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Jednoczesne badania odczynow Middlebrooka i Dubosa eoraz odczynéow tuberkulino-
wych u 128 mieszkancow wsi lubelskiej

OaHoBpeMEHHOE UCCIieA0BaHMe peakuuii Muanbpyka u Jio60 ¥ TyOepkynMHOBBIX peaxumiiy 128
KuTened aepeBeHb, JIOOIHHCKOE BOEBOACTBO

Simultaneous Examinations of the Reactions of Middlebrook and Dubos, and Tuberculin Reac-
tions in 128 Inhabitants of a Village in the Lublin Voivodeship

Odczyn hemaglutynacji biernej w serodiagnostyce gruzlicy po raz pierwszy zastosowali Mid-
dlebrooki Dubos (M — D) w 1948 r., stwierdzajac odczyn dodatni w rozcienczeniach od 1 : 8 do
1 : 64 z surowicami os6b chorych na gruZlicg. U osob zdrowych oraz cierpiacych na inne choroby,
miano to osiagato rowniez wartos¢ dodatnia, zwana nieswoiscie dodatnia. Odczyn M-D stosowano
w wielu modyfikacjach i w zwiagzku z tym m. in. rozne sa kryteria oceny wysokosci miana, $wiad-
czacego o procesie gruzliczym. Np. Rothbard i wspolaut. przyjeli za wynik dodatni hemagluty-
nacj¢ w rozcieniczeniach surowicy 1 :8 i wyzszych, uzyskujac w gruzlicy od 88,294 do 100,0%
wynikéw dodatnich. Kudejko i wspdtaut. za dodatnie przyjmowali miana od 1 :8 do 1 : 64,
Hencneriwspotaut. uchorych na gruzlice uzyskali dodatni odczyn M-D w rozcienczeniach 1:8 i wyz-
szych w 76,7%; przypadkow. Kwapinski i wspélaut. u chorych na gruzlice pluc stwierdzili dodatni
odczyn w 80,4%;, a Scott i Smith w 83,0%{. Rudzki i Zwolinski doszli do wniosku, ze odczyn
M-D w zestawieniu z danymi klinicznymi i radiologicznymi moze mie¢ warto$¢ diagnostyczna
w gruzlicy. Janowiec i wspolaut., Wilk-Wilczynska i wspotaut., Zwolinski i wspotaut. uwa-
zaja, ze dodatni ten odczyn moze $wiadczyé o zakazeniu gruzliczym, chociaz nie jest wykladnikiem
czynnosci procesu gruzliczego. Anderson i Platon (cyt. za Rudzkim) obserwowali przeciwciala
o mianie 1 : 8 i wyzsze u 3% dzieci zdrowych z ujemnym odczynem tuberkulinowym (OT), u 209,
z dodatnim OT, lecz bez zmian klinicznych, oraz u 47,09 dzieci z czynna gruzlica. Warto dodac,
ze wiekszy odsetek dodatnich odczynow M-D, zaréwno swoistych jak i nieswoistych, spotyka
si¢ u 0sob dorostych. Zwolinski i wspolaut., stosujgc zmodyfikowang metode przyjeli, Ze o czynnej
gruzlicy $wiadcza odczyny, poczawszy od rozcienczenia 1 : 16, Zaleznie od sposobu wykonywania
odczynu, granica najnizszego miana dodatniego moze si¢ zmienia¢. Decyduje roéznica migdzy grupa
surowic 0sOb ze zmianami gruzliczymi i grupy kontrolnej.
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Celem pracy bylo wykazanie, w jakim stopniu u ludzi nie podajacych przebytej gruzlicy, wyste-
puje dodatni odczyn M-D i czy istnieje rOwnoleglos¢ miedzy tym odczynem a OT. Badania wykonano
w lipcu 1969 r na XVI Obozie Spoleczno-Wychowawczym, zorganizowanym przez Akademie
Medyczna w Lublinie, u 128 mieszkancéw wsi Lukowa, pow. Bitgoraj, ktorzy nie podawali przebytej
gruzlicy. Badani byli w wieku od 15—85 lat. Najwigcej osob (71) bylo w wieku od 31 —50 lat, nas-
tepnie 51 lat i powyzej (33 osoby), a najmniej w wieku 15—30 lat (24 osoby). Mezczyzn bylo 51
i kobiet 77. Sredni wiek mezczyzn wyniost 44,9, a kobiet 41,7 lat. Odczyn M-D wykonywano wg
klasycznej metody (5, 6), uzywajac jako antygenu krwinek ludzkich grupy O, uczulonych stara
tuberkuling Kocha. Z badanych surowic sporzadzano rozcienczenia od 1 :4 do 1 : 128. Wyniki
odczytywano po 24 godzinach. Za odczyn dodatni przyjgto hemaglutynacje krwinek w rozciencze-
niach surowicy, poczawszy od 1 : 8 i wyzszych. Hemaglutynacj¢ w rozcieficzeniu 1 : 4 uznano za
odczyn ujemny. Najwyzsze rozcieficzenie surowicy przy ktérym obserwowano odczyn hemaglu-
tynacji byto 1 :32.

Kontrol¢ odczynu stanowito :

1) 0,4 ml surowicy adsorbowanej - 0,4 ml 0,59, zawiesiny krwinek uczulonych,

2) 0,4 ml surowicy adsorbowanej -+ 0,4 ml 0,59 zawiesiny krwinek nieuczulonych,

3) 0,4 ml roztworu fizjologicznego, uzywanego do odczynu + 0,4 ml 0,59, zawiesiny krwinek
uczulonych.

Po pobraniu krwi na odczyn M-D, wykonywano $§rodskérng probe tuberkulinowa, przy pomocy
2 TU tuberkuliny RT3 -+ Tween 80, Seria 154 1969. OT odczytywano po 72 godzinach, mierzac
go w 2 wymiarach i obliczajac $rednia. Odczyny tuberkulinowe zerowe stwierdzono u 4 oséb, a wigk-
sze od 1| mm u 124. Najmniejszy wymiar odczynu wynosit 2 mm, a najwigkszy 24 mm. Za OT ujemny
przyjeto odczyn o Srednicy mniejszej niz 6 mm, za dodatni — odczyn 6 mm i powyzej. Roéwnolegle
wykonywano badania radiofotograficzne (RP) i intzrnistyczne. Badania RP wykryly u 2 osob
(1,6%4) zmiany gruzlicze w ptucach, a u 11 (8,69() — zmiany niegruzlicze.

WYNIKI BADAN

Wsrédd 128 badanych surowic dodatni odczyn M-D stwierdzono u 32 oséb
(25,0%), w tym u 20 (62,5%,) w rozcieficzeniu 1:8, u 11 (34,4%,) w rozcienczeniu
[:16 i u 1 osoby (3,1%) w rozcienczeniu 1:32. Ujemny odczyn M-D stwierdzono
u 96 oséb (75,09;), w tym u 72 byl on zerowy, a u 24 — w rozcienczeniu 1:4. Dwie
osoby, u ktérych wykryto gruzlice ptuc mialy ujemny odczyn M-D. Dodatnich
odczyndw u mezczyzn — bylto 13 (25,5%), a ujemnych —38 (74,5%;), zas u kobiet
odpowiednio — 19 (24,6%) i 58 (75,4%,). Wsrdéd mezczyzn obserwowano ponad
dwukrotnie wigkszy odsetek (13,7) dodatnich odczynéw M-D w rozcienczeniu 1:16,
anizeli wérdd kobiet (5,2).

Odczyny tuberkulinowe przyjete za dodatnie stwierdzono u 108 badanych
(84,4%), a przyjete za ujemne u 20 (15,6%). U mezczyzn bylo OT dodatnich 44
(86,3%), ujemnych 7 (13,7%), a u kobiet odpowiednio — 64 (83,2%) i 13 (16,8%().
U kobiet OT dodatnie o wymiarach 20 mm i powyzej stanowily prawie dwukrotnie
wigkszy odsetek (11,7) anizeli u mezezyzn (5,9). W grupie 32 oséb z dodatnimi od-
czynami M-D odczyny tuberkulinowe dodatnie stwierdzono u 27 (84,4%), a ujemne
u 5 (15,6%;). W grupie 96 os6b z ujemnymi odczynami M-D odczyny tuberkulinowe
dodatnie byly u 81 (84,4%,), a ujemne u 15 oséb (15,6%;). Wsréd 108 oséb z OT
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dodatnimi odczyn M-D dodatni byt u 27 (25,0%), a ujemny u 81 (75,0%). Srednie
wielkosci odczynow tuberkulinowych (wigkszych od 1 mm) w grupie oséb z dodat-
nim i ujemnym M-D byly zblizone, wyniosty one odpowiednio: 13,4 mm i 13 mm.
Zestawienie odczynow M-D dodatnich z uwzglednieniem rozcienczen, z OT ujemny-
mi i dodatnimi u 32 o0séb podano na tab. 1.

Tab. 1 Zestawienie 32 odczynow M-D dodatnich z uwzglednieniem
rozcienczen — z OT wujemnymi i dodatnimi
Comparison of 32 M-D positive reactions, considering also the
dilutions, and negative and positive OT

Odczyny OT

Odczyny M-D dodatnie - N

ujemne dodatnie
Rozcien-
czenia L L % L %
1:8 20 5 25,0 15 75,0
1:16 11 — — 11 100,0
1:32 1 — — 1 100,0

Z tab. 1 wynika, Ze przy rozcienczeniu surowicy 1:8 OT dodatnie byly w 75,09,
a przy rozcienczeniach 1:16 i 1:32 byly one dodatnie w 100%. Szczegolowe zestawie-
nie dodatnich odczynéw hemaglutynacji (z uwzglednieniem rozcienczen) u 32 oséb —
ze $rednig wielkoscia odczynéw tuberkulinowych, z podzialem na odczyny dodatnie
i ujemne przedstawiono w tab. 2.

Jak wida¢ z tab. 2 — wsrod 20 przypadkéw z dodatnim odczynem M-D o mia-
nie 1:8, dodatnie OT o wymiarach 6—23 mm miato 15 0s6b (75,0%;), ujemne 5 0s6b
(25,0%;), w tym byt I OT o wymiarze 3 mm i 4 odczyny zerowe. U 11 0séb z dodat-
nimi odczynami M-D o mianie 1:16 wszystkie odczyny tuberkulinowe byly dodatnie
o wielkos$ciach 6—23 mm. U 1 osoby z dodatnim odczynem M-D o mianie 1:32 OT
byl dodatni (11 mm). U 2 oséb ze stwierdzonymi bliznami po szczepieniach BCG
(6—9 lat*przed badaniem) obserwowano odczyny M-D: ujemny i dodatni (1:8),
a OT odpowiednio: 6 mm i 16 mm. Trzeba dodaé, ze w grupie 32 0séb z dodatnimi
odczynami M-D u 19 (59,3%,) stwierdzono schorzenia serca i naczyn, przewlekie
zapalenie oskrzeli, gosciec stawowy; kilku badanych podawato dolegliwo$ci ze strony
przewodu pokarmowego, zas u 13 oséb (40, 7%,) nie obserwowano zmian chorobo-
wych. Wéréd oséb z dodatnim odczynem M-D, badaniem radiofotograficznym
nie stwierdzono zmian w plucach u 26 (81,2%;), natomiast u 6 (18,8%() notowano:
drobne zwapnienia, zmiany okotooskrzelowe i zrosty oplucnowo-przeponowe.

W grupie 96 0séb z ujemnymi odczynami M-D u 52 (54,19;) stwierdzono schorze-
nia serca 1 naczyn, przewlekle niezyty drég oddechowych, niedokrwisto$é, tuszczyce,
twardziel, objawy choroby reumatycznej oraz przewodu pokarmowego. U 44 oséb
(45,9%/) nie notowano objawdw chorobowych.
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Tab. 2 Dodatnie odczyny hemaglutynacji u 32 0s6b — a odczyny tuberkulinowe
Relation between the positive hemagglutination reactions and tuberculin reactions in 32 persons

Inicjaty Odczyny M-D Odczyny tuberkulinowe*
Numer 0s6b dodatnie
przyp. badanych 1:8 1:16 1:32 érednie ujemne
I K.K. 4 11
2 K.J. + 16
3 -M.L + 0
4 G.S. o+ 18
5 K.M. + 20
6 J.T. + 11
7 M.B. + 16
8 M.Z. -+ 23
9 S.E. 4- 12
10 K.A. + 22
11 K.M. + 15
12 G.W. + 0
13 G.W. + 14
14 S.K. + 18
15 K.R. <+ 18
16 B.D. -+ 13
17 K.R. + 3
18 £.J. + 10
19 M.M. + 6
20 D.A. + 6
21 S.W. + 14
22 D.J. + 7
23 R.R. + 6
24 N.J. + 16
25 P.J. + 0
26 K.S. + 23
27 K.E. -+ 19
28 PJ. -+ 10
29 CH.A. -+ 0
30 P.A¢ + 12
31 K.J + 12
32 K.J. + 6

¥ w milimetrach

Analiza statystyczna

Uzyskane dane liczbowe poddano analizie statystycznej (Oktaba). Istotnosé
wspoltzalezno$ci stwierdzono za pomoca odpowiednich form testow ¥2. Prawdo-
podobienistwo (P) zaistnienia obserwowanych wspolzaleznosci w drodze losowej
odczytano z tablic (R. A.). Za istotne przyjgto te wspolzaleznosci (réznice w czgsto-
tliwosciach), ktérych prawdopodobienstwo zaistnienia w drodze losowej nie prze-
kraczato 59 (P << 0,05). Analizie statystycznej poddano grupy wieku badanych,
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ple¢, zmiany wykryte radiofotograficznie, wielkosci odczynow tuberkulinowych
1 odczyny hemaglutynacji. Nie stwierdzono wspodlzaleznosci miedzy OT i M-D
i to bez wzgledu na wiek i ple¢ badanych. Zmiany radiofotograficzne u 0os6b w wieku
powyzej 50 lat wystgpowaly okolo 3,5 — krotnie czeéciej anizeli u osé6b w wieku
ponizej 50 lat (21,29 wobec 6,3%;); réznica ta jest statystycznie istotna (%2 = 6,0;
p < 0,02). Czgstosc¢ tych zmian u me¢zczyzn i kobiet byla zblizona (11,89 wobec 9,1%)
Nie stwierdzono wspdlzaleznosci miedzy zmianami wykrytymi radiofotograficznie,
wielkoscia OT 1 odczynami M-E.

OMOWIENIE

W pracy przesledzono czgstosé wystepowania dodatnich odczynow hemaglutyna-
cji biernej u osob nie podajacych przebytej lub aktualnej gruzlicy oraz czesto$é
wystepowania u nich — dodatnich OT. Starano si¢ ustali¢ czy istnieje jakas rowno-
legto$é migdzy tymi odczynami i czy odczyn M-D ma charakter swoisty.

Jedni autorzy (Rudzki) uwazaja, ze brak jest réwnolegto$ci miedzy tymi od-
czynami, a inni (Wilk-Wilczynska i wspoéfaut.) na ogot stwierdzali rownolegltosé
migdzy swoiscie dodatnimi wynikami M-D, a dodatnimi wynikami OT — we wszyst-
kich przypadkach zakazenia gruzliczego. W naszych badaniach, na 32 dodatnie
odczyny M-D byto: 84,4% dodatnich OT i 15,69, ujemnych. Warto podkreslié,
Ze przy rozcienczeniu 1:8 odsetek dodatnich OT wynidst 75, a przy rozcienczeniach
1:16 1 1:32 —100,0%,. Wsréd 108 oséb z OT dodatnimi 25,09, mialo dodatni
odczyn hemaglutynacji, a 75,09, — ujemny. U 2 os6b z wykrytymi zmianami
gruzliczymi w ptucach odczyn M-D byl ujemny, a OT dodatni (o wielkosci 10 mm).
Statystycznie nie stwierdziliSmy wspolzaleznosci miedzy wiekiem i plcia badanych
a odczynami: hemaglutynacji biernej i tuberkulinowe;.

Wnioski

1. Badania nie wykazaly wspdlzaleznosci migdzy odczynami Middlebrooka-
Dubosa a odczynami tuberkulinowymii i to bez wzgledu na wiek i ptec.

2. Nie stwierdzono rdéwniez wspdizaleznosci miedzy zmianami w plucach wy-
krytymi radiofotograficznie a odczynem M-D.

3. Wszystkie osoby z odczynem M-D w rozcieficzeniach 1:16 i 1:32 — miaty
odczyny tuberkulinowe dodatnie. W zwiazku z tym wydaje si¢ stuszne przyjecie
rozcienczenia 1:16, jako najnizszego, $wiadczacego o zakazeniu gruzliczym.
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Otrzymano 20.1V.1971.
PE3IOME

O6cnenoBanu jroaeid B Bo3pacTe oT 15 no 85 ner, He coobUMBIINX O mHepe-
HECEHHOM B IIPOLLIJIOM WJIH UMEIOLLIMMCH BO BpeMsi 00ce1oBaHus TyOepKyJie3e JIerkux,
KOTOpbIE HaxoAWwIuch B 1969 r.B 16 obmiecTBeHHOBOCNUTATENBHOM Jarepe. Bcero
obcnenosanu 128 yemoBek: MyxuuH — 51, xenuud — 77. Peakuuu naccuBHOMH rema-
[IIOTHHALUMHE BBINOJHAIM o MeToay Muanbpyka — J{r060. [dns uHTpasepMaabHOR
TyOepKkyauHOBOi mpoObl wucnoswb3oBaum 2 TU T1ybepkynuna RT,3; Tween 80.
Paguodotorpaduueckue M TepaneBruueckue obcsieTOBaHMS NPOBOAMIU OIHOBpE-
menHo. [TonoxutesbHas peakuus remMarjloTHHaUMM BbicTynajia B 25%, a oTpu-
natesbHas B 759 ciayuaeB. TybepkynUHOBbIE peaKLIMU MPUHATHIC 33 MOJOXKHTE/Ib-
Hple coctaBunn 84,49, a 3a oTpuuaTelbHbie — 15,65¢ cnyyaes. Y nroneil ¢ mo-
JIOXKHTENAbHBIMM PEaKUMIMH TEeMAarJIIOTUHAUMU TYOEpKYJHMHOBBIE MOJIOXHUTEbHbIE
peakuuu cocTasisnu 84,4%,  a orpuuartenbHbie — 15,69, YV nroneit ¢ nonoxuTeib-
HBIMW TYOEpKYJIHHOBBIMH PpEAKIMSIMH HOJIOKHTEIBHYIO PEaKUHI0 TIeMariioTH-
Hauuu Habmaomanu B8 25,09, a oTpuuatenbHyto B 75%. Ilpu THTpe remarjroTH-
Hauud 1:8 MonoxuresibHble TYOEpKY/JIMHOBBIE peaKiMH KOHCTATHpOBaiu B 75%,
a npu tutpe 1:16 u 1:32 —B 100%. V Zroaell ¢ MOMOXKUTENbHBIMH peEaKIHAMH
reMarIlOTHHANMM OpH noMowu pandodororpaduyeckux HUCCIACAOBAHHH H3MeEHE-
HUst B JIeTkux Hainenvl B 18,89/ cnyuaeB. 3aBucMMOCTL Mexay peakuusmMud Muui-
6pyka-/11060 M TyOGepKyJMHOBBIMH peakLHSMHU, HECMOTpS Ha BO3pacT M IOJ
moneii, He oBHapyxeHa. MOXHO NMpeANOJIOXKATh, YTO O 3apameHUH TyOepKyie3oM
MOXeT CBHAETEJILCTBOBATh TUTP reMarjiloTUHALUU 1:16, kax HaUMeHBIUMA.

SUMMARY

In 1969, during the 16th Welfare and Educational Camp there were examined
persons who did not inform that they suffered from tuberculosis or that they were
actually affected with the disease. Their age was from 15 to 85 years. Among the
persons under examination there were 5| men and 77 women. Passive hemaggluti-
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nation reactions were performed by the classic method of Middlebrook-Dubos.
2 TU tuberculin RT,3 + Tween 80 was used for intradermic tuberculin test. At the
same time there were made radiophotographic and internist examinations.

A positive hemagglutination reaction was stated in 25.0% and a negative one
in 75.0%; of cases. Tuberculin reactions taken for positive ones were noted in 84.4%
and taken for negative ones in 15.6% of cases. In the persons with the positive
hemagglutination reactions, positive tuberculin reactions were found in 84.4%
and negative ones in 15.6% of cases. Among the persons with the positive tuberculin
reactions, the positive hemagglutination reaction was observed in 25.0%, and the
negative one in 75.09 of cases. At the hemagglutination titre 1:8, the positive
tuberculin reactions were found in 75.09, and at the titre 1:16 and 1:32 in 100.0%;
of cases. Among the persons with the positive hemagglutination reactions, changes
in the lungs were radiophotographically stated in 18.89; of cases. The correlation
between Middlebrook-Dubos reactions and tuberculin ones was not observed
regardless of age and sex of the persons under examination. It seems that the hemag-
glutination titre 1:16 as the lowest one can be the evidence for tuberculous infection.
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