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Ze szpitala Anny-Maryi dla dzieci w todzi.
Z oddziatu Dra J. Brudzinskiego, lekarza naczelnego Szpitala.

Przyczynek do oceny wartos$ci klinicznej szcze-
pien naskdornych tuberkuliny u dzieci metoda
Pirgueta.

Podat

Wactaw Jasinski

lekarz-intern szpitala.

Ogtoszona w maju r. z. przez Pirgueta metoda roz-
poznawczego stosowania tuberkuliny w postaci szczepien
naskoérnych stoi w zwigzku genetycznym z innemi pracami
tegoz autora: jest ona zuzytkowaniem rozpoznawczem tak
zwanej przez niego allergii. Mianem allergii oznacza
Pirguet odmienny sposob oddzialywania na jad lub za-
kazenie tych ustrojéw, ktére miaty juz poprzednio sposob-
nos$¢ zetkna¢ sie z danym jadem Ilub zarazkiem: a wiec:
badajac wraz z Schickiem objawy t. zw. choroby suro-
wiczej (Serumkrankheit) zauwazyt Pirguet, ze u osobni-
kéw, ktéorym wstrzyknieto surowice po raz drugi, objawy
tej choroby wystepuja wcze$niej; podobniez przy powtér-
nem szczepieniu ospy odczyn wystepuje znacznie wczesniej
i w innej postaci, niz to dzieje sie u szczepionych po raz
pierwszy. Ten »wczesny odczyn« po szczepieniu opracowat
Pirguet wyczerpujagco w stosunku do krowianki (5) i opart
na tern szereg og6lnych wnioskéw co do znaczenia allergii.

Badania swe rozszerzyt Pirguet wkrétce na caly
szereg choréb zakaznych (btonica, dur, ptonica), pragnac
stworzy¢ nowg metode rozpoznawania: »Allergiediagnostik«.

Wyniki pomys$lne otrzymat Pirguet na razie w gruzlicy.



Zaliczajac do objawéw allergii odczyn goraczkowy, wyste-
pujacy u osobnikéw gruZliczych po wstrzyknigciu tuberku-
liny, Pirquet wpad! na mysl wyprébowania »wczesnego
odczynu« po zastosowaniu tuberkuliny, w postaci szczepieri
naskérnych.

Od marca do maja r. z. wykonal Pirquet przeszlo 700
szczepien; z wynikéw ich wniosl on, Zze sposéb jego nie
ustepuje w niczem stosowanym dotychczas wstrzykiwaniom.
W zastosowaniu praktycznem metoda Pirqueta mialaby
za$ ogromna nad wstrzykiwaniami przewage: jest ona bar-
dzo fatwa zar6wno pod wzgledem wykonania, jak i spo-
strzegania, daje sig¢ stosowaé u osobnikéw goraczkujacych,
poniewaz za$ odczyn po szczepieniu jest tylko miejscowym,
upada powazny zarzut szkodliwosci, jaka .przypisywano
wstrzykiwaniom.

Oméwione zalety usprawiedliwiaja w zupelnosci ozy-
wiong dyskusye, jaka metoda Pirqueta wywolata w pi-
$Smiennictwie: w ciggu kilku zaledwo miesigcy staje sie ona
irédlem badan doswiadczalnych (Vallée Arloing) (7),
i poszukiwan histologicznych (Bandler i Kreibich) (15)
oraz nader licznych badan w klinikach.i szpitalach; teore-
tyczne jej wyjasnienie zajmuje réwniez badaczy, (Citron
(13), Wolf-Eisner (24)], ktorzy, podobnie jak Pirquet,
stawiaja odczyn w zwiazku z wytworzonymi w ustroju ni-
wecznikami (» Antikorperreaktion«).

Ogloszona nieco poéiniej przez Calmettea metoda
wkraplania tuberkuliny do worka spojowkowego daje pole
do badan poréwnawczych nad wartoscia obydwu odczynéw.

Nie zestawiajac szczegolowo ogloszonych dotychczas
wynikéw badan klinicznych, co w piSmiennictwie naszem
po czegsci juz nastgpilo [Korczyriski (19), Skor-
czewski (18)]. zatrzymamy sie tylko nieco na rozpatrze-
niu ciekawego materyatu sekcyjnego, jakim mégl poprzed
swg metode Pirquet (9). We wrzesniu r. z. oglosit on
mianowicie wyniki 100 badan posmiertnych, dokonanych
w klinice Eschericha i na oddziale Mosera. W 52
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przypadkach, w ktérych sekcya zadnych zmian gruZliczych
nie wykryfa, odczyn byl ujemny. Jeden przypadek nagmin-
nego zapalenia opon mézgowych dawal za zycia odczyn
dodatni, chociaz sekcya stwierdzita tylko powiekszenie
wszystkich gruczolow (status lymplaticus) i zrosty pluca
z oplucng bez makroskopowych zmian gruZliczych,
(przypadek ten Pirquet zalicza do niepewnych). Z 47
przypadkéw, w ktérych sekcya stwierdzila gruZlice, bad#
jako przyczyng zejscia, badZ tez dodatkowo, odczyn dodatni
stwierdzono za Zycia w 3I, ujemny w 16; z tych 16 w1}
szczepienie wykonano Ww ciggu ostatnich dni Zycia, w sze-
snastym za$ na 14 dni przed $miercia, a przypadek ten
dotyczy! 20-miesigcznego charfaczego dziecka.

Spostrzeienia Pirqueta, ktory oprécz przytoczo-
nych danych sekcyjnych, oglosit okolo tysigca spostrzezen
klinicznych, dotycza przedewszystkiem dzieci.

Poprzednio juz co do wstrzykiwan tuberkuliny liczni
badacze os$wiadczyli si¢ dos§é stanowczo, Ze rozpoznawcze
stosowanie tuberkuliny u dzieci wlasnie najwieksze ma zna-
czenie: zaréwno pierwsze badania odczynu goraczkowego
po wstrzyknieciu tuberkuliny [Epstein, Heubner (2),
Escherich (1)], jak i poZniejsze sprawozdania [Schick
(3)], oraz badania niemowlat od pierwszych dni zycia (Beh-
rend, Mettétal, Binswanger (2)] stwierdzaja to wy-
raznie: kiedy bowiem u doroslych odczyn dodatni na tu-
berkuline zaleze¢ moze od t. zw. gruflicy utajonej (Znaktrv
latente  Tuberkulose) a nie od sprawy wspolrzednej ze
szczepieniem, to we wczesnym okresie zycia gruZlice
utajong spotykamy nieréwnie rzadziej [Hamburger,
Sluka (4), a wiec i odczyn dodatni fatwiej rozstrzyga
0 rozpoznaniu.

Sadzac, ze materyal nasz, dotyczacy dzieci, juz z tego
wzgledu bedzie ciekawym, oraz ie obecnie kazdy przyczy-
nek kliniczny bedzie dla ustalenia wartosci metody dosé
pozadanym, podajemy ponizej wyniki szczepieri tuberkuliny
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metodg Pirqueta, dokonanych za zgoda Dra Brudzin-
skiego w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci w fodzi.

Szczepienia rozpocz¢lismy w czerwcu r. z.1), wkroétce
po ogloszeniu metody Pirqueta dzigki temu, ze mogli-
$my zaznajomi¢ si¢ z metodg u Zrédta (w klinice Esche-
richa). Szczepien dokonywalismy wedlug wskazéwek Pir-
Jueta: igla Pirqueta robiliSmy na przedramieniu trzy
powierzchowne zdrapania (wiercenia) w odleglosci kilku
centymetré6w jedno od drugiego, srodkowe pozostawialiSmy
dla kontroli, w dwa inne wpuszczaliSmy po kropli 25%,
rozczynu starej tuberkuliny (z fabr. w Hochst). Do rozcien-
czania tuberkulinv uzywaliSmy z poczatku rozczynu soli,
pozniej soli i 5°/, karbol-gliceryny (1:1:2 soli).

Za odczyn dodatni uwazaliSmy grudki lub obwédki,
przekraczajagce 0,2 cm. i trwajace diuzej, niz 2 doby; kiedy
obwoddka byla mniejsza lub nikla zbyt szybko, szczepiliSmy
powtérnie. Odczyn, jaki widywaliSmy, bywal zawsze miej-
scowym; wzniesienia cieploty po szczepieniu nie widywali-
$§my. Odczyn miewal najczgsciej postaé grudki, barwy ro-
zowej, S$rednicy 3—5 mlm. okolonej ciemniejszg nieco
obwodka; srednica grudki wraz z obwddka wynosita naj-
czesciej 0,8—1 cm,, dochodzita jednak i do 2,5 cm. Zamiast
grudki spostrzegaliSmy niejednokrotnie pecherzyk, okolony
rézowg obwddka; u dzieci zolzowych (5 przypadkéw) pe-
cherzyki te mialy po 5-—8 mm $rednicy. W trzech przy-
padkach (1 u dziecka zofzowego, 1 w gruzlicy kilku kosci)
widzieliSmy obrzmienie przedramienia; obrz¢k znikt po
2—3 dniach. U dzieci wyniszczonych odczyn bywat stabszy
ograniczal si¢ czgsto do plaskiej obwdéddki z odcieniem si-
nawym (odczyn charlaczy). Odczyn w przypadkach naszych

1) Sprawozdanie ze szczepiei poczgtkowych przytoczyl w dyskusyi
nad odczytem Dra Progulskiego, Dr Brudzifiski na posiedzeniu sekcyi
pedyatrycznej X zjazdu przyrodnikdw' i lekarzy polskich we Lwowie. Pierw-
sze 60 przypadkéw omdéwil autor tej pracy w odczycie »O rozpoznawczem
szczepieniu tuberkuliny metods Pirqueta w Tow. lek. lédzkiem d: 4. IX.,
1907 (patrz Czasopismo lekarskie 1908. Nr 1. str. 20).
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wystepowal najczesciej w ciagu pierwszej doby; okolo 30
razy spostrzegaliémy jednak odczyn powolny (forpide Rea-
ction) wyraény dopiero po 2 dobach. U jednego dziecka
z wybitnymi objawami zolzéw (rkinitis, keratitis pllyctaenn-
losa) naokolo pierwotnej obwédki dostrzeglismy w ciagu
2-giej doby korong, zlozong z oddzielnych grudek wielko-
$ci Iebka od szpilki (scrophulose Reaction). Wykwitéw na ca-
tem ciele [Oppenheim (12)] nie spostrzegaliémy, cho¢
w jednym przypadku by! toczen goleni; nie widzieliSmy
podobniez zadnych objawéw ze strony rogéwki, cho¢ w 5
przypadkach szczepiefi dokonaliSmy wu dzieci, dotknig-
tych zmianami rogéwki. Spostrzezenia nasze stoja wigc
w tym wzgledzie w sprzecznosci z ogloszonemi przez
Pfaundleraoraz Moro i Doganoffa (11) przypadkami
owrzodzeri rogéwki po zaszczepieniu tuberkuliny.

Przechodzgc do oméwienia wynikéw szczepienia w po-
szczegblnych przypadkach, okreslimy w kilku stowach ro-
dzaj naszego materyalu. Poniewaz oddzialu dla niemowlat
w szpitalu nie posiadamy, szczepilidmy u dzieci w wieku
odlat 2do 13; wigkszos¢ szczepieri dotyczy dzieci w wieku od
7 do 10 lat, GruZlica w naszym materyale szpitalnym pierw-
sze wogéle zajmuje miejsce; dzigki specyalnym warunkom
(mozno$é bezplatnego korzystania z pomocy szpitalnej)
mamy przytem sposobnosé spostrzegania poczatkowych
okres6w gruzlicy (gruzlica gruczoléw oskrzelowych, nacieki
szczytowe), ktore w innych warunkach nie dostajg sie¢ za-
zwyczaj do szpitali; majac jednoczesnie stale pewng ilosc¢
przypadkéw daleko posunietej gruilicy pluc, oraz na od-
dziale chirurgicznym znaczng ilo$é tak zw. gruZlicy zewne-
trznej, rozporzadzaliSmy materyalem do szczepien dosé roz-
nostronnym i bogatym. Dla kontroli zastosowaliSmy szcze-
pienic w pewnej liczbie przypadkow, klinicznie od gruilicy
wolnych.

Ogélna ilosé szczepien wynosi 201 w 170 przypad-
kach chorobowych. Przypadki te dzielimy na -grupy: L
grulicy stwierdzonej klinicznie lub sekcyjnie, 1I. podejrza-
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nych o gruZlice, i lll wolnych od grulicy. Wyniki szczepieni
w poszczegélnych grupach uwidoczni nastgpujgca tablica:

B Z| Odczyn
23l 8| = .
L. grupa: S &l 3 £ Uwagi
(klinicznie pewna AR
gruzlica). =
a) grulica opon mo6- }
zgowych i proséw- ‘
kowa . 51 2 3 stwierdzone sekcyj.
b) gruilicaotrzewny.| 3] 3 — stwierdzony sekcyj., :
; 1 podczas operacyi.
¢) gruilica pluc 28127 1 stwierdzony sekcyj.,
3 zmarly w domu.
'd) gruflica zewnetrz. | 18 | 17 1 zmarl na gruzlicze |
zapalenie opon. '
Zolzy . 6] 6 —
Razem 60§55 | 5
II. grupa:
podejrzane o gruzlice.
a) gruilica gruczotéw
oskrzelowych 20|18 | 2
b) nacieki szczytowe. | 43 | 40 | 3
c) zapalenie pluc zra-
zikowe . 4 1 3
d) rozszerzenie o-
skrzeli () 11—, 1
Razem 68159 | 9
III. grupa:
wolne od gruilicy 421 3139
Ogodlem . |170 1117 | 53
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W pierwszej grupie (przypadki pewnej klinicznie gru-
Zlicy) odczyn dodatni otrzymaliSmy-w 91°%,: na 60 przy-
padkow odczyn ujemny widzieliSmy w 5. W 3 przypadkach
odczynu nie bylo u osobnikéw, dotknigtych gruZliczem za-
paleniem opon mozgowych szczepionych na 3--5 dni przed
$miercig; czwarty przypadek z odczynem ujemnym doty-
czyl gruilicy pluc u 6-letniego dziecka, bardzo wyniszczo-
nego; dziecko to zabrano do domu w kilka dni po szcze-
pieniu, dziefi zejScia nie jest nam wiadomy. W ostatnim
wreszcie przypadku, umieszczonym w grupie gruZlicy zew-
netrznej, odczyn wypadl ujemnie pomimo rozpoznanej kli-
nicznie gruZlicy.

W. Rub. 1. 3, przyjety na oddzial chirurgiczny z powodu
guzéw na szyi. Dziecko odzywione niezle, skéra woskowo blada:
gruczoly wogéle nie powigkszone wybitnie, na szyi z prawej
strony dwa duze pakiety wielkosci jaja kurzego. W plucach nie-
liczne rzezenia. Sledziona niemacalna. Rozpoznano: Jymplhade-
nitis colli the. Wynik szczepienia ujemny. Dziecko wypisano

po operacyi w stanie zadowalniajacym. (Podobny przypadek spo-
strzegal niedawno Goebel (23).

Trzy inne przypadki przewleklego zapalenia gruczo-
16w chlonnych szyi daly natomiast wybitny odczyn na
szczepienie.

Z przypadk6w pewnej klinicznie gruflicy (I-sza grupa)
z odczynem dodatnim kilka zastuguje na diuzsze omowienie.

Co sie tyczy przedewszystkiem 2 przypadkéw gruzli-
czego zapalenia opon moézgowych, w ktérych widzielismy
odczyn dodatni, zaznaczyé powinnisSmy, ze w pierwszym
mielismy gruzlice (oddech oskrzelowy i trzeszczenia nad
szczytem prawym, tuberkulidy na skérze), ktorej ostatnim
dopiero okresem byto zapalenie opon; szczepienie dokonane
zostalo bardzo wczesnie, kiedy jeszcze objawy mozgowe
wcale nie byly zaznaczone; odczyn wypad! dodatnio; pla-
skie blado-sine obwo6dki, o 1 c¢cm S$rednicy znamionowaly
odczyn charfaczy. Wkrétce po wystapieniu objawéw moz-
gowych dziecko zabrano do domu, dzien zejscia niewia-
domy. Drugi przypadek, zbadany sekcy)nie, dawal odrazu
objawy mézgowe.



Nr 144. Wanda Kam. 1. 11, z bliZnigt, matka zmarla na
gruilicg: w wywiadach przed 2 miesigcami odra. Chora od mie-
sigca: skarzyla si¢ na drgtwienie w palcach rgk, gorzej wiadala
lewg reka i noga. Od 8 dni lewostronny niedowtfad. Stan_obecny:
niezmiernie wyniszczona; skéra sucha, pomarszczona; na konczy-
nach i brzuchu zrzadka rozsiane sinawe strupki wielkosci od
lebka szpilki do ziarnka prosa (tuberkulidy). Kosciec watly.
Micropolyadenia. Lewg konczyng dolng powléczy, bark lewy le-
dwie unosi. Czucie po stronie lewej znacznie upoS$ledzone, od-
ruch kolanowy po lewej wzmozony, objaw Babinskiego dodatni,
objaw Kerniga dodatni. Tarcza nerwu wzrokowego zastoinowa,
gruzelkow przy badaniu dna oka nie dostrzezono. Tetno nie-
réwne, tony serca czyste. Nad prawym szczytem i pod obojczy-
kiem odglos wypukowy krétszy. Brzuch wpaquty Sledziona
macalna, migkka. 19/X Szczepiono wieczorem nieroz-
ciennczong tuberkuling. 20/X odczyn wczesny, sino-czer-
wone obwddki, $rednicy 0,6 cm. 23/X Smieré. Badanie po$miertne
stwierdzilo: zrosty pluca z oplucna po stronie prawej — liczne
gruzelki na calej przestrzeni pluc, watroby i $ledziony. W mé-
zgu po str. prawej w okolicy platu ciemieniowego na wypuklej
powierzchni pdtkuli ognisko rozmigkle wielkosci monety kopiej-
kowej, w promieniu ogniska liczniej zgrupowane gruzelki. Na
podstawie mézgu gruzetki.

W przypadku tym uzywaliSmy nierozciericzonej tuber-
kuliny, liczac, ze wobec charlaczego stanu 25°, rozczyn
bedzie zbyt stabym?). Odczyn dodatni, wystepujagcy na
kilka dni (w naszym przypadku na 3 dni) przed $miercia,
nie jest zresztg wyjatkowym: w przypadkach gruZlicy pro-
sowkowej i zapalenia opon, zbadanych sekcyjnie przez Pir-
queta, odczyn dodatni w ciggu ostatnich dni zycia wy-
stapil 11 razy na 23. W jednym przypadku przytem u 6
miesigcznego dziecka spostrzegal Pirquet na 3 dni przed
$miercig grudki, srednicy 2 cm. (»hyperergische Reaction¢).
Pirquet tlémaczy ten odczyn nader szybkim przebiegiem
gruzlicy proséwkowej, ktéra stwierdzono na sekcyi.

Z przypadkéw pierwszej grupy omoéwimy jeszcze 2
przypadki, w ktorych szczepienie, dokonane wczesnie, dalo

?) W drugiej seryi szczepien widzieliSmy w przypadku zapalenia opon
mézgowych odczyn dodatni na 3 dni przed $miercia po zaszczepieniu za-
réwno nierozcieficzona, jak 10%/p-owa tuberkuling.
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wynik dodatni przy dos¢ watpliwych klinicznych objawach
gruzlicy, dalszy zas przebieg potwierdzil rozpoznanie gruZlicy.

Nr 35. Lodzia M. lat 9, przyjeta na oddzial chirurgiczny
z powodu przepukliny pachwinowej. Budowa drobna, odzywie-
nie mierne. Dlugie czarne rzgsy; grzbiet uwlosiony. Klatka pier-
siowa plaska. W plucach zmian nie stwierdzono. Brzuch wyskle-
piony prawidtowo, niebolesny. Szczepienie tuberkuliny
dalo wynik dodatni; grudki 1,5—1,8 cm odczyn bar-
dzo szybki. Podczas operacyi przepukliny na otrzewnej stwier-
dzono gruzetki (Dr. Watten).

Drugi przypadek dotyczy! chlopca, dotknigtego réw-
niez zapaleniem otrzewny:

Nr 155. Stas S. 1. 14. Ojciec zmar! podobno na gruZlice
U chlopca, dotagd zdrowego, od kilku miesigcy zauwazono po-
wolne powigkszanie si¢ obwodu brzucha. — W szpitalu stwier-
dzono: odzywienie liche; skéra i blony $luzowe blade; gruczoly
liczne, drobne; w plucach stlumienie i zniesienie oddechu od
kata lopatki prawej. Obwdd brzucha 90 cm, wybitna puchlina
brzuszna. Watroby wymacaé nie mozna z powodu ogromnego
napigcia brzucha. W dniu przyjecia zaszczepiono tuber-
kuling; w 20 godzin odczyn dodatni, obwédki 08
cm. Na drugi dzien po przyjeciu z jamy otrzewnej wypuszczono
6 litréw plynu opalizujgcego, barwy zoltawej, o cigzarze gatun-
kowym 1014, ilo§¢ biatka w plynie 129%,; przy badaniu drobno-
widzowem, liczne limfocyty. W dalszym przebiegu stwierdzono
obustronny wysigk surowiczy oplucnej; pomimo wybitnej po-
prawy zaréwno ze strony otrzewnej, jak oplucnej, chlopiec wie-
czorami gorgczkuje.

Jednoczesne wystapienie wysicku w otrzewnej i oby-
dwu optucnych, przebieg choroby i badanie ptynu przema-
wiajg tu stanowczo za gruZliczem pochodzeniem sprawy,
choé poczatkowo nader obfity wysiek otrzewny nasuwal
inne przypuszczenia. Szczepienie Pirqueta w tym przy-
padku wczesnie przechylito szale na strong wlagciwego rozpo-
znania.

Druga grupa naszych szczepieri obejmuje przypadki,
podejrzane o gruZlice. Do grupy tej zaliczyliSmy przede-
wszystkiem te wczesne przypadki gruZlicy, dla ktérych po-
byt w szpitalu zastgpowal, jak wspomniano, leczenie w sa-
natoryach: u dzieci oddawanych do szpitala z powodu
braku apetytu i uposledzenia w odzywianiu, stwierdzaliSmy
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albo tylko objawy powigkszenia gruczoléw oskrzelowych
(objaw Smitha, gwiazdowate rozszerzenie zy! na mostku,
micropolyadenia), albo, oprécz tego nacieki w szczytach:
przebieg cieploty (wieczorne wzniesienia) przemawial réw-
niez za gruZlica; do podejrzanych zas zaliczyliSmy te przy-
padki ze wzgledu na krétka obserwacye. Z 63 przypadkéw
tego rodzaju odczyn ujemny widzieliSmy w 5. Z tych 2
przypada na gruZlicg gruczoléw oskrzelowych, 3 nacieki
szczytowe. Dwa z tych przypadkéw zaliczyliSmy z géry do
klinicznie watpliwych ze wzgledu na malo wybitne zmiany
i kilkudniowe zaledwie spostrzeganie. W 3 innych brak
odczynu pozostaje dla nas narazie niewyjasnionym.

Oto w skréceniu wycigg z kart szpitalnych tych chorych:

1. Henio B. 6 lat. Odiywiony nieZle. Skéra blada, rozsze-
rzona sie¢ Zylna na mostku. Gruczoly nieliczne. W plucach
zmian nie stwierdzono. Smith dodatni. Dziecko zabrano do domu
po kilku dniach.

2. Hersz G. 5 lat. Bardzo wycieniczony. Skéra barwy zie-
mistej, cienka, sucha. Granice serca wybitnie powiekszone —
szmer skurczony u koniuszka, dobitno$§¢ 2-go tonu nad t. plu-
cng. Nad lewym szczytem odglos krétszy, zmian od-
dechu i rzezen nie stwierdzono. Po kilku dniach zabrany do domu.

-3 ]anka M. 7 lat. Miernie odiywiona. Skéra $niada, kla-
tka piersiowa plaska; gruczoly nieliczne. Oddech chuchajacy
w przestrzeni mlqdzylopatkowej, wyrazny objaw Smitha. — Na
wadze w szpitalu przybrala w ciggu 29 dni 1 kilgr.

4. Zofia Gr."8 1. Odzywienie liche. Gruczoly szyjne drobne,
liczne. Nad lewym szczytem przyttumienie, wydech wydtuzony.
Smith dodatni. Zabrana do domu po 14 dniach z poprawg.

5. Klara O. 4 1. Odziywienie dobre. Skéra blada, czarne,
dlugie rzgsy. Gruczoly liczne, drobne. Nad prawym szczytem od-
glos krétszy, wydech wydluzony, zaostrzony. Smith b. wybitny.
Wieczorne wzniesienia cieptoty, na wadze przybiera nieznacznie.
W szpitalu spostrzegana przez czas dluzszy, nie oddziatywala na
dwukrotne szczepienie.

W jednym przypadku, podejrzanym o gruflice gru-
czoléw oskrzelowych, odczyn przy pierwszem szczepieniu
wypad! ujemnie. W 19 dni péiniej szczepiliSmy powtdrnie
tym razem otrzymaliSmy obwddki blado-rézowe, srednicy
I'5 cm; przebieg za§ ani dane badania nie dowodzily po-
gorszenia. Byl to jedyny ze spostrzeganych przez nas przy-



II

padkoéw, gdzie powtérne szczepienie wypadlo inaczej, niz
pierwsze, szczepilisSmy zas dwukrotnie w 31 przypadkach.
Pirquet otrzymal podobny wynik kilkakrotnie i czyni 3
przypuszczenia dla objasnienia tego pozornie sprzecznego
wyniku: 1) pierwsze szczepienie samo przez sie¢ wywolalo
allergie w postaci nadwrazliwosci, — podobng nadwrazliwo$é
spostrzegano u swinek morskich w stosunku do surowicy
(Otto, Rosenau, i Anderson); 2)pierwsze szczepienie
pobudzifo do ponownego wytworzenia si¢ niwecznikéw; 3)
zakazenie gruZlica nastapilo w okresie pomigdzy 1-szem
a 2-giem szczepieniem. Drugie przypuszczenie Pirqueta
ma analogie w stpsowaniu wstrzykiwan malych dawek tuber-
kuliny (Moeller, I.oewenstein i Ostrowski, 1905):
odczyn, jak wiadomo, wystgpuje tu po kilku dopiero wstrzy-
knigciach. Na zasadzie wlasnych spostrzezern moglibysmy
objasni¢ przypadek powyzszy tylko drugiem przypuszcze-
niem Pirqueta, w innych bowiem przypadkach, w ktérych
szczepiliSmy dwukrotnie, nie spostrzegliSmy wskutek szcze-
pien zadnej nadwrazliwosci: odczyn w obydwu szczepie-
niach by! ujemny. Pirquet zresztg przypuszczenia swego
nie popiera spostrzezeniami, uwazajac je tylko za mozliwe
teoretycznie.

Do podejrzanych o gruZlice zaliczyliSmy takze 5 przy-
padkéw innego, niz poprzednie typu: w 4 z tych przypadkéw
bylo mianowicie zrazikowe zapalenie pluc, ktére wystapilo
po odrze. W 3 z tych przypadkéw u dzieci, znacznie
wyniszczonych, nie bylo zreszta objawéw gruilicy; od-
czyn w tych przypadkach byt ujemny. Dwa z tych przy-
padkoéw wypisano ze znaczng poprawa, w jednym z nich
kilkakrotne badanie obficie wykrztuszonej plwociny nie
wykrylo pratkéw gruzliczych. Trzeci przypadek znikl nam
z oczu przedwczesnie z wyrazng jednak tendencya do po-
prawy. Czwarty z pomienionych przypadkéw dawal odczyn
dodatni; w przypadku tym wypisanym zresztg z po-
prawa, stwierdziliémy wybitne powigkszenie gruczolow szyj-
nych, co wspoélnie z wywiadami (ofitis eczema capitis) swiad-
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czylo o zolzach. Ostatni z przypadkéw tej grupy dotyczyt
dziecka, przystanego z rozpozpaniem gruZlicy; w plucach
stwierdzili§my rzeczywiscie objawy jamy,; dziecko drobnej
budowy, nie wyniszczone, dwukrotne szczepienie tuberku-
liny dalo wynik ujemny. Dziecko to po kilku tygodniach
pobytu opuscifo szpital z poprawg stanu ogélnego; widziano’
je p6zZniej dwukrotnie i w ptucach znajdowano stale te
same objawy, stan ogdlny zas nie pogorszy! sig. Dane te,
zaré6wno jak przebieg choroby, nasungly podejrzenie co do
rozszerzenia oskrzeli (dronchiectasiae) i sklonily nas do za-
liczenia omowionego przypadku co najmniej do watpliwych.

Trzecia grupa naszych szczepien obejmuje 42 przy-
padki, klinicznie wolne od gruZlicy. ' W 39 mieliSmy wy-
nik ujemny, w 3 dodatni. Omoéwimy z poczatku ostatnie.

L. Nr 43. Otto K. . 9. przyjety na oddzial z powodu enx-
rests nmocturna. Dziecko odzywione licho, drobne: twarz nalana;
gruczoly pod zuchwg i karkowe b. liczne, drobne (micropolya-
denia). Objawu Smitha nie stwierdzono. W plucach zmian nie-
ma. W ciggu pierwszej doby po szczepieniu wystapily wynioste
grudki, $rednicy 1,2—1,5 cm.

II. Nr. 15. Wladzia C. 1. 12, ojciec zmarl wcze$nie (gruz-
lica?) przyjeta na oddzial z powodu polowicznego niedowladu
(podobno po durze). Stan odzywiania bardzo dobry, w narzgdach
wewngtrznych zmian nie stwierdzono, nieliczne gruczoty, objawu
Smitha nie stwierdza sig. Po zaszczepieniu w 24 godziny odczynu
nie zauwazono, po 2 dobach na miejscu szczepienia wystgpily
blado-rézowe obwdédki $rednicy 0,6 cm. (»torpide Reactionc).

II. Nr. 129. Bruno Sch. 1. 7. Padaczka. Odzywienie dobre.
Gruczoly nieliczne. W plucach zmian nie stwierdzono. Objaw
Smitha ujemny. W 24 godziny po szczepieniu odczyn w postaci
obwdédek 0,6—0,8 cm $rednicy.

Pewnych danych do objasnienia odczynu dodatniego
w tych przypadkach nic mamy. W pierwszym liczne gru-
czoly przemawialyby za usposobieniem zolzowem. Wybitny
odczyn, wlasciwy tego rodzaju osobnikom, zdawalby sie
stwierdza¢ to przypuszczenie. Przypadek drugi moznaby
objasni¢ gruilica utajong. Dotyczy! on dziecka starszego
(12 lat), a przytem powolny odczyn zdarza sig, wedlug
Pirqueta, najczesciej wlasnie w przypadkach utajonej
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gruzlicy. Trzeciego przypadku objasni¢ nie umiemy, nalezy
on jednak do spostrzeganych krétko.

W kilku przypadkach, umieszczonych ostatecznie w gru-
pie wolnych od gruilicy, istnialo poczatkowo podejrzenie
co do charakteru gruZliczego sprawy, odczyn ujemny na
razie wydawal si¢ nieusprawiedliwionym, dalsze spostrze-
ganie jednak stwierdzilo rzeczywiscie brak gruZlicy. W je-
dnym przypadku u chlopca 14-letniego, przyjgtego z po-
dejrzeniem o gruZlicze zapalenie stawu biodrowego, odczyn
byl ujemny; w dalszym przebiegu stwierdzono ropne zapa-
lenie migénia ledZwiowoudowego (psoitzs ac.); chlopiec po
operacyi opuscil szpital w stanie zadawalniajacym. W dru-
gim przypadku istnialo przypuszczenie gruilicy kosci ra-
mieniowej; operacya i zej$cie dowiodly, ze bylo to pod-
ostre zapalenie szpiku kostnego. Bardzo pouczajacym wre-
szcie by! przypadek z odczynem ujemnym pomimo wy-
raznych zmian w szczycie (przytlumienie, oddech wybitnie
zaostrzony); po kilkudniowem spostrzeganiu (na oddziale
ploniczym) zmiany w plucach wyréwnaly si¢, dziecko wy-
pisano zupelnie zdrowe, stwierdzajac, ze powyisze zmiany
zalzaly od przebytego niedawno zapalenia pluc (Dr
Schoeneich)

Na tem koriczymy przeglad dotychczasowych naszych
spostrzezefi. Nie uwazamy ich jeszcze za zakonczone: czgsé
naszego materyalu ulegnie zapewne ponownemu badaniu,
ktore wnioski pierwotne pozwoli uzupelnié lub sprostowac.
Badania dotychczasowe kazg nam zajaé przychylne dla me-
tody stanowisko: chociaz bowiem w kilku przypadkach
otrzymali$my wynik niespodziewany i niezgodny z danemi
badania klinicznego, zaden z tych przypadkow i wogole
Zaden ze spostrzeganych dtuzej lub badanych sekcyjnie nie
przemawial wyraZnie na niekorzy$é metody; w kilku nato-
miast przypadkach wynik szczepienia byl nam istotnie po-
mocnym do wlasciwego rozpoznania. Nie podzielamy moze
kraficowego optymizmu tych badaczy, ktérzy wynikom szcze-
pienia dzi§ juz rozstrzygajace nadaja znaczenie; mctoda
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Pirqueta w obecnym okresie swego rozwoju posiada nie-
watpliwie warto§é¢ pomocniczg, wyjasnienie za$ istoty od-
czynu okresli doktadniej granice uzytecznosci metody, za-
rowno pod wzgledem rozpoznawania, jak i rokowania. —
Pesymizm niekt6érych badaczy, oparty nawet na sprzecznych
pozornie wynikach szczepienia z wynikami sekcyi, nie wy--
daje nam sig¢ dostatecznie usprawiedliwionym: odczyn uje-
mny u osobnika ze stwierdzong na sekcyi gruzlica $wiadczy
o braku »nadwrazliwosci«. Przyjgto ogdlnie, iz brak podo-
bny stwierdzamy najczesciej w ostatnich dniach zycia; —
w przypadkach cigzkich »nadwrazliwo$é« ta ginie jednak
moze wczesniej, brak wiéc odczynu przy wybitnych zmia-
nach klinicznych bedzie wskazéwka niepomyslnego roko-
wania (Wolf-Eisner (24).

Dotychczasowe badania- kliniczne stwierdzaly najcze-
§ciej brak odczynu w stwierdzonych sekcyjnie przypadkach
gruzlicy u oseskéw. Spostrzezenia takie wywolaly stuszne
rozczarowanie, gdyz metoda Pirqueta, jak wspomniano,
tem jest pewniejszg, im mlodszy jest szczepiony osobnik.
Badania jednak sekcyjne, stwierdzajac gruilicg, nie zajmo-
waly sig dotychczas rézniczkowaniem pochodzenia sprawy.
Ciekawe przypadki w tej mierze oglosil w ostatnich dniach
Detre: zastosowal on mianowicie do szczepien wyciag
z hodowli lasecznikow perlicy (Zypus bovinus). Kossel, We-
ber i Heuss wczedniej juz w szeregu przypadkéw wyo-
drebnili z materyatu sekcyjnego ludzkiego wytacznie pratki
typu zwierzgcego; z przypadkéw tych przytem przewazna
czes$é dotyczyla oseskow: na 20 przypadkéw Webera 14
przypadalo na dzieci. Detre nie usystematyzowal co do
wieku wynikéw swoich szczepien. — Mys$l zastosowania do
szczepien dwojakiego materyalu (Bovin- et Humanfilarat)
jest pozgdanem uzupelnieniem metody Pirqueta i dalsze
badania rzucg moze wigcej $wiatta, w szczegoélnosci na wy-
niki szczepied u oseskéw.

Nie przesadzajac wartosci tych nieukoniczonych jeszcze
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badan, taczymy si¢ w opinii o metodzie Pirqueta ze zda-
niem tych, ktérzy sadza, ze:

1) odczyn dodatni $wiadczy o gruflicy, badZ utajonej,
badZ czynnej,

2) Brak odczynu wylacza grulicg, — w przypadkach
za$ niewatpliwej gruiZlicy jest wskazowka niepomyslnego
rokowania.
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