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Badanie réznych préb tuberkulinowych u dzieci

Investigations on the sensibility of the different tuberculin
reactions among children

Po ogloszeniu przez Pirqueta klasycznego odczynu tuberkuli-
nowego, podano, w latach nastepnych wiele préb podobnych, ktore
mialy by¢ bardziej praktyczne i czulsze od pierwowzoru. Sposréd nich
zaslugujg na wymienienie:

1) tuberkulinowa naskérna préba Hamburgera z modyfikacjg
Widowitza (Perkutantuberculinprobe), wykonywana w nastepujacy
sposob: skére nad gérng czescia mostka zmywa sie dokladnie wacikiem,
Zmaczanym w eterze i wciera nastepnie w to miejsce odrobine (wielkosci
ziarna prosa) zageszczonej tuberkuliny tak dlugo, az skora jest sucha.
Wynik dodatni odczytany na drugi lub. trzeci dzien. przedstawia sie
W postaci mniej lub wiecej wyraznego folliculitis;

2) préba skérna Moro, polegajgca na wtarciu w skorg, oczy-
szczong eterem, odrobiny masci z domieszkg tuberkuliny Ko cha (5 cm?
tuberkuliny + 5 g lanolini anhydr.), przez jedng minute w okolicy mostka
lub na powlokach brzusznych, pozostawiajac natarte miejsce bez przy-
krycia przez 10 minut;

3) préba plastrowa: krople nierozciericzonej tuberkuliny nakra-
Piamy na oczyszczong eterem skoére, nakladamy odrobine waty i na-
klejamy plastrem. W razie wyniku dodatniego wystepujg w miejscu
dzialania tuberkuliny mniej lub wiecej liczne rézowe guziki;

4) préba Hamburgera przez wprowadzenie podskérne 0,0001
tuberkuliny K ocha. Wynik dodatni: zaczerwienienie i obrzek utrzy-
Mujgcy sig w ciagu 3 dni, o $rednicy 10 mm;
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5) proba Mantoux — wstrzyknigcie $rédskornie 0,1 cm? tuber-
kuliny w rozciericzeniu 1°/y, ze stopniowym zwiekszaniem stezenia, jezeli
préba wypada ujemnie. Wynik dodatni przedstawia sie w postaci za-
czerwienienia i nacieku o $rednicy 10 mm;

6) proba naskérna z neotuberkuling Mérie ux, sporzgdzona na
zasadzie wylaczenia cial bialkowych draznigcych, znajdujacych sie w kla-
sycznej tuberkulinie Ko cha, a pochodzgcych z bulionu w pozywce.
Mérieux sporzadzit dla hodowli pratkéw- gruzliczych, przeznaczo-
nych do wyrobu neotuberkuliny, pozywke podobng do uzywanej dla
hodowli pratkéw B.C.G., a skladajacg sie z gliceryny, kwasu asparagi-
nowego i cytrynowego, cytrynianu zelaza, siarczanu magnezu i potasu.
Probe z neotuberkuling Mérieu x wykonuje sie w ten sposdb, ze na
skore nad gorna czesciag mostka, napuszcza sie krople neotuberkuliny
i wciera w skore czystym palcem przez 20 sekund;

7) proba galaretkowa (Jelly - Tuberculin). Sposéb wykonania:
u dzieci najlepiej w przestrzeni miedzylopatkowej, gdzie po cczyszczeniu
skory eterem lub acetonem, wyciskamy troche galaretki tuberkulinowej,
nakiadajac ja w postaci litery V, a kontrolng galaretke bez tuberkuliny
tuz powyzej, w ksztalcie odwrdconej litery V. Kazde ramie litery V ma
! do 3/; cala. Nie czekajac, az galaretka wyschnie, pokrywamy oba
miejsca przylepcem i odczytujemy wynik najwczesniej po uplywie 48 godzin.

Dodatni wynik proby charakteryzuje sie mniej lub wiecej licznymi
gurkami, rézowymi, niekiedy zlewajacymi sie ze sobg;

8) proba plastrowa (Tuberculin Patch Test) podana przez autoréw
amerykariskich Vollmera i Goldbergera. Sposéb wykonania:
nakleja sie na oczyszczong eterem lub acetonem skére barku lub mostka,
skrawek plastra, na ktérym umocowana jest z jednej strony zolta bibulka,
nasysona tuberkuling uzyskang z pratka typu ludzkiego, z drugiej strony
zielony skrawek bibuly, nasyconej tuberkuling z pratka typu bydlecego;
w Srodku bibutka biala nasycona piynem kontrclnym. W razie wyniku
dodatniego, stwierdzamy na skdérze pod bibutkg zdéitg lub zielong lub
obydwoma, zarézowienie skory i drobne guzki plaskie, podobne do lichen
planus. Sposdb ten, jako bezkrwawy, stosowany jest szeroko u dzieci
w Anglii i Ameryce.

Majac do dyspozycji neotuberkuling M érieu x, galaretke diagno-
styczng i plastry Vollmera i Goldbergera, postanowilem wy-
probowaé czulos¢ tych préob u dzieci, leczonych z powodu réznych choréb
w klinice dziecigcej UM.C.S. i poréwnaé¢ je z odczynem klasycznym
Pirqueta oraz $rédskérnym odczynem M a n t o u x (0,C001 tuberkuliny).

Probom poréwnawczym poddano 80 dzieci w wieku od 2 miesigcy
do 14 lat. Z tej liczby 40 dzieci mialo dodatniag prébe Mantou x.
Wsréd 40 dzieci Mantoux - dodatnich, klasyczny odczyn Pirqueta wypad!
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dodatnio u 24, proba neotuberkulinowa Mérieux u 18, préba galaretkowa
u 17 dzieci. Prébe plastrowg Vollmera wykonano jedynie u dziesigciorga
dzieci Mantoux - dodatnich. '

Wynik dodatni stwierdzono jedynie u pieciorga dzieci.

Porownujac wyniki naszych préb, a zwlaszcza neotuberkulinowej
Mérieux, z wynikami, jakie podal Wallgren w Sztokholmie, na pod-
stawie materialu zlczonego z 364 dzieci i dorostych Mantoux - dodatnich
(1 mm. tuberkuliny) poddanych prébie neotuberkulinowej, ktéry uzyskal
361 wynikéw dodatnich, 2 niepewne a 1 wyraZnie ujemny, musimy stwier-
dzi¢, opierajac sie na naszym, nieco szczuplym materiale, ze préba neo-
tuberkulinowa jest niezbyt czula; stojgca na poziomie prob galaretkowej
i plastrowej Vollmera i Goldbergera. W zadnym przypadku nie wytrzy-
mujg one poréwnania ze $rodskorng pré bg Mantoux, bezsprzecznie naj-
czulszg i najpewniejsza probg tuberkulinowa.
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Investigations about the sensibility of the different tuberculin rea-
ctions among eight children (out of this number forty tuberculinpositiv
cases had shown that the Mantoux - reaction is the most sensible).
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