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Badania kliniczne i mikrobiologiczne chorych na twardziel
z endemicznych ognisk na LubelszczyZnie

Knuundeckne ¥ MUKPOGHOJIOTMYECKME MCCIELOBAHUSA OOJBbHBIX
CO CKJIEPOMOII B 3HAEeMMHYECKUX ouarax JroOGamMHCKOI obiacTtu

Clinical and Microbiological Examinations of Patients, Affected with Rhincscleroma,
from Endemic Foci of the Lublin District

Etiologicznie K. rhinoscleromatis (K:3, O:2A) jest drobnoustrojem wywolu-
jacym u ludzi twardziel (scleroma-rhinoscleroma) (1—9, 19, 21). Jak wynika z do-
stepnej literatury, nie ma doniesien dotyczacych izolowania tego typu Klebsielli
w innych schorzeniach. Prawie zawsze byly one stwierdzane w $luzie nosa i gardla
oraz w zmienionej chorobowo tkance u oséb chorych na twardziel. Paleczki te
posiadaja jednolite i najczesciej stale reakcje biochemiczne w odréznieniu od in-
nych paleczek Klebsiella.

Slopek (27) izolowal u chorych na twardziel paleczki dysgenetyczne, bezslu-
zowe i bezotoczkowe, ktére dotychczas otrzymano dzialaniem réznych czynnikéw
dysgenetycznych. Wsrod 21 szczepow K. rhinoscleromatis @rskov (23) stwier-
dzila, ze 1 szczep fermentowal laktoze, 3 fermentowaly sorboze. Hebra (11)
i Geber (10) zwrocili uwage na twardziel przedstawiajac obraz i przebieg kli-
niczny 9 przypadkéw. Stwierdzono, ze twardziel jest przewlekla sprawa Z2apalng
umiejscowiong w blonie Sluzowej i podsluzowej jamy mnosowej. Pojawienije sie
zmian twardzielowych poza drogami oddechowymi nalezy do rzadkosci. Mik u-
licz (cyt. 22) stwierdzil histologicznie nacieki drobnokomoérkowe wzdluz naczyn
krwionoénych oraz komérki plazmatyczne i wielkie wodniczkowe komérki.

Obraz kliniczny oraz epidemiologiczny twardzieli jest czesto malo charaktery-
styczny. W ustaleniu rozpoznania duze Zznaczenie majg badania bakteriologiczne
i serologiczne (7—9, 12, 17, 19, 20, 26). Celem naszej pracy bylo przedstawienie
obrazu klinicznego twardzieli u 241 badanych i leczonych chorych pochodzacych
z endemicznych ognisk twardzieli na LubelszczyZnie. Przebadanie wlasciwosei hemo-
litycznych, hemaglutynacyjnych i biochemicznych izolowanych szczepéw K. rhino-
scleromatis oraz oznaczenie wrazliwosci na antybiotyki i sulfonamidy.
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Przedmiotem badan byla grupa 241 chorych na twardziel leczonych w latach
1950—1966 w Klinice Otolaryngologicznej AM w Lublinie. Wsréd nich bylo 171
kobiet (71,0%) i 70 mezczyzn (29,0%). Chorzy w wieku 20—50 lat stanowili 69,0%
leczonych (166 os6b). Sredni wiek chorych leczonych wynosil 40 lat i 7 miesiecy.

Badania nad wlaSciwo$ciami hemolityeznymi, hemaglutynacyjnymi, bioche-
micznymi i wrazliwoscia na antybiotyki i sulfonamidy przeprowadzono u 108
szczepOw oznaczonych przy pomocy odczynu pecznienia otoczek i aglutynacji. Kon-
trole stanowilo: 10 szczepéw Aerobacter aerogenes, 10 szczepéw Escherichia coli
i 5 szczepébw K. Friedlinderi typ C (K:3). Szczepy A. aerogenes izolowano z mo-
czu, gardla i ropy. E. coli izolowano z moczu i ropy. Szczepy przechowywano na
podlozu agarowym i pélplynnym. Wysiewano na pozywke bulionowg z 15—20%
surowicg bydlecg i po 24 godz. inkubacji przesiewano na pozywke agar z krwig.
Po 24 godz. izolowano pojedyncze kolonie do dalszych badan. W celu stwierdzenia
obecnoéci i wielkosci otoczek sporzadzano preparaty metodg Burri-Ginsa, a w celu
otrzymania wiekszych otoczek niektdére szczepy pateczek pasazowano na myszach.
Wiasciwosci hemolityczne szczepéw okreslano na pozywce agarowej z dodatkiem
10% krwi baraniej, $winek morskich, ludzkiej, kurzej i kroliczej. Odczytywano trzy-
krotnie w ciggu 72 godz., wylegano w temperaturze 37°. Do okreflenia wlasciwosci
hemaglutynacyjnych uzywano krwinek barana, ludzkich, kurzych, $winek mor-
skich i krélik6w. Sporzadzano 0,5% zawiesing krwinek w objetosci 0,5 ml i doda-
wano 0,1 ml zawiesiny 24 godz. hodowli. Nastepnie wstawiano na 2 godz. do laZni
wodnej o cieplocie 37° czesto wstrzgsajac po czym pozostawiano w ciagu 18 godz.
w temperaturze pokojowej. Wyniki odczytywano dwukrotnie po 2 i 18 godz. wstrza-
sajac lekko probéwki. Wykonywano réwniez hemaglutynacje na szkielku podsta-
wowym z 10% zawiesing krwinek dodawano 1 eze 24 godz. hodowli, wytrzasano
i wyniki odczytywano golym okiem.

Badania nad wlasciwosciami biochemicznymi wykonywano wedlug metody
podanej w pracy Hencnera (13). Wrazliwo$é na niektére antybiotyki i sulfona-
midy okreslano wobec penicyliny (P), streptomycyny (S), chloromycetyny (Ch),
aureomycyny (A), erytromycyny (E), terramycyny (T), novobiocyny (N), polimy-
xyny (Px), sigmamycyny (Sg), oleandomycyny (O), sulfatiazolu (S1), sulfametazyny
(S2), sulfoguanidyny (S3) i furadantyny (F). Wrazliwo$é na antybiotyki podstawowe
badano wedlug metod ogdélnie przyjetych. Wrazliwoéé na pozostate antybiotyki
badano metoda rozetek bibulowych. Ilo§é antybiotykdw wynosita: polimyxyny
125 mcg, nowo-, sigma-, oleando-, achromycyny po 25 mcg. Wrazliwoéé na sulfo-
namidy i furadantyne badano metoda krazkowa. Do krazka o $rednicy 12 mm do-
dawanq 5 mg odpowiedniego sulfonamidu, furadantyny 125 mecg.

WYNIKI BADAN

Czestosé zajecia poszezegbélnych odeinkéw drogi oddechowej swoi-
stymi zmianami chorobowymi przedstawia tab. 1. Rozleglo$¢ wystepo-
wania zmian chorobowych w drogach oddechowych oraz posta¢ kliniczng
twardzieli w grupie badanej przedstawia tab. 2. Najczestszym umiejsco-
wieniem zmian twardzielowych byl nos — u 203 chorych (84,2%). Jed-
nak tylko u 35 chorych (14,7%) zmiany ograniczaly sie do samego nosa.
W krtani zmiany stwierdzono u 179 chorych (74,3%) jednak tylko u 10
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chorych byla to twardziel odosobniona krtani. Zajecie gardla procesem
chorobowym stwierdzono w 43,1% przypadkow (104 chorych), w grupie
tej nie leczono zadnego chorego z odosobniong twardzielg gardia. Z po-
zostalych umiejscowienn tchawica zajeta byla u 31 chorych (12,7%),
w tym byl 1 przypadek twardzieli odosobnionej, oskrzela byly zajete
u 17 chorych, u ktérych zmiany obejmowaly réwniez tchawice i czesto
krtan. Z tab. 2 wynika, ze zmiany chorobowe zajmowaly najczesciej
kilka odcinkéw drég oddechowych i stwierdziliSmy je u 195 naszych
chorych (81,1%). Tylko u 46 (18,9%) stwierdzono klinicznie odosobnione
zmiany: u 35 chorych (14,7%) schorzenie dotyczylo jam nosowych, u 10
chorych (4,1%) zajeta byla krtan i w 1 przypadku (0,4%) stwierdzono
odosobniong twardziel tchawicy.

Tab. 1. Umiejscowienie zmian i liczba chorych leczonych
Location of lesions and number of the patients treated

Umiejscowienie Liczba chorych ! Odsetek
leczonych '

Nos 203 84,2

Gardlo 104 43,1

Krtan 179 74,3

Tchawica 31 12,7

Oskrzela 17 7,0

Bardzo czesto u naszych chorych wystepowala posta¢ mieszana
twardzieli — 117 oséb (48,1%), w ktorej zmiany wytworcze, bliznowa-
ciejgce i zanikowe z reguly ujawnialy sie klinicznie jednoczesnie w réz-
nych odcinkach drog oddechowych. Tego typu zmiany tylko w 1 przy-
padku dotyczyly jednego umiejscowienia. Byla to chora leczona z po-
wodu odosobnionej twardzieli tchawicy. Drugg co do wielkosci grupe
tworzyli chorzy, u ktérych stwierdzono tylko posta¢ wytwdrczo-nacie-
kowg — 101 leczonych (41,5%). W grupie tej u wiekszo$ci chorych
(91 os6b) zmiany chorobowe dotyczyly kilku umiejscowien, jednak u 10
chorych wystapily tylko w krtani. Trzecig najmniejszg grupe tworzyli
chorzy, u ktérych klinicznie stwierdzono tylko posta¢ zanikowg twar-
dzieli — 23 osoby (9,4%). W tej grupie u 21 chorych zmiany dotyczyly
tylko jam nosowych, w 2 przypadkach przechodzily na tylna Sciane
gardla. Nie spotykalismy w naszym materiale odosobnionej twardzieli
gardla lub krtani w jej formie zanikowej. Najczestszg u naszych cho-
rych — 142 osoby (58,0%) byla twardziel nosowo-krtaniowa (z zajeciem
gardla lub bez manifestujacych sie zmian w gardle), o postaci klinicznej
mieszanej lub naciekowej ze zdecydowang przewagg tej ostatniej
w krtani.
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Tab. 2. Postaé kliniczna twardzieli
Clinical form of rhinoscleroma

postaé¢ kliniczna

‘s . h 7 Razem
Rozleglos¢ zmian chorobowyc naciekowa | zanikowa mieszana liczba’%
Nos 9 21 5 35/14,7%
Nos i gardlo 16 2 8 26/10,9%
Nos, gardlo i krtan 12 — 56 68/28,3%
Nos, gardto, krtan i tchawica — — 2 2/0,8%
Nos, gardlo, krtan, tchawica
i oskrzela — — 3 3/1,3%
Gardlo i krtan 2 — 3 5/2,0%
Krtan 10 — — 10/4,1%
Krtan, tchawica 6 — 2 8/3,3%
Krtan, tchawica i oskrzela 8 — 6 14/5,7%
Nos i krtan 35 — 31 66/27,4%
Nos, krtan i tchawica 3 - — 3/1,2%
Tchawica — — 1 1/0,4%

Razem 101 23 117 241
(41,5%) (9,4%) (48,19) (100%)

W omawianym okresie (1950—1966) wykonano 5114 badan serolo-
gicznych (odczyn wigzania dopelniacza). Z 300 surowicami odczyn wy-
padl dodatnio w mianach 1:5—1:160. W posiewach bakteriologicznych
wyhodowano 178 K. rhinoscleromatis. U 108 szczepéw przebadano wla-
sciwosci biochemiczne i biologiczne. Na podstawie odczynu pecznienia
otoczek (antygen ,K"”) i oznaczenia antygenu ,0”, wszystkie badane
szczepy zaliczono do typu K:3 i O:2A. Jak wynika z tab. 3, tylko
2 szczepy posiadaly zdolno$¢ hemolizowania krwinek ludzkich. Badane
szczepy nie hemolizowaly krwinek barana, kurzych, krélika i Swinki
morskiej. Sposréd badanych szezepéw 6 hemaglutynowalo krwinki kroé-
likéw i 12 szczepdw krwinki Sswinek morskich (tab. 4).

Tab. 3. Wlasciwosci hemolizowania krwinek
Haemolytic properties

Hemoliza krwinek
Liczba
SZCZEpOW Ludzkich Barana Kurzych Kroélika Swinki morskiej
K:3 -
+ =+ =+ ]=]+|=-1 + | -
108 2 106 — 108 — 108 - 108 — 108
Kontrola - 2 — 2 — 2 — 2 - 2
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Wlasciwosci biochemiczne badanych szczepéw przedstawiono w tab. 5
i 6. Wszystkie badane szczepy fermentowaly cukry kwasno i bezgazowo.
Nie rozkladaly amygdaliny, laktozy, inuliny, duleytolu i erytrytu. Za-
den z badanych szczepéw nie posiadal wlasciwosci proteolitycznych.
Szczepy badane nie wytwarzaly indolu, amoniaku i siarkowodoru. Wy-
kazywaly zdolnos¢ redukeji azotandéw i rozkladania kwasu malonowego.
Nie redukuja kwasu $luzowego i nie zmieniajg pozywki z mlekiem.
Odeczyn V.P. wypada ujemnie. 75% z61¢ dziala hamujgco na rozwoj ba-
danych szczepéw. Nie stwierdzono wzrostu na pozywkach z cytrynianem
i D-winianem sodowym. Otrzymano zmienne wyniki po zastosowaniu
pozywki z M.R. i pozywki z KCN.

Tab. 4. Wlasciwosci hemaglutynowania krwinek
Hemaglutination properties

Hemaglutynacja krwinek metoda probéwkowg
Liczba
szczepow Ludzkich Barana Kurzych Krélika Swinki morskiej
K:3
+ =+ ||+ =+ + —
108 - 108 — 108 — 108 6 ' 102 12 96
|

W tab. 7 zebrano szczepy rézniace sie wigcej niz jedng wilasciwoscig
biochemiczng od typowych pateczek twardzieli uzytych jako kontrola.
Szczep nr 1 nie rozkladal inozytolu, sacharoze i sorboze fermentowatl
po 5—6 dobach inkubacji, nie zmienial pH wody peptonowej, wzrastal
w $rodowisku 50% zolci. Szezep nr 6 rozkladal dulcytol po 10 dobach
inkubacji, glukoze po 3 dobach, sorboze po 5 dobach, nie zmienial pH
wody peptonowej, wzrastal w $rodowisku 50% zoélci i nie rést w po-
zywce z KCN, Szczep nr 7 rozkladal glicerol po 2 dobach inkubacji,
maltoze i ramnoze po 3, sacharoze i sorboze po 7—8 dobach, wzrastal
w $rodowisku 50% zolci. Nie rozkladal inozytolu, nie zmienial pH wody
peptonowej, odczyn M.R. byt ujemny. Szczep nr 8 dawal ujemny odczyn
MR. i wzrastal w $rodowisku 50% zo6lci. Szczep nr 23 fermentowal
sacharoze po 4 dobach inkubacji, nie wykazywal wzrostu w pozywce
z KCN. Szczep nr 28 rozkladal duleytol- po 8 dobach inkubacji, ksyloze
po 3, sacharoze po 5, sorboze po 6, nie zmienial pH wody peptonowej
i nie wzrastal w pozywce z KCN. Szczep nr 47 fermentowal ksyloze
po 5 dobach, sacharoze po 7 dobach, sorboze po 5 dobach, nie rozkladat
inozytolu, wykazywal wzrost w S$rodowisku 50% zolci. Szczep nr 87
rozkladat glukoze, sorboze i dulcytol po 8—10 dobach. Wzrastal w 50%
srodowisku zolci i nie wzrastal w pozywce z KCN. Szczep nr 101 po-
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Tab. 5. Wlasciwosci biochemiczne szczepéw K. rhinoscleromatis
Biochemical properties

Wynik reakcji
Lp. Substrat lub odczyn
L+ -
1 Amygdalina 0 108
2 Adonitol 108 0
3 Arabinoza 108 0
4 Dulcytol 9 99
5 Erytryt 0 108
[} Galaktoza 108 0
7 Glukoza 108 0
8 Glicerol 108 0
9 Inozytol 101 7
10 Inulina 0 108
11 Ksyloza 108 0
12 Laktoza 0 108
13 Maltoza 105 3
14 Mannitol 108 0
15 Ramnoza 108 0
16 Sacharoza 108 0
17 Salicyna . 108 0
18 Sorbitol 108 0
19 Sorboza 21 87
20 Podloze Loflera (rozrzedzanie) 0 108
21 Zelatyna 10% i 30% 0 108
22 Indol 0 108
23 V.P.1—4 dni 0 108
24 Mileko 0 108
25 Woda peptonowa (alkalizacja) 72 36

siadal wlasciwosci biochemiczne podobne do szczepu nr 28. Wsréd 108 ba-
danych szczepéw najwiekszy odsetek wrazliwych stwierdzono na strepto-
mycyne 90,8%, chloromycetyne 53,2%, sulfatiazol 30,3%, terramycyne 23,8%
i furadantyne 21,2%. Najwiekszy odsetek szczepoéw opornych stwierdzono
na oleandomycyne (99,0%), penicyling (90,1%) i erytromycyne (90,0%).
Odsetek szczepéw opornych na, novobiocyne, polimyxyne, sigmamacyne
i achromycyne wynosil $rednio 77,4%, na aureomycyne, terramycyne,
sulfatiazol i furadantyne 63,5%. Stwierdzono niski odsetek szczepéw opor-
nych na chloromycetyne (39,0%) i na streptomycyne 9,2%. Sposréd bada-
nych szczepéw nie stwierdzono wrazliwych na sigmamycyne i oleandomy-
cyne. Odsetek szczepéw wrazliwych na inne antybiotyki wahat sie w gra-
nicach od 17,0% do 3,4%. Najwickszy odsetek slabo wrazliwych szczepéw
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byl na sigmamycyne (23,9%), na aureomycyne (21,6%), na polimyxyne
(18,6%). Na inne antybiotyki i sulfonamidy odsetek stabo wrazliwych
szczepoéw wahatl sie w granicach 18,2% do 1,0%.

Tab. 6. Wtasciwosci biochemiczne szczepé6w K. rhinoscleromatis
Biochemical properties

Wynik reakcji

Lp. Substrat lub odeczyn
+ + -
1 M. R. 0 62 46
2 Zo6té 50% 20 0 88
3 ZoYe 75% 0 0 108
4 Czerwien obojetna 0 0 108
5 Lakmus 0 0 108
6 Amoniak 0 0 108
K Mocznik 0 0 108
8 H,S 0 0 108
9 KNO;, 100 8 0
10 Lizyna 0 0 108
11 Arginina 0 0 108
12 Ornityna 0 0 108
13 Kwas glutaminowy . 0 0 108
14 Cytrynian sodowy 0 0 108
15 ! D-winian sodowy 0 0 108
16 ! Kwas malonowy 60 0 0
17 Kwas sluzowy 0 0 62
18 KCN 83 0 25
19 | Oksydaza cytochromowa 0 0 62
20 Ruch | 0 0 108
21 Obecnosé otoczki i 168 0 0

OMOWIENIE WYNIKOW

Systematyczne badania kliniczno-mikrobiologiczne pozwolily na roz-
poznanie twardzieli u 241 os6b. W niewielkim odsetku omawianych
chorych stwierdzono umiejscowienie zmian twardzielowych odosobnio-
nych, ograniczajgcych sie do jednego odcinka drég oddechowych (nos,
gardlo lub krtan). Najczesciej u chorych zmiany te wystepowaly w po-
staci mieszanej, w ktérej zmiany wytworcze, bliznowaciejgce i zanikowe
mozna bylo stwierdzi¢ klinicznie jednoczesnie w réznych odcinkach
drég oddechowych.

Jak wynika z materialu przedstawionego przez wielu autoréw (6,
7, 8, 22), twardziel ograniczona do jednego odcinka drég oddechowych
spotyka sie rzadko. Na duze trudnosci napotykaliSmy przy prébach
ustalenia czasu trwania choroby u poszczegélnych osdéb. Powolny roz-
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w6j choroby, przystosowanie sie ustroju do zmienionych warunkéw
oddychania oraz nie zwracanie uwagi na objawy chorobowe przez cho-
rych — nie pozwala na dokladne okreélenie czasu trwania choroby.

W poczagtkowym okresie choroby duze znaczenie rozpoznawcze po-
siadajg badania histopatologiczne i serologiczne. Jak podaje Elbert
iwsp. (7, 8), Kurytowicz (17), Prasek (26) badania serologiczne

Tab. 7. Szczepy o odmiennych wiasciwosciach biochemicznych
Strains with variable biochemical properties

Nr szczepu 1 | 6 | 7 | 8 | 23 | 28 | 47 | 87 | 101

substrat lub
odczyn

Duleytol 10 -8 +0 48
Glukoza +3 48
Glicerol 42
Inozytol —_ — —
Ksyloza +3 45 43
Maltoza 43
Ramnoza 43
Sacharoza 43 7 44 43 47 +3
Sorboza -+-6 45 +-8 46 +3 48 +7
M. R. — —
Woda

peptonowa
(alkalizacja) — —
12 ZO1é 50% -+ + _
13 KCN ; — — — { — _

o
o

Wynik reakceciji

(SRR R~ S R RN

b

+ |
+
+

wyprzedzaja rozpoznanie kliniczne, zwlaszeza w przypadkach atypowych
lub klinicznie bezobjawowych. Dzieki temu, jak mogliémy sie przekonaé
w naszych badaniach, odczyn wigzania dopelniacza oddaje niezwykle
cenne ushlugi zwlaszcza w badaniach ognisk endemicznych twardzieli,
gdzie chodzi o wykrycie weczesnych postaci. W czasie przebiegu lecze-
nia miano przeciwcial spada i odczyn wigzania dopelniacza jest stabo
dodatni, a w przypadkach wyleczonych wypada ujemnie. W naszym
materiale obserwowali$émy chorych, u ktérych mimo poprawy klinicznej
odczyn wigzania dopelniacza wypadal dodatnio. ObserwowaliSmy przy-
padki, w ktérych mimo wyraznych zmian klinicznych odczyn wigzania
dopelniacza wypadal stabo dodatnio lub ujemnie. W tych przypadkach
wartosé¢ diagnostyczng moze mie¢ odczyn hemaglutynacji. Jak wykazaly
badania Hencnera i wsp. (12) i Klonowskiego (15), odczyn ten
wypada w wyzszym odsetku dodatnio i okazal sie odczynem szczegélnie
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przydatnym w $ledzeniu weczesnej poprawy serologicznej u chorych
leczonych streptomycyna.

Wyniki naszych badan nad wiasciwosciami biochemicznymi 108
szczepdw K. rhinoscleromatis sa zgodne z wynikami podanymi przez
Elberta i wsp. (1—8), Kurylowicza i wsp. (16—20), Hen-
riksena (14), Orskov (23—25) i Slopka (27). Badane szczepy
rozkladaly cukry i alkohole z wytwarzaniem kwasu bez wytwarzania
gazu. Nie fermentowaly laktozy, amygdaliny, erytrytu i inuliny. Nie
stwierdzono wzrostu na podlozu z cytrynianem i D-winianem sodowym
oraz w podlozu z dodatkiem 75% zoblci.

Rozklad kwasu malonowego przez paleczki twardzieli w odrdznieniu
od paleczek ozeny moze by¢ wykorzystany w biochemicznym réinico-
waniu tych drobnoustrojéw. Sposréd 108 szczepéw u 60 badano zdol-
no§¢ do rozkladania kwasu malonowego i u 62 zdolnosé do rozkladania
kwasu sluzowego.

O rskov (23) stwierdzila, ze wsréd 21 szczepéw K. rhinoscleromatis,
u ktorych przebadala wlasciwosci biochemiczne, 3 szczepy rozkladaly
sorboze. W naszych badaniach spo$rod 108 szczepéw 21 rozkladalo sorboze
po 2—8 dobach. Otrzymane przez nas wyniki po zastosowaniu innych
substratéw i odczynéw (tab. 5 i 6) sg zgodne z wynikami badan wielu
autorow. Wedlug Meisla i Mikulaszka (21) szczepy K. rhinoscle-
romatis alkalizujg wode peptonowsg. W naszych badaniach wiasciwosci
te stwierdzono u 72 szczepow (66,6%), 36 (33,4%) szczep6éw nie alkalizo-
walo wody peptonowej.

Analiza wlasciwosci biochemicznych badanych szezepow wykazala,
ze w tej grupie znajduje sie 9 szczepdw, ktére,K wlasciwos$ciami bioche-
micznymi i biologicznymi odbiegaja od pozostalych szczepow. Wiekszo$¢
odezynéw biochemicznych tych szczepéw przebiega zgodnie z pozosta-
lymi szczepami. Stwierdzona opoézniona fermentacja weglowodanéw
i alkcholi moze wynikaé¢ ze zmienionego dynamizmu badanych szczepéw
lub ze zmiennosci wlasciwosci biochemicznych u paleczek otoczkowych.
Podobne zjawisko obserwowala @ rskov, u szczepéw izolowanych
z plwociny. Lieb (cyt. 22) twierdzi, ze zjawisko to ma zwigzek z wie-
kiem i formami przejsciowymi badanych szczepdéw.

Duquid (cyt. 13) stwierdzil wlasciwosci hemaglutynowania krwi-
nek $winki morskiej i innych zwierzat, z wyjatkiem krwinek bydla przez
szczepy K:1 — K:6. Jak wynika z naszych badan, 6 szczepéw hemaglu-
tynowalo krwinki krolika, a 12 szczepéw krwinki $winki morskiej.

Badajgc dzialanie antybiotykéw na szczepy K. rhinoscleromatis naj-
lepsze wyniki uzyskaliSmy przy stosowaniu streptomycyny. Penicylina
i inne antybiotyki dzialaly bakteriostatycznie jedynie w duzych steze-
niach.
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Wnioski

1. W grupie 241 chorych na twardziel zmiany chorobowe zajmowaly
najcze$ciej kilka odcinkéw drég oddechowych. NajczeSciej u tych cho-
rych wystepowala posta¢ mieszana twardzieli, w ktérej zmiany wy-
tworcze, bliznowaciejagce i zanikowe z reguly ujawnialy sie klinicznie
jednocze$nie w réinych edcinkach drég oddechowych.

2. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze izolowane szczepy stano-
wig jednolita grupe — K. rhinoscleromatis. Szczepy badane fermentujg
cukry z wytwarzaniem kwasu i bez wytwarzania gazu. Nie posiadaja
wlasciwosci proteolitycznych, dekarboksylaz aminokwaséw, nie wytwa-
rzajg indolu, H,S, amoniaku.

3. Wykazuja zdolno$¢ redukcji azotandw i rozkladania kwasu malo-
nowego. Nie redukuja czerwieni obojetnej i lakmusu, nie rozkiadajg
kwasu S$luzowego i nie zmieniajg pozywki z mlekiem. Nie stwierdzono
wzrostu na pozywkach z cytrynianem i D-winianem sodowym. Odczyn
V.P. wypada ujemnie.

4. Ze wzgledu na zmienne wyniki, jakie otrzymano w odczynie M.R.
i przy postugiwaniu sie pozywka z KCN i 50% zélcig, wydaje sie, ze
testy te sg malo przydatne w rdéznicowaniu biochemicznym K. rhino-
scleromatis.

5. Najwiekszy odsetek szczepow byl wrazliwy na streptomycyne,
ktora jest podstawowym antybiotykiem w leczeniu zakazen K. rhino-
scleromatis. Przypadki zakazen K. rhinoscleromatis, w ktorych stoso-
wanie streptomycyny jest przeciwwskazane, nalezy leczy¢ chloromyce-
tyna 1 terramycyna.

6. Zastosowanie sulfonamidéw wydaje sie niecelowe ze wzgledu na
to, ze szczepy oporne na streptomycyne sg roéownocze$nie oporne na
sulfonamidy.
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PE3IOME

B paGote ommcansl uccaefoBauua 241 GOJIBHBIX CO CKJIEPOMOI, KOTOPBIX
ageunsu B 1950—1966 rr. IlpeacraBieHbl JaHHBIE O paclnpocTpaHeHuyu Ho-
JIEBHEHHBIX M3MEHEHMII B JBIXATENbHBIX IIYTAX ¥ KJIMHMYECKON dopme
CKJIEpOMBI B KOJMYECTBEHHOM ¥ IIPOLIEHTHOM acmekrte. VicciemoBasm re-
MOJIATHYECKMNE, reMarJIlOTMHUYeCKue M OuoXuMirdecKue CBOMCTBA M30JM-
posaHHbBIX ITaMMoB K. rhinoscleromatis. I3 npoBefeHHBIX MCCIETOBAHUIE
BBITCKAET, YTO MCCJIEJOBAaHHBLIE IITAMMBI (DEPMEHTUPYIOT caxap ¢ obpa-
30BaHMEM KucJoT Oe3 oOpa3oBaHMA rasa. AMUIIAJTMHBI, HYJUHbBI, SPUTPU~
TBI M JakTO3bl He o6nazaior (pepMEeHTUPYIOIMMM M IIPOTEOJIU-
THYECKMMM CBOMCTBaMM, He obpasylor mHAoxna, H,S u ammmaka. Onu co-
craBnsawT eguuyio rpynny K. rhinoscleromatis. Onpemenniau 4yBCTBM-
TEJIbHOCTh LITAMMOB K aHTMOMOTMRAM ¥ cyibdammuzam. Bosaslie Bcero
6b110 wTaMMoB (99%) pesMCTEHTHBIX K OJICAHAAMULMHY, HMEHUIMIMHY W
SpUTpOMULMHY. UYBCTBUTEJIBHOCTh LUTAMMOB X cTpentomuumuy — 97,8%,
K xJopomuueTury — 53,2% u reppammuuny — 23,8%.
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SUMMARY

The paper presents the examinations of 241 patients, suffering from
rhinoscleroma, treated in the years 1950—1966. The extension of lesions
in the respiratory tract and the clinical picture of rhinoscleroma, sup-
ported by quantitative and per cent data, are reported. The examina-
tions were carried out to find out haemolytical, haemagglutinative and
biochemical properties of the isolated K. rhinoscleromatis strains. It has
been found that the isolated strains are capable of fermenting sugars
with acid production, without gas. They lack fermentation properties
of lactose, amygdaline, inuline and erithrite. They are uncapable of pro-
ducing indole, H;S and ammonia, and lack proteolytic properties. They
constitute a homogenous group of strains. Tests of the sensitivity of the
strains to antibiotics and sulphonamides were performed. Most of the
strains (99.0%) proved resistant to oleandomycin, Penicillin and erythro-
mycin. 97.8% of the strains were sensitive to streptomycin, 53.2% to chlo-
romycetin, and 23.8% — to terramycin.
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