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Wybioéreze,
skojarzone leczenie gruzlicy narzadu rodnego kobieiy
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TyGepHynesa poAMALHOIrO OPraHa MeEeHUWNHLI

Selective Conjoint Treatment of the Tuberculosis
of the Generative Organ in Woman

Na dlugo przed wykryciem pratka Kocha, Morgagni opisat po
raz pierwszy gruzlice narzadu rodnego i otrzewnej u czlernastoletniej
dziewczyny. Z biegiem czasu pojawialy sie coraz to nowe wypowiedzi
w piSmiennictwie dotyczgcym tego temaiu. Rokilansky, opisujac
gruzlice przydatkéw i macicy stwierdza, iz schorzenie to moze wyste-
powaé w kazdym okresie zycia kobiety.

W leczeniu gruzlicy narzgdu rodnego i otrzewnej przewazatl kie-
runek operacyjnego postepowania az do poczatku obecnego stulecia.
Nieco pdzniej promieniolecznictwo, jako metoda zachowawcza uzy-
skuje powoli coraz wiecej zwolennikéw. Dokladna analiza i ocena
wynikow obu metod leczniczych nie daje prawa wylacznosci zadnej
z nich i rodzi nowa mysl, opartg o zasade niesienia najskuteczniejszej
pomocy cierpigcej kobiecie, my$l wybidrczego postepowania leczni-
czego. W zwiazku z tym ustalenie rozpoznania choroby nabiera szcze-
gblnego znaczenia. Badania his{opatologiczne, bakteriologiczne, labo-
ratoryjne oraz obserwacja przebiegu procesu chorobowego, czesto
réznorakiego w swym obrazie klinicznym, sg elementami, na ktérych
winno oprzeé si¢ rozpoznanie, pozwalajgce na zastosowanie wlasci-
wego leczenia.
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Istnieje bogate piSmiennictwo, o$wietlajace wszechstronnie za- -
gadnienie gruzlicy w ogdle, sposoby jej leczenia i zapobiegania. Wy-
powiedzi dotyczgce gruzlicy narzadu rodnego i jej leczenia sg mniej
liczne, bowiem gruzlica o tym umiejscowieniu jest czesto nierozpoz-
nawana i mylnie leczona jako zwykla sprawa zapalna.

Gruzlica narzadu rodnego jest chorobg spoleczna, wystepuje sto-
sunkowo czesto i czyni cierpigca kobiete calkowicie lub czesciowo nie-
zdolng do pracy, a powodujac duze spustoszenie w jej narzadzie rod-
nym, pozbawia ja zaszczytnej roli rodzenia. Zagadnienie gruzlicy na-
rzadu rodnego jest zatem jednym z probleméw spoleczno-panstwo-

wych. Dlatego przedstawienie swych do$wiadczen klinicznych uwa-
zam za uzasadnione.

Czesto$é wystepowania gruZlicy narzadu rodnego u kobiet

Czestos¢ wystepowania gruzlicy narzadu rodnego wigze sig Scisle
z warunkami socjalnymi, higienicznymi i materialnymi bytowania.
Kurashima, opierajac sie na materiale sekcyjnym podaje, ze
gruzlica narzadu rodnego u kobiet dochodzi do 200/, wszystkich scho-
rzefi narzadu rodnego. Zdaniem wielu autorow gruzlica jest okolo
w 330/, przyczyng wszelkich przewleklych proceséw zapalnych przy-
datkéw macicy. (Kroenig i inni). Trafne rozpoznawanie ma réw-
niez niemale znaczenie w okreslaniu czestoSci wystepowania scho-
rzenia.

Wediug Heynemanna, Schroedera i Weibla
gruzlica zajmuje poszczegolne odcinki narzadu rodnego w nastepuja-
cym porzadku:

jajowody 60—909/, (ponad 900/, sa zajete dwustronnie)
macica 50—70%
jajniki 300/, (500/4 perioophoritis)

szyja macicy 2%,
cze$¢ pochwowa 10/,
Odosobniona gruzlica §luzéwki macicy wystepuje w 10 do 15%.

Etioiogia gruzlicy narzadu rodnego

Czynnikiem etiologicznym gruzllcy jest pratek Kocha. Jest on
kwasoodporny i wiasciwosé ta stanowi jego ceche zasadnicza. Do
najwazniejszych, a zarazem stalych skiadnikow pratka gruzliczego
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nalezy tuberkulina, ktéra jest cialem dajgcym w ustroju gruzliczym
odczyny alergiczne. Odpornos¢ na fagocytoze pozwala pratkowi prze-
nosi¢ si¢ na drodze krwi w rézne okolice ustroju. Sergent pod-
kreSla, ze nie wystarcza wykry¢ we krwi kwasoodporne pratki grui-
licze, nalezy rowniez stwierdzi¢ ich zdolno$¢ chorobotworeza, gdyz
sama obecnos¢ pratkéw nie dowodzi gruzliczej natury spostrzeganego
schorzenia.

Drogi zakazenia gruzlica narzadu rodnego kobiety

Zdaniem wigkszoSci autoréw gruzlica narzadu rodnego jest scho-
rzeniem wtérnym. Wprawdzie moze tez powstawaé pierwotne ognisko
w narzadzie rodnym, lecz zdarza si¢ to zupelnie wyjatkowo. Przewaz-
nie jednak dochodzi do skutku zakazenie droga krwi i chlonki. Nie
jest wykluczona inna mozliwos$¢ zakazenia, jak przy spétkowaniu, ale
zjawisko to nalezy do rzadkosci. Heynemann okresla czestosé
drég zakazenia nastepujgco: na drodze krwi — 800/, z uprzednio
schorzatej gruzliczo otrzewnej — prawie 20%, w tym na drodze chlonki,
zazwyczaj z jelit — 3%. Kierunek szerzenia sie procesu gruzliczego
w narzgdach rodnych spotyka sie¢ zwykle jako zjawisko o mechanizmie
zstepujacym. Jedynie przy zastoju wydzieliny moze doj§é¢ do szerze-
nia sie gruzlicy w kierunku odwrotnym.

Pierwotne zakazenie ustroju nastepuje zwykle w wieku dziecie-
cym i moze przebiegaé niepostrzezenie, a w dalszym okresie zycia roz-
wija swe szkodliwe dziatanie pod wplywem czynnikéw obnizajacych
odporno$¢ ustroju.

Znaczenie miesigczkowania

Miesigczka tworzy sprzyjajacy klimat do rozbudzenia drzemiacego
procesu gruzliczego w narzadzie rodnym. Podobnie rozpoczgcie zycia
plciowego prowadzi¢ moze do uczynnienia drzemigcej choroby. Na
Klinice spostrzegatem wiele przypadkow rozpoczecia sige ostrego pro-
cesu chorobowego w okresie miesiecznego krwawienia, a u o$miu
miodych mezatek wediug wywiadu, nastgpilo zaostrzenie gruizlicy
narzagdéw rodnych w niedtugim czasie po zamazpojsciu.

Znaczenie zabiegéw operacyjnych

Zabiegi operacyjne moga rozdmuchaé tlejgcy proces gruiliczy
i spowodowacd jego przejScie na inne tkanki. Sa notowane przypadki
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rozwiniecia si¢ proséwki, dofgczenie sig¢ infekcji mieszanej na skutek
drobnych zabiegéw operacyjnych na narzadzie rodnym. Uczynnienie
gruzlicy narzadu rodnego po malych zabiegach opisali miedzy innymi:
Graefenberg i Held.

Znaczenie cigzy

Wiekszo$¢ kobiet, cierpigcych na gruzlice narzadu rodnego jest
bezplodna. Do rzadkodci nalezy, ale nie jest wykluczona normalna
cigza, nawet przy gruzlicy trzonu macicy. Sa rézne zdania co do
wplywu cigzy na gruzlice narzagdu rodnego. Obok tego, ze ciaza uczyn-
nia gruzlicg narzadu rodnego, s3 wypowiedzi, Swiadczace, ze gruzlica
idzie wlasnym i niezaleznym torem, a cigza ma na to schorzenie tylko
minimalny wplyw. Fruhinholz, Held i Ulinger méwia
o poronieniach i weczesnych porodach przy gruzlicy narzgdu rodnego,
oraz nasileniu si¢ procesu gruzliczego, szczegdlnie w okresie pologu.

Objawy gruzlicy narzadu rodnego kobiety

Objawy gruzlicy narzadu rodnego wskazuja na ogélne zatrucie
ustroju jadami gruzliczymi, badZ na zaburzenia czynno$ciowe orga-
néw trawionych choroba. Gruzlica narzadu rodnego wystepuje w dwéch
zasadniczych postaciach: ostrej i chronicznej. Postaé pierwsza ostra,
prosowkowa, powstajaca wskutek wysiewu z ogniska gruzliczego, wy-
stepuje rzadziej, zwykle w okresie pologowym, przebiega wsrdd obja-
woéw ogdlnej ostrej choroby zakainej bez wyrainych symptoméw ze
strony narzgdu rodnego. Druga posta¢ wystepuje najczeSciej wtornie
z ogniska gruzliczego w ptucach, gruczotach chionnych jelit lub otrzew-
nej, atakujac narzad rodny. Proces chorobowy moze przebiegac nie-
postrzezenie hardzo dlugo bez wyrainych objawdéw, zaréwno ogdlnych,
jak i miejscowych. Dopierc zaostrzenie sie choroby pozwala zaobser-
wowaé znaczne podniesienie sie cieploty ciata, zwykle wieczorem,
nocne poty, postepujgce wychudzenie, brak taknienia i ostabienie psy-
chiczne, W poczatkowym okresie choroby najczedciej nie spostrzega
sie tez i objawow miejscowych, pojawiaja sie one z czasem w miare
narastania zmian anatomicznych. Pod wplywem rozwijajgcego sie
schorzenia przychodzi do ucisku i mechanicznej przeszkody w fizjolo-
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gicznej czynnosci narzgdéw. Wtedy to uskarzajg sig chore na uporczywe
bole brzucha, niemozno$é oddawania wiatréw, trudnosci w oddawaniu
stolca, nudnosci a nawet wymioty, bolesne kolki jelitowe, powiekszenie
si¢ brzucha (wolny plyn). Badaniem ginekologicznym przez pochwe
i kiszke stolcowa stwierdza si¢ zmiany w przydatkach w postaci wez-
téw i guzow roznej wielkosci, nacieczenn w tkankach miednicy matej,
obecnos¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej. Przy rownocze$nie zajetej
otrzewnej moze powsta¢ zlep jelit w poblizu ogniska chorobowego,
przydatkéw, imitujacy torbiel, wywolujgcy niekiedy niedroznosé
w przewodzie trawiennym.

-

Zaburzenia w miesigczkowaniu

Fizjologiczna harmonia, panujaca pomigdzy czynno$ciami biolo-
gicznymi jajnika i $luzowki macicy w stanie zdrowia, ulega powaz-
nemu zaburzeniu w gruzlicy narzadu rodnego. Normalny cykl mie-
sigczkowy zostaje wyrzucony niejako ze swego fizjologicznego tozyska.
Dochodzi do zaburzen zardwno w czasie jak i obfitosci miesiecznego
krwawienia. A oto gléowne postacie tych zaburzen:

Oligomenorrhoe — za rzadkie krwawienie miesigczne,
Hypomenorrhoe — za slabe krwawienie miesieczne.
Polymenorrhoe — nieregularnie za czeste krwawienie.

Polyhypermenorrhoe— za czeste i bardzo obfite krwawienie.

Najczedciej przy gruzlicy narzadu rodnego przewaza typ mie-
sigezki o obrazie polyhypermenorrhoe. Brak miesigczkowania jest waz-
nym objawem w gruzlicy narzadu rodnego, $wiadczagcym o duzym
stopniu zatrucia ustroju jadami gruzliczymi. Wylaczenie czynnosci
biologicznej jajnika powstaje wskutek znacznego zadzialania procesu
gruzliczego na sam jajnik, a takze $luzéwke trzonu macicy. Nie jest
to na szczeScie zmiana nieodwracalna. W iniare zdrowienia chorej
miesigczne krwawienia pojawiajg si¢ na nowo. Schroeder spo-
strzegal brak miesigczki u jednej trzeciej chorych w gruilicy narzgdu
rodnego.

Dysmenorrhoe

Béle wystepujgce w okresie miesigczkowania u kobiet dotknigtych
gruzlica narzadu rodnego sg spowodowane zmianami chorobowymi
przydatkéw i samej macicy, oraz zrostami schorzatego narzadu rod-
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nego z otoczeniem. Greeberg notuje w 62 dolegliwo$ci miesiacz-
kowe w gruzlicy narzagdu rodnego. Objaw ten nie jest jednak cha-
rakterystyczny dla tego rodzaju schorzenia.

Uptawy

Uplawy towarzysza do$¢ czesto gruilicy narzadu rodnego, lecz
nie majg wigkszego znaczenia, bowiem wystepuja nietylko w gruz-
licy endometirum, ale takze w innych sprawach zapalnych narzadu
rodnego, oraz zaburzeniach wewnatrzwydzielniczych. Serowato-ropne
uplawy nasuwaja mysl o istnieniu gruzlicy serowatej §luzéwki trzonu
macicy.

Nieptodnosé

Duzy procent, bo przeszlo 900/, chorych uskarza sie¢ w gruZlicy
narzadu rodnego na bezplodnosé. Czesto sprowadza je to do lekarza,
a nie choroba gruzlicy.

Gruzlica zajmujgc poszezegolne odcinki narzgdu rodnego powo-
duje zrozumiale przeszkody dla wedrowki plemnika, czy tez przeszka-
dza zaptodnionemu jaju w jego usadowieniu sie w $luzéwce macicy.

Glowne postacie anatomokliniczne gruzlicy
narzagdu rodnego

Powstawanie i rozwoj zmian gruzliczych sprowadza sie do kilku
procesow: nacieczenia, rezolucji, zserowacenia i zbliznowacenia. Kla-
syfikacja zmian ma jedynie znaczenie orientacyjne. Tres¢ istolng po-
szczegblnego przypadku chorobowego mozna poznaé tylko na drodze
analizy sktadowych elementéw schorzenia. Przyjmuje sig:

1) zapalenie gruzlicze wysiekowe otrzewnej,

2) gruzlice narzadu rodnego,
ad. 2: a) zapalenie gruzlicze przydatkéw =z zajeciem otrzewnej

miedniczej,
b) izolowane zapalenie jajowodow,
¢) zimny ropien jajowodu,
d) wodniak gruzliczy jajowodu,
e) gruzlice jajnika,
f) gruzlice macicy.
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Rozpoznawanie gruzlicy narzadu rodnego

Rozpoznawanie gruilicy narzadu rodnego opiera si¢ na wywia-
dach, badaniu i obserwacji klinicznej przebiegu procesu chorobowego
oraz na wynikach badan histopatologicznych, bakteriologicznych i bio-
logicznych.

W praktyce zbieramy wywiady w dwdch réznych okolicznosciach,
kiedy znamy istote cierpienia, a potrzebne sg dodatkowe dane dla
okreslenia schorzenia, cigzkosci i wystepowania powiktan oraz w wy-
padku, gdy rozpoznanie jest walpliwe. Wywiady wéwczas nabierajg du-
zego znaczenia, stajg sie jedng z przestanek gléwnych, na ktérych ma
sie oprze¢ wiasciwe rozpoznanie. Wywiady rodzinne majg wyjasnic, czy
chora pozostawata w stalym kontakcie z chorymi na charakterystyczne
przypadtosci jak np. zapalenie blon surowiczych, ptuec, zapalenie reu-
matyczne stawéw. Wywiady osobiste winny p6js¢ w kierunku stwier-
dzenia przebytych chorob, w pierwszym rzedzie zaslugujg na uwage
wszystkie cierpienia o nieokreslonym charakterze, rozpoznawane jako
grypowe. W wielu wypadkach odpowiadaja one czasowemu zaostrzeniu
drzemigcego procesu specyficznego, szczegdlnie, gdy powtarzajg sie
wielokrotnie. Przebyte wysiekowe zapalenie oplucnej, czy tez otrzewnej,
zastuguje na specjalng uwage.

Nie ma objawu chorobowego, ktoryby pewnie swiadczyt o gruzlicy
narzgdu rodnego. Baumgarten i Bardon podajg niektére
objawy, jako charakterystyczne dla gruzlicy narzadu rodnego: zly stan
og6lny przy niewielkich zmianach w przydatkach, albo duze zmiany
w przydatkach przy dobrym ogolnym stanie. Zty stan ogélny z réwno-
czednie stwierdzonymi zmianami przydatkow nakazuje mysle¢ w pierw-
szym rzedzie o gruzlicy narzadu rodnego, jednakowoz nalezy mieé
réwniez na uwadze nowotwory czy tez gruzlice nadnerczy.

Podniesienie cieploty ciala

Nie ma charakterystycznych cech w zachowaniu sie cieploty ciata.
Nasila sie ona przy czynnym wysiekowym procesie gruzlicy, szcze-
golnie po dotaczeniu sie mieszanego zakazenia. Niekiedy -cieplota
ciala przechodzi w stan podgoraczkowy, lub jest normalna w prze-
ciggu kilku dni, by z czasem ulec podniesieniu. Nie rzadko dobry
qgolny stan utrzymuje si¢ pomimo dlugotrwalej trawigcej goraczki.
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Krew

Trudno jest korzystaé¢ z obrazu krwi w rozpoznawaniu gruzlicy
narzadu rodnego, zwlaszcza przy mieszanym zakazeniu ze znaczng
leukocytozg i przesunigciem na lewo obrazu bialej krwi. Przy gruzlicy
narzadu rodnego obserwuje si¢ powigkszenie liczby pateczkowatych cial,
limfopenig oraz brak eozynofiléw. W okresie zdrowienia limfocytoza do-
chodzi¢ moze powyzej 40%. Zachowanie si¢ monocytéw i O. B. nie ma
istotnego znaczenia przy tym schorzeniu (Heynemann). W obser-
wacji klinicznej korzystatem ze wskaznika leukocytarnego Moszkow-
skiego, ktéry przyjal stosunek limfocytéow do paleczkowatych, przypi-
sujgc tym ostatnim duze znaczenie w klinice gruzlicy.

U zdrowego czlowieka stosunek ten wyraza sie liczhowo 25—5.
Wskaznik mniej jak 4, lub 3 bywa w gruzlicy o przebiegu nie ciezkim,
wskaznik 2 lub 1, §wiadczy o gruzlicy wyniszczajgcej, natomiast mniej
jak 1 o stanie beznadziejnym chorej. Porownywanie znacznej liczby
tych danych orientuje w procesie chorobowym, oraz okre$la sity ustroju
w walce z infekcjg w sensie hematologicznym. Istotne znaczenie ma
ciggla obserwacja wskazinika przed, w czasie, i po leczeniu. Syste-
matycznie wykonywany wskaznik moze staé sie pomocnym w wyra-
zaniu rokowania i stosowaniu wlasciwego leczenia.

Préoba Aschheim—Zondeka

Zdaniem Helda, Latzki iinnych préba Aschheim—Zondeka
wypadta dodatnio w gruzlicy narzadu rodnego, po uprzednim wyklu-
czeniu cigzy. Heynemann uwaza, ze przy braku cigzy i stwier-
dzeniu sprawy zapainej w przydatkach, gdy préba ta jest dodatnia,
nalezaloby podejrzewaé gruzlice przydatkow.

Préba tuberkulinowa

Préba ta jest oceniana réznie w rozpoznawaniu gruilicy narzadu
rodnego, wiekszego jednak znaczenia jej si¢ nie przypisuje. Wyniki tych
prob pozwalaly rozpoznaé¢ gruzlice narzadu rodnego z pewnym praw-
dopodobiefistwemn. Stwierdzenie obecnosci pratka gruzliczego w zmie-
nionym specyficznie materiale tkankowym, lub badania histopatolo-
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giczne schorzalych tkanek, jakotez préby biologiczne na zwierzetach,
pozwalajg postawi¢ pewne rozpoznanie. Do tego celu moga postuzyé:

1) stwierdzenie pratkéw Kocha w materiale otrzymanym przez

punkcje zatoki Douglasa,

2) ropa wyptywajgca z kiszki stolcowej (przebicie ropnia do

kiszki),

3) wydzielina z macicy,

4) prébne wylyzeczkowanie macicy lub zdrapka,

5) prébne otwarcie jamy trzewnej.

Poniewaz w okolo 500/, zajeta jest $luzéwka macicy w gruzlicy
narzadu rodnego, juz Kroenig zalecal prébne wylyzeczkowanie ma-
cicy. Jednakowoz zabieg ten nie zawsze byt obojetny dla ustroju, dlatego
to wielu autoréw zachowuje ostrozno$é w tym wzgledzie z uwagi na
mozliwo$¢ zaosirzenia si¢ procesu chorobowego. Takze swoiste sprawy
zapalne moga ulec pogorszeniu po tym zabiegu. Dotychczas nie spo-
strzegalem zadnych powikian po wylyzeczkowaniu macicy u chorych,
co pozwolitlo jednak na kilkakrotne stwierdzenje gruzlicy Sluzowki
trzonu macicy. Zaznaczam, ze zabieg wykonywany byl zawsze pod
oslong antybiotykéw. Lagodniejszym zabiegiem jest rysowa zdrapka
$luzéwki macicy, nie wymaga ona rozszerzenia kanaltu szyi, powoduje
mniejszy uraz, a moze pomoc w wysSwietlaniu sprawy chorobowej,
gdy nawet inne badania wypadna negatywnie.

Prébne otwarcie jamy trzewnej

Gdy dotychczas omawiane metody badan zawodzg, prébne otwar-
cie jamy trzewnej nabiera specjalnego znaczenia. Daje ono dokladny
wglad w sprawe dotad niejasna. Umozliwia juz makroskopowo posta-
wienie rozpoznania, cho¢ to nie zwalnia od obowigzku pobrania wy-
cinka ze schorzatych tkanek do badania histopatologicznego, czy tez
materiatu do badania bakteriologicznego. Otwarcie jamy brzusznej
zbliza do leczenia operacyjnego, zachowawczego, czy tez radykal-
nego, wybor ktorego uzalezniony jest od ogdlnego stanu chorej, ro-
dzaju i rozlegtoSci zmian chorobowych, ich stosunku do otoczenia,
szczeg6lnie jelit (zrosty). Probne otwarcie jamy trzewnej pozwala
bezposrednio zadziataé na ogniska chorobowe przy pomocy Srodkéw
fizyko-chemicznych, jak promienie pozafiotkowe i antybiotyki. Su-
ma dzialajacych czynnikéw przy prébnym otwarciu jamy trzewnej,
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a wiec sam zabieg operacyjny, dcstanie sie powietrza do jamy otrzew-
nej, na$wietlanie jamy brzusznej lampg kwarcowa, usuniecie wolnego
plynu w wypadku gruzlicy wysiekowej otrzewnej, wprowadzenie anty-
biotykéw do jamy otrzewnej, oparte na zasadzie doprowadzenia leku
mozliwie blisko ogniska chorobowego, by mdc uzyska¢ najpomysiniej-
szy wynik leczenia, przemawia za celowoscig czgstego stosowania
probnego otwarcia jamy trzewne) w leczeniu gruzlicy narzadu rodnego
i otrzewnej. Liebhart uwaza prébne otwarcie jamy trzewnej za
kliniczne badanie dodatkowe w dobie antybiotykow. Wiekszosé czyn-
nikéw odziatywuje niewatpiiwie przy probnym otwarciu jamy trzewnej
na wegetatywny uklad nerwowy, a w pierwszymn rzedzie na nerw biedny.
Zadzialanie na nerw bledny ma istolne znaczenie dla nasiienia sig
procesow reparatywnych, rozwijajacych sie w przebiegu leczenia
(Modetl)y. Nerw bledny ma duze znaczenie przez swa troficzng
funkcje zaréwnc w patogenezie grazlicy jak i w przeciwgruzliczej od-
pornosci. Badania Zdrodowskiego Razdolskiej
i ITzraelskie] potwierdzajg duze znaczenie ukladu parasympa-
tycznego w procesach odpornosciowych. Wéréd przypadkow gruzlicy
narzadu rodnego leczonych zachowawczo bez pewrnego rozpoznania
zdarzaja sie¢ powazne pomytki, wprowadzajace chorg w niepomy$iny
stan ogdlny. Pozostawienie chorej w $wiadomoscei, ze cierpi na gruzi-
lice, dlugie leczenie, zresztag myine, nie dajgce rezultatu, rujnuja psy-
chike i sity obronne ustroju. Wyprowadzic¢ z btedu w tych razach moze
najpewniej probne otwarcie jamy {rzewnej. Ponizej przytocze historie
choroby kobiety, ktéra przed przybyciem na Klinike byla leczona przez
okres dwoch lat zachowawczo, z rozpoznaniem gruzlicy otrzewne;.

W dniu 27.VI1.49 r. przybyla do Kliniki chora Z. E. nr ks. gl. 162,
lat 18, ktora w wywiadach podatla: pierwsza miesigczka w trzynastym
roku zycia, nastepne .prawidtowe, trwajgce trzy do czterech dni, nie-
obfite, niebolesne. W drugim roku zycia przeszia zapalenie ptuc i odre.
W 1947 roku poczula postepujace oslabienie, a po pewnym czasie
zauwazyla powiekszenie si¢ brzucha. Odtad pozostawala w opiece
lecznictwa ustugowego. We wrzeSniu 1948 r. brzuch powigkszyt sie
znacznie i wérod dokuczliwych boléw w jamie brzusznej zostala skie-
rowana do szpitala na oddzial choréb wewnetrznych. Wykonano na-
kiucie jamy brzuszne) i wydobyto trzy i pdt litra plynu wodojasnego.
Zastosowano naswietlenie lampa kwarcowa i po nieznacznej poprawie
chora opuscita szpital z rozpoznaniem gruzlicy otrzewnej. Po uplywie
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trzech tygodni brzuch powigkszy! sie ponownie, i chora zostala skie-
rowana do sanatorium do Otwocka, gdzie pozostawala przez przecigg
czternastu tygodni. Tam tez wykonano naktucie jamy brzusznej, upu-
szczajge kilka litréw plynu z jamy brzusznej. Chora wrécita do domu
bez widocznej poprawy. W kwietniu 1949 roku zostaje skierowana na
oddzial chirurgiczny szpitala, a uznana za nienadajaca sie do zabiegu
operacyjnego zostaje ponownie skierowana na oddzial choréb we-
wnetrznych, gdzie po raz trzeci wykonano naklucie jamy brzusznej
i upuszczono szes¢ litréow ptynu. Nie widzgc poprawy zalecono chorej
wyjazd na wie$, lecz po uptywie czterech tygodni wskutek pogorszenia
si¢ stanu zdrowia, chora wraca na oddzial wewnelrzny szpitala. Wy-
konano ostatnie naklucie i upuszczono dziewieé litréw ptynu. W dniu
27.VI11.1949 r. zostaje przeniesiona na nasza Klinike.

Badanie ogodlne: budowa watla, znaczny stopien wychudzenia,
skora i $luzéwki blade, serce w granicach normy, akcja miarowa, tony
czyste, tetno 90/min. stabo napiete i wypeinione. Pluca bez uchwyt-
nych zmian patologicznych. Jama brzuszna nadmiernie wysklepiona,
wypukiem stwierdza si¢ przyttumienie w nadbrzuszu, a wysycone
sttumienie w podbrzuszu i bokach. Ograniczonych oporéw brak. Wa-
troba i $ledziona niemacalne, uktad kostno-stawowy bez zmian. Cie-
plota ciata 36,4°C.

Badanie ginekologiczne: srom prawidlowo rozwiniety, pochwa
waska, cze$¢ pochwowa jak u pierwiastki, ujScie zewnetrzne szyi
szczelinowate, macica normalnej wielkosci, w przodopochyleniu, skle-
pienia obnizone, w lewych przydatkach stwierdza si¢ guz wielkoSci
dwu pieéci, o nie do$¢ wyrainych granicach, konsystencji twardej,
ruchomy. Prawe przydatki niemacalne. Mocniejsze poruszenie guzem,
wywoluje chefbotanie w calej jamie brzusznej. Prze$wietlenie klatki
piersiowej, — pluca i serce bez zmian.

Badania laboratoryjne: krew — Hb. 700/,, Erytr. 3.200.000, leuk.
5.200, pal. 2, mon. 4, segm. 68, limf. 25, indeks. 0,9, 0. B. §/12.

Biorac pod uwage stwierdzone zmiany chorobowe w narzadzie rod-
nym, dotychczasowy przebieg schorzenia, oraz brak pomys$lnego wy-
niku diugiego leczenia zachowawczego, postanowiono wykona¢ zabieg
operacyjny. W uspieniu eterowym, cigciem podluznym, nadionowo
w linii $rodkowej ciala, otwarto jame brzuszng, przy czym stwierdzono
olbrzymia torbiel lewego jajnika z zawartoscig okoto trzech litréw
plynu, rozposcielajaca si¢ po calej jamie brzusznej az do tukéw zebro-



46 J. Tynecki

wych. U podstawy torbieli i w $cistej z nia 1gcznodci, stwierdzono
wielokomorkowy twor torbielowy, wypelniony tredcia galaretowats,
wielkosci duzej pigsci. Usunigto torbiel, kikut pokryto otrzewna i brzuch
zamknigeto szwem pietrowym na glucho. Badanie histopatologiczne
nie wykazalo cech gruzliczych ani zlosliwych.

Rozpoznanie: olbrzymia torbiel lewego jajnika. Przebieg poope-
racyjny bez powikian. Chora opuscita Klinike po dziewieciu dniach,
z trudem przekonana, ze jest wyleczona i nie cierpi na gruzlice.

Odpornos$¢ ustroju na gruzlice

Pomimo nagromadzenia duzego materiatu, nauka nie stworzyla
dotychczas jasnej teorii o odpornosci. Szczegdlnie nie wyjasniono
istoty odpornosci na gruzlice. Przyjmuje sie, ze walka ustroju z gruzlica
zasadza si¢ na odpornosci specyficznej i niespecyficznej. Alergia
okresla jedynie wytworzenie si¢ w ustroju i trwanie zmienionej swoiscie
odczynowosci na okreslony czynnik obey, ktéry do niego wtargnal.
Istnieje rdéznica zdan odnosnie cech swoistych alergii, zwlaszcza
w odniesieniu do gruzlicy. Znany jest fakt zaleznos$ci alergii od czyn-
nikow nieswoistych. Niespecyficzna odporno$¢ okresla sily obronne
ustroju, ktérymi rozporzadza on w walce z wszelkg infekcjg przez
zadzialanie antygenu, tkwigcego z natury w jego catosci, w tkankach
i uktadach. Uhlinger utrzymuje, Ze niespecyficzna odpornosé jest
zwigzana z wiekiem, narasta w wieku mlodzienczym, gasnie w wieku
starszym. Niespecyliczng odpornosé ksztaltuja czynniki wewnetrzne
i zewnelrzne, czynigc ustrdj skionnym lub odpornym na infekcje.

Niespecyficzna odpornoé¢ jak wiadomo rozstrzyga o losie chorego,
a wahania jej sa zalezne od wieku i warunkéw zewnetrznych.

Specyficzna odpornos¢ ma wplywaé na ksztaltowanie sig obrazu
chorobowego, jego poszczegdlne stadia, niespecyficzna za$ decyduje
o zejSciu (Heynemann).

Dociekania sprowadzily si¢ do systemu reakcji antygen — anty-
cialo. Boyda jest zdania, ze nie mozna oprze¢ odpornosci w gruz-
licy jedynie na antycialach. Rola antycial zdaniem Rycza polega
na zlepianiu pratkéw gruzliczych. Antyciata nie pozwalajg pratkom roz-
mnazaé sig, opsoniny ulatwiaja zernos¢ fagocytom. Pominigto catko-
wicie role tkanek ustroju w walce z infekcja. Miecznikow i jego
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szkota dowiedli, ze antyciata sg produktem czynnosci komérek ukladu
siateczkowo-srédbionkowego i krwiotworczego, a jako humoralne czyn-
niki odpornosci sg podporzadkowane genetycznie i czynnoéciowo nad-
rzegdnemu dziataniu komdrek.

Nauka Miecznikowa o tkankowym udziale w odpornosci
wigze sig Scisle z naukg o roli systemu nerwowego w odpornosci
w rozumieniu idei Pawlowa. Miecznikow stworzyt pod-
stawy biologicznej teorii odpornosci. Wzrost zdolnosci komérek i tka-
nek do unieszkodliwiania zarazkéw, oraz zmiana wrazliwosci i reaktyw-
nosci tychze tkanek na szkodliwe dziatanie bakterii, ttumaczy najlepiej
udzial systemu nerwowego w tym procesie.

Wplyw zarazka i produktéw jego przemiany materii na system
nerwowy wzmaga aktywno$¢ biochemiczng narzgdéw i tkanek. Wszyst-
kie te procesy organizuje system nerwowy w oparciu o prawa zmian
reaktywnosci ukladu wegetatywnego (Pawtow, Uchtomski).

System nerwowy reguluje prace komérek, majgca na celu stra-
wienie zarazka. Takze pojawienie si¢ antycial jest procesem odrucho-
wym. W obronie ustroju biorg udzial wszystkie odcinki systemu
nerwowego, ulegajgc dystroficznym wplywom zakazenia. [ tak po-
przez zadraznienie interoceptoréw plucnych mozna podnie$é tkan-
kowa odporno$é¢ na gruzlice (Speranski). Stosowanie bromu,
dzialajacego na patologiczne pobudzenie w korze mdzgowej u cho-
rych na gruzlice, przyspiesza colanie sie zaostrzen choroby (Ber-
lin). Wprowadzenie powietrza do jamy otrzewne] wywoluje re-
fleksy wegetatywne, gloéwnie poprzez nerw bledny. Normalizacja
czynno$ci nerwu blednego powoduje podwyzszenie biochemicznej
czynno$ci tkanek, unieszkodliwiajacej zarazki gruzlicy przy pomocy
fermentow. Pod wplywem acetylocholiny, czynnika chemicznego nerwu
biednego, wzmaga sie obronna funkcja tkanek. Ostabienie ukladu
sympatycznego pod wplywem procesu gruzliczego obniia intensyw-
nos¢ utleniania w ustroju i powoduje gromadzenie sie produktéw nie-
catkowitego spalania tkankowego, co sprzyja rozwojowi choroby.
Wszystkie zatem sktadowe ukladu nerwowego, korowe i podkorowe
strefy centralnego uktadu nerwowego, ukiad parasympatyczny i sym-
patyczny, uktad receptoréw odgrywaja istotng role w regulacji wegeta-
tywnego zycia organow i tkanek i okreslajg stopiefi ich przeciwbak-
teryjnej odpornosci. Przywrdcenie fizjologicznych funkeji systemu
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nerwowego prowadzi do przyspieszenia procesu zdrowienia. Serolo-
giczna teoria o odpornoSci nie dawala zasadniczych rozstrzygnieé
zaréwno teoretycznych jak i praktycznych odnosnie walki z gruzlica,
natomiast fizjologiczna teoria odpornosci oparta na zasadzie udzialu
calego organizmu w procesach odporno$ciowych i decydujacej roli
ukiadu nerwowego podnosi nauke o odpornosci na wtasciwy stopiefi
i pozwala wyjasni¢ zlozony problem walki ustroju z infekejg gruzlicza
(Drabkina, Berlin, Modet).

Analiza wlasnego materiatu

W ieczeniu pozostawaly 72 chore w wieku od 16 do 49 lat, wiek-
szo$¢ z nich byla w wieku lat 20—30. W tej liczbie 18 wielorddek.
8 pierwiastek, 22 nieptodnych mgzatek, 6 dziewic, oraz 18 panien.

We wszystkich przypadkach zbierano dokladne wywiady zaréwno
rodzinne, jak i osobiste. W 10 przypadkach ustalono zakazenie ro-
dzinne gruzlicg pluc, z czego w szesciu dotyczylo ono rodzicéw,
a w czterech rodzenstwa. Jak wynika z wywiadow, chore cier-
pialy w szesciu przypadkach na zapalenie wysiekowe otrzewnej,
w pieciu na przebyte wysiekowe zapalenie optucnej, w czterech na
zapalenie oplucnej, w trzech przypadkach na gruzlice ptuc. Dwie
chore przeszly wysigkowe zapalenie stawu kolanowego, w trzech
za$ przypadkach zaohserwowano zapalenie gruczotéow limfatycz-
nych szyi. U 46 chorych stwierdzilem zaburzenia w miesigczkowa-
niu w przewazajgcej liczbie o typie polyhypermenorrhoe, a w sze-
Sciu przypadkach zatrzymanie sig cyklu iniesigcznego przez okres
kilku miesiecy. Na czolo skarg wysuwaly si¢ dokuczliwe béle brzucha,
bolesno$¢ i zaburzenia miesigczkowe, wysoka trawigca temperatura,
przewlekte stany podgorgczkowe, powiekszenie sie brzucha oraz
uptawy. Cztery chore operowano na oddziale chirurgicznym, podej-
rzane o zapalenie wyrostka robaczkowego, gdzie po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono gruzlice narzadu rodnego, po czym przestano
je do naszej kliniki celem dalszego leczenia.

Cieplote ciata przekraczajaca 39° stwierdzono u 26 chorych, stany
podgoraczkowe u 21, a pozostate mialy temperature normalng. U wigk-
szoéci chorych stwierdzalo sie duzy stopien wychudzenia, jedna z nich
wazyla 38 kg. Kontrola rentgenowska klatki piersiowej wykazala
zmiany wiéknisto-wytworcze u trzech chorych, czynng gruzlicg ptuc
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jamista w jednym przypadku, zrosty przeponowo-zebrowe w dwu-
nastu, wysickowe zapalenie oplucnej u czterech chorych, wygo-
jony zespol pierwotny u 48, w jednym za$ przypadku duze zmiany
organiczne serca. Badanie obrazu krwi: zmniejszong ilo$é hemoglo-
biny i czerwonych cialek krwi notowano u 54 chorych, z tego u 12 Hb.
dochodzita do 609/, i 3.000.000 cialek czerwonych. Jezeli w lekkich
postaciach gruzlicy spotykaliSmy sie¢ przewaznie z limfocytoza, to
w cigzkich mieliSmy do czynienia nawet z limfopenig, dochodzaca nie-
jednokrotnie do 100/, a ilos¢ cialek paleczkowatych do 150/,. Opad
czerwonych ciatek krwi wynosil po uptywie jednej godziny powyzej
100 mm u 6 chorych, od 60—80 mm u 10, od 40—60 u 8, od 20—40
u 13, reszta chorych miala opad normalny.

Analiza moczu nie wykazywata zmian, Swiadczgcych o powaz-
niejszych zakazeniach w ukladzie moczowym, poza nieznaczng iloscig
bialka, niewielka iloscia leukocytéw, pojedynczych krwinek czerwonych
oraz nablonkéw plaskich. W jednym przypadku po usunieciu lewej
nerki gruzliczej, badano wielokrotnie mocz, przyjmujac mozliwosé
istnienia procesu gruzliczego w nerce drugiej, jednakowoz badania
bakteriologiczne, jak réwniez préby biologiczne nie potwierdzily tego
przypuszczenia. )

W celach leczniczo-rozpoznawczych wykonano 59 prébnych lapa-
ratomii, przy czym u 13 chorych usunigto czeSciowo jednostronnie
przydatki macicy, w jednym przypadku amputowano macice wraz
z przydatkami z powodu jej mie$niakowatosci, a badanie histopato-
logiczne wykazalo przy tym gruzlice przydatkéw macicy. We wszyst-
kich operowanych przypadkach przeprowadzono badania histopatolo-
giczne pobranego materialu, wycinka z otrzewnej Sciennej, ogniska
chorobowego narzadu rodnego. Wykonano 50 wylyzeczkowan i dwie
rysowe zdrapki $luzéwki macicy w celach rozpoznawczych i kon-
trolnych.

Liczne badania bakteriologiczne wysigkowego plynu z jamy otrzew-
nej, ropy otrzymanej przez punkcje jamy Douglasa, ropy wyciekajacej
z kiszki stolcowej, ropnej tresci uplawdw, wycieku z szyi macicy,
wypadly negatywnie na obecnoé¢ pratkéw Kocha. Takze doswiadczenia
na zwierzetach nie daty pozytywnego rezultatu.
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czasu, obok do$é licznych leukocytéw i histiocytéw, zwakuolizo-
wane, ciemno brazowe, barwigce si¢ komorki nabtonka szyi macicy
tzw. hyperestrogeniczne komorki. W toku leczenia dalsze badania
rozmazow pochwowych u nie miesiaczkujacych chorych pozwalaty
stwierdzi¢ stopniowe pojawienie sig komorek warstwy posredniej na-
blonka, nastepnie powierzchniowej, o cechach wyzej opisanych, swiad-
czacych o wzroscie wydzielania hormonéw estrogennych przez jajnik,
co z biegiem czasu potwierdzilo sie powrotem miesiecznego krwawie-
nia. Opis obrazéw rozmazdéw z pochwy u miesigczkujgcych chorych
przemawia za przedluzonym dzialaniem follikuliny. Stan taki stwier-
dzitem u 53 chorych. Badania $luzowki macicy przeprowadzone w wielu
przypadkach potwierdzaly dane otrzymane z rozmazéw pochwowych.
Na podstawie powyzszych spostrzezen mozna by wypowiedzie¢ ogélny
sad z pewnym prawdopodobienistwem, ze w gruzlicy narzadu rod-
nego wydzielanie follikuliny jest raczej wzmozone, natomiast gdy
proces chorobowy opanowuje organizm w tym stopniu, Ze czynno$é
wydzielnicza jajnika zostaje zniesiona, wtedy dochodzi do wypadniecia
cyklu miesiecznego, $luzowka macicy przedstawia obraz zanikowy,
a obraz rozmazu pochwowego potwierdza ten stan.

Leczenie

Zagadnienie rozpoznawania i leczenia gruzlicy narzgdu rodnego
byto dotychczas malo opracowywane tak w piSmiennictwie kra-
jowym jak i zagranicznym. Nawet zwykta kazuistyka tego schorzenia
jest niezmiernie uboga. Ostatnio pojawiaja sie pojedyncze prace, giéw-
nie w piSmiennictwie radzieckim, a takze anglosaskim, lecz jak dotad
operuja malym materialem badawczym.

Dotychczasowe leczenie gruzlicy narzadu rodnego byto albo ra-
dykalno-operacyjne, albo tez miescilo si¢ w ramach zachowawczego
postepowania, polegajacego na stosowaniu $rodkéw wspomagajgcych
sity obronne ustroju w walce z chorobg, tak jak przy procesie gruzli-
czym innych narzadéw. W tym ostatnim sposobie leczenia nie stoso-
wano prébnej laparatomii obok innych badafi dodatkowych w rozpo-
znawaniu choroby, nawet przy wysigkowym zapaleniu gruiliczym
otrzewnej, ograniczajac sie do upustéw plynu wysigkowego przez na-
ktucie jamy otrzewne;j.

Wobec postepu wiedzy lekarskiej, a zwlaszcza w zwigzku z od-
kryciem antybiotykow, dotychczasowe metody lecznicze stajg sig¢ nie-
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wystarczajgce, zycie za$ sklania do wysitkéw w poszukiwaniu skutecz-
niejszych metod waiki z tym do niedawna niemal beznadziejnym scho-
rzeniem.

Za podstawg swego postgpowania leczniczego przyjatem zaloze-
nie, ze caly ustrdj cierpi, trawiony infekcjg gruzlicza, a nie tylko na-
rzady bezposrednio zajete sprawg chorobowa, w ktorych stwierdza sie
zmiany patologiczne. W walce z chorobg bierze udzial ustréj jako
cato$¢, a wiec nie tylko niektére tkanki czy ukiady, jakby wynikato
z serologicznej teorii o odpornosci, lecz takze caly system nerwowy.
W stosowaniu Srodkéw farmakologicznych korzystatem z doswiadczen
nauki radzieckiej, ktora rzuca nowe $wiatlo na zagadnienie zachoro-
walnosci, leczenia i zdrowienia chorych na gruzlice.

Badania moje rozpoczalem w grudniu 1948 roku. Czas pozosta-
wania chorych w Klinice mieéci sie w ramach dwoéch do trzech mie-
sigcy.

Dalsza obserwacja trwa, a ocena poszczegdlnych przypadkéw
oparta jest na wynikach ostatnich badan kontrolnych. Jako wyleczong
klinicznie okreSlam chora, kiéra jest zdolna do pracy, jest bez obja-
wow chorobowych, a badanie ginekologiczne nie wykazuje zmian
w narzgdzie rodnym, $wiadczgcych o trwaniu procesu gruiliczego.
Ponizej podaje dane liczbowe, dotyczace rozpoznanych przypadkéw
gruzlicy narzadu rodnego, osiggniete na drodze przeprowadzonych
badan pomocniczych.

1. Badania bakteriologiczne:

a) ropa z kiszki stolcowej 0
b) punkcja guzéw zapalnych 0
¢) wydzielina z szyi macicy 0
d) probna laparatomia 0
2. Badania histopatologiczne:
a) wylyzeczkowanie $luzéwki macicy 3
b) rysowa zdrapka $luzéwki macicy 2
¢) probna laparatomia 51
d) preparat operacyjny 10

e) stwierdzona gruzlica narzadu rodnego
przy zabiegach operacyjnych w innych
zakladach leczniczych oraz na pod-
stawie obrazu klinicznego schorzenia 6
Zastosowane leczenie dziele na: zachowawcze i operacyjne. Za-
chowawcze na: farmakologiczne, przy pomocy promieni Roentigena
i klimatyczne. Operacyjne na: zachowawcze i radykalne.
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Leczenie farmakologiczne bylo uwazane czesto za mato skuteczne
i nie cieszylo sie powodzeniem. Rist wyrazil zdanie, ze leczenie farma-
kologiczne gruzlicy w ogdle nie istnieje, a Kuss wypowiada sie po-
dobnie, méwigc, ze dzialanie lekéw jest niezupelne, niepewne i z za-
sady niedostateczne. Inni sg zdania, ze leki majg wplyw na podnie-
sienie stanu ogdlnego, usuwanie zaburzefi czynnosciowych i powikian.
Stanowisko to dzisiaj musi ulec zmianie. Posiadamy bowiem aniybio-
tyki o skutecznosci ktorych w zwalczaniu gruzlicy méwi do$wiadczenie
kliniczne. Ponizej omdwie kolejno $rodki farmakologiczne stosowane
przeze mnie w leczeniu.

Witamin D2 (calciferol)

Zdrowy organizm wymaga stalego dowozu witaminéw dla jego
fizjologicznych funkeji. Gruzlica natomiast rujnuje fizjologiczne pro-
cesy ustroju i wprawia go miedzy innymi w stan niedoboru witami-
nowego. Staly dowéz witaminéw nabiera w gruzlicy duzego znaczenia.
W ostatnim czasie rola witaminu D2 w leczeniu gruilicy staje sie
coraz wieksza. Charpy stosowal witamin D2 w duzej liczbie przy-
padkéw gruzlicy skéry, osiggajac bardzo dobre wyniki. Glatthaar
stosowal witamin D2 w gruilicy narzadu rodnego z pomyslnym wyni-
kiem. Pod wplywem witaminu D2 wzmaga si¢ samoobrona ustroju,
sprzyjajaca cofaniu sie procesu chorobowego. Wplyw witaminu D2 wy-
raza si¢ miedzy innymi w przywréceniu optymalnego pH w zmienionych
chorobowo tkankach. Przy podawaniu witaminu D2 moze wystapié
przyspieszenie opadania czerwonych cialek krwi, oraz podwyzszenie
cieploty ciala, co jest jednak zjawiskiem przejSciowym. Witamin ten
podawatem chorym trzy razy dziennie po 50.000 j. w tabletkach przez
10 dni, traktujac to jako leczenie uderzeniowe.

Streptomycyna

W 1944 roku zostata wykryta streptomycyna przez Schatza,
Bugie i Waksmana. Do lecznicilwa wprowadzono ja w 1946 r.
Lecznicze dzialanie streptomycyny polega na wyligczeniu fermentu,
warunkujgcego zycie bakterii. Streptomycyna dziata na pratek gruz-
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liczy, zarazek kokluszu, tularemii, influenzy, paleczke odmierica, do
pewnego stopnia takze i na pateczke grupy Salmonella i duru brzusz-
nego (Holobut).

Nie jest jednak obojetng rowniez i dla ustroju ludzkiego. Wedtug
amerykariskich autoré6w streplomycyna dziala nie tylko bakteriosta-
tycznie, lecz stosowana w duzych dawkach takie bakteriobdj-
czo. Radziecki uczony Trius nie osiggat tego efektu pomimo,
ze stosowal streptomycyne w duzym stezeniu (200 j. na | ml.) przez
okres dziesigciu dni. Przy wysiewach pojawial sie wzrost pratkéw
Kocha, chociaz nieco slabszy i opozniony w stosunku do kontrolnej
kultury.

Z chwilg wprowadzenia streptomycyny do lecznictwa, zarysowaly
sie dwa stanowiska odnosnie jej stosowania. Jedni zalecali podawanie
bez ograniczen, utrzymujac, iz zaszkodzi¢ nie moze, inni natomiast
zalecali ostroino$¢ w jej stosowaniu. Pierwsze stanowisko jest nie-
sluszne, poniewaz duze dawki sg dla ustroju zwierzecego toksyczne.
Inni autorzy twierdza, ze tam gdzie male dawki nie dadza wyniku,
bezcelowe jest podawanie wigkszych ilosci leku. Dzialanie toksyczne
streptomycyny daje si¢ spostrzega¢ w odniesieniu do nerwu siucho-
wego, ukladu nerwowego przedsionka serca, moze ono réwniez wywo-
ta¢ uczulenie ustroju (zapalenie blon surowiczych, wykwity skérne).
Zwrécié nalezy uwage na ujemne skutki stosowania streptomycyny
przy schorzeniach sercowo-naczyniowych.

Zasadg domiejscowego podawania leku jest zadzialanie wprost
streptomycyna na ognisko chorobowe. Osigga si¢ przez to skrécenie
czasu leczenia, zmniejszenie iloSci podawanego antybiotyku, przy
rownoczesnym zachowaniu wyniku leczniczego. Metoda ta oddaje
wielkie ustugi przy leczeniu gruzlicy Sluzéwki macicy. Ostatnio poja-
wiajg si¢ glosy za réwnoczesnym podawaniem streptomycyny do-
mie$niowo i domiejscowo, co w praktyce daje najlepsze osiggnigcia
lecznicze. W pismiennictwie radzieckim notowane sg przypadki gruz-
licy $luzéwki macicy, leczone skutecznie przy zastosowaniu tej metody.

Odporno$é pratka gruzliczego na streptomycyne

Badania wykazaly, ze streptomycyno-odporno$¢ pratka rosnie
proporcjonalnie do czasu stosowania leku. Im diuzej trwa leczenie,
tym czesciej spostrzega sie¢ to zjawisko. Wystepuje ono zwykle po
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uptywie czterech tygodni w 12—300/,, a po dwéch miesigcach w 23—
530/,, po uplywie za$§ czterech miesiecy dochodzi do 800/. Niektorzy
sadzg, ze male dawki streptomycyny zmmniejszaja wrazliwo$¢ zarazka
na jej dzialanie. Jednakze wigkszo$¢ badaczy, opierajac si¢ na danych
doéwiadczalnych nie podziela tego stanowiska. Nie nalezy pormijaé
i tego faktu, ze na pojawienie si¢ szczepéw streptomycyno-odpornych
ma duzy wplyw rozlegto$¢ zmian gruzliczych ustroju, a przede wszyst-
kim nasilenie serowatego rozpadu schorzatych tkanek. Podawanie
streptomycyny rozpoczgtem od dawki | g na dobe, wstrzykujac do-
miesniowo po 0,5 g przed i po potudniu. Po uplywie kilkunastu dni
zaobserwowatem u chorych objawy toksycznego dziatania leku. Jedna
z nich uskarzala sie na bezsenno$é, kotatanie serca i uderzenie krwi
do glowy, potgczone z nastgpowym poceniem sie. Z uwagi na dalsze
nasilanie sie tych objawow zniniejszytem dobowa dawke streptomy-
cyny na 0,75 g. Po stwierdzeniu, Ze i ta dawka okazala si¢ za wysoka,
przeszedlem na podawanie leku w ilosci 0,25 g na dobe. Przy tym
dawkowaniu wrécil normalny sen, ustapito uderzenie krwi do glowy
i niepokdj w okolicy serca. Z chwilg powrotu do dawki 0,75 pojawity
sie na nowo dolegliwosci ze strony serca, co sktonito mnie do zasto-
sowania tylko 0,5 g streptomycyny na dobe. Dawka ta okazala sie
najwtasciwszg, gdyz odtad chora nie zglaszala zadnych dolegliwosci,
ktoreby Swiadczyly o toksycznym dziataniu antybiotyku.

Druga chora otrzymuje | g streplomycyny na dobe; po 15 g za-
czela uskarza¢ sig¢ na szum w uszach i uporczywe zawroty glowy oraz
niespokojny sen. Po ostatecznym zredukowaniu dawki streptomycyny
na 0,5 g na dobe dolegliwo$ci ustapily bezpowrotnie. Trzecia chora
juz po otrzymaniu 12,0 g streptomycyny, podajac 1 g na dobe, dostata
ogoinej wysypki na ciele, przypominajacej odre ze Swigdem skéry
i uczuciem duszno$ci, oraz zawrotami glowy. Obnizenie dawki do
0,25 g na dobe nie cofnelo objawéw ubocznego dzialania, nastapito to
dopiero po przerwie czlerodniowej w podawaniu leku. Nastepnie poda-
watem jej streptomycyne po 0,25 g dwa razy dziennie i leczenie ukon-
czylem bez skarg ze strony chore;j.
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Poza tymi przypadkami pojawiaty sie u innych chorych kilkakrot-
nie dolegliwosci, $wiadczgce o loksycznym dziataniu leku, lecz o mnie;j-
szym nasileniu. Zmniejszenie dawki na 0,25 na dobe przez przecigg
kilku dni, wystarczalo do colnigcia sig¢ ubocznego dzialania antybio-
tyku. Dawke 0,5 g streptomycyny na dobe przyjalem jako optymalng
w dalszym leczeniu i calkowicie wystarczajaca dla osiagniecia skutecz-
nego efektu leczniczego.

Ogolna ilos¢ streptomycyny na jedno leczenie wynosila 25--40 g
w zaleznosci od nasilenia sie procesu chorobowego, postaci i rozle-
glosci zmian chorobowych, oraz przebiegu zdrowienia.

Przy otwarciu jamy brzusznej i stwierdzeniu gruzlicy narzadu
rodnego czy olrzewnej, niezaleznie od postepowania operacyjnego,
zachowawczego, badZ radykalnego, podawalem 1,0 g streptomycyny
do jamy otrzewnej.

Do szyi macicy wstrzykiwalem streptomycyne u pieciu chorych
z gruzlicg $rédmacicza. Jedna z tych chorych przeszta leczenie strep-
tomycynowe w grudniu 1948 r. z powodu gruzlicy przydatkéw macicy
i otrzewnej. Po trzech miesigcach leczenia wrécita do pracy jako
zdrowa, uskarzajgc sie jedynie na niszznaczne uplawy.

Po uptywie roku uplawy nasilily sie, bedac poczatkowo $luzowo-
ropne, zamienily si¢ w serowato-ropne, bardzo obfite, a miesiaczki statly
sig bolesne. Ambulatoryjnie zabadano wydzieling z szyi macicy i pochwy,
przy czym stwierdzono obecno$¢ duzej iloSci bakterii gram dodatnich
oraz rz¢sistek pochwowy. Zastosowano specyficzne leczenie przeciw-
rzesistkowe. Po uplywie dwoch tygodni rzesistek pochwowy znikl
w kontrolnym badaniu mikroskopowyni, zmniejszyla sie ilo§¢ bakterii
gram dodatnich, lecz ropna wydzielina z szyi macicy utrzymywata
sig dalej dos¢ obficie. Posiew wydzieliny z szyi macicy na pratek Kocha
wypad! ujemnie. Wobec uporczywego trwania uplawdéw, wydzieliny
Sluzowo-ropnej z szyi macicy i podejrzenia w kierunku gruzlicy blony
$luzowej macicy, przyjeto chorg ponownie do Kliniki. Po trzykrotnym
podaniu streptomycyny w iloéci 0,5 g na dobe, wykonano zdrapke
Sluzéwki macicy. Badanie histopatologiczne wykazalo serowata gruz-
lice $luzowki macicy. Chora poddana zostata leczeniu skojarzonemu
z zastosowaniem streptomycyny w ilosci 25 g domiejscowo. W prze-
biegu leczenia spostrzegatem zmniejszenie sie¢ wydzieliny z szyi ma-
cicy, pod koniec pojawiata sie jedynie niewielka ilo$¢ przezroczystego
§luzu. Ponowna kontrola $luzéwki macicy nie wykazala w badaniu
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histopatologicznym elementéw gruiliczych. Chora wrécila do pracy
i pozostaje w dalszej obserwacji kontrolnej. Czuje sie dobrze, mie-
sigczkuje regularnie, przy czym miesigczki sa Srednio-oblite, niebo-
lesne.

W skrocie podaje ponizej historig choréb leczonych chorych z gruz-
licg $§rédmacicza.

Chora J. K. Lat 20, pracownica fizyczna, przybyla do Kliniki
28 grudnia 1948 r., wypisana 15 marca 1949 r. nr ks. gl. 960.

Uskarza sie na béle w podbrzuszu, szczegdlnie po stronie lewej,
o charakterze klujgcym, ogélne ostabienie i brak apetytu. Choroba
rozpoczela sie dnia 2 grudnia 1948 roku. Po znacznym wysitku fizycz-
nym dostala dokuczliwych bolow w jamie brzusznej, dreszczy i wy-
miotéw, z czym zglosita si¢ do Kliniki.

Wywiady: Pierwsze miesieczne krwawienie w pietnastym
roku zycia, trwajace 4 dni, obfite, niebolesne. Nastepne miesigczki
regularne o podobnych cechach przez przeciag poltora roku, po czym
nastgpila przerwa w miesiaczkowaniu przez 8 miesiecy. W tym czasie
chora przeszla wysiekowe zapalenie otrzewnej. Po ponownym ukaza-
niu sig, miesigczki byly nieregularne, bardzo obfite, przeciggajace sie
od 8 dni, ostatnia miesigczka 12.XI1.1948 r. W 1944 roku przeszla
wysigkowe zapalenie otrzewnej, w maju 1948 roku ciezka angine.

Stan ogdlny Budowa prawidlowa, odzywienie mierne,
skora elastyczna, wilgotna, biata. Widoczne $luzowki slabo ukrwione.
Pluca — wypuk jawny, osfuchem stwierdza sig¢ z tytu w dolnej czesci
pluca prawego ostabienie szmeru oddechowego. Serce -— akcja mia-
rowa, tetno 96 min. stabo napiete i wypelnione. Brzuch nadmiernie
wysklepiony, bolesny na obmacywanie, stwierdza si¢ wolny plyn
w jamie brzusznej. Watroba i $§ledziona niemacalne. Cieplota ciala
39,2°C.

Badanieginekologiczne. Dziewica, badaniem przez
kiszke stolcowa wyczuwa sie guzowaty twér wypelniajacy miednice
mata, nieruchomy, w obrebie ktérego znajduje sie macica.

Badania dodatkowe — krew — Hb. 800/, Erytr.
4.180.000, wskaznik 0.9, Leuk. 13.000, pal. 10, Limf. 13. O. B. 25/56.
Mocz: — mikroskopowo-pojedyncze nabtonki i leukocyty, bardzo obfita
flora bakteryjna. Kontrola rentgenowska klatki piersiowej — nieduze
zmiany widknisto-wytworcze, w dolnoprzysrodkowej czedci ptuca pra-
wego cienie wngkowe w nieduzym stopniu powigkszone, zawierajace
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male, pojedyncze stwardnienia, przepona porusza sie prawidiowo.
Serce w granicach normy. Rozpoznanie — gruzlicze zapalenie przy-
datkéw macicy i otrzewnej. Leczenie — calciferol, calc. brom 59/, do-
zylnie, sireptomycyna po 1 g na dobg. Z uwagi na mieszang infekcje
podano penicyling w ilosci 3.000.000 j. Po 12 g streptomycyny spo-
strzegano objawy toksycznego dzialania leku: zaburzenia przedsion-
kowe serca oraz blednikowe z zakresu nerwu stuchowego. Zmniej-
szono dawke streptomycyny do 0,5 na dobe. W dniu 20.1.49 r. wyko-
nano zabieg operacyjny. W u$pieniu pentotalowym otwarto jame
brzuszng, skad wydobyla sie nieduza iloéé plynu surowiczego. Otrzew-
na $cienna i trzewna usiana gruzelkami, miednica mata wypelniona
guzami przydatkowymi, tworzacymi wraz z macicg konglomerat
zrosly z otoczeniem i jelitami. Usunigeto wolny ptyn z jamy brzusznej,
pobrano wycinek ze schorzalych tkanek do badania histopatologicz-
nego, do jamy otrzewnej dano jeden gram streptomycyny oraz
200.000 j. penicyliny, po czym powloki zeszyto szwem pietrowym na
glucho.

Badanie histopatologiczne wykazalo: gruzlice jajowoddw i otrzew-
nej. W przebiegu leczenia, badaniem ginekologicznym, stwierdza sie
wylanianie konturéw macicy, znikanie naciekéw zapalnych w miednicy
matlej, oraz guzdw przydatkowych. Ostatnie badanie wykazuje jedynie
nieznaczne zgrubienia w prawych przydatkach. Po otrzymaniu 39 g
streptomycyny chora opuszcza Klinike, uskarzajac sie jedynie na nie-
znaczne uplawy. Skierowana zostala na leczenie klimatyczne na
Dolny Slask.

Ostatnie badanie krwi: O.B. 6/8, Hb. 60v/,, Er. 4.000.000, limf. 25,
pat. 5, leuk. 7.200.

Po uplywie roku chora zauwazyla nasilajgce si¢ uplawy, ktére
zamienily sie¢ w serowato-ropne, i z tego powodu zglosita si¢ ponownie
do Kliniki. Wykonano badanie bakteriologiczne wydzieliny pochwowej
i z szyi macicy. Wynik na pratki Kocha ujemny. Pod oslong streptomy-
cyny wylyzeczkowano $luzéwke macicy, a badanie histopatologiczne
wykazalo gruzlice $luzéwki serowata. Okazalo sig, Ze proces chorobowy
po przebytej kuracji streptomycynowej w roku 1948/49 nie wygast
w $luzéwce macicy. Zastosowatem skojarzone leczenie calciferolem,
P.A.S.-em i streptomycyna.

Streptomycyne podawaiem domiejscowo po 0,25 g do szyi macicy
co drugi dzien, oraz domigéniowo po 0,25, a co drugi dziefi po 0,5
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domigé$niowo do oédlnej liczby 25 g. Po ukonczeniu kuracji wykonano
ponownie badanie histopatologiczne $luzéwki macicy, przy czym nie
stwierdzono cech swoistych procesu chorobowego. Stosowanie do-
miejscowe streplomycyny w skojarzonym leczeniu dato dobry wynik
leczniczy. Uplawy usiapily catkowicie i chora jako wyleczona wrdécila
do pracy, pozostajgc w dalszym ciggu w kontroli kliniczne;j.

Chora K. J. Przybyta do Kliniki 10.X1.51, wypisana 8.1V.52 r. nr ks.
gl. 156. Zamezna, lat 26. W wieku dzieciegcym przeszta zapalenie piuc.
Pierwsza miesigczka w 15 roku zycia, trwajaca trzy dni, $rednio obfita,
bolesna. Nastepne miesigeczne krwawienie po uptywie roku. Od pieciu
lat krwawi 2—3 razy w miesigcu, po dwa do pieciu dni, dosé czesto
i obficie wsrod dokuczliwych bolow. W cigie nie zachodzila. Zauwazyla
nieznaczne krwawienie po stosunkach. Kontrola rentgenowska nie
wykazuje zmian chorobowych w piucach i narzadzie krgzenia.

Badania ginekologiczne: macica normalnej wielkoSci w przodo-
pochyleniu, sklepienia wolne, przydatki bez stwierdzalnych zmian pa-
tologicznych, cieplota ciala 37,2°C.

Krew: O.B. 3/6, Hb 769/,, Er. 3.800.000, leuk. 6.600, pal. 6, limf. 36.

Mocz: bez zmian.

Wykonane lyzeczkowanie macicy i badanie histopatologiczne wy-
kazalo gruzlice Sluzéwki macicy.

Leczenie: Uderzenie calciferolem, 30 tabletek, 3 razy po jednej
przez dziesieé¢ dni, 25 graméw streptomycyny co drugi dzien po 0,25 g
do szyi macicy i domie$niowo 0,25 g, w innych dniach 0,5 g na dobe
domigéniowo. P.A.S. podano do ogélnej liczby 600 g, do 10 g w pieciu
dawkach w ciggu dnia na dobe. Po ukonczeniu leczenia, badanie histo-
patologiczne $luzéwki macicy nie wykazalo zmian swoistych. Chora
przybyla na wadze w czasie pobytu na Klinice 6,5 kg.

Ostatnie badanie krwi — O.B. 3/5, FIb. 85¢/,, Er. 4.450.000, pat. 2,
limf. 32, feuk. 62G0. Przy badaniach dalszych kontrolnych podaje:
miesigczki regularne, trwajace trzy, cztery dni, nieco bolesne, $rednio
obfite. Czuje si¢ dobrze. Przez dwa miesigce przebywala u rodziny
na wsi.

Chora S. S. Mezatka, lat 26, przybyla do Kliniki 12.1.51 r., wypisana
2.1V.51 r., nr ks. gi. 155. Mezatka od pieciu lat. Od roku leczy sie
z powodu nieplodnosci. Dwukrotnie robiono jej przedmuchanie jajo-
wodéw z wynikiem ujemnym. W grudniu 1951 roku wykonano salpin-
gografie, ktéra wykazala niedroznosé¢ obu jajowodéw. W dziecinstwie



Wybidreze, skojarzone leczenie Thc. narzgdu rodnego kobiety 63

chorowala na odre¢. Pierwsza miesigczka w 13 roku Zzycia, nastepne
co 28 dni, Srednio obfite, trwajace trzy, cztery dni, niebolesne. Ostatnia
prawidlowa miesigczka 3.I1.51 r. W cigze nie zachodzita. Kontrola
rentgenowska nie wykazata zmian chorobowych w plucach i narzadzie
krazenia. Cieplota ciata 36,8°C.

Badanie ginekologiczne: narzad rodny jak u nierodzacej, cze$é
pochwowa stozkowata, ujscie zewnetrzne szczelinowate. Macica nor-
malnej wielkosci w przodozgieciu i pochyleniu, przydatki obustronnie
macalne, niebolesne.

Badania dodalkowe: krew — O.B. 3/14, Hb. 80%, Er. 4.470.000,
leuk. 6100, pal. 2, limf. 28, Ind. 0,9. Mocz — w osadzie obfity $luz,
liczne nabtonki ptlaskie, leukocyty 0—2 w polu widzenia.

Wykonano wylyzeczkowanie jamy macicy. Badanie histopatolo-
giczne wykazalto gruzlice $luzéwki macicy. Leczenie: calciferol, strep-
tomycyna domiejscowo i domiesniowo. Ponowna kontrola histopatolo-
giczna s$luzowki macicy nie wykazala zmian specylicznych. Chora
przybyta na wadze 3,5 kg. Zamieszkuje na wsi. Miesiaczkuje normalnie,
zadnych skarg nie zglasza. Pragnie mie¢ potomstwo.

Chora C. E. Mezatka, lat 20, nr ks. gi. 451, do Kliniki przybyla
8.X.51, wypisana 8.XI1.51 r. Zglosita sie z hélami dolem brzucha i ztym
samopoczuciem. Podaje, ze pierwszg miesigczke miala w 15 roku zycia,
nieobfitg, trwajgca 4 dni, niebolesna. Dalej nastapita przerwa szescio-
miesieczna, a dalsze miesigczki byly regularne, miernie obfite, nie-
bolesne, trwajace trzy, cztery dni. Ostatnia miesigczka 10.XI1.50 roku.
W dziecifistwie przeszta blonice i zapalenie miedniczek nerkowych.
W 1946 roku przeszla wysiekowe zapalenie otrzewnej.

Stan obecny: budowa prawidlowa. odzywienie dobre, Sluzéwki
widoczne normalnie ukrwione. Pluca bez uchwytnych zmian patolo-
gicznych. Uktad krazenia w granicach normy. Cieplota ciala 37,5°C.

Badanie ginekologiczne: narzad plciowy zewnelrzny bez zmian.
Macica mala, w przodopochyleniu, ruchoma. Przydatki nieco zgrubiate.
Sklepienia wolne. '

Kontrola rentgenowska klatki piersiowej — niewielkie poszerzenie
wneki prawej, poza tym pluca i serce bez zmian.

Krew: O.B. 3/6, Hb. 840/, Erytr. 4.530.000, Ind. 1, leuk. 6300,
pal. 5, limi. 26. Mocz: $lad biatka, w osadzie leukocyty 6—12, erytro-
cyty 0—2, w polu widzenia nieliczne nablonki plaskie.
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3.X.51 r. wykonano zdrapke blony $luzowej macicy — badanie
histopatologiczne wykazalo gruzlice $luzéwki macicy.

W rozmazie wydzieliny pochwowej, barwionej metoda Papani-
colauo: widoczne komoérki warstwy Sredniej i podstawowej, brak ko-
morek warstwy powierzchniowej nablonka. Podano calciferol, strep-
tomycyne domiejscowo i ogélnie domigsniowo, jak wyzej, oraz P.A.S.

W dniu 16.XI1.51 r. pojawilo sie po dluzszej przerwie miesigczne
krwawienie, irwajgce trzy dni, nieobfite, niebolesne. W osiem dni po
miesigczce badanie rozmazu pochwowego wykazalo: duze komorki
powierzchniowe nabtonka pochwy, barwigce sie na rézowo, wystepu-
jace w znacznych skupieniach, brak komérek warstwy podstawowej
nablonka, nieliczne za$ warstwy posredniej. Ponowna kontrola histo-
patologiczna $luzéwki macicy nie wykazala cech swoistych schorzenia.
Chora opuscita Klinike w dobrym stanie, udajac sie na leczenie klima-
tyczne do Iwonicza na oddziat naszej Kliniki.

Chora B. S. Mezatka, lat 31, nr ks. gl. 1464, przybyta na Klinike
4 czerwca 195! r., wypisana 14.VIIL.51 r. Pierwszy period w 15 roku
zycia, trwajacy cztery dni, $rednio obfity, niebolesny. Nastepne mie-
sigezki co 21 dni, obfite, bolesne, trwajace do siedmiu dni. Ostatnia
miesigczka 15 maja 1951 roku. Wywiady rodzinne nic nie wnosza.
W 1944 r. chora przeszta czerwonke, a w 1949 r. wysiekowe zapalenie
oplucnej. Dwa razy rodzita, jeden raz poronita w trzecim miesiacu
cigzy. Ostatnio odczuwa béle klujace dotem brzucha, nasilajace sie
w czasie miesigczki.

Stan ogolny: budowa watla, odzywienie mierne, $luzowki wi-
doczne blade, w ptucach i uktadzie krazenia nie stwierdza sie odchylen
od normy. Cieplota ciata 37,2°C.

Badanie ginekologiczne: macica w przodopochyleniu, nieco po-
wiekszona, ruchoma, przydatki ledwie macalne, sklepienia wolne.

Rentgenologiczna kontrola pluc: wygojone ognisko pierwotne
w plucu prawym, zrost przeponowooplucrnowy po stronie prawej. Serce
w granicach normy. '

Krew: O. B. 6,18, Hb. 700/,. Erytr. 3.610.000, Ind. 0.97, leuk. 6200,
pal. 6, limf. 30. Mocz: $lad biatka, w osadzie kilka leukocytow, w polu
widzenia nieliczne nablonki.

16.V1.51 r. pod ostona streptomycyny wykonano wytyzeczkowanie
$luzéwki macicy. Badanie histopatologiczne wykazato gruilicg Slu-
zowki macicy.
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Przebieg leczenia: uderzenie calciferolem, streptomycyna do-
miejscowo i ogolnie domigsniowo, 22 g na kuracje, oraz P.A.S. 700 g.
Ponowna kontrola histopatologiczna nie wykazata zmian o charakte-
rze swoistym w $luzéwce macicy.

Ostatnie badanie krwi: O.B. 4/11, Erytr. 4.130.000, Ind. 1, leuk.
8.000, patl. 4, limf. 30. Po ukoficzeniu leczenia chora czuje sie dobrze,
przybyla na wadze 3,5 kg. Ostatnia miesigczka w czasie pobytu na
Klinice trwata 4 dni, nieobfita, niebolesna. Chora udata si¢ na wie$ na
2-miesigczny pobyt.

Kwas paraaminosalicylowy

Kwas paraaminosalicylowy (P.A.S.) zostal otrzymany juz w 1902 r.
Do lecznictwa wprowadzono go pod postacig soli sodowej w 1946 roku
w gruzlicy pluc, przy czym stwierdzono, ze kwasy salicylowe ha-
mujg zdolno$¢ zyciowg zarazka gruzliczego. Posiadajge jednocze$nie
grupe fenolowg i aminowa, wplywaja ujemnie na wszelkie procesy
zyciowe pratka przez swe wiasnosci bakteriostatyczne. Toksycznosé
dla ustroju ludzkiego jest minimalna. Wchiania sie dosé tatwo i szybko
rowniez wydziela. P. A. S. opuszcza organizm z moczem w 800/y juz
po uptywie 10 godzin, w swej pierwotnej postaci chemiczne), reszta
wydziela sie przez przewdd pokarmowy.

P.A.S. wzmaga dzialtanie streptomycyny, jako dowdd postuzyé moze
to, ze jezeli dla zahamowania wzrostu pratka trzeba zuzy¢ 0,8 j. strep-
tomycyny, {o przy réwnoczesnym podawaniu P.A.S.-u wystarczy 0,6 j. na
1 ml. Pod wptywem P.A.S.-u zachodza morfologiczne zmiany w pratku,
staje sie on jak wiadomo ziarnisty, stabo barwliwy. Dawka do-
bowa stosowana powszechnie waha si¢ w granicach od 1,5 do 2,6 g
na dobe, na 10 kg wagi ciala. Domiejscowo stosowane sg roztwory
5 lub 10 procentowe. Moga wystapic¢ niekiedy objawy ubocznego dzia-
tania P.A.S.-u w postaci utraty apetytu, nudnoédci oraz wysypki na
skérze. Zmniejszenie dawki likwiduje te objawy. W leczeniu gruz-
licy narzgdu rodnego podawatem P. A. S. réwnoczeénie ze strep-
tomycyna w dobowej dawce 1012 g do ogodlnej iloSci 300—700 g
na leczenie. Powazniejszych zaburzen, $wiadczacych o ubocznym dzia-
taniu P.A.S.-u, nie obserwowalem. Stabszym chorym rozpoczynalem
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podawanie P.A.S.-u od 8,0 g zwigkszajac stopniowo w miare przy-
zwyczajenia si¢ do leku i braku objawéw ubocznych. Jedynie w kilku
przypadkach wystgpita utrata apetytu, w dwéch szybko przemijajace
biegunki. Zmian w moczu nie notowano. Chore otrzymywaly 300 g
P.AS.-u w czasie leczenia na Klinice, reszte przyjmowaly w domu.
Przerw w podawaniu leku nie robilem. Domiejscowo zastosowalem
P.A.S. u chorej z zimnym ropniem w okolicy kretarza kosci udowej
lewej; chorg leczono z powodu gruzlicy narzgdu rodnego; z ropy
wyhodowano pratek Kocha. Do wnetrza ropnia wprowadzatem 109/,
P.A.S. w ilosci 5 cem oraz 0,25 g streptomycyny co drugi dzien. Przy
kazdym nastepnym zabiegu usuwalem zawarto$¢ ropnia, a po uptywie
dwdch tygodni proces ropny wygast catkowicie. Proby nad zwigksze-
niem dobowej ilosci P.A.S.-u nie powiodly sie z uwagi na nietolerancje
organizmu, wobec czego dawke dohowa 10—12 g utrzymywalem
w dalszym leczeniu.

Badania laboratoryjne wykazatly, ze ilo§¢ ta tworzy we krwi do-
stateczne stezenie, wystarczajgce do zahamowania przemiany materii
pratkdw gruzliczych. Réwnoczesne podawanie P.A.S.-u ze streptomy-
cyng zmniejsza mozliwos¢ pojawiania sie pratkéw streptomycyno-
odpornych, oraz opdinia ewentualne wystepowanie tego zjawiska.
Biorac pod uwage dodatnie dzialanie P.A.S.-u przy gruzlicy narzadu
rodnego uzasadnionym staje sie rozszerzenie wskazan do jego sto-
sowania.

Penicylina

W 21 przypadkach podawalem penicyling z uwagi na mieszang
infekcje. DoSwiadczenie uczy, ze w gruzlicy narzadu rodnego czgsto
dotgczajg sie inne bakterie, kiore nie sg wrazliwe na dzialanie lekow
skutecznych w walce z pratkiem gruzliczym. Konieczne zatem jest
podawanie $rodka leczniczego dla zwalczania infekcji towarzyszace;.
Za podstawe rozpoznania mieszane]j infekeji przyjmowatem znaczng
leukocytoze, oraz bardziej burzliwy przebieg schorzenia.

W kilku przypadkach mialem moznos¢ stwierdzi¢ stusznos¢ swego
postepowania. Chore z duzg leukocytoza i cigzkim stanem leczone
byly skojarzong metoda przeciwgruzlicza. Proces chorobowy nie tylko
nie cofal sie, ale réwniez objawy subiektywne i obiektywne nasilaty
sie, leukocytoza wzrastala. Po podawaniu penicyliny w ciggu kilku
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dni po 800.000 j. na dobe poprzednie leczenie przeciwgruzlicze sto-
sowane dalej, dawalo dobre rezultaty.

Jak wynika z powyzszego, w pracach leczniczo-badawczych nie
nalezy koncentrowaé uwagi na jednym {ylko typie infekeji, gdyz bardzo
czgsto uboczny, towarzyszacy proces bakteryjny, moze mieé duzy
a nawet decydujacy wplyw na przebieg leczenia, co mylnie wskazy-
waloby na niestusznoéé powzietego postepowania leczniczego. Z chwilg
zlikwidowania tego ubocznego procesu chorobowego, w naszych przy-
padkach przez zastosowanie penicyliny, dalsze leczenie dotychczas
prowadzong metodg dawalo oczekiwane rezultaty.

Brom

Radzieccy uczeni dowiedli w licznych pracach analitycznych z za-
kresu patologii i kliniki schorzen wielkiego znaczenia systemu ner-
wowego w przebiegu gruzlicyy (Mogilnicki, Speranski,
Ponomarow, Filatow, Michajtow, Wozniesien-
ski). Szczegolnego znaczenia nabiera rola systemu nerwowego
w okresie zaostrzenia sie gruzlicy. Do licznych czynnikéw mogacych
wplynaé na zaostrzenie sie procesu chorobowego nalezy patologiczna
reaktywnos¢ organizmu, ktdra wraz z czynnikiem wywolujacym decy-
duje o losie infekcji. Przywrdcenie fizjologicznej reaktywnosci orga-
nizmu i réwnowagi funkcji centralnego ukladu nerwowego osiagnaé
mozna, stosujgc odpowiednie dawki bromu. Pietrowa dowiodla,
ze brom reguluje i normuje czynnosci ukladu nerwowego, nie tylko
nie zmniejsza, lecz usprawnia jego napiecie. Zmniejszenie sity czynnosci
ukladu nerwowego, a wiec jego ostabienie ma wielkie znaczenie w roz-
woju choroby (Pawltow). Szkola Pawlowa uslalila, ze dla
skutecznego dzialania bromu konieczne jest zréznicowanie dawko-
wania, przy czym male dawki dajg lepsze rezultaty. Stosowanie bromu
winno poprzedzaé dokladne zorientowanie sie w stanie chorej, stopniu
oslabienia ukladu nerwowego. Stwierdzenie pewnych elementéw psy-
chicznych pozwala okresli¢ stan i typ jaki stanowi chora. Typ silny
cechuje odpornos$é w trudnych sytuacjach, pewnosé siebie, zdecydo-
wanie i $mialo$é, przedsigbiorczosé i gotowos$é do wysitkéw. Typ staby:
staba wola, poczucie malowarto$ciowosci, uczucie leku, oczekiwanie
wspolczucia ze strony otoczenia, oraz zaburzenia snu.
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Brom stosowalem w okresach nasilenia objawéw gruzlicy, naj-
czgsciej w pierwszych tygodniach pobytu chorych na Klinice. Poda-
walem go w injekcjach lub doustnie, w ciezszych przypadkach naprze-
miennie w stezeniu 1-—0,50/y doustnie, a 59/, dozylnie. Mate dawki
0,1 do 0,5 g otrzymywaty chore o stabym typie psychicznym, silniejsze
0,5 do 1,0 g na dobe. Wskazana jesi przy tym wnikliwa obserwacja
chorych, pewne zblizenie si¢ do nich, pozwalajace na racjonalne daw-
kowanie leku i aby moc przez wplywanie na ich psychike przeprowa-
dzi¢ je poprzez trudny okres choroby. Im wyrazniejszy byl udzial
systemu nerwowego w pogorszeniu choroby, tym szybszy byl rezultat
stosowania bromu z uwzglednieniem indywidualnego dawkowania.
Czesto daje si¢ zauwazy¢, ze przy gruzlicy spokdj wewnetrzny chorych
jest powaznie zakidcony, tracg one nadzieje na przyszlosé i cheé¢ do
zycia. Leczenie bromem usuwa niepokéj i doprowadza chorg do réw-
nowagi psychicznej. Nie nalezy sadzi¢, ze brom wplywa na zmiany
gruzlicze w organizmach schorzatych, dziatanie jego dotyczy zaburzen
funkcjonalnych, ktére przy zaostrzeniu si¢ choroby poglebiajg zty stan
chorej (Berlin). W zaleznoéci od charakteru i stopnia zaburzen
czynnoSci uktadu nerwowego, brom dziala odczulajgco, w innych
wzmacniajgco, albo uspakajajagco (Pietrowa). Leczenie bromem
traktowalem jako dopelniajgce w ogdélnym leczeniu skojarzonym.

Leczenie zachowawcze promieniami Roentgena

Dzialanie promieni Roentgena na ogniska gruzlicze nie jest osta-
tecznie wyjasnione. Stosowanie iej metody lecznicze] w gruzlicy na-
rzadu rodnego ma swych zwolennikow, lecz nie mato jest réwniez wypo-
wiedzi negatywnych na ten temat, z uwagi na brak widocznych efek-
téw. Niektérzy zwolennicy rentgenoterapii nie widza przeciwwskazan
przy jej stosowaniu, inni natomiast wylaczajag z tego leczenia przy-
padki ciezkie gruzlicy z wysoka cieplota.

Tylko dwie chore leczylem promieniami Roentgena, nie stosujac
w wiekszej liczbie tej metody, z uwagi na mlody wiek chorych, po-
wazny stan zdrowia i mieszana infekcje. Pomy$lnego rezultatu w wy-
mienionych dwu przypadkach nie osiggnatem. Podkre$li¢ tu nalezy,
ze promienie Roentgena maja ujemny wplyw na hormonalng czynno$é
jajnika, co nie jest obojetne dla chorej w miodym wieku. W piSmien-
nictwie nie wyrazono jednolitego pogladu co do tego, czy pomimo
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ujemnego dzialania promieni Roentgena na jajnik, celowym byloby
chociazby czasowe wylgczenie czy osiabienie biologicznej czynnosci
jajnika w gruzlicy narzadu rodnego. Biorac pod uwage, ze leczone
chore obok pragnienia najszybszego powrotu do zdrowia, goraco wy-
razaly cheé posiadania potomstwa, zrozumiala staje sie powscia-
gliwos¢ w stosowaniu rentgenoterapii. Cigzko$é przypadkéw chorobo-
wych, mlody wiek chorych, brak okre$lonego dawkowania promieni X
w leczeniu gruzlicy i techniki naswietlan, zredukowaly moje doswiad-
czenia do dwéch przypadkéw, ktdre z braku efektu leczniczego poddane
byly dalszemu skojarzonemu leczeniu.

Leczenie operacyjne

W leczeniu operacyjnym gruzlicy narzadu rodnego rozrézni¢ na-
lezy dwa kierunki: zachowawczy i radykalny. Zachowawcze operowa-
nie jest polaczone z mmniejszym ryzykiem, lecz pozostawia wigksze
prawdopodobienstwo nawrotu choroby z uwagi na pozostawienie
schorzatych tkanek. Radykalne postepowanie operacyjne, jego wynik,
zaleze¢ bedzie od rozleglosci zmian chorobowych i tym samym od
rozleglosci zabiegu, dodwiadczenia i techniki operujacego.

Hegar zapoczatkowal operacyjne leczenie gruzlicy narzadu
rodnego juz w ubiegiym stuleciu. Hegar i Wiedow po raz pierw-
szy donie$li o trwalym wyleczeniu gruzlicy po usunieciu schorzalych
cze$ci narzadu rodnego. Jednoczesnie przyjmowano juz wtedy, ze zty
stan chorej, oraz daleko posuniety proces chorobowy s3 przeciw-
wskazaniem do zabiegu operacyjnego. Kroenig uwaza, ze narzady
zmienione procesem gruzliczym mozna usunaé. Stoeckel i inni
uwzgledniaja pewne ograniczenia, wynikajgce z przeciwwskazan.
Bowin nie radzi operowaé w poczatkowym okresie choroby,
w wypadku za$ pogorszenia zaleca operacje radykalng, a w gruzlicy
sluzéwki macicy uwaza, ze moze wystarczyé samo wylyzeczkowanie.
Schauta operuje w poczatkowym okresie choroby, gdyz wtedy
latwiej mozna usunaé w catodci schorzale tkanki, a w zaawansowanym
stanie _nalezy oczekiwa¢ pogorszenia si¢ procesu chorobowego.
Freund zaleca przed operacjg leczenie zachowawcze, Schic-
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kaele radzi operowa¢ zachowawczo i usuwaé jedynie to, co nie
nastrecza wigkszych trudnosci technicznych przy zabiegu. Meyer—
Ruegg operuje, gdy to jest konieczne, Beckhart, gdy gruzlica
narzgdu jest powiklana zajeciem otrzewnej. Olow zaleca usu-
wacé nie tylko schorzale jajowody, lecz takze jajniki zmienione cho-
robowo. Baisch, Cohn, Kromer, sa za pozostawieniem
jajnikéw u kobiety ponizej 30 lat. Smiertelno$é radykalnie operowa-
nych przypadkéw nie dochodzi do 159, (Futh, Kroenig,
Minner, Schickeli, Wagner), przy zachowawczym
operowaniu 2% (Pestalozzi). Smiertelnos¢ pooperacyjna wzrasta
szczegllnie przy zrostach guzéw przydatkow z jelitami, wtedy uszko-
dzenie jelit jest tatwe, a powikiania w postaci przetok i gruzliczego
zapalenia otrzewnej do$§¢ czeste. Radykalna operacje wykonatem w jed-
nym tylko przypadku, usuwajgc mie$niakowata macice wraz z przy-
datkami u chorej lat 46. Badanie histologiczne wykazato gruzlice
przydatkéw macicy. W kilkunastu przypadkach operowalem zacho-
wawczo, usuwajac jajnik lub jajowod.

Ograniczenie w postepowaniu operacyjnym radykalnym podykto-
wane bylo miodym wiekiem chorych, rozleglymi zmianami chorobo-
wymi, zajeciem otrzewnej przez proces chorobowy.

Ponizej podaje wskazania do leczenia operacyjnego:

1. widékniaki macicy . . . . . . . . .1
2. jednostronne guzy przydatkowe . . . . . .5
3. klinicznie rozpoznawana gruzlica przydatkow macicy 6
4. wskazania witalne . . . . . . . . .1

Jedna chora zmarta po zabiegu operacyjnym zachowawczym, ope-
rowana ze wzgledow zyciowych. Usunigto jej jedynie rope z kilku-
dzielnego ropnia jajnika, zrostego z otoczeniem i kiszkg stolcowa.
Chora zmarta na trzeci dzien po zabiegu z powodu tleus paraliticus.
Wykaz dokonanych zabiegow operacyjnych:

1. amputatio uteri cum adnexibus . . . . . .1
2. tubectomia . . . . . . . . . . .7
3. ovariiectomia O ¢

Za przeciwwskazane do zabiegu operacyjnego uwazam rozlegle
zmiany chorobowe, powodujgce zrosty jelitowe, poczatkowe okresy
choroby z wysoka goraczka, jak réwniez zaostrzenie si¢ procesu choro-
bowego z wyjatkiem gwaltownego pogarszania sig¢ stanu chorej i ko-
nieczno$ci operowania ze wskazan zyciowych.
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Majgc obecnie do dyspozycji antybiotyki, koniecznoé szybkiej
interwecnji chirurgicznej w gruzlicy narzadu rodnego zeszta na dalszy
plan, a tym samym wskazania ulegly niejako ograniczeniu. Wszystkie
zabiegi operacyjne wykonywalem pod ostona antybiotykéw, co zapo-
biegalo skutecznie powiktaniom pooperacyjnym.

Leczenie klimatyczne

Czynniki klimatycznego oddziatywania sg liczne, wéréd nich pierw-
sze miejsce zajmuje Swieze powietrze i stofice. Promienie cieplne po-
wodujg poprzez kor¢ mézgu najsubtelniejsze procesy fizyko-chemiczne
w tkankach (Bykow, Rezenski) Kora wtedy nie tylko
rejestruje, lecz naprawia, reguluje skorne recepcje (Pszonik).
Dawniej sadzono, ze stala Srednia temperatura powietrza wplywa naj-
bardziej leczniczo. Ostatnio Izbiranski stwierdzil, ze szybko
zmieniajgce si¢ zadraznienia, powstale przy zmiennej cieplocie po-
wietrza, najlepiej trenujg skérne wazomotory. Umiarkowany wiatr,
zadrazniajgc skorne receptory wplywa tonizujaco na system nerwowy,
silny za$, narusza normalng czynno$¢ centréw nerwowych.

Promienie slofica odzywiaja, wzmacniaja ustréj, powodujac liczne
zmiany ogolne. Pory roku maja duzy wplyw na chorych gruzliczych.
W zimowo-wiosennym okresie dochodzi czesto do zaostrzen choroby
i wtedy jest notowana najwieksza $miertelnosé wsrod gruzlikéw, przy
widocznej chwiejnosci ukladu wegetatywnego w tym okresie. Klimat
morski wplywa dodatnio na stan ogdlny, obniza ci$nienie krwi, zwalnia
puls, powoduje wzrost ilosci czerwonych cialek krwi, normalizuje na-
piecie ukladu wegetatywnego. Klimat gorski pobudza ustréj do wzmo-
zonych przemian. Dowiedziono, Ze na psychike chorego wywiera do-
datni wplyw zmiana klimatu. Przedawkowanie czynnikow klimatycz-
nych moze prowadzi¢ do pogorszenia si¢ slanu chorej. Na leczeniu kli-
matycznym pozostawalo 26 chorych w réznych miejscowociach pod-
gorskich. Inne chore mieszkajgce na wsi korzystaly z dobrodziejstw
klimatu w miejscach zamieszkania. Ostatnia grupa chorych, uswia-
domiona co do sposobu postepowania w okresie rekonwalescencji, wra-
cala réwniez do zdrowia. W kontrolnych badaniach stwierdzalo sig
duzy przybytek na wadze, wzrost zdolnosci zyciowej, powrét spokoju
psychicznego. Niekiedy samo opuszczenie zakladu leczniczego po opa-
nowaniu procesu chorobowego stawalo sie dodatnim czynnikiem
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w dalszej rekonwalecsencji. Leczenie klimatyczne traktowatem jako
uzupelniajgce i niezbedne. Z obserwacji wynika, ze w leczeniu klima-
tycznym nie tyle jest wazne miejsce pobytu, ile czas trwania kuracji,
sposob jej przebiegu, a takie sama zmiana miejsca w toku przecigga-
jacego sie leczenia.

Odzywianie

Celem wzbogacenia sil obronnych ustroju w walce z gruzlicg ko-
nieczne jest doprowadzenie pelnowartosSciowego pozywienia, obfituja-
cego w wilaminy. W zwigzku z {ym nasuwa sie pytanie, czy sluszne
jest stosowanie diely, zalecanej przez niektérych autoréw. Pojawiajgce
sie czesto zaburzenia przewodu pokarmowego, nakazuja podawanie
pozywienia w formie mozliwie iekkostrawnej bez specjalnych ograni-
czen co do skladu. Przez zastosowanie diety, zdaniem Montmo-
lina podyktowanej zlym stanem jelit, nie osigga si¢ likwidacji roz-
wolnienia, ktére utrzymuje si¢ nadal, chora po kilku dniach zniechgca
sie do przyjmowania pokarmow, za$ ogdlny wplyw przepisanej diety
na stan organizmu jest ujemny. W leczeniu moich chorych nie sto-
sowatem specjalnej diety. Pozywienie zawieralo pelny skiad tluszczo-
wy, biatkowy i weglowodanowy, oraz byto bogate w witaminy. Ogra-
niczeniu ulegalo jedynie podawanie przypraw korzennych, ale tez nie
calkowicie. Czasowo wystepujace zaburzenia jelitowe ustepowaty bez-
powrotnie w przebiegu leczenia.

Praca chorych w okresie zdrowienia

Praca jest fizjologiczng i socjalna potrzeba czlowieka. Po opano-
waniu procesu chorobowego, kiedy chore nie musza pozostawaé
w 16zku, celowym bedzie dostarczenie im pracy, odpowiadajacej ich
sitom, juz podczas pobytu w zakladzie leczniczym. Prace takie jak
na przykiad przygotowanie materialéw opatrunkowych, haftowanie,
jak to ma miejsce w naszej Klinice, odbywa¢ sie moga nawet na wolne;j
przestrzeni podczas lezakowania, Odwrécenie uwagi chorej od troski
o swe zdrowie ma wielkie znaczenie w ogdlnym postepowaniu leczni-
czym, wprawia ja w lepsze samopoczucie, budzi §wiadomos¢ ponowne;j
wartosci w zyciu, wzmacnia psychike. Wielu autoréw podkredla duze
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znaczenie stanu psychicznego w - leczeniu gruzlicy (Janowska,
Berlin).

Troska o udostepnienie racjonalne;j pracy dla chorej winna siegaé¢
poza zaklad leczniczy. Zagadnieniem duzej wagi jest dostarczenie
chorej kobiecie pracy, ktéra nie wyczerpywalaby i tak juz nadwatlo-
nych sil, a mimo wszystko stwarzata poczucie uzytecznosci na réwni
z kobietami zdrowymi. Zorganizowanie pracy dla kobiet w ramach
kliniki winno si¢ sta¢ wiec jednym z wazniejszych zadan w przepro-
wadzeniu leczenia gruilicy narzadu rodnego kobiety.

Bizmut

W klinice gruzlicy wysuwaja sie na czolo dwa zasadnicze proble-
my: zachorowalnos$¢ i zdrowienie chorych na gruzlice. Majgc na uwa-
dze jedynie specyficzng odpornoé¢ na gruzlice, nie da sie wytlumaczyé,
dlaczego nie wszyscy zainfekowani osobnicy zapadaja na gruzlice;
zagadka jest rowniez to, dlaczego proces gruzliczy umiejscawia sie
wybidérezo w poszczegélnych narzadach. Trudno nam réwniez jest
wytlumaczy¢ i to, dlaczego u jednych osobnikéw zarazek pozostaje
przez diuzszy czas w udpieniu, a u innych szerzy sie gwaltownie
w calym ustroju (Speranski).

Badania Speranskiego rzucajg wiele $wiatla na te niejas-
nosci i podkreslaja wielkg role¢ niespecyficznej odpornosci usiroju na
zarazek gruzliczy.

Z doSwiadczen wielu autorow wynika, ze zarazek gruzliczy rozpo-
czyna swe chorobolworcze dzialanie w organizmie dopiero wtedy,
gdy zetknie sie z tkankami uprzednio biochemicznie zmienionymi.
Czasowa chwiejno$é odpornodciowa narzadoéw jest momentem sprzy-
jajacym zaatakowaniu ich przez zarazek. Role zasadnicza odgrywaja
zmiany zachodzace w czynnosci ukladu nerwowego (Ponomarew,
Pigalewa, Epsztein, Fedorowa, Popowa).

Wrazliwoé¢ tkanek na gruzlice zmienia sie w zaleznosci od czasu
i miejsca zadzialania czynnika draznigcego.

Speranski wprowadzil zwierzetom doSwiadczalnym zawie-
sing bizmutu wraz z pratkami gruzlicy do malego krazenia. Proces
gruzliczy nie rozwijal sig u zwierzagt do$wiadczalnych, natomiast
zwierzeta kontrolne, ktore otrzymywaly same zarazki gruzlicy do ma-
lego krazenia, gingly na ogdlng gruzlice. Dalsze doswiadczenia do-
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wiodly, ze stan taki powstawatl jedynie wtedy, gdy czynnik draznigcy—
bizmut — wprowadzany byt do malego krazenia, gdzie usadawiat sieg
we wloSniczkach naczyniowych pluc. Stwierdzono réwniez, ze pratek
Kocha w obecnosci bizmulu nie iraci swej jadowitodci i zdolnoéci
zyciowych, jest bowiem zdolny do wywolywania procesu gruzliczego
u zwierzecia, ktoremu nie dostarczono bizmutu do maltego krazenia.
Gléwnym czynnikiem podwyzZzszenia niespecyficznej odpornoéci na
gruzlice jak okazalo sie, jest zadraznienie zakonczen nerwowych ma-
tego krazenia.

U zwierzat doswiadczalnych nie stwierdzono procesu gruzliczego,
zarowno w plucach, jak i w innych narzadach. Swiadczy to o wzmo-
zonej niespecyliczne) odpornosci w calym organizmie, co umozliwia
samoobrone zaatakowanego ustroju, niezaleznie od umiejscowienia
sie czynnika chorobowego. W dalszych badaniach stwierdzono, ze
zarazek gruzlicy moze krazy¢ we krwi, nie wywolujac ani miejsco-
wego, ant ogolnego procesu chorobowego. Zjawisko to mozemy nazwaé
symbiozg zarazka z ustrojem gospodarza, ktéra trwa zwykle do mo-
mentu zaistnienia zmian w odpornosci jego tkanek, a $cislej mdéwiac,
reakcji systemu nerwowego tkanek. Wyzdrowienie chorego ustroju
nie jest polaczone ze $miercig zarazka, ktéry zachowujac swoje wia-
Sciwosci chorobotworcze, dzigki wzmozeniu sie niespecyficznej odpor-
nosci nie jest w stanie prowadzi¢ swej niszczycielskiej dzialalnosci.

By¢ moze, ze niespecyficzna odporno$¢ przechodzi w specyficzng
pod wplywem zadzialania antygenu. Nastgpi¢ to moze na drodze
wplywu troficznego systemu nerwowego, w dziataniu ktérego wiele
ogniw nie jest dotychczas poznanych (Speraaski). W Swietle
badan inaczej bedzie sig¢ przedstawiac sprawa reinfekcji. Z chwilg gdy
sily obronne ustroju ulegng zachwianiu, moze nastgpi¢ reinfekcja ze
strony dotgd unieczynnionego zarazka. Dzieje sie to poprzez miedzy-
narzgdowe polaczenie nerwowe i wyjasnia nam patogeneze miejsco-
wych, chorobowych porazen tkanek.

Uczeni radzieccy dowiedli, ze zanim nastapia ogniskowe zmiany
gruzlicze, juz uprzednio widoczne sa zmiany chorobowe w obwodowym
systemie nerwowym (Manasseim). Widzimy z tego, ze system

nerwowy odgrywa decydujacg role w powstawaniu patologicznych
proceséw takze w gruzlicy.
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Wyniki doSwiadczei Speranskiego na zwierzetach zostaly wy-
korzystane przez radzieckich klinicystéw w walce z gruzlicg u ludzi.

Stosowanie bizmulu w leczeniu gruzlicy narzadu rodnego zapoczat-
kowat Atabiekow. Podajgc bizmul w roztworze 0,059/, do malego
krgzenia w liczbie 10—15 injekcji dozylnie na kuracje i wstrzykujgce
co trzy dni, osiggal dobre rezultaly w leczeniu cigzkich przypadkéw
gruzlicy narzadu rodnego i otrzewnej u kobiet. Z dotychczasowych
doswiadczen wynika, ze powyisza metoda lecznicza skutecznie opa-
nowuje wysieckowa postaé gruzlicy.

W swojej pracy zastosowalem bizmut w pieciu przypadkach gruz-
licy narzgdu rodnego i otrzewnej przy wspétudziale calciferolu i strep-
tomycyny. Chore otrzymywaly 30 tabletek witaminu D2 3 x dziennie po
jednej, 10 g streptomycyny po 0,5 g na dobe, oraz 10—15 injekeji zawie-
siny bizmutu, 0,05 do 0,19/,-ej do 10 ccm dozylnie, dwa razy w tygodniu.
W dwobch przypadkach obserwowalem po wprowadzeniu dozylnym
bizmutu pojawienie sie uczucia gorgca na catym ciele, zawroty glowy
i nudnosci oraz podniesienje cieploty ciata do 38°C, przez dwie doby,
po czym objawy te ustapily. Badajac dobowa ilo$¢ wydzielanego
moczu, juz po kilku injekcjach bizmutu zauwazalo sig¢ poprawe od-
nosnie stosunkéw pobranych plynéw przez chorg do dobowej iloéci
moczu. W przeciagu dalszego leczenia proces ten wracal do fizjolo-
gicznego stanu. Nalezy przyjaé, ze pod wplywem leczenia zostal za-
hamowany proces wysiekowy, zwigzany z istotg schorzenia, wyzwolil
sie natomiast proces resorbeyjny, Swiadczacy o zdrowieniu organizmu.

Badania ginekologiczne wykazaly cofanie si¢ zmian palologicz-
nych w narzgdzie rodnym, w zwiazku z tym znikaly szybko dolegli-
wosci, samopoczucie ulegalo znacznej poprawie, chore przybieraty na
wadze. Po ukoriczeniu leczenia opuscily Klinike, udajac sie na leczenie
klimatyczne. Ponizej podaje krotkie streszczenie historii choréb przy-
padkéw leczonych tg metoda.

Chora K. H. Zamezna, lat 26, nr ks. gt. 7127. Przybyta na Klinike
16.VIIL51 r., wypisana 27.1X.51 r. Zglasza si¢ z powodu béléw dotem
brzucha, ogélnego ostabienia i duzego spadku na wadze.

Pierwsze miesieczne krwawienie w 14 roku zycia, $rednio obfite,
trwajgce 4 dni, bolesne. Nastgpne regularne, o podobnych cechach.
Ostatnia miesigczka 28.VII.51 r. Dwa razy rodzila, dzieci zyja, prze-
bieg pologow bezgorgczkowy. W 1949 r. przeszta zapalenie jajnikow,
a w 1950 r. zapalenie oskrzeli.
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Stan ogélny: w zakresie klatki piersiowej nie stwierdza sie od-
chylen od normy. Jama brzuszna prawidlowo wysklepiona, nieznaczna
bolesnos¢ uciskowa w okolicy przydatkéw prawych. Cieplota ciala
37,5°C.

Badania ginekologiczne: narzad rodny zewnetrzny jak u wielo-
rodki, macica o niewyrainych zarysach, stabo ruchoma, w przydat-
kach guzowate zmiany, nieruchome, bolesne na ucisk.

Kontrola rentgenowska ptuc: wygojony zespét pierwotny w plucu
prawym.

Badania laboratoryjne: krew — O.B. 6/12, Hb. 80%, Er. 4.200.000,
. 6.400, pal. 3, limf. 30. Mocz bez zmian. Proba Friedmanna na
krolicy dodatnia. Pod oslong antybiotykéw wylyzeczkowano §luzéwke
macicy. Badanie histopatologiczne nie wykazato cech swoistych scho-
rzenia. Nastepnie wykonano probne otwarcie jamy brzusznej i pobrano
wycinek z guzéw przydatkéw. Jame otrzewna naswietlono kwarcéwka,
podano 1 g streptomycyny do jej wnetrza, oraz powloki zeszyto na
gtucho.

Badanie histopatologiczne wykazalo gruilice jajowodow. .

Leczenie: calciferol, 10 g streptomycyny, oraz 15 injekcji z za-
wiesiny bizmutu dozylnie co trzeci dzien, po 10 cem 0,05—0,1% roz-
tworu. Objawow ubocznego dzialania nie bylo. Okresowe badania
ginekologiczne wskazywaly na ciggle coianie si¢ zmian w przydatkach.
W okresie leczenia chora przybyla na wadze 6 kg. Dolegliwosci ustapily.
Ostatnie badanie kontrolne wykazywalo nieznaczne zgrubienia przy-
datkéw prawych. Chora opuscita Klinike jako zdrowa i udala si¢ na
miesieczne leczenie klimatyczne.

Chora A. F. Mezatka, lat 24, nr ks. gt. 2233. Przybyta 6.IX.51 r.,
wypisana 24.X1.1951 r. W dniu 15.VIII.1951 r. dostala krwawienia,
ktére trwato dwa tygodnie. Rownocze$nie wystagpily bdle w okolicy
prawego boku biodrowego oraz cieplota ciala wyzej 39°C, wskutek
czego zglosila na Klinike.

Wywiady: pierwsza miesigczka w 14 roku zycia. Nastepne co
24 dni, trwajace trzy, cztery dni, $rednio obfite, niebolesne. Ostatnia
miesigczka 22.VIL.51 r. W dziecinstwie nie chorowala. W pozniejszym
wieku przeszia wysigkowe zapalenie oplucnej. W cigze nie zachodzita.

Stan ogélny: odzywienie mierne, widoczne $luzéwki biate, ptuca
i serce bez stwierdzalnych zmian patologicznych. Jama brzuszna
nadmiernie wysklepiona, stwierdza si¢ wolny ptyn.
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Badanie ginekologiczne: narzad rodny zewnetrzny jak u niero-
dzgcej. Macica stabo badalna, nieruchoma, pozostajgca z guzami
przydatkowymi w $cislej tgcznosei, zrostymi z otoczeniem, bolesnymi
na ucisk.

PrzeSwietlenie klatki piersiowej: zrosty optucnowe w prawym ka-
cie zebroprzeponowym, serce bez zmian. Cieplota ciata 38,2°C.

Badania laboartoryjne: krew — O. B. 90/112, Hb. 74¢/, Er.
3.800.000, leuk. 12.000, pat. 6, limf. 18. Mocz — w osadzie: leuk. 6—12
w p. w. nieliczne moczany bezpostaciowe, pojedyncze nabtonki plaskie.

Rozpoznanie kliniczne: gruzlicze zapalenie przydatkéw macicy
i otrzewnej.

Leczenie: podano penicyline, streptomycyne, w dniu 17.1X.51 r.
otwarto jame brzuszng. Stwierdzono wysiew gruzelkowy gruzlicy na
otrzewnej $ciennej i trzewnej, znaczng ilosé wysiekowego plynu w ja-
mie otrzewnej, guzowato zmienione przydatki dwustronnie zrosie
= otoczeniem i jelitami. Pobrano wycinek z otrzewnej i jajowodu. Jame
otrzewnej naswietlono kwarcéwka, podano | g streptomycyny i 100.000 j.
penicyliny do jamy otrzewnej i powloki zeszyto na glucho.

Rozpoznanie histopatologiczne: gruzlica jajowodu i otrzewnej.

Dalsze leczenie: calciferol, streptomycyna do ogdlnej ilosci 10 g,
15 injekcji zawiesiny bizmutu dozylnie co trzeci dziefi. Badanie roz-
mazu wydzieliny pochwowej metodg Papanicolauo wykazaty nadczyn-
noéé jajnikéow.

Wydzielanie dobowe moczu w przebiegu leczenia wrécilo do nor-
my. Zmiany chorobowe w narzadzie rodnym ustgpity catkowicie. Chora
przybyta na wadze 11 kg. Badanie krwi: O. B. 7/8, Hb. 800/, Er.
4.100.000, leuk. 8.400, pat. 3, limf. 24, chora zostala skierowana na
lecznie klimatyczne do Iwonicza.

Chora S. Z. Mezatka, lat 26, nr ks. gi. 942, przybyla na klinike
24.1V.51, wypisana 24.VL.51. Do Kliniki sprowadzily ja uporczywe bole
w podbrzuszu, zie samopoczucie oraz stany podgorgczkowe, trwajgce od
diuzszego czasu. Pierwsze miesigczne krwawienie w 14 roku zycia,
nastepne regularne, trwajace trzy — cztery dni, nieobfite, niebolesne,
ostatnia miesigczka 6.1V.51 r. W cigze nie zachodzila, bedgc mezatka
od czterech lat. W 16 roku zycia przeszla wysigkowe zapalenie
otrzewne;.

Stan ogolny: budowa watla, odzywienie zle, $luzéwki widoczne
biate. W piucach i sercu nie stwierdza si¢ zmian patologicznych.
Brzuch nadmiernie wysklepiony, wolny plyn w jamie brzusznej.
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Badanie ginekologiczne: narzad rodny zewnetrzny normalny,
macica tkwi w konglomeracie guzéw przydatkowych, siegajacych pra-
wie do pepka. Cieplota ciatla 38,6°C.

Skopia klatki piersiowej: w plucu lewym na wysokosci drugiego
zebra nieduze ognisko indurowane, wielko$ci ziarna grochu. Indu-
racje gruczolowe w obu wnekach. Przepona ustawiona obustronnie
wyzej, ruchy oddechowe nieco ograniczone, serce w normie.

Badania laboratoryjne: krew — O. B. 20/80, Hb. 700/, Fr.
3.600.000, leuk. 5.800, pat. 3, limf. 23, ind. 0,98. Mocz: $lad biatka
w osadzie, leuk. 5—18, erytr. 2—7 w p. w.

Pod oslong antybiotykéw wykonano prébne otwarcie jamy brzusz-
nej. Z jamy otrzewnej usunigto duza ilo$¢ plynu surowiczego. Otrzewna
cala usiana gruzetkami gruzliczymi. Miednica mata wypelniona gu-
zami wychodzgcymi z narzgdu rodnego, zrostymi z jelitami. Pobrano
wycinek z otrzewnej i guza przydatkéw, naswietlono kwarcéwks,
podano | g streptomycyny do jamy otrzewnej oraz powloki zeszyto
na gtucho.

Badanie histopatologiczne wykazalo gruzlice jajowodu i otrzewnej.

Leczenie: calciferol, penicylina, streptomycyna, bizmut. Kontrola
wydzielanego moczu na dobe wykazuje slaly wzrost i wreszcie po-
wrét do normy. Chora znosita bizmut dobrze, Na wadze przybyla 4 kg.
Dolegliwo$ci ustapily, a guzy przydatkowe zmalaly do polowy.

Badanie krwi: O.B. 10,25, Hb. 789/,, Er. 4.100.000, pal. 4, lim{. 25,
leuk. 6.200. Chora przebywa na wsi i zglasza sie do kontroli co mie-
sigc. Ostatnie badanie wykazato dalszg poprawe w jej stanie zdrowia
i cofanie si¢ zmian chorobowych w przydatkach.

Chora S. H. Mezatka, lal 19, nr ks. gt. 833, przybyla na Klinike
10.V.51 r., wypisana 12.VI1.51 r. _

Wywiady: od stycznia 1951 r. zauwazyla powiekszenie sig¢ brzucha
i nasilajgce sie¢ bole w podbrzuszu. Miesigczne krwawienia staly sie
bolesne. Pierwsze miesigczne krwawienie w 17 roku zycia, nasiepne
regularne, S$rednio obfite, trwajgce trzy — cztery dni, niebolesne.
Ostatnia miesigczka 28.1V.195! r. W dziecinstwie nie chorowata. Za-
biegow operacyjnych nie przechodzila.

Stan ogélny: budowa prawidiowa, odzywienie mierne, Sluzowki
blade. Pluca i serce bez uchwytnych zmian przy badaniu fizykalnym.
Jama brzuszna nadmiernie wysklepiona, powloki brzuszne napiete,
stwierdza si¢ chelbotanie wolnego ptynu. Cieplota ciala 37,6°C.
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Badanie ginekologiczne: narzad zewnetrzny w normie, macica
wielkoSci prawidlowej, w przodopochyleniu, wolna. Przydatki guzo-
wato zmienione dwustronnie, trudno badalne, bolesne.

Badania laboratoryjne: krew: O.B. 65/101, Hb. 759/, Er. 3.720.000,
pal. 5, limf. 32, leuk. 8900.

W dniu 16.V.51 r. w znieczuleniu miejscowym wykonano probne
otwarcie jamy brzusznej. Otrzewna Scienna zgrubiatla do dwoch cm.
Usunieto ptyn z jamy otrzewnej w ilosci 7,5 litra. Na otrzewnej wysiew
gruzetkowy, przydatki guzowato zmienione, pokryte blonami wiéknika.
Pobrano wycinek z lewego guza przydatkowego i otrzewnej, po na-
Swietleniu kwarcowka i podaniu 1 g streptomycyny i 100.000 j. peni-
cyliny, brzuch zamknigto na gtucho.

Badanie histopatologiczne wykazalo proces gruiliczy otrzewnej
i przydatkow.

Leczenie: calciierol, streptomycyna, bizmut, po dziesiatym
wstrzyknieciu bizmutu dobowa ilos¢ moczu pozostala w granicach
fizjologicznych.

W czasie leczenia zmiany w przydatkach cofnely sie. Plyn wysie-
kowy w jamie otrzewnej nie pojawil sie wiecej. Wrdcit apetyt, chora
przybyta na wadze 3,5 kg. Ostatnie badanie krwi: O.B. 16/38, Hb. 80%,
erytr. 4.200.000, pat. 4, limf. 31, leuk. 7.000. Wrdcila na wie$ jako
zdrowa.

Chora L. W. Mezatka, lat 23, nr ks. gt. 885, przybyta na Klinike
16.1V.51, wypisana 14.VL.51 r. Przy koncu grudnia 1950 r. zaczela od-
czuwaé gwaltowne bole po stosunkach, tracila na wadze, a zle samo-
poczucie nasilato sie.

Pierwsza miesigczka w 16 roku zycia, nastepne regularne, trwajgce
trzy dni, niebolesne, ostainia miesiaczka w grudniu 1950 r.

W dziecinstwie nie chorowala, takie w podiniejszym okresie.
W cigze nie zachodzila.

Stan ogdlny: budowa prawidiowa, odzywienie stabe, blada. Ptuca
i serce bez uchwytnych zmian patologicznych. Jama brzuszna nad-
miernie wysklepiona, powloki napiete. Uktad kostno-stawowy bez
zmian. .

Badanie ginekologiczne: narzad rodny zewnetrzny bez zmian,
macica trudno badalna, nieruchoma. W prawych przydatkach guz
wielkosci pieSci, twardy, slabo ruchomy, zrosly z otoczeniem. Lewe
przydatki wolne. Cieplota ciata 37,4°C.
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Przeswietlenie klatki piersiowej: wygojony zespét pierwotny
w plucu lewym, przepona ustawiona wyzej, stabiej ruchoma.

Badania dodatkowe: krew -- O. B. 11/30, Hb. 500/, Er. 2.920.000,
leuk. 13.100, pat. 15, limf. 28, ind. 0,86, mocz — liczna flora bakteryjna.

Wykonano przetaczanie krwi dwukrotnie po 300 cm. Pod ostong
antybiotykéw otwarto jame brzuszng, przy czym stwierdzono guz pra-
wych przydatkow, nieruchomy wielkosci piesci, konsystencji elastycz-
nej, zrosly z otoczeniem i jelitami. Spunklowano guz i wydobyto okolo
50 cm zielonkawej ropy, niecuchnacej. Do wnetrza podanoc 1 g strep-
tomycyny, 100.000 j. penicyliny, z guza pobrano wycinek. Jame
otrzewng naswietlano kwarcowkg, brzuch zeszyto na gtucho.

Badanie histopatologiczne wykazato gruzlice jajowodu.

Leczenie: calciferol, streptomycyna, penicylina, bizmut.

Pod koniec leczenia wyczuwa sie zgrubienia w przydatkach pra-
wych, niebolesne na ucisk. Chora skarg nie podaje. Przybyta na wadze
4,5 kg. Badanie ostatnie krwi: O.B. 30/50, Hb. 700/, Er. 3.600.000,
leuk. 8.000, pat. 6, limf. 28. Do dalszej kontroli nie zgosila sie.

Obecnie podaje wyniki lecznicze:

1. Leczenie zachowawcze:

Wyleczenie Poprawa Brak rezultatu Smieré
51 7 — —

2. Leczenie operacyjne zachowawcze:
Wyleczenie Poprawa Brak rezultatu Smieré

11 1 — 1
3. Leczenie operacyjne radykalne:
Wyleczenie Poprawa Brak rezultalu Smieré¢
1 — — -
Wyniki powyzsze uzyskalem przy jednoczesnym zastosowaniu
wybiorczego, skojarzonego leczenia w oparciu o antybiotyki.

Ogolny przeglad pracy

Gruzlica jako schorzenie spoleczne staje si¢ tematem rozwazan
coraz szerszego aktywu pracownikéw naukowych Wysilek idzie
w kierunku upowszechnienia zasad profilaktyki oraz skutecznego
zwalczania rozwijajacego sie procesu chorobowego. Rezultaty tej
walki uzaleznione sg w duzym stopniu od warunkéw bytowania czlo-
wieka, bowiem te ostatnie odgrywaja duzg role w zachorowalnosci
na gruzlice. Sily obronne ustroju s3 naturalng barierg dla zarazka
chorobowego. Wszystko, co ostabia ustréj, sprzyja i stwarza pomysine
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warunki dla szerzenia si¢ gruzlicy. Zagadnienie zatem walki z gruzlica
jest zlozone i nielatwe. Naczelna zasada, ie lepiej jest zapobiega¢,
anizeli leczy¢, odnosi sie szczegdlnie do gruzlicy. Ochrona przed za-
kazeniem i utrzymanie ustroju w peini sil i zdrowia jest pierwszym,
czgsto niedocenianym etapem walki z gruzlica. Drugi etap, to zwal-
czanie czynnika chorobowego, ktéry wykorzystat czasowa niewydol-
nos¢ ustroju i rozpoczal swoje szkodliwe dzialanie.

Aby méc zwalczal skutecznie chorobe, naleiy ja mozliwie roz-
poznawac tak czesto, jak czesto ona wystepuje. W tym celu nalezy
wykorzysta¢ wszelkie metody badawcze pozwalajgce rozpoznaé cho-
robe, nie mozna bowiem leczy¢ gruzlicy bez jej pewnego stwierdzenia,
a to osiggamy przy pomocy badari bakteriologicznych, histopatologicz-
nych i biologicznych. Rozpoznanie gruzlicy narzgdu rodnego nasuwa
wiele trudnosci, jednakowoz winny one by¢ pokonywane z tym wigk-
szym uporem. W leczeniu gruzlicy narzadu rodnego trudno przyjaé
z gory jakis ustalony schemat, stuszne bedzie raczej wybidrcze trakto-
wanie kazdego poszczegoéinego przypadku chorobowego. Doktadna
analiza kliniczna w oparciu o badania dodatkowe daje podstawe do
wyboru odpowiedniej metody leczniczej. Wtasciwa linig posiepowania
bedzie uprzednie wykorzystanie wszystkich $rodkéw leczenia zacho-
wawczego celem opanowania szerzacego sie zakazenia i podniesienia
sil obronnych ustroju, zanim zdecydujemy sie na zabieg operacyjny.
Zastosowanie antybiotykéw w leczeniu usuwa konieczno$¢ szybkiej
interwencji chirurgicznej i zmniejsza ryzyko, nawet gdy zaistnieje
konieczno$é poddania chorej zabiegowi operacyjnemu ze wskazan zy-
ciowych. Leczenie zachowawcze przeprowadzatem w oparciu o anty-
biotyki, ktére dziatajg na sam czynnik etiologiczny — pratek Kocha.
Dawke dobowa streptomycyny 0,5 g przyjatem jako optymalng i wy-
starczajacg do osiggniecia dodatniego rezultatu w skojarzonym lecze-
niu. Ilo$é ta jest obecnie powszechnie stosowana w leczeniu gruzlicy.

Autorzy amerykafiscy utrzymuja, ze streptomycyna dziata bakterio-
hojczo na pratek Kocha, jednakowoz toksycznos¢ streptomycyny rosnie
w miare zwigkszania dawki, nalezy przeto zachowac ostrozno$é¢ w tym
wzgledzie. W dzisiejszym stanie wiedzy, male dawki streptomycyny
w leczeniu gruzlicy z rownoczesnym podawaniem P.A.S.-u w ilosci 10 g
na dobe wydajg sie najbardziej uzasadnione.

Ujemne oddzialywanie antybiotykéw na ustréj w duzych dawkach
sktania do wysitkéw w kierunku poszukiwania $rodkéw, ktéreby prze-
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diuzaly zatrzymanie sig ich w ustroju, utrzymujac odpowiedni poziom
stezenia przy mniejszych dawkach, bez zmniejszenia skutecznosci
dziatania. Kliniczne do$wiadczenie wykazuje, ze streptomycyna w po-
taczeniu z P.A.S.-em pozwala rozszerzyé granice zachowawcze leczenia
gruzlicy narzgdu rodnego, stosowana za$ przygotowawczo w ciggu
kilku Tub kilkunastu dni stanowi ostone dla ustroju w czasie zabiegu
operacyjnego i zapobiega powikianiom pooperacyjnym.

Obserwacja chorych na gruzlice narzadu rodnego pozwala spo-
strzegac okresy jej zaostrzenia si¢. Analiza przyczyn tego okresu cho-
roby prowadzi do stwierdzenia udzialu stanu psychicznego chorej
w zaostrzeniu sie objawdéw trwajacej infekcji. Uczeni radzieccy udo-
wodnili jedno$¢ proceséw psycholizycznych w ustroju. Uktad centralny
nerwowy dominuje nad wszystkimi czynnoSciami, nie wylaczajac
i patologicznych. Szkola Pawlowa daje nam moznos$¢ niesienia sku-
tecznej pomocy w krytycznym zaostrzeniu sie choroby. Brom okazal
sie Srodkiem tonizujacym i normujacym dzialanie centralnego systemu
nerwowego przy wiasciwym jego dawkowaniu. Korzystne jest zatem
stosowanie bromu w zwalczaniu zaostrzen takze w wypadku gruzlicy
narzadu rodnego kobiety.

W Swietle badan Speranskiego niespecyficzna odpornosé
ustroju odgrywa duzg role w pokonywaniu gruzliczej infekcji. Wprowa-
dzenie czynnika draznigcego -— bizmutu do matego uktadu krazenia
i zadraznienia zakonczen nerwowych uktadu parasympatycznego w na-
czyniach krwionosnych pluc, prowadzi do wzrostu sil obronnych w ca-
tym ustroju natury niespecyficznej. Metode te polaczytem ze skojarzo-
nym leczeniem farmakologicznym. Chore otrzymywaly najpierw cal-
ciferol, 10,0 g streptomycyny, po czym przechodzilem na podawanie
bizmutu. Uprzednie zadzialanie streptomycyna na pratek gruzliczy
stwarzalo pomyS$ine warunki dla organizmu w walce z chorobg. Na-
stepowe podanie bizmutu, podnoszgc sily obronne ustroju opanowato
catkowicie proces chorobowy. Podobnie jak réwnoczesne podanie
P.A.S.-u ze streptomycyna umozliwiato zmniejszenie jej ilosci do 25—
40 g na leczenie, rowniez i zastosowanie bizmutu pozwolito na dalsze
zredukowanie iloSci antybiotyku bez ostabienia efektu leczniczego. Do-
tychczas rozporzadzam zbyt szczuplym materialem odnoénie stosowa-
nia tej metody, abym mégl wyprowadzi¢ ostateczne wnioski, jednak
osiagniete wyniki zachecajg do dalszych prob.
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Zwrocenie uwagi na czynno$é biologiczna jajnika w gruzlicy
narzadu rodnego, okazalo sie stuszne z dwoch wzgledéw. Pozwala ono
zorientowaé si¢ w stanie chorej i postepach leczenia, zwlaszcza, gdy
mamy do czynienia z brakiem miesigczki oraz zauwazy¢ pewng nad-
czynno$é jajnika u chorych miesigczkujacych. Brak miesigczki obser-
wowatem u chorych z gruilica $luzéwki macicy bez zmian w przy-
datkach. Zjawisko to nalezy ttumaczy¢ $cista korelacjg funkeji jajnika
i $luzéwki macicy, nie zapominajac o waznej roli ukladu nerwowego.
Wskutek rozwinigecia sie procesu chorobowego w $luzéwce macicy zo-
stata zachwiana rownowaga hormonalna, warunkujgca normalne
funkcjonowanie jajnika. Zlikwidowanie zmian chorobowych w $lu-
zéwce macicy przywracalo normalne miesieczne krwawienie. Badanie
rozmazu wydzieliny pochwowej metodg Papanicolauo wykazywalo
stopniowy wzrost czynno$ci jajnika podczas leczenia. Te same badania
u chorych miesigczkujgcych moéwilty o wzmozonym wydzielaniu foli-
kuliny. Na podstawie wywiadow stwierdzitem, ze wigkszo$¢ przypad-
kéw zaburzen u miesigezkujacych byla typu polyhypermenorrhoe, na-
wet rozlegle zmiany chorobowe w przydatkach rzadko prowadzily do
menopauzy. Swiadczy to o duzej zywotnosci tkanki jajnika. Nie nalezy
jednak pomija¢ znaczenia ukladu parasympatycznego w przebiegu
procesu gruzliczego (Manasseim). Gdy zmiany w uktadzie pa-
r‘asympatycznymAsq duze i nieodwracalne, chora ginie na gruzlice.
W okresie skutecznej walki ustroju z zakazeniem gruzliczym napiecie
ukladu parasympatycznego jest wzmozone, co moze wplynaé na
zwigkszenie czynnosci hormonalnej jajnika, bedacego pod wplywem
tegoz ukladu. Prowadzone obecnie badania nad poziomem acetylo-
choliny we krwi chorych na gruzlice narzadu rodnego, beda niewatpli-
wie sprawdzianem powyzszych leoretycznych rozwazan.

Na podstawie dotychczasowych spostrzezen w zakresie rozpozna-
wania i leczenia gruzlicy narzadu rodnego kobiely stwierdzam, ze
zagadnienie to zastuguje na specjalng uwage i aby stworzyé wilasciwe
warunki leczniczo-badawcze, nalezalo by utworzyé przy kazdej klinice
chorob kobiecych oddzial gruiliczy. W nasze] Klinice oddzial taki
istnieje od 2 lat.

Rokowanie ,

Stosunkowo krotki czas uplynat od chwili, gdy wigkszoéé¢ leczo-
nych chorych opuscita Klinike. Dotychczasowe wyniki lecznicze i ba-
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dania kontrolne pozwalajg przyjaé, ze zastosowane wybidrcze skoja-
rzone leczenie daje pomyslne rezultaty, a trwalo$¢ ich okaze dalsza
obserwacja.

Wnioski

1. Gruzlica narzadu rodnego kobiety jest schorzeniem dosé cze-
stym, pojawiajgcym sie w wiekszosci przypadkow w wieku
20—30 lat.

2. W rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy narzadu rodnego posiada
duze znaczenie otwarcie jamy brzusznej.

3. Leczenie gruzlicy narzadu rodnego metodg wybidreza, skoja-
rzona w oparciu o antybiotyki z uwzglednieniem podniesienia
ogolnych sit obronnych ustroju daje pomysine wyniki.

4. Leczenie klimatyczne chorych na gruzlice narzadu rodnego
jako dopelniajace jest konieczne.

5. Celem usprawnienia prac ieczniczo-badawczych nad tym po-
waznym schorzeniem, wskazane jesl utworzenie oddzialu
gruzliczego w kazdej klinice chordb kobiecych.
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PE3IOME

/

ABTop omuchiBaeT 72, cnyyas TyGeprynesa POXMILHEIX OPraHoB
N OpIOIMIMHEL U UX CeJeKTHBHOE KOppiledTHBHOE JieuyeHWe Npu mMo-
mom autubuoturos. Habmiogaevsle paccTpoiicTBa MEHCTPYaUUH
B GOJIbUIMHCTBE Jle4eHHBIX CciayuaeB OblIM TUNA polyhypermenorrhoe,
Hccnegosanua smaranumusix mMaskoB mo Merony [lamanukonay mo-
Kasajli B 3TUX CIOy4YasAX IMOBBIUEHYI0 TOPMOHAJLHYI0 AKTUBHOCTH
AMYHHAKOB., J3TO ABJeHHMe aBTOp O0BACHAET ydacTHEM IapacHMIaTH-
4eCKo# cumcTeMbl B TyGepkyie3HOM Ipollecceé U BIUAHUEM 3TOM
CHCTEMMBl Ha CEKPEeTOPHYI0 HeATeThHOCThL AMYHHUKA.

Bruto cmemano 59 npoGupix janapoToMuii ¢ ZUArHOCTHYECKO-
JeyeGHoOIll Heiblo. ABTOp 0ilepiipoBa.l B 13 ciy4anaX KOHCEPBATUBHO.
ONNH pa3 paguKalbHO. B Jeveunu KoppelATUBHOM, TaK%e B Ole-
PUPOBAaHHBIX CcIOydYadX, IpUMeHAd KaabUudepos, CTPENTOMMLMH
U Imac.

B natu cnyuaax Tbec. endometrii monaBan CTpPenTOMHIMII BHY-
TPH-MBIIIEYHO U OJHOBPEMEHHO B MAKOThH IUEHKHM MaTKH.

B nari gpyrux cayuyaax TyOepKylesa PpOAWIBHOIO OpraHa
1 OpIoWNHBE TNPUMEHUNI KOppeldATHBHOe JledeHue GMCMYTOM, Moja-
Bag NpefBapuTeNbHO Kaiabuudepos H CTPEeNTOMHUIUH.

PeayabraTel meyeHuss GbIIK yCUEILIHEL.

Knumariyeckoe jieueHue Bolllle YIOMAHYTHIX GOAbHBIX MPUMEHA-
JIOCh KaK AONOJHUTENbHOE H HeoGXopumoe.

Hnsa nonaatua 3¢deKTUBHOCTH HAYYHO- HCCIET0BATEIbCKbUX pa-
60T OTHOCHTENHHO Ty(epKylle3a PORMIALHOrO Oprala, kak saboxeBanus
COLMANbHOrO, clegyer oGpasoBaTh TyGepKyJjle3nble OTHENAB B KajK-
ROH HKIMHUKe REeHCKUX GolesHeil.



Selective, Conjoint Treatment of Tbe. of Generative Organ in Woman &7

SUMMARY

The author describes 7% cases of the tuberculosis of the generative
organ and peritoneum, and their seleclive conjoint irealment based on
antibiotics. Menstrual disturbances observed in the majority of patients
were of the polyhypermenorrhoe type. Examination of the vaginal sniear
according to Papanicolauo in those cases showed an increased hor-
monal activity of the ovary. The author explains this phenomenon by
the participation of the parasympathetic system in the tuberculous
process and by the influence of this system on the secretory aclivity
of the ovary.

The author performed 59 laparotomic operations for diagnostic
and therapeutic reasons. 15 cases were operated on conservatively, one
case — radically. In the conjoint treatment, which included also the
cases of surgical intervention, calcipherol, streptomycin, and pas
were used.

In 5 cases of {fuberculosis endomelrii streptomycin was given
intramuscularly, and in the same time it was injected into the stroma
of the cervix of the uterus.

In other 5 cases of the tuberculosis of the generative organ and
peritoneum, the author applied the conjoint treament with bismuth,
with previous administration of calcipherol and streptomyecin.

The results of the treatment were positive.

The climatic treatmenl was recommended as an indispensable
adjuvant factor.

The author advocates the formation of a special th. seclion in
every hospital for diseases of women, with the purpose to render more
efficient the {reatment and the research on the tuberculosis of the
generative organ, which is a disease of social importance.
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