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Opsoniny Wrighta. Ich badanie, technika
I znaczenie Kkliniczne w schorzeniach gru-
zliczych.

Poc Dublet

Prof. W. JaworskiLr' Dr. P. Korolewicz, asystent kliniki.

Nim przystgpimy do wiasciwego przedmiotu, przed-
stawimy dla blizszego zrozumienia, w sposéb bardzo tre-
Sciwy, dwa poglady na zakazenie ustroju zwierzecego.

Jezeli drobnoustroje wtargng do zyjgcego ciata zwie-
rzecego, to powstaje wzajemne oddziatywanie (reakcya)
ustroju napadnietego przeciw ustrojowi napadajgcemu i na-
odwrot. Jest to, nazwijmy obrazowo, walka dwdch ustrojow
0 byt, ktéra to walka odbywa si¢ w rozmaity sposob, sto-
sownie do tego, czy drobnoustroje wtargnety do tkanek,
czy do sokéw, np. do krwi. Sprawa patologiczna, jaka sie
tu toczy, jest dla nauki o zakazeniu niezmiernie wazna,
bardzo zajmujaca, zaprzata dzi$ umysty setki myslacych
badaczy, daje podstawe do wielu domystéw i genialnych
teoryi, popieranych wyszukanemi doswiadczeniami, a mimo
to ani w malej czastce jeszcze nierozwigzana. Nas zajmuje
tu przebieg sprawy, toczacej sie po wtargnieciu drobno-
ustrojow do krwi.

Wedtug teoryi komdrkowej Miecznikowa odby-
wa sie ta sprawa w ciatkach biatych (leukocytach) zwanych
fagocytami (mikrofagi i makrofagi), ktére przyciggajg dro-
bnoustroje, pochtaniajg je, i przy pomocy w nich wytwa-
rzajacej sie cytazy (aleksyny Buchnera) trawig i niszczg je,
czyli pozerajg (phagocytosis;. Krwinki te sg wiec bakteryo-
Jaworski-Korolewicz,
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Zercze- Teorya Miecznikowa oparta jest na bardzo obfitym
materyale doswiadczalnym, mimo to nie ttdmaczy jeszcze
wszystkich zjawisk, dostrzeganych w przebiegu zakazenia.

Teorya humoralna niemiecka (Buchnera), wydo-
skonalona przez P. Ehrlicha w jego nauce o recepto-
rach, przenosi sprawe zakazenia w osocze, wzglednie w su-
rowice krwi. W osoczu krwi kraza dwa ciata, ktére wspol-
nie dzialajac na drobnoustroje, zabijajg je (bacteriocidia,
bacteriolysis}. Jedno z tych ciat o dwdch receptorach, czyli
grupach drobinowych chwytnych, (zwane przeto dwuchwy-
tnikiem, amb o cep torem), chwyta sie jedng grupg (re-
ceptorem) krazacej we krwi bakteryi, a drugg przyciaga
z osocza ferment, zwany aleksyng Buchnera, dopet-
niaczem (komplementem) Ehrlicha. Bakterya, natado-
wana amboceptorem (= fiksatorem Miecznikow-Bor-
deta) i aleksyng ulega pod jej wptywem zniszczeniu (ba-
kteryolizie). | ta teorya, poparta mnostwem niezmiernie
pomystowych do$wiadczen, nie ttdmaczy wszystkich przy
zakazeniu pojawiajacych sie zjawisk.

ZaznaczyC tu nalezy, ze ani cytazy Miecznikowa,
ani aleksyny Buchnera, ani amboceptorow Ehrlicha
nikt jako ciat chemicznych jeszcze dotgd nie otrzymat.
Jezeli sie o nich mowi, to tylko na podstawie wiasnosci
i zjawisk, jakie wywotujg krwinki biate lub surowica krwi.
Sg to wiec ciala przypuszczalne (hipotetyczne), ktérych na-
zwami autorowie sie¢ postugujg dla uzmystowienia swoich
idei. Takich ciat o wiasciwie bezprzedmiotowych nazwach
nauka o odpornosci posiada obecnie caly stownik. Moze
one wcale nie istniejg, a wszystkie objawy polega¢ moga
na zjawiskach fizyczno-chemicznych (Arrhenius, Mad-
sen), osmotycznych (Holzinger), lub koloidalnych. Codzien-
nie przybywajg takie puste nazwy bez tresci i gmatwaja
pojecia patologiczne miedzy lekarzami.

Na podstawie swych doswiadczen poznali angielscy
autorowie: Leishman, a zwilaszcza Wrigh t, jednostron-
nos$¢ i niedostateczno$¢ ttdmaczenia zjawisk przy pomocy
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teoryi Miecznikowa i Ehrlicha i zbudowali w r. 1903
osobng teorye odpornos'ci. Teorya ta powstata przez prace
-Leishmana, Wrighta i Douglasa i znana jest pod
nazwg opsoninowej teoryi odpornosci Wrighta. Dla zro-
zumienia jej nalezy wprzod przytoczy¢ zjawiska i fakta, na
ktorych zostata opartg. Wiele przyczynita sie do wyjasnie-
nia w przebiegu zakazen ta okolicznos¢, ze Wright od-
osobnit leukocyty i surowice krwi i oddzielnie badat za-
chowanie sie kazdego czynnika do bakteryi.

l. Co do leukocytdw, to nalezy zaznaczy¢ nastepujace
fakta, popierajgce teorye opsoninowg Wrighta:

1. Wihasciwemi ciatkami bakteryozernemi, czyli fago-
cytami, sg tylko leukocyty wielojadrzaste neutrochtonne.
Eozynochtonne i jednojadrzaste nie sg fagocytami w poj-
mowaniu Wrighta.

2. Krwinki biate, wymyte z surowicy i wiozone do
0'85% rozczynu NaCl, same dla siebie tylko nieznacznie,
albo wcale nie pochtaniajg dodanych bakteryi. Zalezy to
po czesci od zgeszczenia rozczynu solnego. Przy 0'6% NaCl
pochianiajg one jeszcze najwiecej, przy 1% NaCl pochta-
niania bakteryi przez leukocyty prawie niema (Wright
i Douglas). Pochtanianie bakteryi przez leukocyty w roz-
czynie fizyologicznym nazywa sie samoistng bakteryo-
zernos$cia (phagocytosis spontanea). Wright twierdzi, ze
przy wykonywaniu jego metody fagocytoze samoistng mo-
zna zupetnie usung¢, uzywajac ri°/0 rozczynu NaCl. Z tego
dochodzi Wright do wniosku, ze leukocyty same
dla siebie nie posiadajg wilasnosci bakteryo-
zernych, czyli zachowujg sie wobec bakteryi zupetnie
biernie — twierdzenie zupetnie sprzeczne ze szkotg Mie-
cznikowa, ktora krwinkom biatym przypisuje czynng
bakteryozernos¢ (Lohlein, Levaditi). Z tego dalszy
wniosek, ze zwiekszenie leukocytozy nie jest rownoznaczne
ze wzmozeniem sie fagocytozy. Przyczyna, nadajgca leuko-

1*
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cytom wiasciwosé bakteryozernosci, musi istnie¢ zatem poza
ciatkami biatemi.

3. Leukocyty, przeniesione z naczyn krwionosnycli do
rurki szklanej, nie traca swej wiasnosci jako fa-
gocyty, jak to utrzymywat dawniej Miecznikéw, moga
one by¢ pobudzone do fagocytozy jeszcze po 3 dniach.
Rowniez dodatek 1°/0 rozczynu cytrynianu lub szczawianu
sodowego do wynaczynionej krwi nie wpltywa ujemnie na
fagocytoze. W takich rozczynach moga fagocyty przebywac
przez kilka godzin bez zmian.

II. Osocze krwi i surowica, ktorej zachowanie sie po-
nizej podajemy, wywierajg jednakowy wplyw na fago-
cytoze.

1. Jezeli zrobimy mieszanine ciatek biatych, wyptuka-
nych z surowicy i bakteryi w rozczynie fizyologicznym soli,
to nie dostrzegamy wiasciwej fagocytozy; pojawi sie ona
zaraz, jezeli dodamy do tej mieszaniny czystej prawidtowej
surowicy. Potrzeba przeto do wywotania fagocy-
tozy pewnych ciat, ktére sie znajdujg w surowicy
prawidtowej (Denys i Leclef, Marchand, Wright).

2. Jezeli surowice prawidlowg (zdrowego cztowieka)
ogrzeje Sie przez 10—15 minut do cieptoty 60° C i ta-
kiej doda do mieszaniny krwinek biatych i bakteryi, to
nie pojawi sie fagocytoza, to znaczy, ze surowica
przez ogrzanie utracita ciala, pobudzajgce fagocytoze.

3. Jezeli bakterye pozostawi sie przez 15 mi-
nut w surowicy prawidtowej przy cieptocie nawet 0°,
a najlepiej przy 370, i dopiero po tym czasie te mieszaning
ogrzeje do 60°, a po ogrzaniu doda wymytych leukocy-
tow, to pojawia sie prawidtowa fagocytoza. Zna-
czy to, ze bakterye ze surowicy nieogrzanej przyciggnety
(absorbowaly) przez 15 minut pewne ciata, ktére je przy-
sposobity do pochtoniecia przez leukocyty.

Z tego doswiadczenia wynika, ze surowica nie dziata
na ciatka biale pobudzajgco do fagocytozy,
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lecz na bakterye, czynigc je pochfanialnemi przez
fagocyty.

[ll. Opsoniny s3 to wedlug Wrighta ciala, wias'ciwe

surowicy prawidtowej, wigzgce sie z bakteryami w jedng

catosé, ktora moze byé przez ciatko biate fagocytowana.
Opsoniny majg nastepujace wiasnosci:

1. Dla kazdej bakteryi istniejg w surowicy Kkrwi
osobne opsoniny, wihasciwe tylko tej bakteryi. Kazda
bakterya pochtania ze krwi tylko sobie wiasciwe opsoniny,
a pozostawia inne nienaruszone. Jednak dla niektdrych ba-
kteryi chorobotworczych (np. dla b. diphtheriae, bac. xerosis')
nie zdotano odnale$¢ odpowiednich opsonin.

2. llos¢ opsonin u zdrowych ludzi nie jest jedna-
kowa. Jednak u tego samego cziowieka zdrowego jest za-
warto$é opsonin iloscig dos¢ stata.

3. llo$¢ opsonin w chorobach jest zwykle mniej-
sza, niz w stanie zdrowym; moze ona by¢ i wieksza. llo$¢
opsonin zmienia sie tylko wzgledem tej bakteryi, ktéra
zakaza ustrdj, wzgledem innych zachowanie sie surowicy
jest normalne. Przy zakazeniu miejscowem zmienia sie
ilo$¢ opsonin dla wszystkich zakazajacych bakteryi, nie-
zawsze jednak w réwnym stopniu.

4. Opsoniny dziatajg na bakterye zywe i na niektore
przez ogrzanie zabite (gruz'lica, paciorkowce), przysposabia-
jac je do fagocytozy. Bakterye pochtaniajg opsoniny ze
surowicy juz w cieptocie 0°, a najchciwiej przy cieptocie
37°. Potaczenie opsonin z bakteryami jest ciepto-trwate.

5. Hlo$¢ opsonin w ustroju daje sie zwiekszyc¢ przez
wstrzykiwanie zabitych hodowli bakteryi. Powstajace
przez takie uodpornianie opsoniny (Immunopsonine) sg je-
dnak rézne od normalnych. Przez ogrzanie do 60° nie zo-
stajg one zniszczone, s3 cieptotrwate, natomiast opsoniny
krwi prawidtowej tej cieptoty nie znoszg, sg ciepto-
chwiejne.

6. Po wstrzyknieciu pewnej iloci swoistych bakteryi
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do ustroju zakazonego okazuje sie przez kilka godzin lub
kilka dni ilos¢ opsonin we krwi zmniejszong, czyli wedtug
Wrighta tak zwana faza ujemna. Po kilku dniach
wzmaga sie ilos¢ opsonin w ustroju, nastepuje faza do-
datnia. Powtarza sie tu znane zjawisko opadania anty-
toksyn we krwi, po wstrzykiwaniu toksyn uodpornianemu
zwierzeciu. Wprowadzenie wiec antygenu do ustroju zaka-
zonego' wywotuje wytwarzanie opsonin; majg one przeto
cechy przeciwniczych ciat (ciat odpornych). Swojemi wia-
snosciami  przypominajg one bakteryotropiny Neufeld-
Rimpaua.

W przeciwienstwie do Wrighta przypuszcza wielu
autoréw, ze opsoniny nie sg nowemi ciatami, lecz juz zna-
nemi. A mianowicie opsoniny surowicy normalnej s3 ale-
ksyng (Bach er, Neufeld i Hiihne, Levaditi i In-
niann), z matg iloscig amboceptoréw, dziatajagce wspolnie
na bakterye. Opsoniny odporne sg to znéw amboceptory
(fiksatory Bordeta), jak to przypuszczaja Sawczenko,
Levaditi, wigzace sie przy pomocy aleksyny z bakteryami,
ktére to obydwa czynniki (amboceptor i aleksyna) biorg
takze udziat i w bakteryolizie. Opsonizacya sama miataby
mie¢ zwigzek z bakteryoliza ten, ze ona jest pierwszym,
czyli wstepnym aktem do bakteryolizy. Marchand, He-
ktoen, Levaditi przypuszczaja, ze opsonizacya bakteryi
odbywa sie tylko wskutek samego dziatania chemiczno-
fizycznego lub fizycznego na powierzchni bakteryi.

Opsoniny znikajg po otrzymaniu surowicy ze krwi juz
po kilku dniach, szybciej jeszcze przez dziatanie Swiatta
stonecznego, sg wiec nietrwatemi ciatami, dlatego
tez w surowicach antytoksycznych handlowych ich obe-
cnosci wykaza¢ nie mozna. WTright powatpiewa przeto
0 skutecznosci tych surowic w leczeniu chorob zakaznych.

IV. Mierzenie opsonin.

Zawarto$¢ opsonin w surowicy daje sie wedtug
Wrighta mierzy¢ przez oznaczenie fagocytozy. Jest to
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sposdb  zupetnie naukowy, w teoryi bardzo tatwy, a po-
zornie doktadny, bo da sie wyrazi¢ w cyfrach.

Jezeli chodzi o oznaczenie ilos’ci opsonin u chorego,
np. gruzliczego, to nalezy poréwna¢ warto$¢ fagocytowsg
jego surowicy z wartoscig fagocytowa surowicy zdrowego,
czyli ze surowicg normalng. Trzeba wiec mie¢ cziowieka
zdrowego, ktoéry niema gruzlicy w ustroju. Dla wykonania
proby potrzebne sg 4 rzeczy:

Z cztowieka zdrowego: 1) surowica i 2) ciatka biate.

Z cziowieka, badanego: 3) surowica krwi.

4) Zawiesina pratkéw gruzliczych.

Z tego robimy co do fagocytozy przy tych samych
warunkach dwie préby (mieszaniny):

A. Surowica zdrowa leukocyty zdrowe -|- zawie-
sina pratkéw gruzliczych.

B. Surowica chora (badana) -j- leukocyty zdrowe -j-
-j- zawiesina pratkow gruzliczych.

Mieszaniny te (A i B) sfagocytujemy przy 370.

Potem robimy 1z kazdej preparaty mikroskopowe.
W tych preparatach obliczamy ilo$¢ sfagocytowanych ba-
kteryi.

Przypus¢my, ze w probie A (normalnej) wykazato
obliczenie na 100 leukocytow 160 bakteryi sfagocytowa-
nych, a w prébie B (badanej) 60 bakteryi, to rachunek
wedtug Wrighta jest nastepujacy:

= f6 wskaznik fagocytowy (IP, index phagocyticus)
u normalnego.
—— == 0'6 wskaznik fagocytowy (IP, index phagocyticus}

u badanego.

Z tego oblicza Wright warto$¢ opsoninowg bada-
nego, przyjmujagc warto$¢ fagocytowg surowicy normalnej
za jednostke:
IP 0-60
IP réo
nicus} badanego chorego gruzliczego.

= 0'37 wskaznik opsoninowy (I O, index opso-



Wskaznik opsoninowy moze wedtug Wrighta wahac¢
sie w granicach btedéw doswiadczalnych o 02, t. j. w pra-
widtowych surowicach wynosi¢ 0'8—1.2.

V. Wskaznik opsoninowy (l0).

Wright wyprowadza ze wskaZznika opsoninowego
bardzo zajmujace i wazne wnioski kliniczne, rozpoznawcze
lecznicze i przepowiednie dla przebiegu choréb zakaZznych.
Przytoczymy je tu tylko dla schorzen gruzliczych, ktére
byty szczegblnym przedmiotem badania Wrighta.

1. 10 wykazuje u gruzliczych w poréwnaniu do ludzi
zdrowych znaczne wahania ponizej lub wyzej 10.
Staje sie to zrozumiatem, jezeli uwzglednimy nastepujgce
okolicznosci.

2. Jezeli wstrzykniemy choremu gruzliczemu stosowng
dawke tuberkuliny, to przez kilka dni Znajdziemy obni-
zenie pierwotnego 10 (faza ujemna). Po kilku zwykle
dniach 10 sie podnosi ponad ro (faza dodatnia). Zja-
wisko to polega wedtug Wrighta na tern, ze wstrzykniety
antygen (tuberkulina) wigze opsoniny gruZlicze, a nastepo-
wo dopiero przez podraznienie ustroju do wytwarzania ciat
przeciwniczych, wytwarza si¢ obok innych ciat wieksza
ilos¢ opsonin. W ten sposob kazde wprowadzenie toksyn
lub bakteryi gruzliczych do ustroju gruzliczego, wywotuje
wahania w zawartosci opsonin we Kkrwi.

3. U chorych gruzliczych, jak Wright twierdzi, moze
sie jad, wzglednie bakterye gruzlicze, tatwo dostawac
z ognisk gruzliczych do obiegu krwi, czyli nastgpi¢ sam o-
zaszczepienie {autoinoculatio), np. z ptuc, ropni, wysie-
kow, kosci sprochniatych. Powstajg przez to wahania 10.
Sprzyjaja temu ruchy ciala, jak taniec, chodzenie, jezdzenie,
miesienie, zmeczenie, nawet siadanie w t6zku, badanie cho-
rego gruzliczego, urazy psychiczne i t. p. W takich warun-
kach 10 moze opas¢, aby sie wkrétce podniesc.

4. Najmniej waha sie 10 w gruzlicy skory, gruczo-
tow, a czasem i kosci. Bulloch na 150 przypadkéw tego
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rodzaju chorych oznacza Srednio 10 na 075. Nizka war-
to$¢ wskaznika ttomaczy sie tein, ze bakterye gruZlicze,
nagromadzone w miejscu chorobg dotknietem, odciggaja
opsoniny z obiegu krwi, przez to mniej ich wykazuje su-
rowica. Wieksze wahania 10 pojawiaty sie wtedy, kiedy
nastepowata autoinokulacya, np. jezeli naswietlono ogniska
chorobowe na skérze promieniami Réontgena lub metoda
Finsena, albo wywolywano bierne przekrwienie. Witedy
z ognisk gruzliczych wchodzi antygen do obiegu krwi, po-
chania opsoniny i z poczatku obniza 10, a nastepnie do-
piero sprawia zwiekszone wytwarzanie ciat przeciwniczych
i podwyzszenie 10.

Najwiecej wahan i najwyzsze wzniesienie 10 az do
1’5 napotyka sie w gruzlicy ptuc (Lawson i Stewart).
Rano bywa 10 nizszy, niz popotudniu, w ostrych przypad-
kach wyzszy, niz w przewlektych. Podczas werandowania
okazuje sie on nizszy, niz przy chodzeniu, ktéra to czyn-
nos¢ sprawia wogo6le wielkie wahania | O.

Miedzy przebiegiem gorgczki w gruzlicy a 10 nie
mozna wykaza¢ zwigzku.

Jako przyktad do stosowania 10 w przebiegu gruzlicy
niech postuzy nastepujacy przypadek Wrighta. Chory na
gruzlice kosci chciatby w t6zku siada¢, albo chodzi¢. Czy
mu mozna pozwoli¢ na to, ma rozstrzygng¢ zachowanie sie
wskaznika opsoninowego. Jezeli po wstawaniu lub lezeniu
10, Kkilkakrotnie oznaczony, wykazuje znaczne wahania,
Swiadczy to o tern, ze wstawanie wywotuje autoinokulacye
i jest dla chorego szkodliwe.

Tu musimy doda¢, ze zmniejszenie 10 wzgledem ba-
kteryi gruzliczych nie pocigga za sobg zmniejszenia 10
wzgledem innych bakteryi, np. gronkowcow, paciorkowcow,
chybaby istniato zakazenie i temi bakteryami, t. j. mie-
szane. Opsoniny, jak wyzej juz powiedziano, sg swoiste dla
kazdej bakteryi.



«) Znaczenie 10 w leczeniu gruzlicy.

Wedlug Wrighta nalezy sie staraC o0 wzmozenie
opsonin w ustroju, aby przy ich pomocy laseczniki mogty
by¢ sfagocytowane. Daje si¢ to uskuteczni¢ przez wstrzy-
kiwanie tuberkuliny. Nalezy jednak przy leczeniu gruzlice
miejscowg ograniczong odrozni¢ od gruzlicy, ktora wywo-
tuje objawy ogdlne, jak gorgczke.

W miejscowej gruzlicy, zwiaszcza skory, gruczotow,
kosci, dlatego wedtug Wrighta nie nastepuje wygojenie,
ze do tych miejsc opsoniny drogg krazenia dosta¢ sie nie
mogg. Dlatego nalezy przez zabiegi mechaniczne w miej-
scach schorzatych (zob. nizej) pobudzi¢ krazenie, a przez
to doptyw opsonin do bakteryi. Jezeli mechaniczne zabiegi
nie sprawiajg podwyzszenia 10, to nalezy do tego dazyc
przez wstrzykiwanie stosownych dawek tuberkuliny, najle-
piej nowej Kocha TR.

W gruzlicy ptuc nastepuje najczesciej autoinokulacya
produktami gruzliczymi, czyli sam ustroj sie szczepi. Takie
samoszczepienie moze by¢ nawet grozne dla ustroju, je-
zeli nastepuje gwattownie. Szczepigc suchotnikow tuberku-
ling, czesto trudno oceni¢, czy wahania w 10 pochodzg od
wstrzyknietej tuberkuliny, czy tez wskutek autoinokulacyi.
Szczepienie suchotnikéw tuberkuling moze by¢ tylko w tych
przypadkach wskazane, jezeli 10 nie jest ani zbyt nizki,
ani zbyt wysoki (zob. ryc. 7). Gdyz przez wstrzykniecie
tuberkuliny sumuje sie efekt; moze np. powsta¢ zbytnie
obnizenie opsonin (nizka faza ujemna) i znaczne obnizenie
odpornosdci ustroju na samozakazenie. Aby przy wielkich
wahaniach 10 zabezpieczy¢ sie przed autoinokulacya, naj-
lepiej potozy¢ chorych do t6zka, az 10 sie ustali. Ilos¢
tuberkuliny, potrzebnej do leczenia suchotnikow, jest we-
diug Wrighta o wiele mniejszg, niz obecnie lekarze uzy-
waja; wynosi ona 1/30000—'/s00 nlg- Juz te ilosci tuberku-
liny sg zdolne podnies¢ 10 z 035 na 17.

Podczas wstrzykiwania tuberkuliny chorym zauwazano



(Morland, Turban) w plwocinach fagocytoze, tj. ciatka
biate, wypetnione pratkami gruzliczymi. To samo spostrze-
gano na leukocytach w moczu chorych na gruzlice peche-
rza (Lowenstein, Turban). Czy taka fagocytoza ma
znaczenie pozyteczne dla ustroju, trudno powiedzie¢, gdyz
bakterye gruzlicze otoczone odporng ostonka, z trudnoscia
tylko mogtyby by¢ zniszczone.

Nalezy w 'koncu nadmieni¢, ze Wri ght, trzymajac sie
10, wyleczyt przez wstrzykiwanie tuberkuliny wiele przy-
padkéw gruzlicy, zwiaszcza gruczotdw, kosci, jader, peche-
rza, nerek, otrzewnej i t. p. Twierdzi on, ze niekorzystne
wyniki, jakie lekarze otrzymujg przy wstrzykiwaniu tuber-
kuliny, nalezy w wielu przypadkach odnies¢ do tego, ze
wstrzykuja niestosowne ilosci tuberkuliny i w nieodpo-
wiedniej porze, nie oznaczajagc wprzod 10. Nalezy bo-
wiem powtarza¢ wstrzykiwania w fazie dodatniej (zob. ryc. 7,
krzywa gorna). Gdy wstrzykujemy bakterye w fazie ujemnej,
obnizajg ja one jeszcze bardziej, wigZac opsoniny w ustroju,
ktory traci przez to odporno$¢ przeciw ponownemu wtar-
gnieciu bakteryi (zob. ryc. 7., krzywa kropkowana).

Podczas wstrzykiwan tuberkuliny stara sie Wright
w stosownych przypadkach schorzen gruzliczych dopoma-
ga¢ leczeniu przez miejscowe zabiegi, w celu polepszenia
krazenia i doprowadzenia krwi opsoninowej do miejsc zmie-
nionych gruzliczo. Dzieje sie to przez nacinanie ropni, na-
ktuwanie wysiekow, gorgce powietrze, opaski Biera, mie-
sienie, rozmaite oklady, opatrywanie ran ciatlami przeciw-
skrzepowemi, jak cytrynianem sodowym, cukrem i t. p.

Przy innych zakazeniach bakteryjnych (np. gronko-
wcami, paciorkowcami) wstrzykuje Wright zabite bakterye
z pomysinym skutkiem i to z hodowli, otrzymanych z tego
samego chorego. Ta wakcynacya Wrighta daje we-
dtug ogloszer jego 'i innych autoréw angielskich, dobre
wyniki lecznicze w zakazeniach gronkowcami (furunculosis,
acne, sycosis i t. p.).
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¢) W celach rozpoznawczych

kieruje sie Wright réwniez zachowaniem wskaZznika opso-
ninowego.

Jezeli 10 kilkakrotnie oznaczony wzgledem pewnej
bakteryi jest normalny i nie waha sie, to zakazenie tg
bakteryg jest wykgczone.

Jezeli 10 okazuje siestale zmniejszony, to wska-
zuje to na zakazenie miejscowe, z ktérego do ustroju nie
przechodzg jady bakteryjne, przez to nie mogg wywotaé
zwiekszenia opsonin.

Jezeli 10 wypada rozmaicie, raz wyzszy, drugi raz
nizszy, — to faza dodatnia, to ujemna, — to jest to obja-
wem autoinokulacyi i mamy przed sobg przypadek ogdlnego
zakazenia ustroju tg bakterya, chociazby nie byto jeszcze
objawéw klinicznych zakazenia.

Jezeli 10 stale okazuje sie zwiekszonym, to
wskazuje to albo na przebyte juz zakazenie, albo na sto-
sowane Sszczepienie.

Jezeli surowice badang ogrzejemy do 60° przez
io minut, a fagocytoza, ktdéra byta przed ogrzaniem suro-
wicy, znacznie zmaleje lub zniknie, to niema zakazenia,
gdyz w surowicy byty tylko normalne opsoniny, ciepto-
chwiejne.

Jezeli surowice badang ogrzejemy do 60°, a fago-
cytoza zostaje ta sama lub niewiele rdzna, to istnieje za-
kazenie ustroju dotyczacg bakteryg, gdyz opsoniny przez
uodpornienie (tu przez autoinokulacye) wytworzone sg
ciepto-trwate.

Jezeli u chorych z wysiekami 10 w surowicy oka-
zuje sie wyzszy, niz w wysieku, to nalezy uwazal sprawe
chorobowg za miejscows, a w wysieku muszg sie znajdo-
wac bakterye zakazajace.

Wright rozszerza znaczenie rozpoznawcze 10 o wiele
dalej. Powiada np., ze jezeli niema jeszcze podejrzenia co
do gruzlicy, a 10 waha sie wzgledem bakteryi gruzli-
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¢zych, to pomimo braku objawow klinicznych, istnieje gru-
Zlica w ustroju. Wahania bowiem 10 majg by¢ pierwszym
sygnatem wtargniecia gruzlicy do ustroju.

W rozpoznawaniu innych znéw przypadkow, jak np.
w zapaleniach stawéw lub gruczotéow o nieznanej etyolo-
gil, radzi sobie Wright w ten sposéb, Ze bada pokilka-
kro¢ 10 wzgledem gronkowcéw, paciorkowcow, dwoinek
wiewiorowych i pratkéw gruZliczych, i przyjmuje zakazenie
ta bakteryg, dla ktérej 10 okazuje sie zmienny. Jezeli to
oznaczenie nie doprowadzito do celu, to Wright nie daje
jeszcze za wygrang: miesi chore gruczoty, porusza chorymi
stawami, aby wywota¢ autoinokulacye i dopiero teraz po-
wtarza oznaczanie 10 i dowiaduje sig, ktory wskaznik obe-
cnie okazuje zmienno$¢ (wahania).

¢) Dla rokowania

moze wskaznik opsoninowy wedtug twierdzenia Wrighta
dawaé pewne wskazOowki.

Jezeli u chorego wskaznik stale znajdujemy nizki, a
przez wstrzykniecie szczepionki nie da sie podnie$¢ (zob.
ryc. 7. krzywa kropkowana), to $wiadczy to o stabej od-
porno$ci ustroju na ten zarazek i rokowanie jest gorsze.
Przeciwnie ma sie rzecz, jezeli 10 po wstrzykiwaniach sie
wzmaga (zob. ryc. 7. krzywa wyciagnieta). Swiadczy to
0 zwiekszonej odpornosci na zarazek.

Przypadki gruzlicy z wysokim 10 majg dawac, we-
dtug niektérych autorbw (Meakin i Wheeler) lepsze
rokowanie, niz z nizkim.

Czy zwiegkszenie fagocytozy, t. j. wyzszy | O, jest rze-
czywiscie miarg zwiekszonej odpornosci ustroju przeciw
zarazkowi, jest to pytanie, potrzebujgce rozwigzania.

To sg zdumiewajace wnioski i daleko siegajace za-
stosowania kliniczne nauki opsoninowej WTrighta.

Metode i technike, na mocy ktérych Wright
do tego przychodzi, przedstawimy ponizej, przytaczajgc
wprzdd oryginalny przepis Wrighta, potem modyfikacye,
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Objasnienie rycin.
(Ryciny w naturalnej wielkosci).

1. Pipeta wiosowata katowato zakrzywiona, stuzaca do ptukania ciatek
biatych (zob. uwaga ad 2).

2. Mieszacz (melangeur) Wrighta (z powodu braku miejsca czes¢ wio-
sowata na rycinie przerwana; cze$¢ ta ma wynosi¢ od 8—10 ¢ém dtugosci)
(zob. uwaga ad 1).

3. Rurka szklana wedtug Turbana i Baera, stuzaca do wirowania,
ptukania i mieszania ciatek biatych (zob. 2).

4. Rurka szklana wedtug Wrighta, stuzaca do wirowania, ptukania
i mieszania ciatek biatych (zob. uwaga ad 3).

5. Rurka zakrzywiona, stuzaca do nabierania krwi na surowice we-
dtug Wrighta (zob. uwaga ad 4 i ad 5).

6. Szkietko do rozprowadzania kropli mieszaniny sfagocytowanej na
szkietku podstawowem, celem zrobienia preparatu do barwienia (zob. 6 przepis
Wrighta).

7. Tablica z krzywa odczynu opsoninowego:

— Krzywa opsonin przy wstrzykiwaniu tuberkuliny z wynikiem
dodatnim (wzmozenie opsonin we krwi) (zob. ust. V. a, b).
Krzywa opsonin przy wstrzykiwaniu tuberkuliny za czestem,
szkodliwem (zmniejszenie sie opsonin we krwi) (zob. ust. V.
a, b).

poczynione przez innych autoréw, a ostatecznie sposéb,
w jaki mySmy nasze oznaczenia wykonywali.

Wedtug przepisu Wrighta potrzeba do wykonania
préby: 1) Pipet, czyli t. zw. mieszaczy (melangeur). 2) Wy-
ptukanych ciatek krwi. 3) Zawiesiny z bakteryi. 4) Suro-
wicy (badanej). 5) Surowicy prawidtowej, albo surowicy
mieszanej dla kontroli.

1. Pipety (przepis oryginalny Wrighta) »powinny
by¢ wszystkie o jednakowem Swietle, zwezajgce sie lekko
ku koncowi (zob. ryc. 2. Melangeur). Drugi szeroki koniec
powinien by¢ zaopatrzony balonikiem gumowym, $cisle do
rurki przystosowanym. Przed uzyciem obcina sie réwno
zwezony koniec i robi sie znaczek otowkiem parafinowym
na pipecie w odlegtosci 3/4 cala od konca«.

. Mieszacze (melanzery) nie powinny by¢ wedlug Turbana
i Baera ani za wazkie, ani za szerokie, w pierwszym bowiem
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wypadku zle sie niemi ciggnie, w drugim potrzeba wigkszej
ilosci sktadnikow do napetnienia. Dtugosc ich powinna wynosic
15—16 cm., oddalenie znaczka winno wynosi¢ 1%—2 cm. od
korica wiosowatego. Jednej pipety nie mozna uzywa¢ dwa razy.

Busse radzi_ uzywaC nieco szerszych pipet, przedstawiajac
biedy wgnlklfe z uzywania za wazkich i Srednich. Wedtug niego
roznice bledow sg nastepujace: przy wazkich 30%, przy Sred-
nich 18%, a przy szerokich tylko 10%, a wiec biad naj-
mniejszy. L _ , o

Levaditi i Inmann sporzadzajg melanzery o Swietle
05. mm., a wiec bardzo wazkie. o _

. Ze wzgledu na utatwienie nabierania sktadnikow do me-

lanzera uzywa Kraus zamiast balonika, przyrzadu Srubowego,
ktdry zaleca takze Serkowski.

Uwaga ad i. Do obliczania opsonin robiliSmy sami
melanzery z rurek szklanych, dtugosci io—12 cm., o $red-
nicy 7—8 mm. Po rozgrzaniu rurki takiej w samym $rodku
az do zaru w ptomieniu bunsenowskim, wyciggaliSmy poza
ptomieniem, niezbyt szybko, przez co otrzymywalismy ro-
wnocze$nie 2 pipety o Swietle mniej wiecej i— 1% mm.
Do kazdej proby uzywalismy osobnych melanzeréw. | tu
z wiasnego doswiadczenia mozemy powiedzie¢, ze melan-
zery o zbyt wazkiem Swietle sprawiajg wiele trudnosci,
gdyz stupki cieczy trudno w nich dokfadnie wykalibrowaé
z powodu ciagtego ruchu, jaki w pipecie wykonujg przy
lada ucisku palcem na balonik gumowy.

2. Wyptukane ciatka krwi. (Przepis oryginalny
Wrighta). »Do plukania ciatek krwi uzywa sie rurek
szklanych o jednakowej S$rednicy, dtugosci i wadze, azeby
na wirownicy utrzyma¢ réwnowage. Przed uzyciem myje
sie rurki 25°/0-wym rozczynem kwasu siarkowego, wodg
i rozczynem cytrynianu sodowego. Nastepnie napetnia sie
% rurki r5°/0-wym rozczynem cytrynianu sodowego i do-
petnia kroplami krwi. Po doktadnem zmieszaniu ptynu, co
uskutecznia sie przez kilkakrotne przewracanie i odwraca-
nie rurki zatkanej palcem (nie wstrzgsanie) wiruje sie do-
péty, dopoki ciatka krwi nie osigdg na spodzie. Ciecz po-
nad ciatkami zbiera sie zapomocg pipety, do czego uzywa
sie odpowiedniej pipety z kolbka. Nastepnie miesza sie
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ciatka pozostate z odpowiednig iloscig 0'85%-go rozczynu
soli kuchennej az dé zapetnienia catej rurki i znowu wiruje
az do oddzielenia ciatek od ptynu. Plyn, znajdujacy sie
ponad ciatkami, usuwamy zapomocg pipety, a ciatka same,
zmieszane doktadnie, sg gotowe do uzycia«.

Turban | Baer uzywali z poczatku rurek szklanych
o ksztatcie termometra kulkowego (zob. ryc. 3), gdyz do prepa-
ratu brali tylko same leukocyty (ryc. 3, 1), oddzielone w wazkiej
czesci rurki od krwinek czerwonych (ryc. 3, e.), znajdujacych sie
w kulistej przestrzeni rurki. Pdzniej jednak z powodu dosy¢
mozolnej i duzo czasu zabierajgcej roboty zaniechali tego spo-
sobu, zwilaszcza, ze ciatka biate, nie oddzielone, lecz zmieszane
z czerwonemi, dajg te same wyniki. Krew do tego potrzebng
biorg z ucha przez naktucie wprost do rurki.

Wirths bierze 10 cm’ krwi z zyly; dodaje li/2 cm’
10°/0 rozczynu cytrynianu sodowego i pozostawia na pewien
czas, po ktérym ciatka czerwone opadajg na dno, podczas gdy
osocze i leukocyty ukitadajg sie ponad niemi. Te gbérna warstwe
zbiera zapomocg pipety i wiruje; na spodzie osiadle ciatka biate
myje 2 razy fizyologicznym rozczynem NaCl i z pewng malg
iloscig tego rozczynu miesza.

Strubel, opisujac metode Wrighta, poleca bra¢ krew
z kciuka, ktéry przedtem silnie uciska przez obwigzanie chustka,
kawatkiem gazy, lub rurkg gumowa, celem wywotania przekrwie-
nia, a naktucie robi powyzej paznokcia ostrym kolcem szklanym;
zresztg postepuje wedtug przepisu Wrighta.

Levaditi i Inmann uzywajg do mieszaniny ciatek 1-5%
cytrynianu sodowego w rozczynie fizyologicznym (0'9°/0) NacCl.
Po zrobieniu kilku naktu¢ w opuszke palca, zbierajg kroplami
krew do rurki, baczac, by kropla krwi padata bezposrednio do
ptynu, a nie sptywata po S$cianie rurki.

Uwaga ad 2. Do otrzymania ciatek biatych uzywa-
lismy krwi ze zdrowego cziowieka i o ile moznosci do
wszystkich prob z tej samej osoby. Dla zapobiezenia krze-
pnieciu postugiwalismy sie zawsze Swiezym d/j’/j-wym roz-
czynem cytrynianu sodowego. W tym celu rozpuszczalismy
ttoczong pastylke i”-gramowg cytrynianu sodowego (Par-
ke, Davis et Co. Londyn) w ioo cm3 przekroplonej wody
przegotowanej, a po rozpuszczeniu pastylki, saczyliSmy
jeszcze ptyn. Krew braliSmy przez nakiucie kilkakrotne
lancetem ostrym doktadnie poprzednio wymytej alkoholem
i eterem opuszki lewego palca Sredniego i wpuszczaliSmy
Jaworski-Korolewicz. 2
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krew kroplami do rozczynu cytrynianu sodowego na szkietko
zegarkowe. Na 3 cm3 rozczynu cytrynianu nabieraliSmy
6—8 kropli krwi.

Rozczyn miat zawsze cieptote ciata ludzkiego. Na-
stepnie po doktadnem wymieszaniu precikiem szklanym,
zbieraliSmy zapomoca osobno do tego przeznaczonej zwy-
kiej pipety catg mieszanine do rurki szklanej w ksztatcie
matej epruwetki (zobacz na ryc. 4), dlugiej na 8 cm., o $red-
nicy 6—7 mm. i poddawali$my wirowaniu. Tak szkietko
zegarkowe, jak pipeta Wrighta i rurka muszg by¢ przed-
tem dokladnie wymyte 25%-wym rozczynem kwasu siar-
kowego, wodg i P/"o-wym rozczynem cytrynianu sodo-
wego. Wirowanie nie powinno trwaC zbyt dlugo, gdyz
przez to ciatka biate skupiajg sie po kilka razem, a ksztatty
ich tracg swa prawidtowosé. Po wywirowaniu oddalamy
ptyn, znajdujgcy sie ponad warstwg ciatek, zapomoca pi-
pety wiosowatej, zakrzywionej pod katem prostym (zob. na
ryc. 1) 1 napetniamy rurke 0'8s°/0-wym rozczynem NaCl,
z ktérym trzeba doktadnie zmiesza¢ ciatka, a nastepnie
znowu wirujemy. Po oddzieleniu cialek od ptynu zbieramy
go znowu zapomocCag powyzszej pipety dokfadnie tak, ze
zostang same ciatka krwi, na spodzie czerwone (zob. na
ryc. 4, c.), na wierzchu biate (zob. na ryc. 4, b.), przedsta-
wiajgce sie w postaci cienkiej biatawej btonki. Jednak przy
wykonywaniu proby zmieszaliSmy obydwie warstwy ciatek,
t. j. caty osad w rurce dokfadnie i wten sposéb mielismy
gotowg mieszaning ciatek biatych z czerwonemi do dal-
SzZego uzycia.

3. Zawiesina z bakteryi. (Przepis oryginalny
Wrighta). >Z wyjatkiem zawiesiny z pratkdéw gruZliczych,
ktorg sie sporzadza ze zabitych, suchych, lub wilgotnych
hodowli, — robi sie zawiesiny ze S$wiezych zyjacych ho-
dowli. Laseczniki (bacteria coliformia) i nie barwigce sig
sposobem Grama ziarenkowce powinny by¢ miode, 4—ico-
godzinne, im miodsze, tern lepsze, a barwigce sie sposo-
bem Grama 24-godzinne. Do rozcieficzenia pratkéw gruzli-
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czych, micrococcus neoformans i nie barwigcych sie sposobem
Grama ziarenkowcow stuzy 1'5%, do wszystkich innych
0'85%-wy rozczyn soli kuchennej. Zwykle bierze sie z po-
zywki agarowej jedno uszko hodowli i rozciera na szkietku
zegarkowem z malg ilos'cig rozczynu soli kuchennej, a przez
kilkakrotne wcigganie i wydmuchiwanie zapomocg pipety
wiosowatej, z koficem poprzecznie ucietym, przylegajacym
swa ptaszczyzng do szkietka, otrzymujemy zawiesine. Ge-
stos¢ zawiesiny bywa rozmaitg; zawiesina z pratkdw wy-
glada na oko wiecej metna, anizeli zawiesina z ziarenkow-
cow, ktora lekko opalizuje. Jezeli sie wykonuje wiecej prob,
to nalezy zrobi¢ najpierw tak zwany »Trial-Tripg, to jest
probny preparat, azeby sprawdzi¢ dobro¢ zawiesiny, ktora
nie powinna zawiera¢ skupionych w kepki bakteryi«.

»Do sporzadzenia odpowiedniej zawiesiny z pratkow
gruzliczych nalezy uzy¢ wiecej skomplikowanej metody.
Matg ilos¢ wysuszonych, lub wilgotnych pratkdw, ktore sie
otrzymuje jako pozostatos¢ przy fabrykacyi starej tuberku-
liny. Kocha, lub wymyte, wyjatowione pratki, pochodzace
ze Swiezej pozywki, rozciera sie w mozdzierzu agatowym,
z poczatku na sucho, nastepnie przy powolnem dodawaniu
kropla po kropli i'5°/0-wego rozczynu NaCl. W ten spo-
s6b powstaje z poczatku pasta, pozniej odpowiednio gesta
zawiesina, ktOrg sie zatapia w rurce szklanej i silnie wstrzasa;
po odwrdceniu rurki i odstawieniu jej na jaki$ czas, zbiera
sie na dole w zatopionym koncu osad z kepek pratkow.
Cafg te czes¢ rurki z osadem obcina sie, a w pozostatej
rurce znajduje sie czysta zawiesina, z ktorej pewng ilos¢,
potrzebng do proby, wiruje sie az do lekkiego zopalizo-
wania gornej warstwy,

»Te warstwe wolng od kepek pratkow zbieramy za-
pomocg pipety i doktadnie mieszamy. Dla kontroli trzeba
zrobi¢ prébny preparat, aby sie przekona¢, czy zawiesina
ma by¢ rozcienczona, czy nie«.

»Paciorkowce rozciera sie w podobny sposéb w mo-
zdzierzu z 0'85°/0-wym rozczynem NaCl i potem wiruje.

2*
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Zwykle wystarcza silne wcigganie i wydmuchiwanie pipetg
wiosowatg na szkietku zegarkowem, z nastepowem wirowa-
niem, aby porozdziera¢ farcuszki paciorkowcow i otrzymac
dobrg zawiesine.

»Phagocytic count, to jest wskaznik fagocytowy (I.P.)
powinien wynosi¢ przy pratkach gruzliczych od 1’5—2'00
na komdrke, przy innych bakteryach nie wiecej, anizeli 3«.

Turban i Baer, ktérzy zajmujg sie tylko gruzlica, uzy-
wajg do zawiesiny z pratkow gruzliczych 2°/0 rozczynu NaCl,
rozcierajg pratki w mozdzierzu agatowym przy powolnem doda-
waniu rozczynu NaCl przez przecigg 10 minut i po wywirowa-
niu zbierajg gorng mleczng warstwe. Jezeli zawiesina ma stuzy¢
przez diuzszy czas, to trzeba jg, wedtlug nich, za kazdym razem
przed uzyciem wyjatowi¢ w kapieli wodnej.

Strubel kiadzie nacisk na doktadne wymieszanie i roz-
cieranie pragtkbw w mozdzierzu. Poleca on, by rozciera¢ przy-
najmniej przez 2 godziny, w przeciwnym bowiem razie przy
niedoktadnem roztarciu znajduje sie w zawiesinie duzo skupio-
nych w kepki pratkdw, co z jednej strony utrudnia liczenie,
z drugiej prowadzi do fatszywych wynikow.

Levaditi i Inmann zaznaczajg, ze do zawiesiny z prat-
kéw gruzliczych nie mozna uzywa¢ wiecej zgeszczonego roz-
czynu soli kuchennej, niz 1i/2°/o, gdyz nadmiar soli hamuje fa-
gocytoze.

Serkowski uzywa hodowli; myje je wodg i rozczynem
soli, rozciera gruzetki miedzy ptytkami szklanemi, a nastepnie
w mozdzierzu szklanym z 0’850/0 rozczynem NaCl. Otrzymywat
on nieraz tylko pozorng zawiesing w postaci opalizujagcego, me-
thawego ptynu. W ptynie tym pod mikroskopem nie znajdowat
zupetnie pratkéw, a zmetnienie i opalizacye gornej warstwy za-
wiesiny odnosi do »wylugowanych czesci«. Przestrzega wiec
przed tern i radzi bada¢ zawsze mikroskopowo g()rna; warstwe
zawiesiny. Z wiasnego doswiadczenia musimy zaznaczy¢, ze przy
sporzadzaniu zawiesiny nie spotykaliSmy sie nigdy z taka gorng
warstwa, pozbawiong prqtkow PostugiwalisSmy sie pratkami wy-
suszonymi. By¢ moze, ze hodowle wilgotne, trudne do doktad-
nego roztarcia, bylty powodem tego.

Busse wykazuje btedy, wynikie przy uzyciu zawiesin o
rozmaitej gestosci; i tak przy zawiesinie o duzem rozcienczeniu,
gdzie wskaznik fagocytowy wynosit 1—2, réznica btedu wyno-
sita $rednio 15°/0; przy $redniem I. P. (25—3) réznica bledu 12°/0>
przy mniejszem rozcienczeniu zawiesiny, a wiec przy gestszej
zawiesinie tylko 7°/o. Jest on zdania, ze najpewniejsze wyniki
otrzymuje sie wowczas, gdy wskaznik fagocytowy wynosi od
4—5,
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Uwaga ad 3. Do sporzadzania zawiesiny uzywalismy
pratkéw ludzkich zabitych, suchych (abgetotete, getrockne-
te, nicht zerriebene menschliche Tuberkelbacillen) z fabryki
Meister Lucius et Brining, Hoechsta. M., lub Merck, Darm-
stadt. Po odwazeniu 20 mg. pratkéw rozcieraliSmy z po-
czatku przez jaki$ czas na sucho w mozdzierzu agatowym,
nastepnie po dodawaniu kroplami i'5%-wego rozczynu soli
kuchennej az do 3 cm8 plynu. Rozcieranie trwato zwykle
od 20—30 minut i przekonaliSmy sie, ze rozcierajac Sta-
rannie, wystarcza zupetnie ten czas na sporzgdzenie odpo-
wiedniej, wolnej od kepek pratkdw, zawiesiny. Nastepnie
po przelaniu mieszaniny roztartej do rurki szklanej takiej
samej, jakiej uzywaliSmy do mieszaniny ciatek (zob. ryc. 4),
poddawali$my wirowaniu. W ten sposéb otrzymywaliSmy
na spodzie rurki osad, ztozony ze skupionych pratkdw,
ponad nim opalizujgcg warstwe ptynna, w ktorej znajdo-
waly sie pojedyncze pratki. Po skontrolowaniu dobroci za-
wiesiny przez zrobienie z niej barwionego preparatu mikro-
skopowego, zbieraliSmy te gorng ptynng warstwe do osob-
nej takiej samej rurki, zatykaliSmy czystym korkiem gu-
mowym i WstawialisSmy do lodowni. Taka zawiesina trzy-
mata sie zwykle bez zmiany przez dtuzszy czas. Przy ka-
zdorazowem uzyciu nalezy ja jednak dobrze rozmieszac nie
wstrzgsaniem, lecz przewracaniem i odwracaniem rurki przy
zamknietym korku, aby réwnomiernie rozprowadzi¢ pratki,
opadte na dno przy dtuzszem staniu. Wykonujac oznacze-
nie opsonin, wylewamy cze$¢ zawiesiny na czyste szkietko
zegarkowe, skad naciggamy do melanzera.

4. »Surowice patologiczng (przepis oryginalny
Wrighta) otrzymuje sie w ten sposdb, ze bierzemy troche
krwi chorego do rurki zakrzywionej (zob. ryc. 5). Otrzy-
manie odpowiedniej ilosci surowicy, naturalnie przy wzieciu
dostatecznej ilosci krwi, nie sprawia zadnej trudnosci.
W niektorych jednak przypadkach trzeba rurke z krwig
podda¢ wirowaniu, aby pozniej tatwiej mozna zebraé suro-
wice. Trzeba takze i na to uwazaé, aby nastgpito skrze-
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pniecie krwi, a nie samo tylko opadniecie ciatek, albowiem,
jezeli zamiast surowicy weZmiemy osocze, to wystgpi po-
Zniej w mieszaninie ciatek biatych w pipecie krzepniecie,
ktore moze zepsu¢ caty preparat. To wydarza sie bardzo
czesto, jezeli w pracowni jest nizka cieptota«.

Turban i Baer radzg bra¢ krew réwnoczesnie z osoby
zdrowej i chorej, najlepiej rano, nim jeszcze nie nastgpi u ba-
danych znuzenie z powodu ruchéw ciata. Surowice nalezy zaraz
uzy¢ do proby, przez dtuzsze bowiem stanie zmniejsza sie w niej
zawarto$¢ opsonin (wedlug Morlanda o 3°/0 w przeciggu 24
godzin). Swiatta stonecznego powinno sie unika¢, gdyz pod wpty-
wem niego ulegajg opsoniny bardzo tatwo rozktadowi.

Wirths uzywa surowicy nawet po 24 godzinach, wyra-
zajagc zgodne z M uchem i Zeisslerem zapatrywanie, Zze su-
rowica pod wzgledem zawartosci opsonin nie ulega zmianie na-
wet po 24 godzinach.

Uwaga ad 4. Do otrzymania badanej surowicy po-
stugiwalismy sie rurkg szklang, o $rednicy mniej wiecej
3 mm., na obu koncach wiosowato wyciagnieta, z jednej
strony zagietg (zob. ryc. 5). Po naktuciu opuszki palca
przystawia sie do wytryskajacej kropli krwi zagiety koniec
rurki (ryc. 5, a.), trzymajac jg pionowo, przez co z powodu
skombinowanego dziatania z jednej strony wiosowatosci
naczyn, z drugiej ciezkosci wiasnej, krew sptywa do rurki.
Po nabraniu odpowiedniej iloSci (wystarczy okoto 2 cm.
dtugosci rurki), zatapia sie prosty koniec (ryc. 5, b.) rurki
i na jaki$ czas pozostawia, aby krew skrzepta. Juz po pew-
nym czasie oddzieli sie surowica, co mozemy przyspieszy¢
zapomocg wirowania. Do wirownicy wstawiamy rurke za-
topionym koricem na dot. Chcac wzigé surowice do bada-
nia, odtamujemy rurke, zrobiwszy przedtem pilniczkiem
znaczek w miejscu przetamania, to jest w tern miejscu,
dokad siega surowica swojg gorng powierzchnia.

5 »Surowice normalng z prawidtowej o0soby
kontrolnej otrzymuje sie w podobny sposéb, co surowice
badanej osoby«.

Uwaga ad 5 Nadmieni¢ tu nalezy, ze surowice te
nalezy bra¢ z osoby zupetnie zdrowej, u ktorej z calg pe-
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wnoscig mozna wytgczy¢ schorzenie gruzlicze, czy to prze-
byte, czy tez toczace sie. Jezeli wiec po dokladnem zba-
daniu nie znajdzie sie nigdzie nawet podejrzenia co do ja-
kiej$ sprawy swoistej, nalezy sie jeszcze zapewni¢ Sposo-
bami rozpoznawczymi, ktére nam stuzg do wykrycia dla
badania niedostepnej sprawy chorobowej, a tymi sg: od-
czyn spojowkowy Calmettea, skorny Pirgueta i wstrzyknie-
cie podskorne odpowiedniej ilosci (i—2 mg.) starej tuber-
kuliny Kocha. Jezeli dopiero te proby dadzg wynik ujemny,
wolwczas mozemy surowice takiej osoby uwaza¢ za nor-
malng.

Osobg owg kontrolng powinien by¢ mezczyzna zdro-
wy, prowadzacy tryb zycia umiarkowany, nie narazajacy
sie na zadne wysitki fizyczne. Kazde bowiem wykroczenie
od prawidtowego sposobu zycia powoduje zmiane fagocy-
tozy. Kobiety nie nadajg sie na osoby kontrolne z powodu
miesigczkowania, podczas ktorego zachodzg pewne wahania
w fagocytozie.

Przy obliczaniu opsonin w celach czy to rozpoznaw-
czych, czy rokowania, czy wreszcie leczniczych, tam, gdzie
u tego samego chorego przeprowadzamy szereg obliczen,
nalezy stale uzywac surowicy normalnej jednej i tej samej
osoby, lub tez mieszaniny surowic prawidtowych jednych
i tych samych o0sob.

6. »Wskaznik opsoninowy dla gruzlicy oblicza sie
(przepis Wrighta) zapomocg liczb Srednich z rozmaitych
fagocytowych wskaznikow prawidtowych, ktore uzyskuje sie
z zestawienia dwdch, lub wiecej surowic prawidtowych.
Przewazna cze$¢ innych wskaZznikow opsoninowych oblicza
sie zapomocg porownania wskaznika fagocytowego zmie-
szanych surowic prawidtowych (Pool-Serum, Standard-Se-
rum), Ktore otrzymuje sie przez zmieszanie czterech, lub
wiecej surowic prawidtowych«.

»Mamy wiec trzy sktadniki, ktore sg potrzebne do
oznaczenia wskaznika opsoninowego, a mianowicie: wyptu-
kane ciatka, zawiesing bakteryi i surowice. Teraz nabiera
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sie rowng ilo$¢ kazdego z nich w porzadku takim, jak wy-
mieniono, do pipety (melanZera), wydmuchuje na czyste
szkietko podstawowe, miesza sie przez wcigganie i wydmu-
chiwanie i wcigga do pipety, a po zatopieniu nad ptomie-
niem konca jej wstawia do cieplarki pionowo. Czas notuje
sie doktadnie. Laseczniki i ziarenkowce, nie barwigce sie
sposobem Grama, nie powinny pozostawa¢ w cieplarce
dtuzej, niz 8—10 minut; pratki gruzlicze i inne bakterye
potrzebujg do sfagocytowania 15 minut, wzglednie wiegcej,
lub mniej, zaleznie od gestosci zawiesiny«.

»Zawartos¢ pipety wydmuchuje sie nastepnie na szkietko
podstawowe, przedtem papierem szmirglowym wytarte i do-
brze oczyszczone i rozpoSciera na niem zapomocg szkietka 1),
ktorego brzeg ma lekko wkleste zagiebienie (ryc. 6), a katy
boczne ostro obciete. Gleboko$¢ wklestosci, ostros¢ brzegu
i czystos¢ szkietka rozposScierajacego majg tu wielkie zna-
czenie, gdyz od tego zalezy rgbek preparatu, gdzie zbie-
rajg sie ciatka biate, co ufatwia szybkos¢, tatwos¢ i do-
ktadno$¢ obliczenia fagocytowego. Preparat dobry powinien
mie¢ nieréwne brzegi, wzdtuz ktérych mozna znales¢ wszy-
stkie leukocyty«.

»Preparaty ustala sie w nasyconym rozczynie subli-
matu przez 2 lub 3 minuty i barwi. Preparaty z pratkami
gruzliczymi barwi sie w karbolowym lub anilinowym roz-
czynie fuchsyny, odbarwia sie w 2'5°/0-wym rozczynie
kwasu siarkowego, nastepnie w celu zniszczenia ciatek czer-
wonych w 4°/0-wym rozczynie kwasu octowego i podbar-
wia 1/2°/0-wym rozczynem blekitu metylenowego z dodat-
kiem r/gll,) sody. Przewazna cze$¢ innych preparatdw barwi

*) Szkietko takie robi sie ze zwyktego cienkiego szkietka podsta-
wowego w ten spos6b, Ze po zaznaczeniu pilnikiem rowkéw na brzegach
szkietka po obu stronach, w miejscach, gdzie ono ma by¢ utamane, tamie-
my je na stole, trzymajac palec wielki na szkietku, a zgiety palec wskazu-
jacy pod szkietkiem. Otrzymamy tukowaty brzeg ztamania o ostrych bocz-
nych katach, ktore obcinamy pilnikiem.



25

sie na zimno w mieszaninie karbolu z tioning (i/~/q tio-
niny, roo°/0 kwasu karbolowego)«.

»Nastepnie wyszukuje sie najmniej 50 wielojgdrzastych
leukocytdéw i oblicza zawarte w nich pratki. Liczbe znale-
zionych pratkbw mnozy sie przez 2 i dzieli przez 100,
przez co otrzymamy ich wskaznik fagocytowy (Phagocytic
count — die phagocytische Zahl)«.

Miesza¢ mozna skiadniki w rozmaitym statym stosunku;
i tak Turban i Baer mieszajg w ten sposéb, ze biorg 2 czesci
surowicy, jedng cze$¢ zawiesiny z bakteryi i 2 czesci ciatek
krwi, jednak uzywajg do zawiesiny z bakteryi 2% rozczynu
NaCl. Mieszaniny tej uzywat z poczatku takze Wright. PdZniej
brat z kazdego skiadnika po roéwnej czesci, lecz do zawiesiny
uzywat 1i/2°/0 rozczynu soli kuchennej. W obu przypadkach cata
ilos¢ rozczynu NaCl wynosita okoto 1'1%.

W pierwotnym sposobie Wrigta:

2 czesci surowicy po 0'850/0 NaCl = 1'70 NaCl
1 cze$¢ zawiesiny (2°/0 NaCl) = 200 »
2 czesci ciatek krwi po 0'85»/0 NaCl == 1'70 »

Razem 5'40:5 = 1'08
W poézniejszym:

1 czes$¢ surowicy 0'85% NaCl = 0'85 NacCl
1 cze$¢ zawiesiny I'50°/0 » = 150 »
1 cze$¢ ciatek krwi 085 » = 085 »

Razem 3'20:3 — 1'06

Uwaga ad 6. MieszaliSmy powyzsze 3 skfadniki we-
dtug obu sposobow i przekonaliSmy sie, ze wyniki przy
obu sg mniej wiecej réwne. Poniewaz jednak przy pézniej-
szym sposobie Wrighta, t. j. przy braniu réwnych iloci
sktadnikéw (stosunek 1:1:1i), oszczedza sie przy pracy na
czasie, wiec postugiwalismy sie tym stosunkiem. Do me-
lanzera, na ktdrym poprzednio zrobiliSmy otéwkiem para-
finowym znaczek w odlegtosci i1/2—2 cm. od konca, na-
bieraliSmy pojedyncze sktadniki w ten sposéb, ze najpierw
naciggaliSmy po znaczek surowicy, nastepnie banke powie-
trza, pétem znowu po znaczek zawiesiny z pratkéw, banke
powietrza, wreszcie po znaczek mieszaniny ciatlek. W ten
spos6b mamy w melanzerze trzy réwne ilosci skfadnikow,
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poprzedzielane od siebie barlkami powietrza. Te skkadniki
wydmuchujemy teraz na czyste szkietko zegarkowe i mie-
szamy w ten sposob, ze wciggamy do melanzera i wydmu-
chujemy. Trzeba to wykona¢ mniej wiecej 6—8 razy, by
zmieszanie byto doktadne. Nalezy przytem uwazaé, by pod-
czas mieszania nie utworzyty sie banki powietrza. Nastepnie
wciggamy te mieszaning, wolng od baniek powietrza, do
melanzera dosy¢ wysoko, a po zatopieniu konca rurki
wstawiamy melanzer do cieplarki, najstosowniej stojaco,
przy cieptocie 370 C. Po 20 minutach wyjmujemy, a po
odcieciu zatopionego konca wydmuchujemy zawarto$¢ me-
lanzera na oczyszczone dokfadnie szkietko podstawowe.
Poniewaz w cieplarce oddzielita sie surowica od czesci sta-
tych, przeto nalezy znowu na szkietku wykona¢ mieszanie
przez kilkakrotne wcigganie i wydmuchiwanie. Krople tej
mieszaniny bierzemy na szkietko podstawowe na lewy brzeg
jego i powyzej opisanem szkietkiem (ryc. 6) rozposcieramy,
pociggajagc niem od strony lewej ku prawej, trzymajac
szkietko rozposcierajgce lekko miedzy palcami pod nachy-
leniem 45°. W ten sposob otrzymamy preparat, ktéry po
wyschnieciu na wolnem powietrzu ogrzewamy w suszarce
do cieptoty ioo° C. w celu ustalenia. Po podniesieniu cie-
ptoty suszarki do ioo° C. nalezy preparat wyja¢. Nastepnie
barwimy go sposobem Ziehl-Neelsenal) i podbarwiamy
y~rwym rozczynem biekitu metylowego z 1/2%-wyni do-
datkiem boraksu.

Jak powiedziano wyzej (zob. 6, przepis Wrighta),
gdy rozprowadzamy mieszaning ztamanem szkietkiem na
szkietku podstawowem, nagromadzajg sie na brzegach pre-
paratu otrzymanego leukocyty w wiekszej ilosci i w tych

*) Do barwienia sposobem Ziehl-Neelsena uzywalismy tabletek fuch-
syny (Fuchsin ,,Soloid“) z fabryki Burroughs-Wellcome et Co. w Londynie.
Jedna tabletka zawiera o i fuchsyny. Chcac zrobi¢ rozczyn, proszkuje sie
tabletke, rozpuszcza w 3 cm3d bezwodnego wyskoku i dodaje 22 cm3 5°/°-go
rozczynu kwasu karbolowego. W ten sposdb mozemy-sobie kazdej chwili
sporzadzi¢ Swiezy barwik.
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miejscach wykonywa sie obliczanie. Gruba jednak warstwa
mieszaniny, zasychajagc na brzegach, sprawia z powodu
zbyt znacznego skupienia leukocytow i bakteryi zbytnie
nagromadzenie sie tak leukocytdw, jak i wolnych bakteryi,
przez co obliczanie staje sie utrudnione i powoduje po-
mytki. W grubej tej bowiem warstwie trudno nieraz roz-
pozna¢, czy pratek lezy w leukocycie, czy tez nad nim,
lub pod nim. Dlatego wydaje sie stosowniejszem rozpro-
wadzanie kropli mieszaniny sfagocytowanej réwnomiernie
miedzy dwoma szkietkami, jak to sie zwykle wykonywa,
przy robieniu preparatu z krwi, gdzie warstwa phynu jest
wszedzie rownomiernie cienka. Wprawdzie obliczanie ioo
leukocytow zabiera o wiele wiecej czasu, jednak jest pe-
wniejsze. Nasze porOwnawcze spostrzezenia przyrzadzania
preparatu tym sposobem i sposobem zalecanym przez
Wrighta, wykazaly znaczne réznice w obliczaniu, a mia-
nowicie w preparacie, otrzymanym przez rozprowadzenie
mieszaniny miedzy dwoma szkietkami, ilo$¢ sfagocytowa-
nych bakteryi byta o wiele mniejsza, anizeli obliczona na
brzegach preparatu, dokonanego wedlug Wrighta. Sa-
dzimy, ze przy ostroznem robieniu preparatu miedzy dwo-
ma szkietkami bakterye przez rozpostarcie mechaniczne nie
dostajg sie do leukocytéw i przez to fagocytoza sztucznie
sie nie zwieksza, gdyz wiasnie przy tym sposobie przygo-
towania preparatu liczba sfagocytowanych bakteryi okazata
sie stale mniejszg. Zwiekszong liczbe fagocytowg na brze-
gach preparatu przy sposobie Wrighta nalezy odnies¢ do
zageszczenia w tem miejscu mieszaniny, gdyz w tym sa-
mym preparacie w czesciach, gdzie jest ciensza warstwa,
fagocytoza jest znacznie mniejsza, o czem mieliSmy spo-
sobno$¢ przekona¢ sie przez poréwnawcze obliczenie po-
chtonietych bakteryi w obu cze$ciach preparatu.

Preparat gotowy powinien by¢ lekko podbarwiony
tak, by pratki, znajdujace sie na jadrze ciatek biatych, mo-
zna bylo dokkadnie rozrézni¢; w preparacie przebarwionym
sg jadra leukocytow bardzo silnie zabarwione i lezagce na
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nich pratki przez to niewidoczne, w preparacie niedobar-
wionym nie zabarwia sie cate ciatko i z powodu tego mo-
zemy popetni¢ btgd w liczeniu, gdyz nieraz niewiadomo,
czy pratek lezy juz w leukocycie, czy tez przy nim, nie
widzimy bowiem zaryséw ciatka.

Preparat jest wowczas dobry, gdy protoplazma ciatka
jest widocznie zabarwiona, a jadra niezbyt silnie. Za silne
zabarwienie jader, a niedobarwienie protoplazmy utrudnia
w wysokim stopniu obliczanie.

Obliczenia dokonywamy pod immersya, przy sil-
nem powiekszeniu, przy pomocy stolika ruchomego. Licze-
nie jest jedng z najwazniejszych rzeczy przy opsoninach
i tu najczesciej jest zrodto brednych wynikéw. Liczy¢ na-
lezy ciatko po cialku, opuszczajac jedynie takie ciatka,
w ktorych sie znajduje zbyt wielka ilos¢ zbitych w kepy
pratkow, gdzie nie mozna ich oddzielnie przeliczy¢, a co
jest dowodem niedoktadnego zrobienia zawiesiny z prat-
kéw. LiczyliSmy zawsze najmniej ioo leukocytow. Dla ufa-
twienia obliczen notowaliSmy znalezione bakterye w poje-
dynczych ciatkach w odpowiedniej tabliczce, ztozonej ze
stu kratek, po ktérych wypetnieniu obliczaliSmy pojedyncze
szeregi i sumowaliSmy nastepnie wszystkie razem.

Pratki niepoliczalne w kepkach oznaczamy w kratce
literg X i nie uwzgledniamy ich przy dodawaniu, uwazajac
je za 6. — Niektérzy uwazajg takg kepke bakteryi za po-
chionietg jedng bakterye.

W ten sposob otrzymywalismy liczbe wszystkich prat-
kéw, znalezionych w ioo ciatkach biatych (zob. ust. 1V).
Liczba ta, podzielona przez sto, data nam liczbe bakteryi,
wypadajacych $rednio na jedno ciatko, czyli tak zwany
wskaznik fagocytowy (w tym wypadku I. P. = 1'9). Liczba

Wskaznik fagocytowy IP == 10Q 19

wskaznika fagocytowego surowicy patologicznej, podzielona
przez liczbe wskaznika fagocytowego surowicy normalnej,
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8. Tabliczka dla obliczania pochtonietych bakteryi
w ioo leukocytach.

3 0 2 5 0 4 1 0 71 3 2
2 8 o0 1 3 0 7 o0 5 2 28
3 0 7 2 X 1 0 3 0 1 17
1 0 0 2 5 0 1 3 1 2 15
o 2 0 o0 1 3 0 4 0 3 13
2 o 3 1 1 0 4 3 5 0 19
0 1 2 0 e 4 0 1 2 1 1
3 0 4 1 3 0 4 5 0 2 2
1 2 o 3 2 4 0 3 e 4 19

2 1 0 4 2 0 3 6 3 0 21

190

daje nam wskaz'nik opsoninowy surowicy badanej (zob.
wyzej ustep V).

Dla ufatwienia wykonania oznaczenia opsonin
podajemy w krotkosci kolejnos¢ postepowania, odwotujgc
sie do dotyczacych ustepow.

/4. Sporzadza sie melanzery (ryc. 2), pipety (ryc. 1)
i rurki zakrzywione (ryc. 5) zob. uwaga ad |.

B. Branie krwi na surowice z osoby chorej (uwaga
ad 4) i zdrowej (uwaga ad 5 i ryc. 5).

C. Branie krwi na leukocyty z osoby zdrowej (uwaga
ad 2 i ryc. 4); wirowanie, ptukanie i zmieszanie ciatek krwi
(zob. ryc. 1)

D. Przygotowanie zawiesiny z bakteryi (uwaga ad 3

* TYC. 4)-
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E. Nabieranie poszczeg6lnych sktadnikow do melan-
zerow (uwaga ad 6 i ryc. 2).

F. Fagocytowanie mieszanin w melanzerach w cie-
plarce (uwaga ad 6).

G. Przygotowanie mikroskopowych preparatow z mie-
szanin po sfagocytowaniu i barwienie (uwaga ad 6 i ryc. 6).

H. Liczenie pochtonietych bakteryi w preparatach
(uwaga ad 6 i tab. 8).

I. Obliczanie wskaznika opsoninowego (uwaga ad 6
i ust. 1V).

Sama technika oznaczenia opsonin jest pomystowo
i naukowo obmyslona, ale jak to z powyzszego widzimy,
zmudna, wymaga wiele czasu i ogromnej doktadnosci, gdyz
tu wykonywa sie oznaczenia z bardzo drobnemi ilosciami
i cialami o wiasnosSciach bardzo chwiejnych i przemijaja-
cych. To tez bledy doswiadczalne musza by¢ bardzo zna-
czne. Wright ocenia je na io0/0, a wielu autoréw nie-
mieckich az na 30—40°/0.* Dlatego Wright metode swg
ciggle udoskonala.

Dla oceny, znaczenia i zastosowania metody opsoni-
nowej, przytaczamy w skroceniu zdania autoréw, ktorzy
sie w ostatnich czasach tg sprawg zajmowali. Zapatrywania
na metode Wrighta s zupetnie rozbiezne, tak, ze zebra-
nie ich w cato$¢ jest niemozliwe, musimy je przytaczaé
poszczegdlnie, zaczynajgc od ujemnych.

W. Beyer (Deutsche med. Woch. 1909, 8) przepro-
wadzat z rozmaitemi bakteryami doSwiadczenia nad technikg
opsoninowg Wrighta, zwiaszcza nad liczeniem. Znalazt
on kolosalne roznice i biedy. Przy obliczaniu 100 leukocy-
tow, uzywajac pratkow waglika, réznica w poszczegblnych
cyfrach wynosita 57°/0, a przy 200 leukocytach 37%- Autor
uwaza metode w obecnej formie za nieprzydatng do celéw
klinicznych.

Roity (Mtinch. med. Woch. 1908, 26) wyraza sie
bardzo skeptycznie o metodzie Wrighta. Wahania 10
bywajg wieksze, niz to podaje Wright (0'8—1'2), tak,?
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ze wskaznika tego nie mozna zadnego wniosku wysnuwac.
Wahania, jakotez zwiekszenie 10 pojawia sie tak u cho-
rych, ktérzy wyzdrowieli, jak i u tych, ktorzy ulegli zaka-
zeniu. Nie mozna réwniez rozpoznawa¢ rodzaju zakazenia.
Nie wszystkie bowiem bakterye mogg by¢ uzyte do proéb,
gdyz sg i takie bakterye. ktére nie podlegajg opsonizacyi.
Musimy nadmieni¢, ze tych ostatnich jest mato.

G. Wolfsohn (Beri. kl. Woch. 1908, 4q) zarzuca
metodzie Wrighta niedoktadnos¢; daje ona wyniki rézne
0 20%, co nie pozwala uzycia jej w celach rozpoznaw-
czych. Tylko wtedy, jezeli roznice 1O sa bardzo rozne,
mozna czyni¢ pewne wnioski. Natomiast szczepienie leczni-
cze wedlug Wrighta daje wyniki dobre.

Baecher i Laub (Wien. kl. Woch. 1008, 44) uwa-
zaja rowniez metode za niedoktadng. Biedy pochodza nie-
tylko z trudnosci liczenia, ale i z powodu réznicy w od-
barwialnosci bakteryi gruzliczych. Wiele z nich moze sie
catkiem odbarwi¢ i usung¢ z obliczenia. Ciatka biate ukia-
dajg sie w preparacie nieréwnomiernie, tak, ze liczenie
w rozmaitych polach preparatu nie daje zgodnych liczb.
Autorowie wykonali u 31 gruzliczych dzieci szczepienia
lecznicze nowg tuberkuling Kocha, z uwzglednieniem 10.
Rozpoczynali wstrzykiwania od “Noooooo ' dochodzili do 1/2W0
mg. tuberkuliny, wstrzykujac co 5—7 dni. Na 167 wstrzyk-
nie¢ pojawiata sie 122 razy faza ujemna, po ktorej naste-
powata dodatnia. W innych razach nie mozna byto zauwa-
zy¢ fazy ujemnej. Pojawienie sie fazy dodatniej nie byto
zalezne od ilosci wstrzyknietej tuberkuliny. W przypadkach
pomysinego leczenia tuberkuling nie zauwazano regularnie
podniesienia 10, a przy ztym wyniku — spadania 10.
Autorowie dochodzg do wniosku, ze przy wstrzykiwaniu
tuberkuliny w gruzlicy ptuc nie mozna sie kierowa¢ fazami,
wskazanemi przez Wrighta, gdyz sg one zalezne od wa-
runkow obecnie jeszcze niewyjasnionych. Wskaznik opso-
ninowy nie idzie w parze z objawami Klinicznymi i nie
jest miarg odpornosci ustroju u suchotnikéw. Tylko znaczne
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odchylenia 10 dajg sie zuzytkowac dla rozpoznaniai ro-
kowania.

Saathof (Munch. med. Woch. 1908, 15) zauwazyt,
ze metoda Wrighta daje wyniki niejednostajne z powodu
nieprzewidzialnych btedéw doswiadczalnych, dlatego jej za-
stosowanie Kliniczne tylko w tych przypadkach jest mo-
zliwe, jezeli roznice 10 sg od siebie bardzo rozne. Ponie-
waz metoda wymaga wielkiej wprawy, zwiaszcza w liczeniu,
przeto moze by¢ dokkadniej tylko w zakfadach wykonana.
Przy wstrzykiwaniu leczniczem tuberkuliny lepiej sie Kie-
rowa¢ objawami klinicznymi, niz 10, gdyz wskaznik ten
jest zalezny od wielu dotad nieznanych warunkdw.

Schiffmann i Kohn (Wien. kl. Woch. 1909, 3)
badali 10 u 7 potoznic z zakazeniem gronko w co-
wem. Twierdzg, ze metoda jest zbyt trudna i powinna
by¢ oddana wycwiczonym sitom w osobnych zaktadach.

Kdssler i Neumann (Wien. Klin. Woch. 1908, 14)
badali 10 u ciezarnych i potoznic i znalezli go bardzo
chwiejnym. Wnoszg z tego, ze cigza wiasnie z powodu
zmian w opsoninach wywiera niekorzystny wptyw na gru-
Zlice phuc.

turgens (Beri. kl. Woch. 1908, 13) zauwazyt, ze po-
lepszanie lub pogarszanie sie choroby niezawsze idzie w pa-
rze z podnoszeniem lub opadaniem 10. Uwaza jednak me-
tode Wrighta za dobry $rodek pomocniczy w rozpozna-
waniu i leczeniu chorob zakaZznych.

Arnsberger (Munch. med. Woch. 1908, 5) twierdzi,
ze 10 stale nizki wzgledem bakteryi gruzliczych, przema-
wia za istnieniem gruzlicy, jeszcze wiecej wahania 10 wy-
kazujg obecnos$¢ gruzlicy w ptucach. Przy leczeniu gruzlicy
ptuc tuberkuling poleca autor ten zwraca¢ uwage na za-
kazenie mieszane, gdyz ono ma sie przy tern leczeniu,
wzmagac¢. Dowodow autor nie przytacza.

W. Busse (Deutsche med. Woch. 1909, 13), zajmu-
jac sie bardzo szczegétowo samg technikg opsonin, ocenia
btedy doSwiadczalne metody Wrighta co najwyzej na
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20%. Uwaza metode za przydatng dla kliniki i radzi trzy-
mac sie doktadnie przepisow Wrighta, gdyz biedy, ro-
bione i podnoszone przez rozmaitych autoréw, pochodza
przewaznie z poprawek czynionych przez autordw w prze-
pisach Wrighta.

Schottmuller i Much (Munch, med. Woch. 1908,
9, 10, 11) uwazajg metode Wrighta za bardzo stosowng
do odroznienia zakazenia durowego wiasciwego od wrze-
komego (paratyfusu) i od zakazenia przez pratka okreznicy.
Jest to sposob lepszy, niz przez aglutynacye, gdyz wahania
10 pojawiajg sie juz w samym poczatku choroby, nato-
miast na aglutynacye trzeba czeka¢ kilka dni. Autorowie
ci nazywajg metode Wrighta »vorzugliches Diagnosti-
cum«. Badajgc przypadki zakazenia pratkiem okreznicy,
wykazali metodg opsoninowg zakazenie jelitowe odrebne,
wywotywane odmiang pratka okreznicowego, ktory nazwali
bact. coli haemolyticum. Schottmuller i Much stwier-
dzili i w zakazeniach mieszanych wahania 10 wzgledem
wszystkich zarazkdw, biorgcych udziat w zakazeniu. W za-
kazeniu paciorkowcowem w gorgczce potogowej zdotali
wczesniej wykazaC jako$C zakazenia sposobem Wrighta,
nim jeszcze zdotano wykry¢ paciorkowce we krwi chorych.
Na podstawie oznaczania 10 stwierdzili Schottmuller
i Much, ze pratek gruzliczy ludzki i bydlecy nalezg do
jednego rodzaju. Autorowie ci rokujg metodzie Wrighta
wielkg przysztosé.

M. Wirths (Beitrdge zur Klinik d. Tuberkulen, 1909,
B. XIl. H. 1) badat zapomocg oznaczania opsonin zakaze-
nie mieszane w gruzlicy ptuc na 25 suchotnikach i znalazi,
ze wskaznik opsoninowy (10) jest zmienny (mniejszy, cza-
sem wiekszy), tylko wzgledem dwoinek, zapalenia ptuc
i ropotworczych paciorkowcow, wyhodowanych z plwocin
suchotnikdw. To znaczy, ze zakazenie mieszane w gruzlicy
ptuc bywa wywotane przewaznie przez te dwa drobno-
ustroje. 10 okazat sie niezmieniony wzgledem gronkowca
ztocistego i biatego, pratka rzekomobtoniczego, pratka sien-
Jaworski-Korolewicz. 3
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nego (bac. subtilis), hemolitycznego pratka okreznicy, ba-
kteryi grypy, pratka zapalenia ptuc (bac. pneumoniae Fried-
lander), dwoinki otoczkowej (diplococcus capsulatus, micro-
coccus tetragenus), ktére to bakterye znajdujg sie w plwo-
cinie suchotnikéw. Autor twierdzi na podstawie 35°° zt>a-
danych przypadkéw w szpitalu w Hamburgu, ze metoda
Wrighta ma wielkie znaczenie rozpoznawcze, gdyzzapo-
mocg niej mozna rozpozna¢ chorobe jeszcze w tych przy-
padkach, w ktorych inne metody badania zawodza.

K. Turban i G. Baer (z Davos) (Minch, med.
Woch. 1908, 38) opracowali szczegétowo wielki materyat
gruzliczy z 84 chorych, u ktérych wykonali okoto 1000
0znaczen opsoninowych w przeciggu 2 lat. Zapatrywanie
tych autorébw na metode i teorye Wrighta nacechowane
jest bezstronno$cig, ktdrg w naszej pracy stwierdzic mo-
gliSmy. Wyrazajg sie o metodzie, ze jest trudna, zabiera
duzo czasu, ale jest bezwzglednie doktadna, jezeli sie pra-
cuje starannie i trzyma sie regut podanych przez Wrigh-
ta. Dla stwierdzenia obecnosci gruzlicy nalezy badang su-
rowice ogrza¢ do 60°. Surowica zdrowego cztowieka traci
przez ogrzanie wiasno$¢ opsonizacyi, surowica gruzliczego
co najwiecej do potowy, albo wcale jej nie traci.

10 u zdrowych waha sie od 0'9— fi. Prawidiowy 10
moze sie zdarzy¢ i u gruzliczych, i Swiadczy o tern, ze
gruzlica niema daznosci do szerzenia sie.

Za nizki 10, nizej 0’8, lub za wysoki, ponad ra,
Swiadczy o gruzlicy, jezeli surowica przez ogrzanie nie
traci wiasnosci opsonizacyi. Wahania 10 tego rodzaju
$wiadcza, ze gruzlica postepuje.

Powolne i jednostajne podnoszenie sie 10 u chorych,
u ktérych dawniej stwierdzono wahania, $wiadczy o popra-
wie, nagte za$ obnizenie 10 wskazuje na pogorszenie sie
sprawy gruzliczej.

10 trwale utrzymujacy sie na wysokosci normalnej,
lub nadnormalnej, wskazuje na dobre rokowanie, wahania

za$ na zle.
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Przy niepewnem rozpoznaniu gruzlicy ptuc, t.j. w po-
czatkach choroby, nieprawidtowy 10 przemawia za obe-
cnoscig czynnej gruzlicy w ustroju.

Przy stosowaniu tuberkuliny juz wstrzykniecie Yio00000
mg. sprawia pojawienie sie ujemnej fazy, a jeszcze jedna
dziesieciomilionowa wptywa na warto$¢ 10. Oznaczenie 10
w leczeniu tuberkuling ma to znaczenie, ze jezeli sie po-
kaze, iz 10 wskutek leczenia stat sie wysokim i potem
zwolna tylko do normy opada, to rokowanie jest dobre,
a leczenie sie powiodto. Jezeli za$§ 10 po leczeniu szybko
sie obniza i staje sie nizkim, to nalezy przypuszczaé, ze
polepszenie nie bedzie trwale.

W koncu podnies¢ nalezy badania rozmaitych auto-
row nad wptywem réznych ciat na fagocytoze, wzglednie
na opsoniny we krwi zwierzat i ludzi. Z tych badan dla
Kliniki wazne sg spostrzezenia, ze chinina hamuje fagocy-
toze juz w rozciericzeniu jednej stutysiecznej (Hambur-
ger i Hekma), wyskok ostabia fagocytoze (A. Krusch-
lin), za$ kwas salicylowy podawany zwierzetom (M. Ja-
coby i A. Schutz), jakotez przetwory zelaziste, wstrzy-
kiwane do zyt zwierzetom (Pidrkowski) zwiekszajg fago-
cytoze i opsoniny we krwi. DoSwiadczenia te wymagajg
stwierdzenia Klinicznego.

PrzeprowadzaliSmy przeto badania co do opsonin u
chorych klinicznych, przedewszystkiem w celu przekonania
sie, jaki jest wskaznik opsoninowy w schorzeniach gruzli-
czych rozmaitych narzaddw, jakotez w celu badania kon-
trolnego przy leczniczem wstrzykiwaniu tuberkuliny. Prze-
prowadzono ogdtem 98 badan u 23 chorych. U przewaznej
czesci naszych chorych zmiany gruZlicze znajdowaty sie
w ptucach. Byto ich 18 przypadkdw, z czego czystych
ptucnych z wiekszemi lub mniejszemi zmianami jest 9,
reszta, a wiec 9 z rozmaitemi powiktaniami i tak ze zmia-
nami gruzliczemi w jelitach, z owrzodzeniami krtani, z od-
mg i ropniakiem optucnym, z biataczka, z wysiekiem optu-
cnym, z zmianami w koSciach (préchnienie stawu tokcio-

3*
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wego) i zmianami w gruczotach (lymphomata). We wszyst-
kich tych przypadkach wskaznik opsoninowy wahat sie
w granicach dosy¢ rozlegtych od 040—102, stale jednak
byt dosy¢ nizki.

W schorzeniach gruzliczych innych narzadéw wskaz-
nik opsoninowy wahat sie rozmaicie, nie przekraczat jednak
nigdy ! i tak: coxitis sinistr. 0’51, 062, scrophuloderma 0'51,
lupus faciei 0'82, thc. renum 0'91.

Przy wysiekach optucnych przeprowadzaliSmy badania
rownoczesnie z wysiekiem i z krwig. Pokazato sie, ze wskaz-
nik opsoninowy z wysieku jest o wiele nizszy, anizeli z krwi
chorego i tak w jednym przypadku wskaznik z krwi wy-
nosit 0'83, z wysieku 034, w drugim ze krwi 082, z wy-
sieku 0'31. Zawsze nizki wskaznik otrzymywaliSmy przy
zmianach gruzliczych ptuc, powiktanych ze zmianami w gru-
czotach (lymphomata colli) 10 =0,40 i w drugim przypad-
ku 0'52. Wreszcie w 4 przypadkach gruzlicy ptuc, leczonych
wstrzykiwaniami tuberkuliny, obliczaliSmy wskaZznik opso-
ninowy w celach kontrolnych. W jednym z tych przypad-
kéw musielisSmy zaprzesta¢ wstrzykiwan tuberkuliny z po-
wodu stale nizkiego wskaZznika opsoninowego. Jak wyzej
bowiem powiedziano, przy wstrzykiwaniach tuberkuliny
z dodatnim wynikiem, wskaznik opsoninowy powinien z po-
czatku po kazdem wstrzyknieciu opadaC (phasis negativa),
a pdzniej wznosi¢ sie w gore (phasis positiva). Taki mniej
wiecej przebieg wskaznika opsoninowego byt u reszty trzech
naszych chorych, leczonych wstrzykiwaniami tuberkuliny.
U chorych tych réwniez i objawy Kliniczne, jak i podmio-
towe, ulegaly statej poprawie, co jednak dato sie stwier-
dzi¢ dopiero po pewnym dtuzszym przeciggu czasu. Kon-
trola opsonin wykazata u tych chorych dodatni wynik
wstrzykiwan juz w samym poczatku, gdzie jeszcze Klinicz-
nie nie dato sie zauwazy¢ zadnej zmiany na lepsze. | to
byto wskazaniem do dalszego kontynuowania wstrzykiwan
tuberkuliny.

Przy wstrzykiwaniach tuberkuliny u czwartego cho-
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rego, gdzie one nie odnosity zadnego skutku, kontrola
opsonin wykazata juz w samym poczatku bezskutecznos¢
leczenia, zanim jeszcze Kklinicznie mozna byto bezskutecz-
nos'c te stwierdzi¢. Chory ten po kazdem wstrzyknieciu
okazywat stale nizki wskaz'nik opsoninowy, bez pojawienia
sie okresu dodatniego (phasis positiva). Z tego tez powodu
zaprzestaliSmy wstrzykiwan juz w samym poczatku, nie cze-
kajagc na gwattowniejsze objawy Kliniczne, ktore mogty
wystagpi¢ po diuzszem bezskutecznem, a nawet szkodliwem
leczeniu.

Na podstawie naszych spostrzezen mozemy razem
z innymi powiedzie¢, ze przy wstrzykiwaniach tuberkuliny
oddajg opsoniny wielkg ustuge tak dla leczonego, jak i dla
leczacego.

To tez w ostatnich czasach leczenie tuberkuling -od-
bywa sie pod kontrolg opsonin.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego dnia 28 kwietnia 1909).
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