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The test of leukergy provocation by tuberculin in the treat-
ment of lapus with calciferol, streptomycin, or pas

L. Wstep

l. Proba tuberkulinowe] prowokaciji
leukergii

Leukergia zostata wykryta przez Flecka w 1942 roku. Jest to zja-
wisko, polegajace na zlepianiu sie biatych ciatek krwi cytrynianowej w gru-
py po kilka do kilkudziesigciu. Leukergia jest wywotana zwiekszona lepko-
$cig krwinek biatych. U osobnikéw zdrowych w ogdle nie wystepuje, lub
jest bardzo slabo zaznaczona (okoto 3% ciatek). Zjawia sie w stanach za-
palnych, w chorobach gorgczkowych, w drugiej polowie ciazy, po napadach
padaczki. Wystepuje tez po toksycznych dawkach promieni Roentgena
(Fleck i Kordecki), atakze po odmie $rédczaszkowej (W. Stein).
Poza tym leukergia daje sie wywolaé sztucznie przez wstrzykniecie zabitych
bakterii, obcego biatka lub po $rédoptucnowym wstrzyknigciu terpentyny. Za-
uwazono (Fleck), ze u zwierzat zakazonych gruilica $rédskérne wstrzyk-
nigcie matej dawki starej tuberkuliny, jeéli proces jest czynny, wywoluje
wzmozony odczyn leukergiczny (proba tuberkulinowej prowo-
kacji leukergii), natomiast u zwierzat zdrowych, lub z gruzliczym pro-
cesem nie postepujgcym, proba ta wypada ujemnie. Przeprowadzone obser-
wacje na ludziach (Fleck, Platakis, Borecka) wykazaly, ie u 14
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osobnikéw chorych na gruzlice skéry (lupus vulgaris) 48 godzin po wskrzyk-
nieciu 0,2 mi. starej tuberkuliny Mercka (1 :10.000), wystepowalo wyrazne
zwiekszenie leukergii. Natomiast sposrod 10-ciu oséb kontrolnych, klinicznie
wolnych od gruzlicy w 7-miu przypadkach nie znaleziono wzmozenia leu-
kergii po wstrzyknieciu tuberkuliny, w ésmym bylo ono nieznaczne. Dwa
ostatnie przypadki odpadaja z powodu wspdlistnienia innych schorzen.
Ogloszone wyniki zachecajg wiec do dalszych dociekan w oparciu na spo-
strzezeniach klinicznych i laboratoryjnych.

Postaﬁowiliémy zastosowad probe tuberkulinowej prowokacji leukergii
w gruzlicy skéry leczonej streptomycyng, calciferolem i PAS’em.
Praca niniejsza ma za zadanie:

1) przesdledzié przebieg leukergii, oraz zachowanie sie préby tuberkuli-
nowej prowokacji leukergii u oséb chorych na gruzlice skéry przed
leczeniem, w czasie leczenia i po klinicznym wyleczeniu.

2) ustali¢ czy mozna przy pomocy tej proby okreslic, ze okres czynnego
procesu chorobowego wygasa.

3) zbadaé, w jakim stopniu préba ta moze mie¢ warto$é prognostyczng.

Badania moje wykonalam w Zaktadzie Mikrobiologii; korzystalam
z materialu Kliniki Dermatologicznej Akademii Medycznej w Lublinie, ktéry
podzielilam na cztery zasadnicze grupy.

I-sza grupa: 9 osob chorych na gruzlice skéry, leczonych streptomycyna.

I1-ga grupa: 19 oséb chorych na gruzlice skory, leczonych calciferolem.

I11-cia grupa: 2 osoby chore na gruzlice skéry, leczone PAS’em.

IV-ta grupa: 20 oséb wyleczonych z gruzlicy skory calciferolem, pozo-
stajgcych w obserwacji klinicznej.

Metodyka badan: w badaniach moich postugiwatam sie tzw. ,,metoda
probowkowa* Flecka, ktéra byla juz niejednokrotnie opisywana, oraz
*sposobem ilociowego oznaczania stopnia leukergii, podanym przez Flecka.
W kazdym preparacie liczytam kazdorazowo 1.000 ciatek biatych -- od-
dzielnie granulocyty zlepione, granulocyty wolne, limfocyty zlepione i limfo-
cyty wolne. Nastepnie obliczalam procent granulocytéw zlepionych w sto-
sunku do ogodlnej liczhy granulocytéw, procent limfocytéw zlepionych w sto-
sunku do ogdinej liczby limfocytow oraz procent w ogdle zlepionych biatych
ciatek krwi w stosunku do ich ogdlnej ilosci. Jednoczes$nie obok tych badan
kazdorazowo wykonywano oznaczanie ilosci bialych cialek krwi w komorze
Thoma, obrazu' leukocytowego wg Schillinga oraz opadanie krwinek
wg Westergren’a. Odczyn Mantoux uwazalam za dodatni, gdy naciek
po 48 godz. mial $rednice 10 mm, po 72 godz. 8 mm wg uczonych dunskich:
Madsen’a, Hohna i Jusen’a. '
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Przed rozpoczeciem leczenia przeprowadzatlam badania wstepne: przez
2—5 dni badatam zachowanie si¢ leukergii, leukocytoze, odeczyn Biernac-
kiego, obraz krwi i temperature. Nastepnie wstrzykiwalam $rodskérnie
0,2 ml. starej tuberkuliny P. Z. H. w rozcieficzeniu 1 : 10.000 i po 24, 48, 72
a czasem i po 96 godzinach obserwowatam zachowanie sie odczynu Man-
toux, a jednoczesnie przeprowadzalam w/w. badania. Po zakoniczeniu badan
rozpoczynalam leczenie. W czasie leczenia dwa razy w tygodniu, a w kitku
przypadkach i czeSciej kontrolowatam zachowanie sig leukergii i innych
opisanych wyzej odczynéw. U chorych, leczonych calciferolem, wstrzykiwa-
tam tuberkuling co 4 tygodnie i sprawdzalam zachowanie sie leukergii przed
i po wstrzyknieciu tuberkuliny. U chorych leczonych streptomycyna po-
wtarzalam powyzsze badania bezpodrednio po zakonczeniu leczenia i na-
stepnie w okresie obserwacji w odstepach miesiecznych. Chorzy leczeni
PAS’em byli traktowani podobnie, jak przy leczeniu calciferolem. W przy-
padkach Klinicznie wyleczonych z gruzlicy skéry, badania byly przeprowa-
dzane w ciggu 4-—6 dni w podobny sposéb, jak u chorych na gruzlice skéry
przed rozpoczeciem leczenia.

W leczeniu byly stosowane nastepujace preparaty:

1) Streptomycin Sulfate Wintrop.

2) Witamina Dy — 1 drazetka zawiera 1,25 mg = 50.000j. mn. Zjedn.

Zakl. Przem. Farm. w Warszawie.

3) PAS ,Cilag” Société Anonyme Schaffhouse — 1 tabl. = 3 g.

2 Nowoczesne leczenie gruzlicy skéry

Leczenie gruzlicy skéry nie jest zagadnieniem zupelnie rozwigzanym.
Najdawniejsze leczenie polegato gléwnie na zabiegach chirurgicznych, wy-
palaniu oraz przezeganiu ziarniny gruzliczej. Byly préby leczenia swoistego,
polegajacego na stosowaniu tuberkuliny, antygenu metylowego Negre’a
i Bocqueta oraz antygenéw czeSciowego (Mucha); prowadzono lecze-
nie chemoterapeutyczne (przetwory zlota, arsenu, miedzi, oraz fizykalne, po-
legajace na stosowaniu promieniowania pozafiotkowego (lampa Finsen a,
kwarcowa, Kromayera itd.). Obok tego stosowano leczenie dietetyczne
oraz kapiele stoneczne i powietrzne. Wszystkie te metody okazaty sie niedosta-
tecznymi, gdyz albo nie chronity przed nawrotem, albo wymagaly bardzo
diugiego czasu stosowania i byly zbyt kosztowne, lub wreszcie nie spetnity
zupelnie pokiadanych w nich nadziei. W ostatnich latach wprowadzono do
leczenia gruzlicy skory witaming D, (Calciferol). Dobry wplyw witaminy D
na gruzlice opisywat w 1930 roku Levaditi. W leczeniu tranem, ktéry
zostal wprowadzony do lecznictwa w okresie rewolucji francuskiej, okazato
sig, ze duza role odgrywa witamina D. Nalezy przypomnieé, ze Jacze w-
ski K., naczelny lekarz Szpitala Sw. Jézefa w Lublinie oglosit w Lublinie
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w 1925 roku nowg metode leczenia gruzlicy skory, polegajacg na wstrzyki-
waniach domie$niowych (ranu z dodatkiem 5% nalewki jodowej.

Calciferol (Witamina D) powstaje przy naswietlaniu sterolu roélinnego
promieniami pozafiotkowymi, jest {o ciato krystaliczne, rozpuszezalne w thu-
szczach i w spirytusie. Calcilerol zostal wykryly przez Bourdillona
w 1931 roku i okre$lony jako witamina D, (Windaus). Jednostka mig-
dzynarodowg witaminy Dy jest ilo$¢ rownajaca sie pod wzgledem sily dzia-
lania przeciwkrzywiczego ! mg. rozlworu wzorcowego, zawierajacego 0,025
mikrograma kryslalicznej witaminy D, (Bicknell i Prescntt).
Ciggle wymieniana jeszcze w pismiennictwie jednostka biologiczna przed-
stawia te najmniejszg ilo$¢ wilaminu, ktéra w ciagu 14-tu dni przy codzien-
nym podawaniu chroni catkowicie mtode szczury odzywiane specjalnym
pokarmem przed krzywica.

Mechanizm dziatania calciferolu nie jest znany. Wydaje sig, ze calci-
ferol wywoluje przekrwienie ognisk gruzliczych i w ten sposéb wplywa na
ich wchtanianie i bliznowacenie (Grzybowski, Macrae). Przy-
puszczano tez (Dowling), ze lecznicze dzialanie calciferolu polega na
zmianie gospodarki wapnia w skorze; pdzZniejsze badania wykazaly
(Oszast, Skarzynski), ze skora loczniowa w odréznieniu od skéry
zdrowej, bez wzgledu na podawanie calciferolu, zachowuje swag duza zawar-
tod¢ wapnia w wartosciach niezmienionych. Charpy jest zdania, Ze jego
metoda leczenia prowadzi do anatomicznego wyleczenia hez zwapnienia
i bez znaczeniejszego naruszenia gospodarki wapniowej, tego samego zda-
nia s3 Mersman i Tricault Calciferol zaczeto stosowaé w le-
czeniu gruzlicy skory prawie jednoczeénie we Francji (Ch arpy), Belgii
(Franielle) i wAnglii (Dowling). Pierwsze wyniki zostaty ogloszone
przez lekarza francuskiego M. J. Charpy. Stosowat on duze dawki
witaminy D, jednoczesine z podawaniem calcium gluconatum, a mianowicie:
w pierwszym tygodniu leczenia podawal 3 razy po !5 mg. witaminy D,
w roztworze alkoholowym, przez 3 nastepne tygodnie 2 razy lygodniowo
po 15 mg. i wreszcie przez 4 nastepne miesigce podawal powyzszg ilo§é
1 raz w tygodniu. Nastepnie przediuzy! okres leczenia do roku. Sposéb ten
uzyskat nazwe metody Charpy. Na 5 pierwszych leczonych przypadkéw
trzej chorzy zostali wyleczeni w przeciggu miesigca, dwom chorym nalezalo
wykona¢ jednorazowg koagulacje. W dalszych doniesieniach jako spraw-
dzian wyleczenia autor podaje, ze préby tuberkulinowe, ktére przed lecze-
niem byly dodatnie, po uptywie od 3--16 miesiecy po zakoficzeniu leczenia
zmienily si¢ na ujemne. Po pierwszym doniesieniut Charpy iinni lekarze
francuscy, jak Gougerot i Gaullier rozpoczeli leczenie gruzlicy
skory calciferolem; wyniki byly bardzo zachecajagce. Huriez i Le-
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borgne, obok podawania per os stosowali injekcje dozylne calciferolu,
rozpuszczonego w 10% roztworze calcium gluconatum. Garric i Nante
wstrzykiwali domigsniowo , Stérogvl™ po 15 mg. w roztworze oleistym.
W 1943 roku rozpoczeto w Szpilalu Sw. Toinasza w Londynie (Dowling)
leczenie tocznia gruzliczego pospolitego calciferolem. Podawano 150.000 j.
mn. doustnie w tabletkaclh (labl. ,,Ostelin High Potency* -— Glaxo). Wigcej
niz polowa obserwowanych przypadkéw zdawala sie byé wyleczona, 1/5 po-
zostala bez poprawy. Obecnie calciferol jest bardzo szeroko stosowany
zaréwno zagranica jak i w Polsce. Tlzywany bywa w postaci rozmaitej:
w roztworze oleistyni, alkoholowym lub w tabletkach. Obok stosowania do-
ustnie podaje si¢ w injekcjach domig$niowych i dozylnych. Niektorzy auto-
rzy (np. Ligthbound Teresa, Liverpool) staraja si¢ dowies¢, ze wstrzy-
wikania domieSniowe sg lepszg metoda leczenia od doustnego podawania
leku, co pokrywaloby sig ze sposlrzezeniami Jaczewskiego. Rachmatow
osiggal dobre wyniki w leczeniu gruzlicy skéry przy stosowaniu wita-
miny D, jednocze$nie z wstrzykiwaniami aloesu. W Polsce Klinika War-
szawska rozpoczela leczenie calciferolem na jesieni 1946 roku. Wérod 260
chorych leczonych w ciggu roku, uzyskano wyleczenie kliniczne w 73,7%
(Grzybowski i Miedzinski). Obok dzialania leczniczego cal-
ciferol moze dawal czesio objawy uboczne, mechanizm zatrucia calci-
ferolem nie jest znany. Nalezy uwazaé na czysto$¢ uzywanych preparatow.
Ergosterol naswietlany daje oprocz calciferoln lumisterol, tachysterol,
a przede wszystkim suprasterole i toksisterole, ktore sg toksyczne (Jaeger
i inni). Do najczestszych objawdw ubocznych przy stosowaniu calciferolu
nalezy zaliczyé bole glowy, hrak apetytu, ostabienie, wymioty i biegunki.
Men zwraca uwage na hole w okolicy watroby; w tych ostatnich przy-
padkach znajdywano w moczu kwasy zotciowe i nieraz zwiekszong ilosé
bilirubiny. Charpy obserwowal malg ilo&¢ powiktan u swych chorych,
natomiast inni, jak Fanielle, Dowling, Prossner, Tho-
mas, Anderson i Mac Rae podajg znacznie wiekszy odsetek
spostrzeganych objawéw ubocznych. Secrétan zwraca uwage na nie-
bezpieczenistwo stosowania witaminy D, u chorych nerkowych, u ktérych
spotykano sie z wyslgpieniem mocznicy. Debré opisuje zejscie Smiertelne
u dzieci, ktorym zastosowano zbyt duze dawki calciferolu. Po przerwaniu
leczenia objawy zatrucia szybko ustepuja.

Ohok szeroko stosowanego dzié calciferolu podjete zostaly niedawno
proby leczenia gruzlicy skory streptomycyng i kwasem paraaminosalicylo-
wym (PAS). Juz w 1914 roku Krainskij zwrécil uwage mikrobiologéw
i klinicystéw na grzybek Streptomyces griseus. W 1939 roku Krasilni-
kow i Korenienko stwierdzili bakleriostatyczne dzialanie tego
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grzybka na pratek gruzlicy. Niezaleznie od tego w 1944 roku streptomycyna
zostatla wykryvta przez Waksmana, Bougie 1t Schatza
Streptomycyna jest silnym antybiotykiem w stosunku do wielu bakterii
chorobotwdrczych i saprofitow. Juz w do$wiadezeniach in vitro stwierdzono,
ze streptomycyna hamuje w rozcieficzeniu 1:3.000 rozwdj hodowli pratka
gruzliczego. Pierwsze wyniki leczenia gruzlicy streptomycyng zostaty ogto-
szone w 1946 roku przez Hinshava, Feldmana i Pfuetze.
Najlepsze rezultaty osiggnieto w gruzlicy proséowkowej i w gruzliczym za-
paleniu opon mozgowych; w paru przypadkach gruzlicy skory, leczonej
streptomycyng, uzyskano wybilna poprawe. Bremener podaje, ze
w Zwigzku Radzieckim byty czynione préby leczenia réznych postaci gruzlicy
skory streptomycyng. Przy stosowaniu injekcji domies$niowych po ! g. dzien-
nie (ogolna dawka od 15125 g), wyniki byly mato zachecajace; jedynie
przy gruzlicy weziéw limfatycznych osiggnigto pomysine rezultaty. W koncu
1947 roku autor ien zastosowal nowa metode, polegajacg na wstrzykiwaniach
streptomycyny w ogniska chorobowe w ilosci 0,2—0,4 g. Przy tej metodzie
streptomycyna dziatata leczniczo tylko miejscowo na ograniczonym odcinku
chorobowym, w ktory zostala wsirzyknieta, za$ ogniska sasiadujace utrzy-
"muja sie bez zadnej poprawy. Objawéw ubocznych po streptomycynie ani
miejscowych, ani ogélnych nie spostrzegal. W paru przypadkach wystgpity
nawroty choroby, ktore tlumaczy tym, 7Ze podawano zbyt mate dawki, w re-
zultacie czego w glebokich warstwach skory pozostawaly nietkniete guzki
toczniowe. Klinika Warszawska prowadzi rowniez leczenie gruzlily skory
streptomycyna, lecz wyniki nie zostaty dotychczas ogloszone. Zbyt krétka
obserwacja nie pozwala na doktadng oceng streptomycyny w leczeniu gru-
zlicy skory. Jeszcze mniejsze doSwiadczenie mamy w leczeniu gruzlicy skory
kwasem paraaminosalicylowym (PAS). Wskazania do leczenia PAS’em
obejmuja liczne postacie gruzlicy, lecz dla oceny wynikéw leczenia poirzebny
jest jeszcze dlugi okres obserwacji. Kwas paraaminosalicylowy zostal otrzy-
many poraz pierwszy juz w 1902 roku przez Seidela i Bittnera.
Jest to bialy proszek, kiéry bardzo szybko sie wchtania i wydala. Jako $ro-
dek leczniczy w gruzlicy zostal zastosowany dopiero w 1946 roku. Cottini
(Klinika Chorob Skérnych i Wenerycznych Uniwersytetu w Katanii) prze-
prowadzil leczenie PAS’em w 51 przypadkach gruzlicy skéry. Stosowano
dawki po 10 g dziennie w ciggu 14 dni. Kursy leczenia powtarzano wielo-
krotnie z tygodniowymi przerwami. Najlepsze rezultaty osiggnieto w tuber-
kulidach grudkowo-martwiczych, w gruzlicy rozplywnej i wrzodziejace;;
w toczniu pospolitym wyniki nie byly tak dobre. Nie stwierdzono réwniez
poprawy w lupus erylhematodes. Objawdw toksycznych nie sposirzegano.
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Il. Badania wlasne

1. Chorzy na gruzliceskodry leczeni
streptomycyna (tahl. VII)

Bylo ich 9, omowig szczegélowo przypadek 1. p 4 (Nr bhad. 57) patrz
tabl. IX. _
Przypadek P. W. (L p 4, Nr had. 57) tabl. |

Chory lat 19 Nr hist. choroby 55/50. Rozpoznanie kliniczne: The. colli-
quativa reg. submax. et subclavicularis sin.

W okolicy podszczekowe] lewej guzy charakterystyczne dla the. colli-
quativa, dochodzace do wielkosci orzecha wioskiego; na kiatce piersiowe;j,
tuz ponizej obojczyka lewego, dwa owrzodzenia owalne dlugosci okolo 5 em,
szerokosci 2,5 cm. Roentgen klatki piersiowej bez zmian patologicznych.

41.1950 r.

Temperatura —- 36,8° Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 14 mm.
Liczba krwinek bialych — 8.700 po 2 godz. — 25 mm.
Obraz krwi: kwasocht.—3%, pal.— 5%/, podziel.—49°s, lim{.— 31%,, mon.—12%.
Leukergia
Granulocyty zlepione  — 258 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 472 Granulocyly zlepione — 35,3%
Limfocyly zlepione — 64 Limfocyty zlepione — 23,7%
" wolne -- 206 Ogolnie zlepione — 32,20
Razem . . 1.000
5.1.1950 r.
Temperatura — 36,4° Odczyn Biernackiego
: po 1 godz. — 8 mm
Liczba krwinek biatych — 10.400 po 2 godz. — 17 mm
Obraz krwi: kwasocht.—2%, pal—5%, podziel.-——69%, limf.—20%/, mon— 4%,
Leukergia
Granulocyly zlepione  -— 254 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 503 Granulocyty zlepione  —32,2%
Limfocyty zlepione — 69 Limfocyty zlepione — — 28,3%
" wolne — 174 Ogdlnie zlepione — 32,3%
Razem . . 1.000
6.1.1950 r.
Temperatura — 36,6° Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 10 mm
Liczba krwinek biatych -— 10.100 po 2 godz. — 15 mm

Obraz krwi: kwasocht--3%s, mbt.— 1%, pat.—1%, podziel. ~59%, limf.—28%,
mon.—8%.
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Leukergia
Granulocyty zlepione — 330 Po przeliczeniu na procenty:
", wolne — 463 Granulocyty zlepione  -—41,6%

Limfocyty zlepione — 63 Limfocyty zlepione — 30,4%

” wolne — 144 Ogdlnie zlepione — 39,3%

Razem . . 1.000

7.1.1950 r.

Temperatura — 36,6° Odczyn Biernackiego

Liczba biatych krwinek — 11.800

po | godz. — 4mm
po 2 godz. — 20 mm

Obraz krwi: zasadochl.—1%, kwasochl.—- 19, pal.—5%, podziel.—53, limf.—

33%, mon.—7%.

Leukergia
Granulocyty zlepione — 303 Po przeliczeniu na procenty:
» wolne — 437 Granulocyty zlepione — 40,9%

Limfocyty zlepione — 71 Limfocyty zlepione — 27,6%

» wolne — 189 Ogolnie zlepione — 37,1%

Razem . . 1.000

8.1.1950 r.

Temperatura -— 36,6° Odczyn Biernackiego

Liczba krwinek biatych — 10.400

po 1 godz. — 9 mm
po 2 godz. — 17 mm

Obraz krwi: kwasochl.—-2%, pal.~-4%, podziel.—-57%, limf.— 35%, mon.-—2%.

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 303 Po przeliczeniu na procenty:
” wolne — 360 Granulocyty zlepione -— 45 %
Limfocyty zlepione — 76 Limlocyty zlepione  — 22,5%
’ wolne — 261 Ogodlnie zlepione — 37,9%
Razem . . 1.000

Tegoz dnia wstrzyknigto $rédskornie 0,2 ml. starej tuberkuliny P. Z. H.

w rozcierficzeniu 1 : 10.000.
9.1.1950 r.

Po 24-ch godzinach odczyn Mantoux (++).

Temperatura — 37,6°

Liczba krwinek biatych — 9.000

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 12mm
po 2 godz. —- 20 mm

Obraz krwi: kwasochl.— 4%, pal.—4%s, podziel.—5%%, limf.---34%, mon. — 6%.

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 521 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 232 Granulocyty zlepione — 69,1%
Limfocyty zlepione — 87 Limfocyty zlepione — 31,1%
" wolne — 160 Ogodlnie zlepione —- 60,8%

Razem . . 1.000
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10.1.1950 r.
Po 48 godzinach odczyn Mantoux (4--+++).
Temperatura — 37,2° Odczyn Biernackiego
po I godz. -— 8 mm
Liczba krwinek bialych — 10.700 po 2 godz. -— 20 mm
Obraz krwi: kwasocht.—4%, pal.—2%, podziel.—-60%, limf.-—30%, mon.—4%b,
Leukergia
Granulocyty zlepione  — 454 Po przeliczeniu na procenty:
' wolne -- 315 Granulocyty zlepione -— 59 %
Limfocyty zlepione — 84 Limfocyty zlepione — 36,3%
" wolne — 147 Ogolnie zlepione — 53,4%
Razem . . 1.000
11.1.1950 r.
Po 72 godz. odczyn Mantoux (+ ++).
Temperatura — 37° Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 6mm
Liczba krwinek bialych — 8.700 po 2 godz. — 17 mm

Obraz krwi: kwasochl.—2%, pat.—3%, segm.—64%, limf.— 27%, mon.—4%.

Leukergia

Granulocyty zlepione  — 410 Po przeliczeniu na procenty:
» wolne — 393 Granulocyty zlepione — 51 %
Limfocyty zlepione — 90 Limfocyty zlepione — — 45,6%
” wolne — 107 Ogdlnie zlepione — B0 %
Razem . . 1.000
12.1.1950 r.
Po 96 godz. odczyn Mantoux (+4).
Temperatura —— 36,7° Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 12mm
Liczba krwinek biatych — 8.300 po 2 godz. — 22 mm

Obraz krwi: kwasochl.-—1%, pal.—3%, podziel.—~63%s, limf.--- 32%/%, mon.-—1%.

Leukergia

Granulocyty zlepione  — 316 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 407 Granulocyty zlepione — 43,7%
Limfocyty zlepione -— 89 Limfocyty zlepione — 32,1%
. wolne — 188 Ogolnie zlepione — 40,5%
Razem . . 1.000
13.1.1950 r.

Rozpoczeto leczenie. Chory olrzymywal 2 razy dziennie o godz. 7-ej
i 19-ej po 0,5 g streptomycyny domiesniowo. Ogoélem wstrzyknieto 40 g
streptomycyny. Leczenie dakonczyl 1.111.1950 r. Zadne komplikacje podczas
leczenia nie wystapity. Objawy chorobowe szybko cofaly sie, po podaniu
20 g streptomycyny, w miejscu ognisk chorobowych utworzyly sie blizny.
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Temperatura — 37,6°

Liczba krwinek biatych — 9.200

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 8mm
po 2 godz. — 21 mm

Obraz krwi: kwasocht.—2%, cal.— 2%, podziel.—61%, limf.—33%, mon.—2%.

Leukergia

Granulocyty zlepione -— 317

" wolne — 492

Limfocyty zlepione — 62

» wolne — 129

' Razem . . 1.000
14.1.1950 r.

Temperatura — 36,8°
i

Liczba krwinek bialych — 8.300

Po przeliczeniu na procenty:

Granulocyty zlepione --- 39,1
Limfocyty zlepione +-— 32,5%
Ogolnie zlepone — 37,9%

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. - 11 mm
po 2 godz. — 24 mm

Obraz krwi: kwasochl.—2°/o? pat.—6%, podziel.- -49%, timf.—33%, mon.—10%.

\

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 335 Po przeliczeniu na procenty:
» wolne — 424 Granulocyty zlepione — 42,6%

Limfocyty zlepione — 74 Lmfocyty zlepione —- 30,7%

" wolne — 167 Ogolnie zlepione —- 40,9%

Razem . . 1.000

15.1.1950 r.

Temperatura — 37,3° Odczyn Biernackiego

Liczba krwinek biatych — 9.600

po 1 godz. — 14 mm
po 2 godz. -— 32 mm

Obraz krwi: zasadocht.— 1%, kwasocht.— 3%, pat.— 5%, podziel. — 63%,

limf.—27°, mon.— 1%..

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 355 Po przeliczeniu na procenty:
’ wolne - 366 Granulocyty zlepione — 49,2

Limfocyty zlepione — 80 Limfocyty zlepione - 28,6%

v wolne — 199 Ogodlnie zlepione — 43,5%

Razem . . 1.000 '

16.1.1950 r

Temperatura — 37,2° Odczyn Biernackiego

Liczba krwinek biatych — 7.900

po 1 godz. — 23 mm
po 2 godz. — 44 mm

Obraz krwi: kwasocht.—4%, pat.—11%,, podziel.—50%, limf.—30%, mon.—5%.

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 376 Po przeliczeniu na procenty:
. wolne — 423 Granulocyty zlepione — 47 %
Limfocyty zlepione — 58 Limfocyty zlepione  -— 28,8%
" wolne — 143 Ogélnie zlepione — 43,4%

Razem . . 1.000
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17.1.1950 r.
Temperatura — 37°

Liczba krwinek bialych — 9.400

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 13 mm
po 2 godz. — 30 mm

Obraz krwi: kwasocht.— 3%, zasadocht.— 1%, pat.— 4%, podziel..— 62%,

limf.— 27°%, mon.— 3%..

: Leukergia
Granulocyty zlepione — 226 Po przeliczeniu na procenty:
, wolne — 426 Granulocyty zlepione — 34,6%
Limfocyty zlepione - 74 Limfocyty zlepione — 26,6%
" wolne — 204 Ogdlnie zlepione — 30 %
Razem . . 1.000
18.1.1950 r.

Temperatura --- 37°

Liczba krwinek bialych — 10.000

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 13 mm
po 2 godz. — 27 mm

Obraz krwi: kwasochl.—%, pal.-—6%, podziel.—53%s, limf.— 25%, mon. —4%.

Leukergia
Granulocyty zlepione  —- 266 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 474 Granulocyty zlepione — 35,9%
Limfocyty zlepione — 55 Limfocyty zlepione — 21,5%
" wolne — 205 - Ogodlnie zlepione — 32,5%
Razem . . 1.000
21.1.1950 r.

Temperatura — 36,8°

Liczba krwinek biatych — 8.400

Odczyn Biernackiego
po | godz. — 14 mm
po 2 godz. — 29 mm

Obraz krwi: kwasochl.— 2%, pal.—4%, podziel.—48/, limf. —42%, mon.—4%,

¢

Leukergia
Granulocyty zlepione — — 233 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 482 Granulocyty zlepione — 33,9%
Limfocyty zlepione — 73 Limfocyty zlepione — 25,6%
” wolne — 212 Ogolnie zlepione — 30,6%
Razem . . 1.000
23.1.1950 r.

Temperatura — 37°

Liczba krwinek biatych — 9.200

Odczyn Biernackiego
po | godz. — 6mm
po 2 godz. — 18 mm

Obraz krwi: kwasocht.— %, pal.—7°%,, podziel.—53%, limf.—32/%, mon.—>5%.

Leukergia
Granulocyty zlepione — 242 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 452 Granulocyty zlepione — 34,8%
Limfocyty zlepione — 56 Limfocyty zlepione — 18,3%
" wolne — 250 Ogodlnie zlepione — 29,8

Razem . . 1.000
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25.1.1950 r.
Temperatura — 36,6°

Liczba krwinek bialych — 9.800

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 8mm
po 2 godz. — 16 mm

Obraz krwi: kwasoch!.—3%, pat.—5%, podziel.--38%, limf.—50%, mot.-—4%s.

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 233 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 439 Granulocyty zlepione — 34,8%
Limfocyty zlepione — 55 Limfocyty zlepione — 16,7%
» wolne — 273 Ogolnie zlepione — 28,8%
Razem . . 1.000
27.1.1950 r.

Temperatura — 36,9°

Liczba krwinek biatych — 7.700

Odczyn Biernackiego
po ! godz. — 7 mm
po 2 godz. — 16 mm

Obraz krwi: kwasnchl.—1%, ml.--1%, pat.—3%, podziel.—-48%, limi.—47%.

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 206 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 436 Granulocyty zlepione — 32 %
Limfocyty zlepione — 64 Limfocyty zlepione — 17,8%
" wolne -— 294 Ogodlnie zlepione — 27 %
. Razem . . 1.000
29.1.1950 r.

Temperatura — 37,2°

Liczba krwinek biatych — 8.600

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 6mm
po 2 godz. — 15mm

Obraz krwi: kwasochl.—3%, ml.—!1%, pat.—2%, podziel.— 58, limf.—34%

Leukergia

mon.— 2%.
Granulocyty zlepione  — 106
» wolne — 437
Limfocyty zlepione — 53
- wolne — 404
Razem . 1.000
31.1.1950 r.

Temperatura — 36,4°

Liczba krwinek biatych — 8.400

Po przeliczeniu na procenty:

Granulocyly zlepione — 19,5%
Limlocyty zlepione — 11,4%
Ogédlnie zlepione — 15,9

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 7mm
po 2 godz. — 15 mm

Obraz krwi: kwasochl.— 3%, pat.—-4%, podziel.— 60, limf.-- 31%, mon.— 2%,

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 293 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 325 Granulocyty zlepione — 47,4%
Limfocyty zlepione — 73 Limfocyty zlepione — 19 %
" wolne — 309 Ogédlnie zlepione -— 36,6%

Razem . . 1.000
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2.11.1950 r.
Temperatura — 37°

Liczba krwinek biatych — 7.500

Odczyn Biernackiego 1
po 1 godz. - 5mm
po 2 godz. — 12 mm

Obraz krwi: kwasochl.— 3%, pal.—-3%, podziel.—50%, limf.—38%s, mon.—6%.

Leukergia

Granulocyty zlepione — 261
" wolne — 293
Limfocyty zlepione — 86
" wolne — 360
Razem . . 1.000

4.11.1950 r.

‘Temperatura — 36,6°

Liczba krwinek biatych — 6.900

Po przeliczeniu na procenty:

Granulocyty zlepione -— 47,1%
Limfocyly zlepione — 19,2%
Ogdlnie zlepione — 34,7

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 5mm
po 2 godz. — 17 mm

Obraz krwi: kwasochl.—4%s, pal.-—8%, podziel.—48%, limf.—39%, mon.—1%s.

Lenkergia

Granulocyty zlepione  — 100
v wolne — 416
Limfocyty zlepione — 67
" wolne — 417
Razem . . 1.000

7.11.1950 r.

Temperatura — 37,1°

Liczba krwinek biatych — 6.300

Po przeliczeniu na procenty:

Granulocyty zlepione — 19,4%
Limfocyty zlepione — 13,7%
Ogodlnie zlepione — 16,7%

Odczyn Biernackiego
po ! godz. -— 5 mm
po 2 godz. — 10 mm

Obraz krwi: kwasochl.—3%, pat.—2%, podziel.—51%, limf.—43%, mon.—1%.

Leukergia
Granulocyty zlepione =~ -- 186 Po przeliczeniu na procenty:
” wolne — 389 Granulocyty zlepione — 35,8%
Limlocyty zlepione — 48 Limlocyly zlepione — 11,2%
" wolne — 377 Ogolnie zlepione — 23,4%
Razem . . 1.000
10.11.1950 r.

Temperatura — 36,6°

Liczba krwinek bialych — 7.300

Odczyn Biernackiego
po | godz. — 5mm
po 2 godz. — 11 mm

Obraz krwi: kwasochl.—-6%, pal.-— 1%, podziel.— 40%, limf.-— 50, mon.—-3%.

Leukergia

Granulocyty zlepione - 206
” wolne — 416
Limfocyty zlepione — 84
" wolne — 294

Razem . . 1.000

Po przeliczeniu na procenty:

Granulocyty zlepione -- 33,1%
Limfocyty zlepione = 22,20
Ogdlnie zlepione — 29 %%
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27.11.1950 r.
Temperatura — 36,8°

Liczha krwinek biatych — 6.900

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 4mm
po 2 godz. — 17 mm

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 162 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 441 Granulocyty zlepione — 25,2%
Limfocyty zlepione — 65 Limfocyty zlepione — 16,3%
’ wolne — 332 Ogdlnie zlepione — 22.7%
Razem . . 1.000
2.111.1950 r.

Temperatura — 36,8°

Liczba krwinek biatych L7700

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. —- 2mm
po 2 godz. -— 5mm

Obraz krwi: kwasocht.— 2%, patl. — 19, podziel.--62%, limf.-—28%, mon.—-7%.

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 191 Po przeliczeniu na procenty:
’ wolne — 340 Granulocyty zlepione —- 35,9%
Limfocyty zlepione — 34 Limfocyty zlepione — 1,2
”» wolne — 435 Ogdlnie zlepione — 22,5%
Razem . . 1.000
4.111.1950 r.

Temperatura — 36,8°

Liczba krwinek biatych — 7.500

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 4 mm
po 2 godz. — 10 mm

Obraz krwi: kwasochl.—-6%, pat.-—2%, podziel.—52%s, limf.--37%, mon.—3%.

Leukergia
Granulocyty zlepione  — 120 Po przeliczeniu na procenty:
’ wolne - 382 Granulocyty zlepione — 23,9%
Limfocvty zlepione — 48 Limfocyty zlepione —  9,6%
" wolne — 450 Ogodlnie zlepione — 16,8
Razem . . 1.000

Wstirzyknieto 0,2 ml. tuberkuliny w rozcieniczeniu 1 : 10.000.

5.1I11.1950 r.

24 godziny po wstrzyknieciu tuberkuliny odczyn Mantoux (+4).

Temperatura — 36,2°

Liczba krwinek bialych — 8.100

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 2mm
po 2 godz. — 5 mm

Obraz krwi: kwasochl.—6%, pat.— 2%, podziel. —43%, limf.—46%, mon.—3%.

[.Lenkergia
Granulocyty zlepione  — 304 Po przeliczeniu na procenty:
” wolne — 287 Granulocyty zlepione — 51 %
Limfocyty zlepione — 64 Limfocyty zlepione -~ 15,6%
» wolne — 345 Ogdlnie zlepione — 36,8%

Razem . . 1.000
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6.111.1950 r.
48 godzin po wstrzyknieciu tuberkuliny odczyn Mantoux (+++).
Temperatura — 37° Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 3 mm
Liczba krwinek biatych — 8.200 po 2 godz. — 5mm
Obraz krwi: kwasocht.—9%, pal.— 2%, podziel.—-49%, limf.—37°%, mon.—3%.
Leukergia
Granulocyty zlepione  — 186 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne —356 Granulocyty zlepione — 34,3%
Limfocyty zlepione — 58 Limfocyty zlepione — 12,6%
” wolne — 400 Ogdlnie zlepione — 24,4%
Razem . . 1.000

Pacjent zostal wypisany do domu, stwierdza sie klinicznie wyleczenie.
Zalecono zglosi¢ sie do kontroli 1.1V.1950 r.

1.IV.1950 r. »
Nawrotu choroby unie stwierdza sie.
Temperatura -— 36,8° Odczyn Biernackiego
po 1l godz. — 7mm
Liczba krwinek bialych — 7.600 po 2 godz. — 14 mm

Obraz krwi: kwasocht.-—1%, pal.- - 1%, podziel.-—57%, limf.—38%, mon.—3%.

[.eukergia

Granulocyty zlepione  — 214 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne -~ 466 Granulocyty zlepione — 27,4%
Limfocyty zlepione — 5b Limfocyty zlepione — 17,1%
" wolne — 265 Ogodlnie zlepione — 26,9%
Razem . . 1.000
2.IV.1950 r.
Temperatura — 36,6° Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 6 mm
Liczba krwinek bialych — 6.600 po 2 godz. — 15 mm

Obraz krwi: zasadocht.-- 1%, kwasochl.— 3%, pat.— 1%, podziel.— 50%,
limf.— 42%, mon.— 3%.
Leukergia

Granulocyty zlepione  — 125 Po przeliczeniu na procenty:
" wolne — 389 Granulocyty zlepione — 24,1
Limfocyty zlepione — 76 Limfocyty zlepione — 15,6%
» wolne — 410 - Ogolnie zlepione —— 20,1%
Razem . . 1.000
3.IV.1950 r.
Temperatura — 36,8° Odczyn Biernackiego
po ! godz. — 5 mm
Liczba krwinek bialych — 7.100 po 2 godz. — 8 mm

Obraz krwi: zasadochl. — 1%, kwasochl. —— 49/, pal, —- 2%, podziel. -— 56%,
limf. — 32%, mon. — 5%,
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Lenkergia

Granulocyty zlepione  — 106
. wolne — 344
Limfocyty zlepione — 102
. wolne — 448
Razem . . 1.000

Po przeliczeniu na procenty:

Granulocyty zlepione — 23,5%
Limfocyty zlepione — 18,5%
Ogolnie zlepione — 20,8%

Tego dnia wstrzyknieto wsrédskérnie starg tuberkuline w dawce i roz-

cienczeniu, jak poprzednio.

4.1V.1950 r.

24 godziny po wstrzyknieciu tuberkuliny odczyn Mantoux (+-+++).

Temperatura — 36,2°

Liczba krwinek biatych — 9.100

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 3 mm
po 2 godz. — 8 mm

Obraz krwi: kwasochl.—7%, pal.—3%, podziel.—54%, limf.—36%s.

Leukergia

Granulocyty zlepione  — 257
" wolne — 501
Limfocyty zlepione — 34
" wolne — 208
Razem . . 1.000

5.1V.1950 r.

Po przeliczeniu na procenty:

Granulocyty zlepione — 33,9%
Limfocyty zlepione — 14 %
Ogdlnie zlepione — 29 9

48 godzin po wstrzyknieciu tuberkuliny odczyn Mantoux (4+-+-++).

Temperatura — 36,7°

Liczba krwinek biatych — 7.500

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 4 mm
po 2 godz. — 9mm

Obraz krwi: krasochl.—2%, pal.—2%, podziel.—63%, lim{.—27/%, mon.—6%.

Levkergia
Granulocyty zlepione  — 152 Po przeliczeniu na procenty:
” wolne — 560 Granulocyty zlepione — 21,3%
Limfocyty zlepione — bl Limfocyty zlepione — 19,2%
’ wolne — 237 Ogdlnie zlepione — 20,3%
Razem . . 1.000
6.1V.1950 r.

72 godziny po wstrzyknieciu tuberkuliny odczyn Mantoux (-+:).

Temperalura — 36,3°

Liczba krwinek biatych — 6.700

Odczyn Biernackiego
po 1 godz. — 3 mm
po 2 godz. — 7 mm

Obraz krwi: kwasochl.—1%, ml.—1%, pat.—2%, podziel.—56%s, limf,~—35%,

mon. — 1%,
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Leukergia
Granulocyty zlepione  — 179 Po przeliczeniu na procenty:
” wolne — 560 Granulocyly zlepione — 24,3%
Limfocyty zlepione — 45 Limfocyty zlepione — 15,4%
) wolne — 246 Ogolnie zlepione — 21,7%
Razem . . 1.000

Pacjent zostat wypisany do dalszej obserwacji ambulatoryjne;j.

Podobnie opracowano dalszych 8 przypadkéw. W tym byly: 2 przy-
padki tbe. luposa tumida, | przypadek the. verrucosa, | przypadek the. colli-
quativa, 2 przypadki fbc. luposa mutilans et oedematosa, | przypadek tbc.
luposa generalisata cum elephantiasi extr. inf. dextr. oraz | przypadek tbc.
colliquativa, luposa et luposo-verrucosa. Lacznie sposréd tych 9 chorych
u 7-miu préba tuberkulinowej prowokacji leukergii przed leczeniem wypadta
dodatnio, w 2-ch pozostalych leukergia nie data si¢ sprowokowa¢ (tabl. VII).
Po pierwszych injekcjach slreptomycyny leukergia przewaznie zwigkszala
sie, w miare poprawy stanu chorobowego ulegala zmniejszeniu. Po zakon-
czeniu leczenia proba tuberkulinowej prowokacji w pieciu przypadkach wy-
padla ujemnie, w czterech byta dodatnia, lecz w mniejszym stopniu, niz
przed leczeniem (patrz tabl. Nr VII i IX). Podwyzszona cieplota po odczynie
Mantoux wystepowala tylko w niewielu przypadkach. Odczyn miejscowy
nie pokrywal sie z wynikami tuberkulinowej prowokacji leukergii, o czym
byly juz doniesienia (Fleck, Platakis, Borecka). Odczyny
Biernackiego, ilo$¢ bialych cialek krwi, jakotez przesunigecie w lewo ulegaly
pod wplywem tuberkuliny wahaniom malo wyraznym i nie dajagcym sie wy-
korzystaé dla celow klinicznych (tabl IX).

2. Chorzy na gruzlice skdéry leczeni calciferolem

Bylo ich 19 (patrz tabl. VIII). Opracowani podohnie jak przypadek P W.

Wyniki: w 17-tu przypadkach przed leczeniem préba tuberkulinowej
prowokacji leukergii wypadla dodatnio, a w 2-ch ujemnie. Samo podawanie
witaminy D; nie spolegowalo leukergii, jak {o ohserwowalismy przy poda-
waniu streptomycyny. Przypadki powiklane przez wtorna infekcje wyka-
zywaly z poczatku szczegélni'e wysoka leukergie, w tych wypadkach podanie
tuberkuliny nie moglo juz podnie$é stopnia leukergii; ale u tych samych
chorych podleczonych z wtdrnej infekcji, leukergia po wstrzyknieciu tuber-
kuliny wybitnie wzrastata. Po 4-ch tygodniach leczenia calciferolem ilo§é
~dodatnich wynikéw prowokacji tuberkitlinowej leukergii zmniejszyta si¢ nie-
znacznie, po 12-tu tygodniach wybitnie opadia (patrz tabela Nr VIII). Tem-
peratura ciala w wigkszoSci przypadkéw byla normalna. Odczyn Biernac-
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kiego, w miare poprawy stanu chorobowego na ogol opadal, wahania jed-
nak tego odczynu podczas leczenia hyly czesto rozhiezne ze stanem klinicz-
nym; takze liczba krwinek bialych podlegata cigglym wahaniom.

3. Chorzy na gruzlice skory leczeni PASem
(tabl. VIII)

W 2-ch przypadkach gruzlicy skory (1 przypadek tbe. colliquativa,
I przypadek tbc. luposa cum elephantiasi) zastosowano leczenie kwasem
paraaminosalicylowym (PAS). Podawano co 3 godziny po 5 tabletek
4 0,3 g. Dziennie chorzy otrzymywali ogétem po 30 tabletek, tj. 9 g. Po kaz-
dych 5-ciu dniach leczenia stosowano 1 dzienn przerwy. Poprawa stanu cho-
robowego nastepowala bardzo wolno, objawow ubocznych nie spostrzegano.

Zbyt krotka obserwacja i niedostateczna ilo$¢ przypadkéw nie pozwala
na wyciagniecie konkrelnych wnioskéw.

4. Préba {uberkulinowej prowokacji leukergii
w gruzlicy skory klinicznie wyleczonej
calciferolem

Takich przypadkéw miatam 20, a mianowicie: 17 przypadkow the. luposa
i 3 przypadki tyc. colliquativa. 2-ch chorych rozpoczelo leczenie w 1947 roku,
13-tu chorych rozpoczelo leczenie w 1948 roku i 5-ciu chorych w 1949 roku.
W wiekszosci przypadkéw wyleczenie klinicznie nastepowalo po 3—5 mie-
sigcach leczenia. U wszystkich chorych leczenie przedtuzono do 12-tu mie-
sigcy. 15-tu chorych bylo leczonych roztworem oleistym calciferolu, metoda
Charpy. 5-ciu pozostaltym podawano witamine D, w tabletkach po 150.000
j.- mn. dziennie. (Dowling). Spoérdd tych 20-tu oséb przebadanych préba
tuberkulinowej prowokacji leukergii z 17-tu przypadkéw wyleczonych
z gruzlicy toczniowej 5 dato wynik dodatni; 12 vjemny. Z 3-ch przypadkéw
wyleczonych z gruzlicy rozptywnej | dat wynik dodatni, 2 ujemny. Razem
6 dodatnich wynikéw, 14 ujemnych. Czy nie moznaby przypuszczaé, ze
w przypadkach dodatniej proby prowokacji leukergii proces chorobowy nie
zostal jeszcze calkowicie zlikwidowany, a moze rozpoczynal si¢ nawrét
choroby? Dalsza obserwacja rozstrzygnie to pytanie.

Na podstawie przeprowadzonych badarl dochodz¢ do wniosku, ze Flecka
proba tuberkulinowej prowokacji leukergii nadaje sie do $ledzenia postepéw
terapii w przypadkach gruzlicy skory.
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PE3IOME

I. 1.V 30 6oabHeIx TyGeprysesoM Koxu (23 cayudasa tbe. luposa,
6 ciuyuaeB thc. colliquativa, 1 cayuyait thc. wverrucosa) nepej liedeHuneMm
B 25 cayuaax TyOepKyJdnmHoBas IeiikepruA @xana pe3yJbTaT MOJORHU-
TeNbHBIIA.

B oTHOweHMM K OCTANBHBIM 5 CIy4asAM, U3 KOTODBIX B TpeX Ciy-
yaax Jefikepriia 6e3 NpPOBOKaIMM OhUIa IONOMKUTEILHA — B CBA3M
C 9TMM NPOBOKANMA He Morja OBITH AICHO BHIDa¥eHa. B nByx cmyuasx
pesyinbTar TyGepKYJIMHOBON MPOBOKALMM Jlelikepruu GBI OTpHLATEINb-
HEI, 6BITH MOKET IOTOMY, YTO 3A€Ch MBI BCTPETHIHCH C IPOLECCOM He
[POrpeCcCHPYIOINM.

2. Bo BpeMmA 1e4eHNA NPONEHT Pe3yIbTATOB LOJIOFRUTENLHBIX TyGep-
KYJMHOBOH NpPOBOKALMM JedKePruu MOHUARAETCH.

a) B TyGepkyuese: lupus vulgaris Ha 17 ciyuaeB 15 GBIIO MOJIOFU-
TeJIbHBIX pe3yAbTaTOB, y KOTOPHIX IpoOBeJeHa Obula Tepamia
kampundeposoM. ITocie 4°HeTeAbHOro Jjie4eHusa IOJORUTENbHHIX
pe3yabTaToB OblI0 10 cpenu 14 cayuaes, 0 UCTEYECHUH 8 Helelb
JieyeHNd TOIORMUTEILHBIX Pe3ynbTaToB ObIIO 6 cpemu 11 cayua-
€B, M0 UCTeYeHNH 12 Helenb JeYeHUA MOJORUTEHBIA pPe3ynsTar
1 Ha 6 cmyusaes. (tabi. VI n VII).

6) B cayuaax tbe. colliquativa nedenHoro kKambuueposoM oGHURE-
HHe NOJIORMUTEIbHBIX PE3yJbTATOB MOABIAETCA TOIBKO MO HCTe-
qeHUHl 12 HeNeNlb JeueHHud.

B) Y GOJIbHBIX JIEYMBIIUXCA CTPENTOMUIHHOM (5 caydaeB) c¢ TvGep-
Kyjle30oM BUAA lupus, KOIMYECTBO pPe3yNbLTATOB MOJOMRUTENbHOM
Ty0OepKyIMHOBOII NpPOBOKALAN JleliKeprun obHU3MIOCH ¢ 4 Ha 3
(5 cnydaeB); O MCTEYEHHMH YeThIpeX HeJedb I0CAEe OKOHYAHHA
jleyeHNA TMONORUTEINBHEIX PeE3yJbTaTOB OBIO TONMBKO 2 Ha 4
ciaydas,

r) B cayuasx tuberculosis colliquativa, KoTOpHIEe ObLIU JIEYEHBI CTpEI-
TOMUUHHOM, TIOCJIE OKOHYAHMA Tepanuu IOJORUTENBbHBIX PE3Yilb-
tatoB Omio 1 BHa .3 cayyasa. llo mcreuenuwio 4 Hegmens mocie
OKOHYAHMA Tepallly MOJIORUTENIHEX Pe3ylbTaToB He OblIO.
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1) Ha 20 cnyvyaes BblleueHHOTo TyBGepKyliesa KOXHM Kadbludepoiom
B 14 ciyyasax npo6a Ha TyOepKYIMHOBYO!I NPOBOKALMIO JIEKEPrUU
npoferana ¢ pe3ylbTaTOM OTPDHUIATENbHHIM; B 6 caydaax ynmep-
ARUBATACH TOJORUTENHHOM.
II. Tybepkynudosasa NpoBOKALHUA JIeiiKepruu npuronﬂa K Habmo-
meHuAM mnporpecca Tepanuu (cM. Tab. IV).
IT1I. B orHOmeHn# NoABJIEHUA BO3MORHBIX PELUIUBOB W IIPOTEKAHNA
B TAKHX ciydasAx npol TyGepKyJIMHOBON IPOBOKALMA JeiiKepran Heol-
XOOUME! IajdbHelilile HAGMOTEHNA.
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SUMMARY

I. 1) Of 30 patients suffering from skin tuberculosis (23 cases of T. b.
luposa, 6 cases of T. b. colliquativa and 1 case of T. b. verrucosa) in 25 cases
Fleck’s tuberculin provocation test of leukergy was positive. In the remaining
5 cases positive leukergy before provocation was found in 3 patients, there-
fore the provocation could not be distinctive, in two cases the result of the
test of the provocation of leukergy by tuberculin was negative, maybe
because the process was not progressive.

2) In the course of treatment the percentage of positive resulls of tuber-
culin provocation of leukergy test dropped.

a) in T. b. luposa treated with calciferol, hefore treatment there were
15 positive tests of the total number of 17 cases, after 4 weeks of treatment
there were 10 positive tests ol the total number of 14 cases, after 8 weeks
of treatment there were 6 positive tests of the total number of 11 cases
and after 12 weeks of treatment there was 1 positive test of the total num-
ber of 6 cases (Table VI and VII)

b) In T. b. colliquativa treated with calciferol the drop in the number
of positive tests appeared after 12 weeks of treatment.

¢) In 5 cases of T. b. luposa treated with streptomycin the number of
positive tuberculin provocation tests of leukergy dropped in the course
of treatment from 4 o 3. Four weeks after the completion of the treatment
there were only 2 posilive tests in the 4 coniroled cases.

d) In cases ol T. b. colliquativa, treated with streplomyerin after the
completion of the treatment there was one positive test from the total number
of 3 cases. Four weeks after the completion of the treatment thiere were no
positive tests.

e) In 20 cases of healed skin tuberculosis after the administration of
calciferol the tuberculin provocation of leukergy test was negative in 14
cases, and in 6 cases it remained positive.

I1. The test of {uberculin. provocation of leukergy enables to trace the
progress of therapy (see table IV).

ITII. The value of the test of tuberculin provocation of leukergy in immi-
nent relapses requires further observations.

Aonales U. M. C. S. Lublin 1951. Drukarnia Prasowa, Lublin, KoSciuszki 4, Zam. Nr 480. 10.111.1951r. 1600 egz.
A-2-13131. Data otrzymania manuskryptu 10.11.54. Data ukoficzenia druku 16.V1.51.
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Tabl. Vi

Zestawienie wynikdw prowohac)i levhergii v Icho-
rych no grutlicq skéry leczonych shreptomycyna.

Vynili préby prowohacii Jeolergii

R Jose . — : -
0zZpozZNOME Po

P Przed leczeniem. zolonczonym 4 +w0® )

przyp: Leczeniv Leczemu,
dadatnie | vjemne dodatnie| vjgmne | dodotnie] viemne.

Tbhe. ﬁc1ow9 5. 4 + 4~ 3+ 2 - . 2~
The. noc.wﬁ vativao 3. 2+ 1- ) 1+ 2- 2~
The. verrucoso 1. A+ ) 1- 1=




Tabl. vill.
Lestawienic wynibéw preby tuberkulinowej prowokacji levkergii

i badan dodathowych u chorychleczonych calciferelem i PASem,

w1338 Rosposmene Prred tearenen  [RTIIRI
3 - 5 g row fwzrosffwzrostf wzrostfodczyn po4 | po8 [pot2

= |7 Leokg| 08 [ocial|przes fmank. | Mg | o | wye
1 | 61 | DM|The. Luposa tuberculosareg.submaxsm] + | — [ — | + | + | + | + | -
2] 31 [ ]3| Toc. Luposa serpignasa. + 1+ -1+ ]=-14+1]-
3| 34 ] 05| Thc. Luposa plana faciei. + |~ +f+ | +|~-|-|-
4. | 44 | S2B| The. colliqdahiva serpginosa. + +- _ |- + |+ |+ —
5. | 93. | 52M| The. Luposa frontis. + =11+ 1+ |+ |+
6. | 62.] VM| The. Luposa fuciei mutilans. + == 1+ ]|+ [|+]|+]|-
7 110, | C.Cq Toc. loposa focici b the. Laryndss. + |-+ |-1+1+

I —

8. 1 7 | DG The. Luposa tuberculosa pedis sin -+ -1+ ]+ |+ |+~
9. | 85 | KS| Toe.luposa tumda extrunf dexte. § + [+ | = | = [+ | =] ~
10. | 721 W.]{ The luposa nasi mobilans ctpalatdor § + | = | = | — | + [+ [ + | +
11 | 39 | SzB| Thcluposabobercvlosabuccacsin. | = [+ [+ | = | + | + | -
12. | 79. | BH] Tbe. Luposa. + |-+ +]+1+ |-
131 78 | BL| The Luposo-crustosa faciei -l =-t=-1+1+ |-
14 [ 102 [ Blz{ The. luposa plana reg. subman. + |- -1-1+1-
151103} DB The. luposa tubercolosa glol. sin + -]+ |+ |+ |+
16.| 3216 ]| The colliqiativa + ]+ |+ |+ ]+ ]+ |+
171 31 M ]| Toc luposa tuberculosa + |- | + | -1+
18101 P Jf T Luposu‘rcg shnax.ctelephatifd ] + |+ | = | = | +
19 ] 83| T.Z| Toc loposa tomida +--1-1+
g,c;. 141] 7R Toe colliquokiva. +l+|-1-1+ |+
Pas, T
2L ] 107 N.J| The. Lupasa com dlephaskiasi. -1+ -1-1+1+







