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Proba oceny przydatno$ci testu Szezeklika w rozpoznawaniu
nowotworow

A Critical Estimate of the Feasibility of Szczeklik’s Test in the Diagnosis
of Neoplasms

Rozpoznanie nowotworu, zwlaszcza we wczesnym okresie choroby, jest sprawa
zasadniczej wagi. W ogromnym odsetku przypadkdow rozpoznanie ustala sie w mo-
mencie duzego zaawansowania choroby. Badania pomocnicze, jak wziernikowe,
wszelkiego rodzaju diagnostyka radiologiczna, badania biochemiczne — nie daja
pewnego rozpoznania. Uzyskuje sie je dopiero przy pomocy badania histopatologicz-
nego skrawka guza pobranego podczas wziernikowania albo prébnego operacyjnego
dotarcia do guza, oligobiopsji, albo wycinka z dostepnego wezla chlonnego. Badania
cytologiczne sg wazng metodg rozpoznawcza zwlaszcza w nowotworach narzadu
rodnego kobiety.

W celu ustalenia rozpoznania nowotworu ogromnie przydatny byiby sposéb jak
najmniej narazajgcy chorego na bdl i przykroéci zwigzane z badaniami diagnostycz-
nymi, a prosty, bezpieczny i pewny. Szczeklik zauwazyl, ze w przypadkach
choroby nowotworowej przebiegajacej z gorgczka stosowanie sulfonamidéw nie
wplywa na jej obnizenie, chyba e wywolana jest przypadkowym zakazeniem.
Sulfonamidy nie wplywajg réwniez na zmiany ilo§ciowe w zakresie krwinek bia-
lych, ktore niejednokrotnie towarzyszg goraczce. Natomiast, wedlug obserwacji
Szczeklika, sulfatiazol podany choremu nowotworowemu wplywa na zacho-
wanie sie wskaznika bialokrwinkowego. Mianem tym okresla stosunek liczby gra-
nulocytéw do liczby agranulocytéw (limfocytéw, monocytéw) przypadajacych na
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wynosi érednio 2,5. Po 2—3 dniach podawania sulfatiazolu chorym nowotworowym
wskaznik bialokrwinkowy zwigkszal sie, a nastepnie obnizal, nie dochodzgc jednak
do warto$ci wyjéciowej. Zwiekszenie wskaznika nalezy tlumaczyé wzrostem liczby
granulocytéw obojetnochlonnych. Stan taki stwierdzal Szczeklik niezaleznie
od miejsca wyjécia nowotworu.

W badanej kontrolnej grupie chorych z zakazeniami Szczeklik stwierdzil,
ze po zastosowaniu sulfatiazolu wskazZnik bialokrwinkowy u tych ludzi znacznie sie
obnizy! i utrzymywatl w tych granicach, zwykle ponizej warto$ci wyjsciowej. Takie
zachowanie sie wskaZnika bylo wynikiem szybkiego cofania sie granulocytozy obo-
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jetnochlonnej wywotanej zakazeniem. Interesujgce to spostrzezenie i doswiadczenie
postanowiliémy wykorzystaé¢ na wlasnym materiale, rozszerzajac zagadnienie o wplyw
antybiotyku na wskaZnik bialokrwinkowy.

Badalismy 40 chorych nowotworowych w wieku 35—70 lat i 30 cho-
rych z zakazeniami ropnymi w wieku 19—78 lat. W grupie nowotworowej
bylo 22 kobiety i 18 mezczyzn; w grupie kontrolnej — 18 kobiet i 12 mez-
czyzn. Grupe chorych nowotworowych podzieliliSmy na 2 podgrupy,
po 20 os6b kazda (tab. 1). Kazdy chory z tej grupy otrzymywal przez
3 dni po 3,0 g cibazolu (firmy Ciba) dziennie, dozylnie. Przed podaniem
cibazolu okreslano kazdemu choremu leukocytoze oraz obraz bialokrwin-
kowy wedlug wzoru Schillinga. Nastepnie z uzyskanego wzoru obliczano
wskaznik — w — (nazwano go w I). Przez nastepne 3 dni, w czasie
ktérych podawano cibazol, jak réwniez nastepnego dnia po zaprzestaniu
podawania leku, okreslano chorym wskaznik biatokrwinkowy. Z uzyska-
nych 4 wynikow obliczono $redniag (w II), ktorg zastosowano do porow-
nania ze wskaZnikiem wyjsciowym (w I). Przecietna wszystkich wskaz-
nikéw wyjsciowych (w I) w podgrupie A (tab. 1) rowna sie 3,42, a prze-
cietna wszystkich $rednich wskaznikéw kontrolnych = 3,2. Z poréwnania
tych 2 liczb mozna sadzi¢, iz pod wplywem dzialania cibazolu u cho-
rych nowotworowych nie zmienia si¢ lub zmienia minimalnie uklad
granulocyty-agranulocyty, a wiec ogélny wskainik bialokrwinkowy w.

Tab. 1. Podgrupa A

| ! Wskazniki
L.p Wiek i Rozpoznanie
1 w1 | w Il
1 56 Carcinoma ventriculi 4,5 3,6
2 64 Carcinoma cardiae 5,2 ! 3,7
3 59 Liposarcoma retroperiton. 3,0 1,2
4 38 Carcinoma colli uteri 1,7 2,2
5 70 Carcinoma mammae dex. 2,4 1,7
6 46 Carcinoma mammae dex. 2,3 1,7
7 42 Carcinoma colli uteri 4,0 1,6
8 51 Carcinoma pulmonis 4,2 5,2
9 49 Carcinoma ventriculi 4,5 7,0
10 63 Carcinoma mammae sin. 1,7 1,5
11 48 Carcinoma colli uteri 3,7 3,1
12 55 Carcinoma cardiae 0,9 4,9
13 51 Carcinoma ventriculi 2,8 3,1
14 58 Sarcoma reg. retroperiton. 6,6 4,5
15 56 Carcinoma sigmae 4,8 3,0
1€ 55 Carcinoma ani 3,5 2,8
17 54 Carcinoma ventriculi 4,8 2,2
18 48 Carcinoma ovarii 2,1 2,1
19 48 | Carcinoma recti 2,4 4,8
20 56 ; Carcinoma oesophagi 2,7 2,3
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sob, jak chorym nowotworowym, podawano cibazol przez 3 dni po 3 g
dozylnie na dobe. Podgrupe D (tab. 4) stanowilo 15 chorych z zakaze-
niami ropnymi, ktérym podawano przez 3 dni po 600 000 jedn. penicy-
liny na dobe. Wszystkim chorym kontrolnym okreslano wskazniki biato-
krwinkowe w sposob identyczny, jak chorym nowotworowym (tab. 3).
Przecietna wskaznikéw wyjsciowych w podgrupie C = 4,1 (tab. 3), a prze-
cietna wskaznikow kontrolnych = 3,44. W grupie tej zaznacza sie wiec
o wiele wieksze obnizenie $redniej wskaznikéw kontrolnych anizeli
w grupie chorych nowotworowych. Mogloby to wskazywaé na wplyw
cibazolu na cofanie sie granulocytozy obojetnochlonnej, wywotanej zaka-
zeniem bakteriami ropotwoérczymi (tab. 4).

Tab. 3. Podgrupa C

. . Wskazniki

L.p Wiek Rozpoznanie
wl | wII
1 32 Abscessus periappendic, 3,3 3,3
2 22 Abscessus glutei dex, 4,5 3,1
3 43 Phlegmone manus sin. 3,5 2,0
4 24 Ostitis femoris sin. 5,6 6,6
5 29 Abscessus reg. anit 2,3 3,0
6 28 Ostitis cruris dex. 2,4 2,7
7 38 Abscessus pulmonis dex. 5,6 4,5
8 60 Abscessus glutei sin. 4,5 2,4
g9 64 Ostitis tibiae dex. 4,0 3,1
10 24 Ostitis tibiae dex. 2,5 2,0
11 50 Cholecystitis acuta 3,5 3,7
12 50 Phlegmone glutei dex. 6,6 3,1
13 78 Hygroma praepatel, absced. 2,8 4,2
14 28 Infiltr, inflamm. cutis 4,8 3,1
15 40 Empyema ves. felleae 5,6 ’ 4,8

Srednia wskaznikéw wyjsciowych w podgrupie D = 3,83 (tab. 4),
a s$rednia wskaznikéw kontrolnych = 2,6. W grupie tej istnieje wiec
jeszcze wieksza roznica pomiedzy Srednimi wskaZnikami anizeli w pod-
grupie C (tab. 3). W podgrupach C i D badania kliniczne chorych po-
twierdzone zostaly badaniem bakteriologicznym. Wszyscy chorzy kon-
trolni byli operowani.

Poréwnanie naszych wynikéw w grupach chorych nowotworowych
przedstawia sytuacje odmienng anizeli wykazal to Szczeklik. Mini-
malne obnizenie przecietnych wskainikéw w grupach A i B $wiadczy¢
by moglo, ze test zaproponowany przez Szczeklika jest raczej nie-
przydatny do zastosowania w przypadkach podejrzanych o raka, jako
metoda rozpoznawania. W grupach chorych kontrolnych wystgpila taka
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reakcja, jakiej teoretycznie nalezalo sie spodziewaé, tj. zmniejszenie
granulocytozy obojetnochtonnej wskutek dzialtania na czynnik przyczy-
nowy, wywolujacy ja zaréwno cibazolu, jak i penicyliny.

Uwaza sie, ze w obronno$ci ustroju w chorobie nowotworowej graja
wielkg role uwalniane z przerostych wezldw chionnych limfocyty.
W 26 naszych przypadkach stwierdzilismy znaczng limfocytoze, ktéra
utrzymywala sie przy réwnoczesnym, nieznacznym spadku granulocy-

Tab. 4. Podgrupa D

X Wskaznik

Lp Wiek Rozpoznanie —— T
w I w II
1 32 Lymphadenitis purulenta 8,0 3,6
2 46 Empyema vesicae felleae 2,8 2,6
3 40 Pyosalpinx dex. 1,56 3,8
4 45 Typhlitis 2,7 9,0
5 50 Inflammatio tegm. abdom. 3,1 1,7
6 60 Empyema vesicae felleae 4,2 2,1
7 19 Abscessus glutei sin. 3,5 2,3
8 40 Phlegmone glutei sin. 4.8 2,5
9 56 Cholecystitis acuta 3,1 2,8
10 35 Cholecystitis acuta 5,6 2,8
11 40 Pyelocystitis 2,1 2,1
12 53 Infiltratio inflamm. cutis 3,0 3,7
13 62 Ostitis femoris 1,4 2,0
14 24 Phlegmone manus 5,6 1,6
15 63 Empyema vesicae felleae 6,1 5,2

tozy obojetnochlonnej, towarzyszacej odczynowi zapalnemu, jaki prawdo-
podobnie zawsze wspélistnieje w chorobie nowotworowej. Stad tez moze
wynikaja liczby przecietnych kontrolnych minimalnie odbiegajace od
wyjsciowych.

Uwazamy, iz nasze odmienne wnioski powinny skloni¢ do dalszego
badania tego interesujacego zagadnienia na wielkiej serii chorych nowo-
tworowych i kontrolnych.
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O npurognoctu tecra Illlekamka oA pacnozHaBaHUA OIMyXoJieik
PeszmomMme

ITensio paborbl Oblia OIEHKA NPUIOAHOCTHM IIPOCTOrO M HE THAMKEJOro
n71s 60JIbHOTO TecTa B PACIIO3HABAHMM OILYXOJIEN.
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B uccneoBaHMAX aBTOPBI NOJb30BAJMCE OOIMM NOKa3aTeseM JIeHKo-
IMTOB, KOTOPBI y 3[OPOBBLIX JIOAEH COCTABJIAET OKOJO 2,5 ¥ O3HAYAELT
OTHOLLEHME TPAHYJIOLNUTOB K arpaHyJIOLMUTAaM.

Ilo Illex/MKy STOT MOKAa3aTeNb yBeJIMuuBaeTcda y OOJBHBIX TOcCje II0-
Jauy MM cyJabdaruazosia B 033X, OOJNBIIMX IMepBOHAYAJbHOW. ¥ KOH-
TPOABHBIX OOJBHBIX C MH(MEKIMAMM STOT TNOKA3aTeJb IOHMKaercd.

ABTOpBI MCCJIEIOBANM II0Ka3arey y OOJBHBIX OMyXOJIAMM, U3 KOTO-
puix 20 moaydasno mmbazos, a 20 GoapHBIX — neHmumiiuH. Yz 30 Goss-
BBIX ¢ MHGeRmuAMu 15 GoapHBIX monydanyu 1mbazon, a 15 — meHuipmiI-
JIMH. ABTOpBI OOHApY KWK, YTO [OKA3ATENM INOHMIKAIOTCA Kak y 060Jb-
HBIX, HOJY4aBIIMX I6a30J, Tak M y OOJBHBIX, KOTOPBIM JaBajy IE€HM-
LIMJLIIMH.

B KOHTPOJIBHBIX CJy4Yasgx [I0KA3aTeNy SHAUMTENHHO CHMXKAawTCA. Je-
CcIlelOBaHMA aBTOPOB BOIpeKM ucciienoBaHuaMm Il[ekauKa ITOKa3bIBalOT,
4YTO IOBENEHME JENKOIUTAPHOTO II0KA3aTeJsd IOCJ]e NoAauy cyabdarna-
30s1a GOJILHBIM HE MOIKET CJIYKMTH AMArHOCTMYECKMM TEeCTOM OITyXOoJIie-
Boro 3aboJsieBaHMA.

A Critical Estimate of the Feasibility of Szczeklik’s Test in the Diagnosis
of Neoplasms

Summary

The aim of the study was to find out if a simple test, causing no
discomfort to the patient, could help diagnose neoplasms. During the
examinations the authors used the general index of white corpuscles
which amounts to about 2.5 in the healthy adult and which indicates
the ratio of granulocytes to agranulocytes. According to Szczeklik this
index tends to increase in cancer patients following the administration
of sulphatiazole to a level higher than 2.5 while in control patients
suffering from infections the index is found to be lower. The authors
examined the indices in a group of 40 cancer patients of which 20 patients
had received cibazole and 20 had been treated with penicillin. In the
control group 15 patients received cibazole and 15 — penicillin. The
authors’ observations showed that the index decreased in cancer patients
treated with cibazole and in those treated with penicillin. In the control
patients, those treated with cibazole and with penicillin, the indices were
found to decrease significantly.

The authors’ observations were found to be contrary to those reported
by Szczeklik.
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