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PRACA ORYGINALNA.

Praktyczna wartość odczynu Wassermanna 
i uproszczonej jego techniki przez Bauera.

Obszerna literatura przymiotu wskazuje na cały ogrom 
badań, wykonanych w celu wyjaśnienia natury tego zmien
nego w swem przebiegu i długotrwałego cierpienia.

Niezmiernej wagi prace poprzednich badaczy rzuciły 
wiele światła na rozwój, zmiany anatomo-patologiczne, roz
poznawanie i leczenie syfilisu, a przypuszczalny przez wielu 
z nich czynnik patogenetyczny drobno ustrojowy, zdaje się, 
należy uważać obecnie dla syfilisu za udowodniony.

Przyznać jednak należy, że ostatnie lata zaznaczyły się 
w syfidologii najważniejszemi odkryciami: doświadczenia ■Mśś?Ł 
cznikowa i Roux dowiodły zaszczepialności syfilisu małpom 
wyższego, gatunku; Hoffmann i Schaudinn odkryli krętka bla
dego — swoisty zarazek przymiotu; prace Neisser’a, Wasser-
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mann’a i Bruck’a przjmzyniły się bardzo do rozpoznania sy
filisu w rozmaitych fazach jego przebiegu.

Jak wiadomo, próby szczepienia syfilisu były podejmo
wane przez licznych badaczy, — szczepiono go żabom, sala
mandrom i ptakom, zawsze jednak z wynikiem ujemnym.

W 1866 r. Aurias—Turenne miał widzieć u kota, które
mu zaszczepiono syfilis, grudki syfilityczne i płaskie lepieże.

W  1867 r. Legros i L anceraux  otrzym ali w powyższy 
sposób zm iany syfilityczne u świnki m orskiej.

M artineau spostrzegał syfilis u  świni.
Adrian, Huegel i Holzhauzer sprawdzili doświadczenia 

Martineaux wynik jednak szczepień otrzymali ujemny.
N eisser na 18 szczepień świniom, widział tylko u dwóch 

zmiany podobne do syfilitycznycli.
M artineau i Mamonie w 1882 r. spostrzegali u m ałpy 

(macague) ow rzodzenia p ierw otne na miejscu zaszczepienia, 
obrzęk gruczołów  chłonnych, w ysypkę i ow rzodzenia na pod
niebieniu. B adania jednak  te, spraw dzone przez S p erk ’a 
i M osse’a dały w ynik niepew ny.

Maurice Nicolle, pracujący w instytucie Pasteur’a, otrzy
mał u pewnej liczby wspomnianych małp, po zaszczepieniu 
im produktów sjdilitycznych poniżej brwi, bardzo charakte
rystyczne grudki, podobne bardzo do syfiłitycznych.

Wychodząc z zasady, że ustrój małp człowieko-podob- 
nych (antropoides) najwięcej zbliżony jest do człowieka, Miecz
ników i Roux postanowili przeprowadzić swe doświadczenia 
na szympansach.

Po zaszczepieniu samicy wydzieliny z owrzodzenia pier
wotnego w okolicy łechtaczki, autorzy ci zauważyli po 26 
dniach rozwój owrzodzenia, podobnego do syfilitycznego na 
powyższem miejscu, W miesiąc zaś po wystąpieniu szankra, 
t. j. w 56 dni po dokonanem szczepieniu, pokazały się na 
białej skórze zwierzęcia grudki, pokryte łuskami, zupełnie 
podobne do tego rodzaju wykwitów człowieka; jednocześnie 
istniał przytem mocny obrzęk gruczołów chłonnych.

Podobnego rodzaju doświadczenia z wynikiem dodatnim, 
przeprowadził później Lassar.

Zaszczepialność zatem przymiotu została dowiedziona, 
a odkrycie to przyczyniło się w znacznej mi,erze do rozpo
znania podejrzanych postaci przymiotu u człowieka.



Po stwierdzeniu zaraźliwości syfilisu dla małp, Mieczni
ków i Roux zajęli się wykryciem samego zarazka.

Jak najstaranniejsze badania wydzieliny surowiczej, branej 
z owrzodzeń pierwotnych, mikrobów żadnych nie wykazały. 
Należało zatem przypuścić istnienie zarazka niewidzialnego, 
mogącego jednak przechodzić przez sączek Berkefeld’a. Ply- 
poteza jednak powyższa, po pełnych poświęcenia doświadcze
niach Klingmuller’a i Baermann’a, którzy otrzymany powyż
szym sposobem filtrat produktów syfilitycznych szczepili so
bie, została ostatecznie odrzucona.

W 1905 r. S iegel ogłosił sw e badania, k tó re  m iały do
wieść, że przyczyną rozw oju przym iotu jes t m ikrob „Cytor- 
rh ic tes lu is“, posiadający  postać  owalną, zakończoną wicio- 
w atem  wydłużeniem .

Ważne to odkrycie było powodem, że prof. Kohler, dy
rektor służby zdrowia w Berlinie, wydelegował całą komisję, 
składającą się z lekarzy i przyrodników celem sprawdzenia 
go. Do składu komisyi tej należał i Schaudinn, znany już 
przedtem ze swych licznych prac nad pierwotniakami, doko
nanych wraz z Polskim zoologiem Siedleckim.

D nia 3-go m arca 1905 r., au to r ten odkry ł we w szyst
kich ow rzodzeniach pierw otnych, w yciętych przez Ploffman- 
na krętki ruchom e, niezm iernie małe; odtąd uczeni ci zajęli 
się w spólnie zbadaniem  tego m ikrobu w produktach  syfili- 
tycznych. Przekonali się oni, że we wszystkich zmianach 
tkanek, w yw ołanych przez syfilis, znajdują się dwa gatunki 
krętków , k tóre um iejscow iają się nie tylko w pow ierzchow nych 
w arstw ach  w ykw itów , lecz także i w gruczołach chłonnych. 
K rętki te mogą być badane w stanie żywym, lub też po za
barw ieniu, co daje m ożność rozpoznania ich różniczkow ego.

Pierwsza odmiana wspomnianych krętków posiadała 
własności silnie łamiące światło, odznaczała się większą gru
bością i przysadzistością, oddzielnymi skrętami szerszymi, bar
wiła się łatwo gencyan-wioletem, fuksyną i metodą Roma
nowskiego; postać tę nazwano „Spirochoete refringens".

Druga odmiana krętków posiadała skręty wyrazistsze 
i gęściej ułożone; wymienione barwniki przyjmowała trudniej. 
Postać tę, przyjętą za wyłączny czynnik syfilisu, nazwał 
Schaudinn i Hofmann „Spirochoete pallida".

Przypuszczenie powyższe zamieniło się na fakt bezspor
ny dzięki doświadczeniom Miecznikowa i Roux, który w prze-



biegu syfilisu u małpy z rodzaju Macacus cynomolgus od
kryli również wspomniane krętki—spir pallida, nie znajdowa
no natomiast u małp spir refringens. Poszukiwania krętka 
bladego w zmianach trzeciorzędowych przymiotu było prawie 
zawsze ujemne.

Buschke jednak i Ficher w Berlinie, a Sieradzki w Pa
ryżu wykazali obecność krętka bladego w narządach, uleg
łych zmianom pod wpływem dziedzicznego przymiotu.

W tymże czasie Spitzer znalazł krętki blade w kilakach 
chorego, mającego długi czas syfilidy trzeciorzędne.

Vidal, Ravaut i Thiberge, badali płyn mózgo-rdzeniowy 
syfilityków z objawami parasyfilitycznymi, krętków bladych 
w nim jednak nie znaleźli.

Poszukiwania jednak późniejszych badaczy wykazały 
obecność krętka bladego niemal we wszystkich tkankach i na
rządach ustroju obarczonego syfilisem, czy to nabytym, czy 
dziedzicznym, jakkolwiek nie w jednakowej ilości, co zale
żało od czasu trwania przymiotu, zajętego narządu i leczenia 
swoistego.

Hirschberg, Mac Lennan, Dreyer i Toepel, odkryli krętki 
blade w moczu syfilityków, mających białkomocz w  skutek 
syfilitycznego porażeniu nerek.

Levaditi i I. M. Intosh zaszywali do jamy otrzewny Ma
cacus cynomolgus szklane rurki zatopione, zawierające w so
bie surowicę ludzką, limfę z owrzodzenia pierwotnego i sok 
gruczołów chłonnych małpy syfilitycznej; małpę tę, której 
jednocześnie zaszczepiono syfilis, zabijano po wystąpieniu 
pierwszych objawów przymiotu; w woreczkach znajdowano 
liczne krętki, podobne do spirochaete pallida, hodowle jednak 
krętków tych straciły swą zaraźliwość.

M. C. Lebailly, stw ierdził rozw ijanie się k rętka  bladego 
nazew nątrz organizm u żyw ego. W ątroba  i śledziona płodu 
syfilitycznego um ieszczane w ciepłocie 37°, w ykazały pod 
drobnow idzem  liczne krętki b lade, gdy tym czasem  w sercu 
i m ięśniu p iersiow ym  wielkim nie znaleziono ich i po 45 
dniach.

Śledziona więc, uważana przez Levaditi’ego za narząd 
silnie fagocytyczny za życia, staje się po śmierci środowis
kiem, bardzo sprzyjającem rozwojowi krętka bladego.

Jakkolwiek odkrycie krętka bladego i możliwość szcze
pienia przymiotu małpom posiada bardzo doniosłe znaczenie



w ustaleniu dyagnozy syfilisu, to jednak  bezw arunkow ej pew 
ności pod tym  względem nie daje, gdyż k rętków  bladych 
częstokroć w ykryć nie m ożna i szczepienie przym iotu 
m ałpom  niezawsze udaje się, a dane cierpienie znika jednak 
pod  w pływ em  przeciw syfilitycznego leczenia.

W wątpliwych tych przypadkach co do swej natury za
stosować możemy odczyn, opracowany przez Wassermann’a 
i jego współpracowników Neisser’a i Bruck’a.

Odczyn w spom niany ma na celu w ykazanie w wydzieli
nach i narządach syfilitycznych z jednej strony antygenu t. j. 
p roduktu  krętków  bladych, z drugiej zaś przeciwciał, w ytw a
rzanych przez organizm, pod w pływ em  sw oistego zarazka. 
Jest on oparty  na w ynikach badań B o rd efa  i G engou, którzy 
w roku  1901 opisali sposób, pozw alający w ykryć ciała sw oi
ste  (ciała ochronne, niweczniki, przeciwciała), nazw ane przez 
M iecznikowa „fixa teu r“, przez B ordet’a corps sensibilitrices.

Jak  w iadom o, surow ica hem olityczna sw oista rozpusz
cza krwinki w  obecności dw óch innych ciał: kom plem entu 
E rlich’a (aleksina B ordefa , cytaza M iecznikowa), k tó ry  znaj
duje się w e w szystkich surow icach norm alnych i może być 
zniszczony po ogrzaniu do 56°. Ciało to samo przez się nie 
sprow adza hemolizy, rozpuszcza jednak  łatw o krwinki, jeżeli 
znajdzie się w  obecności innego ciała—am boceptara, w y trzy 
m ującego bez zm iany ciepłotę 70°.

Jeżeli do surow icy zawierającej przeciw ciała—am bocep- 
tor, dodam y substancyi, k tó ra  ciała te w ytw arza w  organiz
mie t. j. antygenu, a m ogą nim być rozm aite bakterje, krw in
ki człowieka i zw ierząt, zarazek przym iotu i t. d., to pom ię
dzy temi ciałam i (am boceptorem  i antygenem ) następuje ści
słe  połączenie, k tórem u tow arzyszy  znikanie kom plem entu.

Jeżeli królikow i zastrzykiw ać będziem y jako  antygen 
krew  baranią, to w  surow icy jego krwi w ytw orzy  się po 
pew nym  czasie am boceptor w połączeniu z kom plem entem  
(aleksyną). Pozbaw iając surow icę taką przez ogrzanie do 56° 
kom plem entu t. j. robiąc ją  nieczynną, hem olizy krw inek b a 
ranich nie otrzym am y; po dodaniu jednak  do niej odpow ied
niej ilości św ieżej surow icy świnki m orskiej, zaw ierającej 
aleksyny, surow ica ta  odzyskuje napow rót pierw otną sw ą 
czynność — hemolizuje.

W systemacie hemolitycznym, posiadającym wszystkie 
trzy wymienione składniki, może nastąpić zatamowanie he-



molizy (odchylenie komplementu), jeżeli dodamy innego an
tygenu i amboceptora, które łącząc się z sobą absorbują 
czyli odchylają komplement, co może mieć miejsce wtedjr, 
jeżeli n. p. aleksyna wchodzi w związek z amboceptorem ba
danej surowicy nieczynnej pod wpływem swoistego anty
genu.

Takie zestawienie dwóch systematów hemolitycznych 
zostało zastosowane przez Wassermanna w celu wykrycia 
swoistego amboceptora w surowicy tyfusowej. Jeżeli do ho
dowli laseczników tjdusowych (antygen) dodawano nieczyn
nej surowicy chorego na tyfus (amboceptor) i surowicy świn
ki morskiej (komplement), później zaś krwinek baranich i nie
czynnej surowicy królika, uodpornionego krwinkami barana, 
to krwinki barana nie rozpuszczały się, następowało zatrzy
manie hemolizy—odchylenie komplementu.

Odczyn powyższy, opracowany przez Moreschi’ego, za
stosował M. Neisser, H. Sachs i Bruck do badań medyczno- 
sądowych plam krwi; Wassermann i Bruck do wykrycia tu- 
berkulin i antituberkulin w narządach zwierząt gruźliczych; 
Muller, Oppenheim i Bruck odkryli przeciwciała rzeżączko- 
we i antygen gonokokkowy. Najpierw Wassermann, Neisser 
i Bruck, później zaś Detre, dowiedli występowania odczynu 
surowiczego dodatniego u syfilityków i małp syfilitycznych. 
Odczyn ten, uznany przez wspomnianych autorów za swoisty 
dla syfilisu, u ludzi zdrowych występował niezmiernie rzad
ko, co objaśniają oni obecnością śladów „antyciał” u ludzi 
zdrowych, lub też istnieniem przymiotu utajonego.

Ponieważ hodowli krętka bladego dotąd nie udało się 
otrzymać, Wassermann przeto, jako antygen brał wyciąg 
z wątroby syfilitycznej, zawierającej w sobie krętki blade.

A m bocep tor stanow iła surow ica lub płyn mózgo-rdze- 
niowy syfilityka, ogrzany do 56° przez 72 godziny.

Jako komplement służyła najpierw świeża surowica kró
lika zdrowego, później zaś surowica świnki morskiej.

Hemolityczny systeinat stanowiły krwinki barana i su
rowica nieczynna królika uodporniona temiż krwinkami.

Jak oczekiwać tego należało, omawiany odczyn znalazł 
odrazu bardzo szerokie zastosowanie w praktyce, jednocze
śnie zaś został poddany surowej krytyce.

Aczkolwiek bardzo rzadko, odczyn jednak Wasserman
na występuje i w innych chorobach.



Spostrzegano go u cierpiących na framboesia tropica; 
otrzymano z płynem, mózgo-rdzeniowym cierpiących na cho
robę snu, jak również u zwierząt zakażonych moczem. Ze 
względu jednak, że powyższe chorobjr u pas nie występują, 
nie zmniejsza się przez to i wartość samego odczynu dla 
syfilisu. n

H. Much i Eichelberg otrzym ali zatamowanie: hęmolizy 
w 10 przypadkach  na 25 u dzieci cierpiących na szkarlatynę, i 
Odczyn dodatni otrzym yw ali jednak  tylko ze znaczną ilością 
użytej do badania surow icy w spom nianych chorych. Sf..

G. Jochm an i T opper, na 33 przypadki szkarlatyny, 
otrzym ali tylko w jednym  odchylenie kom plem entu, k tóre zni
kło po 8 dniach.

Lekarze duńscy, Boas i Hąnge wykonali poszukiw ania 
nad surow icą 61 osób (dzieci i dorosłych), cierpiących na 
szkarlatynę, jednak  tylko u jednej znaleźli niezupełne odchy
lenie kom plem entu, trw ające 2 m iesiące.

G. M eiet bada! surow ice 52 osób, chorych na szkarla-o 
tynę, znajdujących się w epoce zdrow ienia. A utor ten, na ' 
podstaw ie bardzo ścisłych badań,; przyszedł do w niosku, że 
zarazek szkarlatynow y nie w ytw arza w organizm ie człow ie
ka produktów , odchylających kom plem ent w połączeniu z wy- . 
ciągiem w ątroby syfilitycznej.

T . Hohne zrobi! 53 doświadczenia-z surowicami krwi 
32 chorych na szkarlatynę w Frankfurcie, wynik jednak otrży- : 
mał zupełnie ujemny. Taki sam wynik otrzymał Schleissner 
(w Pradze), badając 20 szkarlatynowych.

Seligm an i  K lopstock, badali surow icę 30 chorych tego 
rodzaju, przyczem  u 13 otrzym ali zatam ow anie hemolizy;.; 
sposti'zeżenia jednak te tracą na swej wartości z tego w zglę
du, że za antygen służyło autorom  serce człow ieka, k tóre 
m ogło być już zmienione.

Niezależnie od szkarlatyny, Salomon otrzymał odczynn 
Wassermanna u cierpiących na raka, Elias i Neubauer w przy
padku sarcoma ovarii, Wechselman i Meier w jednym przy
padku gruźlicy płuc.

A. Slatineanu i Danielopolu badali 26 chorych n a .trą d , 
których surow ica zaw ierała w sobie laseczniki H ansena. W  20 
z.tych przypadków  otrzymali zupełne zatam ow anie hemolizy, 
w 4-ch mniej w yraźne, w 2-ch bardzo słabe.



Następujące krótkie zestawienie danych, daje pogląd na 
otrzymane wyniki odczynu Wassermanna, zastosowanego do 
badań surowic u chorych na przymiot.

W  ow rzodzeniach pierw otnych, Bruck i S te rn  spostrze
gali odczyn dodatni jeszcze do w ystąpienia w yraźnych zmian 
m iejscow ych; F ischer i M eier w końcu pierw szego m iesiąca 
ich istnienia. B laschko i C itron otrzym ali go w  90% tego 
rodzaju przypadkach.

Wassermann, Neisser, Bruck i Schucht na 163 chorych 
z rozmaitymi objawami przymiotu, otrzymali u 114 odczyn 
dodatni.

C itron po zbadaniu 800 chorych syf. otrzym ał 74 do 
77,5% odchylenie kom plem entu.

Meier na  181 przyp. u 81,7%.
Hoffmann i B lum enthal na 123 prz. 74,8%.
Blaschko na 270 spostrzeżeń, otrzymał odczyn dodatni 

u syfilityków z objawami pierwotnymi 90%, we wczesnym 
okresie z objawami 98%, bez objawów 67%, z późnymi obja
wami 91%, z objawami mózgo-rdzeniowymi 60%.

Masłakowec i Liberman u syfilityków z wtórnymi obja
wami otrzymali 100%, z objawami trzeciorzędnymi 66,7%, bez 
objawów 36% odchylenia komplementu.

Czernogubow otrzymał następujące wyniki: w przymio
cie z objawami wtórnymi 80%. trzeciorzędowymi 100% i para- 
syfilitycznymi 100% zatamowania hemolizy.

A. M odrzew ski i J. Reize otrzym ali dodatnie wyniki: 
w  5 przypadkach  na  6 ow rzodzeń pierw otnych; w  okresie 
kondylom atycznym  na 19 przypadków  12 dodatnich; w okre
sie kilakow ym  1 prz. z dodatnim  wynikiem; w  porażeniach 
syf. m ózgo-rdzeniow ych w jednym  przypadku w ynik dodatni, 
w  drugim  zaś, po leczeniu rtęciow em , w ynik ujem ny. W  10 
przypadkach  przym iotu utajonego otrzym ano 6 razy  odczyn 
dodatni.

F. M alinowski w  124 dośw iadczeniach z surow icą cho
rych na przym iot, zupełne zatam ow anie hemolizy podaje w  83 
przypadkach, częściow e w 22, zupełną hemolizę w  19, razem  
w 84%. Na 80 dośw iadczeń z surow icam i niezaraźonych sy 
filisem, odczyn dodatni otrzym ano w 5 przypadkach, niezu
pełną  hem olizę w  3, t. j. 90% ujem nych w yników  i 10% do
datnich.



Jedni badacze, jak np. Citron, Fleischmann, Michaelis 
i Lesser twierdzą, że pod wpływem leczenia swoistego na
stępuje osłabienie a nawet zupełne znikanie odczynu Wasser
manna. Z poglądem tym jednak Blumenthal, Hoffmann i Kro- 
ner, a Fischer i Meier nie zgadzają się, utrzymując, że prze
ciwciała mogą się wytwarzać i po skończonem leczeniu, na
wet w późnych okresach przymiotu.

Przytoczone prace określają dostatecznie stanowisko, 
jakie zajął odczyn Wassermanna w rozpoznawaniu syfilisu.

Co się dotyczy teoretycznego wyjaśnienia omawianego 
odczynu, wygłoszonego w swoim czasie przez samego auto
ra, to podstawy jego, zdaje się, zostały mocno zachwiane.

Levaditi, Marie i Yamanouchi dowiedli, że wątroba nor
malna może również służyć za antygen.

A ntygen z w ątroby  syfilitycznej posiada własności zu
pełnie różne od antygenu, otrzym anego z hodowli odpow ied
nich laseczników  chorobo-tw órczych, albowiem  rozpuszcza 
się w w yskoku, zaw iera w  sobie bardzo dużo soli żółcio
wych, lipoidów  i zbliża się w łasnościam i do lecytyny. W y 
ciąg taki nie zm ienia się w ciepłocie 80°, tym czasem  w odny 
ulega szybkiem u rozkładow i.

Fakt powyższy został stwierdzony przez Weygandta, 
Plauta, Fleischmanna, Michaelisa, Weila, Brauna i Landstei- 
nera. Wszyscy jednak ci autorzy przyznają, że wyciągi 
z narządów niesyfilitycznych, dają odczyn z surowicami sy- 
filitycznemi.

Wspomniani badacze, prowadząc dalej swe doświadcze
nia, zamiast wyciągu z wątroby syfilitycznej, zaczęli stosować 
ciała znanego składu chemicznego i otrzymali również od
chylanie komplementu. W celu powyższym użyta była lecy
tyna, tauro-cholat i glyko-cholat sodu, oleat sodu, stearyna 
i waselina.

Klausner dodawał wody przekroplonej do surowicy sy
filitycznej i otrzymywał większe jej zmętnienie, niż surowicy 
zdrowej.

Niezmiernie ważny przyczynek do wyjaśnienia składni
ków odczynu Wassermanna stanowi praca p. Szatiłowa i Iza- 
bolińskiego, wykonana w Berneńskim bakteryologicznym insty
tucie, pod kierownictwem prof. W. Kolie.

Autorzy starali się określić najpierw ilościowy stosunek 
siły rozmaitych wyciągów, przygotowanych z narządów roz



maitych zdrowych zwierząt z jednako przygotowanymi wy
ciągami wątrób syfilitycznych.

W celu powyższym brano serca, wątroby, nerki, śle
dziony i t. d. królików, morskich świnek, małp, kór, koni, 
wołów, myszy  ̂ żab, szczurów i kotów.

Z załączonych przez autorów tablic przekonać się moż
na, że wyciągi z wątrób syfilitycznych dają najsilniejsze od
chylenie komplementu z surowicą syfilityczną. Z normalnych 
narządów najsilniejszem, okazały się .wyciągi z serc i wą
trób; śledziony i nerki już mniej silnie oddziaływały, wyciągi 
z mózgu i krwi dawały wyniki ujemne. Wyciąg z serca mor
skiej świnki dawał najsilniejszy odczyn z surowicą syfilitycz
ną, słabszy jednak od syfilitycznej wątroby. Z doświadczeń 
przytoczonych wynika, że ani oddalenia komplementu, wyr 
stępującego pod działaniem wyciągu syfilitycznego i normal
nego z surowicą syfilityczną, ani też owych antygenów nie 
można przyjąć za takowe w czysto bakteryologicznem poję
ciu, jakkolwiek przyznać należjr, że swoisty odczyn występu
je tylko z surowicą syfilityczną.

Celem sprawdzenia i porównania poprzednich wyników, 
autorzy ci przygotowywali wyskokowe wyciągi z rozmaitych 
bakteryi, żaden jednak z nich nie dał wyraźnego odczynu 
z surowicą syfilityczną; jedynie wyciągi z wibrionów cholery, 
bąkterjm krwawiączki i laseczniki gruźlicze, użyte w dużycli 
dawkach dawały odchylenie komplementu.

Druga serya prac autorów dotyczyła się wyjaśnienia 
natury amboceptora (przeciwciał, niweczników).

Ażeby otrzymać pojęcie o naturze ciał zawartych w wy
ciągach, łączących się z komplementem, pozbawiano je wy
skoku przez wyparowanie i rozpuszczano w wodzie, następ
nie wstrzykiwano królikowi w żyłę ucha. Po kilkakrotnem 
zastrzyknięciu tak przygotowanych wyciągów, przyrządzonych 
z wątroby człowieka i serca wołu, wypuszczano krew króli
kowi, a z narządów jego przygotowano wyciągi wyskokowe; 
surowica zaś była badana z tymi wyciągami, które służyły 
do uodporniania królików, a wyciągi z ich narządów były 
brane do badania syfilitycznych surowic. Jednocześnie z te- 
mi doświadczeniami, przeprowadzono i kontrolne z rozinai- 
temi surowicami człowieka i królika.

Wykonane w ten sposób doświadczenia pokazały, że 
we krwi zwierząt, uodpornionych normalnymi i sy fili tyczny



mi wyciągam i wyskokowym i, żadne ciała odchylające kom 
plem ent nie w ytw arzają się.

Z  pow yższego wynika, że w chodzące w  skład odczynu 
W asserm anna wyciągi nie m ogą być uw ażane w ścisłem 
znaczeniu za antygeny, albowiem rzeczyw iste antygeny w y
tw arzają  odpow iednie przeciw ciała (am boceptory), czego do
świadczalnie w ykazać nie udało się.

Przechodząc do sam ego wykonania odczynu W asse r
manna, zaznaczyć należy, że ten, aczkolwiek nie je s t  zbyt 
złożony, w ym aga jednak  bardzo starannego, o ile możności 
aseptycznego, przygotow ania składników.

A ntygen otrzym ać m ożna z w ątroby płodu syfilityczne- 
go, w której znajdują się krętki blade. W ątroby  takiej 1,0 
rozcierano z 4,0 roztw oru  fizyologicznego, do k tórego  doda
w ano 0,5% kw asu karbolow ego i um ieszczano na 24 godzin 
w aparacie w strząsającym , poczerń centryfugow ano. Z do
brym  rów nież skutkiem , jak  o tern przekonali się Levaditi 
i Marie, w ątroba może być w ysuszana w próżni, sproszko
w ana i przechow ana w lodowni. 1,0 tak w ysuszonej w ątro
by rozciera się z 30,0 pow yższego roztw oru i postępuje da
lej tak, jak  z w ątrobą  świeżą.

D ośw iadczenia jednak  późniejsze pokazaty, że wyciągi 
wodne w ątroby  łatw o się psują i dają niestałe odczyny z su
rowicami syfilitycznem i, co, praw dopodobnie, jest w związku 
z niew ielką rozpuszczalnością lipoidów, odgryw ających n a j
w ażniejszą rolę w tym  antygenie.

W  podobny sposób przygotow uje się an tygeny wysko- , 
kowe z w ątroby  syfilitycznej i serca świnki m orskiej, biorąc 
1 cz. tych narządów  w s ta n ie  św ieżym  na 10 cz. w yskoku 96°; 
w ątroby sproszkow anej 1:30. W iększe ilości w yskoku opóź
niają znacznie hemolizę tam, gdzie ona w ystąpić pow inna, 
pom im o tego są często używane.

A m boceptor stanow i surow ica krwi badanej na przym iot 
osoby. Dzieciom  i osobom  bojaźliwyni robi się nakłócie żyły 
podskórnej igłą F rancka  i zbiera krew  do wyjałowionej p ro 
bówki. O sobom , starszym  przew iązuje się ram ię powyżej 
przegubu łokciow ego. Najlepiej jednak brać krew  za pom o
cą wyjałow ionej szprycy, objętości 5,0 do 10,0 lub też g rub
szej igły, k tórą m ożna wyjałowić szybko, przepuszczając k il
kakrotnie przez płom ień lam py gazowej.



Po oddzieleniu utworzonego skrzepu krwi, otrzymaną 
surowicę centryfuguje się, następnie, ażeby uczynić ją nie
czynną, ogrzewa się przez l/2 godziny w temper. 56 do 58° 
(Bauer radzi 51° do 56°).

Komplement przygotowywano najpierw ze świeżej su
rowicy królika zdrowego, później jednak zaczęto stosować 
surowicę świnki morskiej. Krew bierze się z tętnicy szyjo
wej lub biodrowej w wyjałowiony źórawik, a po przelaniu 
do wyjałowionej probówki, pozostawia na pewien czas w spo
koju, następnie oddzieloną od skrzepu surowicę centryfuguje.

M ałe ilości krwi ze świnki m orskiej, B auer radzi brać 
w prost z serca, za pom ocą cewnika; M odrzew ski zaś i Reize 
z ucha; C zernogubow  radzi, po starannem  w ystrzyżeniu  i w y
m ywszy spirytusem , w prost brzytw ą poderżnąć szyję zw ie
rzęcia. K rew  ze średniej wielkości świnki m orskiej, daje 
5 do 6 c. s. surow icy.

Surowica powinna być przygotowana w dniu jej użycia; 
zamrożona, zachowuje swe własności kilka dni.

Ja  postępu je  w ten sposób: szyję zw ierzęcia staram  się 
dobrze w ystrzydz i obm yw am  najpierw  roztw orem  sublim atu, 
później zaś eterem , następnie w  okolicy jej środkow ej, na- 
zew nątrz od tchaw icy, robię nacięcie %  cent. g łębokie  i 1 c. 
szerokie, przez k tó re  otrzym uję 6 do 10 c. s. krw i ze św in
ki, k tó ra  po pew nem  czasie zaczyna przyjm ow ać pokarm , 
a po kilku godzinach zapom ina o doznanej krzyw dzie.

Wypuszczonej krwi ze świnki nie radzę odwłókniać, 
gdyż przy tej czynności pewna ilość krwinek zostaje znisz
czona i surowica staje się mniej lub więcej zabarwiona.

Zaw iesina 5% krw inek  barana. Św ieżą krew  baranią 
B auer poleca brać w  rzeźni, napełnić nią naczynia w yjałow io
ne, zaw ierające opiłki żelazne lub perełki szklane, z którem i 
w strząsa  się przez 10 min., celem w ydzielenia włóknika, nastę
pnie centryfuguje. P rzy  w ykonyw aniu tej czynności, oznaczamy 
na ścianie probów ki w ysokość zaw artej w niej krwi; po o sa 
dzeniu się krw inek, surow icę ściąga się pipetką; pozostałość 
przem yw a się 4 do 5 razy roztw orem  fizyologicznym (0,85%) 
i pozostaw ia się p tynu tego nad  przem ytem i krwinkam i do 
w ysokości użytej p ierw otn ie  krwi.

Czynność powyższą, wykonać możemy aseptycznie za 
pomocą odpowiedniej wielkości wyjałowionej szprycy, lub 
też średniej grubości igły, połączonej rurką kauczukową



z kolbką. W celu powyższym barana kładziemy na stół 
zwieszając mu łeb, okolicę żyły szyjowej, starannie wystrzy- 
żoną i wymytą uciskamy palcami, pod wpływem czego żyła 
szyjowa nabrzmiewa i wypukła skórę, którą w miejscu tem 
nieco nacinamy poprzecznie nożyczkami i przez otrzymaną 
rankę ukłuwamy igłą. Po usunięciu igły, kładziemy na ranę 
tampon z waty, napojonej roztworem sublimatu i lekko ucis
kamy; krwawienie, zwykle nie wielkie, ustępuje szybko; ran
ka zabliźnia się niespełna w tydzień.

Surow ica z krwi człow ieka zdrow ego, m ająca służyć 
do prób  kontrolnych, otrzym uje się w taki sam sposób, jak  
syfilityczna. B auer posiłkuje się krw ią pośladu. Surow icę 
tę przeprow adza się również w stan  nieczynny, przez '/2 go
dzinne ogrzew anie w  kąpieli w odnej lub ogrzew aczu, mającym 
51 do 56° (Bauer).

Surow icę hem olityczną (am boceptor hemolityczny) k ró 
lika otrzym uje się przez pięciokrotne zastrzykiw anie zw ierzę
ciu tem u przem ytych roztw orem  fizyologicznym krw inek ba
ranich do otrzew ny lub pod skórę. K rw inki zastrzykuje się 
raz na tydzień w ilości 5,0.

Jeżeli pokazałoby się, że podobna surow ica krwi, w zię
tej w małej iłości z żyły ucha nie posiada odpow iedniej he- 
molitycznej siły, to zastrzykiw ania krw inek pow tarzam y. 
O trzym aną surow icę z wypuszczonej krw i zamienia się rów 
nież na nieczynną przez ogrzew anie półgodzinne w ciepłocie 
36° do 38°. Jeżeli am boceptor hem olityczny przygotow any 
jes t odpow iednio, to w zięty w ilości 0,001 do 0,005 z 1,0 s u 
row icy świnki m orskiej 10%, pow inien rozpuścić 1,0 krw inek 
baranich 5%. A m boceptor, ten, aseptycznie przygotow any, 
zachow uje sw ą siłę w ciągu kilku miesięcy.

Tak amboceptor hemolityczny, jak i wszystkie inne 
przetwory, wchodzące w skład odczynu Wassermanna prze
chowują się najlepiej w lodowni.

Przed przystąpieniem do wykonania samego odczynu 
należy oznaczyć najpierw siłę i zdatność każdego z wymie
nionych składników, np. czy użyta ilość wyciągu z wątroby 
(antygenu) nie zatrzymuje sama przez się hemolizy, lub nie 
rozpuszcza krwinek; to samo dotyczy się badanej surowicy 
i surowicy świnki morskiej.

Wzór, poniżej załączony, opracowany przez C. Levadi- 
ti’ego i Rochć, którego trzymałem się, z małemi zmianami,



w przeprow adzeniu  swych dośw iadczeń, najzupełniej odpo
w iada powyższym  wym aganiom  kontroli.

Wyciąg Surowica Komple Ambocep Krwinki
z wątroby chorego ment tor baranie

P robów ka 1 0,1 0,2 0,1 0,1 1,0
„ 2 0,2 0,2 0,1 0,1 1,0
„ 3 0,3 0,2 0,1 0,1 1,0
„ 4 — 0,2 0,1 0,1 1,0
„ 5 0,1 — 0,1 0,1 1,0
„ 6 0,2 — 0,1 0,1 1,0
,, 7 0,3 — 0,1 0,1 1,0
„ 8 — — 0,1 0,1 1,0
,, 9 — — — — 1,0

Do ustaw ionych w szereg podług w zoru tego probó-
wek, nalew am y najpierw  odpow iednie ilości w yciągu z w ą
troby  syfilitycznej i dopełniam y roztw orem  fizyologicznym 
do 1,0, dodajem y następnie surow icy badanej, nakoniec, su 
row icy świnki m orskiej — kom plem entu 1,0. Po  zmięszaniu 
zaw artości w  probów kach, w staw iam y takow e na godzinę do 
półtorej do ogrzew acza, m ającego 37° do 38°.

Po upływ ie pow yższego czasu, do odpow iednich, w ska
zanych we w zorze probów ek, dodajem y hem olitycznego am- 
bocep to ra  i 5% krw inek barana  1,0. Z aw artość każdej p ro 
bówki ma w ynosić 3,0, takow e w staw iam y znów do te rm o 
sta tu  na godzinę lub półtorej.

W łaściw y odczyn w ystępuje  częstokroć już po 15 do 
20 m inutach. W  probów kach, zaw ierającycli surow icę syfili- 
tyczną, z w yjątkiem  4-tej bez antygenu, hemolizy nie będzie; 
naodw rót, w kontrolnych — następuje zupełne rozpuszczenie 
krw inek baranich.

Dodać tu  winienem , że ilość używ anego przez autorów  
w zoru kom plem entu 0,05 je s t  stanow czo niedostateczna, dziś 
biorą w szyscy 1,0 surow icy świnki m orskiej 10%, t. j. 0,1; 
am boceptoru  hem olitycznego (najm niejsza doza w edług  w zo
ru  0,01 jest zbyt wielka, gdyż biorąc go naw et w potrójnej 
dozie, co przez wielu badaczy je s t zalecanem , ilość ta  w yno
si 0,003 do 0,005, naturalnie, może bjm i większa, jeżeli da
ny am boceptor jest słabszy.



Co się dotyczy surowicy badanej, to posiadać ona mo
że raz więcej, drugi raz mniej przeciwciał, z tego powodu 
do probówki 1-ej wlewam 0,2, do drugiej 0,1, do trzeciej 0,2 
i czwartej, kontrolnej dla surowicy, 0,2 surowicy badanej.

Siłę am boceptora hem olitycznego, t. j. surow icy nie
czynnej uodpornionego królika, określam y w ten sposób, że 
do szeregu  ustaw ionych probów ek nalew am y w skazane już 
ilości kom plem entu, krw inek baranich i roztw oru fizyologicz- 
nego, następnie dodajem y badanego am boceptora, zaczynając 
od 0,001.

Dokładne wykonanie odczynu Wassermanna jest nie
zbędnym warunkiem otrzymania stałych i pewnych wyników; 
autor sam przyznaje, że jego technika serodyagnostyki syfi
lisu jest bardzo trudna. Fornet, przyznający jej wielce do
niosłe znaczenie, twierdzi, że powinna być ona wykonywana 
w pracowniach, urządzanych na koszt państwa.

Wszystkie prace, podjęte w celu uprzystępnienia oma
wianego odczynu, z wyjątkiem uproszczonej jego techniki 
przez Bauera, nie mają nic wspólnego z tym odczynem 
i mogą być uważane za oddzielne metody, posiadające w za
sadzie tęż samą myśl przewodnią.

Uproszczona przez Bauera technika odczynu Wasser
manna polega na usunięciu sztucznego hemolizatora (surowi
cy królika uodpornionego krwinkami barana) i wprowadzeniu 
nieczynnej surowicy z krwi człowieka zdrowego, mającej słu
żyć do oznaczenia siły antygenu i porównania otrzymanych 
wyników odczynu.

Siłę antygenu określa  au to r w nast. sposób: do 7 p ro 
bów ek ustaw ionych rzędem  nalew a 0,25, 0,15, 0,10, 0,05, 
0,025, 0,015 c. s. wyciągu z w ątroby  syfilitycznej płodu lub 
serca świnki m orskiej i dopełnia rozczynem  fizjologicznym  
do 1,0 c. s.; do 7-ej probów ki nalew a się 1,0 sam ego roztw o
ru fizyologicznego. N astępnie do każdej probów ki dodaje 
się najpierw  1,0 świeżej surow icy świnki m orskiej 10%, póź
niej zaś po 0,2 c. s nieczynnej surow icy człow ieka zdrow e
go, poczem  probów ki um ieszcza się w  ciepłocie 37° na 30 
minut; po upływ ie zaś tego czasu dodaje się do każdej 1,0 c. 
s. zaw iesiny 5% krw inek barana i napow rót um ieszcza w ogrze
waczu na 2 godziny. Jeżeli po upływ ie tego czasu krwinki 
baranie rozpuściły się we w szystkich probów kach, to za w ska
źnik ilości m ającego się użyć antygenu służy p robów ka pierw-



sza. Zw ykle jednak  hem oliza następuje w  jednej z następ 
nych probów ek. W iedząc w  której p robów ce nastąp iło  zu
pełne rozpuszczenie krw inek, łatw o oznaczyć % wyciągu, 
m ogący odpow iadać 7*. Vr, 7i0, 720. 7*0 i 7ro. Co się do ty 
czy probów ki kontrolnej, to znajdujące się w  niej krw inki 
pow inny rów nież uledz zupełnem u rozpuszczeniu. Przeciw ny 
objaw  w skazuje, że surow ica świnki m orskiej je s t nieśw ieża 
lub surow ica ludzka, w zględnie pępow iny, z pow odu zaw ar
tej w  niej znacznej ilości ciał tłuszczow ych, n iezdatna do 
użytku.

Do w ykonania odczynu służą 4 probów ki, k tóre zostają 
napełnione w następujący  sposób:

1) Probówka główna.

Surow icy  chorego 
W yciągu z narządu 
Surow icy świnki m orskiej 10%

2) Probówka kontrolna.

Surow icy chorego 
R oztw oru  fizyolog. soli 
Surow icy  świnki mor. 10%

3) Prób. g łów na porównawcza.

Surow icy człow ieka zdrow ego 0,2 
W yciągu  z narządu syf. 1,0
Surow icy  świnki m or. 10% 1,0

4) Prób. kontr, porównawcza.

Surow icy człow ieka zdrow ego 0,2 
R oztw oru fizyologicznego 1,0
Surow icy  świnki m orskiej 10% 1,0

Po  skłóceniu zaw artości probów ek, w staw ia się je  na 
pół godziny do ogrzew acza, m ającego 37°; następnie dodaje 
do każdej po 1,0 zaw iesiny 3% krw inek barana  i zw raca uw a
gę na przeb ieg  odczynu.

Najczęściej, po 15 do 30 m inutach, zaw artość w rurce 
2 i 4 rozpuszcza się, płyn w tedy staje się klarow ny. H em o
liza w ystępu je  rów nież i w rurce 3; jeżeli p raw ie w  tym że

0,2
1,0
1 , 0

0,2
1,0
1,0



czasie krwinki rozpuszczą się w probów ce 1-ej co i 3-ej, to 
osoba, której surow icę badaliśm y, pow inna być uważana za 
zdrow ą. Jeżeli zaś zaw artość rurki 1-ej nie rozpuściła się, 
t. j. krw inki niezm ienione osiadły na dnie probów ki, to su
row ica badana w skazuje na syfilis.

Odczyn jednak niezawsze tak przebiega:
1) Zdarzyć się może, że zaw artość w probów ce p ierw 

szej rozpuści się niezupełnie po upływ ie l/2 godz. a naw et 
i później, gdy w 2 i 3 już rozpuściła się. O becność syfilisu 
w  przypadku tym jednakże jest możliwa; należy w tedy p o 
w tórzyć dośw iadczenie z probów ką 1 i 2, biorąc do każdej 
z nich tylko po 0,15, 0,1, a naw et 0,05 badanej surow icy, t. 
j. taką ilość pod w pływ em  której krw inki w 1-ej jjrobów ce 
nie ulegną rozpuszczeniu, w 2-ej zaś nastąpi zupełna hem o- 
liza. Jeżeli otrzym am y taki wynik, to  badana osoba cierpi 
na syfilis.

2) O trzym any odczyn będzie posiadał sw ą w agę tyl
ko w tedy, jeżeli zaw artość probów ki 2-ej rozpuści się zu
pełnie. W  przeciw nym  razie do probów ki 1-ej i 2-ej doda
je  się 0,1 do 0,2 nieczynnej surow icy człow ieka zdrow ego. 
D odatek  ten robi się w tedy, kiedy w lew am y zawiesinę krw i
nek baranieli, m oże jednak być w ykonany w kw andrans lub 
pół godziny później. D odatek 0,2 surow icy ludzkiej norm al
nej, a naw et większej ilości, jest n iezbędny wtedy, kiedy ba
dam y surow ice osesków , nie m ających jeszcze 6 miesięcy.

P robów ka 3 i 4 wskazuje nam: a) że obecność wyciągu 
nie w strzym uje liemolizy krw inek barana; b) że surow ica 
świnki m orskiej posiada w ym agane w łasności.

Probówka druga stwierdza, że z jednej strony, surowica 
chorego nie posiada składników, wstrzymujących rozpuszcze
nie krwinek barana, z drugiej zaś, że posiada w sobie prze
ciwciała (amboceptor, substances sensibilitrices).

Ilość surowicy badanej, czy dodanej człowieka zdrowe
go, w probówce 1-ej i 2-ej powinna być zawsze jednakowa.

Bauer mniema, że uproszczona przez niego serodya- 
gnostyka syfilisu Wassermanna, może być bez trudności wy
konana przez każdego lekarza, chcącego korzystać z ostatnich 
zdobyczy naukowych.



O ceniając doniosłe znaczenie odczynu W asserm anna 
postanow iłem  zastosow ać go do badań klinicznych w szpitalu 
Ś-go Ł azarza, ku czemu nadaw ał się bardzo obfity  m ateryał 
miejscowy.

Rozpoczęte badania r. z. w pracow ni T ow . Lek. W arsz. 
prow adziłem  dalej w pracow ni naszego szpitala.

Początkow e dośw iadczenia moje połączone były z pew - 
nemi trudnościam i, gdyż w naszem  m ieście nie było można 
dostać krwi baraniej, nie posiadał również nikt, z w yjątkiem  
ś. p. D -ra Dunina centryfugi elektrycznej, na której m ożnaby 
przygotow ać 5% krw inki barana.

T rudności jednak  pow yższe zostały  szybko usunięte, 
gdyż szpital nasz, dzięki zabiegom  Lekarza Naczelnego, zao
patrzony został w e w szystkie przyrządy, niezbędne do ba
dań naukow ych.

O sposobach p rzygotow ania odczynników , służyć m a
jących  do w ykonania odczynu W asserm anna i uproszczonej 
jego techniki przez B auera wspom inać nie będę, gdyż p rzy 
gotow yw ane one były ściśle podług  wyżej podanych p rze 
pisów.

Jako  an tygenu  używ ałem  najpierw  w yciągu z serca św in
ki m orskiej, później zaś stale z w ątroby  syfilitycznej płodu, 
przygotow anego z w yskokiem  w stosunku 1 : 10, lub też 
z w ysuszonej w ątroby  w stosunku 1 : 30 w yskoku 96°.

W yciąg  taki, wzięty w ilości 0,1 daw ał z 0,2 surow icy 
syfilityka nie leczonego, zupełne zatrzym anie hemolizy, tenże 
sam  w yciąg w ilości 0,3 daw ał z surow icą zdrow ą zupełną 
hem olizę, naturalnie, w  obecności niezbędnych innych sk ład
ników  odczynu. Jeżeli zatem  zatam ow anie hemolizy t. j. od
chylenie kom plem entu następuje  już z 0,1 wyciągu, nazywam  
go zupełnem ; jeżeli z tą  ilością w yciągu następuje hemoliza, 
a b rak  jej dopiero z 0,2 — nazyw am  ją częściową, a jeżeli 
zaś i z tą  ilością nastąpi rozpuszczenie krw inek — zupełną.

L iczba dotąd  zbadanych przeze mnie surow ic wynosi 230.
M ateryału  pow yższego dostarczyli chorzy z oddziałów  

szpitala naszego, prow adzonych przez kolegów  i mojego, 
przysłani do zbadania krwi przez kolegów  i z mojej pryw at-



nej praktyki; krew z pępowin otrzymywałem kilka razy na 
tydzień za pośrednictwem kol. D-ra Klauzińskiej z przytuł
ku dla rodzących, znajdującego się na Bednarskiej ul.

Z przytoczonej ogólnej liczby surow ic 230, było bada
nych 35 wyłącznie podług uproszczonej przez B auera techni
ki W asserm anna, wszystkie pozostałe zaś sposobem  W asse r
m anna i Bauera.

Niżej załączona tablica uwydatnia wyniki badań, odnoś
nie do poszczególnych okresów rozwoju syfilisu, chorób nie- 
syfilitycznych i surowic z pępowin, używanych dla kontroli.

Ilość H E M O L I Z A
C H O R O B Y :  przypad- zatamo- częścio-

Owrzodzenia pierwotne s.
ków

3

wana

2

wa zupełna

1
Syfilis początk. bez objawów 18 10 5 3
Okres lepieżowy syf. 34 28 6 —
Syfilis podejrzany 36 11 3 22
Okres trzeciorzędowy syf. 7 4 2 1
Objawy mózgo-rdzeniowe s. 6 3 2 1
Leczony syf. bez objawów 43 13 18 12
Łuszczyca 6 — — 6
Pryszczyca 5 K?) — 4
Świerzba 8 — — 8
Świąd 5 — — 5
Twardziel nosa 1 — 1 —
Owrzodzenia gruźlicze 1 — 1 —
Owrzodzenia szankrowate 4 — 1 3
Mycosis fung. 2 — — 2
Surowica z pępowin 51 u 7 33

Załączone w podanej tablicy wyniki badań pozwalają 
na wyprowadzenie ogólniejszych wniosków, aczkolwiek przy
znać należy, że niektóre cyfry są zbyt małe dla określenia 
odsetkowego otrzymanych rezultatów.

Owrzodzenia syfilityczne pierwotne niezawsze dają od
czyn dodatni (zupełne zatamowanie hemolizy) co, prawdopo
dobnie, jest w zależności od niedostatecznej ilości produktów, 
dających odczyn, wytworzonych przez zarazek przymiotu.

Z trzech surowic powyższego pochodzenia, dwie dały 
zatamowanie hemolizy zupełne, jedna ujemny. Ujemny ten



w ynik dotyczył się chorego z podejrzanem  ow rzodzeniem  
prącia, u którego po kilku tygodniach w ystąp iła  typow a w y 
sypka przym iotow a (przypadek zalecony do zbadania przez 
Dr. K.).

W  epoce pom iędzy zabliźnieniem  lub jeszcze nie ow rzo
dzenia p ierw otnego, a w ystąpieniem  pierw szych objaw ów  
w tórnych, w większej liczbie przypadków  w ystępu je  odczyn 
dodatni, rzadziej zaś hem oliza częściowa lub zupełna.

W  okresie lepieżowym , jeżeli włączam y do ogólnej cyf
ry  6 przypadków  częściowej hemolizy, otrzym am y 100% w y
ników dodatnich. W  niedaw no opublikow anej pracy R ein
hold L ederm anna, odsetka ta wynosi 98,1%, M odrzew ski i Rei- 
ze na 39 przypadków  otrzym ali w ynik dodatni 12 razy, nad
m ieniają jednak , że na b przypadków  ujem nych — w dwóch 
było energiczne leczenie rtęciow e.

P ew na  liczba chorych (6 kol. K., 2 moje) była badana 
przed  rozpoczęciem  leczenia i po jednorazow em  leczeniu 
(4 przypadki leczone uranatem  ammonu); u chorych tych 
objaw y znikły, lecz surow ice daw ały zupełne zatam ow anie 
hemolizy.

W  przypadkach  podejrzanych, bez jaw nych lub nie- 
charakterystycznych oznak choroby, odczyn W asserm anna 
daje niezm iernie cenne wskazówki. Zaliczają się tu  n ietypo
we w ysypki, bez żadnych zmian ze strony  innych narządów , 
w ypadanie w łosów , częste poronienia i chorzy z innemi cier
pieniami, przyjm ow anem i za syfilis. T ego rodzaju  chorych, 
z zupełnem  zatam ow aniem  hemolizy było 11 i pew ną ich 
liczbę pokazyw ano w Tow . Lek. W arsz. przed i po skończo- 
nem leczeniu swoistem.

Co się dotyczy chorych leczonych starannie i nie m ają
cych żadnych objaw ów  syfilisu, posiadających naw et zdrow e 
potom stw o, to zupełna hem oliza w ystępow ała  rzadziej, aniżeli 
tego m ożna było spodziew ać się; na  43 surow ice tego rodza
ju zupełną hem olizę otrzym ano w 12, częściow ą zaś w 18, 
zatam ow aną w 13.

Po 3-ch latach bardzo starannego  leczenia znalazłem  
tylko w 2 przypadkach zupełną hemolizę; w  liczbie 18 su ro 
wic, k tóre daty częściow ą hem olizę, była jedna po 20 latach, 
jedna po 10, resz ta  zaś pom iędzy 3 a 8 rokiem  od daty  za
rażenia się.



Pow yższy objaw  dowodzi, że w organiżmie osób tych 
istniały tylko p rodukty  zarazka syfilitycznego, m ogące, bez 
względu na czas i leczenie, p rzebyw ać w nich bardzo długo.

Chorych z owrzodzeniam i kilakow atem i badałem  7. 
W  2-ch przypadkach ow rzodzenia zajm ow ały okolice czoło
we z porażeniem  tychże kości; u chorej nieleczonej odchy
lenie kom plem entu było słabsze, aniżeli u leczonej dawniej. 
Pozostałe przypadki dotyczyły się ow rzodzeń innych okolic 
ciała i nic szczególnego nie przedstaw iały.

P rzypadków  z objaw am i m ózgo-rdzeniow ym i spostrze
głem  6 i u jednego z tych chorych surow ica dała w ynik do 
datni, u drugiego zaś (susp. paralysis progr.) odczyn W asser
m anna dał w ynik ujemny, B auera zaś w yraźnie dodatni. 
Pozostałe  przypadki odnoszą się do porażeń połowicznych, 
wyw ołanych wybroczjm am i mózgu, na gruncie zmian arterjal- 
nych.

W  wątpliwym  przypadku ow rzodzeń na skrzydłach no
sa i w argach ust, otrzym ano wynik odczynu W asserm anna 
i B auera dodatni; chory ten po upływ ie kilku m iesięcy po
w rócił do szpitala z rozw iniętą wyraźnie gruźlicą płuc i znacz
nie pow iększonem i owrzodzeniam i w spom nianych już okolic,— 
surow ica jego  dała tą rażą praw ie zupełną hem olizę (chory 
p rzedtem  leczony był rtęcią). Czy w przypadku tym częścio
w a hemoliza zależała wyłącznie od gruźlicy, czy też od p rzy
miotu, co do którego w yw iady daw ały niejasne wskazówki, 
orzec napew no nie można.

W  następujących w ysypkach: łuszczycy, świerzbie, św ią- 
dzie i 4 -cli p rzypadkach  pryszczycy otrzym ano zupełną h e 
molizę. W  1-ym przypadku prj^szczycy, bez objaw ów  p rzy 
miotu, surow ica dała zatam ow anie hemolizy, chora  ta  jednak  
4 lata  tem u kilkakrotnie leczona była rtęcią.

W  dw óch przypadkach ziarniniaka grzybiastego (Myco- 
sis fungoides), nastąp iła  zupełna hemoliza; w jednym  zaś 
tw ardzieli nosa—częściowa.

Surow ice z pępowin, m ające służyć do kontroli odczy
nu B auera i porów nania  wyników odczynu W asserm anna, 
dały najzawodniejsze rezultaty , gdyż około 25% zupełnego za
tam ow ania hemolizy. Ze surow ice tego rodzaju m ogą w yw o
ływ ać odchylenie kom plem entu, o tem  w pracy  swej B auer 
wspom ina, przypisując objaw  ten zbytecznej zaw artości ciał 
tłuszczow ych we krwi pępow in.



Jak  to już zaznaczyłem , z w yjątkiem  pierw szych 35, w szyst
kie pozostałe surow ice były badane rów nocześnie sposobem  
W asserm anna i uproszczoną tą  m etodą przez B auera, a po 
nieważ we w szystkich tych przypadkach, z w yjątkiem  su ro 
wic z pępow in otrzym ałem  z niezm iernie m ałą różnicą, wy
niki jednakow e, z tego pow odu i w spom niane surow ice w łą
czyłem  do ogólnej liczby surow ic badanych.

W  skład  odczynu W asserm anna wchodzi sztuczny sy- 
stem at hemolityczny; sposób B auera je s t oparty  na na tu ra l
nych hem olitycznych w łasnościach krwi.

Cały szereg doświadczeń, w ykonyw anych podług B aue
ra, w ielokrotnie pow tórzonych, przekonał mię, że 0,1 w ycią
gu w ątroby  syfilitycznej lub serca świnki morskiej z 0,2 su 
row icy zdrow ej daje zupełną hemolizę 1,0 krw inek barana 
5%-, taka sam a ilość w yciągu z 0,2 surow icy syfilitycznej d a 
w ała wynik dodatn i—zatrzym anie hem olizy— odchylenie kom 
plem entu.

O pisany  sposób uproszczonej techniki odczynu W asse r
m anna dają częstokroć bardzo  w yraźny odczyn; hemoliza łub 
jej zatam ow anie w ystępują czasem  nierów nie prędzej, aniżeli 
przy  technice W asserm anna, częstokroć jednak  byw a wręcz 
przeciwnie.

U jem ną stronę  sposobu B auera stanow i niezbędna po 
trzeba  surow icy człow ieka zdrow ego lub z pępow iny dla 
kontroli. Jak  przekonać się m ożna z załączonych powyżej 
danych, na 51 surow ic z pępow in, 18 nie dało hem olizy przy 
określaniu ilości m ającego użyć się w yciągu, a jednak  nie 
były  to surow ice syfilityczne, gdyż po dodaniu am boceptora 
hem olitycznego z królika, krw inki rozpuszczały się bardzo 
łatwo. T a  sam a niepew ność odnosi się i do innjmh su ro 
wic, użyć się m ających w powyższym  celu, np. w jednym  
przypadku słabej pryszczycy, surow ica dała zupełne zatam o
wanie hemolizy; chora ta, dziś bez najm niejszych objaw ów , 
przed kilkunastu laty przechodziła syfilis.

K łopotliw e je s t rów nież pow tarzanie doświadczeń w tych 
przypadkach, w których częściow a hem oliza w ystępuje w p ro 
bów ce 1-ej, a zupełna w 2-ej, gdyż w tedy badanie należy 
pow tórzyć kilkakrotnie z m niejszem i ilościam i surow icy (za
m iast 0,2 bierze się 0,15, 0,1, 0,05), tak, ażeby w obecności 
równej ilości surow icy, dodanej do obu probów ek, w  1-ej



nastąpiło wyraźne zatamowanie hemolizy, w 2-ej zaś zupełna 
hemoliza.

Uproszczony przez Bauera odczyn Wassermanna posia
da tę zaletę, że pozwala badać surowice same przez się 
wstrzymujące hemolizę, t. zw. autotropiczne, gdyż w tego ro
dzaju przypadkach mały dodatek surowicy nieczynnej czło
wieka zdrowego do obu probówek, sprowadza w nich he
molizę, jeżeli nie mamy syfilisu; w przeciwnym zaś przypad
ku, t. j. jeżeli hemolizy w pierwszej probówce nie będzie, 
a w drugiej nastąpi zupełna — surowica pochodzić będzie od 
chorego na syfilis.

Powyższe oddziaływanie na siebie surowic zostało 
stwierdzone przez Lebermanna i Fenyvessy'ego, którzy do
świadczeniami swemi dowiedli, że surowice normalne, jak 
również ciała typu mydeł, nieczynne same przez się, odzy
skują własności hemolitycznę po dodaniu do nich nowej su
rowicy lub innego ciała nieczynnego tegoż typu.

Siła hemolityczna surowic nieczynnych jest znacznie 
mniejsza od hemolitycznego amboceptora króliczego i, jak
kolwiek w większej liczbie przypadków wystarcza do prze
prowadzenia odczynu podług Bauera, to jednak w wielu ra
zach zmusza nas do powtórzenia badań ze zmniejszoną lub 
powiększoną ilością składników odczynu.

Odczyn Wassermanna pozwala na jednoczesne przepro
wadzenie rozmaitych kombinacyi, sprawdzających poszczę 
gólne działanie każdego z jego składników i daje, do pew
nego stopnia, możność oceny obfitości przeciwciał (ambocep
tora), znajdujących się w badanej surowicy, jest on niezależ
ny od wskazań surowic zdrowych, częstokroć niepewnych. 
Uproszczony odczyn ten przez Bauera daje nam tylko szer
sze wskazówki co do naturalnych własności hemolitycznych 
badanych surowic, a z tego względu sposób ten uważać na
leży za bardzo ważne uzupełnienie pierwszego. Okoliczność 
ostatnia była powodem, że wszystkie surowice badałem jedno
cześnie jednym i drugim sposobem.

Własne moje doświadczenia i dane, zaczerpnięte z bar
dzo obszernej dziś literatury, dotyczące się odczynu Wasser
manna, pozwalają dostatecznie na ocenę praktycznej warto
ści jego w rozpoznawaniu przymiotu.

U osób zdrowych i cierpiących na takie wysypki jak:



pryszczyca, łuszczyca, świąd, świerzb i t. d., odczyn Wasser
manna daje przeważnie wyniki ujemne.

W  objaw ach pierw otnych przym iotu i w czesnych sk ó r
nych odczyn ten w ystępuje niezawsze.

W okresie lępieźowym daje niemal 100% odchylenia 
komplementu.

Surow ica osób syfilitycznych, pom iędzy 3 a 20 rokiem  
po skończonem  leczeniu daje 25% zupełnej hemolizy, około 
38% częściowej i 26% zatam ow ania hemolizy. Czy w ystępo
w anie zatam ow ania hemolizy u osób tego działu zależy od 
istniejącego jeszcze zarazka, czy też tylko jeg o  produktów , 
co je s t praw dopodobniejsze, dziś stanow czo orzec nie można.

A czkolw iek nie m iałem  dostatecznej liczby chorych, aże
by przekonać się o wpływie leczenia rtęciow ego na przym iot, 
to jednak widziałem  w kilku przypadkach, po starannem  le
czeniu w ciągu pierw szych 3-ch lat, zupełną hemolizę.

To niejednakowe zachowanie się surowic względem od
czynu Wass. odpowiada klinicznym spostrzeżeniom nad prze
biegiem syfilisu; stosownie do okresu choroby i leczenia, si
ła odchylenia komplementu to zmniejsza się, to znów wzma
ga, dając ostatecznie znaczną odsetkę wyników ujemnych.

P od ług  spostrzeżeń P lau ta  i W asserm anna, płyn m ozgo- 
rdzeniowy cierpiących na sparaliżow anie postępow e daje 88% 
odchylenia kom plem entu. Surow ica zaś krwi tego rodzaju 
chorych i tabetyków , daje podług  badań M ariego, Levaditie- 
go, i Y am anouchiego 59%.

Levaditi, Ravaux i Yamanouchi stwierdzili, że płyn móz- 
go-rdzeniowy syfilityków może dawać odczyn ujemny, gdy 
surowica daje dodatni. Wręcz przeciwny objaw spostrzegali 
nawet w słabych przypadkach zajęcia syfilisem ośrodków 
nerwowych; płyn mózgo-rdzeniowy nabiera wtedy nowych 
własności, odchylających komplement.

Przyznać jednak należy, że największe usługi, wobec 
których maleją jego strony ujemne, odczyn Wassermanna 
daje nam w rozpoznawaniu wątpliwych postaci przymiotu.

Do działu powyższego zaliczyć można początkowe, wąt
pliwej natury porażenia postępowe i inne objawy mózgo- 
rdzeniowe, przymiot dziedziczny, cierpienia narządów we
wnętrznych, narządu wzrokowego i słuchowego; syfilidy przyj
mujące postać nowotworów, cierpienia wymagające zabiegów



chirurgicznych, syfilis u tajony  brzem iennych i mamek, roz
m aitego rodzaju wysypki nietypow e, ow rzodzenia skóry i t. p.

Na podstawie tego co powiedziano, można przyjść do 
wniosku, że odczyn Wassermanna wraz z jego uproszczoną 
techniką przez Bauera, jakkolwiek nie należy do bezwzględnie 
doskonałych, mimo to, niezmiernie ułatwia nam w wielu ra
zach rozpoznanie przymiotu.

Nie zdaje mi się jednak, ażeby odczyn ten, ja k  to ob ie
cyw ano sobie po uproszczeniu go przez B auera, m ógł być 
w ykonyw any w gabinecie każdego lekarza; w ym aga on do 
tego zbyt dużo czasu i odpow iednich przygotow ań.

Omawiany odczyn zajmuje dotąd bardzo żywo cały świat 
naukowy; prowadzone są bez przerwy liczne prace w celu 
wyjaśnienia dokładnego wszystkich czynników w skład jego 
wchodzących, uproszczenia, a tem samem uczynienia go 
dostępnym dla wszystkich lekarzy.

Z prac mających na względzie zadość uczynić wyma
ganiom powyższym, pozwolę tu sobie wymienić główniejsze.

L andste iner wpuszcza do 5 p robów ek po 10 kropli roz
tw oru fizyologicznego i po 1 kropli surow icy świnki m orskiej. 
N astępnie do probów ki 1-ej dodaje kroplę surow icy badanej; 
do probów ki 2-ej dodaje kroplę surow icy badanej i 2 krople 
w yciągu w yskokow ego z serca świnki m orskiej; do 3-ej kro
plę surow icy syfilitycznej; do 4-ej kroplę takiejźe surow icy 
i 2 krople w yciągu z serca świnki morskiej; do 6-ej k o n tro l
nej 2 krople  wyciągu. T ak  napełnione probów ki w staw ia 
na godzinę do ogrzew acza, m ającego 38°, nakoniec dodaje 
po l kropli zawiesiny 5$ krw inek barana i podw ójną ilość 
surow icy hem olitycznej, poczem w staw ia pow tórnie probów 
ki do term ostatu  i określa o trzym any wynik.

Jak widzimy, sposób Landsteinera różni się od typowe
go odczynu Wassermanna tylko małą ilością branych odczyn
ników.

Masłakowiec i Liberman używają do odczynu surowicy 
ludzkiej z pępowiny lub świni domowej, które tó surowice 
hemolizują krwinki baranie. Do odczynu bierze się poczwór
na ilość jednej z powyżej wspomnianych surowic (których 
siłę hemolityczną należy przedtem oznaczyć), 0,2 badanej su
rowicy nieczynnej i roztworu fizyologicznego tyle, ażeby ra
zem było 4,0 zawartości, następnie wstawia się do ogrzewa
cza na 1 godzinę. Po upływie tego czasu dodaje się 1,0 za



w iesiny 5% krw inek barana i znów um ieszcza do term ostatu  
ua 2 godziny. Jeżeli badana surow ica nie zaw iera przeciw 
ciał syfilitycznych — następuje zupełna hem oliza i naodw rót.

Czernogubow  usunął z odczynu W asserm anna surow icę 
świnki morskiej, am boceptor zaś otrzym uje przez uodporn ie
nie królika krwinkami człow ieka, a zam iast krw inek barana, 
jako  wskaźnik hemolityczny, służą krwinki człowieka. Do 
4-ch p robów ek  nalew a się po 0,1 krwi chorego, k tórą należy 
rozcieńczyć 1,0 roztw . fizyol.; do probów ek JMs 3 i 4 dodaje 
się odpow iednią ilość wyciągu w yskokow ego z w ątroby 
zdrow ej. P robów ki umieszcza się na godzinę w ciepłocie 38°, 
następnie do N° 1 i 3 dodaje się po 0,2 do 0,25 nieczynnej 
hemolitycznej surow icy w odpow iedniem  rozcieńczeniu, a do 
JMś 2 i 4 tylko fizyologicznego roztw oru  i znów w staw ia się 
do term osta tu  na 2 godziny. Jeżeli w probów ce .Na 3 nie 
nastąpi rozpuszczenie krw inek, to surow ica zaw ierała prze
ciwciała syfilityczne.

M. H . Noguchi (New-York) otzym uje am boceptor he
m olityczny rów nież przez zastrzykiw anie królikowi krw inek 
ludzkich. Do każdej z 2-ch probów ek dodaje 0,001 pow yż
szego am boceptoru  hemolitycznego, 0,04 do 0,08 kom plem en
tu z surow icy św inki m orskiej. Za wskaźnik hemolityczny 
służy 1,0 krwi ludzkiej, rozcieńczonej w stosunku 1 kropli 
na 4,0 roztw oru  fizyologicznego. Do przygotow ania an tyge
nu w yskokow ego używ a narządów  norm alnych lub syfilitycz
nych. Ilość surow icy norm alnej, której m ożna nie p rzepro
w adzać w  stan  nieczynny, ogranicza się do jednej kropli.

A u to r tw ierdzi, że za pom ocą tego sposobu udaw ało 
mu się w ykryw ać przeciw ciała syfilityczne w takich surow i
cach, k tóre typow ego odczynu W asserm anna nie dawały.

Podane w streszczeniu  cztery m etody, posiadają tę sa
mą myśl przew odnią, k tó rą  znajdujem y w odczynie W asse r
m anna, czy jednak  zdołają go zastąpić, pokaże to niedaleka 
przyszłość.

W spom niane przedtem , łatwo w ykonalne m etody pre- 
cypitacyjne badania surow ic syfilitycznych, zaw iodły zupełnie 
oczekiwania, gdyż w rów nej m ierze daw ały odczyn i z roz- 
m aitem i innemi surowicam i.
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II. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

L eu k o p la k ią  i rak . A. H e r z f e l d  (New-York).

Autor przytacza słowa Maksa Josepha, że za każdą leukoplakią 
stoi, jakoby wampir, rak i przyśpiesza koniec chorego. Statystyka no
tuje 22$ powstania raka ze wszystkich przypadków leukoplakii, a zda
niem autora, cyfra ta musi być wyższą, bo nie wszystkie przypadki leu
koplakii dadzą się do samego końca obserwować.

Powszechnie bywa przyjętem, że ustawiczne drażnienie, jakie 
choroba ta na tkankę sprowadza, podobnie jak i inne bodźce, jeśli trwa
le jakąś tkankę zadrażniają, wywołuje raka, gdyż zmieniony wskutek 
leukoplakii przybłonek błony śluzowej ulega bardzo łatwo morfologicz
nej zmianie i przeobraża się w tkankę rakową.

Okoliczność ta, zdaniem autora, stanowi silny dowód przeciw pa- 
sorzytniczej naturze raka.

Nadto, jeśli w przebiegu tej choroby działają na chorobowo zmie
nioną błonę śluzową drażniące bodźce zewnętrzne, nawet w celach lecz
niczych zastosowane, przychodzi o wiele prędzej do owej komplikacyi, 
jak świadczy o tem jeden przypadek opisany przez Kołaczka i drugi 
obserwowany przez autora.

Ten ostatni dotyczył chorego, mającego lat 60, dziedzicznie ani 
rakiem ani leukoplakią nie obciążonego, który oprócz przebytej w 19-m 
roku kiły, bardzo powierzchownie leczonej, żadnej innej choroby nie 
przebywał i był ojcem dwojga dorosłych i zupełnie zdrowych dzieci. 
Obok leukoplakii na błonie śluzowej języka, okazywał chory na dolnej 
szczęce, w miejscu brakujących zębów, przerost błony śluzowej wiel
kości orzecha laskowego, zupełnie dobrotliwej natury, który od 20 lat 
już istniał i nie sprowadzał choremu żadnych dolegliwości.

Chory pozostawał w obserwacyi autora przez lat kilkanaście i póź
niej dopiero, kiedy pod jego nieobecność, przerost ów usunięto na dro
dze operacyjnej, już w 6 dni po operaeyi stwierdził autor typowe epi- 
thelioma, które pomimo dwukrotnie wykonanej operaeyi z powodu co



drugi rok pojawiającej się recydywy, uległo nawrotowi poraź trzeci 
i sprowadziło śmierć chorego wskutek powikłania róży przy ostatnim 
zabiegu chirurgicznym.

Częste owe nawroty raka odnosi autor również do leukoplakii 
i przestrzega przy tej chorobie przed wszelkimi zabiegami operacyjnymi.

Dermat. Centralblatt, 1908.
G r z e g o r z  T u rza ń sk i ( J a r o s ła w —Iw o n ic z).

b) SYFILIS.

O b w o d o w e p o ra żen ie  n erw u  tw a r z o w e g o  w  w czesn em  sta -  
dyum  s y f i l is u .  Dr. J u l i u s z  L o w i n s k y .

Autor zaznacza, że kiła podobnie, jak w ośrodkach nerwowych, 
powodować, może rozmaite procesy chorobowe i w nerwach obwodo
wych, tak czuciowych, jak i ruchowych, w postaci nerwobólów lub po
rażeń, a zmiany te występować mogą nietylko w okresach późnych, 
wskutek wytwarzania się kilaków, ale i we wczesnych, skutkiem działania 
właściwych toksyn tej choroby, jako prawdziwe kiłowe neuritidy.

Najczęściej występują nerwobóle i to w zakresie nerwu kulszowe- 
go i trójdzielnego, rzadziej już polineuritidy, z których w ostatnich cza
sach opisał kilka przypadków Ehrman i Gestów, a najrzadziej poraże
nia nerwów obwodowych we wczesnym okresie syfilisu tak, że Rumpf 
i Nonne w swych niedawnych publikacyach zaprzeczają istnieniu tego 
ostatniego cierpienia.

Tymczasem materyał kazuistyczny, szczególnie dla porażenia ner
wu twarzowego we wczesnych okresach kiły, nagromadzał się coraz 
większy i chociaż E. Boix, Goldflam i Bernhardt szukali innej przyczy
ny dla tej choroby, Oppenheiin i Goners stanowczo uznali, że powstaje 
ona wskutek zakażenia kiłą dotkniętego nerwu.

Autor obserwował podobny przypadek tej choroby na poliklinice 
Dr. Neissera i Lowinsky’ego w Berlinie u 57 - letniego rzemieślnika, 
u którego obok istniejących jeszcze objawów pierwszorzędnych i roz
poczynających się objawów drugorzędnych kiły, przyszło nagle do po
rażenia nerwu twarzowego po jednej stronie, bez żadnego zajęcia in
nych nerwów mózgowych, a nawet bez wystąpienia bólu głowy, jaki 
zazwyczaj towarzyszy wybuchom kiły drugorzędnej. Porażenie to by
ło lekkie, reakcya na prąd elektryczny normalna i po zastosowaniu tyl
ko leczenia przeciwkiłowego w przeciągu jednego tygodnia ustąpiło.

Prędki ten skutek właściwego leczenia i niemożność wykazania 
innych przyczyn dla tego cierpienia uważa autor za dowód, że pomimo 
niemożności wykazania właściwych zmian anatomicznych, choroba ta 
wywołaną zostaje toksynami kiłowymi jako neuritis peripherica syphi- 
litiea i jest analogiczną do podobnych porażeń nerwów, występujących 
przy dyfterycie, zatruciu ołowiem, alkoholem i t. d.

Dermatolog. Centralblatt, 1908, N° 1.
G r z e g o r z  T u rza ń s k i ( J a r o s ła w —Iw o n icz).



O zn aczen iu  w a rto śc i rea k cy i W a sserm a n n a  przy  sy f il is ie  
w  p ierw szy ch  la tach  po zak ażen iu . Dr. F. B l u m e n t h a l  i Dr.  
R o s c h e r .

Autorzy oparli swe spostrzeżenia na materyale, składającym się 
z 231 chorych, z których u 207 klinicznie można było kiłę wykazać, 20 
według dalszego przebiegu choroby nie było na kiłę podejrzanych, a 4 
przedstawiało objawy kliniczne, podejrzane na kiłę.

U chorych tych wydobyto krew 425 razy dla badania i przepro
wadzono 394 badań w przypadkach stanowczo kiłą dotkniętych. Wyni
ki tych badań są zupełnie analogiczne z wynikami d-ra W. Fischera 
i dają się streścić w następujących spostrzeżeniach.

1) Reakcya Wassermanna w pierwszych tygodniach po zakaże
niu daje wynik ujemny i w miarę coraz więcej uogólniania się jadu 
w ustroju daje częstsze wyniki dodatnie.

2) W okresie drugorzędow3'rn wyniki tejże, prócz nielicznych 
wyjątków, są zawsze dodatnie (941/2%), a nawet owe nieliczne przypad
ki, przy następnych badaniach, dają wyniki dodatnie, jeżeli zastosowane 
wprzód leczenie nie wywarło wpływu na reakcyę.

3) Leczenie wywołuje wpływ pewien na wynik reakcyi, lecz re
gułą to nie jest, albowiem wiele przypadków, pomimo energicznego za
stosowania przetworów rtęciowych, opiera się zmianie reakcyi, szcze
gólnie w postaciach późniejszych.

4) Według zachowania się reakcyi należy stosować leczenie, gdyż 
takowe w wielu przypadkach jest bez wpływu na reakcyę.

5) Zachowanie się reakcyi w kierunku rokowania nie odgrywa 
żadnej roli, albowiem, jak stwierdzono, wyniki tejże, nie świadczą wcale, 
jaki będzie dalszy przebieg choroby.

Medicinische Klinik A? 7.

Dn. 11, 12 i 13 października r. b. odbędzie się w W a r
szaw ie zjazd neurologów , psychiatrów  i psychologów  po l
skich. Na tem aty dwóch pierw szych posiedzeń ogólnych 
w ybrano: 1) m etody badania w psychologii, neurologii i psy- 
chiatryi.

Na ogólne tem aty  sekcyi neurologicznej w ybrano: 1) no
w otw ory  m ózgu i rdzenia, 2) padaczkę.

G r z e g o r z  T u rza ń s k i (J a ro s ła w —Iw o n ic z ) .
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Na tem aty  ogólne sekcyi psychiatrycznej w ybrano: 1) 
rozpoznanie różniczkow e pom iędzy psychozą m aniakalno-de- 
p resy jną  i stępieniem  wczesnem , 2) klassyfikacyę różnych 
postaci idyotyzm u.

Na tem aty  ogólne sekcyi psychologicznej zaproponow a
no: 1) badanie inteligencyi, 2) stany podśw iadom e.

P oza  tem  w ygłoszone będą odczyty w  ob 3̂ dwóch sek- 
ćyach na tem aty  zgłaszane przez uczestników  zjazdu.

Zaw iadom ienie o odczytach winno być dokonane przed 
1-ym sierpnia.

K rótkie streszczenia odczytów  winne być przedstaw ione 
najpóźniej 15 września.

W ysokość  składki wynosi Rb. 10 — przesyłać ją  należy 
na ręce skarbnika D -ra A. Ciąglińskiego (K opernika 11). 

K om itet organizacyjny Zjazdu stanow ią:
Bregm an
Ciągliński (skarbnik)
D aw id
D ydyński
F latau  (w ice-prezcs)
Gajkiew icz (prezes)
Goldflam  
K oelichen 
K opczyński 
K orniłow icz 
Łapiński (sekretarz)
M ęczkowski
Nussbaum
Radziw iłłow icz
Sega!
S terling  (sekretarz)
Szyców na
W ery h o  (w ice-prezes)
W izel.

A dres biura Zjazdu: W arszaw a, Niecała 7, lokal T o w a
rzystw a Lekarskiego.

R ed ak tor i w y d a w c a  F. MALINOWSKI. 

D ruk. E. N icza i S -k i, N o w y -Ś w la t  70.



M e d y c y n a
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Prakfykóu)

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le
karską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współ
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism zagra
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do redakcyi.

13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia i t. d.

Cena uj IDarszawie: rocznie rb. 6, półrocznie rb. 3. Tla prowincyi i zagranicą:
rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3.50.

Wydawca: Dr. Guranowski, J a sn a  6 . Redaktor: Dr. Sadowski, K ra k .-P rzed m . 7.

GAZETA bEKARSKA
----------------- P I S M O  T Y G O D N I O W E  =
poświęcone wszystkim gałęziom umiejętności lekarskich.

J aDa Prószyńskiego.

Prenumerata wynosi: w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie 3.50, 
cnoaBSPcnononencn z przesyłką „ „ 8, „ 4. —

Adres Administracyi, ZIELNA 11

Wydawca dr. W. SZUMLAŃSKI.
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Apteka, Główny 5Wad 
Wód Mineralnych Maturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystująca od 1855 r.

dwarda treullera
JMowy-Świat Nr. 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini

„ Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc 
„ Colae ii 0,3
„ Ferratini a. 0,5
„ Haemoglobini k 0,3
„ Haemogalloli a 0,25
„ Haemoli a 0,25
„ Chinosoli a 1,0

Tabul. Nitroglicerini a '/ioo Gr
„ Haematogeni a 0,5
„ Styptycini a 0,05
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06 
„ Thyreoidini a 0,06—0,1 i 0,3 
„ Hydrarg., corrosivi a 0,5 i 1,0 
„ Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao 
„ Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao 
„ Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1. obduc. cacao.

A p T f i E  AE. GESSNERA
et 50%

50%

2 . 0r<t> O

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA. Tubulae graduatae k  30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 35°/0
„ „ „ „ „Resorbino,, 33%
„ „ „ „adipoph.III,, 33% ..

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis i I C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 -  0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol)0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

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

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

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

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.


