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Pordéwnanie odleglych wynikéow leczenia przeciwpratko-
wego i leczenia objawowego chorych na gruizlicze
wysiekowe zapalenie optucnej

ConocraBnesne KOHTPONA, NPOBENEHHOr0 CIyCTA HECHONbBHO NET,

Pe3synLTaTOB NEYeHMR NPOTMBOTYOepHyne3aHbImun anTNGHOTHHamMNK

M CMMINTOMATHYECKOro newenna GonbHbLIXy TyGeprynes3HbIM 3HCCY=
AAaTHBHLIM NACBPUTOM

Comparison of Remote Results of Anti-bacillus Treatment and of
Symptomatic Treatment of Patients Suffering from Tuberculous
Exudative Pleuritis

Pismiennictwo krajowe i zagraniczne zajmuje sie od wielu lat zagad-
nieniem wysiekowego zapalenia oplucnej, jego wystepowaniem, rozpozna-
waniem i leczeniem. Wysiekowe =zapalenie oplucnej jest w znacznej
wiekszosci przypadkow schorzeniem gruzliczym,

Optucna, mimo swej duzej odpornosci, jest narazona na duze niebez-
pieczenstwo w przebiegu zakazenia gruzliczego zaréwno z uwagi na swg
role immunologiczng i duzg ilo$¢ naczyn chlonnych, jak réwniez ze
wzgledu na strukture anatomiczng z duzg iloscig zachyilkdw, szczelin
i zalamkéw, co stwarza korzystne warunki do przetrwania resztkowych
wysiekéw lub resztkowych ognisk serowacenia i tlumaczy przechodzenie
sprawy gruzliczej na migzsz plucny (Garbinski i Randowa).
Wigkszoéé badaczy (Garbinski Misiewicz i inni) przyjmuje, 22
gruzlica pluc rozwija sie w 25—35% przypadkéw w okresie pieciu lat po
przebyciu pierwotnego wysiekowego zapalenia oplucnej, z tym ze wiek-
szo$¢ zachorowan wystepuje w pierwszych trzech latach.

Pierwsze badania poréwnawcze wynikéw leczenia wysiekowego zapa-
lenia optucnej lekami przeciwpratkowymi i leczenia bez lekéw przeciw-
pratkowych przeprowadzili Mackay-Dick i Rothnie w roku
1954. Autorzy ci zaobserwowali, ze zaréwno wysiek oplucnowy, jak
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Od roku 1953 rozpoczeto stosowa¢ streptomycyne i hydrazyd. Strepto-
mycyne podawano dwa razy tygodniowo po 1 g dobowo, w dwdch daw-
kach dziennych, hydrazyd zas doustnie przez trzy dni w tygodniu w daw-
ce dziennej 5 mg/kg wagi ciala. U niektérych chorych stosowano z ko-
niecznosci tylko hydrazyd lub tylko streptomycyne, zaleznie od stanu
posiadania tych lekéw. Roéwnoczesnie stosowano wyzej wymienione
leczenie objawowe. Czas leczenia chorych, ktérym podawano leki prze-
ciwpratkowe, wynosil 20—30 dni i byt Srednio okoto 10 dni krétszy od
okresu leczenia chorych nie leczonych lekami przeciwpratkowymi.

Okres czasu od chwili wypisania z Kliniki do chwili przeprowadzenia
przez nas kontroli stanu zdrowia wynosil okoto 4 lat u chorych nie leczo-
nych lekami przeciwpratkowymi i okolo 3 lat u chorych leczonych nimi.

Przeprowadzona przez nas konirola stanu zdrowia obejmowata:
1) dokladne wywiady (w szczegélnosci dotyczace okresu od chwili opusz-
czenia kliniki), 2) badanie fizykalne, 3) badania radiologiczne (radiosko-
pia, radiogramy pluc tylnoprzednie i boczne, a w razie potrzeby zdjecia
warstwowe), oraz 4) badanie cytologiczne krwi, badanie moczu, OB i ba-
danie plwociny na obecnos¢ pratkow gruzlicy.

W miare moznosci korzystano z informacji przychodni i o$rodkéw
zdrowia, pod ktérych opieka kontrolowani przez nas chorzy pozostawali
od chwili opuszczenia Kliniki,

Na 110 wezwanych chorych zglosilo sie do kontroli 58. Byli to
w wiekszo$ci chorzy zamieszkali w Lublinie lub w mnajblizszych okoli-
cach Lublina. Przeprowadzenie badan kontrolnych u oséb zamieszkalych
poza Lublinem natrafialo czesto na znaczne trudnosci. Czes¢ chorych
zmienila miejsce zamieszkania bez podania adresu, wiekszo$¢ mtlodziezy
opuscila Lublin po ukonczeniu studiéw. Zasadniczo objeto badaniem kon-
trolnym tylko tych chorych, ktérzy w czasie obserwacji klinicznej nie
wykazywali zmian w migzszu ptucnym. Przypadkowo zglosilo sie do
kontroli dwoch chorych (leczonych lekami przeciwpratkowymi), u kto-
rych rozpoznanoc wysiek oraz gruzlice wiléknisto-guzkowg w plucu po
stronie wysieku.

58 chorych, ktorzy zglosili sie do kontroli, podzielono na dwie zasad-
nicze grupy:

1) leczonych objawowo bez lekéw przeciwpratkowych (na 40 wezwa-
nych chorych zglosilo sie 22),

2) leczonych lekami przeciwpratkowymi (na 70 wezwanych chorych
zglosilo sie do badania kontrolnego 36, w tym: a) leczonych hydrazydem
13 chorych, b) leczonych streptomycyng 5 chorych, c¢) leczonych hydra-
zydem i streptomycyng 18 chorych).

Wszysey chorzy leczeni lekami przeciwprgtkowymi czuli sie dobrze
od czasu opuszczenia Kliniki, 5 badania fizykalne, laboratoryjne i radio-
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logiczne nie wykazywatly istotnych odchylen od stanu prawidtowego
z wyjatkiem dwoéch chorych, u ktérych badaniem radiologicznym stwier-
dzono nieznaczne zmiany wléknisto-guzkowe w gornych polach pluc
obserwowane juz poprzednio, podczas pobytu tych chorych w Klinice.
U 24 chorych (66,6%) stwierdzono niewielkie zrosty w kacie przeponowo-
zebrowym po stronie przebytego wysieku. U 12 chorych (33,3%0) badanie
radiologiczne nie wykazalo zadnych zgrubien lub zrostéw oplucnej.

Natomiast w grupie chorych nie leczonych lekami przeciwprgtko-
wymi (22 osoby) wystapila w 6 przypadkach gruzlica ptuc po przebyciu
wysiekowego zapalenia optucnej i w jednym przypadku gruzZlica krego-
slupa. Szczegélowe wyniki badan przedstawiajg sie nastepujaco: u 4 cho-
rych stwierdzono gruzlice wloknisto-guzkows w gérnych polach pluc-
nych (u 3 po stronie wysieku, u 1 po stronie przeciwnej), u 2 gruzlice
pluc przewlekly widknisto-jamistg z wiekszymi zmianami i rozpadem po
stronie przebytego wysieku, u 1 chorego gruzlice kregostupa oraz drobne
zmiany wldkniste w obu szczytach. Ponadto stwierdzono radiologicznie
u 3 chorych rozlegle zrosty i zgrubienia oplucnej, uposledzajace rucho-
mos¢ klatki piersiowej. Tylko u 5 chorych nie stwierdzono zmian cho-
robowych. :

U 7 chorych nie leczonych lekami przeciwpratkowymi wystapil
ponowny wysiek oplucny, a mianowicie: 1) po tej samej stronie, po kté-
rej wysiek byt poprzednio u 4 chorych (po 2, 3 i 8 miesigcach), 2) po stro-
nie przeciwnej u 3 chorych (po 8 miesigcach, 3 i 6 latach).

Wsrod chorych kontrolowanych przez nas zasluguje na uwage chora,
ktéra byta leczona w Klinice dwukrotnie z powodu wysiekowego zapale-
nia oplucnej: po raz pierwszy w roku 1950 bez lekéw przeciwprgtkowych
z powodu lewostronnego zapalenia oplucnej i po raz drugi w roku 1953
streptomycyng i hydrazydem z powodu prawostronnego zapalenia opluc-
nej. W roku 1955 leczona byla ambulatoryjnie hydrazydem z powodu
stwierdzonych zmian w migzszu plucnym. Przeprowadzone przez nas
badanie kontrolne wykazalo gruzlice wioknisto-guzkowg w obu goérnych
polach plucnych.

Wyniki przeprowadzonych przez nas badah sg zgodne z wynikami
innych autor6w. Wskazujg one na to, ze stosowanie lekéw przeciwprgtko-
wych stanowi istotny postep w leczeniu wysiekowego zapalenia oplucnej
na tle gruzliczym, zapobiegajac rozwojowi gruzlicy plue, ktérg obserwo-
wano w znacznym odsetku przypadkéw nie leczonych lekami przeciw-
pratkowymi.
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PE3IOME

ApropaMy GbuI NMPOBENEeH KIMHUYECKUII KoHTpOnb 58 6OIBHEIX Ty-
GepKyJe3HbIM JKCCYMATHBHEIM ILIEBPUTOM, NPOOHIBABIIMX HA WBICYEeHUH
Bo II Knuuuke Bayrpennux Gojesneit Menunudcroit Axanemun B Jlo-
6aune B 1950 — 1954 rr. 113 ykazaHHOro BHIUIe obifero 4uciaa 58 60iib-
HEIX K 22 601bHBIM OBlI0 IpBMEHEeHO CUMIITOMATRIECKOE JIeYeHHe, a 0CTaIb-
Hble JIeYMJIHCh [IPOTHBOTYOCPKYIE3HBIMU CpPENCTBaMM.

[lepuon BpeMeHHM KOHTDOJIA 3a 3TUMH GOJBHHIMU C MOMEHTA BHIXOJA
X W3 KINHUKJA 10 MOMEHTA NPOBENEHHA KIMHUYECKOT0 KOHTPOIA COCTa-
BIIAIN B rpylle GONBHEIX JI€YEHHEX CUMTOMATHYECKHU OKOlO 4 JeT, a B Ipyn-
e GOJBHHX, K KOTODHM NPHUMEHAJIOCh MENIUKAMEHTO3HOe JeYeHHE aHTU-
fuoTUKAMU, OKOJIO 3 JeT.

Y 0GoabHBIX, He JIe4eHHHX I[POTHBOTYOepKYne3HHMH aHTAGUOTH-
KaMi, B 7 cirydaax Obln o6HapyKeH TyGepKyiea JIerKHX WJIN BHeeroaHrli
TyGeprymes (31,6%). B rpynne e 601bHEX, K KOTOPHIM ORIIIO NPHMEHEHO
IpoTHBOTYOEpKy1e3noe deucHue, y 34 GoubHHX He 00HAPYHEHO HMKaKOM
$opMer TyGepKrynesa, a y 2 6OIbHBIX YOEPKUBAINCh JHIIL OYSHb MHUHH-
MajibHEIe M3MeHennA QUOPO3HOro xapaKTepa B BepXYHIKaxX Jerkux, uMe-
BIIMECA y 3TUX 0OJBHBIX YMe BO BpeMs uUX NpeOtIBAHHA B KIMHMKE.

[Ipuvenenue 1poTHBOTYGEPKYIE3HEX CPENCTB IPENCTaBiAET Cylle-
CTBeHHHIl mporpecc B JeveHdN TyGepKYJIe3HOr0 KCCYRATHBHOrO IJIEBpHU-
Ta U UpeNynpe:knaeT pasBuTie TyGepKyie3a, 49T0 Habmionajoch y 3Ha-
YHTEILHOTO KOJIMYecTBa GOJILHHIX, He jJedeHHHX NPOTUBOTYOEepHYyIe3uBIMH
CcpencTBaMu.
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SUMMARY

In the 2nd Internal Clinic, Medical Academy of Lublin, the authors
followed up 58 patients treated in the years 1950—1954 for tbc. exudative
pleuritis; 22 of them received symptomatic treatment only, 36 were
treated with anti-bacillus drugs.

The period of observation, which began when the patients were
leaving the Clinic, was about 4 years in the group of patients treated
symptomatically, arnd about 3 years in those treated with anti-bacillus
drugs.

In the group of patients who did not receive anti-bacillus drugs, 7 per-
sons (31.6 per cent) developed pulmonary or extrapulmonary tuberculo-
sis. In the group of patients treated with anti-bacillus drugs, on the other
hand, 34 persons were found to be free from any form of tuberculosis,
and in 2 patients there were present slight fibrous lesions in the 1ung
apices which had existed during their stay in the Clinic.

The application of anti-bacillus drugs is a real advance in the
treatment of exudative pleuritis of tuberculous origin; it prevents the
development of tuberculosis, which was found in a considerable percent-
age of cases not treated with anti-bacillus drugs.
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