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PRACE ORYGINALNE.

Z P R A C O W N I K R A K O W S K IE J  KLIN IKI D E R M A T . UNIW . JA G I E Ł .  
fPRO F. DR. REISS* .

Obraz histologiczny zmian w naciekach =  
=  kiłowych po wstrzykiwaniach salwarsanu.

W  ocenie działania jakiegoś środka w chorobie zakaź­
nej, — szczególnie w tak przewlekłem zakażeniu, jak kiła, — 
niezmierne znaczenie musi mieć możność przekonania się 
zapomocą ścisłych spostrzeżeń i dostępnych badań, o ile 
środek ten działa zabójczo na pasorzyty i przez ich zniszcze­
nie usuwa chorobę, czy też ma się do czynienia z działaniem 
na cały ustrój, który, w pewien sposób wzmocniony, gubi mi­
kroby własnemi siłami lub też hamuje ich rozwój. Również 
ważną byłaby możność wyrobienia sobie sądu o sposobie 
działania zastosowanego środka na produkta chorobowe, 
w tym razie na nacieki kiłowe, które usuwa.

O dotąd powszechnie używanjmh środkach w kile 
rtęci i jodzie nie można wcale twierdzić, że działają 
przeciwpasorzytniczo,—przypuszczać raczej należy, że dzia­
łanie tychże odnieść należy do wpływu na pewne wła-
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sności, wzmacniające odporność ustroju. W  tych warun­
kach i przez te wpływy przezwycięża prawdopodobnie ustrój 
łatwiej i szybciej zakażenie, a nawet dojść może do sa­
moistnego wyleczenia. Nie dziw zatem, że przetwór taki, 
jak salwarsan, który okazał się w innych chorobach kratko­
wych działającym zabójczo na pasorzyty, przyjęto z wiel­
kim zapałem. Wiadomo powszechnie, że wprowadzona 
przez Ehrlicha chemoterapia prowadzi do tego celu, aby 
znaleźć środek, któryby, nie działając silnie na tkanki (orga- 
notrop;, zabijał pasorzyty i mógł sprowadzić wyjałowienie(ste- 
rilisatio magna) ustroju. Doświadczenia na zwierzętach za­
każonych świdrowcami i krętkami różnego rodzaju, robione 
z początku, dały wyniki znakomite, — stąd przypuszczano 
tem łatwiej, że to wyjałowienie możliwe jest i w innych za­
każeniach krętkami, szczególniej w kile, także i u ludzi. Ze 
spostrzeżeń klinicznych, ze znikania różnych wykwitów 
kiłowych po zastosowaniu środka Ehrlicha-Haty nie można 
jeszcze wyciągać pewnych wniosków, że przetwór ten dzia­
ła zabójczo na krętki (spirillotrop) i w przypadkach kiły, że 
i w tym razie marny do czynienia z własnością wyjała­
wiania ustroju. Można bowiem również łatwo przyjąć, że 
odgrywa tu rolę ten sam sposób działania, jaki widzimy 
przy stosowaniu rtęci. Nawet przemiana odczynu Wasser­
manna z dodatniego w ujemny pod wpływem stosowania 
salwarsanu nie dowodzi wcale działania bezpośredniego na 
krętki, gdyż to samo otrzymujemy nie rzadko po leczeniu 
rtęciowern, — obok tego zawsze przecież pamiętać musimy, 
że dotąd nie są ustalone podstawy teoretyczne tego od­
czynu.

To też rozstrząsania tej kwestyi muszą należyć do naj­
ważniejszych; w pierwszym rzędzie zatem należy dążyć do 
rozstrzygnięcia, do jakiego stopnia salwarsan jest środkiem 
zabijającym krętki bez działania szkodliwego na tkanki, i o ile 
wyniki lecznicze po jego zastosowaniu polegają na działaniu 
na tkanki (organotrop). Przytoczone przez Lessera Fritza 
wątpliwości w tym kierunku, które zdaniem mojem są bar­
dzo słuszne, skłaniają raczej do tego zapatrywania, że przez 
wprowadzenie do ustroju salwarsanu powstaje znacznie 
wzmożona żywotność tkanek, że zatem mamy do czynienia 
z bardzo wj^bitnym wpływem na tkanki. Plaut PI. C. powia­
da także, że z pewnością nie samo działanie hamujące sal­
warsanu na rozwój krętków sprowadza znikanie zmian, ale



że najważniejszym czynnikiem w leczeniu muszą być sity 
odporne ustroju.

Dlatego wj^daje mi sic celowe, a nawet wyjaśniające 
do pewnego stopnia, badanie działania tego przetworu na 
zmianach, wywołanych w naciekach kilowych stosowaniem 
salwarsanu.

Najprostszern zdaje sic być badanie wykwitów skór­
nych wkrótce po zadziałaniu środka i w tym czasie, w któ­
rym widzi się wyraźną zmianę wysypki w obrazie klinicz­
nym. Nie można się spodziewać rozstrzygnięcia powyższej 
kwestyi t. j. sposobu działania tego przetworu, badania hi­
stologiczne jednak, obok badań doświadczalnych miejsc 
wstrzykiwania, mogą dać pewne wskazówki w tym kierunku, 
jak działa salwarsan na nacieki kiłowe i w jaki sposób je 
usuwa.

Badania moje dotyczą ośmiu przypadków wykwitów 
kiłowych, które opisuję w następnych ustępach, podając 
krótko obraz kliniczny i znalezione zmiany histologiczne.

1. Julian P., lat 22. Rozpoznanie: Syphilis ma c u l o -  
sa trunci, c o n d y l o m a t o s a  labii oris, nasi. scroti, ad 
anum et inter digit. pedis utriusąue. S c I e r o s i s i n i t i a - 
1 i s ambustiformis praeputii.

Naciek pierwotny trwa od 2ł/2 miesiąca.
13/10. 1910 Inj. i n t r a m u s c u 1 a r i s salwarsan 0,60 

gr., w rozczynie lekko alkalicznym (4 cm. sz).
Naciek pierwotny, który zajmuje znaczną część obwodu 

napletka, zmniejszył się w parę dni po wstrzykiwaniu 
i zmiękł, — owrzodzenie oczyściło się i zaciąga się od brze­
gów naskórkiem.

18/10. Wycięto naciek w całości.
W  obrazie mikroskopowym naciek kiłowy zajmuje całą 

grubość skóry właściwej od brodawek aż do tkanki podskór­
nej, rozpoznać jednak łatwo, że powstał przez zlanie się na­
cieków pojedynczych otaczających naczynia. Naciek ten 
złożony jest przeważnie z komórek plazmatycznych (Pla- 
smazellen Unna), które leżą dość ściśle obok siebie, a bliższe 
spostrzeżenia wykazują, że komórki te nie są zupełnie pra­
widłowe. Tylko mała część tych komórek ma prawidłowo 
się barwiącą cytoplazmę, w znaczniejszej części komórek 
plazma ziarnista istnieje w mniejszej ilości, niż w warunkach 
prawidłowych tak, że plazma gąbczasta (Spongioplasma) 
miejscami występuje znacznie wybitniej. (Barwienie meto­



dą Pappenheima Unny: Błękit metylenowy Unny—Pyroni- 
na+zieleń metylowa). Widzi się zatem komórki plazmatycz- 
ne zmienione w ten sposób, jak to bywa w obrzękłej ziarni­
nie; gdyż obok komórek obrzękłych i słabiej się barwiących 
spostrzega się i takie, których cytoplazma upodabnia je do 
komórek tkanki łącznej, których jądra jednak dowodzą, że są 
to przekształcone komórki płazmatyczne. Cytoplazma jest 
w tych komórkach zupełnie gąbczasta, a plazma ziarnista 
(Granoplasma) znajduje się tylko tu i owdzie. Postać jednych 
komórek jest jeszcze okrągła lub owalna, inne mają zarysy 
nieregularne, gdyż na niektórych widzi się mniejsze lub 
większe wypustki. Te ostatnie komórki z wypustkami od­
znaczają się zazwyczaj znacznym zanikiem plazmy ziar­
nistej.

Jądra tych wszystkich komórek zatrzymały jednak 
mniej lub więcej typ jąder komórek plazmatycznych, gdyż 
znamienny dla tych ostatnich rysunek chromatyny uwidocz­
nia się w mniej lub więcej wybitny sposób. W  większości 
komórek, w których cytoplazma odbiega nieco od stanu 
prawidłowego, jądra są nieco uboższe w chrornatynę, przez 
co widać je słabiej zabarwione i z nieregularnym rysunkiem. 
Wśród tego rodzaju komórek ubogich w ziarnistą plazmę 
znajdują się same jądra komórek plazmatycznych, z których 
jedne są dobrze utrzymane chociaż jaśniej zabarwione 
i obrzękłe, inne zaś ubogie w chrornatynę i o nieregularnych 
zarysach. Te jądra leżą pojedynczo albo w grupach wśród 
nacieku, i albo całkiem obnażone z cytoplazmy albo z re­
sztkami takowej. W  opisanym nacieku pierwotnym istnieją 
cale gromady obnażonych jąder komórek plazmatycznych, 
między niemi zaś resztki cytoplazmy w postaci ziarn lub pa­
semek różnej wielkości. Wśród tak zmienionego nacieku 
znajdują się jednak tu i owdzie i dobrze utrzymane plazma* 
tyczne komórki.

Z obrazu tego widać zatem, że w zmianie pierwotnej 
kiłowej, trwającej już czas dłuższy, naciek zmienia się wy­
bitnie. Spostrzega się bowiem, że obok małej ilości prawi 
dłowych komórek plazmatycznych znajdują się przeważnie 
takie, których cytoplazma składa się przeważnie z plazmy 
gąbczastej przy małej tylko ilości ziarnistej, przez co komór­
ki te zbliżają się do komórek tkanki łącznej. Obok tego 
jednak istnieją w nacieku ogniska, złożone z zanikających 
komórek plazmatycznych, zajmujące w niektórych miejsach 
nawet duże części nacieków.



2. D. S., lat 40.
Sc 1 e r  o s i s i n i t i a l i s  praeputii. Lymphadenitis 

inguinalis.
Naciek pierwotny trwa już 3—4 tygodni, nie doszło 

jednak jeszcze do wybuchu ogólnego. Odczyn Wasser­
manna był już dodatni.

14/12. 1910. Inj. intramuscul. Salwarsan 0,60 gr., w roz- 
czynie lekko alkalicznym (5 cm sz.).

Naciek zajmuje środkową c z ę ś ć  napletka, na powierzch­
ni jest częściowo pozbawiony naskórka, w środku nawet 
owrzodziały. W  pięć dni po wstrzykiwaniu naciek zmniej­
szy! sie wyraźnie, a owrzodzenie oczyściło sie.

19/12. 1910. Naciek w całości wycięto.
W  mikroskopie zauważa się ubytek naskórka i części 

brodawkowej, jakoteż dążące w skórę właściwą szczeliny. 
Naciek nie jest jednak tak duży, jak w poprzedniem stwar­
dnieniu pierwotnem (Nr. 1), gdyż widzi się więcej pojedyn­
czych nacieków rozwiniętych około naczyń i nie zlewających 
się ze sobą. Wśród nacieków, złożonych z komórek pla- 
zmatycznych, znajdują się, jak w poprzednim przypadku, 
gromady komórek zanikających obok komórek plazmatycz- 
nych o skąpej ilości plazmy ziarnistej. Fig. 1. I w  tym 
przypadku dobrze utrzymane plazmatyczne komórki istnieją 
tylko w malej ilości, przeważnie zaś spotyka się komórki 
słabiej się barwiące, obrzękłe lub komórki o nieregularnych 
zarysach i z wypustkami. Obok rozpadających się komórek 
nacieku znajdują się w światłach naczyń resztki jąder i cy- 
toplazmy lub zmienione wybitnie cale komórki.

3. Mary a N. lat 24.
Syphilis pap  ul os a lenticularis universalis. Oedema 

indurativum slabii majoris dextri. C o n  d y l o m a t a  ad ge­
nitalia, ad anum et angulum oris.

Naciek pierwotny trwa już od 4 miesięcy, wysypka od 
kilku tygodni. Guzki są wielkości grochu, wyniosłe, a nie­
które łuską lub strupem pokryte.

2/11. 1910. łnp i n t r a m u s c u l .  Salvarsan 0,70 gr. 
w rozczynie lekko alkalicznym.

Guzki przypłaszczyły się po paru dniach i przybrały 
barwę brunatną; przy dotyku czuje się jednak jeszcze naciek 
w głębi.



9/11. 1910. Wycięto taki ustępujący guzek ze skóry 
grzbietu.

W  obrazie mikroskopowym znaleziono rozległe nacie­
ki, ale bardzo wybitnie zmienione; przedewszystkiem bowiem 
widzi się dużą ilość przerosłych komórek tkanki łącznej 
obok zniszczonych plazmatycznych komórek w postaci ją­
der z resztkami cytoplazmy. Fig. 2. Obok tego istnieją 
tylko nieliczne komórki ze zmieńionemi jądrami komórek 
plazmatycznych, z cytoplazmą gąbczastą. Wśród tych 
wszystkich komórek zaś spotyka się okruchy cytoplazm 
obok zwyrodniałych jąder komórek plazmatycznych lub 
też niezależnie od nich.

Nic dziwnego, że w niektórych skrawkach tego guzka 
znajdowano w dolnych częściach skóry małe twory olbrzy­
mie z nieliczneini jądrami, twory znajdowane zawsze w guz­
kach kiłowych okresu późniejszego, rzadziej w okresie 
wczesnym, gdyż tylko w guzkach mających skłonność do roz­
padu i pozostawiających nawet bez istnienia powierzchow­
nych ubytków blizny w skórze.

4. Sebastyan K , lat 25.
Syphilis p a p u l o c r u s t o s a  recens trunci et ex- 

tremitatum, c o n d y l o m a t o s a  faucium, penis, scroti et 
ad anum.

Wykwity trwają już co najmniej miesiąc, ślad po nacie­
ku pierwotnym niewidoczny.

26/9. 1910 I Inj. i n tr  a m u s c u 1. Salwarsan 0,55 gr., 
w rozczynie alkalicznym (5 cm. sz.).

9/10. 1910. II. Inj. i n t r a m u s c u 1. Salwarsan 0,60 gr.
17/10. 1910. Wycięto guzek duży przypłaszczony i za­

barwiony brunatno, w którym jednak wyczuwało się doty­
kiem ślad nacieku.

Obraz mikroskopowy wykazuje istnienie rozlanego na­
cieku, powstałego przez zlanie się pojedynczych. Nacieki 
te jednak różnią się bardzo wyraźnie od zazwyczaj spotyka­
nych nacieków kiłowych, gdyż komórek plazmatycznych 
prawie zupełnie niema. Istnieją jednak komórki o jądrach 
typu komórek plazmatycznych, ich cytoplazma zaś jest gąb­
czasta i ma zarysy nieregularne lub też zupełnie jest rozpa­
dła. Fig. 3. Obok tego przeważają przerosło komórki tkan­
ki łącznej, a wśród nich znajdują się gromady lub tylko po­
jedyncze rozpadłe jądra w postaci ziarn lub pasm o różnym 
zarysie. W  pobliżu tych ostatnich lub między pojedyńcze- 
mi rozpadłemi jądrami znajdują się resztki cytoplazmy roz-



padłej, które występują wyraźnie w barwie czerwonej po 
barwieniu powyżej wspomnianą metodą Pappenheim-Unny. 
W  tym przypadku zatem mamy do czynienia ze znacznym 
rozpadem nietylko cytoplazmy, ale i jąder komórek plazma- 
tycznych, których w skrawkach prawie nie można znaleźć. 
Obok tego widać i rozwój wybitny komórek tkanki łącznej. 
Cały obraz nacieku nie przypomina znajdowanego zazwy­
czaj w wykwitach kilowych, a raczej tak rozpadły naciek, 
jaki widzieć można np. w ziarniniaku grzybiastym (granulo- 
ma fungoides).

ó. Walenty C., lat 21.
Syphilis ni a c u 1 o-p a p u 1 o s a recens trunci et extro- 

mitatum, c o n d y l o  m a t o s a penis, ad anum et extremit. 
inferior.

Od początku choroby upłynęły trzy miesiące.
30 11. 1910. Inj. i n t r a m u s c u 1. Salwarsan 0.70 gr. 

w rozczynie lekko alkalicznym.
4 12. 1910. W jrsypka przybladła znacznie, guzki owrzo­

działo podgoiły się i przypłaszczyły. Wycięto guzek ze 
skóry moszen.

Badanie mikroskopowe wykazuje w tym przypadku 
przerost naskórka, rozwinięty zazwyczaj w mniejszym lub 
większym stopniu w kłykcinach sączących, a w skórze wła­
ściwej naciek ciągnący się wzdłuż naczyń. Nacieki te skła­
dają się z komórek plazmatycznych mało zmienionych, gdyż 
tylko nieco obrzękłych i słabiej się barwiących. Chociaż 
zatem owrzodziało, sączące guzki przygody się na po­
wierzchni, a nawet nieco przypłaszczały, to jednak naciek 
w skórze właściwej uległ w 5 dni po wstrzykiwaniu nie­
znacznej tylko zmianie.

6. Marcin G , lat 34.
Syphilis p r i m a r i a i n t r a p r a e p u t i a l i s ;  phi- 

mosis; syphilis m i c r o p a p u l o s a  universalis.
Naciek pierwotny trwa już od miesiąca, wysypka po­

wstała przed tygodniem.
22/10. 1910. Inj. i n t r a m u s c u l .  Salvarsan 0,70 gr. 

w rozczynie lekko alkalicznym.
24/10. 1910. Wycięto guzek przypłaszczony wkrótce po 

zniknięciu wybitnego odczynu Jarisch-Herxheimera.
Nacieki około naczyń są w wyciętym guzku nieliczne. 

Obok licznych dużych komórek tkanki łącznej nie ma prawie



komórek plazmatycznych prawidłowych, a przeważnie tylko 
dobrze utrzymane jądra takich komórek z resztkami cy- 
toplazrny.

Prócz tego spotyka się tu i owdzie wśród niektórych 
nacieków dużo rozpadlych jąder w postaci nieregularnych 
okruchów, które przybierają rozmaity kształt. Takie resztki 
chromatyny i całe rozpadłe komórki znajdują się i w niektó- 
rycli światłach naczyń. Nacieki odznaczają się w tym 
przypadku także tern, że między komórkami nacieku spoty­
ka się stosunkowo dużą ilość komórek tucznych (Mastzellen).

7. Amelia B., lat 27.
Lues p a p u 1 o s a lenticularis trunci et extreniitatum.
Guzki trwają już od kilku tygodni.
28/4. 1911. Inj. i n t r a v e n  os a. Salwarsan 0,60 gr. 

w rozczynie alkalicznym (250 cm. sz.). Po wlewaniu w y­
stąpił silny odczyn Jarisch-Herxheimera przy podniesieniu 
ciepłoty do 40°C., trwającem parę godzin.

3/5.1911. Do badania wycięto przypłaszczony i bru­
natno zabarwiony guzek.

(Chora dostała później 6/V jeszcze drugie śródżylne 
wlewanie).

Nacieki są w tym przypadku duże i rozlane w części 
podbrodawkowej skóry właściwej. Wśród licznych ko­
mórek tkanki łącznej (fibroblasty) spotyka się w naciekach 
stosunkowo znaczną ilość komórek plazmatycznych, które 
tylko wyjątkowo tu i owdzie mają wejrzenie prawidłowych, 
w przeważnej liczbie zaś znajdują się w różnym okresie 
obrzęku i rozpadu. W  jednych jest cytoplazma więcej gąb­
czasta, gdyż plazma ziarnista pojawia się tylko w pewnych 
miejscach w komórkach i w znacznie mniejszej ilości, a za­
rysy komórek są nieregularne. Inne posiadają na jednym 
biegunie dobrze się barwiącą plazmę ziarnistą, całość jednak 
cytoplazmy zbliża je więcej do komórek tkanki łącznej. 
Fig. 4. Jądra są również w tych komórkach nieco zmienio­
ne, gdyż rysunek chromatyny nie jest miarowy, jak w prawi­
dłowych komórkach plazmatycznych. Wśród nacieku zaś 
spostrzega się także jądra komórek plazmatycznych, albo 
zupełnie z cytoplazmy ogołocone lub z resztkami takowej, 
dalej rozpadające się jądra różnego kształtu i szczątki cyto­
plazmy. Obok komórek plazmatycznych zatem, przekształ­
cających się w komórki tkanki łącznej, spostrzega się w tym 
guzku i takie, które ulegają rozpadowi.



8. Jan S., lat 26.
Syphilis m a c u 1 o-p a p u 1 o s a. P a p u 1 a e 1 e n t i- 

c u l a r e  s capillilii, colli, huineri et extremit infer. P a p u- 
la e  e r o s i v a e praeputii, scroti et ad anum, C o n d y- 
1 orn a t a fauciuin.

Wysypka plamisto-guzkowa trwa mniej więcej od 6 ty­
godni; guzki większe powstały dopiero później.

12/12. 1910. Inj. i n t r a v e n  o s a  Salvarsan 0,40 gr. 
w rozczynie alkalicznym (200 cm. sz.). Ciepłota podniosła 
się po wstrzykiwaniu do 39.3°C

14/12. Wycięto wyraźnie przypłaszczony guzek ze 
skóry ramienia.

Ści any naczyń są otoczone wybitnymi naciekami. Ko­
mórki plazmatyczne są w tym przypadku liczniejsze, niż 
w poprzednim (7). Większa część tychże ma jednakże cyto- 
plazmę więcej jednolitą, okazującą również mniejszą ilość 
plazmy ziarnistej. Zarysy są mniej regularne, niż w stanie 
prawidłowym, a nawet zdarzają się tu i owdzie komórki 
plazmatyczne z krótkiemi wypustkami. Jądra są w tych ko­
mórkach dobrze utrzymane, gdyż zatrzymały rysunek ehro- 
rnatyny, który widzieć można nawet w jądrach pozbawio­
nych cytoplauny. Obok tego spostrzega się między temi 
komórkami, podobnie jak w poprzednich przypadkach, resztki 
cytoplazmy różnego kształtu i rozpadłe jądra. Z obrazu 
tego można wnioskować, że produktu rozpadu komórek są 
w tym przypadku tylko nieliczne, a na pierwszy plan wysu­
wa się obrzęk komórek.

Z badania tych wszystkich przypadków wynika, że już 
wkrótce po zastosowaniu salwarsanu widzi się w wykwitach 
przemianę nacieków, wykwity te bowiem wycinano w 2—8 
dni po wstrzykiwaniach miąższowych, niektóre zaś po śród- 
źylnych wlewaniach. Z obrazu mikroskopowego podnieść 
należy przedewszystkiein ten szczegół, że zmiany dotyczą 
przeważnie głównego składnika nacieków t. j. komórek pla- 
zmatycznych. W  pierwszym rzędzie zatem mamy do czy­
nienia z obrzękiem komórek plazmatycznych, których cyto- 
plazma stała się więcej jednostajną, a jaśniej się barwiącą, 
plazma ziarnista zaś znajduje się w mniejszej ilości, niż w ko­
mórkach prawidłowych. Chociaż zatem komórki te barwią się 
miejscami silniej, okazują jednak tu i owdzie w cytoplazmie 
jaśniejsze oka, a komórka cała zdaje się być większą. 
Następnie spostrzega się komórki z cytoplazmą gąbczastą, 
które zachowały kształt owalny lub okrągławy, — niektóre



zaś opatrzone są krótkienii wypustkami i przez te zarysy ja- 
koteż cytoplazmę zbliżają się do komórek tkanki łącznej, od 
których odróżniają je tylko jądra, znamienne dla komórek 
plazmatycznych. Różne postaci przejściowe uzupełniają 
ten obraz.

Obok tak obrzękłych komórek plazmatycznych, które 
niejednokrotnie trudno odróżnić, szczególnie w niektórych 
miejscach i w guzkach dłużej trwających, od komórek tkanki 
łącznej (fibroblastów), pojawiają się zanikające komórki 
plazmatyczne. Cytoplazma tych ostatnich okazuje braki 
plazmy ziarnistej w postaci wolnych ok, które zlewają się 
miejscami i tworzą komórkę, prawie znpełnie pozbawioną 
plazmy ziarnistej. Wreszcie spostrzega się i komórki pla­
zmatyczne, któreposiadają tylko resztki cytoplazmy na jednym 
końcu komórki, albo też jądra ich otoczone są tylko wień­
cem punktowatych szczątków plazmy.

Prócz tego występuje i dalszy stopień przemiany tych 
komórek, mianowicie, ich rozpad. Dlatego widzi się obok 
dobrze utrzymanych komórek plazmatycznych, obok obrzę­
kłych i zanikających, także i komórki słabo zabarwione, któ­
rych cytoplazma jest częściowo zanikła, a jądra ich obrzę­
kłe, ubogie w chromatynę i słabo się barwiące, mają różną 
wielkość.

Wreszcie obok zaniku cytoplazmy i zmian w jądrach 
komórek pojawiają się szczątki cliromatyny i resztki słabo 
się barwiącej plazmy ziarnistej i gąbczastej, jako wyraz zu­
pełnego rozpadu komórek plazmatycznych.

W  wyciętych wykwitach zatem zaznaczają się dwie 
obok siebie stojące przemiany komórek plazmatycznych na­
cieków kilowych.

Jedna przedstawia się w postaci przekształcania się 
tych komórek w komórki tkanki łącznej, gdyż spostrzega 
się różne postaci i stopnie przechodzenia jednych komórek 
w drugie, chociaż niema komórek plazmatycznych potom­
nych (Tochterplasmazellen). które zwykły się pojawiać 
w rozwijających się naciekach

Duże komórki tkanki łącznej (fibroblasty) są zazwy­
czaj stosunkowo liczniejsze w naciekach kiłowych okresu 
drugorzędnego, niż w naciekach pierwotnych, w największej 
ilości jednak znajduje się je w dłużej trwających zmianach 
kiłowych (NM, 3, 4, 5, 7), a znacznie mniej w tych, które 
spostrzegamy wkrótce po ich powstaniu. To też np. w nacie­
ku pierwotnym NQ 2, chociaż był mniejszy, niż u chorego 1,



komórki tkanki łącznej bjdy znacznie liczniejszym składni­
kiem nacieku, niż w tym ostatnim przypadku. Ten przerost 
tkanki łącznej jest zatem widoczny we wszystkich zmianach 
kiłowych, w naciekach długotrwałych jednak wybija się na 
plan pierwszy.

Obok opisanej przemiany dokonującej się powolnie 
pojawia się w spostrzeganych naciekach obrzęk wszystkich 
komórek, mianowicie komórek plazmatycznych iłącznotkan- 
kowych. Jako dalszy stopień występują komórki plazma- 
tyczne zanikające, posiadające dobrze utrzymane jądra, ale 
w których widoczny jest różny stopień znikania plazmy 
ziarnistej. Wreszcie są i objawy zaniku komórek w posta­
ci resztek, nieregularnie ułożonych, tak cytoplazmy jak i roz- 
padłej chromatyny.

Te objawy obrzęku, zaniku i rozpadu komórek nacie­
ku, w szczególnościkomórek plazmatycznych, należy odnieść 
do działania jakiegoś czynnika na sam naciek. A  ze względu 
na to, że widzi się je we wszystkich badanych wykwitach, 
a w nieleczonych przypadkach występują tylko częściowo 
i po dłuższym czasie należy przypuszczać, że te objawy są 
następstwem działania zastosowanego salwarsanu.

Dowód może stanowić i różny stopień tych przemian 
nacieku. Dużą ilość komórek plazmatycznych obrzękłych 
spotyka się w obu naciekach pierwotnych, wyciętych już 
w 5 dni po wstrzykiwaniach miąższowych salwarsanu; 
w przypadku pierwszym fibroblasty były liczniejsze, bo na­
ciek trwał dłuższy czas, w obu jednak obrzęk i zanik ko 
morek plazmatycznych były w obrazie mikroskopowym bar­
dzo wyraźne. Podobny obraz był w kłykcinie sączącej 
(condyloma latum), trwającej już czas dłuższy i nie leczonej 
przed wstrzykiwaniem salwarsanu, a wyciętej w 5 dni po 
wstrzykiwaniu.

Wyraźny rozpad komórek plazmatycznych obok dużej 
ilości fibroblastów i obok nielicznych niezmienionych komó­
rek plazmatycznych, wyróżniał się w dużych, kilka tygodni 
przed wstrzykiwaniami trwających, guzkach (N® 3, 4), które 
wycięto w 8-ym względnie 9-ym dniu po wstrzykiwaniu
(Fig. 2).

Jeszcze wybitniejszy rozpad komórek spostrzega się w guz­
ku, który uzyskano do badania w 5 dni po wlewaniu śródżyl- 
nera (N= 7). W tym ostatnim widzi się obok obrzęku i zaniku 
dużo komórek plazmatycznych, rozpadających się w okruchy 
cytoplazmy i chromatyny. Stąd wnioskować można o różnicy



działania wstrzykiwali miąższowych, a sródżylnych, gdyż 
w zmianach wyciętych po tych ostatnich prawie niema pra­
widłowych komórek plazmatycznych, a przeciwnie dużo za­
nikających i rozpadających się. Drugi guzek, wycięty w dwa 
dni po wstrzykiwaniu śródżylnem (Ne 8), odróżniał się od 
poprzedniego tern szczegółem obrazu, że najwięcej wybijał 
się obrzęk, a zanikające komórki były tylko nieliczne, można 
było zatem mówić w tym przypadku o początkach rozpadu

W  jednym przypadku uzyskałem do badania guzek 
drobny (N° 6), wycięty w kilkanaście godzin po zniknięciu 
odczynu Jarisch-Herxheimera; w guzku tym mikroskop wy­
kazuje obok wyraźnego obrzęku komórek nacieku i stosun­
kowo wjmażnego ich rozpadu, dużą ilość komórek tucz­
nych (Mastzellen Ehrlich), które obok obrzęku mają prawdo­
podobni'- związek z przemijającym wspomnianym od­
czynem.

Po rozważeniu wszystkich szczegółów obrazów mikro­
skopowych badanych wykwitów można dojść do tego wnio­
sku, że pod wpływem działania salwarsanu najważniejszy 
składnik nacieków kiłowych, komórki plazmatyczne, ulega 
przemianom, które objawiaja się jako obrzęk, zanik i rozpad. 
Można zatem w tym przypadku mówić o działaniu wybiór- 
czem salwarsanu na nacieki powstałe pod wpływem kręt- 
ków bladych—nie można jednak wyciągać z tego wniosku, 
że przetwór ten działa silniej na nacieki, niż na same paso- 
rzyty.

Prawdopodobnem jest jednak przypuszczenie, że, gdy­
by salwarsan działał tylko i głównie na same mikroby (para- 
sitotrop), nacieki ulegałyby szybciej i jednostajniej zmianie, 
niż to widać w obrazie mikroskopowym. Z obrazów tych 
bowiem możnaby raczej dojść do tego wnioku, że w tych 
przypadkach po stosowaniu salwarsanu mamy do czynienia 
z powolnym rozpadem, występującym tylko w niektórych 
częściach, a nie naraz w całym nacieku, po początkowym 
silnym obrzęku, i że objawy te występują szybciej i z wię- 
kszern nasileniem po wlewaniach sródżylnych.

W  końcu składam W. Prot, Reissowi bardzo serdecz­
ne podziękowanie za pozwolenie korzystania z materyału



Objaśnienie rysunków.

Rys. i. Naciek pierwotny (Nr. 2), powiększenie : Zeiss. D.I>.
Ok. 2.

Rys. 2. Guzek (Nr. 31, powiększenie: Imerzya, Ok. 1 
Rys. 3. Guzek (Nr. 4), ,, „
Rys. 4. Guzek (Nr. 71, „ „
Rysowano ze skraw ków  barwionych metodą Pappenheim -Unny 

(Zieleń m etylowa + Pyronina).
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W A K C Y N O T E R A P I  A.
(Zarys  spólczesnego stanu wiedzy o istocie szczepień ochronnych 

i leczniczych).

Podał

Dr. Stanisław Serkowski.

(Dalszy ciąg).

Stąd autor wnioskuje, że świeże surowice przed prze­
sączaniem posiadają bardzo słabą własność przysposobną 
skutkiem równoczesnej obecności dwuchwytnika i dopełnia­
cza, powodujących bakteryolizęj natomiast wskaźnik wy­
bitnie wzrasta po przejściu surowicy przez woreczek, przez 
który przechodzi tylko sam amboceptor bez dopełniacza.

Z szeregu odnośnych badań S l e e s w i j k ’a przyta­
czam następujące. Surowica żab włącznie z leukocytami 
tychże przysposabia laseczniki wąglika (opsonizuje), a zara­
zem posiada własności zlepne (aglutynujące). Przy ogrza­
niu jednak do 56° C. giną opsoniny narówni z dopełnia­
czem, podczas gdy zlepniki (aglutyniny). znoszą daną ciepło­
tę bez szkody. Przez ogrzewanie więc nie można oddzielić 
komplementu od opsoniny, choć ostatnia różni się zasadni­
czo od własności zlepnych.

* **

T  e o r y q b a k t e r y o t r o p i n  N e u f e 1 d a po­
przedziło odkrycie przez D e n y s a  i L e c l e f a  faktu,



źe białe ciałka krwi n a z e w n ą t r z u st r o j u nie tracą 
zdolności swej „pożerania” bakteryi, lecz i n v i t r o 
w pewnych warunkach wykazują zdolność taką w tym sa­
mym stopniu, co i n v i v o.

Pod nazwą bakteryo-lub cytotropin rozumieć trzeba 
odczynniki w unieczynionej i wogóle wolnej od komple­
mentu rozcieńczonej surowicy, które wpływają przysposa­
biające na bakterye lub komórki przed pożarciem ich przez 
fagocyty. Zasadnicza różnica między przysposabiaczami 
W  r i g t‘a a tropinami N e u f e l d a  polega na tern, że 
pierwsze określa się w nierozcieńczonej i nie pozbawionej 
dopełniacza surowicy, podczas gdy do określenia drugich 
uwalnia się surowicę od komplementu drogą inaktywacyi 
lub w inny sposób (naprz. dodając karbol) oraz rozcieńcza 
się ją — wychodząc z tego założenia, że i normalne suro­
wice wykazują pewne bakteryobójcze własności, a obec­
ność i ilość ciał swoistych da się wykazać tylko w rozcień­
czonych surowicach. Mniej ważną różnicę stanowią pewne 
szczegóły metodyczne (p. rozdział III), jak naprz. ten, że do 
określania wskaźnika przysposobnego używa się erytrocy­
tów z leukocytami, a do bakteryotropin — białych ciałek 
w płynach wysiękowych. Do ilościowego określenia bakte­
ryotropin *) stosuje się metodę, polegającą na określeniu 
najniższego rozcieńczenia, przy jakiem występuje jeszcze 
wyraźne wzmożenie się fagocytozy.

Zjawienie się tropin w surowicy ma miejsce nietylko 
wskutek szczepienia wielu gatunków bakteryi, lecz również 
i przy uodpornianiu zwierząt obcerni komórkami (ciałkami 
krwi, plemnikami, komórkami roślinnemi). Co do dalszych 
losów pożartych bakteryi przez fagocyty, to wiadomem jest, 
że jedne z nich, nprz. laseczniki gruźlicze, nie tracą swych 
własności i nie stają się przez to nieszkodliwemu (K o c h ), 
inne zaś wewnątrz fagocytów podlegają zwyrodnieniu mniej 
lub więcej szybko i w końcu zupełnemu wchłonieniu. Po 
upływie pewnego czasu od */4 do 4 godzin powstają 
przytem w bakteryach ziarnistości, postacie inwolucyjne 
o słabej zdolności barwnej, wreszcie zupełne rozpuszczenie

*) Nie używam  w  danym wypadku świadomie terminu „ciał 
bakteryozwrotnych“ , pod tą nazwą bowiem Wright uważa różne ciała 
surowicy ochronnej; do rzędu odczynników tych W . zalicza i tropiny 
i opsoniny i aglutyniny i bakteryolizyny.



( N e u f e l d ,  L a m b o t t e  i in.). Stąd wniosek, że takież 
zwyrodnienie ciał bakteryjnych ma miejsce też pod wpły­
wem fagocytów i w żywym ustroju.

Badano w ostatnich czasach wielokrotnie wpływ śro­
dowiska na objaw fagocytozy. Tak np. wpływ jonów oraz 
pewnych ciał chemicznych badali Ham burger i Iiekm a, 
według których na zdolność fagocytową w znacznym stopniu 
wpływają zmiany w koneentracyi środowiska pod wzglę­
dom jonów Ol I. Wszelkie zmian}/ w zawartości OH w su­
rowicy obniżają zdolność przysposobną tejże. Najbardziej 
ujemnie wpływają na białe ciałka krwi pewne jony, jako-to 
chlorek sodu, kwas octowy i siarczan sodu. K—jony wy­
wierają silniejszy wpływ od Na—jonów. Odwrotnie znów 
związki wapnia wzmagają silę przysposobną surowicy krwi 
Na tę zdolność nie bez wpływu jest też oddziaływanie śro­
dowiska i No g uc l i i ) .  Maximum fagocytozy ma miejsce 
w środowisku obojętnem, natomiast obecność więcej niż 
l ,6 ctm. sz. NaOH lub 0,5 '/20— norm. kwasu obniża w znacz­
nym stopniu własność opsoniczną surowicy. Zupełnie po- 
zbawia ją tej własności dodatek wyskoku, natomiast susze­
nie przy nizkiej tn=23° nie wywiera wpływu na opsoniny; 
wysuszona surowica zachowuje w ciągu 2 lat swoje własno­
ści i jest oporna nawet na ogrzewanie do 100—350° C!

Z organicznych związków jedne (jak hemoglobina 
i mocznik) zachowują się obojętnie względem fagocytozy, 
inne (chininum sulf.) osłabiają ją w silniejszych koncentra- 
cyach, i odwrotnie pobudzają w słabszych 1 : 15.000 ( I h o- 
ma s  Wi l s o n ) .  Specyalnie nad wpływem chininy na 
zmiany fagocytozy wykonał cały szereg systematycznych 
badań Gr i i n s pa n .  Metoda badań tego ostatniego była 
następująca.

Zapomocą szczepień aleuronatu (glutenu) do otrzewnej 
u szczurów badacz ten wywoływał wysięk, obfitujący w leu­
kocyty, a następnie I ctm. zawiesiny karminy z białkiem ') 
z dodatkiem 1 ctm. sz. roztworu chininy (0,1%, 0,001 % 
0,002$), a równocześnie wykonywał to samo u zwierząt 

kontrolowych bez dodatku chininy. *)

*) Sproszkow ana karmina b yła  mieszana z białkiem ja ja  i su­
szona przy 37°, a pozostałość sucha zawieszana w izotonieznym roz­
tworze soli.



Po upływie różnych okresów czasu zawartość otrzew 
nej, wyciągana przez pipetki (jak w objawie P f e i f- 
f e r aj, była badaną na preparatach i obliczana ilość leuko­
cytów, zawierających ziarnka karminy. U zwierząt kontro- 
lowych (bez chininy) autor spostrzegł najsilniejszą fagocy- 
tozę po upływie 4 godzin w ciałkach wielojądrowych i ma- 
krofagach. W  tym czasie wpływ dodatni małych dawek 
chiny wyraził się w ten sposób, że fag. =- 39.437a u tych 
zwierząt, którym wstrzyknięto 1 ctm. sz. 0.002'7o chininy, 
i wynosiła znacznie mniej, bo 18.2°'0 u zwierząt kontrolo- 
wych bez dodatku chininy. Prawdopodobnie, inne związ­
ki — jak antipyryna, phenacetyna i pyramidon — nie posia­
dają takich własności, pobudzających fagocytozę (K e n t z- 
1 e r, B e n c z  u r).

Wpływ różnych dawek alkoholu na zmiany fagocytozy 
badał K r u s c h i l i n ,  który szczepił króle większemi inp. 
10 ctm. sz 35° o wyskoku na kilo wagi) bądź slabszemi do­
zami wyskoku.

Okazało się, że słabsze dawki nie wywierają wybit­
niejszego wpływu na fagocytozę względem b. subtilis i b. 
anthracis, natomiast silniejsze dawki wpływają osłabiająco. 
Również w wysokim stopniu hamująco wpływa na zdolność 
przysposobną eter, jak wiadomo z badań G r a h a m’a, 
który dokonywał doświadczenia z paciorkowcami, pneumo- 
kokami, gronkowcami oraz lasecznikami okrężnie}’ i duru 
brzusznego.

Nazwą „leukostiinulantia” oznacza N e i s s e r i Gue r -  
r i n i  substaneye, pobudzająco działające na leukocyty 
i w ten sposób wzmagające fagocytozę. Ciała te w rzeczy­
wistości nie mają nic wspólnego z opsoninami ani bakteryo- 
tropinami swoistemi: do rzędu takich bodźców Ma n wa -  
r i n g i R u h zaliczają słabe roztwory płynów antyse- 
ptycznych, H a rn b u r g e r  i II e c k m a — chlorek wap­
nia, N e i ss e r, G u e r r i n  i i B e c h ho ł d  — pepton, chi­
ninę, jodek potasu, kwas nukleinowy. Zapomocą różnych 
doświadczeń stwierdzono, że ciała te w charakterze bodź­
ców wpływają na leukocyty, ale nie wywierają wpływu na 
bakterye. Bo zjawisk tych powrócimy jeszcze niżej — 
w końcu rozdziału III go, zwłaszcza do wpływu kolloidów 
i lipoidów na przebieg fagocytozy, wprzód jednak należy 
zapoznać się szczegółowiej z metodyką opsonin i bakte- 
ryotropi n.



ROZDZIAŁ ID.

Metodyka opsonin i bakteryotropin.
T R E Ś Ć :  Ogólna zasada. Index phagocyticus et opsonicus. Z a ­

wiesina bakteryi,  leukocyty i surowica, wykonanie próby 
i obliczanie.

Otrzym ywanie leukocytów do bakteryotropin, dozo­
wanie surow icy  i przyg. bakteryi; wykonanie próby 
i obliczanie. Leukostimulantia.

Reasumując szereg faktów i hypotez o opsoninach 
R o s s daje następujące określenie ich: „działanie opsonin 
polega na tem, że one łączą się z bakteryarni i zmieniają je 
w taki sposób, iż leukocyty stają się fagocytami“, które 
pożerają łatwiej drobnoustroje; ale opsoniny, wpływając na 
bakterye, które dzięki im stają się łatwiejszą zdobyczą fago- 
cytów, nie wywierają wpływu bezpośredniego na leukocyty. 
Ogólna zasada metodyczna polega na tem, aby równe ilości 
ciałek krwi, zawiesiny bakteryjnej i surowicy krwi zmieszać, 
postawić do eieplarki i obliczyć na preparatach barwionych 
wskaźnik pocliłonny (phagocytic index).

Pierwotnie (1907— 1908) określano wskaźnik ten jak 
następuje. Drobnoustroje z powierzchni hodowli agarowej 
podlegają zmyciu i roztarciu z fizyologicznym rozczynem 
soli kuchennej, poezem otrzymaną zawiesinę centryfuguje 
się w ciągu kilku minut. Jeżeli zawiesinę trudno otrzymać, 
jak naprz. gruźlicy, to hodowlę rozciera się między szkieł­
kami. Ciałka krwi przygotowuje się, zbierając krew ludzką 
do probówki, napełnionej do połowy 1.5°/n roztw. natrii ci- 
trici, a po odwirowaniu przemywa się osad z krwinek kil­
kakrotnie fizyologicznym NaCl. Wykonanie próby polega 
na wciągnięciu do pipetki w. równych ilościach ciałek krwi, 
zawiesiny bakteryjnej i surowicy krwi,przyczem oddziela się 
jedną warstwę od drugiej pęcherzykiem powietrza. Całą 
zawartość z pipetki przenosi się na szkiełko i po nałeżytem 
zmieszaniu ponownie wciąga do pipetki wszystkie trzy 
substaneye razem; zatapia się koniec pipety i wstawia do 
eieplarki na 15 minut przy t° 37 do 40° C. Po ponownem 
opróżnieniu pipetki i wylaniu całej zawartości jej na szkieł­
ko, wykonać trzeba równocześnie roztarte i zabarwione 
preparaty. Barwić można gronkowce lub inne bakterye 
według metody L e i s t m a n  n’a lub M i c h a e l i  s’a (eozy- 
na i błękit metylenowy), a preparaty z lasecznikami gruźli- 
czemi w taki sposób:



1) utrwalić preparat w nasyconym rozczynie sublima- 
tu i przemyć,

2) barwić około 1 min. fuksyną karbolową,nagrzawszy 
do pary i przemyć,

3) odbarwić 2,5 /„ rozcz. kwasu siarczanego i zmyć,
4) działać przez Kilka sekund 5? rozcz. kwasu octowe­

go (w celu odbarwienia częściowego erytrocytów) i zmyć,
5) dodatkowo zabarwić alkal. rozcz. błękitu metyleno­

wego, zlekka zmyć i wysuszyć.
Przy obliczaniu bierze się pod uwagę tylko typowe 

leukocyty neutrofilowe. Przeciętna ilość bakteiyi w fugo 
cytach nosi nazwę w s k a ź n i k a  p o c h ł o ń  n o g o  czyli 
fagocytowego (index phagocyticus), a stosunek wskaźnika 
pocldonnego krwi badanej do takiegoż wskaźnika surowicy 
normalnej jest t. zw. w s k a ź n i k i e m p r z y sposob n y m

(index opsonicus) Za normalny wskaźnik pochłonny 
W  ]• i g h t uważał około 2 laseczników na 1 leukocyt przy 
gruźlicy, i 3 do 5 przy innych bakteryach.

Prócz tej zasadniczej metody, W r i g h t  akcentował 
cały szereg poszczególnjmh epizodów przy wykonaniu da­
nej próby, jako to: radził używać rozczyn soli 1,5% w zasto­
sowaniu do gruźliczych laseczników i do gonokoków, 
a do reszty bakteryi 0,85°/o.

Późniejsi badacze wprowadzili pewne udoskonalenia 
metodyczne. Tak mianowicie, zwrócono uwagę (H e km a) 
aby nasycenie cytrynianu sodu nie było zbyt wielkie (ujemny 
wpływ na fagocytozę!). Dalej na cyfrę wskaźnika pochłoń- 
nego (ale nie przysposobnego) wywiera wpływ stopień gę­
stości zawiesiny bakteryjnej; D e a n  otrzymał np. następu­
jące wyniki, używając gęstej lub rzadszej zawiesiny i rozcień­
czając takową do V10:

Rozcieńczenie zawiesiny: Index phagoc. Index przy rzadkie
przy gęstej: zawiesinie:

1 86.0 16 5
i 52.5 9.6
'U 17.4 6.4

H 7.0 29
Y.o 3.0 1.3

Tę zależność wyniku od rozcieńczenia zawiesiny nad­
miernie wyzyskali oponenci w celu obniżenia wartości sa­
mej metody, która jednak od tego nie ucierpiała zgoła, w y­



sokość bowiem wskaźnika przysposobnego warunkuje się 
s t o s u n k i e m  wskaźników pochłonnych (phagoc.) suro­
wicy normalnej i badanej: na stosunek ten nie może wpły­
nąć rozcieńczenie zawiesiny, choć wpływa na każdy z po- 
ehlonnych wskaźników zosobna. O ile chodzi o wysokość 
indicis phagocytici, można stale używać zawiesin o stale 
jednakowej gęstości: przygotowując je porównawczo do 
płynów o pewnem stałem zmętnieniu (t. zw. n e f e l o m e -  
t r y  F a r l a n d a )  i używając do tego celu probówek 
o pewnej stałej średnicy. Nefelometry ^otrzymujemy przez 
zmieszanie 1°/0 rozczynu chlorku baru z kwasem siarkowym 
w stosunku 1—2—3% pierwszego na 99—98—97% drugiego

Zawiesina gronkowców powinna pod względem gęsto­
ści odpowiadać Nr. 3, w takich warunkach przy 30 min. 
styczności z leukocytami i surowicą przy 37° C. przypada 
przeciętnie 15 ziarniaków na 1 leukocyt wielojądrowy; przy 
zawiesinie Nr. 5 przypada 3 laseczniki gruźlicze na 1 leu­
kocyt.

Następne zmiany metodyczne polegają na tern, że za­
miast wciągania do pipetki warstwy leukocytów ponad dol­
ną warstwą krążków krwi, obecnie miesza się, skłócając 
równomiernie białe ciałka z czerwonemi, i zbiera się do pi­
petki część ogólnej mieszaniny.

Przez wstrząsanie rurek, zawierających leukocyty, su­
rowicę i bakterye, ułatwia się fagocytozę i zwiększa wskaź­
nik pochlonny; tak naprz. B ó h m e otrzymał wzrost tego 
-wskaźnika przy gronkowcach z 1.0 na 5.8, a przy laseczni- 
kach okrężnicy z 1.8 na 6.2.

Zamiast odmierzania surowicy w przybliżeniu (zapo- 
mocą rurki włoskowatej), B u s s e  zaleca ścisłe obliczanie 
jej na objętość z wykonywaniem podwójnej kontroli: przy 
takich ostrożnościach błąd nie przekracza 20%.

Obliczanie wskaźnika pochłonnego według pierwotnej 
metody W r  ig  h t’a polega na określeniu przeciętnej cyfry 
mikrobów, pochłanianych przez jeden leukocyt pod wpły­
wem nierozcieńczonej surowicy krwi: jak udowodnil- 
N e i s s e r  i G u e r r i n i ,  stosowanie surowicy w stanie 
nierozcieńczonym daje mylne wyniki, przynajmniej o ile 
ma się do czynienia ze swoistą surowicą ochronną. Przy 
rozcieńczeniu postępowem surowicy ludzkiej najwyższy 
wskaźnik pochlonny (phagocyt) bywa przy rozcieńczeniu 
czterokrotnem (D e a n):



Rozcieńczenie lmlex phagocyticus
9.7 
9.6 

I0.0 
8.2 
8.5 
6.4 
2 3

Rozcieńczenie niejednakowo wpływa na wskaźnik po- 
chłonny surowicy normalnej i takiż sur. ochronnej. Tak 
np. przy rozcieńczeniu 32-krotnem surowica przeciwgron- 
kowcowa traci tylko 25% swych własności czynnych, gcły 
tymczasem surowica normalna traci przy takich samych wa­
runkach aż 90%.

Zamiast obliczania fagocytowanych bakteryi, N e u- 
f e 1 d i M e a k iin s radzą za wskaźnik pochłonny uważać 
to najwyższe rozcieńczenie, przy jakiem jeszcze odbywa sic 
wyraźna fagocytoza: wystarczy przytem przejrzeć preparat, 
aby się o tem przekonać bez obliczania leukocytów oraz 
pożartych bakteryi.

W  pewnych przypadkach jednak nieuniknionem jest 
stosowanie surowicy nierozcieńczonej: ma to miejsce przy 
gruźlicy. Surowica chorych gruźliczych posiada miano­
wicie zbyt mało czynnych własności, aby ją można było mia­
nować metodą rozcieńczania: w rozc. ’/10 traci już swe wła­
sności pochłonne IN e u f e 1 d i B o e h ni e).

Wiele faktów przemawia za tem, że — jak to wiadomo 
z odnośnych doświadczeń Neuf e l cha,  K r a u s ’a, 13 li­
ch e r’a, J o b 1 i n g ’a—w z n a c z e n i u t e r  a p e u t y c z ­
n y m  p o s i a d a j ą  n a j b a r d z i ej s i l n e  i c z y n n e 
w ł a s n o ś c i  t a k i e  s u r o w i c e  l e c z n i c z e ,  k t ó- 
r e w y k a z u j ą  n a j w y ż s z  y w s k a ż n i k p r z y- 
s p o s o b u  y.! Według } o b l i  n g ’a, do celów leczni­
czych należy używać wyłącznie takie tylko surowice, któ­
rych miano przysposobne =  V50n0, czyli które w tak Wyso­
kiem rozcieńczeniu wykazują czynne własności przyspo- 
sobne.

Wobec powyższego kierunku najnowszych prac z za­
kresu metodyki opsonin, tem więcej należy zwrócić uwagę 
na metodę badania bakteryotropin, wymagającąjuż w samem 
swojem założeniu rozcieńczania surowicy. Metoda ta wy­
maga prawidłowego doboru i przygotowania leukocytów,



odpowiedniego rozcieńczenia surowicy i prawidłowego wy­
boru szczepów bakteryi — przy równoczesnem uwzględnie­
niu doświadczeń kontrolowych.

1. P r z y g o t o w  a n i e i d o b ó r  1 e u k o  c y - 
t ó w. Te ostatnie otrzymuje się od zwierząt przez wstrzy­
kiwanie pewnych substancyi do jam surowiczych, co wyko­
nywać należy na 16—24 godziny przed właściwem bada­
niem. Wprawdzie już po 5—6 godzinach zjawia się wysięk, 
ale zawiera on w tym czasie jeszcze zbyt mato białych cia­
łek; długotrwałe wysięki też nie dają odpowiedniego mate- 
ryału wskutek zmian degeneracyjnych w leukocytach i lep­
kości wysięku dzięki zawartemu w nim włóknikowi.

Zbiera się przeważnie od zwierząt zabitych wysięk za 
pomocą pipetki z szerokim otworem ido myszy stosuje się 
rurka włoskowata systemu W r i g h t ’a z gumową ssaw- 
ką). Wprzód jednak trzeba wprowadzić około 5 ctm. sz. 
fizyol. rozczynu soli, w celu rozcieńczenia płynu wysięko­
wego i ułatwienia zebrania materyalu, który przenosi się 
zapomocą pipetki do 40—60 ctm. sz. fizyol. NaCl, usuwa zeń 
kłaczki włóknika, centryfuguje i przemywa rozczynem soli. 
Zamiast tego ostatniego, zaleca się do rozcieńczenia wysię­
ku w samej jamie używać I 5"/o roztw. cytrynianu sodu — 
zwłaszcza u myszy.

Otrzymywanie wysięku najczęściej wykonuje się na 
świnkach morskich i królikach. Wywołać wysięk z leuko­
cytami u świnki najłatwiej można za pomocą wyjałowionej 
mieszaniny aleuronatu z bulionem (1 łyżeczki pierwszego na 
10 ctm. sz. drugiego) chociaż dawka nie odgrywa w tym 
wypadku wybitnej roli. Zresztą, ten sam skutek można 
osiągnąć przez wprowadzenie samego bulionu, bądź też roz­
cieńczonego do połowy roztw. soli, bądź też 10 ctm. sz. 
chłodnego fizyol. roztw. NaCl. Dawka dla myszy wynosi 
1 ctm. sz. bulionu z aleumnatem.

Po upływie 16--24 godzin świnkę zabija się i otrzymu­
je się w powyżej wskazany sposób do 5—7 ctm sz. gęstej 
zawiesiny leukocytów (na myszy zbiera się nie więcej nad 
15—20 kropel takiejże zawiesiny). Taki sposób stosują 
N e u f e 1 d i U n g e r  m a n n. Inni autorzy zaś, jak L ó h- 
1 e i n, B a e c  h e r zbierają zapomocą szprycy P r a- 
v a z’a wysięk od żywych zwierząt już po upływie 4—8 godz. 
po injekcyi, przytem wypłukują wysięk zapomocą tejże 
szprycy rozczynem soli lub cytrynianu sodu.



Jest rzeczą doniosłej wagi dokładne i kilkakrotne prze­
mycie leukocytów fizyol. NaCl (rys. 2 podł. własn. fotogr. 
z działu wakcyn) po zlaniu cytrynianu sodu, aby w ten spo­
sób usunąć wpływ opsoniczny surowicy normalnej; zbyt 
energiczne centryfugowanie jednak może wywrzeć szkodli­
wy wpływ na leukocyty ( L a m b o t t  e): wystarczy do tego 
celu 2—3 krotne przemycie i wirowanie po kilka minut.

Fig. 2.

W i prób. leukocyty przemyte, w 2-ej surowica oddzielona, w  3-ej za­
wiesina bakteryi,  obok ampułka z zawiesiną laseezn. gruźliez. do 

opsonin (fotogr. w dziale wakcyn, mego laboratoryum).

Zamiast leukocytów z wysięków można stosować ciał­
ka neutrofilowe z ropni, wywołanych aseptycznie związkami 
chemicznemi (na zwierzętach), lub też leukocyty z krwi 
ludzkiej jak i przy opsoninach, wreszcie z wydzieliny rze- 
rzączkowej w pierwszymi okresie trypra. Przy badaniu 
własności pochłonnych surowicy swoistej dobór leukocy­
tów jest sprawą drugorzędną, prawie obojętną; przy badaniu 
zaś surowicy nieswoistej wstanie nierozcieńczonym wybór 
leukocytów odgrywa już ważniejszą rok;, wiadomo bowiem 
(R u e cl i g e r, D a v i s G o o d m ;t n i im), że surowica 
nierozc. szkodliwie działa na leukocyty odmiennego rodzaju 
zwierząt. Wobec tego przy badaniu opsonicznem surowicy 
ludzkiej nierozcieńczonej należy stosować i leukocyty ludz­



kie, przy określaniu zaś bakteryotropin w surowicy ludzkiej 
rozcieńczonej można używać i leukocyty zwierzęce.

Ujemnie wpływa na fagocytozę dodatek w większej 
ilości środków antyseptycznych, zwłaszcza karbolu, do su­
rowic ochronnych.

Według M i e c z n i k o w a ,  główną rolę w pożeraniu 
bakteryi in vitro jakoteż in vivo odgrywają wielojądrowe 
leukocyty; i dlatego też tylko takie bierze się w rachubę 
przy obliczaniu wskaźnika pochłonnego. Natomiast N e u- 
f e 1 d zaleca do obliczania brać w rachubę też i jednojądro- 
we komórki, czyli t. zw. makrofagi, choć biorą one w sa­
mem zjawisku znacznie słabszy udział. W  ustroju własno­
ściami fagocytowemi cechują się — prócz bezbarwnych 
krążków krwi — także i komórki przyblonka i tkanek roz­
maitego rodzaju; in v itro— jak to zauważył B r i s e o e — 
własność fagocytozy posiadają nawet komórki pęcherzy­
ków płucnych.

2. P r z y g o t o w a n i e  i d a w k o w a n i e  s u r o- 
w i c y .  Świeżo oddzieloną surowicę krwi należy przede- 
wszystkiem unieczynnić tinaktywować) przy 56 -6u°C. w ce­
lu zniszczenia komplementu i usunięcia w ten sposób od­
działywania takowego na wskaźnik pocldonny. O ile bada­
niu podlegają starsze lub karbolizowane surowice, które eo 
ipso pozbawione są komplementu, inaktywacya jest zby­
teczną.

Zarówno jak badanie na aglutyniny i bakteryolizyny 
może się odbywać tylko w surowicy rozcieńczonej, tak t<-ż 
jesttonieodzownymwarunkiem badania bakteryotropin 1 :10.
I : 100 i 1 :1000. Jeżeli z rozcieńczenia 1 : 100 dodamy 1 kro­
plę do 2 kropli leukocytów i 1 kroplę zawiesiny bakteryjnej, 
to otrzymamy rozcieńczenie surowicy 1 :400. Ściślej za­
miast kropel — odmierza się zapomocą pipety z podziałką 
'/no ctm. sz. (p. jedną z pipetek na rys. 5) Wogóle wystar 
czy użyć surowicy w ilości absolutnej od 0.02, dalej 0.01 — 
0.005—Ó.002—0.001—0.0005 aż do 0.0002. Wyjątek stanowi 
surowica chorych gruźliczych, która używa się w stanie 
nierozc. łub rozcieńcz, mniej niż 1 :10. Mianemsurowicyozna­
cza się cyfra absolutna takowej lub też najwyższe rozcień­
czenie (tj. stosunek do innych składników).

Kontrola surowicy polega na określeniu czynnych wła­
sności leukocytów oraz na stwierdzeniu nieobecności fago­
cytozy samoistnej (t. j. bez udziału surowicy) w przeciwsta­
wieniu do indukcyjnej (pod wpływem surowicy); dla kon­



troli określa się miano bakteryotropowe n o r m a l n e j  su­
rowicy inaktywowanej i rozcieńczonej.

Kontrola użytych do badania leukocytów wymaga w y ­
konania próby z dobrze czynną, sprawdzoną surowicą ba- 
kteryotropową.

Jeżeli chcemy porównać własności bakteryotropowe 
kilku surowic, należy badać je i określać miano bakteryo­
tropowe równocześnie, ceteris paribus, używając przytem 
tych samych leukocytów.

3. W y b ó r  i p r z y g o t o w a n i e  z a w i e s i n y  
b a k t e r y j n e j. Poczynając od W  r i gh t’a wszyscy

big 3-
W i-ej probówce hodowla gronkoweów na agarze, w a-ej kultura go- 
nokoków na agarze z krwią, w  3-ej zawiesina gonokoków i trzy 
nefelometry Nr. 1 —2 i 3. (W edług, fotogr. w  dziale wakcyn mego

laboratoryum).

autorzy zgodnie stwierdzają wielki wpływ i stały stosunek 
zjadliwości bakteryi do fagocytozy. Bez udziału surowicy 
swoistej zupełnie nie podlegają pożarciu szczepy bakteryj­
ne o najwyższej zjadliwości, podczas gdy mało zjadliwe lub 
awirulentne zostają mniej lub więcej pochłonięte przez fago- 
cyty nawet w kontroli z rozcz. soli, bez udziału surowicy,— 
a tembardziej przy współudziale surowicy normalnej. Sa­
moistna fagocytoza względem szczepów niezjadliwych by­
wa sama przez się tak wysoką, iż o wzmożeniu jej nie może



nawet być mowy: i dlatego t a k i e  s z c z e p y  są be z  
u ż y t k u z a r ó  w no  do o p s o n i n  j a k  do bal cte-  
r y o t r o p i n.

R o sen o w zbadał cały szereg szczepów pneumoko- 
ków, świeżo wyosobnionych z plwocin pneurnoników, pod 
wzglądem zjadliwości i stosunku takowej do wrażliwości 
pochłonnej: prawie we wszystkich przypadkach (36 na 40) 
świeżo wyosobnione bakterye były odporne wzglądem fa- 
gocytozy (nawet w ciągu 8—12 godzin) i równocześnie silnie 
zjadliwe dla królików. Po wielokrotnem przeszczepianiu 
na stałych podłożach zwiększała się stopniowo ich własność 
opsoniczna („phagocytabel”), a równocześnie stopniowo 
zmniejszała się zjadliwość. Ponieważ określanie zjadliwo­
ści bakteryi przedstawia niekiedy poważne trudności (zja- 
dliwośe względem różnych gatunków zwierząt bywa nie­
jednakową: istnieją chorobotwórcze dla królików pacior­
kowce, nie posiadające zjadliwości względem ustroju ludz­
kiego), więc jako ogólną należy przyjąć zasadę: do  za ­
w i e s i n  t r z e b a  u ż y w a ć  w y ł ą c z n i e  s z c z e p ó w 
ś w i e ż o  w y o s o b n i o n y c h  z u s t r o j u ,  z w ł a s z ­
c z a  z e  s p r a w  p a t o l o g i c z n y c h ,  i nie stosować 
awirulentnych kolekcyjnycli szczepów, wielokrotnie przesie­
wanych na sztuczne podłoża. Wyjątek stanowią laseczniki 
gruźlicze: pochodzenie i zjadliwość szczepu TBc prawdopo­
dobnie nie odgrywa żadnej roli przy fagocytozie, za czem 
przemawia wiele faktów ( U n g e r m a n n  i in.); do do­
świadczeń bakteryotropowych można używać zabitych przez 
ogrzewanie w autoklawie zawiesin gruźliczych—bez widocz­
nego wpływu na wynik opsoniczny.

Wszystkie trzy powyższe składniki w równych czę­
ściach należy zmieszać (zapomocą ściśle na l/too podzielo­
nych pipetek na szkiełka zegarkowe lub w specyalnych do 
tego celu szerokich małych probówkach (p. rys. 4). Niema 
potrzeby ponownie wciągać tej mieszaniny do pipetki— jak 
to dawniej wykonywano przy określaniu opsonin W r i g h ­
ta, lecz wystarczy podstawę wraz z ponumerowanemi 
probówkami (rys. 4) postawić do cieplarki na przeciąg 20— 
30 minut.

Zdaniem N e u f e 1 d’a, ten okres czasu jest zakrótkim 
dla fagocytozy wielu zjadliwych szczepów: większość ich w y­
maga 1V2 do 2 godzin, a pneumokoki aż 4 godziny. Wielu 
badaczów (B a e c h e r, B i n e i in.) twierdzi, że fagocy-



toza jest możliwą nietylką przy 37' C. ale również i przy 
pokojowej ciepłocie, a nawet przy 0°. Przez wstrząsanie uła­
twia się proces fagocytozy (B o e li m e, H u g g e n b e  r g), 
a przed wykonaniem preparatów można mieszaninę lekko 
odcentryfugować.

Do badania ilościowego bakteryotropowych własności 
surowic używa się metod}’, zalecanej przez G r u b e r’a 
i O h k u b o: tj. z mieszaniny surowicy, bakteryi i leuko­
cytów wykonuje się krople wiszące, które bada się po 
30 min. ogrzewaniu w cieplarce lub też wprost na stoliku 
ogrzewalnym; taka metoda ma charakter oryentacyjny a za­
razem pozwala śledzić za samym przebiegiem fagocytozy.

4. W  y k o n  a n i e p r e p a r a t ó w i o b l i c z a ­
n i e  m i a n a. Jak do opsonin, część mieszaniny (surowi­
ca, leukocyty i bakterye) przenosi się na szkiełka przed­
miotowe i rozciera cienką warstwą z nadaniem preparato-

Fig. 4

(Fot w łasna w  dziale wakcynowym ). Podstawka z 5 naczyniami i 5 
w głębieniam i do równoczesnych kilku oznaczeń bakteryotropowych.

wi postaci prostokąta lub romba zapotnocą szkiełek o ścię­
tych końcach fp. rys. 6) w ten sposób, aby linje boczne pre­
paratu szły równolegle do brzegów szkiełka przedni., nigdzie 
nie dochodząc do takowych: leukocyty bowiem znajdują się 
w największej liczbie wzdłuż brzegów. Z naczyńka opso 
nicznego można górną warstwę płynu usunąć uprzednio 
i przenieść na szkiełka samą tylko dolną część, tj. leuko­
cyty.

Szybko wysuszone preparaty utrwalają się w wyskoku 
absol. lub mieszaninie alkoholu z eterem 2 do 1 0 minut lub 
też krócej w nasyconym rozcz. sublimatu. Zabarwia się



preparaty mieszaniną eozyny z błękitem metyl, metodą M i­
ch  a e 1 i s a) lub niezbyt rozcieńczonym barwnikiem 
M a n s o na lub mieszaniną pyroniny z zielenią metylową 
(met. P a p p e n li e i m’a), wreszcie nawet barwnikiem 
G i e m s a, choć -wbrew zdaniu niektórych badaczów—ten 
ostatni mniej się nadaje do danego celu. Preparaty z bakte-

Fl'g- 5-
Pipeiki z. podzialką na 1 ioo * bez pod z. do opsonin (iotogr. własna 

w dziale wakeyn.).

ryami kwaso-odpornemi zabarwiać trzeba według ogólnie 
znanych sposobów np. met. F r a e n k o I-G a b b e tka lub 
Z i e h 1-N e e l s e n’a).

O ile przy określaniu wskaźnika pochłonnego i przy- 
sposobnego koniecznem jest obliczanie ilości bakteryi, przy- 
padających na 1 leukocyt neutrofilowy (przeciętnie), o tyle 
zadanie jest znacznie uproszczonem przy oznaczaniu miana 
bakteryotropowego. Po ostatnie polega bądź na określeniu 
najmniejszego rozcieńczenia surowicy, przy którem ma 
miejsce wyraźne pożeranie bakteryi przez leukocyty (N e u­



f e 1 d), bądź też na określeniu procentowem leukocytów, 
biorących udział w fagocytozie ( R a e c h e r ) ;  równocze­
śnie należy porównywać warniki z preparatami kontrolowe- 
nii (surowica normalna, fizyol NaCl) dla ustalenia różnicy od 
fagocytozy samoistnej. Miano bakteryotropowe wyrażać 
można więc cyfrą rozcieńczenia surowicy inaktywowanej, 
aobecność lub brak fagocytozy oznaczać -f 4- r , + ■ + ,+ ,dr.— 
lub też określaniem: „bardzo wybitna”, „znaczna", „umiar­
kowana”, „słaba” i „ujemna” .

Jeżeli podczas kilkuminutowego badania nie znajdzie­
my na preparatach bakteryotropowych wyraźnej różnicy 
z kontrolowemi. wynik oznaczamy, jako ujemny.

Przy określaniu fagocytozy pod wpływem surowicy 
ochronnej odgrywa też pewną role ilość bakteryi nazewnątrz

Fig. 6.

Preparaty  opsoniczne; szkiełko do rozcierania (wedi wlasn. fotogr. 
w  dziale wakcynowym).

leukocytów. Uardzo wybitna fagocytoza cechuje się tern, że 
prawie wszystkie bakterye znajdują się wewnątrz komórek 
białych i z trudnością zaledwie można odszukać wolno leżą­
ce pojedyncze bakterye; i odwrotnie—znajdujemy przeważ­
nie zewnątrzkomórkowo drobnoustroje w tych wypadkach, 
kiedjr fagocytoza jest słaba lub niema jej wcale. Za ujemny 
uważamy nawet taki wynik, kiedy bakterye (najczęściej zja­
dliwe pneumokoki) grupują się w postaci wieńca naokoło 
leukocytów, a w zarodzi ostatnich niema ich wcale.



Zupełnie odmienny od powyższych, choć niezmiernie 
trudny w zastosowaniu praktycznem sposób obliczania 
stopnia fagocytozy zalecają N e i s s e r i G u e r r i n i ,  
mianowicie chcą wyrażać ją przez różnicę w ilości bakteryi 
w zawiesinie przed dokonaniem fagocytozy i po zmieszaniu 
z leukocytami i bakteryami.

* Jł;•1:

Z powyższego opisu metodyki widzimy, że zarówno 
przy opsoninach, jak i bakteryotropinach konieczną jest obe­
cność surowicy i wpływ jej na bakterye, aby takowe ła­
twiej zostały pochłonięte przez leukocyty. Niezupełnie wy­
raźnie oświetloną jest dotyczczas rola t. zw. „leucostimulan- 
tia", które mogą same przez się—bez udziału surowicy— 
wpływać pobudzająco na fagocytozę samoistną! Wpływ 
wywierają też niektóre związki chemiczne, a także organi 
czne i nieorganiczne koloidy, działając wprost na białe ciał­
ka krwi, albo pośrednio na opsoniny surowicy. W  ostat- 
tnicli czasach ogłoszono cały szereg ważnych prac w da­
nym kierunku, jako to zmiany fagocytozy pod wpływem 
zmienionej zawartości grupy OH w środowisku oraz rola 
organicznych koloidów, a zwłaszcza niektórych związków, 
które w slabem rozcieńczeniu działają podniecająco na fa­
gocytozę, natomiast w silniejszem paraliżująco. Z prac tych 
przytoczę tu kilka tylko dla przykładu.

Tak, naprzykład, według B e c h t o 1 d 1 a, soda prze­
szkadza fagocytozie w tym wypadku, gciy zawartość NaOH 
w środowisku jest tak znaczna, że może spowodować uszko­

dzenie białych ciałek krwi(̂ jQ, ^  q q (J  J Surowica,

a zwłaszcza całkowita krew paraliżują te własności prze- 
ciwfagocytowe sody: mamy prawdopodobnie do czynienia 
ze zjawiskiem tworzenia się ogniw grup alkalij z koloidami 
surowicy, zwłaszcza czerwonych krążków krwi. Kwas mle­

kowy w dość znacznem rozcieńczeniu (  nP- 100 )  nie wpływa

o ile się zdaje—na fagocytozę opsoniczną. Tak samo bier­
nie zachowują się tlen, kwas węglowy i tlenek węgla znaj­
dujący się w gazie świetlnym.

B e c h t o 1 d pod kierunkiem E h r 1 i c h ’ a wykonał 
badania w kierunku z a s t ą p i e n i a  s u r o w i c y  i n- 
n e m i o r g a n i c z n e m i  k o l o i d a m i ,  z których



pewne posiadają własności fermentów; badania jego tyczą 
się żelatyny, peptonu, dekstryny, hemoglobiny, świeżego 
białka kurzego, lysalbinianu sodu, pepsyny i pankreatyny. 
Silne własności, jako leucostimulans, posiada pepton, który 
nawet w rozcieńczeniu I : 160000 powoduje fagocytozę gron­
ko wcó w.

Zmiany wskaźnika przysposobnego u ludzi i zwierząt 
pod wpływem wprowadzonych do ustroju metali koloidalnych 
(elektrargol, elektraurol, elektroplatinol i in.) określali B o s- 
s a n i M a r c e 1 1 e t, którzy stwierdzili wzrost wskaźnika 
tylko względem pewnych drobnoustrojów —• zwłaszcza 
laseczników duru i rzekomodurowych, krętków chole- 
rycznych, paciorkowców i laseczników wąglika. W  niektó­
rych doświadczeniach przy zmieszaniu in vitro surowicy, 
leukocytów, metali koloidalnych i bakteryi—okazało się, że 
niektóre metale działają swoiście tylko na pewne gatunki 
bakteryi: i tak np. srebro wpływa najsilniej na bakterye tyfu­
sowe i paratyfusowe, miedź na krętki choleryczne, a złoto 
na laseczniki wąglika i paratyfusowe. H a m b u r g e r i 
H e k m a stwierdzili, że srebro koloidalne w rozcieńczeniu 
0,01 °/,,0 zachowuje się biernie, a przy koncentracyi 0,02"/Oo 
paraliżuje działanie fagocytów.

ROZDZIAŁ IV.

Zasady teoretyczne wakcynoterapii Wright‘a.
T  R  E  S  Ć: Zm iany wskaźnika przysposobnego w  przebiegu spraw  

zakaźnych. Diagnoza i prognoza. Teorya W righ ta .  Dopeł­
niacz opsoniczny i stosunek jego do stanu nadwrażliwości,

W r i g h t  i szkoła jego przypisują ważne znaczenie 
wskaźnikowi przysposobnemu zarówno w kierunku leczni- 
czego zastosowania szczepionek jak i dla prognozy przy 
wielu chorobach zakaźnych. W  sprawie tej powstały dwa, 
wręcz sprzeczne obozy: jedni odmawiają temu wskaźnikowi 
wszelkiego znaczenia, inni—wprost odwrotnie—twierdzą, że 
metoda opsoniczna daje nieocenione wskazówki przy lecze­
niu i prognozie.'



Między pierwszymi wymienić trzeba przedewszj^stkiem 
autorów ( P a r k  i B i g g s), którzy określali w surowicy 
normalnej zawartość opsonin względem gronkowców i ła- 
seczników gruźliczych: wskaźnik w ich określeniach wahał 
się w granicach 10 do 20 i; mianowicie dla gronko wcó w od 
2,78 do 9, a względem laseczników gruźliczych C,32 do 0,70, 
Nieprzychylne wnioski wyprowadzają również M o s s, 
P o t t e r ,  T h o m a s ,  W e l l s ,  B o i  d m a n i in. Zda­
niem tego ostatniego, przy kilkakrotnem określaniu wskaź­
nika w jednej i tej samej surowicy przy wszeltdch identycz­
nych warunkach otrzymać można różne cyfry od 1,6 do 3,3 
albo wahania od 0,5 do 1,13! Nawet w przeciągu jednego 
dnia wahania wskaźnika w surowicy normalnej bywają tak 
znaczne, że niemożliwem jest porównanie wyników in- 
dex opson. jak jednej surowicy, tak również mieszaniny 
z kilku

Na mocy długotrwałych doświadczeń B. D ę b i ń s k i  
(badania dokonane w pracowni Tow. Lek. w Warszawie) 
wypowiada zdanie o małem zastosowaniu wskaźnika po- 
chłonnego do leczenia lub prognozy gruźlicy. Kategory­
cznie odmawia ternu wskaźnikowi znaczenia przy gruźlicy 
N e u f e 1 d (na kongresie medyc. w Budapeszcie w roku 
1909): jego zdaniem, wyniki indicis phagoc. są zbyt chwiej­
ne i niejasne, aby mogły dać jakieś wyraźne wskazówki 
do leczenia lub prognozy przy sprawach gruźliczych; a 
gdyby nawet była dobrą metoda Wrighta, to w przebiegu 
chorób zakaźnych zmiany wskaźnika pochłonnego surowi­
cy nie dają żadnej podstawy do oceny stanu klinicznego, 
odczynniki we krwi krążącej nie mogą służyć, jako krite- 
rium poprawy pod wpływem zabiegów leczniczych, a sub- 
stancye, wpływające na fagocytozę, nie są w związku z 
przebiegiem terapeutycznym. Można by jeszcze przytoczyć 
cały szereg zdań, nieprzychylnie oceniających metodę 
W r i g h t ’ a (patrz „Jahresber. n. d. Ergebnisse der 
Immunitatsforschung” v. W. W e i c h a r d t  III tom, str. 
75—166).

Inaczej zapatruje się na znaczenie wskaźnika przy- 
sposobnego większość bezstronnych badaczów i szkoła 
Wright’a. Wahania indicis w badaniach poprzednich au­
torów objaśniają oni metodycznemi błędami, jako—to zbyt 
małą ilością leukocytów i zwiększonym wskutek tego wska­
źnikiem (np. 0,80 zamiast 1,15 przy połowicznej liczbie leu­
kocytów), bądź też sklejaniem się białych ciałek; na wynik



wpływa też ta okoliczność, czy użyta surowica jest świe­
żą, albowiem traci ona na swej wartości opsonicznej z bie­
giem czasu, w miarę przechowywania. Błąd możliwy przy 
określaniu wskaźnika przysp. ocenia F 1 e m m i n g na 10u/„
White na 6 do 13$. Uważając wahania te za stale zjawi­
sko, L  e v a d i t i radzi n ie  b r a ć  w c a l e  w r a c. hu­
b ę  m a ł y c h  r ó ż n i c ,  a l i c z y ć  s i ę  t y l k o  z t a- 
k i e m i, k t ó r e p v'z e k r a c z a j ą  p o w y ż s z e  g r a ­
n i c e :  za jednakowe pod względem wartości opsonicznej 
uważa takie dwie surowice, których wskaźniki — 0,8 i 1,2. 
i tylko pod takim kątem widzenia ocenia on doniosłość i 
znaczenie danej metody-

Niedostatecznie dotychczas zbadane są zmiany wskaź­
nika w przebiegu chorób zakaźnych; sprawą tą zajmowali się: 
R osen ow  względem pneumokoków, Le P lay—gonokoków,
P o 11 e r i K r u m w i d  e—paciorkowców, W  o 1 f i R e  i- ^
t e r—gruźlicy i t. d.: gdy jedni z nich (R o s e n o w) uwa­
żali wskaźnik pochłonny w przebiegu zakażenia pneumoko- 
kowego za normalny lub nieco zwiększony, inni ( P o t t e r  
i K r u m w i d e )  spostrzegali zniżony wskaźnik w począt­
ku, wzmożony zaś w czasie i po ukończonej chorobie. W  
ostrym okresie róży T  u n n i c 1 i f f, spostrzega! obniżenie 
wskaźnika pochlonnego, wzrost znaczny w czasie spadku 
ciepłot5f i powrót do normy w kilka dni później.

Odczynowi opsonicznemu przy gruźlicy przypisują 
W o l f  i R e i t e r większe znaczenie od odczynów tuber­
kulinowych: index opsonicus u normalnych ludzi waha się 
w granicach 0,85 do 1,15, przy gruźlicy zaś jest wyższy; nad­
mierne wahania mają oznaczać postępowy rozwój choroby.
Do ostatecznych wniosków niezbędne są dalsze badania.

Wszystkie powyżej cytowane badania odnoszą się 
głównie do szkoły L e v a d i t i ’ e g o  i szkoły N e u f e 1- 
d a, których uczniowie starali się wszechstronnie zbadać 
i oświetlić zasadę opsonin z różnych punktów widzenia. 
Stosunek jednak opsonin do wakcyn, zależność stosowania 
tych ośtatnich, znaczenie czasu i cel unikania t. zw. okresu 
ujemnego najlepiej uwidocznionym jest w doświadczeniach 
i teoretycznych rozumowaniach samego W r i g h t ’ a. Jest 
więc rzeczą niezbędną zapoznać się szczegółowiej z zasa­
dami teoretycznemi wakcynoterapii W  r i g h t ’ a, tembar-



dziej, że zasady te różnij się od przyjętych w bakteryologii 
i opisanych w następnych rozdziałach zasad uodpornienia 
profilaktycznego (wakcyny zapobiegawcze).

Według streszczenia M. K o n a r z e w s k i e j  (Gaz. 
Lek. 1910), opsoniny stale znajdują się w surowicy krwi. 
Zmniejszenie icli ilości w chorobach następuje dlatego, że 
zostają one związane z bakteryami, które wywołały daną 
chorobę. Zastrzykując wakcyny w dawkach leczniczych, 
wprowadzamy do ustroju jeszcze więcej substancyi, które 
wiążą pozostałe wolne opsoniny i na razie bardziej obniża­
my ich ilość. Przezto pobudzamy komórki ustroju do no­
wej wzmożonej działalności obronnej i w rezultacie ilość 
tych substancyi ochronnych wzrasta. Bezpośrednio przeto 
po zastrzyknięciu zwykle J. O. ulega przez pewien czas ob­
niżeniu, które stopniowo dochodzi do poziomu wskaźnika 
opsoninowego przed zastrzyknięciem, i ten okres uczas 
W r i g h t  nazywa okresem ujemnym (negative phase), 
Poczem J. O. ulega zwiększeniu, dochodzi do maximum 
(acme) i znowu obniża się do poziomu, na którym stał przed 
zastrzyknięciem—okres dodatni (positive phase).

Czas trwania okresu ujemnego bywa różny—od 2 dni 
do 3 tygodni. Następne wakcynacye dają najlepsze w}miki! 
gdy je stosujemy podczas okresu dodatniego (cel—wywoła­
nie sumowania okresów dodatnich). Występowanie fazy 
negatywnej po zastrzyknięciu wakcyny jest rzeczą wielkiej 
wagi i dokładne poznanie jej stanowi o wyborze dawki i o 
czasie następnego zastrzyknięcia. Przekonano się, że przy 
zbyt małych dawkach faza negatywna szybko przemija i 
mało jest zaznaczona, ale zato i faza pozytywna jest krótko­
trwała i o slabem napięciu. Duże zaś dawki znacznie prze­
dłużają fazę negatywną—może ona nawet niekiedy trzymać 
się kilka tygodni. W  czasie więc fazy negatywnej nie wol. 
no robić nowej wakcynacyi, gdyż fazy te będą się sumowa­
ły i injekcya W3’rządzi ustrojowi tylko szkodę.

Z powyższego widać, że stosowanie wakcyny powin­
no odbywać się pod stałą kontrolą wskaźnika. W  praktyce 
jednak jest to często zbyt kłopotliwe, i jak okazało się z dal­
szych obserwacyi W  r i g h t ’ a i jego szkoły, nie jest ko­
nieczne we wszystkich zakażeniach. Tak naprzykład wak- 
cynacya w gruźlicy i tryprowem zakażeniu musi odbywać 
się przy kontroli wskaźnika, inne zaś, jak np. zakażenia: 
paciorkowcami, gronkowcatni, laseczką okrężnicy, mogą 
nie podlegać kontroli wskaźnika (określenie jego jest jed-



nak pożądane), a tylko kontroli ogólno-klinicznej; są przy­
padki, w których określenie wskaźnika i w tych razach jest 
jednak konieczne”. - 'i

Opierając się głównie na dziele W  r i g h t ’ a „S t u- 
d i en uh e r I m m u n i s i e r u n g u n d i h r e A  n- 
w e n d u n g  u n d  B e h a n d 1 u n g v o n B a k t e -  
r i e n i n f e k t i o n e n ” (1909), przytaczam szczegółowiej 
zasady teoretyczne wakcynoterapii W  r i g h t ’ a

Badacz ten przedewszystkiem stara się ustalić wzajem­
ny stosunek surowicy krwi, fagocytów i bakteryi, ażeby do­
wieść, że ani surowica sama przez się nie może zniszczyć 
drobnoustrojów, ani też same białe ciałka krwi nie są zdol­
ne do fagocytozy bez udziału surowicy, i ażeby w ten spo­
sób zjednoczyć w jednej nowej obie teorye E li r 1 i c h a 
i M i e c z n i k o w a ,  W r i g h t  opiera się na doświadcze­
niach następujących.

Nie przytaczam tu opisu metodyki, która nie różniła się 
zasadniczo od opisanej w poprzednim rozdziale z pewnemi 
tylko drobnemi zmianami, jak np. ściślejsze odmierzanie za 
pomocą naczyń włoskowatych z podziałką zamiast niekali- 
browanych; zvyrócona przytem była uwaga na siłę fagocy- 
tową leukocytów, użytych do ‘ doświadczeń: w ciągu kilku 
godzin siła ta nie zmniejsza się, a w okresie trzydniowym 
osłabia się do połowy lub jednej trzeciej.

Porównując działanie plazmy (osocza) krwi z wpły­
wem samej surowicy na fagocytozę, W  r i g h t i D o u ­
g l a s  nie zauważyli różnicy: przy zmieszaniu 3 cz, osocza 
z 3 cz. leukocytów i 1 cz. zawiesiny gronkowców otrzymy­
wano przeciętnie (w oblicz, na 20 leukocytów wielojądr.)
34,1 pochłoniętych bakteryi, a przy zastąpieniu osocza suro­
wicą cyfra ta wynosiła 34,7; w innem doświadczeniu odnoś­
ne cyfry były też prawie bez zmiany 33,6 i 32.1.

Wpływ na fagocytozę samej surowicy czynnej lub 
uprzednio ogrzewanej 10—15 minut do 60—63°C. uwidocz­
nił się w następujących doświadczeniach, w których cyfry 
oznaczają przeć, ilość bakteryi pochłoniętych (w obliczeniu 
na 20 polynuklearów):

czynna surowica 17,4 i 19,8, unieczynniona 0,6 i 3,4 
* „ 18,5 i 16,0, „ 1,5. i 1,8
„ „ 25.4 i 16,0, „ 0 , 0

.. 1-5,7, „ 0,2



Słaby stopień fagocytozy przy użyciu surowicy unie- 
czynnionej w 1, 2 i 4 doświadczeniu objaśnia W r i g h t  
nie obecnością bakteryotropin, lecz niedostatecznem odmy­
ciem ciałek krwi od resztek surowicy czynnej!

Własności surowicy osłabiają się w jednakowym sto 
pniu, niezależnie od tego, czy do rozcieńczenia jej użyć su­
rowicy unieczynnionnej czy też fizjologicznego roztworu 
soli.

Stopień rozcieńcz, przeć. index phagoc. przy zastosow. do
rozcieńczeń.

unieczyn. surowicy fizyol. NaCl

3 razy 
6 „ 27.4

12 „ 23.1
24 „ 20.6
48 „ 5.0
96 „ —

192 „ —

34.2
27.2 
30.5 
24.8
4.95
0.8
0.6

Następne doświadczenia polegały na tern, że działanie 
surowicy, unieczynnionej przed połączeniem z bakteryami 
lub leukocytami, porównywano z surowicą unieczynnioną 
już po zmieszaniu z bakteryami, ale przed dodaniem ciałek 
krwi:

inakt. przy 60“ C. 15 min.—3 cz.4-1 cz. zawieś, gronkow- 
ców 4 3c.z. erytrocytów:index (w oblicz, na 20 polynuklearów) 
3.4 i 3.35. 3 cz. surowicy czynnej z 1 cz. zawiesiny gronkow- 
ców wstawiono na 15 minut do cieplarki, zwanej przez 
W r i g h f a  inkubatorem, następnie dopiero inaktywowano 
i ochłodzono: index 27.5 i 28.9 (na 20 polynuklearów).

To samo doświadczenie powtórzone z surowicą innego 
osobnika daty cyfry 4.0 i 3.2 *) przy zmieszaniu już unie- 
czynnionej surowicy z innemi składnikami, 33.0 i 36.0*) 
przy stosowaniu ogrzewania już po zmieszaniu surowicy 
z bakteryami i opsonizaeyi takowej w ciągu 15 minut.

*) Już  z przytoczonych cyfr  widocznem jest, że W righ t  nie przy­
pisuje znaczenia małym wahaniom, naprz. 3.2 i 4.0 albo 33.0 i 36.0, lecz 
narówni z Levaditim  zw raca  uw agę  na znacznie odlegle  wskaźniki 
(3 2 resp. 30.0).



Ogrzewanie samej zawiesiny bakteryi do 70°, nawet do 
115° C. było bez widocznego wpływu na wynik fagocytozy. 
Własność przysposobna surowicy znacznie osłabia się przy 
przechowywaniu je j—nawet w zamknięteni naczyniu zdała 
od światła — spadając więcej, niż do połowy, w ciągu 5—6 
dni. Ogrzewanie poniżej 50° C, zmniejsza w nieznacznym 
stopniu omawianą zdolność surowicy:

index opson. przed ogrzewaniem surowicy 12.7 
„ „ po 10 min. ogrzewaniu do 45° C. 131

„ * 50° C. 10.2
n » » v )i 55° C. 5./

Zdaniem W  r i g li t’a, u chorych na trądzik (akne) 
czyraczność (furunculosis) i figówkę (sycosis), jako chara­
kterystyczny objaw, występuje zmniejszona zdolność po- 
chłonna odnośnie do chorobotwórczych gronkowców. Le­
czenie tych cierpień polega na stosowaniu w odpowiedniej 
ilości wyjałowionych hodowli gronkowców, równolegle 
z tern wzrasta też i zdolność pochłonna, co jednak nieza- 
leżnem jest od białych krążków krwi (te nie zmieniają się 
w swych cechach), lecz od przyrostu opsonin w surowicy 
krwi. Pouczające są następujące dąświadczenia:

Pacyent z sycosis staphylococcica, leczony przez długi 
czas napróżno różnemi środkami dezynfekcyjnemi, po trzech 
postępowo wzrastających dawkach szczepionki gronkowco- 
wej powraca zupełnie do zdrowia, a równolegle wzrasta i o. 
(w czasie choroby i. o. wynosił zaledwie połowę w porów­
naniu do i. o. ludzi zdrowych) *4 Naprzykład, porównaw­
cze z normą określenia i. o.:

1) surowica danego pacyenta f leukocyty
tegoż+zawiesina g ro n k ow có w ..........................i. o.—25.7

2) surowica danego pacyenta 4 leukocyty
norm. osobnika-pzawiesina gronkowców . . . i. o.--28.2

3) surowica norm. osobnika -f leukocyty
norm. osobn.-j-zawiesina gronkowców . . . . i. o =13.0

4) surowica norm. osobnika-j-leukocyty pa­
cyenta-j-zawiesina gronkowców ..................... i. o.-.13.0

*) Zw rócić  tu należy nwagę, że co do „spadku" i ,,wzrostu ‘ in- 
dicis opsonici w czasie choroby 1 zdrowienia w  pojęciu Wrighta, i co 
do w ahania  indicis w  przebiegu choroby w ed łu g  innych badaczów — 
jak  zobaczymy niżej—zachodzi wielka różnica.



Streszczając inne doświadczenia W r i g h t ’a, tyczące 
się różnicy między działaniem surowicy czynnej i inaktywo- 
wanej odnośnie do bac. pestis, microc. melitensis, bac. dy- 
senteriae Shiga-Kruse, b. coli corn., pneumococci Fraenkeli, 
b. typhi abd., vibi\ cholerae asiat., bac. diphteriae i b. xero- 
sis, przytaczam nast. cyfry:

index pliag.

1) sur. czynna d-leuk. 1 zawiesina las. dżum. 3.0 i 13.1!
2) sur. uniecz. „ „ „ „ „ „ 0.7 i 2.1
3) sur. czynna in. osobnika „ „ „ 5.3 i 19.6!
4) sur. uniecz. „ „ „ 1.4 i 8.4
5) sur. czynna-fleuk.-fzaw. micr. mel. 26.9,100 i 12.9
6) serum uniecz. -+ „ +  „ „ - 9.2, 2.4 i 0.9
7) sur. czyn.--fleuk.-f zaw.bac.dys.Sliiga 4.2, 5.4 i 3.6
8) sur. uniecz.-f „ +  „ „ „ „ 0, 0.1 i 0.2
(w 4 ostatnich doświadczeniach dwie krańcowe cyfry

pochodzą od tego samego osobnika).
9) sur. czynna+leuk. + zaw. bact. coli com. 3.8 i 5.0

10) sur. uniecz. „ „ „ „ „ „ „ 0.75 i 0.76
11) sur. czyn.H-leuk.+zaw, pneum. Fraenkeli 16 i 6
12) sur. uniecz, +  „ „ „ „ „ 1-1 i 0.2
13) sur. czynna-f-leuk.-l-zaw. bac. anthracis 2.4
14) sur. uniecz. „ „ „ n „ „ 0
15) sur. czyn.-f leuk.+zaw. vibr. cliol. asiat. 24.0 i 8.1
16) sur. uniecz. i- „ „ „ „ „ „ 26.2! i0.8
17) sur. czyn.-f leuk.+zaw. bac. typhi abdom. 100.0!i 13.6
18) sur. uniecz. 4- „ „ „ „ „ „ 31.8! i i7.2!
19) sur. czyn.-j-leuk.+zaw. bac. diphteriae 0.7! S.OK.O
20) sur. uniecz.-; „ „ „ „ „ 4.1! 10.9! i3.3
21) sur. czynna+leukoc.-t~zaw. bac. xerosis 2 8 i 6.3
22) sur. uniecz. +  „ -r „ „ „ 3.2! i 6 0

Z powyższego zestawienia uwidocznia się, że działa­
nie opsoniczne surowicy krwi nie ogranicza się wyłącznie 
do gronkowców, lecz odnosi się conajmniej w równej mie­
rze i do innych wyszczególnionych gatunków bakteryi. 
Z chorobotwórczych bakteryi nie wrażliwemi na działanie 
przysposobne i bakteryobójcze surowicy zdają się być jedy­
nie bac. diphteriae i bac. xerosis. Natomiast b typhi abdom. 
i vibrio cholerae asiaticae są nadzwyczajnie wrażliwe na 
bakteryobójcze bakteryolityczne i opsoniczne działanie nor­



malnych ludzkich surowic. Do wrażliwych w pewnym sto­
pniu na działanie baktkterybójcze i w wysokim stopniu 
względem działania przysposobnego surowic Wright zali­
cza bact. coli i bac. dysenteriae; wreszcie do odpor­
nych na działanie bakteryobójcze, lecz bardzo wrażli­
wych na opsoniczne — staphylococcus pyog., bac. pestis. 
micr. melitensis i dipl. pneumoniae Fraenkeli.

Przy wszelkich zakażeniach gronkowcowych i. o.—zda­
niem Wright’a—jest stale niższy w porównaniu do i. o. ludzi 
normalnych, jak to widocznem jest z następującego zesta­
wienia 20 przypadków zakażeń gronkowcowych:

rodzaj zakażenia index opsonicus
1 fu runcu losis.......................................0.48
2 s y c o s is ............................................... 0.49
3 a c n e ....................................................0.64
4 furuncu losis.......................................0.87
5 acne .................................................... 0.55
6 „ ...............................................0.82
7 furunculosis ....................................... 0.79
8 „ ..................................0.70
9 acne i sycosis.......................................0.74

10 fu runcu losis.......................................0.87
11 „ ....................... 0.88
12 „  0.38
13 sycosis o Wysokiem natężeniu . . 0.10
14 acne „ . . 0.73
15 sycosis ................................................ 0.80
16 acne ............................................... 0.48
17 s y c o s is ............................................... 0.37
18 acne ................................................0.60
19 gronk. zakaż, w a r g .......................... 0.60
20 zakaż. sept. gronkowcowe . . . .  0.47

Pomyślny wynik uodpornienia czynnego idzie stale
równolegle ze wzrostem fagocytozy, a ta ostatnia z kolei 
zależnąjest od czynników przysposóbnych surowicy. Opso- 
niny znajdują się już we krwi noworodków, o czem przeko 
konał się Wright, badając odnośnie do gronkowców porów­
nawczo siłę przysposobną surowicy krwi z łożyska i krwi 
matki:

surowica krwi matki— index phagocyticus 15.1 i 12.65 
„ „ dziecka— „ „ 16.5 i 12.25.

W  celu zobrazowania stosunku między działaniem 
szczepionek bakteryjnych (wakcyn), czyli przebiegiem kii-



nicznym a reakcyą ochronną ustroju—przytaczani poniżej 
w skróceniu cztery historye choroby, jak je opisuje Wright. 
Sposób przygotowania odnośnych wakcyn opisany jest 
w jednym z następnych rozdziałów.

1. Pierwszy przypadek dotyczy studenta, który bez 
przerwy od czterech lat cierpiał na wrzody na karku. Index 
phagoc.=0.6 odnośnie do normalnych ludzi, u których przy­
jęty był za index—1. W  ciągu kilku następnych dni index wa­
hał się u pacyenta od 0.7 do 1.1. Po upływie dnia po zastoso­
waniu szczepionki, przygot. z gronkowców, które były wy 
osobnione z wrzodu, w dawce 2,000 miłionówbakteryi,—nastą­
pił okres ujemny, mianowicie spadek o 0.4,poczem stopniowo 
i. o. wzrastał; najwyższy okres dodatni nastąpił po 8 dniach 
(i. o.=1.4). Po uptywie 12 dni powtórna injekcya szczepion­
ki w takiej samej dawce spowodowała początkowo okres 
ujemny (spadek i. o. do 0.7), a po 7 dniach najwyższy dodatni 
(i. o. =  1.9). Zupełne wyleczenie po 2-krotnej szczepionce.

2. Sycosis o ciężkim przebiegu, spowodowana przez 
staphylococcus citreus; leczenie wciągu 17 miesięcy różnemi 
środkami antyseptycznemi było bez najmniejszego skutku. 
I. o.=0.8 i 0.7. Po wprowadzeniu wakcyny homologicznej 
w dawce 2500 milionów nastąpił stopniowy (bez uprzedniej 
fazy negatywnej) wzrost i. o. do 1.2 w ciągu 4 dni. Zastoso­
wano po upływie 6 dni podwójną dawkę tejże szczepionki. 
Nastąpił nazajutrz typowy okres ujemny ze spadkiem 
i. o. do 0.6, a później szybko w ciągu 4 dni i. o. wzrósł do 2.6. 
W  ciągu jednego tygodnia po 2-ej szczepionce zupełne wy­
leczenie, jakkolwiek i. o. następnie wahał się między 1.2 i 1.4

3 Również sycosis o ciężkim przebiegu. Wyhodo­
wano w czystej kulturze stapłtylococcus aureus Różne spo­
soby lecznicze były bez skutku. Po trzykrotnem zaszczepie­
niu wakcyny w dozach 5000 milionów (dwukrotnie w od­
stępie 10 dniowym) i 7500 milionów (po 18 dniach) zauwa­
żono po każdem odrazu wzrost i. o. od 0.4 do 1 2 po 1-em, do 
2 1 po 2-em. Wyleczenie niezupełne stawia Wr. w zależno­
ści od stwierdzonego alkoholizmu u danego osobnika.

4. Wrzody na karku. I. o.—0.84. Zastosowano w od­
stępie trzydniowym dwa razy wakcynę monowalentną 
gronkowców w dawkach 2500 i 2000 milionów. Na 5 i 11 dzień 
i. o.—1.9 resp. 1.95. Okresu ujemnego niebyło. W ylecze­
nie zupełne (jakkolwiek po upływie pewnego czasu nastą­
piła odnowa1.

(C. d. n.).



STRESZCZENIA.

ARCHIV FUR SYPHIUS UND DERMATOLOGIE.

Z kliniki w  Pradze (Chef.—pr. K. Kreibieh'.  przez Dr. H u g o  
H e e h t.

L u  es,  m a l i g n a .  Lues  maligna jest to pojecie zupełnie 
jeszcze nieustalone, charakteryzowane inaczej przez każdego p ra­
w ie  autora. P ie rw sz y  N e i s s e r  starał się rozjaśnić jego przyczynę 
i istotę rzeczy i nadał mu następujące cechy:

t) Obecność konstytucjonalnych symptomatów takich, jak  go­
rączka, anemia', kacheksya, a) wczesne pojawianie się owrzodzeń 
na skórze, 3) skłonność do recyd yw , 4) jednoczesne bardzo łagodne 
schorzenie błon śluzowych i bardzo ciężkie skóry, 5> bezskutecz­
ność terapii antyluetycznej i niepewna reakcya na jod Inni auto- 
rowie, jak L e s s e r ,  F i n g e  r, K o p p, T  a r n o w  s k y, F o u r- 
n i e r ,  S c h a f f  e r  podają zupełnie różne i najrozmaitsze określenia 
lues maligna. Autor na zasadzie 12-stu obserwowanych przez siebie 
pacyentów stara się przyczynić do rozwiązania owej zawiłej kwestyi-

1) Jeże l i  chodzi o ob jaw y skórne, to te w  lues maligna mogą 
* przyjm ować najrozmaitsze formy ulcera, ecthymata, pustulae, tubera, 

kombinacye tych form, gummata, lichen lueticus. Lues  maligna mo­
że się lokalizować także przeważnie na błonach śluzowych, albo na 
kościach (wczesne perforacye podniebienia, zapalenia okostneji.

ID Co do gruczołów limfatycznych, to te w lues maligna 
bardzo często nie byw ają  powiększone, co nie powinno być u w a ­
żane, jako powód do w ystępow ania  złośliwej kiły, ale raczej, j a ­
ko wyraz słabości organizmu, nie będącego w stanie w ysunąć do 
walki wszystkich obronnych sił. Przyczem moźnaby ow o po wię­
kszanie, lub niepowiększanie się gruczołów uważać za reakcyę 
organizmu w  szerokiem tego s łow a  znaczeniu.

III) Seroreakcya w  kile złośliwej byw a często paradoksalna 
w  stosunku do ciężkości objawów, negatywną. 1 to również można 
objaśnić niezdolnością osłabionego organizmu do wytwarzania anty- 
ciał, dlatego też szybka zmiana reakcyi pozytywnej na negatywną 
wzbudza podejrzenia co do pogorszenia się prognozy — natomiast 
wystąpienie  zamiast utrzymującej się dłuższy czas negatywnej — 
pozytyw n ej reakcyi oznacza stanowczo prognozę k o r z y  s t n ą.



IV) W i n t e r n i t z p ierw szy  zwrócił uwagę na to, że zaw ar­
tość białka w e  krwi syfi lityków jest większa, aniżeli u ludzi normal­
nych: refraktometryczna wartość przeciętna dla zdrowych jest:

1) S u r o w i c y  59.08, p 1 a z m y  59.21—
2) „ 61.67 -i 64.04 Dla Ii-go okresu inku-

bacyjnego:
3) „  62.01 65 78 Dla Lues  papulosa:

Podczas k iedy u pacyentów, obserwowanych przez autora, za­
wartość białka b y ła  nietylko, że nie wyższa, ale nawet niższa, aniżeli 
u ludzi normalnych. Badania  te przeprowadzone są w nazbyt nie­
w ielk iej ilości, żeby  można było w yprow adzić  już ostateczne wnio­
ski, jednak z wielkiein prawdopodobieństwem można sądzić, że niskie 
wartości białka w e  krwi u ludzi zapadłych na Lues  maligna odpowia­
dają niezdolności organizmu reagowania i w  inny sposób (negatywna 
seroreakcya).

V) Bezskuteczne stosowanie środków antykiłowych, a przede- 
wszystk iem  rtęci, nie może być w ed łu g  autora cechą charaktery­
styczną dla kiły złośliwej, gdyż nie jest regułą i zależy w  największej 
mierze od w łaściw ości organizmu. Ustrój osłabiony nie jest w  sta­
nie p rzysw ajać  rtęci i przerabiać jej na obronę dla siebie, czasami jest 
ona dla niego raczej tylko silną trucizną: u robotników, m ających do 
czynienia z żywem srebrem i po części niem zatrutych właśnie spo­
strzegano często, jeże li  miało miejsce zakażenie k i łą -w y s tę p o w a n ie  
je j w  formie lues maligna. T ak  samo możnaby tłomaczyć odporność 
na działanie jodu i często salwarsanu. W d y a g n o z i e  musimy 
się głównie  opierać na p r z e d w c z e s n e m  w y s t ę p o w a n i u  
o b j a w ó w  t r z e c i o r z ę d n y c h  i n a  i c h  t e n d e n c y i  d o  
s z y b k i e g o  r o z p a d u .  W stawianiu p r o g n o z y  trzeba p rzy j­
m ować pod uwagę:

1) dotychczasowy przebieg lues i wczesne leczenie,
2) stan organizmu chorego (waga, odżywienie),
3) obecne choroby ogólne (gruźlica, alkoholizm, inne choroby' 

infekcyjne), etyologia zaś lues maligna jest dotyczczas zupełnie nie­
jasna. Ja k o  pomoc do rozświetlenia owej kwestyi może posłużyć 
m yśl o znaczeniu dla przebiegu kiły mniejszej, lub większej zdolno­
ści ustroju do reagowania na wszelkiego rodzaju pobudki, o jego  
mniejszej, lub większej sile odpornej. Możnaby mówić o etiolo­
gicznie 2-ch rodzajach lues maligna:

I) Z  przyczyn  wiadomych:
a) chroniczne schorzenia ogólne (gruźlica),
b) chroniczne stany organizm osłabiające (alkoholizm, ski-ofu- 

loza), zle warunki życia,
c) ostre schorzenia ogólne (eczema, ospa).
il) Z  przyczyn niewiadomych.

D r. S ■ R y g ie ró w n a — W rocław .

0 Syringoma, Z  kliniki dermatolog, w Bernie (Prof. J  a d a s- 
s o h n) przez Dr. R  o t h e.

Przedmiotem badania autora są małe tumorki, w ystępujące  naj­
częściej na skórze klatki piersiowej, albo powieki górnej, lub dolnej.



Pierw sze  pytanie, które autor stara sit; rozwiązać, jest to stosunek 
S yr in g om a do Trichoepitlie liom a Ja r isc h ’a: je d en  z badaczy, zajmu­
jących  się  kw estyą  ow ych  tumorów -W e r th e r—z 6-ciu zewnętrznie 
zupełnie identycznych nowotworów z S yr in g o m a — 3 rozpoznał po 
badaniu histologicznem, jako Trichoepitlielioma.

W  klinice berneńskiej jednak ani autorowi, ani jego poprzed- 
nikom: Winklerowi, Gassmannowi, Csilagowi nie udało się  nigdy 
w  obrazach histologicznych owych tumorów doszukać się cech, w ła ­
śc iw ych  Trichoepitlielioma Dalsze poszukiwania muszą tę kwcstyę  
rozwiązać. Drugie pytanie jest to zawartość glykogenu w  nabłonku 
syringoma. W  skrawkach, barwionych sposobem Bestha, można b y ­
ło doskonale widzieć mniej lub więcej obfite grudki glvkogenu, które 
m ówiły  by o pochodzeniu embryonalnem, ow ych  ze względów 
praktycznych obojętnych, teoretycznie jednak bardzo c iekawych 
tumorów.

D r. S. R yg ie rów na — W rocław .

Czy w Pemphigus są obecne zaburzenia w wydzielaniu się soli kuchennej.
Z  dermatologicznego szpitala - H a n n o w e r- L in d e n  -  przez d-ra G u ­
staw a S  t ii m p k e.

Tendencya  poszukiwania przyczyny dla w ielu dermatoz w  za­
burzeniach przemiany rnateryi ma wielkie  swoje racye. Autor pró­
bow ał dojść do korzystnych w yników  w  pewnych formacji eczem — 
niestety bezskutecznie.

Trochę lepiej udało mu się to w pemphigus. P ierw si  Cassaćt 
i Michelen spostrzegli związek pomiędzy pem phigus i retencyą soli 
kuchennej w  organizmie i próbowali za pomocą dyety bezsolnej - 
przyciszać ob jaw y chorobowe, podobno z dużym skutkiem. W  ślad 
za tem pojawiła  się praca B a u m a ,  który u dwóch chorych na 
pemphigus w  przeciągu 2*/2 miesięcy przeprowadzał badania: u j e ­
dnego znalazł zupełnie normalną przemianę soli kuchennej, u drugie­
go dość znaczną retencyę, Autor obserwował przez przeciąg przeszło 
2-cli m iesięcy 54 letnią kobietę, u której w  pew nych  odstępach czasu- 
m niej—w ięce j co pól roku pojawiały  się na całem ciele liczne p ę­
cherze. Podczas pobytu w szpitalu kobieta ta przechodziła dwa 
kryzysy  chorobowe.

Autor cały ten czas podzielił na 5 okresow. Rezultat badań 
w  każdym poszczególnym okresie  - jest następujący:

I okres bez ob jaw ów  c h oro bow ych —normalna przemiana soli,
II okres -Eru p cya  — silna retencyą soli kuchennej,
III okres—bez ob jaw ów  chorobowych zwiększone wydzielanie 

się  soli,
IV okres—E ru p cya  silna retencyą soli,
V o k re s= b e z  ob jaw ów  chorobow ych—nieznaczna retencyą soli.
Widzimy tutaj dwukrotną silną retencyę soli kuchennej w cza­

sie wybuchu choroby.
W  bezsolnej dyecie  jednak autor nie mógł znaleźć skutecznego 

środka przeciwko Pemphigus vulgaris.
D r. S. R yg ie ró w n a  W rocław .



Kladiosis. Z dermatolog oddziału kliniki wewnętrznej w Bazylei 
przez Doc. Dr. B r  B l o c h a  i Dr. ,\d V i s c h e r a.

Kladiosis — nowo odkryta choroba — w y w o ły w a n a  jest przez 
grzybek, należący do rodziny Hypokreazeen, stojący w  pobliżu Zepha- 
losporium i Vertizilium; i który z powodu podobnej do b a t a  o w o c n i  
(Fiuchttrager) otrzymał nazwę Mastigokladium Włączenie do syste- 
mu grzyb ów  i nazwę zawdzięcza Mastigocladium botanikowi Matru- 
cliot. Grzybek ten rośnie obficie na wszystkich używanych p o ż yw ­
kach, szczególnie jednak dobrze na w ęglow od anow ych  przy tempera­
turze pokojowej; w termostacie rośnie skąpo, albo zupełnie się nie 
rozwija. Pod tym względem  jest podobny do Hemispora Stellata, a róż­
ni sio; od sporotrichum

Kształt i barwa czystych kultur jest charakterystyczna: w y g lą ­
dają one, jak płaskie krążki — powierzchnia których jest zależnie od 
pożywki, albo ułożona w promienie, albo wzgórkowata, albo licznemi 
brodawkami pokryta

W odróżnieniu od sporotrichum i Hemispora .Stellata nie w y tw a ­
rzają barwików. Zamiast nich niektóre kultury pokryw ają  się, jak by  
cieniutką w arstw ą śnieżnobiałego szronu.

Badanie m ikroskopowe w ykazuje, że składają się owe kultury 
z ow alnych 2—3 w przecięciu mających, silnie światło łamiących 
spor i mniej licznych wąskich, warkoczowato zwiniętych nitek.

Dla zwierząt Mastigocladium jest, jak z dotychczasowych ba­
dań wynika, tylko bardzo n iew iele  chorobotwórczy, zresztą ta kwe- 
stya w ym aga jeszcze dalszych eksperym entów. U ludzi grzybek ten 
w yw o łu je  lokalne zmiany w skórze, tkance podskórnej,  układzie 
limfatycznym, nie wywołując zupełnie zaburzeń ogólnych

T e  p rocesy  chorobowe są albo płaskim naciekiem, o powierzch­
ni brodawkowatej i silnej hyperkeratozie, albo są to ograniczone, 
szybko rozmiękające i centralnie przepijające guzy. Lokalizują się 
one po większej części różańcowato wzdłuż naczyń limfatycznych; 
po przebiciu tumory te przekształcają się  w  owrzodzenia, o dnie gra- 
nulującem. Zm iany histologiczne, odpowiadające tym ogniskom cho­
robowym, przedstawiają się, jako procesy  proliferatyczne naśkór 
ka—h yperkeratosis—acanthosis, chroniczne, zapalne, naciekłe, czę­
ścią regresyw nej,  częścią p ro g re syw n e j natury w  skórze i tkance 
podskórnej, ostre, ropne, leukocytowe nacieki o otoczkach z tkanki 
łącznej, guzki o charakterze gruźlicowatym  (tuberculoidesj z liczne­
mi komórkami olbrzymiemi Langhausena.

Znaczenie etiologiczne Mastigocladium było dowiedzione per 
exclusionem: reakcya  Wasserm anna i szczep ien ie  św inek  morskich 
na gruźlicę—negatywne, brak wszelk iego  rodzaju innych grzybków.

D r. S. R yg ie ró w n a — W roctaw .

0 gorączce syfilitycznej. Z domu zdrowia M j a s s n i t z k i e -  
go w  Moskwie Dr. Arthur J o r d a n .

Autor jest przekonany, że kiła sama, jako taka, może w y w o ły ­
w ać  gorączkę, przytem głów nie  w  okresie drugorzędnym, rzadziej 
w trzeciorzędnym. Gorączka w  okresie drugorzędnym jest o w ie le



częstsza, aniżeli zdaw aćby się mogio; zaczyna się na krótko przed w y ­
stąpieniem w ysyp k i  i trwa zaledwie kilka dni, w yjątkowo rozciąga się 
na tygodnie. Podnoszenie się temperatury w  kile trzeciorzędnej jest 
wogóle  rzadkie, a w ystępow ać  może, jako wyraz zmian luetycznych 
w  organach wewnętrznych, albo jak ie jkolw iek  innej zaczynającej 
się zmiany.

T y p  gorączki jest równie często remitujący, jak intermitujący, 
rzadko nieregularny. Dyagnostycznie pomocnym jest doskonały stan 
ogólny przy gorączce syfilitycznej.  Teoretycznie bardzo dobra cho­
ciaż nie zawsze w  skutkach jest rtęć i jod.

Salw arsan  zdaje się również dawać dobre rezultaty.
D r. S. R yg ie ró w n a — W rocław .



a) CHOROBY SKÓRNE.

Alopecya jako następstwo operacyjnego uszkodzenia nerwów. Podał 
P r  G. T r a u t m a n  w  Monachium.

Autor przytacza najp ierw  wszystkie  ogólne przyczyny w yp ad a ­
nia iub posiwienia w ło só w  i w  pierwszym  rządzie czyni je  zależny­
mi od s ilnych wzruszeń nerw ow ych, potem podaje, że alopecya po­
wstać może przy Polyneuritis, Poliomyelitis  anterior i na drodze od­
ruchowej przy chorobach uszów, tchawicy, płuc i przewodu pokar­
m owego. Następnie przytacza przypadek opisany przez Schloffera 
w  lnsbrukku, gdzie A lo p ecya  w ystąp iła  przy tumorze Hypophysis ee- 
rebri i znikła po usunięciu operacyjnem . takowego jakoteż, wyniki 
doświadczeń Maksa Josepha, Pontapiddana i B endera  w ystępującej 
A lop ecy i po uszkodzeniu n erw ó w  szyjnych, jak  niemniej spostrzeże­
nia Rom berga przy jednoezesnem porażeniu nerwu twarzowego 
i przy Hemiatrophia facialis, przy neuralgii Trigemini, przy reakcyi 
N ervus frontalis.

W  dalszym ciągu opisuje dwa przez siebie  obserwowane p rz y ­
padki, gdzie u jednej 43 letniej pacyentki w ystąp iła  a lopecy częściowa 
w okolicy potylicowej po obydwóch stronach w ielkości dłoni małego 
dziecka po operacyi w labiryncie nosa, a mianowicie po wyłyżeczko- 
waniu wszystkich zatok no so w ych  wskutek chronicznego ropienia 
i u jednego 28-letniego fotografa, u którego wykonał autor rezekcyę 
nerwu nadoczodołowego lewego, W tym drugim przypadku w ystą ­
piła  a lopecya również na tylnej powierzchni g ło w y  po obydwóch 
stronach jednostajnie  z odgraniczeniem linii łukowatej od końca le­
w ego  do środka praw ego ucha. W obu przypadkach w ło sy  na­
stępnie odrosły. Z a  przyczynę uważa autor chirurgiczne uszkodze­
nie nerwów, które Maks Joseph  w  swem  noweni dziele o chorobach 
skórnych  dokładnie opisał.

Derm atologisches Centralblatt Nr. r. Berlin  Październik 19 11 .
T u rz a ń s k i  ( J a ro s ła w -Iw o n ic z ).



b) SYFILIS.

Stosowanie środka Ehrlicha „606“' w praktyce ambulatoryjnej. Podał 
Dr. A lbert N a g y.

Autor przytacza szereg  chorych, leczonych ambulatoryjnie sal- 
warsaneni, rozpuszczanym w połow ie w  rozczynie Wechselman- 
na, w  połow ie w  15”/,, rozczynie ługu sodowego bez dodatku kwasu 
octowego lodowatego, u których leczenie przeszło szczęśliwie i p o­
piera ową metode pod warunkiem, żeby chorzy mogą być pod c o ­
dzienną opieką lekarską.

Medizinische Klinik Nr. 8. Wiedeń luty 1911.
T urza ń sk i  ( J a ro s ła w - lw o n ic z >.

Przypadek Thrombozy vasa spermatica w przebiegu ostrego reuma­
tyzmu stawowego. Podał Dr. II. W y  s s.

Autor opisuje thrombozę ciał jamistych prącia w przebiegu 
ostrego reumatyzmu stawowego, która w ystąp iła  wśród ob jawów 
erekeyi penis, obrzęku żołędzi i parophimozy i rozszerzyła się na 
vasa spermatica. Później u legły  części te zgorzeli i chory zmarł 
wśród ob jaw ów  septycznycli pomimo wcześnie przeprowadzonej 
ojieracyi.

Medizinische Klinik Nr. 43 Wiedeń, październik 1:910.
T u rz a ń s k i  ( J a ro s ła w - lw o n ic z ).

c) UROLOGIA.

Dalszy dodatek do badań nad spiczastymi pozapłciowymi ktykcinami.
Podał Prof. Dr. F. S p r e c h e r  w  Genui.

Autor, powołując się na swe dawniejsze prace w yraża  ponownie 
na podstawie sw ych  nowych klinicznych i anatomicznych badań 
przekonanie, że cierpienia tego nie należy uważać za weneryczne  
lub p ozaw eneryczne i w tym celu przytacza historyę choroby wraz 
z wynikiem  badania histologicznego świeżo obserw ow anego 50-let- 
niego chorego, u którego liczne spiczaste k lykciny na górnej i dolnej 
wardze pow sta ły  wskutek chw ilow ego ucisku rogow ego ustnika na- 
miętuie palonej przez chorego fajki. Najdokładniejsze badania nie 
mogły wykazać żadnej innej choroby, ani jakiegokolwiek obarczenia 
dziedzicznego u dotyczącego chorego. Zaznaczyć jeszcze  należy, że 
chory nie miał przednich zębów i choroba ta dopiero po utracie 
tychże wystąpiła, kiedy ustnik cybucha musiał przytrzym yw ać 
ustami.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 1. Berlin, październik 1911.
T urza ń sk i  ( J a ro s ia w -J w o n ic z ) •

Redaktor i wydawca: F. Malinowski. 

D ruk K. Kow alew skiego, P iękna 15.
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energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza­
jący apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący się, nie wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby; 

z a le c a n y  p rzy  w s z e lk ic h  stanach  
o s ła b ie n ia  u d z ie c i i dorosłych;

Próbki
1 literatura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy,

A P T E K A
E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:

Tubuae graduatae k  30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%

„ „ „ „ „ Resorbino „ 33% et 50%
n 11 n v » adipo ph. „ 33% „ 50%

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari A 120,0 
Solut. sterilisat. in ampulis a 1 C. C.
Aloxyli Galilei 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat-salicyl. (loco Enesolj 0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

„ benzoic 0,02 c Na Cl 
„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01
„ salicylic. 0;01 — 0,02
„ sózojodolic. 0,01

Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

i wiele innych objętych specyalnym cennikiem.i wiele innych objętych si „
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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Oddział Farmaceutyczny TELEFON 1800.

poleca:
Plastry smarowane, zwyezajne i kauczukowe.

Przetwory ehemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne.
Tlen z g ę s z e z o n y . _ _ _ Nowe środkj lecznic z e .
Oddział Wód Mineralnych TELEFON 491.

poleca:
Wody mineralne sztuczne.

Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w  Łazienkach 
ikeyjnych na Zieździe.

Wody Normalne Lecznieze prof. d-ra Jaworskiego.

Udoskonalone

(gorczyczniki)

STRZELECKIEGO
nie ustępują najlepszym wyrobom zagranicznym 

Szeroki zbyt za granicą.

„JWotor


