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A legutébbi ‘id6ben az immunitasi buvarlat egy igen értékes
hajtassal gazdagodott; a mely az illet6 orvosi korokben nagy fel-
tiinést és érdeklodést keltett.

Wright koriilbeliil egy évtizeddel ezel6tt Leishman alapvetd
kisérletei nyoman arra a felfedezésre jutott, hogy a bakteriolytikus
serumféleségeken kivill taldlkozhatunk még wgy a normailis, mint
az immun szervezet serumiban olyan anyagokkal, a melyeknek kifeje-
zetten védd hatasuk van, a nélkiil azonban, hogy hatasuk kozvet-
leniil bektericid volna.

Az utdbbi anyagok amboceptor nélkiil fejtik ki hatasukat, s
Wright felfogisa értelmében a bakteriumokat mintegy a phagocy-
tosisra el6készitik.

Wright elméletét a kovetkezd kisérleteken épitette fel:

Ha serumuktdl megszabaditott vérsejteket bakterinmemulsioval
hozott 6ssze, s e keveréket hizonyos iddre thermostatba helyezve,
azutdn az utobbi anyagbdl néhany cseppet targyiivegre felkent, -
a leukocytak csak igen kevés bakteriumot kebeleztek be; ha
azonban ehhez a keverékhez friss serum néhany cseppjét keverte,
akkor az el6bbi kép rogton megvaltozott, a menyiben a leukocy-
tak thlnyom6 része mar igen rovid id6 alatt szamos bakteriumot
phagoeytalt. Ha a serumot el6zéleg 60 C%ra hevitette, ebben az
esethen az intensivebb phagocytosis kimaradt, a hevités -tehat
inactivilta a serumot.

Az ‘utébbi kisérletek minden kétséget kizardlag bebizonyitot-
tak, hogy a friss vér a szervezetbe jutott bakteriumok phago-
cytalasat (legalabb is talnyomé részben) elésegiti, s hogy az
opsonikus eré (Wright) a serumtol feltételezett.

Ezen alapvet6 kisérletek egyértelmii volta, tovabba a kivitel
egyszerlisége az opsonin-elmélet sikerét az illeté szakkorokben a
lehet6 legrovidebb idd alatt biztositotta.

Nem szandékom e helyen az opsoninelmélettel foglalkozni, csak
par szoval akarok a mai allasarol az immunitastanban megemlékezni.
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Miel6tt Woight opsoninelméletét ismertette, az immunitastan-
ban féleg két nézet uralkodott: KEhrlich humoralis s Metschnikoff
sejt-theoridja allott teljesen elszigetelten egymassal szemben. Az
utobbi két egymastol teljesen eltérd felfogas kozott Wright elmélete
mintegy Osszekotd kapesot alkot.

Wright felfogasa értelmében ugyanis a serumban és plasma-
ban keringd opsoninok, ha bizonyos kériilmények kozott bakte-
rinmokkal érintkeznek, az utébbiakat féleg a polynuclearis leuko-
cytak szamara phagocytilhatobba teszik. Az opsoninok specifikusak :
minden opsonizalhaté bakteriumnak specifikus opsonin felel meg.

A normalis serum opsonikus ereje is mar igen nagy. Az
opsoninreactio mar akkor is érzékithetd, a mikor baktericid vagy
agglutinalé jelenségek még egyaltalaban nem mutatkoznak.

A normalis vérsavo opsoninjai az alexinhez, a complementhez
hasonléan igen thermolabilisak; ha 15%-ig 60 CCra wmelegitjiik
gket, hamarosan tonkremennek; a vérsavo hosszasabb allasanal is
veszitenek hatasukbol.

Wright szerint az opsoninok a bakteriumokra s nem a leukocy-
takra hatnak. Ezt az allitasat igen plausibilis kisérlettel erdsitette meg.

Ha ugyanis normalis serumot 60 CO-ra hevitett, s ez altal a
normalis opsoninokat tonkretette, akkor e serumnak bakterium- és
fehérvérsejtemulsioval vald Osszekeverése utan a phagocytosis
kimaradt vagy legalabb is a minimumra redukalodott.

Ha azonban barmilyen normalis serumot bakteriumokkal
bizonyos ideig allani hagyott, majd e keveréket 60 C°-ra felhevi-
tette s megfelelé mennyiségii fehérvérsejtemulsiét adott hozza, a
phagocytosis igen kifejezetten jelentkezett.

E kisérletekb6l lathato, hogy a serum, illetve az opsoninok a
bakteriumtestekhez kiotddnek, s utélagos felhevités utin mar nem
tehet6k tonkre, tovabba, hogy az opsoninok a bakteriumokra hatnak
stimulansként s nem a leukoeytikra.

A normalis és immun opsoninok kozott igen értékes és
érdekes kiilonbség all fenn, a melynek kiilsnben rendes koriilmények
kozott gyakorlati jelentésége is lehet. A normalis serum opsoninjai
ugyanis 15’-ig tarto 60 C%ra hevités utan tonkremennek, mig az
immun opsoninok ilyen beavatkozis utan csak igen keveset veszite-
nek a hatasukbdl.

E bevezeté sorok utan tulajdonképpeni tirgyamra, a Wright
intézetében latott vaccinds eljarisra és az opsonintechnika mai alla-
sanak ismertetésére térek at.

Majdnem két évi kiilfoldi tartézkodasom alatt szamos német,
franczia és osztrak laboratoriumban lattam Wright elméletének
értelmében vaccinas gyogyeljarast végezni. -

A szamos helyen végzett kisérletek eltér6 eredményei Wright
eljarasanak az értékét kedvezdtleniil befolyasoltak.
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Engemet is, a teljesen objectiv érdekldddt. a kiilonbozo
laboratoriumokban latott és hallott eredmények. melyek néha egy-
mastol teljesen eltérdk, sot ellentétesek voltak, e kérdést illetéleg
teljesen tdjékozatlanul hagytak.

Parisi tartozkodasom alatt magam is kezdtem foglalkozni e .
kérdésekkel a Pasteur-intézetben, igen tisztelt fénokom Metschnikoft
professor timogatisa mellett; majd megteleld beteganyag hianya
miatt Metschnikoff taniacsara és ajanlasaval Londonba utaztam,
hogy Wright intézetében e kérdéseket illetdleg felvilagositast
nyerjek. Ezt a mar régen vart feleletet igen rovid idé alatt meg-
kaptam. Hamarosan meggyézodhettem ugyanis arrél, hogy ugyan-
azon kérdésekben az egymastol eltéré és ellentétes eredmények
majdnem mind technikai hibakra vezetheték vissza.

Mar csekély eltérés a Wright technikajaban igen kedvezdtleniil
befolyasolhatja az eljaras értékét. Wright eljarasa igen komplikalt
s a methodus technikai része sok aprobb laboratoriumi fogashol
tevédik ossze, melyek latassal konnyen sajatithatok el, de annal
nehezebben alkalmazhatok leiras utan.

E kérdéseket illetéleg a tajékozddas igen nehéz, mert
Wright igen nagy szami kozleményben ismertette elméletének és
technikajanak egyes részeit; ez idé szerint Osszefoglalé munkit
még nem bocsatott kozre.

Néhany német szerz6 mar ismertette ugyan Wright methodu-
sat, de ezek is foleg az eljaras elvérdl széltak s az eljarast magdt
csak fobb vonasaiban targyaltak, a Wright-féle vaccinas gyogy-
eljaras technikajarol pedig alig emlékeztek meg.

A kiilonbbz6 vaccinakkal kezelt betegek gyogylefolyasaval és
kortorténeteiknek ismertetésével e helyen nem foglalkozhatom, esak
roviden akarom megjegyezni, hogy az esetek talnyomo részében
mar [—2 injectio frappans hatasi volt.

A betegek tilnyomo részét acne, furunculosis és scrophulo-
derma ellen kezelik, azonban gonococecus, streptococcus, coli-
bacillus és tuberculosisbacillus okozta megbetegedések is. lehetnek
a vaccinis kezelés targya.

Noha ezen koresetckben is szép eredményeket mutathatunk
fel, gyors és teljes gyogyulast azonban leginkdbb a konnyen
hozzaférhetd staphylococcusos meghetegedésekben lathatunk.

Az egész arczot és hatat elborité acneképletek, generalizalt furun-
culusok, elmérgesedett carbunculusok nehany injectio utan eltiintek.

Megemlitendd még az a koriilmény is. hogy Wright intézetét
rendesen olyan betegek keresik fel, a kik mas osztalyokon kiilonb6z6
eljarasokkal eredményteleniil kezeltettek s ultimum refugiumképpen
lepik el a londoni St. Marys-Hospital rendeld helyiségeit. Nemesak
londoniak, de vidékiek is talalhatok nagyobb szamban e rendelésen.

Wright intézetében mar nem is csodalkoznak azon. ha egy
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vidéki angol munkas az opsonin-indexe utan érdeklédik., vagy leg-
alabb is olyan gyakori jelenség ez, mint a mikor nalunk a vidéki
ember a syphilistél valé félelmében vérvizsgalatot kivan.

Igen érdekelt, hogy miképpen vélekednek az egyéb intézetekben
nyert eredményekrsl, a melyeknek legalabb is egyharmada hatiro-
zottan kedvezétlennek latszik feltiintetni Wright eljarasanak értékét.

Kérdéseimre angolos rovidséggel azt felelték, hogy az illeté
szerz6k vagy feliiletesen dolgoznak, vagy nines elég jartassiguk a
vaccina készitésében, adagolasaban és az eljarast ellenérzé opsonin-
technikiban. E tobbé-kevésbé merész szavak igaz voltat el6ttem
kezelt betegeik sikeres gyogyitasaval minden kétséget kizarolag
bebizonyitottak. Foéleg a bakteriumanyag adagoliasa igényel nagy
figyelmet s jartassagot. Helytelen adagolassal a betegnek tobbet
artunk mint segitiink.

Az opsonin-index tobbszords ellendrzése nélkiil még a leggya-
korlottabb szakembernek sem lehet vaccinas therapiaval foglalkozni.

Az alabbiakbol igen konnyen érthetd lesz, hogy a helytelen
idében adott inoculatio milyen végzetes kovetkezményekkel jarhat
a - betegre.

A vaccinat az orvos maga késziti el, vagy egy, kizarélagosan
ezzel foglalkozd londoni ezégtdl vasarolja. Tekintettel arra, hogy a
vaccina készitése igen egyszerii, csak pontossagot s igen szerény
bakteriologiai berendezést igényel, ajanlatos, hogy az orvos maga
tudja elkésziteni.

Eléfordulhat ugyanis az az eset, hogy a talalt bakteriumokat
nem lehet komplikaltabb laboratoriumi eljaras nélkiil meghatirozni,
avagy vegyes fertézés esete forog fenn, ilyenkor az illeté bakte-
riumbol vagy bakterium-féleségekbdl készitink vaccinat.

Wright intézetében szabaly az, hogy ha 2—3 inoculatiora a
beteg allapota nem javul, félreteszik az allanddsitott vaccinikat s
a kezelést a betegbOl készitett vaccinaval folytatjak.

Wright szerint a vaccina valamilyen chemiai anyag, mely a
szervezetbe jutattva, véddanyagok képzddését vonja maga utan;
mas szavakkal, a vaccina bakteriotropikus anyagok termelddését valtja
‘ki. gy példaul tuberculosis-vaccina adagolasakor tuberculotropikus
anyagok keletkeznek.

A vaccinak Wright szerint elolt culturakbol (60 C%) is eld-
allithatok, ez a tuberculosisbacillusokra is vonatkozik.

A tuberculosisvaccina Wright intézetében kovetkezbképen késziil.

Néhany haromhetes glycerines bouillon-taptalajon tenyész6
-tuberculosisculturat sziir6papiroson elvalasztunk a taptalajatol, a
bakteriumokat megszaritjuk, s 60 C° mellett eloljik Sket. Majd
0-1%/o-0s konyhasdoldat hozzaadasa mellett iivegmozsarban 8—10"-ig
alaposan dorzsoljiik, majd megfelels mennyiségii 1°/o-os konyhasé-
oldattal felhigitjuk,  pipettival tobbszorosen felszivjuk az emulsio
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egyenletes eloszlasa czéljabol, majd 2-ig centrifugaljuk, hogy a
nagyobb rogoktél az emulsiét megszabaditsuk. Még egyszer 60
C%on sterilezzitk s végiil az alabb még leirandé médon meg-
hatarozzuk a keveréknek a bakteriumtartalmat 1 cm3-ben.

Ha T. R.-tuberculin all a rendelkezésiinkre, akkor az eljaras
még egyszerlibb. A tuberculint 60 C%on 1 oraig sterilezziik, 1°/o
konyhasdoldattal felhigitjuk s 0-25% lysol hoz7aadaqa utan a
bakteriumtartalmat 1 em3-ben megallapitjuk.

A staphylococcus-vaccina készitése a kovetkezd: 4 cs6 igen
fiatal (24 oranal fiatalabb) agar-agaron tenyészdé staphylococcus-
culturanak egyik csovébe 10 em? 19/¢ steril konyhasooldatot ontiink,
a bakteriumokat ennek segélyével a taptalajrol levalasztjuk, a
konyhaséoldattal emulsiéva keverjilk, s az egészet egy masik
cs6be ontjiik, a hol az el6bbi eljarast folytatjuk, majd az egészet
a 3. s veégill a 4. cs6be ontjiik.

Végiil tehat 10 em? 1%p-0s konyhas6oldatban 4 ¢sé staphylo-
coccus-anyag foglaltatik. Ezt az emulsiot steril kémléesd beontjiik,
teliill beforrasztjuk, a végét kissé kihtizzuk, 5 perezig razokészii-
1ékbe helyezziik, majd meghatarozzuk az emulsio bakteriumtartalmat.

Egy rész vért egy rész emulsioval Osszekeveriink, az
egészet 6 rész acid. nitricummal (1-0%/p-0s) felhigitjuk. s heléle
1—2 cseppet fedSlemezzel targyiivegre felkeniink.

Majd 25—30 latétérben megszamlaljuk a vorosvérsejteket
és a bakteriumokat. A pontos szamlalas el8segitésére ajanlatos, ha
az ocular mogé betétet helyeziink, s igy csak a centralis részeket
veszsziik tekintetbe. Ha példaul 30 latotérben 290 vorosvérsejtet
s 555 bakteriumot talalunk, akkor ebben a készitményben 5000
vorgsvérsejtnek 9569 bakterium felel meg.

Ha 5000 vérsejtnek 9569 felel meg, akkor az emulsio
1 mm3-ében 9.569,000, s az emulsio 1 cm3-ében 9569 milli6 bak-
terium foglaltatik.

Wright a legutobbi idében olyan bakterium-emulsiokat hasz-
nal, melyeknek 1 cm3-ében 500 millio bakterium van.

A bakterium-elmulsiokat koriilbeliil 30 cm?®-cs iivegecskékben
tartjak, melyek gummisapkaval vannak elzarva. Mindegyik iive-
gecskében 25 em3 19/0-0s konyhaséoldat foglaltatik 1/2%/0-0s carbol-
oldattal.

Wright elfirasa szerint minden egyes kébezentimeternek 500
millié bakteriumot kell tartalmazni.

Az elébbi bakteriumemulsioval példaul a kovetkezdképpen
jarnank el.

Ha a 25 em? konyhasdoldat 1 c¢m?-ének 500 M (millio) bak-
teriumot ell tartalmazni, 25k em® konyhaséoldathan 500 X 25 M
= 12,500 M-nak kell lenni.
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A kovetkezé arany allitando fel:

1 em3-ben van (emulsio) 9569 M bakterium

X ” 12500 M »
12500 M
9569 M

Tehat 1:03 em3-ben van 12,500 M bakterium. A tovabbi-eljaris
igen egyszerii; az iivegh8l kiszivank 1:03 em?® konyhaséoldatot s
ezt 103 cm? bakteriumemulsioval helyettesitjiik.

Most tehdt a konyhasdoldat minden kiébezentimeterje 500 M
bakteriumot tartalmaz.

A konyhasooldat kiszivasa s a bakteriumemulsio bevitele steril
fecskendével végzendd, 2 szurasi nyilasra 1—2 esepp 150 Cl-ra
felmelegitett olivaolajat ontiink. Az ilyen héfoku olivaolaj ugyanis
kitiingen sterilizal s azonkiviil a szlrasi nyilast is jol elzarja.

Az eljaras legkényesebb része mindenesetre a vaccina ada-
golasa. Még a legjartasabb szakember sem dolgozhat bizonyos
séma szerint s nem timaszkodhatik e tekintetben évek hosszi
soran gyiijtott tapasztalataira, hanem minden egyes j betegen meg
kell figyelnie az elsd inoculatio hatisat a szervezet ellermlléképessé-
gének tekintetbe vételével.

A vér antibakteriumos ercjének mérése telJes vagy részle-
ges lehet.

Wright nézete szerint a teljes mindenesetre pontosabb fel-
vilagositast adna a vér antibakterinumos erejérdl, azonban az eljarast
talkomplikaltta tenné ; tovabba ki biztosithat minket arrél, hogy mar
ismerjiik az 9sszes antitestféleségeket.

Wright munkaiban tobb izben kiemeli, hogy a vaccinas gyogy-
moéd a vér antibakteriumos erejének partialis mérésén épiilt fel,
s a therapia nincsen az opsoninindexhez kotve.

A serum agglutinalo, baktericid stb. hatasat is fel lehet hasznalni.

Wright kisérletei alapjan azonban kiemeli, hogy a vér anti-
bakteriumos erejének mérésére az opsoninindex meghatirozasa a
legalkalmasabb, mert 1. az opsoninindex az Osszes immunitasi folya-
matokban mutat valtozast, 2. ez a valtozas igen érzékeny mértékeé-
két adja az immunitasi reactionak, 3. ez a valtozas igen jol
fejezheté ki szamokban, 4. mert igen nagy szamu beteganyagon
végzett kisérletei azt mutatjak, hogy az opsoninindex emelkedése
és esése, tovabba a klinikai kép javulasa és rosszabbodasa kozott
bizonyos viszony all fenn.

Wright szerint tehat az opsoningorbe viselkedése a vaccinas
therapia mérdzsinorjaként hasznalhaté fel.

Miképpen kell tehat viselkedni az opsomnworbenek helyes
adagolas mellett ?

=103
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Tegyiik fel ast az esetet, hogy egy 1uj betegen a helyes
dosist eltalaltuk, akkor az opsoningbrbe lefutisa a kovetkezd lesz.

-A gdrbe bizonyos idé mulva a normalis ald szall (negativ
phasis), megtorténhetik azonban — féleg ha az inoculatio utan
rovid idére végeziink opsoninvizsgalatot, —, hogy ezt a negativ
phasist egy igen rovid életfi positiv phasis elézi meg (false rise,
initial rise). A negativ phasis rendesen mar a masodik napon jelent-
kezik ; a harmadik napon az opsoningdrbe emelkedni kezd, s bizo-
nyos id6 mulva joval a normélis niveau felett kulminal, majd lassan
alaszall, s rendesen huzamosabb ideig marad a normalis nivean

felett.
(Inoculatios gorbe helyesen
valasztott dosis mellett.)
(Inoculatios gorbe
. false risc-zel.)

Igen fontos szabaly, hogy minden kovetkezé inoculational be-
varjuk az opsoningorbe esését.

(Helyes 1dokozokben
alkalmazott reinoculatiok.) -

Igaz, hogy elénydsebb volna, ha az opsoningérbe culminatidja-
kor adhatnank a kovetkezd inoculatiot, s igy két positiv phasist
egymassal “0sszekapcsolnank. Sajnos, ez csak a legritkabb esetekben
sikeriil, ugy hogy praktikus szempontokbdol nem jon tekintetbe.

Ha egy olyan vaccinadosist adunk a betegnek, a melyik vérét
esak igen csekély mértékben befolyasolja, akkor a negativ phasis
kimaradhat, s esak a positiv phasis jelentkezik.

Ilyen esetekben azonban az opsoningérbe nem emelkedik olyan
magasra, mint az eldbbi esetben, s nem is marad olyan sokaig a
normalis niveau felett.

(Inoculatios gorbe
tilkicsiny dosisra.)

Ebben az esetben a betegnek nem artottunk, mert a kovet-
kez6 inoculational a dosist korrigalhatjuk.

Ha azonban nagy vaccinamennyiséget alkalmaztunk, akkor a
negativ phasis igen kifejezett s sokaig tartd; a false rise ilyenkor
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mindig kimarad, s az opsoningérbe esését rendesen klinikai tiinetek
is kisérik, melyek tobbnyire faradtsaghan s elesettségben nyilva-

nulnak.
(Inoculatioés gorbe
tfilnagy dosisra.)

Ha thlnagy vaccinamennyiséget vittiink a szervezetbe, akkor
a vér bakteriotropikus nyomasa tobb hétre redukalédik s a positiv
phasis jelentkezését hiaba varjuk.
A negativ phasis alatt semmi szin alatt sem szabad inocu-
lalni ; ilyen esetben a negativ phasisok 6sszeaddédnak.

(Inoculatiés gorbe rosszul
valasztott — negativ pha-
sis — id6kozokben.)

Wright az 1j hetegeken kovetkez8képpen jar el a helyes
dosis megéallapitasa czéljabol.

Ha 24 ¢raval az inoculatio elott a beteg opsonin-indexe bizo-
nyos korokozdval szemben subnormalis, s ha 24 draval az injectio
utan az index még alacsonyabb, akkor az adott vaccinamennyiség
tilnagy volt. .

Ha azonban a masodik, az inoculatio utan (24 orara) végzett
vérvizsgilat azt mutatja, hogy az index emelkedett, s ha ez az
index 8—10 nap mulva az injectio el8tti niveaujara siilyedt, akkor
az alkalmazott vaccinadosis tulkicsiny volt. )

Ha azonban- az inoculatio utan az opsoningtrbe csekély esése
lathaté, s ha az index még 8—10 nap mulva is jéval magasabban
all, mint az injectio el6tt, akkor a vaccinadosis helyes.

Igen fontos tehat, hogy kis dosissal kezdjiink, s empiridsan
alkalmazkodjunk a beteg szervezetéhez.

Wright még arra a téves felfogasra is figyelmeztet, a mely
mar igen sok balsikernek lett okozdjava, tudniillik, hogy az immu-
nitdsi reactio a kovetkez6 inoculatiok bakteriummennyiségének
fokozatos emelésével nem all egyenes aranyban; nagyszamu kisér-
lete arra enged kovetkeztetni, hogy a vaccinadosisok ilyen
progressiv emelése igen kellemetlen kovetkezményekkel jarhat a
betegre. Az adagok fokozatos emelésével elérkezhetiink ugyanis
- oly ponthoz, a hol az immunitasi reactio felmondja a szolgalatot.

Igen fontos tovabba annak a helynek a megvalasztisa, a hol
a bakteriumtesteket he akarjuk vinni,

Az inoculatiét lehetbleg a beteg teriilet kozelében adjuk.
Tovabba, ha a lokalisan képz6dott védbanyagok olyan uton keriil-
nek a véraramba, a mely nem vezet a beteg teriileteken keresztiil.
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ebben az esetben az antibakteriumos anyagok esak akkor keriilnek
a beteg teriilettel érintkezésbe, ha mar az Osszes vérmennyiséggel
keverédtek s igy hatasukban tetemesen gyengiiltek.

Az inoculatio helye tehit ugy valasztando, hogy a lokalisan
képz6dott antibakteriumos anyagok utja kozvetlenul a beteg terii-
leten keresztiil vezessen.

Wright az abscessusok és a furunculusok nyilasara kotést
alkalmaz, melyet el6zbleg steril czukor- és natriumacetat-oldatba
mart; ez altal a sebvaladékok megalvaddsat gatolja meg, tovabba
a fokozottabb osmosis-nyomas folytan a nyiroknak a sebiireghe valo
aramlasat elfsegiti, s igy a friss, még meg nem kotott opso-
ninoknak az odajutisat elényosen befolyasolja.

Végiil megemlitendd még, hogy Wright vaccinas therapiajanak
indicatioit f6leg chronikus lokalis megbetegedésekben allitja fel (acne,
furungulus, sykosis, scrophuloderma s egyéb tuberculosus typusok stb.).

Lokalis -idiilt folyamatok ugyanis nem véaltanak ki vérreactiot,
a serumban nincsenek vagy alig vannak immunopsoninok.

Ilyen esetekben elolt bakteriumtestek inoculilasival az immun-
opsoninok képzodése eldsegithetd s egyuttal a korfolyamat kedvezéen
befolyasolhato.

Wright a vaccinas gyogymdd keretében még egyéb kisebb
beavatkozasokat is javal. Igy példaul acne, furunculus stb. esetei-
ben a beteg képletek feltarasat, a koros anyagok eltavolitasat.

llyenkor ugyanis a bakteriumok altal mar megkotott opsoni-
nok Kkiiiriilnek s friss serum odafolyasat lehetévé teszik. A Bier-
féle kezelés is igen jo szolgalatokat tesz; a beteg teriileteken a
vérkeringést elésegiti, s azokat friss vérrel illetve friss opsoninok-
kal latja el.

‘Wright acut megbetegedésekben ellenjavaltnak tartja a

vaccinatios eljarast, a me]y felfogasnak munkaiban szamtalanszor
ad kifejezést. -

Heveny meghbetegedésekben ugyanis a szervezetben szamtalan
mikroba esik széjjel s kot meg opsoninokat: konnyen értheté tehat,
hogy ilyen esetekben a vaccinatioval csak a szervezetben keringd
endotoxinokat szaporitjuk s a szabad normal és immun opsoninokat
megkotjiik.

* ok ok

A mint mar fennebb emlitettem, Wright a vér . antibak-
bakteriumos erejének mérésére nem hatirozza meg az Osszes anti-
testek mennyiségét, hanem kizarolag az opsoninindexet hasznalja
fel tajékozodas czéljabol.

Wright opsonin-technikija igen komplikalt s azonkivill tobb
olyan tényezdvel kell dolgoznunk, melyeket pontosan lemérni, sza-
mokban kifejezni nem tudunk. Kisérleti hibak elkeriilése czéljabol



tanacsos ugyanazon kisérleti anyaggal tobb meghatirozast eszkozolni
s ezcknek a kozépértékét tekinteni végeredménynek.

Wright intézetében az egyes meghatarozasok pontossagat ugy
ellendrzik, hogy ugyanazon kisérleti anyagbdl az intézetnek legalabb
két tagja egymastol teljesen fiiggetleniil allapitja meg az indexet,
s csakis megegyez6 vagy igen kis mértékben eltéré eredmények
mellett tekintik a nyert értékeket diagnostikai vagy therapeutikai
szempontokbol felhasznalhatonak.

Az opsoninindex meghatarozasa tehat az egész eljaras kulesa.
Maga a technikai. rész Wright és iskolajanak munkaibdl, egyes
ujitasok kapesan, ismeretes ugyan, de Osszefiiggd egészben sehol
sem talalhato meg.

Az alabbiakban az opsonin-technikat szandékozom ismertetni,
még pedig teljesen melldzve mindenféle idegen ujitast, tisztan a
Wright-intézetben latott eljaras targyaldsara akarok szoritkozni.

Az opsoninindex meghatarozasakor sziikségiink van: 1. serum-
mentes, vagyis kimosott vérsejtekre, 2. bakteriumemulsiora, 3.
beteg (megvizsgilandd) és egészséges vérsavora.

A vérsejtek praeparalasa igen figyelmes banismodot igényel.
Wright intézetében az illetd orvos rendesen a sajat fehérvérsejtjeit
hasznalja kisérleteiben; osszchasonlité eredmények wugyanis arra
engednek kovetkeztetni, hogy kiilonhozd egyének leukoecytai ugyan-
azon serum és bakterinm-cmulsio hasznalata mellett igen kiilonboz6
faloképességet fejthetnek ki. A 24 oran belilli ingadozasok el-
keriilése czéljabol ajanlatos a mnapnak bizonyos orajaban vért
venni. Jégszekrényben a vérsejtek néhany orara elteheték, fald-
képességiikb6l még 4—5 ora mulva sem veszitenek annyit, hogy
ez az eljarissal érzékithetd volna.

Egy 3—4 cm?-es iivegesovecskébe ennek kétharmad részéig
11/5%/¢ natrium citricumot tartalmaz6 1°/¢-0s konyhasdoldatot toltiink.

A natrium citricum-oldatot vagy naponta készitjiik, vagy tel-
jesen sterilen tartjuk.

Egy londoni ezég (Davis and Co.) néhany évvel ezelott Wright
adatai alapjan 1'5 gramm natr. citr.-t tartalmazé pastillak athozott
forgalomba. Az utébbiakkal a dolgozas igen kényelmes, egy ilyen
pastillat ugyanis minden kisérlet elétt néhany perczezel 100 em?
1%/p-0s konyhaséoldatban feloldunk.

A natrium citricumos oldat ugyanis igen hamar elromlik, s
ilyenkor a fehérvérsejtek faloképességét igen kedvezétleniil be-
folyasolja.

1.—2 év 6ta Wright intézetében a 0-85%¢-0s Lkonyhasdoldatot
az 1%o-0ssal cserélték fel. Wright szerint ebben az oldatban a
fehérvérsejtek jobban fejtik ki a hatasukat. A natrium citricum-
oldattal 2/3 részig feltoltott iivegesoveeskébe koriilbeliil 8—10 esepp
vért csepegtetiink ; minden 2—-3 csepp utan az ujjunkkal befogott
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iivegesoveeskét fel- és alaforditjuk, hogy a vér a folyadékkal jol
Osszekeverddjék. Razni nem szabad. Most a vérsejtemulsioval telt
iivegesovecske bizonyos id6re centrifugaba keriil. A centrifugalas
id6tartama a centrifuga perczenkénti forgis-szamatol s az emulsio
stirtiségétol fiigg.

Szabaly az, hogy a vérsejtek leilllepedése utan a centrifuga-
last rogton be kell sziintetni. Hosszas centrifugalas mellett ugyanis
agglutindlodnak a fehérvérsejtek s a keséhbi szamolas pontossagat
meghiusitjak. . .

Minden centrifugan (ugvanazon emulsiosiiriiség mellett) meg-
hatirozandd tehat, hogy mennyi idé alatt tudja a vérsejteket le-
iillepiteni.

Nem igen hasznalhato olyan centrifuga, mely perczenként
3000 forgasnal sokkal tobbet végez; ebben az esetben ugyanis
szintén a fehérvérsejtek agglutinatidjatol kell tartanunk.

Wright intézetében vizi centrifugat alkalmaznak, mely perczen-
ként 2000 forgast végez és nyugodtan miikodik (Crouch-centrifuga).

Ez utébhi centrifuga hasznalata mellett a fehérvérsejtek
3 perez alatt iilepednck le.

A vérsejtek felett levé folyadékot leszivjuk, 1°/-0s konyhaso-
. oldattal helyettesitjiik, az iivegesovecskét 2—3-szor fel- s alafor-
ditjuk az emulsio alapos 0Osszekeverése czéljabol s addig centri-
fugaljuk az emulsiot, a mig a vérsejtek éppen hogy leillepedtek.
Ebben az esetben természetesen, a hol a serumot 19/¢-0s konyhaso-
oldat helyettesiti, rovidebb ideig kell centrifugalni. .

- Azeltt Wright és tanitvinyai a vorosvérsejtek felszinét
borité hartyat, a leukocytak tomegét hasznaltak fel kisérleteikben.
Tekintettel arra, hogy ennek a hartyanak a képzédése nem mindig
kifejezett, Wjabban a leiilepedett vért magat hasznaljak fel. Az
utébbi modositassal 150-—200 polynuclearis leukoeytit magam
is igen konnyen szamolhattam meg egy készitményben.

A bakteriwmemulsio készitése szintén kardinalis pontja az
eljarasnak. A .phagoeytic count®, vagyis a phagocytak altal be-
kebelezett mikrobak szama sejtenként ne legyen tobb 3-nal (nor-
malis serum behatasa alatt), s6t a tuberculosisbacillusnal ez a szam
is lehetbleg 1:5—2:0-ra rednkalando.

Néhany évvel czel6tt az utobbi szamok a tuberculosis-bacil-
lusnal még ki voltak tolva 2—4-ig, egyéb mikrobaknal 5-—8-ig.

Szamos ilyen iranyt Kkisérlet a mellett szo6l, hogy kisebb
szamu bekebelezett bakterium szamolasakor allandébb eredményeket
kapunk. Igen silirli emulsio esetén megtorténhetik ugyanis, hogy
1-—1 leukocytaban olyan kozel fekiisznek egymashoz a bakteriumok.
hogy a pontos szamolast lehetetlenné teszik.

A tuberculosisbacillusok emulgalasahoz azelétt a hochsti
festékgyirhol vald, a tuberculin elballitasakor visszamaradt szaraz



bacillustesteket hasznaltak, ezeket 1°5°/p-os konyhaséoldat néhany
cseppjével stirti emulsiova dorzsolték, majd felhigitottak, centri-
fugaltaik s a csdveeskék also részében leiilepedett rogok felett levo
opaleskald folyadék felsd részét leszivtak, 30°-ig 60 C%on sterilez-
ték s hasznalatig steril tivegesovecskébe eltették.

A legutébbi idGben ezt az eljarast egyszeriisitették az Aaltal,
hogy most mar gyari produktumoktol teljesen fiiggetleniil dolgozha-
tunk, a mennyiben az emulsio elkészités¢hez csupan emberi tuber-
culosisbacillus-culturz’u'a van- sziikségiink.

Az eljaras a kovetkezd: Glycerines bouillonban tenyészett
haromhetes tuberculosisbacillus-culturat megfiltralunk, a filterpapi-
roson maradt bacillustomeget 37 C%-on megszaritjuk s porczellan-
mozsarban kissé széjjeldorzsoljiik. Majd megfeleié iivegedénykébe
téve autoklavhan sterilezzitk s elteszsziik.

A mikor . pedig tuberculosisemulsiot akarunk kesz1tem ebhél
a tuberculosisbacillus-készleth6l igen kis mennyiséget egy erre
a czélra készitett iivegmozsarba helyeziink (Cuplan-Haydkins,
emulsio mill., Angus & Co. londoni czégnél, Wigmorestr. kaphato ;
kitiinden hasznalhato bakterinmtomegek széjjeldorzsoléséhez; szép
praecisiés . munka, nagy hatrinya azonban, hogy igen draga) .
s 1—2 ecsepp 1'5%¢-0s konyhaséoldat hozzdadasa utan erdsen
dorzsoljiik. Ez a keverék addig dorzsdlends. a mig kissé. Aat-
latszobba lett, ekkor 1-—2 em3 1-5%/o-0s8 konyhasé-oldatot adunk
még hozza. ‘

Az egész keveréket egy nagyobb kaliberii pipettaban
tobbszor  felszivjuk,  majd kis kémesébe ontjiik s 2%ig
centrifugaljuk (Crouch-f. = centrifuga, 2000 forgas perczenként),
mig a nagyobb rogok leiilepedtek. A bakteriumtormelék leiilepe-
dése utin a még igen stiri emulsiét lepipettazzuk s 7T—10'-ig
centrifugaljuk. A centrifugalasra természetesen itt sem lehet bizonyos
idétartamot megallapitani. Addig kell centrifugalnunk, a mig
a normalis serum hatasa alatt a phagoeytalas-index 1-5—2-0..
(A phagoeytosis minden kisérletben 37 C%on 15%ig torténik ; lasd
késtbb.)

Az emulsionak mindig a felsé 2/3-a hasznaland6é esak, igen
ajanlatos még az emulsio felszinét is lepipettazni. mert néha itt is
talalkozhatunk bakteriumtormelékkel. Ilyen bakteriumemulsio sterilen
eltéve igen sokaig hasznalhatd, hasznalat elStt azonban az emulsiot
tobbszor fel kell  szivni vagy néhany perczre razokésziilékbe
helyezni.

Mas bakterium el6készitése egyszeriibb,

Fiatal agarculturab6l (a coli-esopoitba tartozo baktemumok
és a Gram-negativ coccusok életkora 4—10 éras. a Gram-posi-
tivoké 24 oras legyen) platinkacsnyi mennyiséget 1°/0-os konyhaso-
oldat 2—3 cseppjével kis oraiivegben egy erre a czélra
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elkészitett, a végén legdmbolyitett iivegruddal 2'-ig erdsen dor-
zsoliink, majd successive addig adunk hozzd 19¢-0s konyhaso-
oldatot az emulsio folytonos keverése mellett, mig az 1 kacsnyi
mennyiséget (2 mgm.) koriilbeliil 1'/2> em®-nyi konyhaséoldatban
suspendaltuk. Az egész keveréket azutan tobbszor felszivjuk egy
nagyobb caliberii pipettaba.

Igen ajanlatos az emulsiot koriilbelil 1/2 rara razokésziilékbe
helyezni, hogy a bakteriumok Osszatapadasat lehetdleg elkeriiljiik.

Majd kis kémlGesobe ontjik az emulsidt s 4 perczig
centrifugaljuk (Crouch-centrifuga), az emulsio legfels6 részét lepipet-
tazzuk s elontjiik (itt is, mint a tuberculosis-emulsiénal, bakterium-
tormelékkel talalkozhatunk, mely az index meghatarozasiban
zavarhat), majd az emulsio felsd 1/3-at lepipettizzuk, kisebb
steril kémlécs6be oOntjiik s a kisérlet megkezdéséig elteszsziik.
1/59/0-0s phenol hozzdadisa mellett ilyen bakteriumemulsio huza-
mosabb ideig hasznalhatd.

Minden emulsio készitésekor meg kell gy6z6dniink, hogy az
emulsio megfelel-e a fentemlitett kovetelményeknek. Ha a phago-
cytalasi szam nagyobb haromnal, akkor addig centrifugalunk, mig
ezt a szamot koriilbeliil elértiik.

Az emulsio makroskopos megtekintésekor sem szabad elfelej-
. teniink, hogy a bacillusemulsiok sokkal koncentraltabbnak tiinnek
fel, mint a coccusemulsiok ; az utdbbiak igen gyengén opaleskalnak.

Végiill még igen fontos, hogy lehetéleg egyenlé életkora
mikrobakkal dolgozzunk s lehetbleg egyenlé osszetételii taptalajon
tenyészszitk Oket; ez utdbbi tényez6knek ugyanis nagy befolyasuk
van a phagocytosisra s a bakteriumok festékfelvételére.

A megvizsgalandé serum nyeréséhez sziikséges vér egy erre
a czélra meggorbitett iivegesovecskében fogando fel; az iiveg-
csoveeske kétoldalt 5—6 cm. hosszu capillarisban végzédik.

A beteget felszolitjuk, hogy néhany perczig razza a kezét,
azutan kaucsukszalaggal valamelyik ujjat a phalango-metapha-
langealis iziilett6l a distalis vége felé leszoritjuk s a Wright-féle
meggorbitett csdvecske egyenes szarinak lang felett kihizott
végével az ujjat a korom kozelében megszurjuk, majd a kihtzott
szar végét letorjilk s a cs6 meggorbitett végét a vérzd feliiletre
helyezziik. A vér most az iivegesovecske tagabb részeibe omlik. Ha
kelld6 mennyiségii vért kaptunk, akkor a csovecske egyenes szarat
néhanyszor a lang felett elhtizzuk, majd beforrasztjuk. Lehiilés
utin ugyanis a levegh Osszehtzodik, a minek kovetkeztében a
vér a meggorbitett részbgl a csoveeske tagabb részébe keriil.

Nagyon kell vigyazni arra, hogy az egyenes szar melegitése-
kor ennek centralis végét ne hevitsitk talsagosan, mert ebben az
esetben a késébb behtuzodé vér megporkolédik s a serum haszna-
vehetetlen lesz. :
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A vér megalvadasit siettethetjilk. ha a vért tartalmazo
csoveeskéket az ,Opsonizer<-be teszszitk. (Vizfirdo, allandoan
87 C%ra beallitva, 20-—30 nyilas van az oldalan, a melybe a esovecs-
kék keriilnek. Elbnyc-a thermostattal szemben, hogy a csdveeskék
gyorsabban melegednek fel 37 C%ra s hogy igen kis helyet foglal
el; a dolguzoasztal egyik sarkaban is konnyen elfér s aranylag
oleso). Igen kell iigyelni arra, hogy a vér csakugyan megalvadjon ;
foleg hidegebh idében torténhetik meg, hogy a vérsejtek leiileped-
nek, a nélkiil, hogy a vér megalvadt volna. Ha ilyenkor serum
helyett plasmat vesziink, akkor a megalvadas kisérlet kozben
kovetkezhetik be.

Wright intézetében az opsoninindex meghatarozasa olyképpen
torténik, hogy két vagy tobb intézetbeli orvos serumit dsszekeverik
s az utobbi serum opsoninértékét a kérdéses serum opsoninértéké-
vel Osszehasonlitjak.

Nem igen taniacsos csak cgy ember serumat controllserun:-
nak hasznalni, mert Wright és masok minden kétséget kizarolag
bebizonyitottak, hogy ugyanazon egyén serumanak opsoninaktivitasa
a nap kiilonbdz6 oraiban igen kiilonbozd lehet. Minél tébb serumot
keveriink Ossze, annal tobb reményiink lehet arra. hogy meg-
kozelithetjiik az idealis normal- (controll) serumot.

A mid6én ezt a harom tényez6t: a mosott vérsejteket, a
bakteriumemulsiét és a serumokat hasznalatra elkészitettik, az =
utébbiakat az emlitett sorrendben a mar fentebh leirt pipettaba
gummisapka segélyével felszivjuk ; az egves tényezdk kozott csekély
légréteg hagyando.

Lehetéleg egyenld pipettakat készitsiink.

A pipettaba felszivott emulsidban a vérsejtek és a bakteriumok
suspendalva vannak; igen természetes, hogy az utdbbiak a thermo-
statban néhany percznyi allas utin a pipetta falara iilepednek. Ez
a pipetta barmilyen elhelyezésével sem keriilheto el.

Minél nagyobb a pipetta kalibere, annal nagyobb réteget
alkotnak a suspendalt anyagok a pipetta falin s annil kevesebb
alkalom nyilik a réteg alsobb részeiben fekvé phagocytaknak és
bakteriumoknak a réteg felett helyet foglalé serummal érintkezni.
Pedig Wright alapveté kisérleteibdl tudjuk, hogy a serum jelen-
létének milyen fontos hefolyasa van a phagocytalasi indexre.

Wright intézetében 5 mm. vastagsagi iivegesiveket hasznal-
nak ilyen pipettak készitésére. Igen kell vigyazni arra. hogy a
pipetta talvékony vagy thlvastag ne legven: legjobb, ha a kihuzott
része 16 cm. hosszi s a vége 11/>—2 mm. vastagsigi.

A pipettdk végére gummisapka illesztendé; a sapkaba kis
lyukat furhatunk, hogy a sapka levevésekor és feltevésekor a
pipetta tartalma a sapkaba ne iiriiljon.

A serum pontos lemérésére igen nagy suly helyezendd; errve
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vonatkozo kisérletek azt mutattak, hogy a bakterium- vagy a vér-
sejt-emulsio hibas lemérése korantsem ad olyan nagy eltérést a
végeredményben, mint mar igen kis hibaforras a serum lemérésében.

Majd az egészet vajt targyiiveg mélyedésébe tobbszor ki-
iritjitk s ismét felszivjuk (Wright utasitisa értelmében legalabb
10-szer) s az utolso felszivas utan a pipetta végét beforrasaztjuk
(a vért ilyenkor természetesen a pipetta fels6bb részeibe szivjuk)
s az opsonizerbe helyezzitk. Igen fontos, hogy a pipettat be-
forrasztasa utan rogton az opsonizerbe tegyiikk (a spontan phago-
cytosis elkeriilése czéljabol) s hogy az idét ugyszolvan masod-
perezre megallapitsuk. Wright minden egyes alkalommal hang-
sulyozza, hogy a tévedések tilnyomd része chben az iramyban
torténik. Ha ugyanazon anyag tobb probajat ilyen értelemben meg-
vizsgaljuk, akkor kitiinik, hogy a néhany masodperczezel tovabb ido-
zés az opsonizerben mar ez eljarassal érzékitheto differentiakat ad.

“ Az Osszes pipettak tehat egyforma ideig tartandok az
opsonizerben kivételik utan a tartalmuk az alabb leirandé modon
rogton targyiivegre kenendo.

A Kkisérleti anyagnak az opsonizerben valo tartasa az id6
tekintetében a bakteriumok szerint kiilonhoz6. A  coli-esoportba
tartozé bakteriumok és a Gram-negativ coccusok 8—10 perezig
(tovabb semmi esetre sem), a tuberculosishacillusok s egyéh
mikrobak 15°-ig hagyandok az opsonizerben.

A meghatarozott id6 eltelte utan a pipettakat az opsonizer-
bol  kiveszszitk, tartalmat vajt targyiiveg mélyedésébe firitjiik
(itt is olyan gummisapkat hasznaljunk, a melybe el6zéleg kis
lyukat furtunk, hogy a pipetta beforrasztott végénck letérése utan
a kisérleti anyag a sapkaba ne keriiljon negativ. nyomas kelet-
kezése folytan; a folyadéknak a pipettabdl valé kinyomasa alkai-
maval ezt a kis nyilast hiivelykujjunkkal befogjuk), néhanyszor
felszivjuk s Kkiiiritjiik, majd az utolsé felszivas utan bhelble egy
mar erre a czélra elkészitett targyiivegre 1-—2 cseppet iritiink.

A targyiivegek elkészitése a kovetkezd :

Aetheres alkohol-ban (aa) megtisztitjuk 6ket, majd Bunsen-lang
felett nehdnyszor athizzuk s igen finoman szemesézett csiszolo-
papirossal alaposan megdorzsoljiik.

Igen fontos tovabba, hogy az iiveg convex oldalan dolgozzunk ;
a concav oldalon jo praeparatumot soha se kaphatunk. Kozvetleniil
a felkenés el6tt a mar igy elkészitett targyiiveget puha, de szovet-
szalakat el nem hagyé ruhaval megtoriljiik, hogy a Kkisérlet
kozben rearakdédott portdl vagy csiszoldpapirszemeséktél megszaba-
ditsuk, a melyek az anyag jo felkenését teljesen meghiusithatnak.

Az anyag felkenését egy a kozepén kettétorott tirgyiiveggel,
ugynevezeti ,spraeder<-rel végezziikk. Az ilyen spraeder elkészitése
nagyobb gyakorlatot igényel.



Kivalasztunk néhany igen vékony targyiiveget, a kozépen
iivegraspolylyal megkarczoljuk és kettétorjilk; ha ez a miivelet
sikeriilt, akkor az egyik fél-targyiiveg torési éle kissé concav, a
toresi el pedig egész hosszaban sima. Majd a torési él két sarkat
iivegraspoly segélyével eltavolitjuk.

Megtorténhetik néha, hogy a teljesen kifogastalannak latszo
spraeder néhany trial-trip (probafelkenés) készitése utan teljesen
hasznavehetetlennek bizonyul.

Kezdonek igen ajanlatos jo spraedert beszerezni, mert siker-
telen munka esetén nem tudhatja, vajjon az anyag felkenésében
vagy a spraeder elkészitésében hibazott-e? Wright azért ragasz-
kodik a spraeder hasznalatihoz, mert ha a miiveletet kozon-
séges targyiiveg élével végezziik, akkor a fehérvérsejtek a prae-
paratum egész terjedelmében széjjel vannak szérva, mig jo
spraeder hasznalata mellett gyakorlott kéznek majdnem mindig
sikeriil a kerek s a nagyobb leukocytikat a targyiiveg egyik
oldalara athtzni és igy a kisebb vorosvérsejtektél izolalni. Ha
a praeparatum jol sikeriilt, akkor a felkenés koriilbelill egy a
targyiiveg hossztengelyére harant vonalban végzbdik ; e harant vonal
hosszaban talalhaték a leukocytak.

Ezekbdl értheté, hogy a jol készitett praeparatum nagy ido6-
megtakaritast jelent.

A felkenés kovetkezéképpen torténik: A jol letoriilt targy-
iivegre 1—2 cseppet adunk a vizsgalati anyaghdél (a felkenésnek
a targyliveg utolsé 1/s-aban kell végzédnie, nem szabad tehat az
anyagbol tilsokat venni, kiilonben az anyag legértékesebb részének,
a leukocytdknak nem marad hely a targyilivegen) s a spraeder
homoru élével olyan mozgasokat végziink, hogy az anyag a spraeder
élének egész hosszat ellepje, majd 40—50 foknyi szog alatt az
anyagot igen gyenge egyenletes nyomas mellett a targyiivegre
kenjiik.

A tuberculosishacilluson kiviil igen egyszerii a bakteriumok
festése. A tuberkulosisbacillusok festése a kovetkezd : 2'-ig fixaljuk
a preaparatumot methylalkoholban, 2‘-ig festjik kissé felmelegitett
carbol-fuchsinban, 2‘-ig dekoloraljuk 2-5%¢-0s kénsavoldatban s
1—2%-ig festjiik methylenkékkel.

Carbol-fuchsinnal nem szabad sokaig s nem szabad igen
melegen festeni (az irodalomban talalhaté sikertelen kisérletek egy
része erre a koriilményre vezethetd vissza), mert ilyenkor -meg-
torténhetik, hogy a sokaig alkalmazott vagy a tdlmeleg festék a
fehérvérsejtek burkat megpukkasztja s a tuberculosisbacillusok
mintegy kiesnek a fehérvérsejtekbol.

Az utébbi koriilmény nagy zavarokra adhat alkalmat a
phagocytalasi szam megallapitdisaban, mert némely esetben nem
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tudhatjuk, hogy phagocytalédott-e a bacillus, vagy ¢sak hozzatapad
a leukocytahoz.

~ Esetleg 4%/¢-0s eczetsavoldattal eltavolithatjuk a vordsver-
sejteket, hogy a szamoliskor zavardlag ne hassanak; az utébbi
miivelet azonban csak akkor ajanlatos, ha a készitmény kifogas-
talanul sikeriilt.

Egyéb bakteriumok festésekor a készitményt néhany perczig
telitett sublimatoldattal fixaljuk, majd 2 -- 3‘-ig carbolthioninoldattal
festjiik. :

A fehérvérsejtek és a benniik foglalt bakteriumok meg-
szamlalasa mindenesetre az egész technika legkényesebb része
Az objectivitas minden tekintetben megérzendd.

Wright intézetében a legutobbi idében 100 polynuclearis
leukocytat szamolnak meg; néhany évvel ezelott csak 20-at
szamoltak meg. Ugy latszik azouban, hogy még Wright sem kapott
ilyen csekély szami leukocyta megszamlalasaval kielégité eredményt.

Csak a polynucleiris leakocytak veendék figyelembe. A lympho-
cytak normaiis viszonyok mellett nem phagocytalnak. A leukocytak
megszamlalasakor a kovetkezdkre kell figyelniink : az agglutinalodott
leukocytakat el kell hanyagolnunk, tovabba nem szabad olyan
leukocytakat tekintetbe venni, a wmelyeken magoszlisi productumok
a pontos szamlalist megnehezitik. A rosszul festddé coccusokat
magukba zaré leukocytakat szintén el kell hanyagolni, s6t azokat
is, melyeknél nem tudunk biztosan meggybz6dni arrél, hogy a
bakteriumok a sejten belil vagy kiviil fekiisznek-e.

' Ha 100 leukocytaban megszamlaltuk a bakteriumokat, akkor
a phagocytalasi szamot s késébb az opsoninindexet igen konnyen
megallapithatjuk.

" Ha a bakteriumok szamat elosztjuk a phagocytilé leukocytak
szamaval, megkapjuk a phagocytdlisi szimot (phagocytic count).
Ha a beteg phagocytilasi szamat elosztjuk az egészségesével, meg-
kapjuk az opsoninindexet.
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