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Praktyczna wartosc odczynu Wassermanna
| uproszczonej Jego techniki przez Bauera.
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J. Wojciechowski,

zarzadzajacy pracownig szpitala Sw. tazarza.

Obszerna literatura przymiotu wskazuje na caty ogrom
badan, wykonanych w celu wyjasnienia natury tego zmien-
nego w swem przebiegu i diugotrwatego cierpienia.

Niezmiernej wagi prace poprzednich badaczy rzucity
wiele Swiatta na rozwoj, zmiany anatomo-patologiczne, roz-
poznawanie i leczenie syfilisu, a przypuszczalny przez wielu
z nich czynnik patogenetyczny drobno ustrojowy, zdaje sie,
nalezy uwazaC obecnie dla syfilisu za udowodniony.

PrzyznaC jednak nalezy, ze ostatnie lata zaznaczyty sie
w syfidologii najwazniejszemi odkryciami: doswiadczenia s\vst
cznikowa i Roux dowiodty zaszczepialnosci syfilisu matpom
wyzszego, gatunku; Hoffmann i Schaudinn odkryli kretka bla-
dego — swoisty zarazek przymiotu; prace Neisser’a, Wasser-



mann’a i Bruck’a przjmzynity sie bardzo do rozpoznania sy-
filisu w rozmaitych fazach jego przebiegu.

Jak wiadomo, proby szczepienia syfilisu byty podejmo-
wane przez licznych badaczy, — szczepiono go zabom, sala-
mandrom i ptakom, zawsze jednak z wynikiem ujemnym.

W 1866 r. Aurias—urenne miat widzie¢ u kota, ktore-
mu zaszczepiono syfilis, grudki syfilityczne i plaskie lepieze.

W 1867 r. Legros i Lanceraux otrzymali w powyzszy
sposéb zmiany syfilityczne u $Swinki morskiej.

Martineau spostrzegat syfilis u Swini.

Adrian, Huegel i Holzhauzer sprawdzili doswiadczenia
Martineaux wynik jednak szczepien otrzymali ujemny.

Neisser na 18 szczepieh Swiniom, widziat tylko u dwéch
zmiany podobne do syfilitycznycli.

Martineau i Mamonie w 1882 r. spostrzegali u malpy
(macague) owrzodzenia pierwotne na miejscu zaszczepienia,
obrzek gruczotéw chtonnych, wysypke i owrzodzenia na pod-
niebieniu. Badania jednak te, sprawdzone przez Sperk’a
i Mosse’a daty wynik niepewny.

Maurice Nicolle, pracujacy w instytucie Pasteur’a, otrzy-
mat u pewnej liczby wspomnianych malp, po zaszczepieniu
im produktéw sjdilitycznych ponizej brwi, bardzo charakte-
rystyczne grudki, podobne bardzo do syfititycznych.

Wychodzac z zasady, ze ustroj malp cziowieko-podob-
nych (antropoides) najwiecej zblizony jest do cztowieka, Miecz-
nikdw i Roux postanowili przeprowadzi¢ swe doswiadczenia
na szympansach.

Po zaszczepieniu samicy wydzieliny z owrzodzenia pier-
wotnego w okolicy techtaczki, autorzy ci zauwazyli po 26
dniach rozwoj owrzodzenia, podobnego do syfilitycznego na
powyzszem miejscu, W miesigc za$ po wystgpieniu szankra,
t. . w 56 dni po dokonanem szczepieniu, pokazaty sie na
biatej skérze zwierzecia grudki, pokryte tuskami, zupetnie
podobne do tego rodzaju wykwitow cztowieka; jednoczesnie
istniat przytem mocny obrzek gruczotéw chionnych.

Podobnego rodzaju doswiadczenia z wynikiem dodatnim,
przeprowadzit pdzniej Lassar.

ZaszczepialnosC zatem przymiotu zostata dowiedziona,
a odkrycie to przyczynito sie w znacznej mierze do rozpo-
znania podejrzanych postaci przymiotu u cziowieka.



Po stwierdzeniu zarazliwosci syfilisu dla matp, Mieczni-
kow i Roux zajeli sie wykryciem samego zarazka.

Jak najstaranniejsze badania wydzieliny surowiczej, branej
z owrzodzen pierwotnych, mikrobow zadnych nie wykazaty.
Nalezato zatem przypusci¢ istnienie zarazka niewidzialnego,
mogacego jednak przechodzi¢ przez saczek Berkefelda. Ply-
poteza jednak powyzsza, po petnych poswiecenia doswiadcze-
niach Klingmullera i Baermann’a, ktérzy otrzymany powyz-
szym sposobem filtrat produktow syfilitycznych szczepili so-
bie, zostata ostatecznie odrzucona.

W 1905 r. Siegel ogtosit swe badania, ktore mialy do-
wies¢, ze przyczynag rozwoju przymiotu jest mikrob ,Cytor-
rhictes luis“, posiadajacy postaé owalna, zakorficzona wicio-
watem wydtuzeniem.

Wazne to odkrycie byto powodem, ze prof. Kohler, dy-
rektor stuzby zdrowia w Berlinie, wydelegowat catg komisje,
sktadajacg sie z lekarzy i przyrodnikow celem sprawdzenia
go. Do skfadu komisyi tej nalezat i Schaudinn, znany juz
przedtem ze swych licznych prac nad pierwotniakami, doko-
nanych wraz z Polskim zoologiem Siedleckim.

Dnia 3-go marca 1905 r., autor ten odkryt we wszyst-
kich owrzodzeniach pierwotnych, wycietych przez Ploffman-
na kretki ruchome, niezmiernie mate; odtad uczeni ci zajeli
sie wspolnie zbadaniem tego mikrobu w produktach syfili-
tycznych. Przekonali sie oni, ze we wszystkich zmianach
tkanek, wywotanych przez syfilis, znajdujg sie dwa gatunki
kretkéw, ktére umiejscowiajg sie nie tylko w powierzchownych
warstwach wykwitow, lecz takze i w gruczotach chionnych.
Kretki te moga by¢ badane w stanie zywym, lub tez po za-
barwieniu, co daje mozno$¢ rozpoznania ich rézniczkowego.

Pierwsza odmiana wspomnianych kretkdw posiadata
wiasnosci silnie tamigce Swiatto, odznaczata sie wigkszg gru-
boscig i przysadzistoscig, oddzielnymi skretami szerszymi, bar-
wita sie tatwo gencyan-wioletem, fuksyng i metodg Roma-
nowskiego; postaC te nazwano ,,Spirochoete refringens".

Druga odmiana kretkow posiadata skrety wyrazistsze
i gesciej utozone; wymienione barwniki przyjmowata trudniej.
PostaC te, przyjeta za wykaczny czynnik syfilisu, nazwat
Schaudinn i Hofmann ,,Spirochoete pallida™.

Przypuszczenie powyzsze zamienito sie na fakt bezspor-
ny dzieki doswiadczeniom Miecznikowa i Roux, ktéry w prze-



biegu syfilisu u malpy z rodzaju Macacus cynomolgus od-
kryli rowniez wspomniane kretki—spir pallida, nie znajdowa-
no natomiast u matp spir refringens. Poszukiwania kretka
bladego w zmianach trzeciorzedowych przymiotu byto prawie
zawsze ujemne.

Buschke jednak i Ficher w Berlinie, a Sieradzki w Pa-
ryzu wykazali obecnos¢ kretka bladego w narzadach, uleg-
tych zmianom pod wptywem dziedzicznego przymiotu.

W tymze czasie Spitzer znalazt kretki blade w kilakach
chorego, majgcego dtugi czas syfilidy trzeciorzedne.

Vidal, Ravaut i Thiberge, badali ptyn mdzgo-rdzeniowy
syfilitykow z objawami parasyfilitycznymi, kretkow bladych
w nim jednak nie znalezli.

Poszukiwania jednak pozniejszych badaczy wykazaty
obecno$C kretka bladego niemal we wszystkich tkankach i na-
rzadach ustroju obarczonego syfilisem, czy to nabytym, czy
dziedzicznym, jakkolwiek nie w jednakowej ilosci, co zale-
zato od czasu trwania przymiotu, zajetego narzadu i leczenia
swoistego.

Hirschberg, Mac Lennan, Dreyer i Toepel, odkryli kretki
blade w moczu syfilitykdw, majacych biatkomocz w skutek
syfilitycznego porazeniu nerek.

Levaditi i I. M. Intosh zaszywali do jamy otrzewny Ma-
cacus cynomolgus szklane rurki zatopione, zawierajace w So-
bie surowice ludzka, limfe z owrzodzenia pierwotnego i sok
gruczotow chtonnych malpy syfilitycznej; malpe te, ktorej
jednoczesnie zaszczepiono syfilis, zabijano po wystapieniu
pierwszych objawéw przymiotu; w woreczkach znajdowano
liczne kretki, podobne do spirochaete pallida, hodowle jednak
kretkow tych stracity swa zarazliwosc.

M. C. Lebailly, stwierdzit rozwijanie sie kretka bladego
nazewnatrz organizmu zywego. Watroba i $ledziona ptodu
syfilitycznego umieszczane w cieptocie 37°, wykazaty pod
drobnowidzem liczne kretki blade, gdy tymczasem w sercu
i miesniu piersiowym wielkim nie znaleziono ich i po 45
dniach.

Sledziona wiec, uwazana przez Levaditi’ego za narzad
silnie fagocytyczny za zycia, staje sie po sSmierci Srodowis-
kiem, bardzo sprzyjajacem rozwojowi kretka bladego.

Jakkolwiek odkrycie kretka bladego i mozliwos¢ szcze-
pienia przymiotu matpom posiada bardzo donioste znaczenie



w ustaleniu dyagnozy syfilisu, to jednak bezwarunkowej pew-
nosci pod tym wzgledem nie daje, gdyz kretkéw bladych
czestokro¢ wykryé nie mozna i szczepienie przymiotu
matpom niezawsze udaje sie, a dane cierpienie znika jednak
pod wptywem przeciwsyfilitycznego leczenia.

W watpliwych tych przypadkach co do swej natury za-
stosowa¢ mozemy odczyn, opracowany przez \Wassermann’a
i jego wspotpracownikow Neisser’a i Bruck’a.

Odczyn wspomniany ma na celu wykazanie w wydzieli-
nach i narzadach syfilitycznych z jednej strony antygenu t. j.
produktu kretkow bladych, z drugiej za$ przeciwciat, wytwa-
rzanych przez organizm, pod wplywem swoistego zarazka.
Jest on oparty na wynikach badan Bordefa i Gengou, ktorzy
w roku 1901 opisali sposéb, pozwalajacy wykry¢ ciata swoi-
ste (ciata ochronne, niweczniki, przeciwciata), nazwane przez
Miecznikowa ,fixateur“, przez Bordet’a corps sensibilitrices.

Jak wiadomo, surowica hemolityczna swoista rozpusz-
cza krwinki w obecnos$ci dwéch innych cial: komplementu
Erlich’a (aleksina Bordefa, cytaza Miecznikowa), ktéry znaj-
duje sie we wszystkich surowicach normalnych i moze by¢
zniszczony po ogrzaniu do 56°. Ciato to samo przez sie nie
sprowadza hemolizy, rozpuszcza jednak fatwo krwinki, jezeli
znajdzie sie w obecnosci innego ciala—amboceptara, wytrzy-
mujacego bez zmiany cieptote 70°.

Jezeli do surowicy zawierajgcej przeciwciata—ambocep-
tor, dodamy substancyi, ktéra ciata te wytwarza w organiz-
mie t. j. antygenu, a moga nim by¢ rozmaite bakterje, krwin-
ki cztowieka i zwierzat, zarazek przymiotu i t. d., to pomie-
dzy temi ciatami (amboceptorem i antygenem) nastepuje Sci-
ste potaczenie, ktéoremu towarzyszy znikanie komplementu.

Jezeli krélikowi zastrzykiwa¢ bedziemy jako antygen
krew baranig, to w surowicy jego Kkrwi wytworzy sie po
pewnym czasie amboceptor w potgczeniu z komplementem
(aleksyna). Pozbawiajagc surowice taka przez ogrzanie do 56°
komplementu t. j. robigc jg nieczynna, hemolizy krwinek ba-
ranich nie otrzymamy; po dodaniu jednak do niej odpowied-
niej ilosci Swiezej surowicy S$winki morskiej, zawierajacej
aleksyny, surowica ta odzyskuje napowrdt pierwotng swa
czynno$¢ — hemolizuje.

W systemacie hemolitycznym, posiadajgcym wszystkie
trzy wymienione sktadniki, moze nastgpi¢ zatamowanie he-



molizy (odchylenie komplementu), jezeli dodamy innego an-
tygenu i amboceptora, ktore ftaczac sie z sobg absorbuja
czyli odchylajg komplement, co moze mie¢ miejsce wtedjr,
jezeli n. p. aleksyna wchodzi w zwigzek z amboceptorem ba-
danej surowicy nieczynnej pod wplywem swoistego anty-
genu.

Takie zestawienie dwoch systematéw hemolitycznych
zostato zastosowane przez Wassermanna w celu wykrycia
swoistego amboceptora w surowicy tyfusowej. Jezeli do ho-
dowli lasecznikéw tjdusowych (antygen) dodawano nieczyn-
nej surowicy chorego na tyfus (amboceptor) isurowicy $win-
ki morskiej (komplement), pdzniej za$ krwinek baranich i nie-
czynnej surowicy krélika, uodpornionego krwinkami barana,
to krwinki barana nie rozpuszczaty sie, nastepowato zatrzy-
manie hemolizy—edchylenie komplementu.

Odczyn powyzszy, opracowany przez Moreschi’ego, za-
stosowat M. Neisser, H. Sachs i Bruck do badan medyczno-
sagdowych plam krwi; Wassermann i Bruck do wykrycia tu-
berkulin i antituberkulin w narzadach zwierzat gruZliczych;
Muller, Oppenheim i Bruck odkryli przeciwciata rzezgczko-
we i antygen gonokokkowy. Najpierw Wassermann, Neisser
i Bruck, pozniej za$ Detre, dowiedli wystepowania odczynu
surowiczego dodatniego u syfilitykow i matp syfilitycznych.
Odczyn ten, uznany przez wspomnianych autoréw za swoisty
dla syfilisu, u ludzi zdrowych wystepowat niezmiernie rzad-
ko, co objasniajg oni obecnoscig $ladéw antyciat” u ludzi
zdrowych, lub tez istnieniem przymiotu utajonego.

Poniewaz hodowli kretka bladego dotad nie udato sie
otrzyma¢, Wassermann przeto, jako antygen brat wyciag
z watroby syfilitycznej, zawierajgcej w sobie kretki blade.

Amboceptor stanowita surowica Ilub ptyn médzgo-rdze-
niowy syfilityka, ogrzany do 56° przez 72 godziny.

Jako komplement stuzyta najpierw $wieza surowica kro-
lika zdrowego, pdzniej za$ surowica Swinki morskiej.

Hemolityczny systeinat stanowity krwinki barana i su-
rowica nieczynna krolika uodporniona temiz krwinkami.

Jak oczekiwa¢ tego nalezato, omawiany odczyn znalazt
odrazu bardzo szerokie zastosowanie w praktyce, jednocze-
$nie za$ zostat poddany surowej krytyce.

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



Spostrzegano go u cierpigcych na framboesia tropica;
otrzymano z ptynem, mdzgo-rdzeniowym cierpigcych na cho-
robe snu, jak réwniez u zwierzat zakazonych moczem. Ze
wzgledu jednak, ze powyzsze chorobjr u pas nie wystepuja,
nie zmniejsza sie przez to i wartos¢ samego odczynu dla
syfilisu. n

H. Much i Eichelberg otrzymali zatamowanie: hemolizy
w 10 przypadkach na 25 u dzieci cierpigcych na szkarlatyne,
Odczyn dodatni otrzymywali jednak tylko ze znaczng iloScig
uzytej do badania surowicy wspomnianych chorych. Sf.

G. Jochman i Topper, na 33 przypadki szkarlatyny,
otrzymali tylko w jednym odchylenie komplementu, ktére zni-
kto po 8 dniach.

Lekarze dunscy, Boas i Hange wykonali poszukiwania
nad surowica 61 os6b (dzieci i dorostych), cierpiacych na
szkarlatyne, jednak tylko u jednej znaleZli niezupetne odchy-
lenie komplementu, trwajagce 2 miesigce.

G. Meiet bada! surowice 52 oséb, chorych na szkarla-o
tyne, znajdujacych sie w epoce zdrowienia. Autor ten, na'
podstawie bardzo Scistych badan,; przyszedt do wniosku, ze
zarazek szkarlatynowy nie wytwarza w organizmie cztowie-
ka produktow, odchylajgcych komplement w potgczeniu z wy- .
ciggiem watroby syfilitycznej.

T. Hohne zrobi! 53 doSwiadczenia-z surowicami Kkrwi
32 chorych na szkarlatyne w Frankfurcie, wynik jednak otrzy- :
mat zupetnie ujemny. Taki sam wynik otrzymat Schleissner
(w Pradze), badajac 20 szkarlatynowych.

Seligman i Klopstock, badali surowice 30 chorych tego
rodzaju, przyczem u 13 otrzymali zatamowanie hemolizy;.;
sposti'zezenia jednak te tracg na swej wartosci z tego wzgle-
du, ze za antygen stuzyto autorom serce cztowieka, ktore
mogto by¢ juz zmienione.

Niezaleznie od szkarlatyny, Salomon otrzymat odczynn
Wassermanna u cierpiacych na raka, Elias i Neubauer w przy-
padku sarcoma ovarii, Wechselman i Meier w jednym przy-
padku gruzlicy phuc.

A. Slatineanu i Danielopolu badali 26 chorych na.trad,
ktérych surowica zawierata w sobie laseczniki Hansena. W 20
z.tych przypadkéw otrzymali zupetlne zatamowanie hemolizy,
w 4-ch mniej wyrazne, w 2-ch bardzo stabe.



Nastepujgce krotkie zestawienie danych, daje poglad na
otrzymane wyniki odczynu Wassermanna, zastosowanego do
badan surowic u chorych na przymiot.

W owrzodzeniach pierwotnych, Bruck i Stern spostrze-
gali odczyn dodatni jeszcze do wystapienia wyraznych zmian
miejscowych; Fischer i Meier w korncu pierwszego miesigca
ich istnienia. Blaschko i Citron otrzymali go w 90% tego
rodzaju przypadkach.

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

Citron po zbadaniu 800 chorych syf. otrzymat 74 do
775% odchylenie komplementu.

Meier na 181 przyp. u 81,7%.

Hoffmann i Blumenthal na 123 prz. 74,8%.

Blaschko na 270 spostrzezen, otrzymat odczyn dodatni
u syfilitykbw z objawami pierwotnymi 90%, we wczesnym
okresie z objawami 98%, bez objawOw 67%, z poznymi obja-
wami 91%, z objawami mozgo-rdzeniowymi 60%.

Mastakowec i Liberman u syfilitykow z wtornymi obja-
wami otrzymali 100%, z objawami trzeciorzednymi 66,7%, bez
objawow 36% odchylenia komplementu.

Czernogubow otrzymat nastepujace wyniki: w przymio-
cie z objawami wtornymi 80%. trzeciorzedowymi 100% i para-
syfilitycznymi 100% zatamowania hemolizy.

A. Modrzewski i J. Reize otrzymali dodatnie wyniki:
w 5 przypadkach na 6 owrzodzen pierwotnych; w okresie
kondylomatycznym na 19 przypadkéw 12 dodatnich; w okre-
sie kilakowym 1 prz. z dodatnim wynikiem; w porazeniach
syf. moézgo-rdzeniowych w jednym przypadku wynik dodatni,
w drugim za$, po leczeniu rteciowem, wynik ujemny. W 10
przypadkach przymiotu utajonego otrzymano 6 razy odczyn
dodatni.

F. Malinowski w 124 doSwiadczeniach z surowicg cho-
rych na przymiot, zupetne zatamowanie hemolizy podaje w 83
przypadkach, czeSciowe w 22, zupetng hemolize w 19, razem
w 84%. Na 80 doswiadczen z surowicami niezarazonych sy-
filisem, odczyn dodatni otrzymano w 5 przypadkach, niezu-
petna hemolize w 3, t. j. 90% ujemnych wynikéw i 10% do-
datnich.



Jedni badacze, jak np. Citron, Fleischmann, Michaelis
i Lesser twierdzg, ze pod wptywem leczenia swoistego na-
stepuje ostabienie a nawet zupetne znikanie odczynu Wasser-
manna. Z pogladem tym jednak Blumenthal, Hoffmann i Kro-
ner, a Fischer i Meier nie zgadzajg sie, utrzymujac, ze prze-
ciwciata moga sie wytwarzaC i po skonczonem leczeniu, na-
wet w poznych okresach przymiotu.

Przytoczone prace okreSlajg dostatecznie stanowisko,
jakie zajat odczyn Wassermanna w rozpoznawaniu syfilisu.

Co si¢ dotyczy teoretycznego wyjasnienia omawianego
odczynu, wygtoszonego w swoim czasie przez samego auto-
ra, to podstawy jego, zdaje sie, zostaty mocno zachwiane.

Levaditi, Marie i Yamanouchi dowiedli, ze watroba nor-
malna moze rowniez stuzy¢ za antygen.

Antygen z watroby syfilitycznej posiada witasnosci zu-
petnie rézne od antygenu, otrzymanego z hodowli odpowied-
nich lasecznikéw chorobo-twérczych, albowiem rozpuszcza
sie w wyskoku, zawiera w sobie bardzo duzo soli Zzéicio-
wych, lipoidéw i zbliza sie wiasnosciami do lecytyny. Wy-
cigg taki nie zmienia sie w cieptocie 80° tymczasem wodny
ulega szybkiemu rozktadowi.

Fakt powyzszy zostat stwierdzony przez Weygandta,
Plauta, Fleischmanna, Michaelisa, Weila, Brauna i Landstei-
nera. Wszyscy jednak ci autorzy przyznajg, ze wyciagi
z narzadéw niesyfilitycznych, dajg odczyn z surowicami sy-
filitycznemi.

Wspomniani badacze, prowadzac dalej swe doswiadcze-
nia, zamiast wyciggu z watroby syfilitycznej, zaczeli stosowac
ciata znanego sktadu chemicznego i otrzymali réwniez od-
chylanie komplementu. W celu powyzszym uzyta byta lecy-
tyna, tauro-cholat i glyko-cholat sodu, oleat sodu, stearyna
i waselina.

Klausner dodawat wody przekroplonej do surowicy sy-
filitycznej 1 otrzymywat wieksze jej zmetnienie, niz surowicy
zdrowej.

Niezmiernie wazny przyczynek do wyjasnienia sktadni-
kow odczynu Wassermanna stanowi praca p. Szatitowa i lza-
bolinskiego, wykonana w Bernenskim bakteryologicznym insty-
tucie, pod kierownictwem prof. W. Kolie.

Autorzy starali sie okreslic najpierw ilosciowy stosunek
sity rozmaitych wyciggdw, przygotowanych z narzagdow roz-



maitych zdrowych zwierzat z jednako przygotowanymi wy-
ciagami watrob syfilitycznych.

W celu powyzszym brano serca, watroby, nerki, Sle-
dziony i t. d. krélikbw, morskich swinek, matp, kor, koni,
wotow, myszy™ zab, szczurdéw i kotow.

Z zakgczonych przez autorow tablic przekonac sie moz-
na, ze wyciggi z watrob syfilitycznych dajg najsilniejsze od-
chylenie komplementu z surowicg syfilityczng. Z normalnych
narzagdow najsilniejszem, okazaty sie .wyciggi z serc i wa-
tréb; Sledziony i nerki juz mniej silnie oddziatywaty, wyciagi
z mozgu i krwi dawaty wyniki ujemne. Wyciag z serca mor-
skiej Swinki dawat najsilniejszy odczyn z surowicg syfilitycz-
ng, stabszy jednak od syfilitycznej watroby. Z doswiadczen
przytoczonych wynika, ze ani oddalenia komplementu, wyr
stepujacego pod dziataniem wyciggu syfilitycznego i normal-
nego z surowicg syfilityczna, ani tez owych antygenéw nie
mozna przyjac¢ za takowe w czysto bakteryologicznem poje-
ciu, jakkolwiek przyzna¢ nalezjr, ze swoisty odczyn wystepu-
je tylko z surowicg syfilityczna.

Celem sprawdzenia i poréwnania poprzednich wynikow,
autorzy ci przygotowywali wyskokowe wyciagi z rozmaitych
bakteryi, zaden jednak z nich nie dat wyraznego odczynu
z surowicg syfilityczng; jedynie wyciagi z wibrionéw cholery,
bakterjm krwawigczki i laseczniki gruzlicze, uzyte w duzycli
dawkach dawaty odchylenie komplementu.

Druga serya prac autorow dotyczyla sie wyjasnienia
natury amboceptora (przeciwciat, niwecznikow).

Azeby otrzymaC pojecie o naturze ciat zawartych w wy-
ciagach, faczacych sie z komplementem, pozbawiano je wy-
skoku przez wyparowanie i rozpuszczano w wodzie, nastep-
nie wstrzykiwano krolikowi w zyle ucha. Po kilkakrotnem
zastrzyknieciu tak przygotowanych wyciggdw, przyrzadzonych
z watroby cztowieka i serca wotu, wypuszczano krew kroli-
kowi, a z narzadow jego przygotowano wyciggi wyskokowe;
surowica za$ byta badana z tymi wyciggami, ktdre stuzytly
do uodporniania krolikow, a wyciagi z ich narzadow byty
brane do badania syfilitycznych surowic. Jednocze$nie z te-
mi doSwiadczeniami, przeprowadzono i kontrolne z rozinai-
temi surowicami cztowieka i krolika.

Wykonane w ten spos6b doswiadczenia pokazaty, ze
we krwi zwierzat, uodpornionych normalnymi i syfilityczny-



mi wyciggami wyskokowymi, zadne ciata odchylajgce kom-
plement nie wytwarzajg sie.

Z powyzszego wynika, ze wchodzace w skiad odczynu
Wassermanna wyciggi nie moga by¢ uwazane w Scistem
znaczeniu za antygeny, albowiem rzeczywiste antygeny wy-
twarzajg odpowiednie przeciwciata (amboceptory), czego do-
Swiadczalnie wykaza¢ nie udato sie.

Przechodzagc do samego wykonania odczynu W asser-
manna, zaznaczy¢ nalezy, ze ten, aczkolwiek nie jest zbyt
ztozony, wymaga jednak bardzo starannego, o ile moznosci
aseptycznego, przygotowania skiadnikow.

Antygen otrzymaé¢ mozna z watroby ptodu syfilityczne-
go, w ktorej znajdujg sie kretki blade. Watroby takiej 1,0
rozcierano z 4,0 roztworu fizyologicznego, do ktérego doda-
wano 05% kwasu karbolowego i umieszczano na 24 godzin
w aparacie wstrzasajacym, poczerh centryfugowano. Z do-
brym réwniez skutkiem, jak o tern przekonali sie Levaditi
i Marie, watroba moze by¢ wysuszana w prézni, sproszko-
wana i przechowana w lodowni. 1,0 tak wysuszonej watro-
by rozciera sie z 30,0 powyzszego roztworu i postepuje da-
lej tak, jak z watrobg Swieza.

Doswiadczenia jednak péZzniejsze pokazaty, ze wyciagi
wodne watroby tatwo sie psuja i dajg niestate odczyny z su-
rowicami syfilitycznemi, co, prawdopodobnie, jest w zwigzku
z niewielkg rozpuszczalno$cig lipoidow, odgrywajacych naj-
wazniejszg role w tym antygenie.

W podobny sposob przygotowuje sie antygeny wysko-
kowe z watroby syfilitycznej i serca Swinki morskiej, biorac
1 cz. tych narzadéw wstanie $Swiezym na 10 cz. wyskoku 96°;
watroby sproszkowanej 1:30. Wieksze iloSci wyskoku opdz-
niaja znacznie hemolize tam, gdzie ona wystgpi¢ powinna,
pomimo tego sg czesto uzywane.

Amboceptor stanowi surowica krwi badanej na przymiot
osoby. Dzieciom i osobom bojazliwyni robi sie naktdcie zyty
podskdrnej igta Francka i zbiera krew do wyjatowionej pro-
bowki. Osobom, starszym przewigzuje sie ramie powyzej
przegubu tokciowego. Najlepiej jednak bra¢ krew za pomo-
ca wyjalowionej szprycy, objetosci 5,0 do 10,0 lub tez grub-
szej iglty, ktdrag mozna wyjatowi¢ szybko, przepuszczajac Kkil-
kakrotnie przez ptomien lampy gazowej.



Po oddzieleniu utworzonego skrzepu krwi, otrzymang
surowice centryfuguje sie, nastepnie, azeby uczyniC jg nie-
czynng, ogrzewa sie przez 1/2 godziny w temper. 56 do 58°
(Bauer radzi 51° do 56°).

Komplement przygotowywano najpierw ze Swiezej su-
rowicy krélika zdrowego, pozniej jednak zaczeto stosowac
surowice Swinki morskiej. Krew bierze sie z tetnicy szyjo-
wej lub biodrowej w wyjatowiony Zorawik, a po przelaniu
do wyjatowionej probowki, pozostawia na pewien czas w Spo-
koju, nastepnie oddzielong od skrzepu surowice centryfuguje.

Mate ilosci krwi ze Swinki morskiej, Bauer radzi brac
wprost z serca, za pomocag cewnika; Modrzewski za$ i Reize
z ucha; Czernogubow radzi, po starannem wystrzyzeniu i wy-
mywszy spirytusem, wprost brzytwag poderzngé szyje zwie-
rzecia. Krew ze $redniej wielkosci Swinki morskiej, daje
5 do 6 c. s. surowicy.

Surowica powinna byC¢ przygotowana w dniu jej uzycia;
zamrozona, zachowuje swe wiasnosci kilka dni.

Ja postepuje w ten sposOb: szyje zwierzecia staram sie
dobrze wystrzydz i obmywam najpierw roztworem sublimatu,
p6zniej za$ eterem, nastepnie w okolicy jej srodkowej, na-
zewnatrz od tchawicy, robie naciecie % cent. gtebokie i 1c.
szerokie, przez ktére otrzymuje 6 do 10 c. s. krwi ze S$win-
ki, ktéra po pewnem czasie zaczyna przyjmowac¢ pokarm,
a po kilku godzinach zapomina o doznanej krzywdzie.

Wypuszczonej krwi ze S$winki nie radze odwiokniac,
gdyz przy tej czynnosci pewna ilos¢ krwinek zostaje znisz-
czona i surowica staje sie mniej lub wiecej zabarwiona.

Zawiesina %% krwinek barana. Swieza krew baranig
Bauer poleca bra¢ w rzezni, napetnié nig naczynia wyjatowio-
ne, zawierajagce opitki zelazne lub peretki szklane, z ktéremi
wstrzasa sie przez 10 min., celem wydzielenia widknika, naste-
pnie centryfuguje. Przy wykonywaniu tej czynnosci, oznaczamy
na $cianie probowki wysoko$é zawartej w niej krwi; po osa-
dzeniu sie krwinek, surowice $ciaga sie pipetka; pozostatosé
przemywa sie 4 do 5 razy roztworem fizyologicznym (0,85%)
i pozostawia sie ptynu tego nad przemytemi krwinkami do
wysokosci uzytej pierwotnie krwi.

Czynno$¢ powyzsza, wykona¢ mozemy aseptycznie za
pomocg odpowiedniej wielkosSci wyjatowionej szprycy, lub
tez Sredniej grubosci igly, potaczonej rurkg kauczukowg



z kolbka. W celu powyzszym barana kladziemy na stot
zwieszajgc mu teb, okolice zyly szyjowej, starannie wystrzy-
zong i wymytg uciskamy palcami, pod wptywem czego zyla
szyjowa nabrzmiewa i wypukia skore, ktorg w miejscu tem
nieco nacinamy poprzecznie nozyczkami i przez otrzymang
ranke ukiluwamy igta. Po usunieciu igty, k’radZIemy na rane
tampon z waty, napojonej roztworem sublimatu i lekko ucis-
kamy; krwawienie, zwykle nie wielkie, ustepuje szybko; ran-
ka zabliznia sie niespetna w tydzien.

Surowica z krwi czlowieka zdrowego, majaca stuzyc
do prob kontrolnych, otrzymuje sie w taki sam sposob, jak
syfilityczna. Bauer positkuje sie krwig posladu. Surowice
te przeprowadza sie réwniez w stan nieczynny, przez '/2 go-
dzinne ogrzewanie w kapieli wodnej lub ogrzewaczu, majacym
51 do 56° (Bauer).

Surowice hemolityczng (amboceptor hemolityczny) kro-
lika otrzymuje sie przez pieciokrotne zastrzykiwanie zwierze-
ciu temu przemytych roztworem fizyologicznym krwinek ba-
ranich do otrzewny lub pod skére. Krwinki zastrzykuje sie
raz na tydzien w ilosci 5,0.

Jezeli pokazatoby sie, ze podobna surowica krwi, wzie-
tej w matej itosSci z zyty ucha nie posiada odpowiedniej he-
molitycznej sity, to zastrzykiwania krwinek powtarzamy.
Otrzymang surowice z wypuszczonej krwi zamienia sie row-
niez na nieczynng przez ogrzewanie pdéitgodzinne w cieptocie
36° do 38°. Jezeli amboceptor hemolityczny przygotowany
jest odpowiednio, to wziety w ilosci 0,001 do 0,005 z 1,0su-
rowicy $winki morskiej 10% powinien rozpusci¢ 1,0 krwinek
baranich 54 Amboceptor, ten, aseptycznie przygotowany,
zachowuje swg site w ciggu kilku miesiecy.

Tak amboceptor hemolityczny, jak i wszystkie inne
przetwory, wchodzace w skfad odczynu Wassermanna prze-
chowujg sie najlepiej w lodowni.

Przed przystgpieniem do wykonania samego odczynu
nalezy oznaczy¢ najpierw site i zdatnos¢ kazdego z wymie-
nionych sktadnikow, np. czy uzyta iloSC wyciagu z watroby
(antygenu) nie zatrzymuje sama przez sie hemolizy, lub nie
rozpuszcza krwinek; to samo dotyczy sie badanej surowicy
i surowicy Swinki morskiej.

Wzor, ponizej zalaczony, opracowany przez C. Levadi-
ti’ego i Roch¢, ktorego trzymatem sie, z malemi zmianami,



w przeprowadzeniu swych doswiadczen, najzupetniej odpo-
wiada powyzszym wymaganiom kontroli.

Wycigg  Surowica  Komple- Ambocep- Krwinki

z watroby  chorego ment tor baranie

Probéwka 1 01 0,2 0,1 0,1 10
., 2 0,2 0,2 01 0,1 1,0

., 3 0,3 0,2 01 01 1,0

., 4 — 0,2 01 0,1 10

Y 5 01 — 01 0,1 10

., 6 0,2 — 01 0,1 10

., 7 0,3 — 01 01 1,0

., 8 — — 0,1 0,1 1,0

9 — — — — 1,0

Do ustawionych w szereg podlug wzoru tego probo-
wek, nalewamy najpierw odpowiednie ilosci wyciggu z wa-
troby syfilitycznej i dopetniamy roztworem fizyologicznym
do 1,0, dodajemy nastepnie surowicy badanej, nakoniec, su-
rowicy Swinki morskiej — komplementu 1,0. Po zmigszaniu
zawartosci w probéwkach, wstawiamy takowe na godzine do
pottorej do ogrzewacza, majgcego 37° do 38°.

Po uptywie powyzszego czasu, do odpowiednich, wska-
zanych we wzorze probéwek, dodajemy hemolitycznego am-
boceptora i 3 krwinek barana 1,0. Zawarto$¢ kazdej pro-
bowki ma wynosi¢ 3,0, takowe wstawiamy znéw do termo-
statu na godzine lub poéttorej.

Wiasciwy odczyn wystepuje czestokro¢ juz po 15 do
20 minutach. W probdéwkach, zawierajgcycli surowice syfili-
tyczng, z wyjatkiem 4-tej bez antygenu, hemolizy nie bedzie;
naodwrdt, w kontrolnych — nastepuje zupeine rozpuszczenie
krwinek baranich.

Dodaé tu winienem, ze ilo§¢ uzywanego przez autoréw
wzoru komplementu 0,05 jest stanowczo niedostateczna, dzi$
biorg wszyscy 1,0 surowicy S$winki morskiej 10% t. j. 0,1;
amboceptoru hemolitycznego (najmniejsza doza wedtug wzo-
ru 0,01 jest zbyt wielka, gdyz biorac go nawet w potrdjnej
dozie, co przez wielu badaczy jest zalecanem, ilos¢ ta wyno-
si 0,003 do 0,005, naturalnie, moze bjm i wieksza, jezeli da-
ny amboceptor jest stabszy.



Co sie dotyczy surowicy badanej, to posiada¢ ona mo-
ze raz wiecej, drugi raz mniej przeciwciat, z tego powodu
do probowki 1-ef wlewam 0,2, do drugiej 0,1, do trzeciej 02
i czwartej, kontrolnej dla surowicy, 0,2 surowicy badanej.

Site amboceptora hemolitycznego, t. j. surowicy nie-
czynnej uodpornionego krélika, okreslamy w ten sposéb, ze
do szeregu ustawionych probéwek nalewamy wskazane juz
ilosci komplementu, krwinek baranich i roztworu fizyologicz-
nego, nastepnie dodajemy badanego amboceptora, zaczynajac
od 0,001.

Doktadne wykonanie odczynu Wassermanna jest nie-
zbednym warunkiem otrzymania statych i pewnych wynikow;
autor sam przyznaje, ze jego technika serodyagnostyki syfi-
lisu jest bardzo trudna. Fornet, przyznajacy jej wielce do-
nioste znaczenie, twierdzi, ze powinna by¢ ona wykonywana
w pracowniach, urzadzanych na koszt panstwa.

Wszystkie prace, podjete w celu uprzystepnienia oma-
wianego odczynu, z wyjatkiem uproszczonej jego techniki
przez Bauera, nie majg nic wspolnego z tym odczynem
i moga by¢ uwazane za oddzielne metody, posiadajace w za-
sadzie tez samg mysl przewodnia.

Uproszczona przez Bauera technika odczynu Wasser-
manna polega na usunieciu sztucznego hemolizatora (Ssurowi-
cy krolika uodpornionego krwinkami barana) i wprowadzeniu
nieczynnej surowicy z krwi cztowieka zdrowego, majacej stu-
zy¢ do oznaczenia sity antygenu i porOwnania otrzymanych
wynikow odczynu.

Site antygenu okres$la autor w nast. sposob: do 7 pro-
béwek ustawionych rzedem nalewa 0,25, 0,15, 0,10, 0,05,
0,025, 0,015 c. s. wyciggu z watroby syfilitycznej ptodu lub
serca $Swinki morskiej i dopetnia rozczynem fizjologicznym
do 1,0 c. s.; do 7-ej probowki nalewa sie 1,0 samego roztwo-
ru fizyologicznego. Nastepnie do kazdej probdéwki dodaje
sie najpierw 1,0 swiezej surowicy Swinki morskiej 10% pdz-
niej zas po 0,2 c. s nieczynnej surowicy cztowieka zdrowe-
go, poczem probéwki umieszcza sie w cieptocie 37° na 30
minut; po uptywie za$ tego czasu dodaje sie do kazdej 1,0 c.
s. zawiesiny S krwinek barana i napowr6t umieszcza w ogrze-
waczu na 2 godziny. Jezeli po uptywie tego czasu krwinki
baranie rozpuscity sie we wszystkich probéwkach, to za wska-
znik ilosci majacego sie uzy¢ antygenu stuzy probowka pierw-



sza. Zwykle jednak hemoliza nastepuje w jednej z nastep-
nych probéwek. Wiedzac w ktorej probdwce nastapito zu-
petne rozpuszczenie krwinek, tatwo oznaczy¢ % wyciagu,
mogacy odpowiadaé 7* Vr, 7i0, 720. 70 i 7ro. Co sie doty-
czy proboéwki kontrolnej, to znajdujace sie w niej krwinki
powinny rowniez uledz zupetnemu rozpuszczeniu. Przeciwny
objaw wskazuje, ze surowica $winki morskiej jest nieswieza
lub surowica ludzka, wzglednie pepowiny, z powodu zawar-
tej w niej znacznej ilosci ciatl tluszczowych, niezdatna do
uzytku.

Do wykonania odczynu stuzg 4 probdéwki, ktére zostaja
napetnione w nastepujacy sposéb:

1) Probowka gtowna.

Surowicy chorego 0,2
Wyciggu z narzadu 1,0
Surowicy $winki morskiej 10% 1,0

2) Proboéwka kontrolna.

Surowicy chorego 0,2
Roztworu fizyolog. soli 1,0
Surowicy Swinki mor. 10% 1,0

3) Proéb. gtbwna poréwnawcza.

Surowicy cztowieka zdrowego 0,2
Wyciggu z narzadu syf. 1,0
Surowicy $Swinki mor. 10% 1,0

4) Préb. kontr, poréwnawcza.

Surowicy cztowieka zdrowego 0,2
Roztworu fizyologicznego 1,0
Surowicy $winki morskiej 10% 1,0

Po skiéceniu zawarto$ci probéwek, wstawia sie je na
p6t godziny do ogrzewacza, majgcego 37°, nastepnie dodaje
do kazdej po 1,0 zawiesiny 3 krwinek barana i zwraca uwa-
ge na przebieg odczynu.

Najczesciej, po 15 do 30 minutach, zawarto$¢ w rurce
2 i 4 rozpuszcza sie, ptyn wtedy staje sie klarowny. Hemo-
liza wystepuje réwniez i w rurce 3; jezeli prawie w tymze



czasie krwinki rozpuszczag sie w probéwce 1-ej co i 3-ej, to
osoba, ktérej surowice badaliSmy, powinna by¢ uwazana za
zdrowg. Jezeli za$ zawarto$¢ rurki 1l-ej nie rozpuscita sie,
t. j. krwinki niezmienione osiadty na dnie probéwki, to su-
rowica badana wskazuje na syfilis.

Odczyn jednak niezawsze tak przebiega:

1) Zdarzyé sie moze, ze zawarto$¢ w probdéwce pierw-
szej rozpusci sie niezupetnie po uptywie 1/2 godz. a nawet
i pézniej, gdy w 2 i 3 juz rozpuscita sie. Obecnos$¢ syfilisu
w przypadku tym jednakze jest mozliwa; nalezy wtedy po-
wtorzy¢é doswiadczenie z probéwka 1 i 2, biorac do kazdej
z nich tylko po 0,15, 0,1, a nawet 0,05 badanej surowicy, t.
j. taka ilos¢ pod wptywem Kktorej krwinki w 1-e¢j jjrobéwce
nie ulegna rozpuszczeniu, w 2-ej za$ nastgpi zupetna hemo-
liza. Jezeli otrzymamy taki wynik, to badana osoba cierpi
na syfilis.

2) Otrzymany odczyn bedzie posiadat swa wage tyl-
ko wtedy, jezeli zawarto$¢ probowki 2-ej rozpusci sie zu-
petnie. W przeciwnym razie do probéwki 1-ej i 2-ej doda-
je sie 0,1 do 0,2 nieczynnej surowicy cztowieka zdrowego.
Dodatek ten robi sie wtedy, kiedy wlewamy zawiesine krwi-
nek baranieli, moze jednak by¢ wykonany w kwandrans lub
pot godziny pézniej. Dodatek 0,2 surowicy ludzkiej normal-
nej, a nawet wiekszej ilosci, jest niezbedny wtedy, kiedy ba-
damy surowice oseskOw, nie majacych jeszcze 6 miesiecy.

Probéwka 3 i 4 wskazuje nam: a) ze obecno$¢ wyciggu
nie wstrzymuje liemolizy krwinek barana; b) ze surowica
swinki morskiej posiada wymagane witasnosci.

Probéwka druga stwierdza, ze z jednej strony, surowica
chorego nie posiada skfadnikow, wstrzymujacych rozpuszcze-
nie krwinek barana, z drugiej zas, ze posiada w sobie prze-
ciwciata (amboceptor, substances sensibilitrices).

llos¢ surowicy badanej, czy dodanej cztowieka zdrowe-
go, w probowce 1-ej i 2-ej powinna by¢ zawsze jednakowa.

Bauer mniema, ze uproszczona przez niego serodya-
gnostyka syfilisu Wassermanna, moze by¢ bez trudnosci wy-
konana przez kazdego lekarza, chcacego korzystaC z ostatnich
zdobyczy naukowych.



Oceniajac donioste znaczenie odczynu Wassermanna
postanowitem zastosowa¢ go do badan klinicznych w szpitalu
§-go tazarza, ku czemu nadawat sie bardzo obfity materyat
miejscowy.

Rozpoczete badania r. z. w pracowni Tow. Lek. Warsz.
prowadzitem dalej w pracowni naszego szpitala.

Poczatkowe dosSwiadczenia moje potgczone byly z pew-
nemi trudnos$ciami, gdyz w naszem miescie nie bylo mozna
dosta¢ krwi baraniej, nie posiadat rowniez nikt, z wyjatkiem
§. p. D-ra Dunina centryfugi elektrycznej, na ktdorej moznaby
przygotowaé¢ 5% krwinki barana.

Trudno$ci jednak powyzsze zostaty szybko usuniete,
gdyz szpital nasz, dzieki zabiegom Lekarza Naczelnego, zao-
patrzony zostat we wszystkie przyrzady, niezbedne do ba-
dan naukowych.

O sposobach przygotowania odczynnikéw, stuzyé ma-
jacych do wykonania odczynu Wassermanna i uproszczonej
jego techniki przez Bauera wspomina¢ nie bede, gdyz przy-
gotowywane one byty scisle podiug wyzej podanych prze-
piséw.

Jako antygenu uzywatem najpierw wyciggu z serca $win-
ki morskiej, p6Zniej za$ stale z watroby syfilitycznej ptodu,
przygotowanego z wyskokiem w stosunku 1:10, lub tez
z wysuszonej watroby w stosunku 1:30 wyskoku 96°.

Wycigg taki, wziety w ilosci 0,1 dawal z 0,2 surowicy
syfilityka nie leczonego, zupeine zatrzymanie hemolizy, tenze
sam wycigg w ilosci 0,3 dawat z surowicg zdrowg zupeing
hemolize, naturalnie, w obecnos$ci niezbednych innych sktad-
nikow odczynu. Jezeli zatem zatamowanie hemolizy t.j. od-
chylenie komplementu nastepuje juz z 0,1 wyciggu, nazywam
go zupetnem; jezeli z tg iloScia wyciggu nastepuje hemoliza,
a brak jej dopiero z 0,2 — nazywam ja cze$ciowga, a jezeli
za$ i z tg iloScig nastapi rozpuszczenie krwinek — zupeina.

Liczba dotgd zbadanych przeze mnie surowic wynosi 230.

Materyatu powyzszego dostarczyli chorzy z oddziatow
szpitala naszego, prowadzonych przez kolegéw i mojego,
przystani do zbadania krwi przez kolegow i z mojej prywat-



nej praktyki; krew z pepowin otrzymywatem kilka razy na
tydzien za posrednictwem kol. D-ra Klauzinskiej z przytut-
ku dla rodzacych, znajdujgcego sie na Bednarskiej ul.

Z przytoczonej og6lnej liczby surowic 230, byto bada-
nych 35 wytgcznie podtug uproszczonej przez Bauera techni-
ki Wassermanna, wszystkie pozostate za$ sposobem W asser-
manna i Bauera.

Nizej zakgczona tablica uwydatnia wyniki badan, odnos-
nie do poszczegolnych okresow rozwoju syfilisu, choréb nie-
syfilitycznych i surowic z pepowin, uzywanych dla kontroli.

los¢ HEMOLIZA
CHOROBY: przypad- zatamo- czescio-

kow wana Wa  zupetna
Owrzodzenia pierwotne s. 3 2 1
Syfilis poczatk. bez objawow 18 10 5 3
Okres lepiezowy syf. 34 28 6 —
Syfilis podejrzany 36 11 3 22
Okres trzeciorzedowy syf. 7 4 2 1
Objawy mozgo-rdzeniowe s. 6 3 2 1
Leczony syf. bez objawow 43 13 18 12
tuszczyca 6 — — 6
Pryszczyca 5 K?) — 4
Swierzba 8 — — 8
Swiad 5 — — 5
Twardziel nosa 1 — 1 —
Owrzodzenia gruzlicze 1 — 1 —
Owrzodzenia szankrowate 4 — 1 3
Mycosis fung. 2 — — 2
Surowica z pepowin 51 u 7 33

Zakgczone w podanej tablicy wyniki badan pozwalajg
na wyprowadzenie ogoélniejszych wnioskow, aczkolwiek przy-
znaC nalezy, ze niektore cyfry sg zbyt mate dla okreslenia
odsetkowego otrzymanych rezultatow.

Owrzodzenia syfilityczne pierwotne niezawsze dajg od-
czyn dodatni (zupetne zatamowanie hemolizy) co, prawdopo-
dobnie, jest w zaleznosci od niedostatecznej ilosci produktow,
dajacych odczyn, wytworzonych przez zarazek przymiotu.

Z trzech surowic powyzszego pochodzenia, dwie daty
zatamowanie hemolizy zupetne, jedna ujemny. Ujemny ten



wynik dotyczyt sie chorego z podejrzanem owrzodzeniem
pracia, u ktérego po kilku tygodniach wystgpita typowa wy-
sypka przymiotowa (przypadek zalecony do zbadania przez
Dr. K.).

W epoce pomiedzy zabliznieniem lub jeszcze nie owrzo-
dzenia pierwotnego, a wystapieniem pierwszych objawdw
wtérnych, w wiekszej liczbie przypadkéw wystepuje odczyn
dodatni, rzadziej za$ hemoliza cze$ciowa lub zupeina.

W okresie lepiezowym, jezeli wigczamy do ogdlnej cyf-
ry 6 przypadkéw czeSciowej hemolizy, otrzymamy 100% wy-
nikéw dodatnich. W niedawno opublikowanej pracy Rein-
hold Ledermanna, odsetka ta wynosi 98,1%, Modrzewski i Rei-
ze na 39 przypadkéw otrzymali wynik dodatni 12 razy, nad-
mieniajg jednak, ze na b przypadkéw ujemnych — w dwdch
byto energiczne leczenie rteciowe.

Pewna liczba chorych (6 kol. K., 2 moje) byla badana
przed rozpoczeciem leczenia i po jednorazowem leczeniu
(4 przypadki leczone wuranatem ammonu); u chorych tych
objawy znikty, lecz surowice dawaty zupeine zatamowanie
hemolizy.

W przypadkach podejrzanych, bez jawnych lub nie-
charakterystycznych oznak choroby, odczyn Wassermanna
daje niezmiernie cenne wskazéwki. Zaliczaja sie tu nietypo-
we wysypki, bez zadnych zmian ze strony innych narzadéw,
wypadanie wioséw, czeste poronienia i chorzy z innemi cier-
pieniami, przyjmowanemi za syfilis. Tego rodzaju chorych,
z zupetnem zatamowaniem hemolizy byto 11 i pewng ich
liczbe pokazywano w Tow. Lek. Warsz. przed i po skoniczo-
nem leczeniu swoistem.

Co sie dotyczy chorych leczonych starannie i nie maja-
cych zadnych objawow syfilisu, posiadajgcych nawet zdrowe
potomstwo, to zupetna hemoliza wystepowata rzadziej, anizeli
tego mozna byto spodziewac sie; na 43 surowice tego rodza-
ju zupetng hemolize otrzymano w 12, czesciowg za$ w 18,
zatamowang w 13

Po 3-ch latach bardzo starannego leczenia znalaztem
tylko w 2 przypadkach zupetng hemolize; w liczbie 18 suro-
wic, ktére daty czesciowag hemolize, byta jedna po 20 latach,
jedna po 10, reszta za$ pomiedzy 3 a 8 rokiem od daty za-
razenia sie.



Powyzszy objaw dowodzi, ze w organizmie o0s6b tych
istniaty tylko produkty zarazka syfilitycznego, mogace, bez
wzgledu na czas i leczenie, przebywa¢ w nich bardzo diugo.

Chorych z owrzodzeniami kilakowatemi badatem 7.
W 2-ch przypadkach owrzodzenia zajmowaty okolice czoto-
we z porazeniem tychze kosci; u chorej nieleczonej odchy-
lenie komplementu byto stabsze, anizeli u leczonej dawniej.
Pozostate przypadki dotyczyty sie owrzodzern innych okolic
ciata i nic szczeg6lnego nie przedstawiaty.

Przypadkéw z objawami moézgo-rdzeniowymi spostrze-
gtem 6 i u jednego z tych chorych surowica data wynik do-
datni, u drugiego za$ (susp. paralysis progr.) odczyn W asser-
manna datl wynik ujemny, Bauera za$ wyraznie dodatni.
Pozostate przypadki odnosza sie do porazen potowicznych,
wywotanych wybroczjmami mozgu, na gruncie zmian arterjal-
nych.

W watpliwym przypadku owrzodzen na skrzydtach no-
sa i wargach wust, otrzymano wynik odczynu Wassermanna
i Bauera dodatni; chory ten po uptywie Kkilku miesiecy po-
wrécit do szpitala z rozwinieta wyraznie gruzlicg ptuc iznacz-
nie powiekszonemi owrzodzeniami wspomnianych juz okolic,—
surowica jego dala ta razg prawie zupeing hemolize (chory
przedtem leczony byt rtecig). Czy w przypadku tym czescio-
wa hemoliza zalezata wytgcznie od gruzlicy, czy tez od przy-
miotu, co do ktérego wywiady dawaty niejasne wskazowki,
0rzec napewno nie mozna.

W nastepujacych wysypkach: tuszczycy, $Swierzbie, Swig-
dzie i 4-cli przypadkach pryszczycy otrzymano zupeing he-
molize. W 1-ym przypadku prj*szczycy, bez objawdw przy-
miotu, surowica data zatamowanie hemolizy, chora ta jednak
4 lata temu kilkakrotnie leczona byta rtecia.

W dwédch przypadkach ziarniniaka grzybiastego (Myco-
sis fungoides), nastgpita zupeina hemoliza; w jednym za$
twardzieli nosa—czesSciowa.

Surowice z pepowin, majace stuzyé do kontroli odczy-
nu Bauera i pordwnania wynikdw odczynu Wassermanna,
daty najzawodniejsze rezultaty, gdyz okoto 25% zupetnego za-
tamowania hemolizy. Ze surowice tego rodzaju moga wywo-
tywac¢ odchylenie komplementu, o tem w pracy swej Bauer
wspomina, przypisujac objaw ten zbytecznej zawartosci ciat
ttluszczowych we krwi pepowin.



Jak to juz zaznaczytem, z wyjatkiem pierwszych 35, wszyst-
kie pozostate surowice byly badane réwnoczesnie sposobem
Wassermanna i uproszczong tg metodg przez Bauera, a po-
niewaz we wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem suro-
wic z pepowin otrzymalem z niezmiernie matg rdznica, wy-
niki jednakowe, z tego powodu i wspomniane surowice wig-
czytem do ogdlnej liczby surowic badanych.

W skitad odczynu Wassermanna wchodzi sztuczny sy-
stemat hemolityczny; sposéb Bauera jest oparty na natural-
nych hemolitycznych witasnosciach krwi.

Caly szereg doswiadczen, wykonywanych podiug Baue-
ra, wielokrotnie powtérzonych, przekonat mie, ze 0,1 wycig-
gu watroby syfilitycznej lub serca $winki morskiej z 0,2 su-
rowicy zdrowej daje zupeing hemolize 1,0 krwinek barana
3%, taka sama ilos¢ wyciggu z 0,2 surowicy syfilitycznej da-
wata wynik dodatni—zatrzymanie hemolizy—odchylenie kom-
plementu.

Opisany sposOb uproszczonej techniki odczynu W asser-
manna dajg czestokroé bardzo wyrazny odczyn; hemoliza tub
jej zatamowanie wystepujg czasem nieréwnie predzej, anizeli
przy technice Wassermanna, czestokro¢ jednak bywa wrecz
przeciwnie.

Ujemna strone sposobu Bauera stanowi niezbedna po-
trzeba surowicy cztowieka zdrowego lub z pepowiny dla
kontroli. Jak przekona¢ sie mozna z zalgczonych powyzej
danych, na 51 surowic z pepowin, 18 nie dato hemolizy przy
okre$laniu iloSci majgcego uzy¢ sie wyciggu, a jednak nie
byty to surowice syfilityczne, gdyz po dodaniu amboceptora
hemolitycznego z krdlika, krwinki rozpuszczatly sie bardzo
tatwo. Ta sama niepewno$¢ odnosi sie i do innjmh suro-
wic, uzy¢ sie majacych w powyzszym celu, np. w jednym
przypadku stabej pryszczycy, surowica data zupetne zatamo-
wanie hemolizy; chora ta, dzi§ bez najmniejszych objawow,
przed kilkunastu laty przechodzita syfilis.

Ktopotliwe jest rowniez powtarzanie doSwiadczen w tych
przypadkach, w ktérych czeSciowa hemoliza wystepuje w pro-
bowce 1-ej, a zupetna w 2-ej, gdyz wtedy badanie nalezy
powtdrzy¢ kilkakrotnie z mniejszemi iloSciami surowicy (za-
miast 0,2 bierze sie 0,15, 0,1, 0,05), tak, azeby w obecnosci
rownej ilosci surowicy, dodanej do obu probdéwek, w 1-gj



nastapito wyrazne zatamowanie hemolizy, w 2-ej za$ zupetna
hemoliza.

Uproszczony przez Bauera odczyn Wassermanna posia-
da te zalete, ze pozwala badaC surowice same przez sie
wstrzymujace hemolize, t. zw. autotropiczne, gdyz w tego ro-
dzaju przypadkach maty dodatek surowicy nieczynnej czto-
wieka zdrowego do obu probdwek, sprowadza w nich he-
molize, jezeli nie mamy syfilisu; w przeciwnym za$ przypad-
ku, t. j. jezeli hemolizy w pierwszej probowce nie bedzie,
a w drugiej nastgpi zupetna—surowica pochodzi¢ bedzie od
chorego na syfilis.

Powyzsze oddziatywanie na siebie surowic zostato
stwierdzone przez Lebermanna i Fenyvessy'ego, ktérzy do-
Swiadczeniami swemi dowiedli, ze surowice normalne, jak
rowniez ciata typu mydet, nieczynne same przez sie, odzy-
skuja wiasnosci hemolityczne po dodaniu do nich nowej su-
rowicy lub innego ciata nieczynnego tegoz typu.

Sita hemolityczna surowic nieczynnych jest znacznie
mniejsza od hemolitycznego amboceptora kroliczego i, jak-
kolwiek w wigkszej liczbie przypadkéw wystarcza do prze-
prowadzenia odczynu podiug Bauera, to jednak w wielu ra-
zach zmusza nas do powtdrzenia badan ze zmniejszong lub
powiekszong iloscig sktadnikdéw odczynu.

Odczyn Wassermanna pozwala na jednoczesne przepro-
wadzenie rozmaitych kombinacyi, sprawdzajacych poszcze
golne dziatanie kazdego z jego skiadnikéw i daje, do pew-
nego stopnia, mozno$¢ oceny obfitosci przeciwciat (ambocep-
tora), znajdujgcych sie w badanej surowicy, jest on niezalez-
ny od wskazan surowic zdrowych, czestokroC niepewnych.
Uproszczony odczyn ten przez Bauera daje nam tylko szer-
sze wskazdwki co do naturalnych wiasnosci hemolitycznych
badanych surowic, a z tego wzgledu sposob ten uwaza¢ na-
lezy za bardzo wazne uzupetnienie pierwszego. Okolicznosc¢
ostatnia byta powodem, ze wszystkie surowice badatem jedno-
czesnie jednym i drugim sposobem.

Wiasne moje doswiadczenia i dane, zaczerpniete z bar-
dzo obszernej dzi$ literatury, dotyczace sie odczynu Wasser-
manna, pozwalajg dostatecznie na ocene praktycznej warto-
ci jego w rozpoznawaniu przymiotu.

U osob zdrowych i cierpigcych na takie wysypki jak:



pryszczyca, tuszczyca, Swigd, Swierzb i t. d., odczyn Wasser-
manna daje przewaznie wyniki ujemne.

W objawach pierwotnych przymiotu i wczesnych skér-
nych odczyn ten wystepuje niezawsze.

W okresie lepiezowym daje niemal 100% odchylenia
komplementu.

Surowica os6b syfilitycznych, pomiedzy 3 a 20 rokiem
po skoniczonem leczeniu daje 25% zupeinej hemolizy, okoto
38% czesciowej i 26% zatamowania hemolizy. Czy wystepo-
wanie zatamowania hemolizy u oséb tego dziatlu zalezy od
istniejacego jeszcze zarazka, czy tez tylko jego produktéw,
co jest prawdopodobniejsze, dzi$ stanowczo orzec nie mozna.

Aczkolwiek nie miatem dostatecznej liczby chorych, aze-
by przekonaé sie o wptywie leczenia rteciowego na przymiot,
to jednak widziatem w kilku przypadkach, po starannem le-
czeniu w ciggu pierwszych 3-ch lat, zupetng hemolize.

To niejednakowe zachowanie sie surowic wzgledem od-
czynu Wass. odpowiada klinicznym spostrzezeniom nad prze-
biegiem syfilisu; stosownie do okresu choroby i leczenia, si-
fa odchylenia komplementu to zmniejsza sie, to znéw wzma-
ga, dajgc ostatecznie znaczng odsetke wynikow ujemnych.

Podtug spostrzezenn Plauta i Wassermanna, ptyn mozgo-
rdzeniowy cierpigcych na sparalizowanie postepowe daje 8%
odchylenia komplementu. Surowica za$ krwi tego rodzaju
chorych i tabetykéw, daje podiug badan Mariego, Levaditie-
go, i Yamanouchiego 5%

Levaditi, Ravaux i Yamanouchi stwierdzili, ze ptyn moz-
go-rdzeniowy syfilitykow moze dawaC odczyn ujemny, gdy
surowica daje dodatni. Wrecz przeciwny objaw spostrzegali
nawet w stabych przypadkach zajecia syfilisem osrodkow
nerwowych; ptyn mozgo-rdzeniowy nabiera wtedy nowych
wiasnosci, odchylajacych komplement.

Przyzna¢ jednak nalezy, ze najwigksze ustugi, wobec
ktorych maleja jego strony ujemne, odczyn Wassermanna
daje nam w rozpoznawaniu watpliwych postaci przymiotu.

Do dzialu powyzszego zaliczy¢ mozna poczatkowe, wat-
pliwej natury porazenia postepowe i inne objawy mdzgo-
rdzeniowe, przymiot dziedziczny, cierpienia narzagdow we-
wnetrznych, narzadu wzrokowego i stuchowego; syfilidy przyj-
mujace postaC nowotworow, cierpienia wymagajgce zabiegow



chirurgicznych, syfilis utajony brzemiennych i mamek, roz-
maitego rodzaju wysypki nietypowe, owrzodzenia skory i t. p.

Na podstawie tego co powiedziano, mozna przyjs¢ do
whniosku, ze odczyn Wassermanna wraz z jego UuUproszczong
technikg przez Bauera, jakkolwiek nie nalezy do bezwzglednie
doskonatych, mimo to, niezmiernie utatwia nam w wielu ra-
zach rozpoznanie przymiotu.

Nie zdaje mi sie jednak, azeby odczyn ten, jak to obie-
cywano sobie po uproszczeniu go przez Bauera, mogt byé
wykonywany w gabinecie kazdego lekarza; wymaga on do
tego zbyt duzo czasu i odpowiednich przygotowan.

Omawiany odczyn zajmuje dotgd bardzo zywo caty Swiat
naukowy; prowadzone sg bez przerwy liczne prace w celu
wyjasnienia doktadnego wszystkich czynnikéw w skiad jego
wchodzacych, uproszczenia, a tem samem uczynienia go
dostepnym dla wszystkich lekarzy.

Z prac majacych na wzgledzie zado$C uczyni¢ wyma-
ganiom powyzszym, pozwole tu sobie wymieni¢ gtéwniejsze.

Landsteiner wpuszcza do 5 probowek po 10 kropli roz-
tworu fizyologicznego ipo 1 kropli surowicy $winki morskiej.
Nastepnie do probowki 1-ej dodaje krople surowicy badanej;
do probdédwki 2-ej dodaje krople surowicy badanej i 2 krople
wyciggu wyskokowego z serca $swinki morskiej; do 3-e¢j kro-
ple surowicy syfilitycznej; do 4-ej krople takiejze surowicy
i 2 krople wyciagu z serca $winki morskiej; do 6-ej kontrol-
nej 2 krople wyciagu. Tak napetnione probowki wstawia
na godzine do ogrzewacza, majacego 38°, nakoniec dodaje
po | kropli zawiesiny 5% krwinek barana i podwojng ilos¢
surowicy hemolitycznej, poczem wstawia powtérnie probdéw-
ki do termostatu i okres$la otrzymany wynik.

Jak widzimy, sposéb Landsteinera rozni sie od typowe-
go odczynu Wassermanna tylko matg iloscig branych odczyn-
nikow.

Mastakowiec i Liberman uzywajg do odczynu surowicy
ludzkiej z pepowiny lub Swini domowej, ktére tO surowice
hemolizujg krwinki baranie. Do odczynu bierze sie poczwor-
na ilosC jednej z powyzej wspomnianych surowic (ktorych
site_hemolityczng nalezy przedtem oznaczy€), 0,2 badanej su-
rowicy nieczynnej i roztworu fizyologicznego tyle, azeby ra-
zem bylo 4,0 zawartosci, nastepnie wstawia sie do ogrzewa-
cza na 1 godzine. Po upin|e tego czasu dodaje sie 10 za-



wiesiny 5% krwinek barana i zn6w umieszcza do termostatu
ua 2 godziny. Jezeli badana surowica nie zawiera przeciw-
ciat syfilitycznych — nastepuje zupetna hemoliza i naodwrét.

Czernogubow usunagt z odczynu Wassermanna surowice
Swinki morskiej, amboceptor za$ otrzymuje przez uodpornie-
nie krolika krwinkami czlowieka, a zamiast krwinek barana,
jako wskaznik hemolityczny, stuza krwinki cztowieka. Do
4-ch probdwek nalewa sie po 0,1 krwi chorego, ktorg nalezy
rozcienczy¢ 1,0 roztw. fizyol.; do probdéwek JM 3 i 4 dodaje
sie odpowiednig ilos¢ wyciaggu wyskokowego 2z watroby
zdrowej. Probdéwki umieszcza sie na godzine w cieptocie 38°,
nastepnie do N° 1 i 3 dodaje sie po 0,2 do 0,25 nieczynnej
hemolitycznej surowicy w odpowiedniem rozciefczeniu, a do
MM 2 i 4 tylko fizyologicznego roztworu i znéw wstawia sie
do termostatu na 2 godziny. Jezeli w probdwce .Na 3 nie
nastapi rozpuszczenie krwinek, to surowica zawierata prze-
ciwciata syfilityczne.

M. H. Noguchi (New-York) otzymuje amboceptor he-
molityczny rowniez przez zastrzykiwanie Kkrdlikowi krwinek
ludzkich. Do kazdej z 2-ch probéwek dodaje 0,001 powyz-
szego amboceptoru hemolitycznego, 0,04 do 0,08 komplemen-
tu z surowicy $winki morskiej. Za wskaznik hemolityczny
stuzy 1,0 krwi ludzkiej, rozcienczonej w stosunku 1 kropli
na 4,0 roztworu fizyologicznego. Do przygotowania antyge-
nu wyskokowego uzywa narzadéw normalnych lub syfilitycz-
nych. 1lo§¢ surowicy normalnej, ktérej mozna nie przepro-
wadza¢ w stan nieczynny, ogranicza sie do jednej kropli.

Autor twierdzi, ze za pomoca tego sposobu udawato
mu sie wykrywaé przeciwciata syfilityczne w takich surowi-
cach, ktére typowego odczynu Wassermanna nie dawatly.

Podane w streszczeniu cztery metody, posiadajg te sa-
ma mys$l przewodnia, ktérg znajdujemy w odczynie Wasser-
manna, czy jednak zdotaja go zastgpi¢, pokaze to niedaleka
przysztosc.

Wspomniane przedtem, tatwo wykonalne metody pre-
cypitacyjne badania surowic syfilitycznych, zawiodty zupetnie
oczekiwania, gdyz w réwnej mierze dawaly odczyn i z roz-
maitemi innemi surowicami.



LITERATURA.

Annales de llnstitut Pasteur, 1902, Na 12.

Biologie Medicale, 1908, Na 1.

A. Wassermann, Neisser et Bruck. Eine serodiagnostische
Reaetion bei Syphilis, 10 mai 1906, A" 19.

A. Neisser. Die experimentalle Sypliilisforsch. Berlin, 1906.

Bordetet Gengou. Annales de !'lnstitut Pasteur, 1901, Na 5.

Schaudin et Hoffmann. Arb. a d. Kais. Gesundheilsamte, t XXII,
1906.

A. Buschke et W. Fischer. Deutsche med. Woch., Mai, 1906.

Mores chi. Berlin, klin. Woch., 1905, Na 27.

Much u Eichelberg. Die komplementhbindung mit wasserigen
Luesextrakt bei nichtsyphilitischen Krankheiten. Medicin. Klinik,
1908, Na 18, p. 671

Levaditi et Yamanouchi. La reaetion des lipoldes dans les try-
panosomiases. La reaetion de la deviation du complement dans
la maladie du sommeil. Bulletin de la Soc. de Pathol. exotique,
1908, t I

Marie, Levaditi et Yamauchi. La reaetion de Wassermann
dans la paralysis generale. C. r. des seancj"s de la Soc. Biolog.,
1908, p. 169.

Blaschko. Die Bedeutung der Serodiagnostik f. d. Pathologie u. Tlie-
rapie der Syphilis. Berlin, klin. Woch, 1908, Aa 14.
Neisser, Bruck u Schucht. Diagnostische Gewebs und Blutunter-
suchungen bei Syphilis. Deutsch. med. Woch., 1906, Na 48.
Detre Ueber den Nachweiss von Spezifischen Syphilisantisubstanzen
u. deren Antigenen bei Luetikern. Wien. klin. Woch., 24 Mai, 1906.

Klausner. Ueber eine Methode der Serumdiagnostik der Lues. Wie-
ner. klin. Woch, 1908, 12 Mars.

Neisser et Sachs. Berlin, klin. Woch., 1905, N 44.

Grosz u V olk Serodiagnostische Untersuchungen bei Syphilis. Wie-
ner. klin. Woch., 17 Decembr. 1908.

Porges. Wiener, klin. Woch., 1908, Na 6.

J. Bauer. Zur Methodik des serologischen Lues nachweises. Deutsch.
med. Woch., 1908, Na 16.

Czernogubow. K technikie sero-diagnoza syfilisa po Wassermann-
Neisser-Brucku. Prakt. Wracz. Na 25, 26, 27, 28. 1908.

L. Liberman u B Feny vessy. Berlin, klin. Woch., 6 Juil 1908.

Modrzewski i Reize. Serodyagnostyka kity za pomoca odczynu
Wassermanna. Przeglad Lekarski, Na 13, 14, 15. 1909.

A. Slatineau et Danielopolu. La Sem. med., Na 44.

P. Szatitow i M lzabolinskij. IzSledowania otnositelno reakcii
Wassermann - Neisser - Brucka pri syfilisie. Wraczebnaja Gazeta,
1908; Na 51.

C. Levaditi etl). Roche La syphilis. Paris, 1909.

F. Malinowski. Znaczenie proby Wassermanna w przymiocie. Przeg.
chordb skérnych i wener. Styczerd 1909.



L. Karwacki. Wigzanie aleksyny jako metoda dyagnostyczna. Gaz.
lekarska, 1909, Ab 1, 2.

L. W er nic, Technika metody Wassermanna w syfilisie i préba pre-
cypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn glykocholanem sodu. Gaz.
lekarska, 1909, A 5.

Blaschko u Citron. Zur Serodiagnoslik der Syphilis. Sitzungen
der Berlin, med. Gesell., 1908, v. 9/11, 4/1ll, 11/11l.

Wassermann u Plaut. Ueber die Vorhandensein syphilitischer
Antistoffe in der cerebrospinalflussigkeit von Paralytikern. Deut-
sche med. Woch., 3 Oct. 1906.

Rejnhold u Ledermann. Ueber die Bedeutung der Wassermann-
chen Serumreaction fur die Diagnostik und Behandlung der Sy-
philis. Medicin. klinik, Ab 12, 1909.

Maslakowec i Liber man. Tieoria i tiechnika reakcii Wasser-
manna i jeja znaczenie dla raspoznawania syfilisa. Russkij Wracz,
1908, str. 502.

G. P. Sacharow. Ob opredielenii fiksatorow po sposobu Bordet-
Gengou. Russkij Wracz, 1908, Ab 48.

. Zielen ew. Otricatelnyja storony reakcii Wassermanna. Russkij
zurnat koznych i wenericz. boleznej, 1908, Ab 11.

Landsteiner, Muller u Poetzl. Ueber Komplementbindungs-
reaktionen mit dem serum von Dourinetieren. Wien. klin. Woch.
4 Novembr. 1907.

Citron. Ueber Tuberkuloseantikorper und das Wesen der Tuberku-
linereaktion. Berlin, klin. Woch., 9 Septembr. 1907, p. 1135.

B ruck Ueber spezifische Irnmunkdérper gegen Gonococcen. Deutsch,
med. Woch., 1906, Ab 34.

Levaditi et Marie. L’action du liguide cephalo-rachidien des pa-
ralitigues géncéraux sur le virus syphilitigue. C. r. des seances
de la Socic¢te de Biologie, 11 Mai 1907.

Porges et Meier. Ueber die Entwiklung und gegenwartigen Stand
der Serodiagnostik der Syphilis. Berliner klin. Woch., Decembr.
1907.

Sachs u Altman. Ueber die Wirkung des Oleinsauren Natrons bei
der Wassermannschen Reaktion bei Syphilis. Berlin, klin. Woch.,
9 Mars 1908.

Fleisch mann. Zur Theorie und Praxis der Serumdiagnose bei Sy-
philis. Berlin, klin. Woch., 9 Mars, 1908.

Levaditi. Les nouveaux moyens de serodiagnostigue microbiologique
et serologigue de la syphilis. Annales de dermat. et de Syphilis.
A2, 3, 4. 1909.

N. A, Czernogubow. K uproszczeniu techniki syworotocznawo ros-
poznawania syfilisa. Russkij zurnat koznych i wenericz. bolezniej,
Ab 2, 1909.

M H. Noguchi (New-York). Mcéthode nouvelle et simple pour la se-
rodiagnostic de la syphilis. La Semaine med., 1909, Ab 13.

M C. Lebailly. Multiplication ,in vitro” Treponema pallidum. La
Semaine Medicale, Ab 8, 1908.



Il. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Leukoplakiag i rak. A. Herzfeld (New-York).

Autor przytacza stowa Maksa Josepha, ze za kazda leukoplakiag
stoi, jakoby wampir, rak i przyspiesza koniec chorego. Statystyka no-
tuje 22$ powstania raka ze wszystkich przypadkéw leukoplakii, a zda-
niem autora, cyfra ta musi by¢é wyzsza, bo nie wszystkie przypadki leu-
koplakii dadzg sie do samego konca obserwowac.

Powszechnie bywa przyjetem, ze ustawiczne draznienie, jakie
choroba ta na tkanke sprowadza, podobnie jak i inne bodzce, jesli trwa-
le jaka$ tkanke zadrazniaja, wywotuje raka, gdyz zmieniony wskutek
leukoplakii przybtonek btony Sluzowej ulega bardzo tatwo morfologicz-
nej zmianie i przeobraza sie w tkanke rakowa.

Okolicznos¢ ta, zdaniem autora, stanowi silny dowdd przeciw pa-
sorzytniczej naturze raka.

Nadto, jesli w przebiegu tej choroby dziatajg na chorobowo zmie-
niong btone Sluzowg draznigce bodZce zewnetrzne, nawet w celach lecz-
niczych zastosowane, przychodzi o wiele predzej do owej komplikacyi,
jak Swiadczy o tem jeden przypadek opisany przez Kotaczka i drugi
obserwowany przez autora.

Ten ostatni dotyczyt chorego, majacego lat 60, dziedzicznie ani
rakiem ani leukoplakig nie obcigzonego, ktdry oprdcz przebytej w 19-m
roku kity, bardzo powierzchownie leczonej, zadnej innej choroby nie
przebywat i byt ojcem dwojga dorostych i zupetnie zdrowych dzieci.
Obok leukoplakii na btonie Sluzowej jezyka, okazywat chory na dolnej
szczece, w miejscu brakujacych zebdw, przerost btony Sluzowej wiel-
kosci orzecha laskowego, zupetnie dobrotliwej natury, ktéry od 20 lat
juz istniat i nie sprowadzatl choremu zadnych dolegliwosci.

Chory pozostawat w obserwacyi autora przez lat kilkanascie i p6z-
niej dopiero, kiedy pod jego nieobecnos¢, przerost 6w usunieto na dro-
dze operacyjnej, juz w 6 dni po operaeyi stwierdzit autor typowe epi-
thelioma, ktére pomimo dwukrotnie wykonanej operaeyi z powodu co



drugi rok pojawiajacej sie recydywy, ulegto nawrotowi poraz trzeci
i sprowadzito S$mieré chorego wskutek powiktania rézy przy ostatnim
zabiegu chirurgicznym.

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

Dermat. Centralblatt, 1908.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

b) SYFILIS.

Obwodowe porazenie nerwu twarzowego w wczesnem sta-
dyum syfilisu. Dr. Juliusz Lowinsky.

Autor zaznacza, ze kita podobnie, jak w osrodkach nerwowych,
powodowaé¢, moze rozmaite procesy chorobowe i w nerwach obwodo-
wych, tak czuciowych, jak i ruchowych, w postaci nerwobdléw lub po-
razen, a zmiany te wystepowa¢ moga nietylko w okresach pdznych,
wskutek wytwarzania sie kilakow, ale i we wczesnych, skutkiem dziatania
wihasciwych toksyn tej choroby, jako prawdziwe kitowe neuritidy.

Najczesciej wystepuja nerwobdle i to w zakresie nerwu kulszowe-
go i tréjdzielnego, rzadziej juz polineuritidy, z ktérych w ostatnich cza-
sach opisat kilka przypadkéw Ehrman i Gestow, a najrzadziej poraze-
nia nerwéw obwodowych we wczesnym okresie syfilisu tak, ze Rumpf
i Nonne w swych niedawnych publikacyach zaprzeczajg istnieniu tego
ostatniego cierpienia.

Tymczasem materyat kazuistyczny, szczegélnie dla porazenia ner-
wu twarzowego we wczesnych okresach kity, nagromadzat sie coraz
wiekszy i chociaz E. Boix, Goldflam i Bernhardt szukali innej przyczy-
ny dla tej choroby, Oppenheiin i Goners stanowczo uznali, ze powstaje
ona wskutek zakazenia kitg dotknigetego nerwu.

Autor obserwowat podobny przypadek tej choroby na poliklinice
Dr. Neissera i Lowinsky’ego w Berlinie u 57 - letniego rzemie$inika,
u ktérego obok istniejgcych jeszcze objawow pierwszorzednych i roz-
poczynajacych sie objawéw drugorzednych kity, przyszto nagle do po-
razenia nerwu twarzowego po jednej stronie, bez zadnego zajecia in-
nych nerwéw mézgowych, a nawet bez wystapienia bélu glowy, jaki
zazwyczaj towarzyszy wybuchom Kkity drugorzednej. Porazenie to by-
to lekkie, reakcya na prad elektryczny normalna i po zastosowaniu tyl-
ko leczenia przeciwkitowego w przeciggu jednego tygodnia ustapito.

Predki ten skutek wihasciwego leczenia i niemoznos¢ wykazania
innych przyczyn dla tego cierpienia uwaza autor za dowdd, ze pomimo
niemoznosci wykazania wiasciwych zmian anatomicznych, choroba ta
wywotang zostaje toksynami kitowymi jako neuritis peripherica syphi-
litiea i jest analogiczng do podobnych porazernn nerwow, wystepujacych
przy dyfterycie, zatruciu otowiem, alkoholem i t d.

Dermatolog. Centralblatt, 1908, N° 1.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).



O znaczeniu wartosci reakcyi Wassermanna przy syfilisie
w pierwszych latach po zakazeniu. Dr. F. Blumenthal i Dr.
Roscher.

Autorzy oparli swe spostrzezenia na materyale, skiadajacym sie
z 231 chorych, z ktérych u 207 klinicznie mozna byto kite wykazaé, 20
wedtug dalszego przebiegu choroby nie byto na kite podejrzanych, a 4
przedstawiato objawy kliniczne, podejrzane na kite.

U chorych tych wydobyto krew 425 razy dla badania i przepro-
wadzono 394 badan w przypadkach stanowczo kitg dotknietych. Wyni-
ki tych badarn sg zupetlnie analogiczne z wynikami d-ra W. Fischera
i daja sie stresci¢ w nastepujacych spostrzezeniach.

1) Reakcya Wassermanna w pierwszych tygodniach po zakaze-
niu daje wynik ujemny i w miare coraz wiecej uogolniania sie jadu
w ustroju daje czestsze wyniki dodatnie.

2) W okresie drugorzedows'm wyniki tejze, précz nielicznych
wyjatkéw, sg zawsze dodatnie (94/26), a nawet owe nieliczne przypad-
ki, przy nastepnych badaniach, dajg wyniki dodatnie, jezeli zastosowane
wprzod leczenie nie wywarto wpltywu na reakcye.

3) Leczenie wywotuje wptyw pewien na wynik reakcyi, lecz re-
gulg to nie jest, albowiem wiele przypadkdéw, pomimo energicznego za-
stosowania przetworow rteciowych, opiera sie zmianie reakcyi, szcze-
golnie w postaciach pézniejszych.

4) Wedtug zachowania sie reakcyi nalezy stosowaé leczenie, gdyz
takowe w wielu przypadkach jest bez wptywu na reakcye.

5) Zachowanie sie reakcyi w kierunku rokowania nie odgrywa
zadnej roli, albowiem, jak stwierdzono, wyniki tejze, nie Swiadcza wcale,
jaki bedzie dalszy przebieg choroby.

Medicinische Klinik A? 7.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

WIADOMOSCI

Dn. 11, 12 i 13 pazdziernika r. b. odbedzie sie w W ar-
szawie zjazd neurologéw, psychiatréw i psychologéw pol-
skich. Na tematy dwd6ch pierwszych posiedzeh og6lnych
wybrano: 1) metody badania w psychologii, neurologii ipsy-
chiatryi.

Na ogdlne tematy sekcyi neurologicznej wybrano: 1) no-
wotwory mdzgu i rdzenia, 2) padaczke.



Na tematy ogdlne sekcyi psychiatrycznej wybrano: 1)
rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy psychoza maniakalno-de-
presyjng i stepieniem wczesnem, 2) klassyfikacye roznych
postaci idyotyzmu.
Na tematy ogo6lne sekcyi psychologicznej zaproponowa-
no: 1) badanie inteligencyi, 2) stany podswiadome.
Poza tem wygltoszone bedg odczyty w ob3dwdch sek-
¢yach na tematy zgtaszane przez uczestnikow zjazdu.
Zawiadomienie o odczytach winno by¢ dokonane przed
1-ym sierpnia.
Krotkie streszczenia odczytow winne by¢ przedstawione
najpézniej 15 wrzesnia.
Wysoko$¢ sktadki wynosi Rb. 10 — przesyta¢ jg nalezy
na rece skarbnika D-ra A. Ciaglinskiego (Kopernika 11).
Komitet organizacyjny Zjazdu stanowia:
Bregman
Ciaglinski (skarbnik)
Dawid
Dydynski
Flatau (wice-prezcs)
Gajkiewicz (prezes)
Goldflam
Koelichen
Kopczynski
Kornitowicz
Lapinski (sekretarz)
Meczkowski
Nussbaum
Radziwitowicz
Sega!
Sterling (sekretarz)
Szycbéwna
Weryho (wice-prezes)
Wizel.

Adres biura Zjazdu: Warszawa, Niecata 7, lokal Towa-

rzystwa Lekarskiego.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swlat 70.



viedyCcyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Prakfykdu)

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-
muje: 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatow wiedzy
lekarskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke le-
karska. 4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspot-
czesnej. 5) Streszczenia, przekiady lub wyciggi pism zagra-
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Kry-
tyke i bibliografie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia-
domosci. 10) Nekrologie. 11) Wiadomosci biezace krajowe
I zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nadsytanych do redakcyi.
13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.

Cena uj IDarszawie: rocznie rb. 6, polrocznie rb. 3. Tla prowincyi i zagranica:
rocznie rb. ?, potrocznie rb. 3.50.

Wydawca: Dr. Guranowski, jasna 6. Redaktor: Dr. Sadowski, krak.-Przedm. 7.
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Apteka, Growny SWad
Wod Mineralnych Maturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujgca od 1855 r.

e dwarda treU”era

JMowy-Swiat Nr. 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a '/ico Gr

» Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc » Haematogeni a 0,5
Colae ii 03 . Styptycini a 0,05
Ferratini a 05 » Ovariini_a 03 i 05
Haemoglobini k 03 » Saccharini a 0,06 )
Haemogalloli a 0,25 » Thyreoidini a 0,06—0,1 i 0,3
Haemoli a 0,25 » Hydrarg., corrosivi a 05 i 1,0
Chinosoli a 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.

T f i E

E. GESSNERA

POLECA. Tubulae graduatae « 30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c¢._Mitino pti 35°/0
' b ” b »-Resorbino,, 3% et 5%
w o »adipoph.Ill,, 3% . 50%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis 1 1 C. C e
Atoxyli Gallici 0,05 - 0,10 (et 0,20 in 2 C. C))
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol)0,03 (et0,06 in2C. C.)
” benzoic 0,02 c. Na C ]
,» 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 o
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 o
1 wiele innych objetly(/_ch specyalnym cennikiem. o _
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w

ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



