére
pobieralty HKIN wytacznie, lub jako leczenie skojarzone ze strep-
tomycyna i PAS-em. U chorych pobierajgcych HKIN dato sie zau-
wazy¢ nieco wieksze odsetki monocytéw, jak rowniez nieznacznie
wieksze odsetki limfocytéow i granulocytéw kwasochtonnych
w wymazach ophucnych.



330 Helena Mysakowska

Sredni odsetek granulocytéw kwasochtonnych w wymazach
u chorych leczonych  HKIN wynosit 26,6%0

" " nie leczonych ,, " 21,8%%

Sredni odsetek limfocytow w wymazach wynosit:

u chorych leczonych HKIN 62,3%0

" . nie leczonych ,,  56,2%

Tylko u 1 chorego w grupie leczonych HKIN stwierdzono przy
wziernikowaniu oplucnej plyn. Oplucna u wymienionej grupy
chorych, z wyjatkiem 3 przypadkow, byla cienka, gtadka, l$nigca.
Chorzy z grupy leczonych HKIN byvli operowani w okresie kilku
ostatnich miesiecy, dlatego brak jest pézniejszych obserwacji tych
przypadkoéw.

Przyktadem lgczacym dwie ostatnie zaleznosci pomigdzy wystepowaniem
granulocytéw kwasochlonnych w wymazach a ,wiekiem"” odmy i stosowaniem
skojarzonego leczenia streptomycynag, PAS-em i HKIN — jest chora G. K. Nr.
Ks. Gh 5902, Ks. Oddz. 400, przyp. 121; lat 19. Chora na gruzlice ptuc od 3 mie-
siecy; stwierdzono duza nieregularng cienkoscienng jame w prawym plucu
z licznymi rozsiewami w obu plucach. Celem przygotowania chorej do lecze-
nia odma zastosowano 20 g streptomycyny, 500 drazetek PAS-u i 250 tabletek
hydrazydu jako leczenie ogdlne, ponadto stosowano odsysanie wydzieliny
i miejscowe leczenie oskrzeli streptomycyng. Po 5 tygodniach mastapita znaczna
poprawa zaréwno w plucach, jak i w stanie ogélaym chorej; OB 10/25 mm,
temp. okoto 37°C, pojemnoé¢ ptuc 2000 ml, w plwocinie K+; badanie krwi obwo-
dowej wykazato Hgb 68%, krwinek czerwonych 3.900.000, wskaznik 0,87, krwi-
nek bialych 11.200, pateczkowatych 2%, podzielonych 66%9, kwasochlonnych
1%, limfocytéw 25%, monocytéw 6%, Chorej wytworzono odme oplucna pra-
wostronng, ktorg w' 9-tym dniu wziernikowano .Podczas kaustyki mialo miejsce
krotkotrwate krwawienie z kikuta $ciennego — jednego z przepalonych zro-
stow. Optucna gladka, 1$nigca. W preparacie znaleziono granulocytow kwaso-
chlonnych 95%, limfocytéw 4%, monocytow 1%,

Chorg wypisano z Kliniki ze znaczng poprawa. Brak danych odlegtego
wyniku, gdyz operacja byla wykonana w ostatnich tygodniach przed opraco-
waniem przypadkow.

Sklad komérkowy wymazéw oplucnych starano sie rozpraco-
waé w zaleznosci od stosowanych u chorych metod leczniczych,
wykonujgc zestawienie ogolne (Tabela XVI) chorych leczonych
tylko odmg, cdma i streptomycynga; odma, streptomycyna i PAS-em;
odmg i PAS-em; odmg, streptomycyng i HKIN; odma, streptomy-
cyng, PAS-em i HKIN; odmga, HKIN i PAS-em; odmg i HKIN. Wy-
raznej zalezno$ci pomiedzy podawanymi lekami i odczynami ko-
moérkowymi oplucnej nie stwierdzono. Niektdére grupy chorych sa
zbyt szczuple, aby na ich podstawie mozna bylo wyciagna¢ osta-
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W badanej grupie 120 chorych, od ktérych pobrano wymazy
oplucne u 103 (86%b) nie stwierdzono plynu przy dokladnvm ogla-
daniu optucnej podczas jej wziernikowania; u 17 (14%) chorych
stwierdzono plyn lub tylko ,$§lad” ptynu w oplucnej. Odsetkowy
sklad komérkowy 17 wymazéw oplucnych chorych ze stwierdzo-
nym plynem, wzglednie jego ,$ladem” przedstawia sie nastepu-
jaco:
1) obojetnochtonnych 0, 0, 1, 1, 1, 1, 2, 2, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 16,
17%0; . i

2) kwasochtonnych 0, 0, 1, 8, 12, 21, 21, 22, 26, 31, 38, 38, 40,
42, 42, 50, 63%o;

3) limfocytéw 1, 10, 30, 47, 48, 53, 54, 54, 57, 57, 58, 62, 67, 71,
87, 90, 93%,

W 2 preparatach niektére komérki ,przypominajg’ monocyty,
w 5 wymazach wykryto 1, 2, 3, 5, 10% monocytéw, w pozostatych
10 wymazach nie stwierdzono w ogoéle monocytéw, w 4 prepara-
tach wykryto makrofagi, w 3 monocytoidy. Nie mozna przepro-
wadzi¢ poréwnania wymazéw oplucnych 103 chorych nie majg-
cych plynu w oplucnej z wymazami 17 chorych, u ktérych byl
plyn lub ,$lad” plynu. Préba takiego zestawienia poréwnawczego
jest dos¢ interesujgca, lecz ze wzgledu na bardzo znaczng réznice
wielkosci grup poréwnawczych, wyciggniecie wnioskow jest
trudne. (Tabl. XVII — obliczenie procentowe]).

Granulocyty krwinki

czerwone

érédblonki {otojetno | vwaso 1irfocyty] monocyty|{rorocytoidy |rakrofagl!
chionne chlonne

U chorych

bez plynu 78.3 60 73 83 36 14 16.6 37.5
w optucne}

U chorych

2z ptyrenm 100 88 eg 100 41,2 7.7 23.5 a7

w optucne}

Tabl, XVII, Obrazy drobnowidowe wymazow cplucnych u chorych bez plynu
w oplucnej i u chorych z plynem w oplucnej (obliczenie procentowe).

Grupa preparatow od chorych z plynem w oplucnej wydaje
sie by¢ obfitsza w komorki, niz grupa preparatéw od chorych,
ktorzy nie mieli ptynu w oplucnej. Byloby to zgodne z panujacym
pogladem, ze wysieki zapalne zawierajg substancje zwiekszajgce
przepuszczalnos¢ wlosniczek; jednak nalezy podkresli¢, ze w na-
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szym materiale 2 sposrod wszystkich badanych wymazéw, ma-
jace najwyzsze odsetki limfocytéw (98%) i kwasochlonnych (95%0)
dotyczyty chorych, u ktérych nie stwierdzorno nawet ,$ladu” wy-
sieku w optucnej.

Jak juz zaznaczono na wstepie — zebrane zostaly dane o sta-
nie zdrowia 67 chorych po 6 -—8 miesigcach od przepalania zro-
stow, a wiec od daty pobrania wyﬁlazéw oplucnych. W zbieraniu
danych, jak wspomniano, okazali pomoc lekarze poradni przeciw-
gruzliczych pod opieka ktorych znajdowali sig chorzy. Wymie-
nionych 63 chorych podzielono na 3 grupy: I grupa (43 chorych) —
to chorzy, u ktérych odma przebiegata bez powiklan; pacjenci sg
odpratkowani, bez podwyzszonej temperatury, przy stanie og6l-
nym dobrym, pracuja. Do II grupy (17 chorych) zaliczono tych,
ktorzy mieli krotkotrwaly wysiek w oplucnej; chorzy ci podobnie
jak w grupie I — sg odpratkowani, pracujg. Grupa III (7 cho-
rych) — to chorzy, u ktdérych dotychczasowy wynik leczniczy byt
zly — zaliczono do niej ropniak oplucnej, utrzymujgce sie jamy
w plucach, brak odpratkowania, stan ogélny chorych zly, nie
pracujg. Granulocyty kwasochionne i limfdvyty w wymazach
optucnych w wymienionych 3 grupach chorych wyszczegélniono
na tabeli XVIII. Chorzy grupy I wykazujg znaczng przewage wy-

Granulocyty kwasochlonne Limfocyty lionocyty
Obserwacja
chorych 0 1-4% 5-85% } 0 1-40% | 41-98% | 1-12%

1.0dma bez powiklad
K/-/pggcujq 11,5% | 16,2% 72,3% { 2,3% 30,2% | 67,5% 30, a%
43 o8

II.Krétkotrwaly
I racusa | 17:7% | 23.5% | se.en | s.er | 17,98 | 76.5% 7%
17 oséd

II1. Wynik zity
K /«/.nie
pracujs
7_036b

42,85% | 14,3% 42,85%] 14,3% | 28,6% |57,1% 14, 3%

Tabl, XVIII, Mikroskopowy skltad komoérkowy wymazéw oplucnych a stan
chorych po 6—8 miesigcach od dnia badania.

sokich odsetek kwasochlonnych nad chorymi nalezgcymi do grupy
III; .chorych grupy II cechujg wysokie odsetki limfocytow i mono-
cytéow, w grupie III wida¢ wysoki odsetek chorych, u ktorych nie
znaleziono w ogdle kwasochtonnych w wymazach optucnych. Na
ogét w grupie III liczby chorych z kwasochionnymi, limfocytami
i monocytami w wymazach — sg nizsze niz w grupach poprzed-
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kowania — skierowano ponownie chorg na Oddzial Gruzliczy, W 16 miesigcy
po pierwszej kaustyce wziernikowano po raz drugi oplucng i przepalono 4 zro-
sty, ktorych przy poprzedniej pleuroskopii nie stwierdzono, Wymaz oplucny
skladal sie z zespoléw komorek nablonkowatych, lezacych luino i zespotéw ko-
morek podobnych do komorek olbrzymich wielojgdrzastych typu komorek
Langhansa (ryc. 14), nielicznych limfocytéw i pojedynczych bardzo nielicznych
granulocytow,

Przebieg dalszy — samopoczucie chorej zte, stany podgorgczkowe, w plwo-
cinie K +.

Wnioski

W duzej liczbie wymazéw oplucnych stwierdzono wysokie od-
setki granulocytow kwasochlonnyci i lumiocytow, przewyzszajgce
znacznie sklad krwi obwodowej; zjawisko to nazwano odczynem
komérkowym oplucnej — kwasochtonnym i limfocytowym. Nie
zauwazono zaleznosci wymienionych odczynéw od wieku i od pici
chorych. Stosowanie streptomycyny mialo niewielki wplyw na wy-
stepowanie i wysokos$¢ odczynu kwasochlonnego optucnej; réwniez
dawka leku nie miata wyraznego wpltywu. W grupie chorych, ktoé-
rzy pobrali 2000—2500 drazetek PA»-u odczyn kwasochtonny optuc-
nej byl nizszy, niz w grupie chorych leczonych mniejsza dawka
(500 drazetek) leku. W grupie chorych pobierajgcych HKIN zauwa-
zono wieksze odsetki monocytow i kwasochlonnych w wymazach
oplucnych.

Odczyny komorkowe optucnej zaréwno kwasochtonne jak
1 limfocytowe byly znacznie wigksze w odmach krotko prowadzo-
nych (od 6 dni do 4 tygodni), niZz w odmach dlugo prowadzonych
(ponad 6 miesiecy).

Odczyn kwasochtonny oplucnej wystgpowal czescie] w przy-
padkach $wiezych zachorowan na gruzlicg, w ktérych wczesnie
wytworzono odmy i wczeSnie wykonano kaustyki; na ogét chorzy
ci szybko i dobrze reagowali na leczenie.

Odczyn limfocytowy oplucnej dal sie¢ zauwazy¢ czesciej
w przypadkach przewleklej gruzlicy ptuc, przy odmach wytworzo-
nych w pdzniejszych okresach choroby i przy pdzniej wykonywa-
nych kaustykach,

Odczyny komérkowe optucnej tak kwasochionne jak i limfo-
cytowe nie wydaja sie by¢ odczynami resorbcyjnymi, gdyz tylko
u 14%¢ chorych stwierdzono przy dokiadnym oglgdaniu jamy opluc-
nej podczas jej wziernikowania — ,,slad”, wzglednie nieco wieksza
ilos¢ ptynu,
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Ocene krytyczna grup poréwnawczych hamuje duza liczba
i rozne wielkosci grup poréwnawczych.

Wobec stwierdzenia zupelnej rozbieznosci odsetek granulocy-
tow kwasochtonnych i limfocytéw w wymazach oplucnych i we
krwi obwodowej nalezy uwazaé eozynofilie i limfocytoze stwier-
dzone w badanych preparatach za odczyn miejscowy oplucnej.

Nalezy przypuszczaé, ze opisane odczyny komoérkowe oplucnej
przy odmach oplucnych wchodzg w sklad bariery obronmnej
optucnej i maja pewne znaczenie w jej opornosci.
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PE3IOME

Or 120 OGoubHBIX TYGEpPKYJIe30M JerkuX, OCTaBaBIUMXCHA HA
usineyennu B TyOepKyJIesHBIX orfelax Knunmkm BHyTpeHHHX GoJe-
sneit Menuuunckoii Axagemum u I'oponcicoit Gonbuuusl B Jliob6anue,
OLUTH B3ATHL NPH TIEBPOCKONMH [LIEBPUTHYCCKUE MA3KHM, TONIBEp-
rHyThle 3aTeM TIIATEJIbHOMY MHKPOCKOIMNYECKOMY HCCIETOBAHNIO.
V cpaBHMTEIBHO 3HAYHTEIHHOIO YHCIA MpernapaTos NPOLEHT aluio-
(MIBHBIX TFPaHYJOUHTOB H JMMEQOLUTOB OKA3aJICA [Opasjo BhHIIIe,
yeM B nepHufepuyeckoil KpoBH GOJbHBIX. ABTOP IBITAETCA BHIACHUTH
NpUYMHBL 3TOro ABJIeHHs. He ymamocs 3aMeTuTh CKOIBKO — HUOYAB
3HauuTeldbHOro BauAHUA crpentomuuuua, PAS u HKIN na xmero-
YHBI cOCTAB INIEBPHTHYECKMX MaskoB. Hajkercsa BechbMa COMHUTEND-
HBEIM, 4YTOOHI BEIIEYKAa3aHHBIC PeaKLUHH ILIEBPUTHIECKNX KHIICTOK HMMeIH
»yPECOPOLIMOHHHIIL' ¢ XapaKTep, TaK Kak auuwb y 14% 60abHHX 00HA-
py:KeHo NpH INIeBPOCKONMM HeGOJbIINe KOINYCCTBA MUTAKOCTH B IIe-
Bpe. AnumouwibHele H JINMPATHYECKHE peaKiUM INIeBPLI BHICTY-
Najil Topasfo CWiIbHEEe B €IyYae KPATKOBPEMEHHBIX ITHEBMOTOPAKCOB
(or 6 mmeit mo 4 Hemenm), 4eM INpM IHEBMOTOpakKcax 0Oojiee MPOMOJI-
JKUTEIbHBIX (CBBILE 6 MecAleB). YCTaHOBIEHHBIE B Npenaparax
908HHOPUINI0O 1 JUMPOUNTO3 CITeyeT CYMTATHL MECTHOH pearimeii
WIEBPHI, CBA3AHHOIi, 10 BCeil BePOATHOCTH, C €€ MMMYHEHTHOCTBHIO.
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SUMMARY

From 120 patients suffering from pulmonar tuberculosis and
treated at the tuberculous departments oi Clinics of Internal
Diseases of the Medical Academy and the Town Hospital in Lu-
blin during pleuroscopy pleural smears were taken and microsco-
pically examined. In a large number of preparates the percentage
of eosinophilic granulocytes and lymphocytes was considerable
higher, than in the peripheric blood of the patients. Attemps were
made to explain the causes of the occurence of this phenomenon.
No major effect of streptomycin, PAS and HKIN on the cellular
content in the pleural smears could be observed. It seems not likely
that the described cellular response of the pleura should be ,,resorp-
tive responses’’, because only in 14%% of patients not large amounts
of fluid in the pleural cavity were found at pleuroscopy. Eosino-
philic and lymphocytary responses were considerable larger in
pneumothorax of siiort duration (from 6 days to 4 weeks), than
in pneumothorax of long duration (over 6 months). Eosinophilia
and iymphocytosis found in the preparates should be regarded as
a local pleural reaction, which most likely plays a role in its
resistance.
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