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Z PRACOWNI KRAKOWSKIEJ KLINIKI DERMAT. UNIW.JAGIEL.
fPROF. DR. REISS*.

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

Skreslit

Prof. Dr. Franciszek Krzysztatowicz.

W ocenie dziatania jakiego$ srodka w chorobie zakaz-
nej, — szczegoblnie w tak przewlekiem zakazeniu, jak kita, —
niezmierne znaczenie musi mie¢ moznos$¢ przekonania sie
zapomoca Scistych spostrzezen i dostepnych badan, o ile
srodek ten dziata zabdjczo na pasorzyty i przez ich zniszcze-
nie usuwa chorobe, czy tez ma sie do czynienia z dziataniem
na caly ustroj, ktéry, w pewien sposéb wzmocniony, gubi mi-
kroby wlasnemi sitami lub tez hamuje ich rozwéj. Rowniez
wazna bytaby moznos¢ wyrobienia sobie sgdu o sposobie
dzialania zastosowanego $rodka na produkta chorobowe,
w tym razie na nacieki kitowe, ktére usuwa.

O dotad powszechnie uzywanjmh $rodkach w Kkile
rteci i jodzie nie mozna wecale twierdzi¢, ze dzialajg
przeciwpasorzytniczo,—przypuszcza¢ raczej nalezy, ze dzia-
tanie tychze odnie$¢ nalezy do wpltywu na pewne wila-



snosci, wzmacniajgce odpornos¢ ustroju. W tych warun-
kach i przez te wptywy przezwycieza prawdopodobnie ustroj
tatwiej i szybciej zakazenie, a nawet dojS¢ moze do sa-
moistnego wyleczenia. Nie dziw zatem, ze przetwoOr taki,
jak salwarsan, ktéry okazat sie w innych chorobach kratko-
wych dzialajgcym zabdjczo na pasorzyty, przyjeto z wiel-
kim zapalem. Wiadomo powszechnie, ze wprowadzona
przez Ehrlicha chemoterapia prowadzi do tego celu, aby
znalez¢ Srodek, ktoryby, nie dziatajac silnie na tkanki (orga-
notrop;, zabijat pasorzyty i mogtsprowadzi¢ wyjatowienie(ste-
rilisatio magna) ustroju. Doswiadczenia na zwierzetach za-
kazonych $widrowcami i kretkami réznego rodzaju, robione
z poczatku, daty wyniki znakomite, — stad przypuszczano
tem latwiej, ze to wyjatowienie mozliwe jest i w innych za-
kazeniach kretkami, szczegllniej w Kkile, takze i u ludzi. Ze
spostrzezen klinicznych, ze znikania réznych wykwitow
kitowych po zastosowaniu S$rodka Ehrlicha-Haty nie mozna
jeszcze wyciggaé¢ pewnych wnioskéw, ze przetwor ten dzia-
ta zabojczo na kretki (spirillotrop) i w przypadkach Kkity, ze
i w tym razie marny do czynienia z wlasnoscig wyjata-
wiania ustroju. Mozna bowiem réwniez tatwo przyjac, ze
odgrywa tu role ten sam spos6b dziatania, jaki widzimy
przy stosowaniu rteci. Nawet przemiana odczynu Wasser-
manna z dodatniego w ujemny pod wptywem stosowania
salwarsanu nie dowodzi wcale dziatania bezposredniego na
kretki, gdyz to samo otrzymujemy nie rzadko po leczeniu
rteciowern, — obok tego zawsze przeciez pamietaé musimy,
ze dotad nie sag ustalone podstawy teoretyczne tego od-
czynu.

To tez rozstrzasania tej kwestyi muszg nalezy¢ do naj-
wazniejszych; w pierwszym rzedzie zatem nalezy dazy¢ do
rozstrzygniecia, do jakiego stopnia salwarsan jest Srodkiem
zabijajagcym kretki bez dziatania szkodliwego natkanki, i o ile
wyniki lecznicze po jego zastosowaniu polegajg na dziataniu
na tkanki (organotrop). Przytoczone przez Lessera Fritza
watpliwosci w tym Kkierunku, ktére zdaniem mojem sa bar-
dzo stuszne, skianiajg raczej do tego zapatrywania, ze przez
wprowadzenie do ustroju salwarsanu powstaje znacznie
wzmozona zywotnos¢ tkanek, ze zatem mamy do czynienia
z bardzo wjbitnym wptywem na tkanki. Plaut Pl. C. powia-
da takze, ze z pewnoscia nie samo dzialanie hamujace sal-
warsanu na rozwoj kretkéw sprowadza znikanie zmian, ale



ze najwazniejszym czynnikiem w leczeniu muszg byc¢ sity
odporne ustroju.

Dlatego wj~daje mi sic celowe, a nawet wyjasniajgce
do pewnego stopnia, badanie dziatania tego przetworu na
zmianach, wywotanych w naciekach kilowych stosowaniem
salwarsanu.

Najprostszern zdaje sic by¢ badanie wykwitow skor-
nych wkrétce po zadziataniu srodka i w tym czasie, w kto-
rym widzi sie wyrazng zmiane wysypki w obrazie klinicz-
nym. Nie mozna sie spodziewaé rozstrzygniecia powyzszej
kwestyi t. j. sposobu dziatania tego przetworu, badania hi-
stologiczne jednak, obok badann doswiadczalnych miejsc
wstrzykiwania, moga da¢ pewne wskazéwki w tym kierunku,
jak dziala salwarsan na nacieki kitowe i w jaki sposob je
usuwa.

Badania moje dotycza o$miu przypadkow wykwitow
kitowych, ktore opisuje w nastepnych ustepach, podajac
krétko obraz kliniczny i znalezione zmiany histologiczne.

1 Julian P., lat 22. Rozpoznanie: Syphilis maculo-
sa trunci, condylomatosa labii oris, nasi. scroti, ad
anum et inter digit. pedis utriusgue. S clerosis initia-
1i s ambustiformis praeputii.

Naciek pierwotny trwa od 22 miesigca.

13/10. 1910 Inj. intramuscularis salwarsan 0,60
gr., w rozczynie lekko alkalicznym (4 cm. sz).

Naciek pierwotny, ktory zajmuje znaczng cze$¢ obwodu
napletka, zmniejszyt sie w pare dni po wstrzykiwaniu
i zmiekl, — owrzodzenie oczyscito sie i zacigga sie od brze-
gow naskérkiem.

18/10. Wycieto naciek w catosci.

W obrazie mikroskopowym naciek kitowy zajmuje calg
grubos¢ skory wihasciwej od brodawek az do tkanki podskér-
nej, rozpozna¢ jednak tatwo, ze powstat przez zlanie sie na-
ciekéw pojedynczych otaczajgcych naczynia. Naciek ten
ztozony jest przewaznie z komorek plazmatycznych (Pla-
smazellen Unna), ktore lezg dos¢ Scisle obok siebie, a blizsze
spostrzezenia wykazuja, ze komorki te nie sg zupelnie pra-
widtowe. Tylko mata czes¢ tych komérek ma prawidiowo
sie barwigcag cytoplazme, w znaczniejszej czesci komoérek
plazma ziarnista istnieje w mniejszej ilosci, niz w warunkach
prawidtowych tak, ze plazma ggbczasta (Spongioplasma)
miejscami wystepuje znacznie wybitniej. (Barwienie meto-



dg Pappenheima Unny: Biekit metylenowy Unny—Pyroni-
na+zielen metylowa). Widzi sie zatem komorki plazmatycz-
ne zmienione w ten sposéb, jak to bywa w obrzektej ziarni-
nie; gdyz obok komoérek obrzektych i stabiej sie barwiacych
spostrzega sie i takie, ktérych cytoplazma upodabnia je do
komorek tkanki tgcznej, ktérych jadra jednak dowodzg, ze sg
to przeksztatcone komorki ptazmatyczne. Cytoplazma jest
w tych komdérkach zupeilnie gagbczasta, a plazma ziarnista
(Granoplasma) znajduje sie tylko tu i owdzie. Posta¢ jednych
komorek jest jeszcze okraggta lub owalna, inne majg zarysy
nieregularne, gdyz na niektorych widzi sie mniejsze lub
wieksze wypustki. Te ostatnie komoérki z wypustkami od-
znaczajg sie zazwyczaj znacznym zanikiem plazmy ziar-
nistej.

Jadra tych wszystkich komoérek zatrzymaty jednak
mniej lub wiecej typ jader komorek plazmatycznych, gdyz
znamienny dla tych ostatnich rysunek chromatyny uwidocz-
nia sie w mniej lub wiecej wybitny sposéb. W wiekszosci
komoérek, w ktérych cytoplazma odbiega nieco od stanu
prawidtowego, jadra sg nieco ubozsze w chrornatyne, przez
co wida¢ je stabiej zabarwione i z nieregularnym rysunkiem.
Ws§rdéd tego rodzaju komoérek ubogich w ziarnistg plazme
znajdujg sie same jadra komoérek plazmatycznych, z ktérych
jedne sg dobrze utrzymane chociaz jasniej zabarwione
i obrzekle, inne zas ubogie w chrornatyne i o nieregularnych
zarysach. Te jadra lezg pojedynczo albo w grupach wsréd
nacieku, i albo catkiem obnazone z cytoplazmy albo z re-
sztkami takowej. W opisanym nacieku pierwotnym istniejg
cale gromady obnazonych jader komoérek plazmatycznych,
miedzy niemi za$ resztki cytoplazmy w postaci ziarn lub pa-
semek roznej wielkosci. Ws$rod tak zmienionego nacieku
znajdujg sie jednak tu i owdzie i dobrze utrzymane plazma*
tyczne komorki.

Z obrazu tego wida¢ zatem, ze w zmianie pierwotnej
kitowej, trwajgcej juz czas dluzszy, naciek zmienia sie wy-
bitnie. Spostrzega sie bowiem, ze obok matej ilosci prawi
dtowych komoérek plazmatycznych znajduja sie przewaznie
takie, ktérych cytoplazma skitada sie przewaznie z plazmy
gabczastej przy matej tylko ilosci ziarnistej, przez co komor-
ki te zblizajg sie do komorek tkanki tacznej. Obok tego
jednak istnieja w nacieku ogniska, ztozone z zanikajacych
komérek plazmatycznych, zajmujace w niektérych miejsach
nawet duze czesci naciekow.



2 D. S, lat 40.

Sc lerosis initialis praeputii. Lymphadenitis
inguinalis.

Naciek pierwotny trwa juz 3—4 tygodni, nie doszio

jednak jeszcze do wybuchu ogdlnego. Odczyn Wasser-
manna byt juz dodatni.

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

Naciek zajmuje srodkowg czes¢ napletka, na powierzch-
ni jest czesciowo pozbawiony naskérka, w srodku nawet
owrzodzialy. W pie¢ dni po wstrzykiwaniu naciek zmniej-
szy! sie wyraznie, a owrzodzenie oczyscito sie.

19/12. 1910. Naciek w catosci wycieto.

W mikroskopie zauwaza sie ubytek naskoérka i czesci
brodawkowej, jakotez dazace w skoére wilasciwa szczeliny.
Naciek nie jest jednak tak duzy, jak w poprzedniem stwar-
dnieniu pierwotnem (Nr. 1), gdyz widzi sie wiecej pojedyn-
czych naciekow rozwinietych okoto naczyn i nie zlewajgcych
sie ze sobg. Ws$réd naciekéw, zitozonych z  komérek pla-
zmatycznych, znajdujg sie, jak w poprzednim przypadku,
gromady komorek zanikajacych obok komoérek plazmatycz-
nych o skapej ilosci plazmy ziarnistej. Fig. 1L Iw tym
przypadku dobrze utrzymane plazmatyczne komorki istniejg
tylko w malej ilosci, przewaznie za$ spotyka sie komorki
stabiej sie barwigce, obrzekie lub komoérki o nieregularnych
zarysach i z wypustkami. Obok rozpadajacych sie komérek
nacieku znajduja sie w Swiattach naczyn resztki jader i cy-
toplazmy lub zmienione wybitnie cale komorki.

3. Marya N. lat 24.

Syphilis pap ul os a lenticularis universalis. Oedema
indurativum slabii majoris dextri. Con dylomata adge-
nitalia, ad anum et angulum oris.

Naciek pierwotny trwa juz od 4 miesiecy, wysypka od
kilku tygodni. Guzki sg wielkosci grochu, wynioste, a nie-
ktére tuska lub strupem pokryte.

2/11. 1910. np intramuscul. Salvarsan 0,70 gr.
w rozczynie lekko alkalicznym.

Guzki przyptaszczyly sie po paru dniach i przybraty

barwe brunatng; przy dotyku czuje sie jednak jeszcze naciek
w giebi.



9/11. 1910. Wycieto taki ustepujacy guzek ze skory
grzbietu.

W obrazie mikroskopowym znaleziono rozlegte nacie-
ki, ale bardzo wybitnie zmienione; przedewszystkiem bowiem
widzi sie duzag ilos¢ przerostych komérek tkanki tgcznej
obok zniszczonych plazmatycznych komoérek w postaci ja-
der z resztkami cytoplazmy. Fig. 2 Obok tego istniejg
tylko nieliczne komérki ze zmienionemi jadrami komoérek
plazmatycznych, z cytoplazmg gabczastg. WsSréd tych
wszystkich komérek za$ spotyka sie okruchy cytoplazm
obok zwyrodniatych jader komérek plazmatycznych Ilub
tez niezaleznie od nich.

Nic dziwnego, ze w niektérych skrawkach tego guzka
znajdowano w dolnych czesciach skéry mate twory olbrzy-
mie z nieliczneini jgdrami, twory znajdowane zawsze w guz-
kach kitowych okresu poézniejszego, rzadziej w okresie
wczesnym, gdyz tylko w guzkach majacych sktonnos¢ doroz-
padu i pozostawiajgcych nawet bez istnienia powierzchow-
nych ubytkéw blizny w skorze.

4. Sebastyan K , lat 25.

Syphilis papulocrustosa recens trunci et ex-
tremitatum, condylomatosa faucium, penis, scroti et
ad anum.

Wykwity trwajg juz co najmniej miesigc, $lad po nacie-
ku pierwotnym niewidoczny.

26/9. 1910 | Inj. intramuscul Salwarsan 0,55 gr.,
w rozczynie alkalicznym (5 cm. sz.).

9/10. 1910.1l. Inj. intramuscul Salwarsan 0,60 gr.

17/10. 1910. Wycieto guzek duzy przyptaszczony i za-
barwiony brunatno, w ktorym jednak wyczuwato sie doty-
kiem $lad nacieku.

Obraz mikroskopowy wykazuje istnienie rozlanego na-
cieku, powstatego przez zlanie sie pojedynczych. Nacieki
te jednak réznia sie bardzo wyraznie od zazwyczaj spotyka-
nych naciekéw kitowych, gdyz komoérek plazmatycznych
prawie zupetnie niema. Istnieja jednak komodrki o jadrach
typu komorek plazmatycznych, ich cytoplazma zas jest gab-
czasta i ma zarysy nieregularne lub tez zupetnie jest rozpa-
dla. Fig. 3. Obok tego przewazajg przerosto komorki tkan-
ki tacznej, a wsrdd nich znajdujg sie gromady lub tylko po-
jedyncze rozpadte jadra w postaci ziarn lub pasm o ré6znym
zarysie. W poblizu tych ostatnich lub miedzy pojedyncze-
mi rozpadiemi jadrami znajdujg sie resztki cytoplazmy roz-



padiej, ktére wystepuja wyraznie w barwie czerwonej po
barwieniu powyzej wspomniang metodg Pappenheim-Unny.
W tym przypadku zatem mamy do czynienia ze znacznym
rozpadem nietylko cytoplazmy, ale i jader komérek plazma-
tycznych, ktérych w skrawkach prawie nie mozna znalez¢.
Obok tego widac¢ i rozwdj wybitny komorek tkanki tgcznej.
Caly obraz nacieku nie przypomina znajdowanego zazwy-
czaj w wykwitach kilowych, a raczej tak rozpadly naciek,
jaki widzie¢ mozna np. w ziarniniaku grzybiastym (granulo-
ma fungoides).

6. Walenty C,, lat 21.

Syphilis niaculo-papulosa recens trunci et extro-
mitatum, condylo matosa penis, ad anum et extremit.
inferior.

Od poczatku choroby uptynety trzy miesiagce.

30 11 1910. Inj. intramuscul Salwarsan 0.70 gr.
w rozczynie lekko alkalicznym.

4 12, 1910. W jisypka przybladta znacznie, guzki owrzo-
dzialo podgoity sie i przyptaszczyly. Wycieto guzek ze
skory moszen.

Badanie mikroskopowe wykazuje w tym przypadku
przerost naskérka, rozwiniety zazwyczaj w mniejszym lub
wiekszym stopniu w klykcinach saczacych, a w skérze wia-
Sciwej naciek ciggnacy sie wzdtuz naczyn. Nacieki te skia-
dajg sie z komérek plazmatycznych mato zmienionych, gdyz
tylko nieco obrzektych i stabiej sie barwigcych. Chociaz
zatem owrzodziato, sgczgce guzki przygody sie na po-
wierzchni, a nawet nieco przyptaszczaty, to jednak naciek
w skorze wihasciwej ulegt w 5 dni po wstrzykiwaniu nie-
znacznej tylko zmianie.

6. Marcin G ,lat 34.

Syphilis primaria intrapraeputialis; phi-
mosis; syphilis micropapulosa universalis.

Naciek pierwotny trwa juz od miesigca, wysypka po-
wstata przed tygodniem.

22/10. 1910. Inj. intramuscul. Salvarsan 0,70 gr.
w rozczynie lekko alkalicznym.

24/10. 1910. Wycieto guzek przyptaszczony wkrétce po
zniknieciu wybitnego odczynu Jarisch-Herxheimera.

Nacieki okoto naczyn sg w wycietym guzku nieliczne.
Obok licznych duzych komoérek tkanki tgcznej nie ma prawie



komoérek plazmatycznych prawidtowych, a przewaznie tylko
dobrze utrzymane jadra takich komoérek z resztkami cy-
toplazrny.

Procz tego spotyka sie tu i owdzie wsréd niektérych
naciekéw duzo rozpadlych jader w postaci nieregularnych
okruchow, ktore przybierajg rozmaity ksztatt. Takie resztki
chromatyny i cate rozpadte komérki znajdujg sie i w niekto-
rycli Swiattach naczyn. Nacieki odznaczajg sie w tym
przypadku takze tern, ze miedzy komérkami nacieku spoty-
ka sie stosunkowo duzg ilos¢ komodrek tucznych (Mastzellen).

7. Amelia B, lat 27.

Lues papulosa lenticularis trunci et extreniitatum.

Guzki trwajg juz od Kilku tygodni.

28/4. 1911. Inj. intraven os a Salwarsan 0,60 gr.
w rozczynie alkalicznym (250 cm. sz.). Po wlewaniu wy-
stagpit silny odczyn Jarisch-Herxheimera przy podniesieniu
cieptoty do 40°C., trwajgcem pare godzin.

3/5.1911. Do badania wycieto przyptaszczony i bru-
natno zabarwiony guzek.

(Chora dostata p6zniej 6/V jeszcze drugie S$rédzylne
wlewanie).

Nacieki sg w tym przypadku duze i rozlane w czesci
podbrodawkowej skoéry wiasciwej. WsSrod licznych  ko-
morek tkanki tgcznej (fibroblasty) spotyka sie w naciekach
stosunkowo znacznag ilos¢ komérek plazmatycznych, ktére
tylko wyjatkowo tu i owdzie majg wejrzenie prawidtowych,
w przewaznej liczbie za$ znajdujg sie w réznym okresie
obrzeku i rozpadu. W jednych jest cytoplazma wiecej ggb-
czasta, gdyz plazma ziarnista pojawia sie tylko w pewnych
miejscach w komorkach i w znacznie mniejszej ilosci, a za-
rysy komorek sa nieregularne. Inne posiadajg na jednym
biegunie dobrze sie barwigca plazme ziarnistg, catos¢ jednak
cytoplazmy zbliza je wiecej do komorek tkanki #acznej.
Fig. 4. Jadra sg rowniez w tych komérkach nieco zmienio-
ne, gdyz rysunek chromatyny nie jest miarowy, jak w prawi-
dtowych komérkach plazmatycznych. Ws$rod nacieku zas
spostrzega sie takze jadra komorek plazmatycznych, albo
zupetnie z cytoplazmy ogotocone lub z resztkami takowej,
dalej rozpadajace sie jadra réznego ksztattu i szczatki cyto-
plazmy. Obok komérek plazmatycznych zatem, przeksztat-
cajacych sie w komoérki tkanki tacznej, spostrzega sie w tym
guzku i takie, ktére ulegaja rozpadowi.



8 Jan S., lat 26.

Syphilis maculo-papulosa Papulae lenti-
culare s capillilii, colli, huineri et extremit infer. P ap u
lae erosivae praeputii, scroti et ad anum, Condy-
lornat a fauciuin.

Wysypka plamisto-guzkowa trwa mniej wiecej od 6 ty-
godni; guzki wieksze powstaty dopiero poéznie;j.

12/12. 1910. Inj. intraven osa Salvarsan 040 gr.
w rozczynie alkalicznym (200 cm. sz.). Cieptota podniosta
sie po wstrzykiwaniu do 39.3°C

14/12. Wycieto wyraznie przyptaszczony guzek ze
skory ramienia.

Sciany naczyn sg otoczone wybitnymi naciekami. Ko-
morki plazmatyczne sg w tym przypadku liczniejsze, niz
w poprzednim (7). Wieksza czes$¢ tychze ma jednakze cyto-
plazme wiecej jednolita, okazujaca réwniez mniejszg ilos¢
plazmy ziarnistej. Zarysy sg mniej regularne, niz w stanie
prawidtlowym, a nawet zdarzajg sie tu i owdzie komorki
plazmatyczne z kréotkiemi wypustkami. Jadra sg w tych ko-
moérkach dobrze utrzymane, gdyz zatrzymaty rysunek ehro-
rnatyny, ktéry widzie¢ mozna nawet w jadrach pozbawio-
nych cytoplauny. Obok tego spostrzega sie miedzy temi
komérkami, podobnie jak w poprzednich przypadkach, resztki
cytoplazmy réznego ksztattu i rozpadie jadra. Z obrazu
tego mozna wnioskowaé, ze produktu rozpadu komoérek sg
w tym przypadku tylko nieliczne, a na pierwszy plan wysu-
wa sie obrzek komorek.

Z badania tych wszystkich przypadkéw wynika, ze juz
wkroétce po zastosowaniu salwarsanu widzi sie w wykwitach
przemiane naciekéw, wykwity te bowiem wycinano w 2—8
dni po wstrzykiwaniach migzszowych, niektére za$ po $réod-
zylnych wlewaniach. Z obrazu mikroskopowego podnies¢
nalezy przedewszystkiein ten szczeg6t, ze zmiany dotycza
przewaznie gtéwnego skladnika naciekéw t. j. komoérek pla-
zmatycznych. W pierwszym rzedzie zatem mamy do czy-
nienia z obrzekiem komorek plazmatycznych, ktérych cyto-
plazma stala sie wiecej jednostajng, a jasniej sie barwiaca,
plazma ziarnista za$ znajduje sie w mniejszej ilosci, niz w ko-
morkach prawidtowych. Chociaz zatem komorkite barwig sie
miejscami silniej, okazujg jednak tu i owdzie w cytoplazmie
jasniejsze oka, a komodrka cata zdaje sie by¢ wieksza.
Nastepnie spostrzega sie komorki z cytoplazmag gabczasty,
ktore zachowaty ksztatt owalny lub okrggtawy, — niektore



za$ opatrzone sa krotkienii wypustkami i przez te zarysy ja-
kotez cytoplazme zblizajg sie do komadrek tkanki tgcznej, od
ktérych odrézniajg je tylko jadra, znamienne dla komdrek
plazmatycznych. Ro6zne postaci przejsciowe uzupetniajg
ten obraz.

Obok tak obrzekltych komoérek plazmatycznych, ktoére
niejednokrotnie trudno odréznié, szczegélnie w niektorych
miejscach iw guzkach dtuzej trwajacych, od komoérek tkanki
tacznej (fibroblastéw), pojawiaja sie zanikajace komorki
plazmatyczne. Cytoplazma tych ostatnich okazuje braki
plazmy ziarnistej w postaci wolnych ok, ktére zlewaja sie
miejscami i tworzg komoérke, prawie znpelnie pozbawiong
plazmy ziarnistej. Wreszcie spostrzega sie i komorki pla-
zmatyczne, ktéreposiadajg tylko resztki cytoplazmy najednym
kornicu komérki, albo tez jadra ich otoczone sa tylko wien-
cem punktowatych szczatkéw plazmy.

Précz tego wystepuje i dalszy stopien przemiany tych
komoérek, mianowicie, ich rozpad. Dlatego widzi sie obok
dobrze utrzymanych komoérek plazmatycznych, obok obrze-
ktych i zanikajacych, takze i komorki stabo zabarwione, kté-
rych cytoplazma jest czesciowo zanikla, a jadra ich obrze-
kte, ubogie w chromatyne i stabo sie barwiace, maja réznag
wielkos¢.

Wreszcie obok zaniku cytoplazmy i zmian w jadrach
komoérek pojawiajg sie szczatki cliromatyny i resztki stabo
sie barwigcej plazmy ziarnistej i ggbczastej, jako wyraz zu-
petnego rozpadu komoérek plazmatycznych.

W wycietych wykwitach zatem zaznaczajg sie dwie
obok siebie stojgce przemiany komérek plazmatycznych na-
ciekow kilowych.

Jedna przedstawia sie w postaci przeksztatcania sie
tych komérek w komoérki tkanki tgcznej, gdyz spostrzega
sie rozne postaci i stopnie przechodzenia jednych komoérek
w drugie, chociaz niema komoérek plazmatycznych potom-
nych (Tochterplasmazellen). ktére zwykly sie pojawiac
w rozwijajgcych sie naciekach

Duze komorki tkanki tacznej (fibroblasty) sg zazwy-
czaj stosunkowo liczniejsze w naciekach kitowych okresu
drugorzednego, niz w naciekach pierwotnych, w najwiekszej
ilosci jednak znajduje sie je w dtuzej trwajacych zmianach
kitowych (NM, 3, 4,5, 7), a znacznie mniej w tych, ktére
spostrzegamy wkrétce po ich powstaniu. To tez np. w nacie-
ku pierwotnym NQ2, chociaz byt mniejszy, niz uchorego 1,



komorki tkanki tgcznej bjdy znacznie liczniejszym skiadni-
kiem nacieku, niz w tym ostatnim przypadku. Ten przerost
tkanki tgcznej jest zatem widoczny we wszystkich zmianach
kitowych, w naciekach dtugotrwatych jednak wybija sie na
plan pierwszy.

Obok opisanej przemiany dokonujgcej sie powolnie
pojawia sie w spostrzeganych naciekach obrzek wszystkich
komoérek, mianowicie komérek plazmatycznych itacznotkan-
kowych. Jako dalszy stopien wystepuja komorki plazma-
tyczne zanikajace, posiadajgce dobrze utrzymane jadra, ale
w ktérych widoczny jest rozny stopien znikania plazmy
ziarnistej. Wreszcie sg i objawy zaniku komoérek w posta-
ci resztek, nieregularnie utozonych, tak cytoplazmy jak i roz-
padiej chromatyny.

Te objawy obrzeku, zaniku irozpadu komorek nacie-
ku, w szczego6lnoscikomérek plazmatycznych, nalezy odnies¢
do dzialania jakiego$ czynnika na sam naciek. A ze wzgledu
na to, ze widzi sie je we wszystkich badanych wykwitach,
a w nieleczonych przypadkach wystepuja tylko czesciowo
i po dluzszym czasie nalezy przypuszczaé, ze te objawy sg
nastepstwem dziatania zastosowanego salwarsanu.

Dow6d moze stanowi¢ irézny stopien tych przemian
nacieku. Duzg ilos¢ komérek plazmatycznych obrzektych
spotyka sie w obu naciekach pierwotnych, wycietych juz
w 5 dni po wstrzykiwaniach migzszowych salwarsanu;
w przypadku pierwszym fibroblasty byty liczniejsze, bo na-
ciek trwat dluzszy czas, w obu jednak obrzek i zanik ko
morek plazmatycznych byly w obrazie mikroskopowym bar-
dzo wyrazne. Podobny obraz byt w klykcinie sgczacej
(condyloma latum), trwajgcej juz czas diuzszy i nie leczonej
przed wstrzykiwaniem salwarsanu, a wycietej w 5 dni po
wstrzykiwaniu.

Wyrazny rozpad komoérek plazmatycznych obok duzej
ilosci fibroblastow i obok nielicznych niezmienionych komé-
rek plazmatycznych, wyrézniat sie w duzych, kilka tygodni
przed wstrzykiwaniami trwajgcych, guzkach (N® 3, 4), ktore
wycieto w 8-ym wzglednie 9-ym dniu po wstrzykiwaniu
(Fig. 2).

Jeszcze wybitniejszy rozpad komorek spostrzega sie w guz-
ku, ktéry uzyskano do badania w 5dni po wlewaniu $rodzyl-
nera (N=7). W tym ostatnim widzi sie obok obrzeku i zaniku
duzo komorek plazmatycznych, rozpadajacych sie w okruchy
cytoplazmy i chromatyny. Stad wnioskowa¢ mozna o réznicy



dziatania wstrzykiwali migzszowych, a srédzylnych, gdyz
w zmianach wycietych po tych ostatnich prawie niema pra-
widtowych komdérek plazmatycznych, a przeciwnie duzo za-
nikajacych i rozpadajgcych sie. Drugi guzek, wyciety w dwa
dni po wstrzykiwaniu $rédzylnem (Ne 8), odr6zniat sie od
poprzedniego tern szczegétem obrazu, ze najwiecej wybijat
sie obrzek, a zanikajgce komorki byty tylko nieliczne, mozna
byto zatem méwi¢ w tym przypadku o poczatkach rozpadu

W jednym przypadku uzyskatemm do badania guzek
drobny (N° 6), wyciety w kilkanascie godzin po zniknieciu
odczynu Jarisch-Herxheimera; w guzku tym mikroskop wy-
kazuje obok wyraznego obrzeku komoérek nacieku i stosun-
kowo wjmaznego ich rozpadu, duza ilos¢ komorek tucz-
nych (Mastzellen Ehrlich), ktére obok obrzeku majg prawdo-
podobni'- zwigzek 2z przemijajacym wspomnianym od-
czynem.

Po rozwazeniu wszystkich szczeg6tow obrazéw mikro-
skopowych badanych wykwitow mozna doj$¢ do tego wnio-
sku, ze pod wpltywem dziatania salwarsanu najwazniejszy
sktadnik naciekéw kitowych, komoérki plazmatyczne, ulega
przemianom, ktére objawiaja sie jako obrzek, zanik i rozpad.
Mozna zatem w tym przypadku moéwié¢ o dziataniu wybior-
czem salwarsanu na nacieki powstate pod wpltywem kret-
kéw bladych—nie mozna jednak wycigga¢ z tego wniosku,
ze przetwor ten dziata silniej na nacieki, niz na same paso-
rzyty.

Prawdopodobnem jest jednak przypuszczenie, ze, gdy-
by salwarsan dziatat tylko i gtéwnie na same mikroby (para-
sitotrop), nacieki ulegatyby szybciej i jednostajniej zmianie,
niz to wida¢ w obrazie mikroskopowym. Z obrazéw tych
bowiem moznaby raczej dojs¢ do tego wnioku, ze w tych
przypadkach po stosowaniu salwarsanu mamy do czynienia
z powolnym rozpadem, wystepujacym tylko w niektorych
czesciach, a nie naraz w calym nacieku, po poczatkowym
silnym obrzeku, i ze objawy te wystepujg szybciej i z wie-
kszern nasileniem po wlewaniach srédzylnych.

W koncu sktadam W. Prot, Reissowi bardzo serdecz-
ne podziekowanie za pozwolenie korzystania z materyatu



Objasnienie rysunkow.

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

Rys. 2. Guzek (Nr. 31, powiekszenie: Imerzya, Ok. 1

Rys. 3. Guzek (Nr. 4), " ”

Rys. 4 Guzek (Nr. 71, N ”
Rysowano ze skrawkéw barwionych metodg Pappenheim-Unny

(Zielen metylowa + Pyronina).
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WAKCYNOTERAPI A

(Zarys spdlczesnego stanu wiedzy o istocie szczepien ochronnych
i leczniczych).

Podat

Dr. Stanistaw Serkowski.

(Dalszy ciag).

Stad autor wnioskuje, ze Swieze surowice przed prze-
saczaniem posiadajg bardzo stabg wiasnos¢ przysposobng
skutkiem réwnoczesnej obecnosci dwuchwytnika i dopetnia-
cza, powodujacych bakteryolizej natomiast wskaZznik wy-
bitnie wzrasta po przejsciu surowicy przez woreczek, przez
ktéry przechodzi tylko sam amboceptor bez dopetniacza.

Z szeregu odnosnych badan Sleeswijk’a przyta-
czam nastepujgce. Surowica zab wigcznie z leukocytami
tychze przysposabia laseczniki waglika (opsonizuje), a zara-
zem posiada wlasnosci zlepne (aglutynujace). Przy ogrza-
niu jednak do 56° C. ging opsoniny naréwni z dopetnia-
czem, podczas gdy zlepniki (aglutyniny). znosza dang ciepto-
te bez szkody. Przez ogrzewanie wiec nie mozna oddzieli¢
komplementu od opsoniny, cho¢ ostatnia rézni sie zasadni-
czo od wihasnosci zlepnych.

* *

Teoryq bakteryotropin Neufelda po-
przedzito odkrycie przez Denysa i Leclefa faktu,



ze biate ciatka krwi nazewnagtrz ustroju nie tracg
zdolnosci swej ,pozerania” bakteryi, lecz in vitro
w pewnych warunkach wykazuja zdolnos¢ takg w tym sa-
mym stopniu, co in vivo.

Pod nazwa bakteryo-lub cytotropin rozumieé¢ trzeba
odczynniki w unieczynionej i wogole wolnej od komple-
mentu rozcienczonej surowicy, ktére wptywajg przysposa-
biajace na bakterye lub komérki przed pozarciem ich przez
fagocyty. Zasadnicza roznica miedzy przysposabiaczami
W rigta a tropinami Neufelda polega na tern, ze
pierwsze okresSla sie w nierozcienczonej i nie pozbawionej
dopetniacza surowicy, podczas gdy do okre$lenia drugich
uwalnia sie surowice od komplementu drogg inaktywacyi
lub w inny sposéb (naprz. dodajac karbol) oraz rozciencza
sie ja — wychodzac z tego zatozenia, ze i normalne suro-
wice wykazujg pewne bakteryobdjcze wlasnosci, a obec-
nos¢ i ilos¢ ciat swoistych da sie wykaza¢ tylko w rozcien-
czonych surowicach. Mniej wazna réznice stanowig pewne
szczegbty metodyczne (p. rozdziat 1ll), jak naprz. ten, ze do
okreslania wskaznika przysposobnego uzywa sie erytrocy-
tow z leukocytami, a do bakteryotropin — biatych ciatek
w plynach wysiekowych. Do ilosciowego okreslenia bakte-
ryotropin *) stosuje sie metode, polegajgca na okresleniu
najnizszego rozcienczenia, przy jakiem wystepuje jeszcze
wyrazne wzmozenie sie fagocytozy.

Zjawienie sie tropin w surowicy ma miejsce nietylko
wskutek szczepienia wielu gatunkoéw bakteryi, lecz réwniez
i przy uodpornianiu zwierzat obcerni komoérkami (ciatkami
krwi, plemnikami, komdrkami roslinnemi). Co do dalszych
los6bw pozartych bakteryi przez fagocyty, to wiadomem jest,
ze jedne z nich, nprz. laseczniki gruZlicze, nie tracg swych
wilasnosci i nie stajg sie przez to nieszkodliwemu (Koch),
inne zas wewnatrz fagocytow podlegajg zwyrodnieniu mniej
lub wiecej szybko i w koricu zupetnemu wchionieniu. Po
uptywie pewnego czasu od *4 do 4 godzin powstajg
przytem w bakteryach ziarnistosci, postacie inwolucyjne
o stabej zdolnosci barwnej, wreszcie zupelne rozpuszczenie

*) Nie uzywam w danym wypadku $wiadomie terminu ,ciat
bakteryozwrotnych®, pod tg nazwg bowiem Wright uwaza rézne ciala
surowicy ochronnej; do rzedu odczynnikéw tych W. zalicza i tropiny
i opsoniny laglutyniny i bakteryolizyny.



(Neufeld, Lambotte i in.). Stad wniosek, ze takiez
zwyrodnienie ciat bakteryjnych ma miejsce tez pod wpty-
wem fagocytow i w zywym ustroju.

Badano w ostatnich czasach wielokrotnie wptyw $ro-
dowiska na objaw fagocytozy. Tak np. wptyw jondw oraz
pewnych ciat chemicznych badali Hamburger i liekma,
wedtug ktoérych na zdolnosé fagocytowa w znacznym stopniu
wpltywaja zmiany w koneentracyi $srodowiska pod wzgle-
dom jonéw Ol l. Wszelkie zmian}/ w zawartosci OH w su-
rowicy obnizaja zdolnos¢ przysposobng tejze. Najbardziej
ujemnie wptywaja na biale ciatka krwi pewne jony, jako-to
chlorek sodu, kwas octowy i siarczan sodu. K—jony wy-
wierajg silniejszy wptyw od Na—jondw. Odwrotnie znéw
zwigzki wapnia wzmagaja sile przysposobng surowicy krwi
Na te zdolnos$¢ nie bez wptywu jest tez oddziatywanie $ro-
dowiska iNoguclii). Maximum fagocytozy ma miejsce
w Srodowisku obojetnem, natomiast obecno$¢ wiecej niz
1,6 ctm. sz. NaOH lub 0,5 'Z0—norm. kwasu obniza w znacz-
nym stopniu wiasnos¢ opsoniczng surowicy. Zupetnie po-
zbawia ja tej wiasnosci dodatek wyskoku, natomiast susze-
nie przy nizkiej tre23° nie wywiera wplywu na opsoniny;
wysuszona surowica zachowuje w ciggu 2 lat swoje wiasno-
Sci i jest oporna nawet na ogrzewanie do 100—350° C!

Z organicznych zwigzkéw jedne (jak hemoglobina
i mocznik) zachowuja sie obojetnie wzgledem fagocytozy,
inne (chininum sulf.) ostabiaja ja w silniejszych koncentra-
cyach, i odwrotnie pobudzajg w stabszych 1:15.000 (1 ho-
mas Wilson). Specyalnie nad wptywem chininy na
zmiany fagocytozy wykonat caly szereg systematycznych
badan Griinspan. Metoda badarn tego ostatniego byla
nastepujaca.

Zapomocg szczepien aleuronatu (glutenu) do otrzewnej
u szczuréw badacz ten wywotywat wysiek, obfitujacy w leu-
kocyty, a nastepnie | ctm. zawiesiny karminy z biatkiem )
z dodatkiem 1 ctm. sz. roztworu chininy (0,1%, 0,001 %

0,002%), a réwnocze$nie wykonywal to samo u zwierzat
kontrolowych bez dodatku chininy.¥

*) Sproszkowana karmina byta mieszana z biatkiem jaja i su-
szona przy 37°, a pozostato$¢ sucha zawieszana w izotonieznym roz-
tworze soli.



Po uplywie réznych okreséw czasu zawartosS¢ otrzew
nej, wyciggana przez pipetki (jak w objawie P feif-
feraj, byla badang na preparatach i obliczana ilos¢ leuko-
cytow, zawierajacych ziarnka karminy. U zwierzgt kontro-
lowych (bez chininy) autor spostrzegt najsilniejsza fagocy-
toze po uptywie 4 godzin w ciatkach wielojgdrowych i ma-
krofagach. W tym czasie wptyw dodatni matych dawek
chiny wyrazit sie w ten sposéb, ze fag. = 39.437au tych
zwierzat, ktorym wstrzyknieto 1 ctm. sz. 0.00270 chininy,
i wynosita znacznie mniej, bo 182°0 u zwierzat kontrolo-
wych bez dodatku chininy. Prawdopodobnie, inne zwigz-
ki — jak antipyryna, phenacetyna i pyramidon —nie posia-
dajg takich wiasnosci, pobudzajacych fagocytoze (K e ntz-
ler, Bencz ur).

Wptyw roznych dawek alkoholu na zmiany fagocytozy
badat Kruschilin, ktéry szczepit kréle wiekszemi inp.
10 ctm. sz 35°0 wyskoku na kilo wagi) badz slabszemi do-
zami wyskoku.

Okazato sie, ze stabsze dawki nie wywieraja wybit-
niejszego wplywu na fagocytoze wzgledem b. subtilis i b.
anthracis, natomiast silniejsze dawki wptywajg ostabiajgco.
Roéwniez w wysokim stopniu hamujgco wplywa na zdolnosé
przysposobnag eter, jak wiadomo z badan G rahamyg,
ktéry dokonywat doswiadczenia z paciorkowcami, pneumo-
kokami, gronkowcami oraz lasecznikami okreznie} i duru
brzusznego.

Nazwa ,leukostiinulantia” oznacza Neisser i Guer-
rini substaneye, pobudzajgco dziatajgce na leukocyty
i w ten spos6b wzmagajgce fagocytoze. Ciata te w rzeczy-
wistosci nie majg nic wspdlnego z opsoninami ani bakteryo-
tropinami swoistemi: do rzedu takich bodZzcow Manwa-

ring i R uh zaliczajg stabe roztwory ptynéw antyse-
ptycznych, Hamburger i Il eckma— chlorek wap-
nia, Neisser, Guerrin i i Bechhotd — pepton, chi-

nineg, jodek potasu, kwas nukleinowy. Zapomocag réznych
doswiadczen stwierdzono, ze ciala te w charakterze bodz-
cow wptywajg na leukocyty, ale nie wywieraja wplywu na
bakterye. Bo zjawisk tych powrécimy jeszcze nizej —
w koricu rozdziatu Il go, zwlaszcza do wpiywu kolloidow
i lipoidow na przebieg fagocytozy, wprzéd jednak nalezy
zapozna¢ sie szczegbétowiej z metodyka opsonin i bakte-
ryotropin



ROZDZIAL ID.

Metodyka opsonin i hakteryotropin.

TRESC: Ogélna zasada. Index phagocyticus et opsonicus. Za-
wiesina bakteryi, leukocyty i surowica, wykonanie préby

i obliczanie.
Otrzymywanie leukocytéw do bakteryotropin, dozo-
wanie surowicy i przyg. bakteryi; wykonanie préby

i obliczanie. Leukostimulantia.

Reasumujac szereg faktéw i hypotez o opsoninach
R o ss daje nastepujgce okreslenie ich: ,dziatanie opsonin
polega na tem, ze one 13aczg sie z bakteryarni i zmieniajg je
w taki sposéb, iz leukocyty stajg sie fagocytami“, ktore
pozerajg tatwiej drobnoustroje; ale opsoniny, wptywajagc na
bakterye, ktore dzieki im stajg sie tatwiejsza zdobyczg fago-
cytow, nie wywierajg wptywu bezposredniego na leukocyty.
Ogélna zasada metodyczna polega na tem, aby réwne iloSci
ciatek krwi, zawiesiny bakteryjnej i surowicy krwi zmieszac,
postawi¢ do eieplarki i obliczy¢ na preparatach barwionych
wskaznik poclitonny (phagocytic index).

Pierwotnie (1907—1908) okreslano wskaznik ten jak
nastepuje. Drobnoustroje z powierzchni hodowli agarowej
podlegajg zmyciu i roztarciu z fizyologicznym rozczynem
soli kuchennej, poezem otrzymang zawiesine centryfuguje
sie w ciggu Kilku minut. Jezeli zawiesine trudno otrzymac,
jak naprz. gruzlicy, to hodowle rozciera sie miedzy szkiet-
kami. Ciatka krwi przygotowuje sig, zbierajgc krew ludzkag
do probdwki, napetnionej do potowy 15/n roztw. natrii ci-
trici, a po odwirowaniu przemywa sie osad z krwinek Kil-
kakrotnie fizyologicznym NaCl. Wykonanie proby polega
na wciggnieciu do pipetki w. rownych ilosciach ciatek krwi,
zawiesiny bakteryjnej i surowicy krwi,przyczem oddziela sie
jedna warstwe od drugiej pecherzykiem powietrza. Calg
zawartos¢ z pipetki przenosi sie na szkietko i po natezytem
zmieszaniu ponownie wcigga do pipetki wszystkie trzy
substaneye razem; zatapia sie koniec pipety i wstawia do
eieplarki na 15 minut przy t° 37 do 40° C. Po ponownem
opréznieniu pipetki i wylaniu calej zawartosci jej na szkiet-
ko, wykonaé¢ trzeba rdéwnoczesnie roztarte i zabarwione
preparaty. Barwi¢ mozna gronkowce lub inne bakterye
wedtug metody Leistman na lub Michaeli s’a (eozy-

na i btekit metylenowy), a preparaty z lasecznikami gruzli-
czemi w taki sposoéb:



1) utrwali¢ preparat w nasyconym rozczynie sublima-
tu i przemyd,

2) barwi¢ okoto 1 min. fuksyng karbolowg,nagrzawszy
do pary i przemyg¢,

3) odbarwi¢ 2,5 /, rozcz. kwasu siarczanego i zmyc¢,

4) dziata¢ przez Kilka sekund 5? rozcz. kwasu octowe-
go (w celu odbarwienia czesciowego erytrocytéw) i zmy¢,

5) dodatkowo zabarwié alkal. rozcz. blekitu metyleno-
wego, zlekka zmy¢ i wysuszy¢.

Przy obliczaniu bierze sie pod uwage tylko typowe
leukocyty neutrofilowe. Przecietna ilos¢ bakteiyi w fugo
cytach nosi nazwe wskaznika pochton nogo czyli
fagocytowego (index phagocyticus), astosunek wskaznika
pocldonnego krwi badanej do takiegoz wskaZnika surowicy
normalnej jestt zw. wskaznikiem przysposob ny m

(index opsonicus) Za normalny wskaznik pochtonny
W Jig ht uwazatl okoto 2 lasecznikéw na 1 leukocyt przy
gruzlicy, i 3 do 5 przy innych bakteryach.

Procz tej zasadniczej metody, Wright akcentowat
caly szereg poszczegdlnjmh epizodéw przy wykonaniu da-
nej préby, jako to: radzit uzywaé rozczyn soli 1,5% w zasto-
sowaniu do gruzliczych lasecznikéw i do gonokokow,
a do reszty bakteryi 0,85°/0.

Pozniejsi badacze wprowadzili pewne udoskonalenia
metodyczne. Tak mianowicie, zwrécono uwage (He km a)
aby nasycenie cytrynianu sodu nie byto zbyt wielkie (ujemny
wpltyw na fagocytoze!). Dalej na cyfre wskaznika pochton-
nego (ale nie przysposobnego) wywiera wptyw stopiern ge-
stosci zawiesiny bakteryjnej; Dean otrzymal np. nastepu-
jace wyniki, uzywajac gestej lub rzadszej zawiesiny i rozcien-
czajac takowg do VIO

Rozcienczenie zawiesiny: Index phagoc. Index przy rzadkie

przy ngtej: zawiesinie:
1 86.0 165
' 525 9.6
‘U 174 6.4
H 7.0 29
Y.o 3.0 13

Te zalezno$¢ wyniku od rozcieniczenia zawiesiny nad-
miernie wyzyskali oponenci w celu obnizenia wartosci sa-
mej metody, ktdra jednak od tego nie ucierpiata zgota, wy-



sokos¢ bowiem wskaznika przysposobnego warunkuje sie
stosunkiem wskaznikdw pochtonnych (phagoc.) suro-
wicy normalnej i badanej: na stosunek ten nie moze wpty-
naé¢ rozcienczenie zawiesiny, cho¢ wpitywa na kazdy z po-
ehlonnych wskaznikéw zosobna. O ile chodzi o wysokos¢
indicis phagocytici, mozna stale uzywacl zawiesin o stale
jednakowej gestosci: przygotowujgc je porownawczo do
ptynéw o pewnem statem zmetnieniu (t. zw. nefelome-
try Farlanda) i uzywajac do tego celu probéwek
0 pewnej stalej Srednicy. Nefelometry ~otrzymujemy przez
zmieszanie 1°/0rozczynu chlorku baru z kwasem siarkowym
w stosunku 1—2—3% pierwszego na 99—98—97% drugiego

Zawiesina gronkowcéw powinna pod wzgledem gesto-
sci odpowiada¢ Nr. 3, w takich warunkach przy 30 min.
stycznosci z leukocytami i surowicg przy 37° C. przypada
przecietnie 15 ziarniakéw na 1leukocyt wielojadrowy; przy
zawiesinie Nr. 5 przypada 3 laseczniki gruzlicze na 1 leu-
kocyt.

Nastepne zmiany metodyczne polegaja na tern, ze za-
miast wciggania do pipetki warstwy leukocytéow ponad dol-
ng warstwa krazkéw krwi, obecnie miesza sie, skidcajgc
réwnomiernie biate ciatka z czerwonemi, i zbiera sie do pi-
petki cze$¢ ogdlnej mieszaniny.

Przez wstrzgsanie rurek, zawierajacych leukocyty, su-
rowice i bakterye, utatwia sie fagocytoze i zwieksza wskaz-
nik pochlonny; tak naprz. Bé hme otrzymatl wzrost tego
-wskaznika przy gronkowcach z 1.0 na 5.8, a przy laseczni-
kach okreznicy z 1.8 na 6.2.

Zamiast odmierzania surowicy w przyblizeniu (zapo-
moca rurki wioskowatej), Busse zaleca Sciste obliczanie
jej na objetos¢ z wykonywaniem podwdjnej kontroli: przy
takich ostroznosciach blad nie przekracza 20%.

Obliczanie wskaznika pochtonnego wedtug pierwotnej
metody W r ig ht'a polega na okre$leniu przecietnej cyfry
mikrobow, pochtanianych przez jeden leukocyt pod wpty-
wem  nierozciennczonej surowicy krwi: jak udowodnil-
Neisser i Guerrini, stosowanie surowicy w stanie
nierozcienniczonym daje mylne wyniki, przynajmniej o ile
ma sie do czynienia ze swoistg surowica ochronna. Przy
rozcieniczeniu postepowem surowicy ludzkiej najwyzszy
wskaznik pochlonny (phagocyt) bywa przy rozcienczeniu
czterokrotnem (D e an):



Rozcienczenie Imlex phagocyticus
9.7
9.6
10.0
8.2
85
6.4
23

Rozcienczenie niejednakowo wptywa na wskaznik po-
chtonny surowicy normalnej i takiz sur. ochronnej. Tak
np. przy rozciericzeniu 32-krotnem surowica przeciwgron-
kowcowa traci tylko 25% swych wiasnos$ci czynnych, gcly
tymczasem surowica normalna traci przy takich samych wa-
runkach az 90%.

Zamiast obliczania fagocytowanych bakteryi, N e u-
feld i Meakiins radzag za wskaznik pochtonny uwazac
to najwyzsze rozcienczenie, przy jakiem jeszcze odbywa sic
wyrazna fagocytoza: wystarczy przytem przejrze¢ preparat,
aby sie o tem przekonac¢ bez obliczania leukocytow oraz
pozartych bakteryi.

W pewnych przypadkach jednak nieuniknionem jest
stosowanie surowicy nierozcienczonej: ma to miejsce przy
gruzlicy. Surowica chorych gruzliczych posiada miano-
wicie zbyt mato czynnych wiasnosci, aby ja mozna byto mia-
nowac¢ metoda rozcienczania: w rozc. '/Dtraci juz swe wia-
snosci pochtonne IN eufeld i Boehnie).

Wiele faktéw przemawia za tem, ze —jak to wiadomo
z odnosnych doswiadczeri Neufelcha, Kraus’a Bli-
ch era Jobling'a=—w znaczeniu terapeutycz-
nym posiadajg najbardzie silne i czynne
wtasnosci takie surowice lecznicze, kto-
re wykazujg najwyzsz y wskaznikprzy-
sposobu y! Wedlug }obli ng'a, do celow leczni-
czych nalezy uzywac¢ wylacznie takie tylko surowice, kto6-
rych miano przysposobne = VAEXQ] czyli ktére w tak Wyso-
kiem rozcienczeniu wykazuja czynne wilasnosci przyspo-
sobne.

Wobec powyzszego kierunku najnowszych prac z za-
kresu metodyki opsonin, tem wiecej nalezy zwr6ci¢ uwage
na metode badania bakteryotropin, wymagajgcajuz w samem
swojem zalozeniu rozcienczania surowicy. Metoda ta wy-
maga prawidtowego doboru i przygotowania leukocytéw,



odpowiedniego rozciericzenia surowicy i prawidtowego wy-

boru szczepéw bakteryi — przy réwnoczesnem uwzglednie-
niu doswiadczen kontrolowych.
1 Przygotow anie i dobér 1leuko

t 6 w. Te ostatnie otrzymuje sie od zwierzat przez wstrzy-
kiwanie pewnych substancyi do jam surowiczych, co wyko-
nywaé¢ nalezy na 16—24 godziny przed wilasciwem bada-
niem. Wprawdzie juz po 5—6 godzinach zjawia sie wysiek,
ale zawiera on w tym czasie jeszcze zbyt mato biatych cia-
tek; dtugotrwate wysieki tez nie dajg odpowiedniego mate-
ryatu wskutek zmian degeneracyjnych w leukocytach i lep-
kosci wysieku dzieki zawartemu w nim widknikowi.

Zbiera sie przewaznie od zwierzat zabitych wysiek za
pomocg pipetki z szerokim otworem ido myszy stosuje sie
rurka wiloskowata systemu Wright’a z gumowag ssaw-
ka). Wprzod jednak trzeba wprowadzi¢ okoto 5 ctm. sz.
fizyol. rozczynu soli, w celu rozcieniczenia ptynu wysieko-
wego i ulatwienia zebrania materyalu, ktéry przenosi sie
zapomocg pipetki do 40—60 ctm. sz. fizyol. NaCl, usuwa zen
ktaczki widknika, centryfuguje i przemywa rozczynem soli.
Zamiast tego ostatniego, zaleca sie do rozciericzenia wysie-
ku w samej jamie uzywac |5/roztw. cytrynianu sodu —
zwlaszcza u myszy.

Otrzymywanie wysieku najczesciej wykonuje sie na
swinkach morskich i krélikach. Wywota¢ wysiek z leuko-
cytami u swinki najtatwiej mozna za pomocg wyjatowionej
mieszaniny aleuronatu z bulionem (1 tyzeczki pierwszego na
10 ctm. sz. drugiego) chociaz dawka nie odgrywa w tym
wypadku wybitnej roli. Zresztg, ten sam skutek mozna
osiagna¢ przez wprowadzenie samego bulionu, badz tez roz-
cieniczonego do potowy roztw. soli, badz tez 10 ctm. sz
chtodnego fizyol. roztw. NaCl. Dawka dla myszy wynosi
1ctm. sz. bulionu z aleumnatem.

Po uplywie 16--24 godzin Swinke zabija sie i otrzymu-
je sie w powyzej wskazany sposOb do 5—7 ctm sz. gestej
zawiesiny leukocytow (na myszy zbiera sie nie wiecej nad
15—20 kropel takiejze zawiesiny). Taki sposéb stosujgq
Neufeld i Unger mann. Inni autorzy za$, jak L 6 h-
lein, Baec her zbierajg zapomocg szprycy P r a
v az'a wysiek od zywych zwierzat juz po uptywie 4—8 godz.
po injekcyi, przytem wyptukuja wysiek zapomoca tejze
szprycy rozczynem soli lub cytrynianu sodu.

Cy -



Jest rzeczg doniostej wagi doktadne i kilkakrotne prze-
mycie leukocytéw fizyol. NaCl (rys. 2 podt. wihasn. fotogr.
z dziatu wakcyn) po zlaniu cytrynianu sodu, aby w ten spo-
s6b usungé wplyw opsoniczny surowicy normalnej; zbyt
energiczne centryfugowanie jednak moze wywrzeé¢ szkodli-
wy wptyw na leukocyty (Lambott e): wystarczy do tego
celu 2—3 krotne przemycie i wirowanie po kilka minut.

Fig. 2.

W i préb. leukocyty przemyte, w 2-ej surowica oddzielona, w 3-ej za-
wiesina bakteryi, obok amputka z zawiesing laseezn. gruzliez. do
opsonin (fotogr. w dziale wakcyn, mego laboratoryum).

Zamiast leukocytow z wysiekéw mozna stosowac ciat-
ka neutrofilowe z ropni, wywotanych aseptycznie zwigzkami
chemicznemi (na zwierzetach), Ilub tez leukocyty z krwi
ludzkiej jak i przy opsoninach, wreszcie z wydzieliny rze-
rzgczkowej w pierwszymi okresie trypra. Przy badaniu
wilasnosci pochtonnych surowicy swoistej dobér leukocy-
téw jest sprawa drugorzedna, prawie obojetng; przy badaniu
za$ surowicy nieswoistej wstanie nierozciericzconym wybor
leukocytéw odgrywa juz wazniejsza rok;, wiadomo bowiem
(Ruediger, Davis Goodm;tn i im), ze surowica
nierozc. szkodliwie dziata na leukocyty odmiennego rodzaju
zwierzgt. Wobec tego przy badaniu opsonicznem surowicy
ludzkiej nierozcienczonej nalezy stosowac i leukocyty ludz-



kie, przy okreslaniu za$ bakteryotropin w surowicy ludzkiej
rozciericzonej mozna uzywac i leukocyty zwierzece.

Ujemnie wptywa na fagocytoze dodatek w wiekszej
ilosci srodkéw antyseptycznych, zwtaszcza karbolu, do su-
rowic ochronnych.

Wedtug Miecznikowa, gtbwnag role w pozeraniu
bakteryi in vitro jakotez in vivo odgrywajg wielojadrowe
leukocyty; i dlatego tez tylko takie bierze sie w rachube
przy obliczaniu wskaZnika pochtonnego. Natomiast N e u-
fe 1d zaleca do obliczania bra¢ w rachube tez i jednojadro-
we komoérki, czyli t zw. makrofagi, cho¢ biorg one w sa-
mem zjawisku znacznie stabszy udziat. W ustroju wiasno-
Sciami fagocytowemi cechujg sie — précz bezbarwnych
krazkow krwi — takze i komoérki przyblonka i tkanek roz-
maitego rodzaju; in vitro— jak to zauwazyt Briseoe—
wilasnos¢é fagocytozy posiadaja nawet komoérki pecherzy-
kéw ptucnych.

2. Przygotowanie i dawkowanie suro-
wicy. Swiezo oddzielong surowice krwi nalezy przede-
wszystkiem unieczynni¢ tinaktywowac) przy 56 -6u°C. w ce-
lu zniszczenia komplementu i usuniecia w ten spos6b od-
dzialywania takowego na wskaznik pocldonny. O ile bada-
niu podlegaja starsze lub karbolizowane surowice, ktére eo
ipso pozbawione sa komplementu, inaktywacya jest zby-
teczna.

Zaréwno jak badanie na aglutyniny i bakteryolizyny
moze sie odbywac tylko w surowicy rozcienczonej, tak t<z
jesttonieodzownymwarunkiem badania bakteryotropin 1:10.
1:100i 1:1000. Jezeli z rozcienczenia 1: 100 dodamy 1 kro-
ple do 2 kropli leukocytéw i 1 krople zawiesiny bakteryjnej,
to otrzymamy rozcienczenie surowicy 1:400. Scislej za-
miast kropel — odmierza sie zapomoca pipety z podziatkg
'/no ctm. sz. (p. jedng z pipetek na rys. 5) Wogole wystar
czy uzy¢ surowicy w ilosci absolutnej od 0.02, dalej 0.01—
0.005—0.002—0.001—0.0005 az do 0.0002. Wyjatek stanowi
surowica chorych gruzliczych, ktéra uzywa sie w stanie
nierozc. tub rozciencz, mniej niz 1:10. Mianemsurowicyozna-
cza sie cyfra absolutna takowej lub tez najwyzsze rozcien-
czenie (tj. stosunek do innych skitadnikow).

Kontrola surowicy polega na okre$leniu czynnych wita-
snosci leukocytéw oraz na stwierdzeniu nieobecnosci fago-
cytozy samoistnej (t. j. bez udziatlu surowicy) w przeciwsta-
wieniu do indukcyjnej (pod wptywem surowicy); dla kon-



troli okresla sie miano bakteryotropowe normalnej su-
rowicy inaktywowanej i rozciericzonej.

Kontrola uzytych do badania leukocytéw wymaga wy-
konania préby z dobrze czynng, sprawdzong surowica ba-
kteryotropowa.

Jezeli chcemy poréwnaé wihasnosci bakteryotropowe
kilku surowic, nalezy badac je i okresla¢ miano bakteryo-
tropowe réwnoczesnie, ceteris paribus, uzywajac przytem
tych samych leukocytéw.

3 Wyboér i przygotowanie =zawiesiny

bakteryjnej Poczynajac od W righta wszyscy

big 3-
W i-ej probéwce hodowla gronkowedw na agarze, w a-ej kultura go-
nokokéw na agarze z krwig, w 3-ej zawiesina gonokokdéw i trzy
nefelometry Nr. 1— i3. (Wedtug, fotogr. w dziale wakcyn mego
laboratoryum).

autorzy zgodnie stwierdzajg wielki wptyw i staly stosunek
zjadliwosci bakteryi do fagocytozy. Bez udzialu surowicy
swoistej zupetnie nie podlegajg pozarciu szczepy bakteryj-
ne o najwyzszej zjadliwosci, podczas gdy mato zjadliwe lub
awirulentne zostaja mniej lub wiecej pochioniete przez fago-
cyty nawet w kontroli z rozcz. soli, bez udzialu surowicy,—
a tembardziej przy wsp6tudziale surowicy normalnej. Sa-
moistna fagocytoza wzgledem szczep6w niezjadliwych by-
wa sama przez sie tak wysoka, iz 0 wzmozeniu jej nie moze



nawet by¢ mowy: i dlatego takie szczepy sg bez
uzytku zaré wno do opsonin jak do balcte-
ryotropin.

R osen ow zbadat caly szereg szczepow pneumoko-
kéw, swiezo wyosobnionych z plwocin pneurnonikéw, pod
wzgladem zjadliwosci i stosunku takowej do wrazliwosci
pochtonnej: prawie we wszystkich przypadkach (36 na 40)
sSwiezo wyosobnione bakterye byly odporne wzglagdem fa-
gocytozy (nawet w ciggu 8—12 godzin) i rownoczesnie silnie
zjadliwe dla kroélikbw. Po wielokrotnem przeszczepianiu
na statych podtozach zwigkszata sie stopniowo ich wlasnosé
opsoniczna (,phagocytabel”), a réwnoczesnie stopniowo
zmniejszata sie zjadliwos¢. Poniewaz okreslanie zjadliwo-
Sci bakteryi przedstawia niekiedy powazne trudnosci (zja-
dliwose wzgledem r6znych gatunkéw zwierzat bywa nie-
jednakowa: istnieja chorobotwércze dla krélikéw pacior-
kowce, nie posiadajace zjadliwosci wzgledem ustroju ludz-
kiego), wiec jako og6lna nalezy przyja¢ zasade: do za-
wiesin trzeba wuzywac¢ wytagcznie szczepow
Swiezo wyosobnionych z ustroju, zwtasz-
cza ze spraw patologicznych, i nie stosowaé
awirulentnych kolekcyjnycli szczepdw, wielokrotnie przesie-
wanych na sztuczne poditoza. Wyjatek stanowig laseczniki
gruzlicze: pochodzenie i zjadliwos¢ szczepu TBc prawdopo-
dobnie nie odgrywa zadnej roli przy fagocytozie, za czem
przemawia wiele faktow (Ungermann i in.); do do-
Swiadczen bakteryotropowych mozna uzywac zabitych przez
ogrzewanie w autoklawie zawiesin gruzliczych—bez widocz-
nego wptywu na wynik opsoniczny.

Wszystkie trzy powyzsze skiadniki w réwnych cze-
Sciach nalezy zmiesza¢ (zapomoca $cisle na 1/ podzielo-
nych pipetek na szkietka zegarkowe lub w specyalnych do
tego celu szerokich matych probéwkach (p. rys. 4). Niema
potrzeby ponownie wcigga¢ tej mieszaniny do pipetki—jak
to dawniej wykonywano przy okreslaniu opsonin Wrigh -
ta, lecz wystarczy podstawe wraz z ponumerowanemi
probéwkami (rys. 4) postawi¢ do cieplarki na przecigg 20—
30 minut.

Zdaniem N eufe 1d’a, ten okres czasu jest zakriotkim
dla fagocytozy wielu zjadliwych szczepow: wiekszos¢ ich wy-
maga 1V2 do 2 godzin, a pneumokoki az 4 godziny. Wielu
badaczéw (Baecher, Bine iin.) twierdzi, ze fagocy-



toza jest mozliwag nietylka przy 37' C. ale réwniez i przy
pokojowej cieptocie, a nawet przy 0°. Przez wstrzgsanie uta-
twia sie proces fagocytozy (Boelime, Huggenbe rg),
a przed wykonaniem preparatow mozna mieszanine lekko
odcentryfugowac.

Do badania ilosciowego bakteryotropowych wiasnosci
surowic uzywa sie metod}, zalecanej przez G rubera
i O hkubo: tj. zmieszaniny surowicy, bakteryi i leuko-
cytow wykonuje sie krople wiszace, ktére bada sie po
30 min. ogrzewaniu w cieplarce lub tez wprost na stoliku
ogrzewalnym; taka metoda ma charakter oryentacyjny a za-
razem pozwala $ledzi¢ za samym przebiegiem fagocytozy.

4, W ykon anie preparatéow i oblicza-

nie miana Jak do opsonin, czes¢ mieszaniny (surowi-
ca, leukocyty i bakterye) przenosi sie na szkietka przed-
miotowe i rozciera cienkg warstwag z nadaniem preparato-

Fig. 4

(Fot wtasna w dziale wakcynowym). Podstawka z 5 naczyniami i 5
wgtebieniami do réwnoczesnych kilku oznaczen bakteryotropowych.

wi postaci prostokata lub romba zapotnocg szkietek o Scie-
tych koricach fp. rys. 6) w ten sposob, aby linje boczne pre-
paratu szty réwnolegle do brzegéw szkietka przedni., nigdzie
nie dochodzac do takowych: leukocyty bowiem znajduja sie
w najwiekszej liczbie wzdtuz brzegéw. Z naczyrika opso
nicznego mozna gorng warstwe pltynu usungé uprzednio
i przenies¢ na szkietka samag tylko dolng czes¢, tj. leuko-
cyty.

Szybko wysuszone preparaty utrwalajg sie w wyskoku
absol. lub mieszaninie alkoholu z eterem 2 do 10 minut lub
tez krécej w nasyconym rozcz. sublimatu. Zabarwia sie



preparaty mieszaning eozyny z blekitem metyl, metodg Mi-
ch aelisa) Ilub niezbyt rozcieniczonym barwnikiem
M ansona lub mieszanina pyroniny z zieleniag metylowag
(met. Pappenlieima), wreszcie nawet barwnikiem
G iemsa, cho¢ -wbrew zdaniu niektérych badaczow—ten
ostatni mniej sie nadaje do danego celu. Preparaty z bakte-

F'g- 5
Pipeiki z podzialkg na 1lico * bez podz. do opsonin (iotogr. wiasna
w dziale wakeyn.).

ryami kwaso-odpornemi zabarwia¢ trzeba weditug ogéinie
znanych sposobéw np. met. Fraenkol-Gab be tka lub
Ziehl1lNeelse na).

O ile przy okreslaniu wskaznika pochtonnego i przy-
sposobnego koniecznem jest obliczanie ilosci bakteryi, przy-
padajacych na 1 leukocyt neutrofilowy (przecietnie), o tyle
zadanie jest znacznie uproszczonem przy oOznaczaniu miana
bakteryotropowego. Po ostatnie polega badz na okresleniu
najmniejszego rozciericzenia surowicy, przy ktérem ma
miejsce wyrazne pozeranie bakteryi przez leukocyty (N e u-



fe 1d), badz tez na okresSleniu procentowem leukocytéw,
biorgcych udziat w fagocytozie (Raecher); rownocze-
Snie nalezy poréwnywac¢ warniki z preparatami kontrolowe-
nii (surowica normalna, fizyol NaCl) dla ustalenia réznicy od
fagocytozy samoistnej. Miano bakteryotropowe wyrazac
mozna wiec cyfrg rozcienczenia surowicy inaktywowanej,
aobecnos¢ lub brak fagocytozy oznacza¢ -f4- r , +m+ ,+,dr.—
lub tez okreslaniem: ,bardzo wybitna”, ,znaczna", ,umiar-
kowana”, ,staba” i ,ujemna”.

Jezeli podczas kilkuminutowego badania nie znajdzie-
my na preparatach bakteryotropowych wyraznej réznicy
z kontrolowemi. wynik oznaczamy, jako ujemny.

Przy okreslaniu fagocytozy pod wpltywem surowicy
ochronnej odgrywa tez pewnag role ilos¢ bakteryi nazewnatrz

Fig. 6.

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

leukocytéw. Uardzo wybitna fagocytoza cechuje sie tern, ze
prawie wszystkie bakterye znajdujg sie wewnatrz komorek
biatych i z trudnoscig zaledwie mozna odszukaé¢ wolno lezg-
ce pojedyncze bakterye; i odwrotnie—znajdujemy przewaz-
nie zewnatrzkomorkowo drobnoustroje w tych wypadkach,
kiedjr fagocytoza jest staba lub niema jej wcale. Za ujemny
uwazamy nawet taki wynik, kiedy bakterye (najczesciej zja-
dliwe pneumokoki) grupuja sie w postaci wienca naokoto
leukocytow, a w zarodzi ostatnich niema ich wcale.



Zupetnie odmienny od powyzszych, cho¢ niezmiernie
trudny w zastosowaniu praktycznem spos6b obliczania
stopnia fagocytozy zalecajg Neisser i Guerrini,
mianowicie chcg wyrazac jg przez roznice w ilosci bakteryi
w zawiesinie przed dokonaniem fagocytozy i po zmieszaniu
z leukocytami i bakteryami.

* 4 b |

Z powyzszego opisu metodyki widzimy, ze zaréwno
przy opsoninach, jak i bakteryotropinach konieczng jest obe-
cnos¢ surowicy i wptyw jej na bakterye, aby takowe ta-
twiej zostaty pochioniete przez leukocyty. Niezupetnie wy-
raznie oswietlong jest dotyczczas rola t zw. ,leucostimulan-
tia", ktore moga same przez sie—bez udzialu surowicy—
wptywaé pobudzajgco na fagocytoze samoistng! Wplyw
wywieraja tez niektére zwigzki chemiczne, a takze organi
czne i nieorganiczne koloidy, dziatajac wprost na biate ciat-
ka krwi, albo posrednio na opsoniny surowicy. W ostat-
tnicli czasach ogtoszono caly szereg waznych prac w da-
nym Kkierunku, jako to zmiany fagocytozy pod wpltywem
zmienionej zawartosci grupy OH w Srodowisku oraz rola
organicznych koloidéw, azwlaszcza niektérych zwigzkow,
ktére w slabem rozcienczeniu dziatajg podniecajgco na fa-
gocytoze, natomiast w silniejszem paralizujaco. Z prac tych
przytocze tu kilka tylko dla przykiadu.

Tak, naprzykiad, wedtug B ec hto 1d 1la, soda prze-
szkadza fagocytozie w tym wypadku, gciy zawartos¢ NaOH
w Srodowisku jest tak znaczna, ze moze spowodowac uszko-

dzenie biatych ciatek k\/\l(/]Q N aa(d J Surowica,

a zwlaszcza catkowita krew paralizujg te wlasnosci prze-
ciwfagocytowe sody: mamy prawdopodobnie do czynienia
ze zjawiskiem tworzenia sie ogniw grup alkalij z koloidami
surowicy, zwlaszcza czerwonych krgzkéw krwi. Kwas mle-

kowy w do$¢ znacznem rozcienczeniu( nP- 100) nie wptywa

o ile sie zdaje—na fagocytoze opsoniczng. Tak samo bier-
nie zachowujag sie tlen, kwas weglowy i tlenek wegla znaj-
dujgcy sie w gazie Swietlnym.

B echto 1d pod kierunkiem E hr 1lic h’a wykonat
badania w kierunku zastgpienia surowicy in-
nemi organicznemi koloidami, z ktérych



pewne posiadajg wlasnosci fermentdw; badania jego tyczg
sie zelatyny, peptonu, dekstryny, hemoglobiny, swiezego
biatka kurzego, lysalbinianu sodu, pepsyny i pankreatyny.
Silne wiasnosci, jako leucostimulans, posiada pepton, ktory
nawet w rozcienczeniu 1 : 160000 powoduje fagocytoze gron-
kowcow.

Zmiany wskazZznika przysposobnego u ludzii zwierzat
pod wptywem wprowadzonych do ustroju metali koloidalnych
(elektrargol, elektraurol, elektroplatinol i in.) okres$lali B o s-
san i Marce 1let, ktérzy stwierdzili wzrost wskaZnika
tylko wzgledem pewnych drobnoustrojow —e zwlaszcza
lasecznikéw duru i rzekomodurowych, kretkéw chole-
rycznych, paciorkowcéw i lasecznikéw waglika. W niekt6-
rych doswiadczeniach przy zmieszaniu in vitro surowicy,
leukocytéw, metali koloidalnych i bakteryi—okazato sie, ze
niektére metale dziatajg swoiscie tylko na pewne gatunki
bakteryi: i tak np. srebro wpltywa najsilniej na bakterye tyfu-
sowe i paratyfusowe, miedZ na kretki choleryczne, a ztoto
na laseczniki waglika i paratyfusowe. Hamburger i
H e k m a stwierdzili, ze srebro koloidalne w rozciericzeniu
0,01%/,0zachowuje sie biernie, a przy koncentracyi 0,02/®
paralizuje dziatanie fagocytéw.

ROZDZIAL V.

Zasady teoretyczne wakcynoterapii Wright'a,

TRESC Zmiany wskaznika przysposobnego w przebiegu spraw
zakaznych. Diagnoza i prognoza. Teorya Wrighta. Dopet-
niacz opsoniczny i stosunek jego do stanu nadwrazliwosci,

Wright i szkotla jego przypisujg wazne znaczenie
wskaznikowi przysposobnemu zaréwno w Kkierunku leczni-
czego zastosowania szczepionek jak idla prognozy przy
wielu chorobach zakaznych. W sprawie tej powstaly dwa,
wrecz sprzeczne obozy: jedni odmawiajg temu wskaznikowi
wszelkiego znaczenia, inni—wprost odwrotnie—twierdzg, ze
metoda opsoniczna daje nieocenione wskazowki przy lecze-
niu i prognozie.'



Miedzy pierwszymi wymieni¢ trzeba przedewszj~stkiem
autorow (Park i Biggs), ktéorzy okreslali w surowicy
normalnej zawarto$¢ opsonin wzgledem gronkowcéw i fa-
secznikéw gruzliczych: wskaznik w ich okre$leniach wahat
sie w granicach 10do 20i; mianowicie dla gronkowcéw od
2,78 do 9, a wzgledem lasecznikéw gruzliczych C32 do 0,70,
Nieprzychylne wnioski wyprowadzaja réwniez Mo s s,
Potter, Thomas, Wells, Boi dman iin. Zda-
niem tego ostatniego, przy kilkakrotnem okreslaniu wskaz-
nika w jednej itej samej surowicy przy wszeltdch identycz-
nych warunkach otrzymaé¢ mozna rézne cyfry od 1,6 do 3,3
albo wahania od 05 do 1,131 Nawet w przeciggu jednego
dnia wahania wskaznika w surowicy normalnej bywajg tak
znaczne, ze niemozliwem jest poréwnanie wynikéw in-
dex opson. jak jednej surowicy, tak réwniez mieszaniny
z kilku

Na mocy diugotrwatych doswiadczen B. Debinski
(badania dokonane w pracowni Tow. Lek. w Warszawie)
wypowiada zdanie o malem zastosowaniu wskaZnika po-
chtonnego do leczenia lub prognozy gruzlicy. Kategory-
cznie odmawia ternu wskaznikowi znaczenia przy gruzlicy
N eufeld (na kongresie medyc. w Budapeszcie w roku
1909): jego zdaniem, wyniki indicis phagoc. sa zbyt chwiej-
ne i niejasne, aby mogty dac¢ jakies wyrazne wskazowKki
do leczenia lub prognozy przy sprawach gruzliczych; a
gdyby nawet byla dobrg metoda Wrighta, to w przebiegu
choréb zakaZznych zmiany wskaznika pochitonnego surowi-
cy nie dajg zadnej podstawy do oceny stanu klinicznego,
odczynniki we krwi krgzacej nie mogg stuzyé, jako Kkrite-
rium poprawy pod wptywem zabiegéw leczniczych, a sub-
stancye, wptywajace na fagocytoze, nie sg w zwigzku z
przebiegiem terapeutycznym. Mozna by jeszcze przytoczy¢
caly szereg zdan, nieprzychylnie oceniajgcych metode
Wright’'a (patrz ,LJahresber. n. d. Ergebnisse der
Immunitatsforschung” v. W. Weichardt IIl tom, str.
75— 166).

Inaczej zapatruje sie na znaczenie wskaznika przy-
sposobnego wiekszos¢ bezstronnych badaczow i szkota
Wright'a. Wahania indicis w badaniach poprzednich au-
torow objasniajg oni metodycznemi bledami, jako—to zbyt
matlg iloScig leukocytow i zwiekszonym wskutek tego wska-
znikiem (np. 0,80 zamiast 1,15 przy potowicznej liczbie leu-
kocytéw), badz tez sklejaniem sie biatych cialek; na wynik



wplywa tez ta okoliczno$é, czy uzyta surowica jest Swie-
za, albowiem traci ona na swej wartosci opsonicznej z bie-
giem czasu, w miare przechowywania. Btad mozliwy przy
okreslaniu wskaznika przysp. ocenia F lem ming na 10V,
White na 6 do 13%. Uwazajac wahania te za stale zjawi-
sko, Levaditiradzi nie bra¢ wcale w rachu-
be matych réznic, aliczy¢ sie tylko zta
kiemi ktére pvzekraczajag powyzsze gra-
nice: za jednakowe pod wzgledem wartosci opsonicznej
uwaza takie dwie surowice, ktoérych wskazniki —0,8i 1,2
i tylko pod takim katem widzenia ocenia on doniostos¢ i
znaczenie danej metody-

Niedostatecznie dotychczas zbadane sg zmiany wskaz-
nika w przebiegu choréb zakaznych; sprawa ta zajmowali sie:
Rosenow wzgledem pneumokokoéw, Le Play—gonokokoéw,
Polleri Krumwid e—paciorkowcow, W o 1f i Re i-
te r—gruzlicy i t d.: gdy jedni z nich (R os e no w) uwa-
zali wskaznik pochtonny w przebiegu zakazenia pneumoko-
kowego za normalny lub nieco zwiekszony, inni (Potter
i Krumwide) spostrzegali znizony wskaZznik w poczat-
ku, wzmozony zas w czasie i po ukonczonej chorobie. W
ostrym okresie r6zy T unnic 1i ff, spostrzega! obnizenie
wskaznika pochlonnego, wzrost znaczny w czasie spadku
cieptotS i powrét do normy w kilka dni pdzniej.

Odczynowi opsonicznemu przy gruzlicy przypisuja
Wolf i Reiter wieksze znaczenie od odczynéw tuber-
kulinowych: index opsonicus u normalnych ludzi waha sie
w granicach 0,85 do 1,15, przy gruzlicy za$ jest wyzszy; nad-
mierne wahania maja oznacza¢ postepowy rozwdj choroby.
Do ostatecznych wnioskéw niezbedne sa dalsze badania.

Wszystkie powyzej cytowane badania odnoszg sie
gtéwnie do szkoty Levaditi'’ego i szkoly Neufe X
d a, ktérych wuczniowie starali sie wszechstronnie zbadaé
i oSwietli¢ zasade opsonin z réznych punktéw widzenia.
Stosunek jednak opsonin do wakcyn, zalezno$¢ stosowania
tych ostatnich, znaczenie czasu i cel unikania t. zw. okresu
ujemnego najlepiej uwidocznionym jest w doswiadczeniach
i teoretycznych rozumowaniach samego W right’'a Jest
wiec rzeczg niezbedng zapoznac¢ sie szczegbtowiej z zasa-
dami teoretycznemi wakcynoterapii W rig ht’a, tembar-



dziej, ze zasady te r6znij sie od przyjetych w bakteryologii
i opisanych w nastepnych rozdziatach zasad uodpornienia
profilaktycznego (wakcyny zapobiegawcze).

Wedtug streszczenia M. Konarzewskiej (Gaz.
Lek. 1910), opsoniny stale znajduja si¢ w surowicy krwi.
Zmniejszenie icli ilosci w chorobach nastepuje dlatego, ze
zostajg one zwigzane z bakteryami, ktére wywotaly dang
chorobe. Zastrzykujgc wakcyny w dawkach leczniczych,
wprowadzamy do ustroju jeszcze wiecej substancyi, ktére
wigza pozostale wolne opsoniny i na razie bardziej obniza-
my ich ilos¢. Przezto pobudzamy komorki ustroju do no-
wej wzmozonej dziatalnosci obronnej i w rezultacie ilos¢
tych substancyi ochronnych wzrasta. Bezposrednio przeto
po zastrzyknieciu zwykle J. O. ulega przez pewien czas ob-
nizeniu, ktére stopniowo dochodzi do poziomu wskaznika
opsoninowego przed zastrzyknieciem, i ten okres uczas
Wright nazywa okresem ujemnym (negative phase),
Poczem J. O. ulega zwiekszeniu, dochodzi do maximum
(acme) i znowu obniza sie do poziomu, na ktérym stat przed
zastrzyknieciem—okres dodatni (positive phase).

Czas trwania okresu ujemnego bywa r6zny—od 2 dni
do 3 tygodni. Nastepne wakcynacye daja najlepsze wimiki!
gdy je stosujemy podczas okresu dodatniego (cel—wywota-
nie sumowania okreséw dodatnich). Wystepowanie fazy
negatywnej po zastrzyknieciu wakcyny jest rzeczg wielkiej
wagi i doktadne poznanie jej stanowi o wyborze dawki i o
czasie nastepnego zastrzykniecia. Przekonano sie, ze przy
zbyt matych dawkach faza negatywna szybko przemija i
mato jest zaznaczona, ale zato i faza pozytywna jest krotko-
trwata i o slabem napieciu. Duze za$ dawki znacznie prze-
dtuzajg faze negatywng—moze ona nawet niekiedy trzymacd
sie kilka tygodni. W czasie wiec fazy negatywnej nie wol.
no robi¢ nowej wakcynacyi, gdyz fazy te bedag sie sumowa-
ty i injekcya W3rzadzi ustrojowi tylko szkode.

Z powyzszego widaé, ze stosowanie wakcyny powin-
no odbywac sie pod statg kontrolg wskaznika. W praktyce
jednak jest to czesto zbyt kiopotliwe, ijak okazalo sie z dal-
szych obserwacyi W right’a ijego szkoly, nie jest ko-
nieczne we wszystkich zakazeniach. Tak naprzykiad wak-
cynacya w gruzlicy itryprowem zakazeniu musi odbywaé
sie przy kontroli wskaznika, inne zas, jak np. zakazenia:
paciorkowcami, gronkowcatni, laseczka okreznicy, moga
nie podlega¢ kontroli wskaznika (okreslenie jego jest jed-



nak pozadane), atylko kontroli ogolno-klinicznej; sag przy-
padki, w ktérych okreslenie wskaznika i w tych razach jest
jednak konieczne”. - i

Opierajac sie gtéwnie na dziele W right'a ,S tu
dien uher Immunisierung und ihre An
wendung und Behandlung von Bakte-
rieninfektionen” (1909), przytaczam szczegb6towiej
zasady teoretyczne wakcynoterapii W rig ht’'a

Badacz ten przedewszystkiem stara si¢ ustalic wzajem-
ny stosunek surowicy krwi, fagocytow i bakteryi, azeby do-
wies¢, ze ani surowica sama przez sie nie moze zniszczy¢
drobnoustrojéw, ani tez same biate ciatka krwi nie sg zdol-
ne do fagocytozy bez udziatlu surowicy, iazeby w ten spo-
séb zjednoczy¢ w jednej nowej obie teorye E lir licha
i Miecznikowa, Wright opiera sie na doswiadcze-
niach nastepujacych.

Nie przytaczam tu opisu metodyki, ktéra nie roznita sie
zasadniczo od opisanej w poprzednim rozdziale z pewnemi
tylko drobnemi zmianami, jak np. Scislejsze odmierzanie za
pomocg naczyn wioskowatych z podziatkg zamiast niekali-
browanych; zvyrécona przytem byla uwaga na site fagocy-
towg leukocytéw, uzytych do ‘doswiadczen: w ciggu kilku
godzin sita ta nie zmniejsza sie, a w okresie trzydniowym
ostabia sie do potowy lub jednej trzecie;.

Poréwnujac dziatanie plazmy (osocza) krwi z wply-
wem samej surowicy na fagocytoze, W rig ht i Dou-
glas nie zauwazyli réznicy: przy zmieszaniu 3 cz, osocza
z 3 cz. leukocytow i 1 cz. zawiesiny gronkowcéw otrzymy-
wano przecietnie (w oblicz, na 20 leukocytéw wielojadr.)
34,1 pochtonietych bakteryi, a przy zastgpieniu osocza suro-
wicg cyfra ta wynosita 34,7, w innem doswiadczeniu odnos-
ne cyfry byly tez prawie bez zmiany 33,6 i 32.1.

Wptyw na fagocytoze samej surowicy czynnej lub
uprzednio ogrzewanej 10—15 minut do 60—63°C. uwidocz-
nit sie w nastepujacych doswiadczeniach, w ktérych cyfry
oznaczajg prze¢, ilos¢ bakteryi pochtonietych (w obliczeniu
na 20 polynuklearow):

czynna surowica 174 i 19,8, unieczynniona 0,6 i 3,4
* ,, 185 i 16,0, . 151 18
25.4 i 16,0, " 0,0
157, " 0,2



Staby stopien fagocytozy przy uzyciu surowicy unie-
czynnionej w 1, 2 i 4 doswiadczeniu objasnia Wright
nie obecnoscig bakteryotropin, lecz niedostatecznem odmy-
ciem cialek krwi od resztek surowicy czynnej!

Wiasnosci surowicy ostabiajg sie w jednakowym sto
pniu, niezaleznie od tego, czy do rozcienczenia jej uzy¢ su-
rowicy unieczynnionnej czy tez fizjologicznego roztworu
soli.

Stopien rozciencz, prze€. index phagoc. przy zastosow. do
rozcienczen.

unieczyn. surowicy fizyol. NaCl

3 razy 3A.2

6 , 274 27.2

2 231 30.5

24 20.6 24.8

43 5.0 4.95
% , - 0.8
192 — 0.6

Nastepne doswiadczenia polegalty na tern, ze dziatanie
surowicy, unieczynnionej przed potgczeniem z bakteryami
lub leukocytami, poréwnywano z surowicg unieczynniong
juz po zmieszaniu z bakteryami, ale przed dodaniem ciatek
krwi:

inakt. przy 60“ C. 15 min.—3 cz.4-1 cz. zawie$, gronkow-
cow 4 3c.z. erytrocytow:index (w oblicz, na 20 polynuklearow)
3.4 3.35. 3 cz. surowicy czynnej z 1 cz. zawiesiny gronkow-
cow wstawiono na 15 minut do cieplarki, zwanej przez
Wrighfa inkubatorem, nastepnie dopiero inaktywowano
i ochtodzono: index 27.5 i 28.9 (na 20 polynuklearéw).

To samo doswiadczenie powtdrzone z surowicg innego
osobnika daty cyfry 4.0i32%*) przy zmieszaniu juz unie-
czynnionej surowicy z innemi skiladnikami, 33.0 i 36.0%)
przy stosowaniu ogrzewania juz po zmieszaniu surowicy
z bakteryami i opsonizaeyi takowej w ciggu 15 minut.

*) Juz z przytoczonych cyfr widocznem jest, ze Wright nie przy-
pisuje znaczenia matym wahaniom, naprz. 3.2 i 4.0 albo 33.0i 36.0, lecz
naréwni z Levaditim zwraca uwage na znacznie odlegle wskazniki
(32 resp. 30.0).



Ogrzewanie samej zawiesiny bakteryi do 70°, nawet do
115° C. byto bez widocznego wptywu na wynik fagocytozy.
Wiasnos$é przysposobna surowicy znacznie ostabia sie przy
przechowywaniu jej—nawet w zamknieteni naczyniu zdata
od Swiatla — spadajac wiecej, niz do potowy, w ciggu 5—6
dni. Ogrzewanie ponizej 50° C, zmniejsza w nieznacznym
stopniu omawianag zdolno$¢ surowicy:

index opson. przed ogrzewaniem surowicy 12.7
” » PO 10 min. ogrzewaniu do 45° C. 131

" * 50° C. 102

n » » \% i 55°C. b5/

Zdaniem W riglita, u chorych na tradzik (akne)
czyracznos¢ (furunculosis) i figobwke (sycosis), jako chara-
kterystyczny objaw, wystepuje zmniejszona zdolnos¢ po-
chtonna odnosnie do chorobotwdrczych gronkowcéw. Le-
czenie tych cierpien polega na stosowaniu w odpowiedniej
ilosci wyjatowionych hodowli gronkowcéw, roéownolegle
z tern wzrasta tez i zdolno$¢ pochtonna, co jednak nieza-
leznem jest od biatych krgazkéw krwi (te nie zmieniajg sie
w swych cechach), lecz od przyrostu opsonin w surowicy
krwi. Pouczajgce sa nastepujace daswiadczenia:

Pacyent z sycosis staphylococcica, leczony przez diugi
czas napr6zno réznemi srodkami dezynfekcyjnemi, po trzech
postepowo wzrastajacych dawkach szczepionki gronkowco-
wej powraca zupetnie do zdrowia, a rownolegle wzrasta i o.
(w czasie choroby i. 0. wynosit zaledwie potowe w porow-
naniu do i. 0. ludzi zdrowych) *4 Naprzyktad, poréwnaw-
cze z normg okreslenia i. o.:

1) surowica danego pacyenta f leukocyty

tegoz+zawiesina gronkKowcOWw ........ccoecveniinennen. i.0.—25.7
2) surowica danego pacyenta 4 leukocyty
norm. osobnika-pzawiesina gronkowcéw . . . i.0.--28.2
3) surowica norm. osobnika -f leukocyty
norm. osobn.-j-zawiesina gronkowcéw . . . . i.0=13.0
4) surowica norm. osobnika-j-leukocyty pa-
cyenta-j-zawiesina gronkowcow  .........cccceeeeenns i.0.-.13.0
*) Zwroci¢ tu nalezy nwage, ze co do ,spadku" i ,wzrostu ‘ in-

dicis opsonici w czasie choroby 1zdrowienia w pojeciu Wrighta, ico
do wahania indicis w przebiegu choroby wedtug innych badaczéw —
jak zobaczymy nizej—zachodzi wielka réznica.



Streszczajac inne doswiadczenia W right’a, tyczace
sie réznicy miedzy dziataniem surowicy czynnej i inaktywo-
wanej odnosnie 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. czynnad-leuk. 1zawiesina las. dzum. 3.0i 13.1!
2) sur. uniecz. ,, , ” ” " 07i 21
3) sur. czynna in. osobnika ,, " " 53 i 196
4) sur. uniecz. " ” " 14i 84
5) sur. czynna-fleuk.-fzaw. micr. mel. 26.9,100 i 12.9
6) serum uniecz.-+ , + - 92, 241 09
7) sur. czyn.--fleuk.-f zaw.bac. dys Sliiga 4.2, 54i 3.6
8) sur. uniecz.-f , + , ” ” 0, 01i 02

(w 4 ostatnich doswiadczeniach dwie krancowe cyfry
pochodza od tego samego osobnika).
9) sur. czynna+leuk. + zaw. bact. coli com. 3.8 i 5.0

10) sur.uniecz. ,, ., ., . ” . 0751076
11) sur. czyn.H-leuk.+zaw, pneum Fraenkeli 16 i 6
12) sur. uniecz,+ , , ” ” 11 i 02
13) sur. czynna-f-leuk.-l1-zaw. bac. anthracis 2.4

14) sur. uniecz. , , , N " " 0

15) sur. czyn.-f leuk.+zaw. vibr. cliol. asiat. 24.0i81
16) sur. uniecz. i- ,, , . " " 26.21i0.8
17) sur. czyn.-fleuk.+zaw. bac typhi abdom. 100.0!i 13.6
18) sur. uniecz. 4, , ” 31.8i7.2!
19) sur. czyn.-j-leuk.+zaw. bac dlphterlae 0.7' S.OK.O
20) sur. uniecz.-; ,, ., " " 4.1! 109i3.3
21) sur. czynna+leukoc.-t~zaw. bac. xerosis 28i6.3
22) sur. uniecz. + w T, " " 32 i60

Z powyzszego zestawienia uwidocznia sie, ze dziala-
nie opsoniczne surowicy Krwi nie ogranicza sie wyitgcznie
do gronkowcow, lecz odnosi sie conajmniej w réwnej mie-
rze i do innych wyszczegdélnionych gatunkéw bakteryi.
Z chorobotwérczych bakteryi nie wrazliwemi na dziatanie
przysposobne i bakteryobdjcze surowicy zdaja sie by¢jedy-
nie bac. diphteriae i bac. xerosis. Natomiast b typhi abdom.
i vibrio cholerae asiaticae sg nadzwyczajnie wrazliwe na
bakteryobojcze bakteryolityczne i opsoniczne dziatanie nor-



malnych ludzkich surowic. Do wrazliwych w pewnym sto-
pniu na dziatanie baktkterybdjcze i w wysokim stopniu
wzgledem dziatania przysposobnego surowic Wright zali-
cza bact. coli i bac. dysenteriae; wreszcie do odpor-
nych na dziatanie bakteryobdjcze, lecz bardzo wrazli-
wych na opsoniczne — staphylococcus pyog., bac. pestis.
micr. melitensis i dipl. pneumoniae Fraenkeli.

Przy wszelkich zakazeniach gronkowcowych i. 0.—zda-
niem Wright'a—jest stale nizszy w poréwnaniu do i. o. ludzi
normalnych, jak to widocznem jest z nastepujgcego zesta-
wienia 20 przypadkoéw zakazen gronkowcowych:

rodzaj zakazenia index opsonicus

1 furunculoSiS...cccciiiiiiiiiiiieen 0.48
2 SYCOSIS ittt 0.49
B AC N B i 0.64
4 furunculoSiS....cccoiiiiiiiiiiiiiiii 0.87
5 acne 0.55
6 et eeteeeneeaenereeeeeeaeeeeieeeaenaes 0.82

7 furunculosis ... 0.79
8 m e 0.70

9 ACNE | SYCOSIS. ittt eeans 0.74
10 furunculoSiS....ccoiiiiiiiiiiiiiiiieees 0.87
1u ” sevsnrnnnrnnnnnennnnnnns 0.88
12 "
13 sycosis o Wysokiem natezeniu . . 0.10
14 acne " . . 073
15 SYCOSIS  veieiiiiiiiiiiii e 0.80
16 ACNE i 0.48
17 SYCOSIS ittt 0.37
18 ACNE e 0.60
19 gronk. zakaz, W @ rg ...cocceeeviiiinnnnnennns 0.60
20 zakaz. sept. gronkowcowe . . . . 0.47

Pomys$iny wynik uodpornienia czynnego idzie stale
réownolegle ze wzrostem fagocytozy, a ta ostatnia z kolei
zalezngjest od czynnikéw przysposébnych surowicy. Opso-
niny znajduja sie juz we krwi noworodkéw, o czem przeko
konat sie Wright, badajac odnosnie do gronkowcéw poréw-
nawczo site przysposobng surowicy krwi z tozyska i krwi
matki:

surowica krwi matki— index phagocyticus 151 i 12.65
” » dziecka— ” 165 12.25.

W celu zobrazowania stosunku miedzy dziataniem

szczepionek bakteryjnych (wakcyn), czyli przebiegiem Kii-

0.38



nicznym a reakcyg ochronng ustroju—przytaczani ponizej
w skréceniu cztery historye choroby, jak je opisuje Wright.
Spos6b przygotowania odnosnych wakcyn opisany jest
w jednym z nastepnych rozdziatéw.

1 Pierwszy przypadek dotyczy studenta, ktéry bez
przerwy od czterech lat cierpiat na wrzody na karku. Index
phagoc.=0.6 odnos$nie do normalnych ludzi, u ktérych przy-
jety byt za index—1 W ciggu kilku nastepnych dni index wa-
hat sie u pacyenta od 0.7 do 11 Po uptywie dnia po zastoso-
waniu szczepionki, przygot. z gronkowcow, ktore byty wy
osobnione zwrzodu, w dawce 2,000 mitionéwbakteryi,—nasta-
pit okres ujemny, mianowicie spadek o 0.4,poczem stopniowo
i. 0. wzrastal; najwyzszy okres dodatni nastgpit po 8 dniach
(i. 0.=1.4). Po uptywie 12 dni powtérna injekcya szczepion-
ki w takiej samej dawce spowodowata poczgtkowo okres
ujemny (spadek i. 0. do 0.7), apo 7 dniach najwyzszy dodatni
(i. 0. = 19). Zupelne wyleczenie po 2-krotnej szczepionce.

2. Sycosis o ciezkim przebiegu, spowodowana przez
staphylococcus citreus; leczenie wciggu 17 miesiecy réznemi
srodkami antyseptycznemi bylo bez najmniejszego skutku.
. 0.=0.8 i 0.7. Po wprowadzeniu wakcyny homologicznej
w dawce 2500 milionéw nastgpit stopniowy (bez uprzedniej
fazy negatywnej) wzrost i.o. do 1.2 w ciggu 4 dni. Zastoso-
wano po uptywie 6 dni podwojng dawke tejze szczepionki.
Nastgpit nazajutrz typowy okres ujemny ze spadkiem
i. 0. do 0.6, a pézniej szybko w ciggu 4 dni i. 0. wzrost do 2.6.
W ciggu jednego tygodnia po 2-ej szczepionce zupeine wy-
leczenie, jakkolwiek i. 0. nastepnie wahat sie miedzy 1.2i 14

3 Roéwniez sycosis o ciezkim przebiegu. Wyhodo-
wano w czystej kulturze stapitylococcus aureus Rézne spo-
soby lecznicze byty bez skutku. Po trzykrotnem zaszczepie-
niu wakcyny w dozach 5000 milionéw (dwukrotnie w od-
stepie 10 dniowym) i 7500 milionéw (po 18 dniach) zauwa-
zono po kazdem odrazu wzrost i. 0. od 0.4 do 12 po 1-em, do
2 1po 2-em. Wyleczenie niezupetne stawia Wr. w zalezno-
Sci od stwierdzonego alkoholizmu u danego osobnika.

4. Wrzody na karku. I. 0.—0.84. Zastosowano w od-
stepie trzydniowym dwa razy wakcyne monowalentng
gronkowcow w dawkach 2500 i 2000 milionéw. Na 5i 11 dzien
i.0.—19 resp. 1.95. Okresu ujemnego niebyto. Wylecze-
nie zupeine (jakkolwiek po uptywie pewnego czasu nastg-
pita odnowal

(C. d. n.).



STRESZCZENIA.

ARCHIV FUR SYPHIUS UND DERMATOLOGIE.

Z kliniki w Pradze (Chef.—pr. K. Kreibieh'. przez Dr. Hugo

Heeht

Lues, maligna. Lues maligna jest to pojecie zupetnie
jeszcze nieustalone, charakteryzowane inaczej przez kazdego pra-
wie autora. Pierwszy Neisser starat sie rozjasni¢ jego przyczyne
i istote rzeczy i nadat mu nastepujace cechy:

t) Obecnos$¢ konstytucjonalnych symptomatéw takich, jak go-
raczka, anemia', kacheksya, a) wczesne pojawianie sie owrzodzen
na skérze, 3) sktonnos$¢ do recydyw, 4) jednoczesne bardzo tagodne
schorzenie bton $luzowych i bardzo ciezkie skoéry, 5> bezskutecz-
no$¢ terapii antyluetycznej i niepewna reakcya na jod Inni auto-
rowie, jak Lesser, Finger, Kopp, Tarnowsky, Four-
nier, Schaff er podajg zupetnie r6zne i najrozmaitsze okreélenia
lues maligna. Autor na zasadzie 12-stu obserwowanych przez siebie
pacyentow stara sie przyczyni¢ do rozwigzania owej zawitej kwestyi-

D Jezeli chodzi o objawy skérne, to te w lues maligna moga
przyjmowac¢ najrozmaitsze formy ulcera, ecthymata, pustulae, tubera,
kombinacye tych form, gummata, lichen lueticus. Lues maligna mo-
ze sie lokalizowa¢ takze przewaznie na btonach $luzowych, albo na
kosciach (wczesne perforacye podniebienia, zapalenia okostneji.

ID Co do gruczotéw limfatycznych, to te w lues maligna
bardzo czesto nie bywajg powiekszone, co nie powinno by¢ uwa-
zane, jako powdd do wystepowania zto$liwej kity, ale raczej, ja-
ko wyraz stabos$ci organizmu, nie bedacego w stanie wysung¢ do
walki wszystkich obronnych sit. Przyczem moznaby owo powie-
kszanie, lub niepowiekszanie sie gruczotow uwaza¢ za reakcye
organizmu w szerokiem tego stowa znaczeniu.

1) Seroreakcya w kile ztosSliwej bywa czesto paradoksalna
w stosunku do cigzkos$ci objawéw, negatywna. 1 to réwniez mozna
objasni¢ niezdolnos$cig ostabionego organizmu do wytwarzania anty-
ciat, dlatego tez szybka zmiana reakcyi pozytywnej na negatywng
wzbudza podejrzenia co do pogorszenia sie prognozy — natomiast
wystgpienie zamiast utrzymujacej sie dluzszy czas negatywnej —
pozytywnej reakcyi oznacza stanowczo prognoze korzystna.



IV) Winternitz pierwszy zwrdécit uwage na to, ze zawar-
to$¢ biatka we krwi syfilitykéw jest wieksza, anizeli u ludzi normal-
nych: refraktometryczna warto$¢ przecietna dla zdrowych jest:

1) Surowicy 59.08, plazmy 59.21—

2) " 61.67 4 64.04 Dla li-go okresu inku-
bacyjnego:
3) N 62.01 6578 Dla Lues papulosa:

Podczas kiedy u pacyentéw, obserwowanych przez autora, za-
wartos$¢ biatka byta nietylko, ze nie wyzsza, ale nawet nizsza, anizeli
u ludzi normalnych. Badania te przeprowadzone sg w nazbyt nie-
wielkiej ilosci, zeby mozna bylo wyprowadzi¢ juz ostateczne wnio-
ski, jednak z wielkiein prawdopodobienstwem mozna sadzi¢, ze niskie
wartosci biatka we krwi u ludzi zapadtych na Lues maligna odpowia-
dajg niezdolnosci organizmu reagowania i w inny sposéb (negatywna
seroreakcya).

V) Bezskuteczne stosowanie srodkéw antykitowych, a przede-
wszystkiem rteci, nie moze by¢ wedilug autora cecha charaktery-
styczng dla kity ztosliwej, gdyz nie jest reguta i zalezy w najwiekszej
mierze od wtasciwosci organizmu. Ustrdj ostabiony nie jest w sta-
nie przyswajac rteci i przerabiac jej na obrone dla siebie, czasami jest
ona dla niego raczej tylko silng trucizng: u robotnikéw, majgcych do
czynienia z zywem srebrem i po cze$ci niem zatrutych witasnie spo-
strzegano czesto, jezeli mialo miejsce zakazenie kitg-wystepowanie
jej w formie lues maligna. Tak samo moznaby ttomaczy¢ odpornos¢
na dziatanie jodu i czesto salwarsanu. W dyagnozie musimy
sie gtownie opiera¢ na przedwczesnem wystepowaniu
objawow trzeciorzednych i na ich tendencyi do
szybkiego rozpadu. W stawianiu prognozy trzeba przyj-
mowaé pod uwage:

1) dotychczasowy przebieg lues i wczesne leczenie,

2) stan organizmu chorego (waga, odzywienie),

3) obecne choroby og6lne (gruzlica, alkoholizm, inne choroby'
infekcyjne), etyologia za$ lues maligna jest dotyczczas zupetnie nie-
jasna. Jako pomoc do rozsSwietlenia owej kwestyi moze postuzyé
mys$l o znaczeniu dla przebiegu kity mniejszej, lub wiekszej zdolno-
§ci ustroju do reagowania na wszelkiego rodzaju pobudki, o jego
mniejszej, lub wiekszej sile odpornej. Moznaby moéwi¢ o etiolo-
gicznie 2-ch rodzajach lues maligna:

) Z przyczyn wiadomych:

a) chroniczne schorzenia og6lne (gruzlica),

b) chroniczne stany organizm ostabiajgce (alkoholizm, ski-ofu-
loza), zle warunki zycia,

c) ostre schorzenia ogo6lne (eczema, ospa).

il) Z przyczyn niewiadomych.

Dr. SmRygier6wna— Wroctaw.

0 Syringoma, Z kliniki dermatolog, w Bernie (Prof. J adas-
sohn) przez Dr. Rothe.

Przedmiotem badania autora sg mate tumorki, wystepujace naj-
czedciej na skorze klatki piersiowej, albo powieki gornej, lub dolnej.



Pierwsze pytanie, ktore autor stara sit; rozwigzac¢, jest to stosunek
Syringoma do Trichoepitlielioma Jarisch’a: jeden z badaczy, zajmu-
jacych sie kwestyg owych tumoréw -Werther—z 6-ciu zewnetrznie
zupetnie identycznych nowotworéw z Syringoma— 3 rozpoznat po
badaniu histologicznem, jako Trichoepitlielioma.

W klinice bernenskiej jednak ani autorowi, ani jego poprzed-
nikom: Winklerowi, Gassmannowi, Csilagowi nie udato sie nigdy
w obrazach histologicznych owych tumoréw doszuka¢ sie cech, wta-
S§ciwych Trichoepitlielioma Dalsze poszukiwania muszg te kwcstye
rozwigza¢. Drugie pytanie jest to zawarto$¢ glykogenu w nabtonku
syringoma. W skrawkach, barwionych sposobem Bestha, mozna by-
to doskonale widzie¢ mniej lub wiecej obfite grudki glvkogenu, ktore
mowity by o pochodzeniu embryonalnem, owych ze wzgledéw
praktycznych obojetnych, teoretycznie jednak bardzo ciekawych
tumordw.

Dr. S. Rygier6wna— Wroctaw.

Czy w Pemphigus sa obecne zaburzenia w wydzielaniu sie soli kuchennej.
Z dermatologicznego szpitala -Hannower-Linden - przez d-ra Gu-
stawa S tiimpke.

Tendencya poszukiwania przyczyny dla wielu dermatoz w za-
burzeniach przemiany rnateryi ma wielkie swoje racye. Autor proé-
bowat dojs¢ do korzystnych wynikéw w pewnych formacji eczem—
niestety bezskutecznie.

Troche lepiej udato mu sie to w pemphigus. Pierwsi Cassact
i Michelen spostrzegli zwigzek pomiedzy pemphigus i retencyg soli
kuchennej w organizmie i probowali za pomocg dyety bezsolnej -
przycisza¢ objawy chorobowe, podobno z duzym skutkiem. W S$lad
za tem pojawita sie praca Bauma, ktéory u dwoéch chorych na
pemphigus w przeciggu 2*/2 miesiecy przeprowadzat badania: u je-
dnego znalazt zupetnie normalng przemiane soli kuchennej, u drugie-
go dos$¢ znaczng retencye, Autor obserwowat przez przecigg przeszto
2-cli miesiecy 54 letnig kobiete, u ktérej w pewnych odstepach czasu-
mniej—wigcej co pdl roku pojawiaty sie na catem ciele liczne pe-
cherze. Podczas pobytu w szpitalu kobieta ta przechodzita dwa
kryzysy chorobowe.

Autor caly ten czas podzielit na 5 okresow. Rezultat badan
w kazdym poszczegdélnym okresie -jest nastepujacy:

| okres bez objawéw chorobowych—ormalna przemiana soli,

Il okres -Erupcya —silna retencyg soli kuchennej,

Il okres—bez objawéw chorobowych zwigekszone wydzielanie
sie soli,

IV okres—Erupcya silna retencyg soli,

V okres=bez objawéw chorobowych—nieznaczna retencyg soli.

Widzimy tutaj dwukrotng silng retencye soli kuchennej w cza-
sie wybuchu choroby.

W bezsolnej dyecie jednak autor nie mogt znalez¢ skutecznego
Srodka przeciwko Pemphigus vulgaris.

Dr. S. Rygieréwna Wroctaw.



Kladiosis. Z dermatolog oddziatu kliniki wewnetrznej w Bazylei
przez Doc. Dr. Br Blocha i Dr. \d Vischera

Kladiosis — nowo odkryta choroba —wywotywana jest przez
grzybek, nalezacy do rodziny Hypokreazeen, stojacy w poblizu Zepha-
losporium i Vertizilium; i ktéry z powodu podobnej do bata owocni
(Fiuchttrager) otrzymat nazwe Mastigokladium W}igczenie do syste-
mu grzybéw i nazwe zawdziecza Mastigocladium botanikowi Matru-
cliot. Grzybek ten ro$nie obficie na wszystkich uzywanych pozyw-
kach, szczego6lnie jednak dobrze na weglowodanowych przy tempera-
turze pokojowej; w termostacie rosnie skapo, albo zupetnie sig¢ nie
rozwija. Pod tym wzgledem jest podobny do Hemispora Stellata, a roz-
ni sio; od sporotrichum

Ksztatt i barwa czystych kultur jest charakterystyczna: wygla-
dajg one, jak ptaskie krazki — powierzchnia ktérych jest zaleznie od
pozywki, albo utozona w promienie, albo wzgérkowata, albo licznemi
brodawkami pokryta

W odréznieniu od sporotrichum i Hemispora .Stellata nie wytwa-
rzajg barwikow. Zamiast nich niektore kultury pokrywaja sie, jakby
cieniutkg warstwa $nieznobiatego szronu.

Badanie mikroskopowe wykazuje, ze sktadajg sie owe kultury
z owalnych 2—3 w przecieciu majacych, silnie $wiatto tamigcych
spor imniej licznych waskich, warkoczowato zwinietych nitek.

Dla zwierzat Mastigocladium jest, jak z dotychczasowych ba-
dan wynika, tylko bardzo niewiele chorobotwérczy, zresztg ta kwe-
stya wymaga jeszcze dalszych eksperymentéw. U ludzi grzybek ten
wywotuje lokalne zmiany w skorze, tkance podskérnej, uktadzie
limfatycznym, nie wywotujac zupetnie zaburzen ogdéinych

Te procesy chorobowe sg albo ptaskim naciekiem, o powierzch-
ni brodawkowatej i silnej hyperkeratozie, albo sa to ograniczone,
szybko rozmigkajace i centralnie przepijajace guzy. Lokalizujg sie
one po wiekszej czesSci rézancowato wzdiuz naczyn limfatycznych;
po przebiciu tumory te przeksztatcajg sie w owrzodzenia, o dnie gra-
nulujacem. Zmiany histologiczne, odpowiadajgce tym ogniskom cho-
robowym, przedstawiajg sie, jako procesy proliferatyczne naskor
ka—hyperkeratosis—acanthosis, chroniczne, zapalne, naciekte, cze-
§cig regresywnej, czesécig progresywnej natury w skoérze i tkance
podskérnej, ostre, ropne, leukocytowe nacieki o otoczkach z tkanki
tacznej, guzki o charakterze gruzlicowatym (tuberculoidesj z liczne-
mi komdérkami olbrzymiemi Langhausena.

Znaczenie etiologiczne Mastigocladium byto dowiedzione per
exclusionem: reakcya Wassermanna iszczepienie Swinek morskich
na gruzlice—negatywne, brak wszelkiego rodzaju innych grzybkoéw.

Dr. S. Rygierbwna— Wroctaw.

0 goraczce syfilitycznej. Z domu zdrowia Mjassnitzkie-
go w Moskwie Dr. Arthur Jordan.

Autor jest przekonany, ze kita sama, jako taka, moze wywoty-
wac goragczke, przytem gtownie w okresie drugorzednym, rzadziej
w trzeciorzednym. Gorgczka w okresie drugorzednym jest o wiele



czestsza, anizeli zdawacby sie mogio; zaczyna sie na krétko przed wy-
stagpieniem wysypki i trwa zaledwie kilka dni, wyjatkowo rozcigga sie
na tygodnie. Podnoszenie sie temperatury w Kkile trzeciorzednej jest
wogole rzadkie, a wystepowa¢ moze, jako wyraz zmian luetycznych
w organach wewnetrznych, albo jakiejkolwiek innej zaczynajacej
sie zmiany.

Typ goraczki jest rownie czesto remitujacy, jak intermitujacy,
rzadko nieregularny. Dyagnostycznie pomocnym jest doskonaty stan
ogdblny przy goraczce syfilitycznej. Teoretycznie bardzo dobra cho-
ciaz nie zawsze w skutkach jest rtec¢ ijod.

Salwarsan zdaje sie rowniez dawac¢ dobre rezultaty.

Dr. S. Rygiero6wna— Wroctaw.



a) CHOROBY SKORNE.

Alopecya jako nastepstwo operacyjnego uszkodzenia nerwéw. Podat
Pr G. Trautman w Monachium.

Autor przytacza najpierw wszystkie ogélne przyczyny wypada-
nia iub posiwienia wtoséw iw pierwszym rzadzie czyni je zalezny-
mi od silnych wzruszen nerwowych, potem podaje, ze alopecya po-
wsta¢ moze przy Polyneuritis, Poliomyelitis anterior i na drodze od-
ruchowej przy chorobach uszéw, tchawicy, ptuc i przewodu pokar-
mowego. Nastepnie przytacza przypadek opisany przez Schloffera
w Insbrukku, gdzie Alopecya wystgpita przy tumorze Hypophysis ee-
rebri i znikta po usunieciu operacyjnem .takowego jakotez, wyniki
doswiadczen Maksa Josepha, Pontapiddana i Bendera wystepujacej
Alopecyi po uszkodzeniu nerwéw szyjnych, jak niemniej spostrzeze-
nia Romberga przy jednoezesnem porazeniu nerwu twarzowego
i przy Hemiatrophia facialis, przy neuralgii Trigemini, przy reakcyi
Nervus frontalis.

W dalszym ciggu opisuje dwa przez siebie obserwowane przy-
padki, gdzie u jednej 43 letniej pacyentki wystapita alopecy cze$ciowa
w okolicy potylicowej po obydwoch stronach wielkos$ci dtoni matego
dziecka po operacyi w labiryncie nosa, a mianowicie po wytyzeczko-
waniu wszystkich zatok nosowych wskutek chronicznego ropienia
i ujednego 28-letniego fotografa, u ktérego wykonat autor rezekcye
nerwu nadoczodotowego lewego, W tym drugim przypadku wysta-
pita alopecya réwniez na tylnej powierzchni gtowy po obydwéch
stronach jednostajnie z odgraniczeniem linii tukowatej od konca le-
wego do S$rodka prawego ucha. W obu przypadkach wtosy na-
stepnie odrosty. Za przyczyne uwaza autor chirurgiczne uszkodze-
nie nerwéw, ktéore Maks Joseph w swem noweni dziele o chorobach
skornych doktadnie opisat.

Dermatologisches Centralblatt Nr. r. Berlin Pazdziernik 1911.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



b) SYFILIS.

Stosowanie $rodka Ehrlicha ,,606*“ w praktyce ambulatoryjnej. Podat
Dr. Albert Nagy.

Autor przytacza szereg chorych, leczonych ambulatoryjnie sal-
warsaneni, rozpuszczanym w potowie w rozczynie Wechselman-
na, w potowie w 15"/, rozczynie tugu sodowego bez dodatku kwasu
octowego lodowatego, u ktorych leczenie przeszto szcze$liwie i po-
piera owa metode pod warunkiem, Zzeby chorzy mogg by¢ pod co-
dzienng opieka lekarska.

Medizinische Klinik Nr. 8. Wieden luty 1911.

Turzanski (Jarostaw-lwoniczs

Przypadek Thrombozy vasa spermatica w przebiegu ostrego reuma-
tyzmu stawowego. Podat Dr. Il. Wy ss.

Autor opisuje thromboze cial jamistych pracia w przebiegu
ostrego reumatyzmu stawowego, Kktéra wystapita wsréd objawow
erekeyi penis, obrzeku zotedzi i parophimozy i rozszerzyta sie na

vasa spermatica. POzniej ulegty czesci te zgorzeli i chory zmart
wsérod objawdéw septycznycli pomimo wcze$nie przeprowadzonej
ojieracyi.

Medizinische Klinik Nr. 43 Wieden, pazdziernik 1:910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

c) UROLOGIA.

Dalszy dodatek do badari nad spiczastymi pozapiciowymi ktykcinami.
Podat Prof. Dr. F. Sprecher w Genui.

Autor, powotujac sie na swe dawniejsze prace wyraza ponownie
na podstawie swych nowych klinicznych i anatomicznych badan
przekonanie, ze cierpienia tego nie nalezy uwaza¢ za weneryczne
lub pozaweneryczne i w tym celu przytacza historye choroby wraz
z wynikiem badania histologicznego Swiezo obserwowanego 50-let-
niego chorego, u ktérego liczne spiczaste klykciny na gornej i dolnej
wardze powstaty wskutek chwilowego ucisku rogowego ustnika na-
mietuie palonej przez chorego fajki. Najdoktadniejsze badania nie
mogty wykazac¢ zadnej innej choroby, ani jakiegokolwiek obarczenia
dziedzicznego u dotyczacego chorego. Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze
chory nie miat przednich zebdéw i choroba ta dopiero po utracie
tychze wystgpita, kiedy ustnik cybucha musiat przytrzymywac
ustami.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 1. Berlin, pazdziernik 1911.

Turzanski (Jarosiaw-Jwonicz).

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piekna 15.



energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-

jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; Prébki
nie psujacy sie, nie wywotujacy 1 literatura sa
zaparcia, nie dziatajacy na zeby; P ga Lueslil;?;
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LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

sl M KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,
TEL. 25-08 | 24-94.

APTEKA

E GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tubuae graduatae k 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
" " w o » Resorbino , 33% et 50%
n il n_ v »adipoph. , 33% , 50%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari A 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis a 1C. C.
Aloxyli Galilei 0,05 — 0,10 (et0,20in2 C. C.)
Hydrarg. arseniat-salicyl. (loco Enesolj 0,03 (et0,06in2 C. C.)
" benzoic 0,02 ¢ Na CI
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
» cyanat. c. Cocain aa 0,0l
»  salicylic. 0,01 — 0,02
.  SOzojodolic. 0,0l
Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 n
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

Oodziak Farmaceutyczny  eLeron 180,

poleca: o
Plastry smarowane, zwyezajne i kauczukowe.
Przetwory ehemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposob Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Tlenz g ¢ s z e z o n y . ___ NoweSrodkjlecznicze.
Odoiziat Wod Mineralnych  eteron 401,
poleca:

~ Wody mineralne sztuczne. _
Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydajg sie w tazienkach
ikeyjnych na Ziezdzie. _
Wody Normalne Lecznieze prof. d-ra Jaworskiego.

Udoskonalone

(gorczyczniki)

STRZELECKIEGO

nie ustepujg najlepszym wyrobom zagranicznym
Szeroki zbyt za granica.



