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Ze szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. ^
Z oddziału Dra J. Brudzińskiego, lekarza naczelnego Szpitala.

P r z y c z y n e k  do oceny w art ości  klinicznej szc ze ­
pień naskórnych tuberkuliny u dzieci metodą  

Pirąueta.

O głoszon a w m aju r. z. przez P i r ą u e t a  m etoda roz­

p ozn aw czego stosow ania tu berku lin y w postaci szczepień 

n askórnych stoi w zw iązku gen etyczn ym  z innem i pracam i 

tego ż autora: jest ona zużytkow aniem  rozpoznaw czem  tak 

zw anej przez niego a l l e r g i i .  M ianem allergii oznacza 

P i r ą u e t  od m ien ny sposób oddziaływ ania na jad  lub za­

każenie tych  ustrojów, które m iały już poprzednio sposob­

ność zetkn ąć się z danym  jadem  lub zarazkiem : a w ięc: 

bad ając w raz z S c h i c k i e m  ob jaw y t. zw. ch o rob y suro­

w iczej (Serum krankheit) zauw ażył P i r ą u e t ,  że u osobn i­

ków , k tórym  w strzykn ięto  surow icę po raz drugi, ob jaw y 

tej ch o rob y w ystępują  w cześn iej; podobnież p rzy pow tór- 

nem  szczepieniu  osp y od czyn  w ystęp uje  znacznie wcześniej 

i w  innej postaci, niż to dzieje się u szczepionych po raz 

pierw szy. T en  »w czesn y odczyn« po szczepieniu opracow ał 

P i r ą u e t  w yczerp ująco  w stosunku do krow ianki (5) i oparł 

na tern szereg ogóln ych  w niosków  co do znaczenia allergii.

B adania sw e rozszerzył P i r ą u e t  w k rótce  na cały  

szereg chorób zakaźn ych  (błonica, dur, płonica), pragnąc 

stw orzyć now ą m etodę rozpoznaw ania: »A llergiediagnostik«. 

W yn ik i pom yślne otrzym ał P i r ą u e t  na razie w gruźlicy.

Podat

Wacław Jasiński
lekarz-intern szpitala.
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Zaliczając do objaw ów  allergii odczyn gorączkow y, w ystę­
pujący u osobników  gruźliczych po w strzyknięciu tuberku- 
liny, P i r ą u e t  w padł na m yśl wypróbow ania »w czesnego 
odczynu* po zastosowaniu tuberkuliny, w postaci szczepień 
naskórnych.

O d marca do maja r. z. w ykonał Pirąuet przeszło 700 
szczepień; z w yników  ich wniósł on, że sposób je g o  nie 
ustępuje w niczem stosowanym  dotychczas w strzykiw aniem . 
W  zastosowaniu praktycznem  m etoda P i r ą u e t  a m iałaby 
zaś ogrom ną nad wstrzykiwaniam i przew agę: jest ona bar­
dzo łatwa zarówno pod względem  w ykonania, ja k  i spo­
strzegania, daje się stosować u osobników  gorączku jących , 
poniew aż zaś odczyn po szczepieniu jest ty lko  m iejscow ym , 
upada pow ażny zarzut szkodliwości, jaką .p rzyp isyw an o  
wstrzyki waniom.

O m ów ione zalety usprawiedliwiają w zupełności o ży­
wioną dyskusyę, jak ą  m etoda P i r ą u e t  a w yw ołała  w  p i­
śm iennictwie: w ciągu kilku zaledwo m iesięcy staje się ona 
źródłem  badań dośw iadczalnych ( V a l l e e  A r l o i n g )  (7), 
i poszukiwań histologicznych ( H a n d l e r  i K r e i b i c h ) ( i 5 )  
oraz nader licznych badań w k lin ik ach .i szpitalach; teore­
tyczne jej w yjaśnienie zajmuje również badaczy, ( C i t r o n  
(13), W o l f - E i s n e r  (24)], którzy, podobnie ja k  P i r ą u e t ,  
stawiają odczyn w związku z w ytw orzonym i w ustroju ni- 
wecznikam i (»A ntikorperreaktion«).

O głoszona nieco później przez C a l m e t t e a  m etoda 
w kraplania tuberkuliny do w orka spojów kow ego daje pole 
do badań porów naw czych nad wartością obydw u odczynów .

Nie zestaw iając szczegółow o ogłoszonych dotychczas 
w yników  badań klinicznych, co w piśm iennictwie naszem 
po części już nastąpiło [ K o r c z y ń s k i  (19), S k ó r ­
c z  e w s  k i  (18)].-zatrzym am y się tylko nieco na rozpatrze­
niu ciekaw ego m ateryału sekcyjnego, jakim  m ógł poprzeć 
swą m etodę P i r ą u e t  (9). W e wrześniu r. z. ogłosił on 
m ianow icie w yniki 100 badań pośm iertnych, dokonanych 
w  klinice E s c h e r i c h a  i na oddziale M o s e r a .  W  52
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przypadkach, w  których  sekcya żadnych zmian gruźliczych 
nie w ykryła, odczyn b y ł ujemny. Jeden przypadek nagm in­
nego zapalenia opon m ózgow ych dawał za życia odczyn 
dodatni, chociaż sekcya  stwierdziła tylko  powiększenie 
wszystkich gruczołów  (status lymphaticus) i zrosty płuca 
z opłucną b e z  m a k r o s k o p o w y c h  zmian gruźliczych, 
(przypadek ten P i r ą u e t  zalicza do niepewnych). Z 47 
przypadków , w których  sekcya  stwierdziła gruźlicę, bądź 
jako  przyczynę zejścia, bądź też dodatkow o, odczyn dodatni 
stwierdzono za życia  w 31, ujem ny w 16; z tych 16 w  15 
szczepienie w ykonano w  ciągu ostatnich dni życia, w sze­
snastym  zaś na 14 dni przed śmiercią, a przypadek ten 
d otyczył 20-m iesięcznego charłaczego dziecka.

Spostrzeżenia P i r ą u e t  a, który oprócz przytoczo­
nych danych sekcyjn ych, ogłosił około  tysiąca spostrzeżeń 
klinicznych, dotyczą przedew szystkiem  dzieci.

Poprzednio już co do wstrzykiw ań tuberkuliny liczni 
badacze ośw iadczyli się dość stanowczo, że rozpoznawcze 
stosowanie tuberkuliny u dzieci właśnie największe ma zna­
czenie: zarówno pierwsze badania odczynu gorączkow ego 
po w strzyknięciu tuberkuliny [ E p s t e i n ,  H e u b n e r  (2), 
E s c h e r i c h  (1)], j a k i  późniejsze sprawozdania [ S c h i c k  
(3)], oraz badania niem owląt od pierw szych dni życia (B e h - 
r e n d ,  M e t t e t a l ,  B i n s w a n g e r  (2)] stwierdzają to w y­
raźnie: kiedy bow iem  u dorosłych odczyn dodatni na tu- 
berkulinę zależeć m oże od t. zw. gruźlicy utajonej (inaktiv 
latentć Tuberkulose) a nie od sprawy współrzędnej ze 
szczepieniem , to we wczesnym  okresie życia gruźlicę 
utajoną spotykam y nierównie rzadziej [ H a m b u r g e r ,  
S l u k a  (4), a w ięc i odczyn dodatni łatwiej rozstrzyga 
0 rozpoznaniu.

Sądząc, że m ateryał nasz, d otyczący  dzieci, już z tego 
w zględu będzie ciekaw ym , oraz że obecnie każdy przyczy­
nek klin iczn y będzie dla ustalenia wartości m etody dość 
pożądanym , podajem y poniżej w yniki szczepień tuberkuliny
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m etodą P i r ą u e t a ,  dokonanych za zgodą D ra B r u d z i ń ­
s k i e g o  w szpitalu Anny-M aryi dla dzieci w Łodzi.

Szczepienia rozpoczęliśm y w czerw cu r. z . *), w krótce 
po ogłoszeniu m etody P i r q u e t a  dzięki temu, że m ogli­
śm y zaznajom ić się z metodą u źródła (w klin ice E s c h e -  
r i c ha). Szczepień dokonyw aliśm y w edług w skazów ek P i'r- 
ą u e t a :  igłą P i r ą u e t a  robiliśm y na przedram ieniu trzy 
powierzchowne zdrapania (wiercenia) w odległości kilku 
centym etrów  jedn o od drugiego, środkow e pozostaw ialiśm y 
dla kontroli, w dwa inne w puszczaliśm y po kropli 25°/0 
rozczynu starej tuberkuliny (z fabr. w Hochst). D o rozcień­
czania tuberkuliny używaliśm y z początku rozczynu soli, 
później soli i 5 %  karbol-gliceryny (1:1:2 soli).

Za odczyn dodatni uważaliśm y grudki lub obw ódki, 
przekraczające 0,2 cm. i trw ające dłużej, niż 2 d oby; kiedy 
obw ódka była  mniejsza lub nikła zb yt szybko, szczepiliśm y 
powtórnie. O dczyn, jaki widyw aliśm y, b yw ał zamsze m iej­
scow ym ; wzniesienia ciepłoty po szczepieniu nie w idyw ali­
śmy. O dczyn m iewał najczęściej postać grudki, barw y ró­
żowej, średnicy 3— 5 mim. okolonej ciem niejszą nieco 
obw ódką; średnica grudki wraz z obw ódką w ynosiła n aj­
częściej 0,8— 1 cm., dochodziła jedn ak i do 2,5 cm. Zamiast 
grudki spostrzegaliśm y niejednokrotnie pęcherzyk, o kolony 
różową obw ódką; u dzieci zołzow ych (5 przypadków ) p ę­
cherzyki te m iały po 5— 8 mm średnicy. W  trzech przy­
padkach (1 u dziecka zołzowego, 1 w gruźlicy kilku kości) 
widzieliśm y obrzm ienie przedramienia; obrzęk znikł po 
2— 3 dniach. U dzieci w yniszczonych odczyn byw ał słabszy 
ograniczał się często do płaskiej obwódki z odcieniem  si­
nawym  (odczyn charłaczy). O dczyn w przypadkach naszych

*) Sprawozdanie ze szczepień początkowych przytoczył w dyskusyi 
nad odczytem Dra P r o g u  1 s k i e  go,  Dr B r u d z i ń s k i  na posiedzeniu sekcyi 
pedyatrycznej X  zjazdu przyrodników i lekarzy polskich we Lwowie. Pierw­
sze 60 przypadków omówił autor tej pracy w odczycie »0 rozpoznawczem 
szczepieniu tuberkuliny metodą Pirąueta w Tow. lek. łódzkiem d’ 4. IX., 
1907 (patrz Czasopismo lekarskie 1908. Nr I. str. 26).
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w ystępow ał najczęściej w ciągu pierwszej doby; około 30 
razy spostrzegaliśm y jedn ak odczyn pow olny (torpide Rea- 
ction) w yraźny dopiero po 2 dobach. U jednego dziecka 
z wybitnym i objawam i zołzów (rhinitis, keratitis phlyctaenu- 
losa) naokoło pierwotnej obw ódki dostrzegliśm y w ciągu 
2-giej doby koronę, złożoną z oddzielnych grudek w ielko­
ści łebka od szpilki (scrophulose Reaction). W ykw itów  na ca- 
łem  ciele [ O p p e n h e i m  (12)] nie spostrzegaliśm y, choć 
w jednym  przypadku b y ł toczeń goleni; nie widzieliśm y 
podobnież żadnych objaw ów  ze strony rogówki, choć w 5 
przypadkach szczepień dokonaliśm y u dzieci, dotknię­
tych zmianami rogów ki. Spostrzeżenia nasze stoją więc 
w tym  w zględzie w sprzeczności z ogłoszonem i przez 
P f a u n  d l e r a  oraz M o r o  i D o g a n o f f a  (11) przypadkam i 
owrzodzeń rogów ki po zaszczepieniu tuberkuliny.

Przechodząc do om ówienia w yników  szczepienia w po­
szczególnych przypadkach, określim y w kilku słowach ro­
dzaj naszego m ateryału. Ponieważ oddziału dla niemowląt 
w szpitalu nie posiadam y, szczepiliśm y u dzieci w wieku 
od lat 2 do 13; większość szczepień d otyczy  dzieci w wieku od 
7 do 10 lat. G ruźlica w naszym m ateryale szpitalnym  pierw­
sze w ogóle zajm uje m iejsce; dzięki specyalnym  warunkom  
(możność bezpłatnego korzystania z pom ocy szpitalnej) 
m amy przytem  sposobność spostrzegania początkow ych 
okresów gruźlicy (gruźlica gruczołów  oskrzelowych, nacieki 
szczytowe), które w  innych warunkach nie dostają się za­
zw yczaj do szpitali; m ając jednocześnie stale pewną ilość 
przypadków  daleko posuniętej gruźlicy płuc, oraz na od­
dziale chirurgicznym  znaczną ilość tak zw. gruźlicy zewnę­
trznej, rozporządzaliśm y materyałem  do szczepień dość róż- 
nostronnym  i bogatym . D la kontroli zastosowaliśm y szcze­
pienie w  pewnej liczbie przypadków , klinicznie od gruźlicy 
w olnych.

O góln a ilość szczepień wynosi 201 w 170 przypad­
kach chorobow ych. Przypadki te dzielim y na grupy: I. 
gruźlicy stwierdzonej klinicznie lub sekcyjnie, II. podejrzą-
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nych o gruźlicę, i III w olnych od gruźlicy. W yn iki szczepień 
w poszczególnych grupach uwidoczni następująca tablica:

I. grupa: 
(klinicznie pewna 

gruźlica).
a) gruźlica opon mó­

zgowych i prosów­
kowa .....................

b) gruźlica otrzewny .

c) gruźlica płuc . .

d) gruźlica zewnętrz. 

Z o ł z y ..........................

Il
oś

ć
pr

zy
pa

dk
ów

do
da

tn
i 

O
,

iR
i

zyn

c
E(U

Uwagi J

5 

3

.28

18

6

2

3

27

17

6

3

1

1

4 stwierdzone sekcyj.

1 stwierdzony sekcyj., 
1 podczas operacyi. 

1 stwierdzony sekcyj., 
3 zmarły w domu.

1 zmarł na gruźlicze 
zapalenie opon.

Razem . . 60 55 5

II. grupa:
podejrzane o gruźlicę.
a) gruźlica gruczołów

oskrzelowych . 20 18 2
b) nacieki szczytowe. 43 40 3
c) zapalenie płuc zra­

zikowe . . . . 4 1 3
d) rozszerzenie o-

skrzeli (?) . . . 1 - 1

Razem . . 68 59 9

III. grupa:
wolne od gruźlicy . 42 3 39

Ogółem . . 170 117 53
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W  pierwszej grupie (przypadki pewnej klinicznie gru­

źlicy) odczyn dodatni otrzym aliśm y w 9 i % : na 60 przy­
padków  odczyn ujem ny w idzieliśm y w 5. W  3 przypadkach 
odczynu nie było  u osobników, dotkniętych gruźliczem  za­
paleniem  opon m ózgow ych szczepionych na 3 — 5 dni przed 
śm iercią; czw arty przypadek z odczynem  ujem nym  d oty­
czył gruźlicy płuc u 6-letniego dziecka, bardzo w yniszczo­
n ego; dziecko to zabrano do domu w kilka dni po szcze­
pieniu, dzień zejścia nie jest nam wiadom y. W  ostatnim 
wreszcie przypadku, um ieszczonym  w grupie gruźlicy zew ­
nętrznej, odczyn w ypadł ujemnie pomimo rozpoznanej k li­
nicznie gruźlicy.

W. Rub. 1. 3, przyjęty na oddział chirurgiczny z powodu 
guzów na szyi. Dziecko odżywione nieźle, skóra woskowo blada: 
gruczoły wogóle nie powiększone wybitnie, na szyi z prawej 
strony dwa duże pakiety wielkości jaja kurzego. W płucach nie­
liczne rzężenia. Śledziona niemacalna. Rozpoznano: lymphade- 
nitis colli tbc. Wynik szczepienia u j e m n y .  Dziecko wypisano 
po operacyi w stanie zadowalniającym. (Podobny przypadek spo­
strzegał niedawno G o  e b e  1 (23).

T rzy  inne przypadki przew lekłego zapalenia gruczo­
łów  chłonnych szyi dały natomiast w ybitny odczyn na 
szczepienie.

Z przypadków  pewnej klinicznie gruźlicy (I-sza grupa) 
z odczynem  dodatnim  kilka zasługuje na dłuższe omówienie.

Co się tyczy  przedew szystkiem  2 przypadków  gruźli­
czego zapalenia opon m ózgow ych, w których widzieliśm y 
odczyn  dodatni, zaznaczyć powinniśm y, że w pierwszym  
m ieliśm y gruźlicę (oddech oskrzelow y i trzeszczenia rtad 
szczytem  prawym , tuberkulidy na skórze), której ostatnim 
dopiero okresem  było  zapalenie opon; szczepienie dokonane 
zostało bardzo wcześnie, kiedy jeszcze objaw y m ózgowe 
w cale nie b y ły  zaznaczone; odczyn w ypadł dodatnio; pła­
skie blado-sine obw ódki, o 1 cm średnicy znam ionowały 
odczyn charłaczy. W krótce po wystąpieniu objaw ów  m óz­
gow ych  dziecko zabrano do domu, dzień zejścia niewia­
dom y. D rugi przypadek, zbadany sekcyjnie, dawał odrazu 

o b ja w y  m ózgowe.
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Nr 144. Wanda Kam. 1. 11, z bliźniąt, matka zmarła na 
gruźlicę: w wywiadach przed 2 miesiącami odra. Chora od mie­
siąca: skarżyła się na drętwienie w palcach rąk, gorzej władała 
lewą ręką i nogą. Od 8 dni lewostronny niedowład. Stanaobecny: 
niezmiernie wyniszczona; skóra sucha, pomarszczona; na kończy­
nach i brzuchu zrzadka rozsiane sinawe strupki wielkości od 
łebka szpilki do ziarnka prosa (tuberkulidy). Kościec wątły. 
Micropolyctdenia. Lewą kończynę dolną powłóczy, bark lewy le­
dwie unosi. Czucie po stronie lewej znacznie upośledzone, od­
ruch kolanowy po lewej wzmożony, objaw Babińskiego dodatni; 
objaw Kerniga dodatni. Tarcza nerwu wzrokowego zastoinowa, 
gruzełków przy badaniu dna oka nie dostrzeżono. Tętno nie­
równe, tony serca czyste. Nad prawym szczytem i pod obojczy­
kiem odgłos wypukowy krótszy. Brzuch wpadnięty. Śledziona 
macalna, miękka. 19/X S z c z e p i o n o  w i e c z o r e m  n i e r o z -  
c i e ń c z o n ą  t u b e r k u l i n ę .  20/X odczyn wczesny, sino-czer- 
wone obwódki, średnicy 0,6 cm. 23/XŚmierć. Badanie pośmiertne 
stwierdziło: zrosty płuca z opłucną po stronie prawej —  liczne 
gruzełki na całej przestrzeni płuc, wątroby i śledziony. W mó­
zgu po str. prawej w okolicy płatu ciemieniowego na wypukłej 
powierzchni półkuli ognisko rozmiękłe wielkości monety kopiej­
kowej, w promieniu ogniska liczniej zgrupowane gruzełki. Na 
podstawie mózgu gruzełki.

W  przypadku tym używ aliśm y nierozcieńczonej tuber­
kuliny, licząc, że w obec charłaczego stanu 25°/0 rozczyn 
będzie zbyt s ła b y m 2). O dczyn dodatni, w ystępujący na 
kilka dni (w naszym przypadku na 3 dni) przed śmiercią, 
nie jest zresztą w yjątkow ym : w przypadkach gruźlicy pro­

sówkowej i zapalenia opon, zbadanych sekcyjnie przez P i r ­
ą u e t a ,  odczyn dodatni w ciągu ostatnich dni życia  w y ­
stąpił 11 razy na 23. W  jednym  przypadku przytem  u 6 
m iesięcznego dziecka spostrzegał P i r ą u e t  na 3 dni przed 
śmiercią grudki, średnicy 2 cm. (»hyperergische Reaction«). 
P i r ą u e t  tłóm aczy ten odczyn nader szybkim  przebiegiem  
gruźlicy prosówkowej, którą stwierdzono na sekcyi.

Z przypadków  pierwszej grupy om ów im y jeszcze 2 
przypadki, w których szczepienie, dokonane wcześnie, dało

2) W drugiej seryi szczepień widzieliśmy w przypadku zapalenia opon 
mózgowych odczyn dodatni na 3 dni przed śmiercią po zaszczepieniu za­
równo nierozcieńczona, jak lo 0/0-owy tuberkuliny.
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w yn ik  dodatni przy dość w ątpliw ych klinicznych objaw ach 
gruz'licy, dalszy zaś przebieg potw ierdził rozpoznanie gruźlicy.

Nr 35. Lodzia M. lat 9, przyjęta na oddział chirurgiczny 
z powodu przepukliny pachwinowej. Budowa drobna, odżywie­
nie mierne. Długie czarne rzęsy; grzbiet uwłosiony. Klatka pier­
siowa płaska. W  płucach zmian nie stwierdzono. Brzuch wyskle- 
piony prawidłowo, niebolesny. S z c z e p i e n i e  t u b e r k u l i n y  
d a ł o  w y n i k  d o d a t n i ;  g r u d k i  1,5— 1,8 cm o d c z y n  b a r­
d z o  s z y b k i .  Podczas operacyi przepukliny na otrzewnej stwier­
dzono gruzełki (Dr. Watten).

D rugi przypadek d otyczy ł chłopca, dotkniętego rów­
nież zapaleniem  otrzewny:

Nr 155. Staś S. 1. 14. Ojciec zmarł podobno na gruźlicę 
U chłopca, dotąd zdrowego, od kilku miesięcy zauważono po­
wolne powiększanie się obwodu brzucha. —  W  szpitalu stwier­
dzono: odżywienie liche; skóra i błony śluzowe blade; gruczoły 
liczne, drobne; w płucach stłumienie i zniesienie oddechu od 
kąta łopatki prawej. Obwód brzucha 90 cm, wybitna puchlina 
brzuszna. Wątroby wymacać nie można z powodu ogromnego 
napięcia brzucha. W  dniu przyjęcia z a s z c z e p i o n o  t u b e r -  
k u l i n ę ;  w 20 g o d z i n  o d c z y n  d o d a t n i ,  o b w ó d k i  0,8 
cm. Na drugi dzień po przyjęciu z jamy otrzewnej wypuszczono 
6 litrów płynu opalizującego, barwy żółtawej, o ciężarze gatun­
kowym 1014, ilość białka w płynie 120/00; przy badaniu drobno- 
widzowem, liczne limfocyty. W dalszym przebiegu stwierdzono 
obustronny wysięk surowiczy opłucnej; pomimo wybitnej po­
prawy zarówno ze strony otrzewnej, jak opłucnej, chłopiec wie­
czorami gorączkuje.

Jednoczesne w ystąpienie wysięku w otrzewnej i o b y­
dwu opłucnych, przebieg choroby i badanie płynu przem a­
wiają tu stanow czo za gruźliczem  pochodzeniem  sprawy, 
choć początkow o nader obfity w ysięk otrzew ny nasuwał 
inne przypuszczenia. Szczepienie P i r ą u e t a  w tym  przy­
padku w cześnie przechyliło szalę na stronę w łaściw ego rozpo­
znania.

Druga grupa naszych szczepień obejm uje przypadki, 
podejrzane o gruźlicę. D o grupy tej zaliczyliśm y przede- 
wszystkiem  te wczesne przypadki gruźlicy, dla których p o ­
b yt w szpitalu zastępował, jak  wspomniano, leczenie w sa- 
natoryach: u dzieci oddaw anych do szpitala z powodu 
braku apetytu i upośledzenia w odżywianiu, stwierdzaliśm y
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albo tylko  objaw y powiększenia gruczołów  oskrzelow ych 
(objaw Smitha, gw iazdow ate rozszerzenie żył na m ostku, 
micropolyadenia), albo, oprócz tego nacieki w szczytach: 
przebieg ciepłoty (wieczorne wzniesienia) przem awiał rów ­
nież za gruźlicą; do podejrzanych zaś zaliczyliśm y te przy­
padki ze w zględu na krótką obserwacyę. Z 63 przypadków  
tego rodzaju odczyn ujem ny widzieliśm y w 5. Z tych 2 
przypada na gruźlicę gruczołów  oskrzelowych, 3 nacieki 
szczytow e. D w a z tych przypadków  zaliczyliśm y z góry  do 
klinicznie w ątpliw ych ze w zględu na mało w ybitne zm iany 
i kilkudniow e zaledwie spostrzeganie. W  3 innych brak 
odczynu pozostaje dla nas narazie niewyjaśnionym .

Oto w skróceniu wyciąg z kart szpitalnych tych chorych:
1. Henio B. 6 lat. Odżywiony nieźle. Skóra blada, rozsze­

rzona sieć żylna na mostku. Gruczoły nieliczne. W  płucach 
zmian nie stwierdzono. Smith dodatni. Dziecko zabrano do domu 
po kilku dniach.

2. Hersz G. 5 lat. Bardzo wycieńczony. Skóra barwy zie­
mistej, cienka, sucha. Granice serca wybitnie powiększone —  
szmer skurczony u koniuszka, dobitność 2-go tonu nad t. płu­
cną. N a d  l e w y m  s z c z y t e m  o d g ł o s  k r ó t s z y ,  zmian od­
dechu i rzężeń nie stwierdzono. Po kilku dniach zabrany do domu.

_ 3. Janka M. 7 lat. Miernie odżywiona. Skóra śniada, kla­
tka piersiowa płaska; gruczoły nieliczne. Oddech chuchający 
w przestrzeni międzyłopatkowej, wyraźny objaw Smitha. —  Na 
wadze w szpitalu przybrała w ciągu 29 dni 1 kilgr.

4. Zofia Gr.*8 1. Odżywienie liche. Gruczoły szyjne drobne, 
liczne. Nad lewym szczytem przytłumienie, wydech wydłużony. 
Smith dodatni. Zabrana do domu po 14 dniach z poprawą.

5. Klara O. 4 1. Odżywienie dobre. Skóra blada, czarne, 
długie rzęsy. Gruczoły liczne, drobne. Nad prawym szczytem od­
głos krótszy, wydech wydłużony, zaostrzony. Smith b. wybitny. 
Wieczorne wzniesienia ciepłoty, na wadze przybiera nieznacznie. 
W  szpitalu spostrzegana przez czas dłuższy,, nie oddziaływała na 
dwukrotne szczepienie.

W  jednym  przypadku, podejrzanym  o gruźlicę gru­
czołów  oskrzelow ych, odczyn przy pierwszem  szczepieniu 
w yp adł ujemnie. W  19 dni później szczepiliśm y pow tórnie 
tym  razem otrzym aliśm y obw ódki blado-różowe, średnicy 
i'5  cm; przebieg zaś ani dane badania nie dow odziły p o ­
gorszenia. B ył to jed yn y  ze spostrzeganych przez nas p rzy­
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padków , gdzie powtórne szczepienie w ypadło inaczej, niż 
pierwsze, szczepiliśm y zaś dwukrotnie w 3 r przypadkach. 
P i r ą u e t  otrzym ał podobny w ynik kilkakrotnie i czyni 3 
przypuszczenia dla objaśnienia tego pozornie sprzecznego 
w yniku: 1) pierwsze szczepienie samo przez się w yw ołało 
allergię w postaci nadwrażliwości, —  podobną nadwrażliwość 
spostrzegano u św inek m orskich w stosunku do surowicy 
( Ot t o ,  R o s e n a u ,  i A n d e r s o n ) ;  2) pierwsze szczepienie 
pobudziło do ponow nego w ytw orzenia się niw eczników ; 3) 
zakażenie gruźlicą nastąpiło w okresie pom iędzy i-szem  
a 2-giem szczepieniem . D rugie przypuszczenie P i r ą u e t a  
ma analogię w stpsowaniu wstrzykiwań m ałych daw ek tuber­
kuliny ( M o e l l e r ,  L o e w e n s t e i n  i O s t r o w s k i ,  1905): 
odczyn, jak  wiadom o, w ystępuje tu po kilku dopiero w strzy­
knięciach. Na zasadzie własnych spostrzeżeń m oglibyśm y 
objaśnić przypadek pow yższy tylko  drugiem przypuszcze­
niem P i r ą u e t a ,  w innych bowiem  przypadkach, w których 
szczepiliśm y dwukrotnie, nie spostrzegliśm y wskutek szcze­
pień żadnej nadwrażliw ości: odczyn w obydw u szczepie­
niach b ył ujem ny. P i r ą u e t  zresztą przypuszczenia swego 
nie popiera spostrzeżeniami, uważając je tylko  za m ożliwe 
teoretycznie.

D o podejrzanych o gruźlicę zaliczyliśm y także 5 przy­
padków  innego, niż poprzednie typu: w 4 z tych przypadków  
b yło  m ianowicie zrazikowe zapalenie płuc, które w ystąpiło 
po odrze. W  3 z tych przypadków  u dzieci, znacznie 
w yniszczonych, nie było  zresztą objaw ów  gruźlicy; od­
czyn w tych przypadkach b ył ujemny. D w a z tych przy­
padków  w ypisano ze znaczną poprawą, w jednym  z nich 
kilkakrotne badanie obficie wykrztuszonej plw ociny nie 
w ykryło  prątków  gruźliczych. Trzeci przypadek znikł nam 
z oczu przedwcześnie z w yraźną jedn ak tendencyą do p o­
praw y. Czw arty z pom ienionych przypadków  dawał odczyn 
d o d a t n i ;  w przypadku tym w ypisanym  zresztą z po­
prawą, stwierdziliśm y w ybitne pow iększenie gruczołów  szyj­
nych, co wspólnie z w yw iadam i (otitis eczema capitts) świad-
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czyło  o zołzach. Ostatni z przypadków  tej grupy d o ty czy ł 
dziecka, przysłanego z rozpoznaniem  gruźlicy; w płucach 
stwierdziliśm y rzeczyw iście objaw y jam y; dziecko drobnej 
budow y, nie wyniszczone, dw ukrotne szczepienie tuberku­
liny dało w ynik ujem ny. D ziecko  to po kilku tygodniach 
pobytu opuściło szpital z poprawą stanu ogólnego; w idziano' 
je  później dwukrotnie i w płucach znajdow ano stale te 
same objaw y, stan ogólny zaś nie pogorszył się. D ane te, 
zarówno jak przebieg choroby, nasunęły podejrzenie co do 
rozszerzenia oskrzeli (br one hie eta sicie) i skłoniły nas do za­
liczenia om ówionego przypadku co najmniej do w ątpliw ych.

T rzecia  grupa naszych szczepień obejm uje 42 przy­
padki, klinicznie wolne od gruźlicy. W  39 m ieliśmy w y­
nik ujem ny, w 3 dodatni. O m ów im y z początku ostatnie.

I. Nr 43. Otto K. 1. 9. przyjęty na oddział z powodu enu- 
resis nocłurna. Dziecko odżywione licho, drobne: twarz nalana; 
gruczoły pod żuchwą i karkowe b. liczne, drobne (micropolya- 
cienia). Objawu Smitha nie stwierdzono. W  płucach zmian nie­
ma. W  ciągu pierwszej doby po szczepieniu wystąpiły wyniosłe 
grudki, średnicy 1,2— 1,5 cm.

II. Nr. 15. Władzia C. 1. 12, ojciec zmarł wcześnie (gruź­
lica?) przyjęta na oddział z powodu połowicznego niedowładu 
(podobno po durzę). Stan odżywiania bardzo dobry, w narządach 
wewnętrznych zmian nie stwierdzono, nieliczne gruczoły, objawu 
Smitha nie stwierdza się. Po zaszczepieniu w 24 godziny odczynu 
nie zauważono, po 2 dobach na miejscu szczepienia wystąpiły 
blado-różowe obwódki średnicy 0,6 cm. (»torpide Reaction<).

III. Nr. 129. Bruno Sch. 1. 7. Padaczka. Odżywienie dobre. 
Gruczoły nieliczne. W  płucach zmian nie stwierdzono. Objaw 
Smitha ujemny. W  24 godziny po szczepieniu odczyn w postaci 
obwódek 0,6—0,8 cm średnicy.

Pew nych danych do objaśnienia odczynu dodatniego 
w tych przypadkach nic mamy. W  pierwszym  liczne gru­
czoły przem aw iałyby za usposobieniem  zołzowem. W ybitn y 
odczyn, w łaściw y tego rodzaju osobnikom , zdaw ałby się 
stwierdzać to przypuszczenie. Przypadek drugi m ożnaby 
objaśnić gruźlicą utajoną. D o tyczy ł on dziecka starszego 
(12 lat), a przytem  pow oln y odczyn zdarza się, w edług 
P i r ą u e t a ,  najczęściej właśnie w przypadkach utajonej
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gruźlicy. T rzeciego  przypadku objaśnić nie umiemy, należy 
on jedn ak do spostrzeganych krótko.

W  kilku przypadkach, um ieszczonych ostatecznie w gru­
pie w olnych od gruźlicy, istniało początkow o podejrzenie 
co do charakteru gruźliczego sprawy, odczyn ujem ny na 
razie w ydaw ał się nieusprawiedliwionym , dalsze spostrze­
ganie jednak stwierdziło rzeczyw iście brak gruźlicy. W  je ­
dnym  przypadku u chłopca 14-letniego, przyjętego z po­
dejrzeniem  o gruźlicze zapalenie stawu biodrow ego, odczyn 
b y ł ujem ny; w dalszym  przebiegu stwierdzono ropne zapa­
lenie mięśnia lędźw iow oudow ego (psoitis ac.)\ chłopiec po 
operacyi opuścił szpital w stanie zadaw alniającym . W  dru­
gim przypadku istniało przypuszczenie gruźlicy kości ra­
m ieniowej; operacya i zejście dow iodły, że było  to pod­
ostre zapalenie szpiku kostnego. Bardzo pouczającym  wre­
szcie b y ł przypadek z odczynem  ujem nym  pomimo w y­
raźnych zmian w szczycie (przytłumienie, oddech w ybitnie 
zaostrzony); po kilkudniowem  spostrzeganiu (na oddziale 
płoniczym ) zm iany w płucach w yrów nały się, dziecko w y­
pisano zupełnie zdrowe, stwierdzając, że pow yższe zmiany 
zalżały od przebytego niedawno zapalenia płuc (Dr 
S c h o e n e i c h ) .

N a tern kończym y przegląd dotychczasow ych naszych 
spostrzeżeń. Nie uważam y ich jeszcze za zakończone: część 
naszego m ateryału ulegnie zapewne ponownem u badaniu, 
które wnioski pierwotne pozwoli uzupełnić lub sprostować. 
Badania dotychczasow e każą nam zająć przychylne dla m e­
tod y stanowisko: chociaż bowiem  w kilku przypadkach 
otrzym aliśm y w ynik niespodziew any i niezgodny z danemi 
badania klinicznego, żaden z tych przypadków  i w ogóle 
żaden ze spostrzeganych dłużej lub badanych sekcyjnie nie 
przem awiał w yraźnie na niekorzyść m etody; w kilku nato­
m iast przypadkach w ynik szczepienia b y ł nam istotnie p o­
m ocnym  do w łaściw ego rozpoznania. Nie podzielam y może 
krańcow ego optym izm u tych badaczy, którzy wynikom  szcze­
pienia dziś już rozstrzygające nadają znaczenie; m etoda
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P i r ą u e t a  w obecnym  okresie sw ego rozwoju posiada nie­
wątpliwie wartość pom ocn iczą, w yjaśnienie zaś istoty od­
czynu określi dokładniej granice użyteczności m etody, za­
równo pod w zględem  rozpoznaw ania, jak  i rokowania. —  
Pesym izm  niektórych badaczy, oparty nawet na sprzecznych 
pozornie w ynikach szczepienia z wynikam i sekcyi, nie w y - ' 
daje nam się dostatecznie usprawiedliwionym : odczyn uje­
mny u osobnika ze stwierdzoną na sekcyi gruźlicą św iadczy 
o braku »nad wrażliwości*. Przyjęto ogólnie, iż brak p odo­
bn y stwierdzam y najczęściej w ostatnich dniach życia; —  
w przypadkach ciężkich »nadwrażliwość* ta ginie jedn ak 
m oże wcześniej, brak więc odczynu przy w ybitnych  zm ia­
nach klinicznych będzie w skazów ką niepom yślnego roko­
wania ( W o l f - E i s n e r  (24).

D otychczasow e badania- kliniczne stw ierdzały najczę­
ściej brak odczynu w stw ierdzonych sekcyjnie przypadkach 
gruźlicy u osesków. Spostrzeżenia takie w yw ołały  słuszne 
rozczarowanie, gdyż m etoda P i r ą u e t a ,  ja k  wspom niano, 
tern jest pew niejszą, im m łodszy jest szczepiony osobnik. 
Badania jedn ak sekcyjne, stw ierdzając gruźlicę, nie zajm o­
wały się dotychczas różniczkow aniem  pochodzenia spraw y. 
Ciekaw e przypadki w tej mierze ogłosił w ostatnich dniach 
D e t r e :  zastosował on m ianowicie do szczepień w yciąg  
z hodowli laseczników perlicy (typus bovinus). K o s s e l ,  W e ­
b e r  i H e u s s  wcześniej już w szeregu przypadków  w yo ­
drębnili z m ateryału sekcyjn ego  ludzkiego w yłącznie prątki 
typu zw ierzęcego; z przypadków  tych przytem  przew ażna 
część dotyczyła osesków : na 20 przypadków  W e b e r a  14 
przypadało na dzieci. D e t r e  nie usystem atyzow ał co do 
w ieku w yników  swoich szczepień. —  M yśl zastosowania do 
szczepień dw ojakiego m ateryału (Bovin- et Humanfilarat) 
jest pożądanem uzupełnieniem  m etody P i r ą u e t a  i dalsze 
badania rzucą może w ięcej światła, w szczególności na w y ­
niki szczepień u osesków.

Nie przesądzając wartości tych nieukończonych jeszcze.
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badań, łączym y się w opinii o m etodzie P i r ą u e t a  ze zda­
niem tych, którzy sądzą, że:

1) odczyn dodatni św iadczy o gruźlicy, bądź utajonej, 
bądź czyn nej,

2) Brak odczynu w yłącza gruźlicę, —  w przypadkach
zaś niew ątpliwej gruźlicy jest w skazów ką niepom yślnego
rokowania.

Piśm iennictwo, I. Escherich: Jahrb. f. Kind. T. 33. —  2. Bins-
wanger: Archiv f. Kinderh. T. 43. —  3. Schick: Jahrb. f. Kind. ó i .  —
4. Hamburger, Sluka: Jahrb. f. Kind. T . 62. —  5. v. Pirąuet: Ueber die 

Vakzination u. vakzinale A lle n ie  Wien, Denticke 1907. —  6. Pirąuet: ref. 
Deut. med. Woch. Nr 22, 1907. —  7. Vallće, Arloing, Dufour, Siccard; 
ref. Deut. med. Woch. Nr 32 i Semaine mćdicale Nr 26— 30, 1907. —  

8. v. Pirąuet: Wien. med. Wochs. Nr 28, 1907. —  9. v, Pirąuet: Wien. 
klin. Wochens. Nr 38, 1907. —  10. v. Pirąuet: Med. klinik Nr 39, 1907.
—  I I .  Moro-Doganoff: Wien. klin. Wochens. Nr 31, 1907. —  12. Oppen- 
heim: Wien. klin. Wochens. Nr 32, 1907. —  13. Citron: Beri. klin. Woch. 
Nr 36, 1907. —  14. Engel-Bauer: Beri. klin. Wochs. Nr 37. 1907. —  15. Band- 
ler-Kreibich: Deut. med. Woch. Nr 40, 1907. —  16. K . Rzętkowski: Gaz. 
lekarska Nr 46, 1907. —  17. St. Kramsztyk: Medycyna Nr 47 — 48, 1907.
—  18. W . Skórczewski: Przegląd lekarski Nr 1, 1908. —  19. L. Korczyń­
ski: Przegląd lekarski Nr 1— 2, 1908. —  20. Feer: Miinch. med. Wochs. 
Nr 1, 1908. —  21. Morelli: Wien. klin. Wochs. Nr 3, 1908. —  22. Ko- 
peć-Zembrzuski: Gazeta lek. Nr 2 — 3, 1908. —  23. Goebel: Miinch. med. 
W ochs. Nr 4, 1908. —  24. W olf-Eisner: Deut. med. Wochs. Nr 5, 1908. —  

25. Detre: Wien. klin. Wochs. Nr 6, 1908.
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