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Irena JUROWICZ-TROJNACKA i Janusz HANZLIK

Przypadek uogélnionej gruzlicy wezlow chlonnych ze wspélistnieniem
raka oskrzela i ropniaka oplucnej

Cayuast oduero Tyoepkyaeza JuMpaTHiecKuxX y3J0B
C OJHOBPEMEHHBIM HAJIMYMEM KapHMHOMBI GpPOHXOB M alcumecca MJIEBPEHI

A Case of Generalised Tuberculosis of the Lymphatic Nodes
with Co-Existence of Bronchial Cancer and Pleural Empyema

Uogéblniona gruzlica wezléw chlonnych (u.g.w.chl) jest rzadko spotykana
u oséb dorostych. Esser (4) znalazl tylko dwa przypadki na 13252 badan
anatomopatologicznych. W dostepnym nam polskim pismiennictwie podano opisy
sze§ciu przypadkéw (6). Etiopatogeneza tego schorzenia nie jest jeszcze calkowicie
wyjasniona. Brzozowski (2) podkres$la, ze uklad chlonny wykazuje szczegélng
predyspozycje do zakazen bydlecym typem pratka gruzlicy. Rozwéj procesu
swoistego w zakresie wezléw chlonnych zalezy w duzej mierze od odpornosci
wspomnianego ukladu na zakaZenie (3).

Zakazenie w u.g.w.chl. szerzy sie na drodze hemato-i limfogennej. Ktéra z tych
drég ma wieksze znaczenie — jest kwestia otwartg (Wilbers (10), Leszler
8), Brzozowski (2). Chtonka z gérnej i Srodkowej cze§ci pluca lewego zbiera
s'‘e w wezlach §rédpiersiowych przednich i przytchawicznych po stronie lewej,
skad przedostaje sie do splywu szyjno-podobojczykowego lewego. Limfa z dolnej
czeSci pluca lewego i z calego pluca prawego zlewa sie do wezldéw przytchawicz-
nych prawych, a nastepnie do splywu podobojczykowego prawego. Przeszkody
mechaniczne w drogach chlonnych, takie jak masy serowate, komérki nowo-
tworowe, lub ucisk z zewnatrz, mogag powodowaé zaburzenia fizjologiczne ruchu
chlonki z wytworzeniem jej wstecznego odplywu.

Zrédlem szerzenia sie infekcji gruiliczej na wezly chlonne jamy brzusznej
sg wg Wilbersa (10) i Leszlera (8) ogniska swoiste w narzadach klatki
piersiowej lub w zakresie jelit. Josiffov (7) wskazuje na mozliwos§é rozszerza-
nia sie zakaZenia na wezly chlonne jamy brzusznej z ognisk swoistych w dolnych
partiach pluc. Wilbers (10) podaje nowsze poglady na anatomie rentgenowsksg
wezléw chlonnych jamy brzusznej, dzielge je na: krezkowe, okolicy nadbrzusza
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i miednicy., Wezly chionne krezkowe znajdujg sie w okolicy anatomicznego
przebiegu nasady krezki, a wezly lezace obwodowo sg przesuwalne i dlatego
tez zmieniaja swoje polozenie na zdjeciach rentgenowskich. Wezly chlonne
nadbrzusza stanowig oddzielng grupe, w ktérej sktad wchodzg: wezly trzustkowo-
dwunastnicze, okolicy tetnicy glownej, zyly czeczej dolnej oraz polozone wzdluz
tetnicy trzewnej i tetnic krezkowych. W przeciwienstwie do wyzej opisanych
sg nieprzesuwalne, Wezly chlonne okolicy miednicy lezg zaotrzewnowo wzdluz
naczyn biodrowo-miednicznych. '

U. g. w.chl. u dorostych moze przebiegaé pod réznymi postaciami Kklinicznymi
i moze rozwingé sie w kazdym okresie zakazZenia gruzliczego, zasadniczo przed
30 rokiem zZycia (2). Przebieg kliniczny schorzenia zalezy od odporno$ci ustroju.
Choroba przebiega zwykle przewlekle z okresami zaostrzen. Brzozowski (2),
dzieli u.g.w.chl. dorostych na 3 postacie: a) postaé ostra, szybko koniczgca sie
zejéciem $miertelnym, b) postaé powoli postepujaca — wystepujgca u osobnikéw
narazonych na ciggla styczno§é z gruilica oraz c¢) postaé posrednia. Metodami
rozpoznawania u.g.w.chl. sg zdjecia warstwowe wnek plucnych, tomografia boczna
klatki piersiowej, diagnostyczna odma §&rdédpiersiowa, angiografia i badania
bioptyczne. Pomocna moze byé w pewnych przypadkach bronchoskopia.

Ostatnio spostrzegliémy u.g.w.cht. u chorego z ropniakiem oplucnym
i rakiem oskrzela. Opisujemy ten przypadek z uwagi na rzadkosé tego
schorzenia u dorostych oraz wyjatkows ilosé powiekszonych i zwapnia-
lych wezléw chlonnych srédpiersia przedniego widocznych na zdjeciu
bocznym klatki piersiowej.

Opis przypadku

Chory J B., 61-letni rolnik (nr hist. chor. 495/62), zostal przyjety
do II Klin. Chor. Wewn. w listopadzie 1961 r. z powodu wystapienia
przed 3 miesigcami b6léw i ktucia w prawej polowie klatki piersiowe;j.
W tym czasie odpluwal mierne ilosci $luzowo-ropnej plwociny. Do
wspomnianych objawoéw dolgczyla sie duszno$é spoczynkowa, co spo-
wodowalo zgloszenie sie chorego do jednego ze szpitali powiatowych,
w ktérym przebywal przez okres 3 tygodni. Wobec braku poprawy
zostal on skierowany do tut. Kliniki. W chwili przyjecia chorego do
Kliniki stwierdzono upoS$ledzone odzywienie, duszno$¢ spoczynkowsq
i sinice blon $luzowych. Liczba oddechéw okolo 25/min., temp. ciala
37,8°. Wezly chlonne podszezekowe drobne, o twardej konsystencji,
w dole nadobojczykowym prawym twardy wezel wielkesci czeresni.
Pojedyncze wezty chionne Sredniej wielkodci stwierdzalo sie w obu
okolicach pachowych oraz w okolicach wiezadel pachwinowych.

Klatka piersiowa rozedmowa, ze stlumieniem wypuku po stroniec
prawej od kata lopatki do podstawy pltuca. Osluchowoc w obrebie
sttumienia szmery oddechowe zniesione. Nad pozostalym migzszem
plucnym stwierdza sie wypuk jawny z ostabieniem szmeréw oddecho-
wych. Granice serca w normie, akcja miarowa 98/min., cisnienie tetnicze
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w ktérych nie bylo miedzy nimi zadnego zwigzku stwierdzono rozwéj
raka na $cianie jamy gruzliczej.
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PE3IOME

ABTOpaMy ommcaH ciay4an obumjero TyOepkysesza JuMdpaTUHeCcKUX y3-
JIOB C OZHOBPEMEHHO CYIIECTBYIOILEH OpPOHXOIPOMCXOLHOM KapIMHOMOI.
ITaTorennyecrass cBA3b 9TMX ABYX COJIE3HEHHBIX COCTOSAHMII IIOKa He
BRISCHEHA,

SUMMARY

The authors described a case of generalised tuberculosis of the
lymphatic nodes with co-existence of bronchogenic cancer. The patho-
genetic connection between these two states has not been determined.
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