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Préba tuberkulinowej prowokacji leukergii
w schorzeniach oczu

The use of the provocation test of leukergy
with tuberculin in eye diseases

Diagnostyka schorzen oczu na podioiu gruiliczym stanowi w oku-
listyce jedno z zawilszych zagadnien. Ulec temu schorzeniu moga
wszystkie odcinki narzadu wzroku, poczynajac od powiek, spojowek
powiekowych i galkowych a koriczac na dnie oka wraz z tkanka nerwowa
pozagalkowa. Pewnego znaczenia nabiera przy tym fakt, Ze objawy
oczne o podiozu gruZliczym nie réinig sie zbytnio od objawéw wywo-
tanych innymi czynnikami etiologicznymi. Przy zapaleniach rogdéwki,
teczowki (z wyjatkiem etiologicznie nie budzagcych zastrzezen zapalen
teczéwki z gruzelkami), zapaleniach teczéwki wraz z ciatkiem rzeskowym,
wylewach krwawych do cialka szklistego, zapaleniach naczyniéwki, jago-
dowki, siatkéwki, schorzeniach nerwu wzrokowego, ropnych zapaleniach
wnetrza galki ocznej i innych, obraz kliniczny przy etiologii gruZliczej nie
rézni sie zupelnie od obrazu tychie schorzen na podioiu niegruZliczym.
Objawy zapalenia teczéwki na tle reumatycznym, czy kilowym, czy tez
z powodu zajecia zatok bocznych nosa, badz tez schorzalych migdaikéow
albo kiedy punktem wyjécia bedq chore zeby, moga mie¢ wyglad po-
dobny do zapalen na tle gruzliczym. Zdawaloby sie, Ze moina znaleZé
wyjscie z tego trudnego poloienia przez przeprowadzenie badari pomocni-
czych, a mianowicie: przez wykonanie badan rentgenologicznych narzadow
klatki piersiowej, proby tuberkulinowej Mantoux i Pirqueta
wzglednie innych odczynéw tuberkulinowych oraz wykonanie OB. Oczy-
wiscie, Ze badania te moga naprowadzi¢ na pewne zwigzki, ale z drugiej
strony wiemy, Ze stosunek zmian gruZliczych w narzadach wewnetrznych do
schorzen oczu na tle gruZliczym przewaznie jest odwrotny: Werdenberg
podal, ze na 19.000 przypadkéw z otwarta gruzlica znalazt on tylko
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w dwoéch przypadkach gruzlice oczu i odwrotnie na 17.000 przypadkéw
gruilicy oka znalazt 78%0 przypadkéw nieczynnej gruZlicy innych na-
rzadéw, w pozostalych za$ 22% przypadkéw wogodle nie stwierdzono
zadnych zmian w narzadach. Co do wartosci préby tuberkulinowej
skornej to wiemy, ze przede wszystkim u os6b doroslych w naszych
warunkach z reguly jest ona dodatnia jako wyraz zetkniecia sie w prze-
sztosci z tym zarazkiem: kaidy prawie czlowiek w ciggu Zycia przeszedt
wtargniecie zarazka gruiZlicy, nie jest to jednak réwnoznaczne z choroba.
Brak dodatniego odczynu na prébe tuberkulinowa u tych ludzi jest raczej
dowodem anergii i wlasnie bardzo ciezkie postaci choroby moga da¢
wynik ujemny na prébe tuberkulinows. Nalezatoby jednak pamieta¢, ie
bardzo silnie dodatni odczyn na prébe tuberkulinowa przemawia za aktual-
nym ogniskiem gruZliczym. Co sie tyczy dalszych préb, a wiec w pierwszym
rzedzie przyspieszenia opadania krwinek czerwonych, to proba ta réwniez
nie jest rozstrzygajaca. Przyspieszenie opadania krwinek czerwonych
przy sprawach gruZliczych bywa zdaniem Lewkowicza najwieksze
w okresie wysiewania sie zarazkéw gruzliczych t. zn. wowczas, gdy od-
pornos$¢ ustroju maleje, a z chwilg, gdy organizm nabiera pewnej od-
pornosci opad czerwonych cialek krwi zmniejsza sie. Po wysianiu sie
pratkéw do krwi i przedostaniu sie przerzutow do oka (gruzlica oka
jest sprawag przerzutowa, wyjatkowo moZe wystapi¢ jako pierwotna,
zewnatrzpochodna sprawa) w dwa do trzech tygodni w/g Wegnera OB
moze by¢ juz normalny. Do wyjasnienia tla gruiliczego moznaby uzy¢
jeszcze préb biologicznych i bakteriologicznych, ale te wchodzg w gre
tylko wtedy, gdy mamy do czynienia z gruZlica zewnetrznych czesci oka.
Lecz i tu sprawa nie jest tak prosta. Wystarczy przypomnie¢ trudnosci
diagnostyczne miedzy gruzlicg spojowek powiekowych a niezytem spojéwek
powiekowych Parinauda i szereg dociekan bakteriologicznych w sensie
wykrywania przyczyny choroby Parinauda. Sam Parinaud (1889) przy-
réwnuje wyglad schorzalej spojowki w tej chorobie do jaglicy lub do
gruzlicy, a dociekania bakteriologiczne przeprowadzane przez Mora xa,
Scholtza (1905),v. Herrenschwandai Wessely’'go (1918),
Meisnera, Krusiusa i Clausena (1911), Verchoeffa
i Gifforda (1912), Pascheffa (1916), Vaila (1929) i innych
wykazywaly jako przyczyne gruilice lub tez bacillus pseudotuberculosis
rodentium, micrococcobac. polymorphus necroticans, bact. tularense
i nawet leptotrix. Podczas gdy z jednej strony spotykamy schorzenia
teczowki i ciatka rzeskowego niewatpliwie pochodzenia gruiliczego przy
niewyraznych zmianach rentgonologicznych w plucach (zmiany przy-
wnekowe) i rownoczesnym negatywnym odczynie Pirqueta i Mantoux,
to z drugiej strony dodatnie wyniki tych odczynoéw $wiadcza niekiedy
tylko o zetknieciu sie ustroju z zarazkiem gruzliczym i nie moga by¢
uwazane za sprawdzian czynnego procesu gruZliczego. tak, Zze nie moina
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wyciagnaé z nich wnioskéw co do istnienia przerzutu gruzliczego do oka.
Préby wykorzystania rdiniczkowej krzywej leukocytarnej przy zasto-
sowaniu tuberkuliny dla celéow rozpoznawczych, ktére wprowadzit
Schmeltzer w 1941 r, polegajace na zmianie obrazu bialych ciatek
krwi reagujacych na tuberkuline sg zmudnym i niejednokrotnie trudnym
do przeprowadzenia sposobem. Jak z powyiszego wynika rozpoznanie
podloza gruZliczcego w schorzeniach oczu jest niejednokrotnie sprawa
nietatwg, nawet przy pomocy najbardziej skomplikowanych metod badania.

W pracy niniejszej postanowiliémy wyprobowaé¢ w diagnostyce
schorzern oczu Flecka prébe tuberkulinowej prowokacji leukergii jako
testu na gruzlice czynna, ktory, jak sie nam wydaje, moglby odegrac
pewna role w okulistyce.

Zjawisko zlepiania sie bialych cialek we krwi cytrynianowej, inku-
bowanej w cieplarce, pochodzacej z pewnych standéw chorobowych,
w grudki z tendencjg do wytwarzania zlepéw cytologicznie jednorodnych
po raz pierwszy zaobserwowal L. Fleck w 1942 r. nazwal to leukergiq.
Zlepy te skladaja sie z kilku do kilkudziesieciu bialych cialek krwi,
przyczym, cytujac za Fleckiem 1) ,rézne postacie cialek bialych
zlepiajg sie w rdinym stopniu, zaleinie od przypadku chorobowego.
Wiec, w pewnych przypadkach zlepianiu ulega np. 90% neutrofilow,
a tylko 5% limfocytéow, w innych zas np. 40°%0 neutrofilow i 40% lim-
focytow“. 2) ,Zlepy wykazujg wyraznie daino$¢ do komérkowej jedno-
rodnosci t. j. jedne zlepy zawieraja leukocyty, inne limfocyty i t. d.
Istnieja réwniez grupy niejednorodne, lecz z duig przewaga jednej
postaci albo z oddzieleniem sie odrebnych komérkowo jednorodnych
biegunéw“. Plytki tworzg zlepy osobne albo razem z granulocytami.
Dos¢ juz liczne prace, traktujgce o leukergii, wykazaly, ze leukergia
wystepuje przede wszystkim przy stanach zapalnych, pozatym w drugiej
polowie cigzy prawidlowej (A. Kwiatkowski), po gwaltownych atakach
epileptycznych i po odmie $rédczaszkowej (W. Stein), po wstrzyknieciu
zabitych bakterii gramujemnych paleczek lub ich endotosyn, jak b. coli,
b. proteus, bac. typhi, jak tez po dooplucnowym wstrzyknieciu terpentyny
i po toksycznych dawkach promieni rentgena (Fleck i Kordecki),
prowadzacych do hyperheparynemii, po injekcjach tyfowakcyny i mleka
(M. Eljaszewicz-Branicka). W pewnych stanach leukergie *moina
ogladac juz in vivo np. na spojowce galki ocznej ludzi goraczkujacych (Fleck
i Krwawicz). Poprzednie prace wykazaly, Ze nie ma bezposredniego
zwigzku miedzy leukergig a leukocytoza, temperaturg ciata i opadaniem
krwinek. Leukergia jest wywolana zwigkszong lepkoscia krwinek bialych.
Dos$wiadczenia wykonane przez Flecka i Murczyns ka wykazaly,
Ze leukergia wystepuje tez przy nieobecnosci plytek, a wiec tym samym
jest ona niezalezna od nich. W mechanizmie jej powstania w/g Flecka

*3



610 R. Skibinski (34)

i jego szkoly gra role ,prawdopodobnie przede wszystkim histamina
(wynika to z okolicznosci w jakich wystepuje i z ich hamujacego dzia-
lania antystyny) a nastepowo heparyna, ktéra dodana in vivo do krwi,
daje zlepy podobne do leukergicznych. Nalezy ponadto przypuszczad,
ze cytologiczna jednorodnos$é¢ zlepéw uwarunkowana byé moze silami
serologicznymi (glutyniny?), poniewaz moina wykaza¢ odrebne swoiste
antygeny odnosnych postaci krwnek bialych i poniewaz sztuczna suro-
wica antyleukocytarna daje zlepy o takim samym skladzie cytologicznym*®.
(L. Fleck, J. Platakis, D. Borecka).

Zjawisko leukergii zostalo wykorzystane przez Flecka i jego
wspotpracownikéw do wypracowania proby na gruilice czynng. Préba ta,
nazwana préba tuberkulinowej prowokacji leukergii polega na tym,
ie $rodskornie podana tuberkulina w ilosci 0,1 — 0,2 ml. w rozcien-
czeniu 1:100.000 lub 1:10.000 powoduje leukergie, lub zwieksza juz
istniejaca, tylko w razie istnienia czynnego procesu gruZliczego. Nato-
miast w wypadku nieobecnosci czynnych procesow gruzliczych tuberkulina
w tej ilodci nie wywoluje leukergii. Proba ta zostala potwierdzona
w badaniach na zwierzetach i w Klinice Dermatologicznej U. M.C.S.
w Lublinie na przypadkach lupus vulgaris. Mechanizm jej polega,
prawdopodobnie, na odczynie zapalnym wywolanym przez tuberkuline
w samym ognisku gruZiiczym. Jest ona niezalezna od wyniku samej
préby Mantoux. Prébe tuberkulinowej prowokacji leukergii postano-
wili§my zastosowa¢ do wykrywania czynnych proceséw grudliczych
w schorzeniach oczu w wypadkach, gdzie czesto brak innych danych
do przyjecia etiologii gruiliczej.

Badania wlasne
a) Metodyka badan

Prébe tuberkulinowej prowokacji leukergii przeprowadzalismy w na-
stepujacy sposdb: po pobraniu 8 kropli krwi z palca lub z zyly do pro-
béwki z dwoma kroplami 3,8%0 cytrynianu sodu i po lekkim zmieszaniu
wstawialismy probowke do cieplarki na okres trzech godzin, sporzadzajgc
co godzine preparat grubej kropli krwi na szkielku podstawowym.
W tym celu po tagodnym wstrzasnieciu probowki przenosiliSmy oczkiem
platynowym z probéwki dostatecznie duig krople krwi na szkietko pod-
stawowe i po kilkakrotnym ,zakolysaniu“ umieszczaliSmy w cieplarce;
po wysuszeniu, zabarwieniu i pokryciu preparatu cienkg warstwa parafiny
plynnej ogladali§Smy preparat pod mikroskopem, okreslajgc stopien
leukergii. Nastgpnie wstrzykiwano choremu $rodskérnie 0,1 — 0,2 ml.
starej tuberkuliny rozciennczonej 1:100000 lub 1:10000. Przez na-
stepne trzy do pieciu dni- obserwowaliSmy odczyn skérny po tuber-
kulinie i w takiz sam sposéb pobieraliSmy krew i robiliSmy preparaty
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leukergii. Stopienn leukergii oznaczalismy w/g Flecka krzyzykami,
przyczym zachowaliSmy nastepujaca gradacje: =+; +; +_1; ++;
++ 1 +++ A+

+ oznacza okolo 5% zlepionych bialych ciatek krwi
+ » ” 10%o " ” ” n
+_ » . 25% " » » »
+-+ " . 40% " " " ’
+4_! y .  A47% " " b’ »
+++ " . 55% " " ”» "
++ +1 " w  67% " g " "
++++ ”» w  80% " ” ” "

b) Wyniki badas

Najwiekszg ilo§¢ preparatéw sporzadzilem przy conjunctivitis
wzglednie keratoconjunctivitis eczematosa. Jednoczesnie przeprowa-
dzalem badania kontrolne u chorych ocznych, u ktérych nie bylo po-
dejrzenia na etiologie gruZliczg., U wszystkich badanych przeprowa-
dzane byly zdjecia rentgenowskie pluc i odczyn Biernackiego.

Z przebadanych w ten sposéb 24 przypadkéw conjunctivitis wzgiednie
keratoconjunctivitis eczematosa w 13 przypadkach otrzymalem dodatni
wynik tuberkulinowej prowokacji leukergii (patrz tabl. 1); w pozostalych
za$ przypadkach ujemny wynik (przedstawia to tabl. 2). Ws$réd tych
przypadkéw z wynikiem ujemnym cztery, a mianowicie Nr 58, 75, 104. 107,
mialy juz wysoka leukergie przy przyjeciu do Kliniki; w trzech dalszych
przypadkach — Nr 71, 87, 93 — zaznacza sie po Mantoux tylko nie-
wyrazna zmiana leukergii; reszta (cztery przypadki) wykazala raczej
ubytek leukergii. W 13-u wiec przypadkach z posrod 24 proba tuberku-
linowej prowokacji leukergii data zdecydowanie wynik dodatni. Jak juz
zaznaczyli$my, w pracach na krélikach zostalo udowodnione, ze leukergia
spowodowana przez tuberkuling jest wyrazem ogniskowego odczynu po
tuberkulinie: u krélikéw z ujemna prowokacjaq tuberkulinowa leukergii
stwierdzono na sekcji jedynie stare zmiany gruZlicze w miejscu zakazenia
pratkami Kocha (otorbiony zimny ropien) i ewentualne powiekszenie oko-
licznych weztéw chlonnych bez uogélnienia procesu gruzliczego, podczas
ady u krélikéw z dodatnig prowokacja tuberkulinowa leukergii stwierdzono
poza zmianami miejscowymi dowody uogédlnienia procesu w postaci
gruzelkéw w plucach, $ledzionie i watrobie. Krzywa przebiegu prowokacji
leukergii jako srednia z 24 naszych przypadkéw i 7 kontrolnych przed-
stawiona jest na tablicy 4. Przypadki kontrolne zestawione sg szczegélowo
ponadto w tablicy 3. W tych ostatnich przypadkach préba tuberkulinowej
prowokacji leukergii wypadata zawsze negatywnie; rownoczes$nie spraw-
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Tablica I

P z y ) a d k i k o n t r o n e
Nr Odez. Leukerg. .
Leuk Mant
prep.|  Rozpoznanie RENTGEN PLUC | OB | \f° | w dniu cukergia po Mantoux
toux | Przybycia | o4 oody | 48 godz. | 72 goda.
53 Seclusio et oclusio | Bez zmian 18/55 + — 0% | = |00 — 0% | — |00
pupillae
66 Glaucoma secund. Migzsz plucny przejrzystrzy 25/55 + + 1o, 4+ 5. — 10,
niz normalnie -
68 Iritis rheumat. Bez zmian 10/30 +-+ - 0, — 10, - (0, - |0,
70 Chorioiditis peracta | Bez zmian 3/8 ++ — 0, + |5, + 15,
Cataracta - -
81 Keratitis supefic. Zaawansowana rozedma. .
’ Zmian naciekowych nie 4/12 ++ — 0,, — j0 - (0.,
stwierdza sie.
82 Ulcus corneae Rozedma. Kilka pasm widk-
nistych w gérnym biegunie 25/53 -} —_ 0, ||T 5, “+ 5,
wneki. Zmian naciekowych ! -
nie stwierdza sie.
83 Retinitis Rozedma, Zmian nucieko-
centr. peracta wych nie stwicrdza sig. —+- — 0, - G , IW 5,

614

Odczyn skérny po Mantoux oznaczony juk w tablicy




(39) Préba tuberkulinowej prowokacji leukergii w schorzeniach oczu 615

dzaliSmy w przypadkach kontrolnych odczyny skérne po Mantoux, rent-
dgena klatki piers. i opad czerwonych cialek krwi. Odczyn Mantoux
w wiekszosci przypadkow wypadal slabo dodatnio. Rentgen zmian gruili-
czych nie wykazywal.

Wsréd dodatnich przypadkéw leukergia wystapila lub wzmogla sie
w 10 przypadkach juz po 24 godzinach, w 2-ch dopiero po 72 godzinach.
W odniesieniu do opadu czerwonych cialek krwi, zgodnie z tym

Tablica V.

Przebieg tuberkulinowej prowokacji leukergii

20 . —

15

jae ydAuoidaz ys3espo

10

T TN

0 24 48 72 96 120

godziny po zastrzyku tuberkuliny

wsmmm  Srednia 24 chorych

srednia 7 kontrolnych

co wykazaly prace poprzednie, nie wida¢ bezposredniego zwigzku miedzy
leukergia a OB. W jednych przypadkach, np. Nr 62, 58, 93, odczyn
Biernackiego byt duzy, wynosil bowiem 30/70, 50/75, 20/46, a prowokacja
tuberkulinowa leukergii wypadla ujemnie, w innych przy stosunkowo
malym OB prdoba tuberkulinowej prowokacji leukergii wypadia dodatnio.
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Rentgen pluc w tych 13 przypadkach z dodatnig prowokacja tuber-
kulinowg leukergii jedynie w czterech przypadkach wykazal zmiany
wigksze, jak nacieczenie (72), zmiany wioknisto-wytworcze z ogniskami
(89, 90, 94), w pozostalych zas przypadkach stwierdzono jedynie po-
wigkszenie gruczoléw wnekowych. W przypadkach ujemnej prowokacji
leukergii poza jedynym przypadkiem (91), gdzie stwierdzono na wysokosci
nasady Il pr. zebra intensywnie nacieczony gruczo! wielkosci orzecha
wloskiego i nieco ponizej podobny gruczol wielkosci 10-cio groszéwki
oraz obie wneki rozszerzone, rentgenologicznie stwierdzono tylko nie-
znaczne powiekszenie gruczoléw wnekowych.

Nie stwierdzilem rowniez réwnoleglo$ci miedzy odczynem Mantoux
a leukergia: w przypadkach 57, 97, 100, 112, 113 odczyn skérny byt
stosunkowo slaby, a leukergia znaczna.

Z przeprowadzonych doswiadczern wynikaloby, ze w wiekszosci
przypadkéw przy conjunctivitis wzglednie keratoconjunctivitis phlyctaenu-
losa préba tuberkulinowej leukergiij wypada dodatnio; wskazywaloby to
na to, Ze mamy tutaj do czynienia z czynnym procesem gruzliczym,
co zreszta zgadzaloby sie z istniejacy pogladami.

W analogiczny sposéb przeprowadzalem badania takze w innych
przypadkach, jak keratitis parenchymatosa na tle kily — 2 przypadki,
oba ujemne: na ©6 przypadkéw iridocyclitis 2 przypadki z leukergig
dodatnia po Mantoux; na 5 przypadkéw chorioiditis jeden przypadek
z dodatnig prowokacjg tuberkulinowa leukergii; wrzody rogdwki, xeroph-
talmia i jaskra daly mi wynik ujemny; zapalenie krwotoczne siatkowki
u miodego cziowieka dalo wybitnie dodatni wynik. Ten przypadek jako
nader charakterystyczny podaje nieco obszerniej.

Chory K. L. lat 27 Hist. Chor. L. 177/49 zglosil sig ze skargami na
znaczne obnizenie bystrosci wzroku oka prawego, ktdére wystapitlo nagle
i trwa juz okolo 2 miesiecy.

Oko prawe: blade. Rogowka czysta. Przednia komora prawidolowo
gleboka. Zrenica miernie rozszerzona po atropinie. Dno oka przeswieca.
W ciatku szklistym mety i krwotoki. Na dnie oka rozlegle krwotoczne
ogniska siatkdwkowe i przedsiatkowkowe z wyraZnie zaznaczajgcymi sie
ogniskami proliferacyjnymi.

V. oc. d.=0,1.
Oko lewe bez zmian chorobowych.
V. oc. s. = 1,0. Ci$nienie $rédoczne normalne. Powyiszy obraz

sklanial nas do powziecia przypuszczenia, czy nie mamy tu do czynienia
z retinitis proliferans na tle gruZliczym. W tym kierunku przeprowadzone
badania daly jednakowoz wyniki negatywne: OB — 1 mm po godz., 3 mm
pe 2-ch godz. Rtg. klatki piersiowej: pluca, serce, przepona bez zmian;
proba tuberkulinowa (Mantoux) stabo zaznaczona. Proba tuberkulinowej
prowokacji leukergii wypadla dodatnio (t. j. leukergia podniosia sie
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z — na +++). Na tej podstawie byli§my sklonni przyja¢ tlo gruzlicze.
Odpowiednio przeprowadzone leczenie miejscowe i ogolne doprowadzilo
do znacznej poprawy; bystrosé¢ wzroku doszla do 0,8 przy wypisie chorego
z Kliniki.

W dalszym ciggu przy badaniach w innych chorobach oczu, przy
katarze siennym spojowek powiekowych stwierdzilismy leukergie wy-
sokg (+-++); przeszczepienie owodni pod spojowke galkowa nie wy-
wolalo leukergii (2 przypadki, oba ujemne); w jednym przypadku jaglicy
otrzymaliSmy po Mantoux dodatni wynik leukergii przy braku zmian
rentgenologicznych w plucach i przy OB wynoszacym 15/22. Pozatym
ciekawie przedstawiajg sie dwa przypadki z keratoconjunctivitis phlyctae-
nulosa (109 i 111): chorzy (dzieci w wieku przedszkolnym) przybyli
z wysoka leukergia (+-++), co odrazu zainteresowalo nas, gdyi choroba
oczu nie tlumaczyla tej duzej zmiany krwi. Po 96 godzinach od chwili
przyjecia dzieci te zapadly na szkarlatyne. Moinaby przyja¢, ze leukergia
pozostawala w zwigzku z konicowym okresem inkubacji plonicy, co
oczywiscie wymaga potwierdzenia przez dalsze obserwacje.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdziliSmy:

1) Trudnosci w ustaleniu podloza gruZliczego w schorzeniach oczuy,
a w szczegolnosci w wykrywaniu czynnego procesu gruZliczego, moga
by¢ w duzej mierze rozwigzane przez technicznie {gtwa da przeprowa-
dzenia prébe tuberkulinowej prowokacji leukergii.

2) Kontrolne préby tuberkulinowej prowokacji leukergii u chorych,
u ktorych wedtug wszelkich danych moina wykluczy¢ gruilice, wypadly
negatywnie,
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S UdMMARY

After presenting the difficulties in diagnosis of tuberculous affe-
ctions of the eyes, the author discusses the value of tuberculin provo-
cation of leukergy (Fleck) as a test of active tuberculosis. The test con-
sists in injecting 0,1 — 0,2 ml tuberculin diluted 1:100.000 or 1:10 000,
intracutaneusly, which in case of active tuberculous foci in the organism
produces or increases existing leukergy. To determine leukergy 2 drops
of 3,8% sodium citrate solution and 8 drops of venous or capillary
blood are mixed and incubated for 3 hours, thick drep preparation being
made hourly and examined microscopically. Following this, 0,1 — 0,2 ml
old tuberculin, diluted 1:100.000 or 1:10000 are injected intracuta-
neously, and the test repeated by the same technique during the follo-
wing 3— 5 days. In 24 cases of conjunctivitis or keratoconjunctiyitis
eczematosa tuberculin-provoked leukergy was observed by the author
in 13 cases. The test was also performed in other opthalmological
conditions. The results obtained indicated that difficulty of diagnosis
of a tuberculous etiology of diseases of the eyes may be significantly
reduced by use of this technically simple test for leukergy provoked
py tuberculin.
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