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W s te p.

Wydzielanie jonéw wodorowych i chlorowych w soku zo-

ladkowym znajduje si¢ w zwiagzku z réwnowaga chlo-
rowg i kwaso-zasadowa ustroju. Zaleznos¢ ta jest dwojaka:
1) czynno§é wydzielnicza zoladka powodowaé moze przemija-
jace przesunigcia w réwnowadze chlorowej i kwaso-zasadowej
ustroju, 2) zaburzenia gospodarki chlorowej i kwaso-zasado-
we) ogblno-ustrojowe, odbi¢ si¢ moga ze swej strony na proce-
sie wydzielania zoladkowego.

Praca niniejsza wykonana zostala celem wy$wietlenia
obu stron tej wzajemnej zaleznosci.

Tematem pracy niniejszej sa cztery nastgpujace za-
gadnienia:

) Badania powyzsze wykonane zostaly z wydatng pomoca Dr. ]J. Bauera
i Dr. St. Kaminera, ktorym za wspolprace serdecznie dziekujemy.

1



— 170 —

1. Zbadanie wplywu, jaki pobudzenie czynnosci wydzielni-
czej zolgdka wywiera na puziom i rozmieszczenie chloru
we krwi i zaséb zasad osocza oraz wyswietlenie, czy
i jak wyréwnane sa w moczu straty chlorowe i kwa-
sowe, spowodowane pobudzeniem wydzielania zoladkowego.

2. Zbadanie wplywu zahamowania czynnosci wydzielniczej
zolgdka na poziom i rozmieszczenie chloru we krwi na
zasdéb zasad osocza oraz na wydalanie waloréw chloro-
wych i kwasowych w moczu.

3. Zbadanie wplywu, jaki wywiera uruchomienie zapasu
chlorowego tkankowego na czynnos¢ wydzielnicza zoladka.

4. Zbadanie zaleznosci czynnosci wydzielniczej zoladka od
zubozenia w chlor ustroju.

Sposéb przeprowadzenia badan

Do pobudzenia wydzielania zoladkowego uzywali$my
t. zw. sniadania alkoholowego Ebrmanna (15 gr. alkoholu
absolutnego: 285 cm® wody destylowanej). Zahamowanie wy-
dzielania zoladkowego uzyskiwalismy droga dozylnego zastrzy-
kiwania 1 mgr. atropiny. Uruchomienie zapasu chlorowego

% nova-

tkankowego osiagalismy przez zastrzykniecie dozylne 2 cm
suralu, wreszcie zubozenie w chlor ustroju osiagalismy droga
wielotygodniowe] djety malochlorowej.

Poszczegbiny cykl badan przeprowadzonych na jednym
osobniku trwal okolo miesiaca, a nieraz dluzej. Badania prze-
prowadzone zostaly u 6-ciu osubnikéw.

Ze wzgledu na to, ze zalezalo nam na latwem uzyskiwa-
niu tresci zoladkowej przy badaniu trakcjonowanem, dobiera-
lismy przypadki o wzglednie wysokiem lub zwigkszonem wy-

dzielaniu zotgdkowem (Przyp. Nr. 1 — Hypersecretio ventri-
culi; przyp. Nr. 2 — Dyspepsia sensitiva ventriculi; przyp.
Nr. 5. — crises gastriques; przyp. Nr. 3, 4 i 6 — ulcus iux-

tapyloricum). Badania przeprowadzane byly dopilero w okre-
sie calkowitego ozdrowienia.

Kazdy poszczegdlny cykl badan wykonywany byl stale
w tych samych warunkach podstawowych, t.j. zrana, naczczo,
u chorych szpitalnych stale lezacych, z mozliwem wylacze-
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niem pobocznych czynnikéw psychicznych (do zglebnikowania
zoladka chorzy byli przyzwyczajeni, albowiem kazdemu z nich
przed przystapieniem do niniejszych badan zglebnik byl uprzed.
nio wielokrotnie zakladany). Osobnik badany pozostawal
przez caly pierwszy okres czasu, potrzebny do przeprowadze-
nia badan, na djecie sztandartowej, stale tej samej, mleczno-
macznej lub mleczno-maczno-owocowo-iarzynowej, z wylacze-
niem migsa. Précz tego otrzymywal codziennie 10 gr. soli ku-
chennej, $cisle odwazonej, ktéra spozywal w ciagu dnia, wsy-
puigc ja do pokarméw.

Poszczegdélny cykl badan, przeprowadzony u kazdego
osobnika, byl nastepujacy:

1. Przez 3 — 4 dni, poprzedzajagce wlasciwe badanie,
chory znajdowal si¢ na djecie sztandartowej, wyzej opisanej,
poczem przez 2 dni z rzedu zrana od godz. 8-e¢j do 11-ej nacz-
czo oddawal 3 jednogodzinne porcje moczu. W kazdej porcji
oznaczano ilos¢ moczu i stezenie chloru w gr. na litr, skad
obliczano rzeczywista ilos¢ wydalonego chloru w gramach, da-
lej kwasote moczu (t. zw. acidité de titration), ktéra przeli-
czano na ilos¢ moczu oddanego, wreszcie (u 2 osobnikéw ba-
danych) — Py- moczu. Trzeciego dnia chory naczczo odda-
wal o godz. g-ej jednogodzinna porcje moczu (zbierana od
8 — g),poczem zakladano mu do zoladka zgl¢bnik zoladkowy
i usuwano cala tres¢ zoladkowa, wydzielong naczczo. Po usu-
nigciu tresci wydzielonej naczczo zakladano do zoladka cienki
zglebnik dwunastniczy i wprowadzano prébne $niadanie alko-
holowe Ebrmanna. Przez 2 godziny nastepne (od godz. g do 11)
aspirowano przez zglebnik co 30 minut ok. 30 cm® tresci zo-
ladkowej. Przez caly czas badania frakcjonowanego chory
znajdowal si¢ w 16zku, w spokoju, a sline odpluwal do naczy-
nia. O godz. 10, 11 i 12-e) chory oddawal 3 $cisle jednogo-
dzinne porcje moczu. O godz 10 pobierano z zyly, unikajac
zastoju, pod parafing, ok. 10 cm® krwi. Précz tego u 3 osob-
nikéw pobierano jeszcze tegoz dnia poprzednio o godz. g rano
naczczo przed zalozeniem zglebnika, krew z zyly.

W kazdej z 4-ch jednogodzinnych porcy) moczu oznaczano,
jak poprzednio ilo$¢ moczu w ccm?, stezenie chloru w gr. na
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litr, skad obliczano ilos¢ chloru wydalonego w gr. na godzine,
kwasote ogdlna, ktéra przeliczano na iloéé moczu wydzieloncego
oraz Py (u 2 osobnikéw).

W kazdej z 5 porcji !/, — godzinnych tresci zoladkowej
(wliczajac w fo i tres¢ wydobyta naczczo) oznaczano wolny
kwas solny i ogélna kwasote oraz stezenie chloru w gr. na
litr. Précz tego oznaczano tu t. zw. wskaznik chlorowy wy-
dzielania (,Qualitativer Chlorindex“ wprowadzony przez fo!-
lera), czyli stosunek chloru ,kwasnego“, obliczonego z ogblnej
kwasoty soku zolgdkowego, do chloru calkowitego. Oznacza
si¢ go wedlug wzoru:

. Kwasota ogéln wyrazona w cm.3 110 N, NaOH) x 3.55
Wskasnik = Kwasota ogélna (wy )

100 X Chlor calkowi& (w mgr. na cm.?).

Wyraza on, jaka cze$¢ chloru calkowitego wydzielona
zostala w postaci chloru kwasrego.

We krwi pobranej z zyly, oznaczano stg¢zenie chloru we
krwi calkowitej, w osoczu i w krwinkach oraz t. zw. przez
nas wskaznik chlorowy krwinek (stosunek stezenia chloru krwi
nek do stezenia chloru osocza) oraz zaséb zasad.

2. Po 2 — 3 dniach przerwy osobnik badany, znajdujac
si¢ nadal w tych samych warunkach podstawowych i na tej
samej djecie, oddawal jak poprzednio przez 2 dni z rzedu 3
jednogodzinne porcje moczu, zbierane na czczo od godz. 8 do 11,
w  ktérych okreslano jak poprzednio ilo$¢, stezenie chloru
i ilosé chloru wydalonego na godzine, kwasote ogélna i Py.

Trzeciego dnia, w sposéb identyczny jak poprzednio, za-
kladano zglebnik zolgdkowy, wprowadzano éniadanie alkoho-
lowe i przeprowadzano w sposéb analogiczny badanie frakcjo
nowane tresci zoladkowej i moczu, oraz tadanie krwi, z ta
tylko réznica, ze jednoczeénie z wprowadzeniem $niadania
alkoholowego zastrzykiwano dozylnie 1 mgr. atropini sul-
furieci.

3. Po kilku dniach przerwy u tegoz osobnika, znajduja-
cego sie Scisle w tych sanych warunkach i na tejze sztandar-
towej djecie, przeprowadzono ponownie identyczne, jak po-
przednio, badania frakcjonowane jednoczesne soku zolgdkowego
i moczu oraz badanie krwi. Jednoczesnie jednak z wprowa-
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dzeniem $niadania alkoholowego zastrzykiwano dozylnie 2 cm.?

novasurolu (w przyp. Nr. 1 zastrzyknigto tylko 1 cm?).

Oznaczano tu, jak i poprzednio, w kazdej porcji moczu

ilos¢ moczu w cm.?

, stezenie chloru 1 ilos¢ chloru wydalonego
na godzing, kwasote ogolna, ktéra przeliczano na ilo$¢ moczu
wydalonego, oraz Pu. W kazdej porcji tresci zoladkowej
oznaczano wolny kwas solny, kwasote ogélna, stezenie chloru
w gr. na litr oraz wskaznik chlorowy wydzielania; wreszcie —
rozmieszczenie chloru we krwi calkowite), w osoczu 1 krwin-

kach, wskaznik chlorowy krwinek i zaséb zasad osocza.

Badania powyzsze poprzedzane byly jak 1 poprzednio,
dwudniowem kontrolnem badaniem 3 ch jednogodzinnych porcyj
moczu, oddanych naczczo.

4. Po ukonczeniu badah powyzszych choremu zmieniano
djet¢ na djete malochlorowa. Djeta powyzsza skladala sie z 3
szklanek mleka, kaszek, masla, kartofli, bialego pieczywa, owo-
céw. Pokarmy te byly zupelnie niesolone, a dodawanie soli
do pokarméw bylo surowo wzbronione. Na djecie powyzsze)
chory pozostawal zaleznie od przypadku od 7 dni do 4 tygo-
dni. Co kilka dni sprawdzano dobowsg wydajnosé¢ chloru
w moczu. Badania przeprowadzano dopiero wéwczas, gdy
ilos¢ chloru wydalonego w moczu na dobe nie przekraczala
stale 2 — 3 gr. Ponizej wydajnosci powyzszej nie udawalo
si¢ nam osobnika badanego doprowadzi¢, ze wzglidu na wa-
ranki szpitalne i niemoznos¢ glodzenia tych ludzi. Z tego
wzgledu méwié tu bedziemy o djecie malochlorowej, a nie bez-
solnej, bo cho¢ wprawdzie w warunkach badan klinicznych
wydajnos¢ dobowa chloru 2 — 3 gr. jest b. niewielka, to
jednak nie odpowiada ona dokladnie warunkom eksperymentu
bezchlorowego w pracowni fizjologicznej lub patologicznej.

Badania przeprowadzano w sposéb identyczny jak po-
przednio. Przez 2 dni z. rzedu osobnik badany oddawal 3
jednogodzinne porcje moczu, poczem 3-go dnia zakladano zgleb-
nik 1 przeprowadzano analogiczne badanie frakcjonowane
tresci zoladkowej oraz 4 porcyj jednogodzinnych moczu i krwi
pobranei z zyly. W jednym przypadku badania na djecie
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malochlorowej wykonane byly dwukrotnie, po 2-ch i 4-ch
ty godniach

5. Metodyka badan uzywana przez nas byla nastgpujaca:

Chlor w moczu i w soku zoladkowym oznaczano metoda
I"olbarda-Rusznyaka. Chlor w krwinkach 1 w osoczu ozna-
czano makro-metoda Rusznyaka. Chlor we krwi calkowitej
oznaczano bezposrednio oraz posrednio ze stezenia chloru
w krwinkach i w osoczu i objetosci % krwinek i osocza w spo-
séb opisany w pracy naszej poprzedniej. Kwasote moczu
(t. zw. acidité de titration) oznaczano priy pomocy miareczko-
wania 1/10 N. NaOH, przy uzyciu fenolftaleiny jako indyka-
tora Kwasote wolna 1 ogélna soku zoladkowego badano
zwykla metoda miareczkowa Téipfera pod kontrola dimethyl-
amido-azobenzolu i fenolftaleiny jako wskaznikéw. Py moczu
oznaczano metoda kolorymetryczna, wreszcie zaséb zasad osocza
metoda V. Slyke'a.

6. Lacznie wykonano 222 oznaczen chloru w moczu,
135 oznaczen chloru w soku zoladkowym, 28 oznaczen chloru
w krwinkach, osoczu i krwi calkowitej oddzielnie oraz tylez
pomiaréw zasobu zasad osocza, dalej 206 oznaczen kwasoty
moczu, 135 wolnej i ogoblnej kwasoty tresci zoladkowej i wresz-
cie 55 oznaczen Py. moczu.

7. Wyniki badan podane sa w 6 tablicach ogélnych,
oznaczonych literami od A do F. Na kazdej z tych tablic
umieszczone sa badania, wykonane u jednego osobnika. przy-
czem dla zaoszczedzenia miejsca i nie przecigzenia tablic sze-
reg badan kontrolnych ew. powtérnych — opuszczono, a omé-
wione beda one w (ekscie, Szereg badan powtérzony byl dwu-
krotnie (zwlaszcza zglebnikowanie zoladka). Na tablicach po-
mieszczone sg dla oszczednosci miejsca wéwezas liczby prze-
cietne, wyprowadzone z dwuch badan.

I. Badania nad wplywem pobudzenia czynnosci wydzielniczej
zolagdka na gospodarke chlorowqa i kwasowo-zasadowgq ustroju.

Proces biochemiczny, zachodzacy migdzy krwia a $ciana
zoladka w okresie wydzielania zolgdkowego, ujaé sie daje
w réwnanie nastepujace (Lim (1)):
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krew sciana  zoladka
NaCl ™ NaH,PO,=Na,HPO, * HCIl (wydalony do
— - S$wiatla zoladka)

krew krew

Na,HPO, + 'CO,+H,0' = NaH,PO, +* ' NaHCO, '

Réwnanie powyzsze jest schematyczne, nie uwzglednia
szeregu innych czynnikéw wchodzacych tu w rachube, o kto-
ryvch tu méwié nie mozemy, wskazuje jednak w sposdéb uprosz-
czony na dwie zasadnicze przemiany humoralne, ktére powstaja
w przebiegu procesu wydzielania 2zoladkowego, mianowicie:
1) zubozenie krwi w chlor, 2) zwigkszenie we krwi zasobu
weglandw.

Oba powyzsze zjawiska stwierdzone zostaly na drodze
doswiadczalne)., Jesli chodzi o zmniejszenie poziomu chloremji,
powstajace w nastgpstwie pobudzenia wydzielania zoladkowego
przez pokarmy, to Rosemann, Scheer (2), Sindler (3), oraz Scho-
ber (4) stwierdzili, ze w godzing — dwie po przyjeciu positku
stezenie chloru w osoczu opada. Spadek ten wedlug Sindlera
wynosi okolo 7% wartosci poczatkowych i w ciggu 3 — 4 ~ 5
godzin wyrdwnywa sie calkowicie. Pozniej Lim (5) stwierdzil,
ze nietylko po przyjeciu pokarmu, ale réwniez i po psvchicz-
nem pobudzeniu czynnosci wydzielniczej zoladka lub po za-
strzyknieciu histaminy poziom chloremji opada. Spadek po-
wyzszy chloremji zalezy od utraty przemijajacej waloréw chlo-
rowych wskutek wydzielania ich do swiatla zolagdka. Druga
przemiana humoralna a mianowicie wzrost zasobu weglanéw
we krwi i przesuni¢cie odczynu krwi w  kierunku alkalozy
stwierdzone zostalo przez Keslnera ( IFarburga (6) oraz przez
Porgesa (7), Doddsa [ Bennela (8) i innych. Badacze chifiscy
Ni-Tvang-Li ( dnch-Ang-Lin {9) znalezli zwiekszenie zasobu za-
sad w osoczu réwniez i po zastrzykni¢ciu histaminy. Wymie-
ni¢ tu nalezy dalej badania Herrmannsa ( Sakra (11) ktérzy wy-
kazali, ze w czasie trawienia w przypadkach nadkwasnosci
odezyn krwi przesuwa sie w strong zasadowa, wskutek utraty
waloréw kwasowych w zoladku, natomiast przy izochlorhydrji,
wskutek utraty wylacznie waloréw zasadowych w soku dwu-
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nastniczym, zdblci i soku jelitowem — w kierunku kwaénym.
Badaniom tym przecza jednak badania Héllera i Blicka (10)
kiérzy wlasnie w przypadkach nadkwasnosci stwierdzili prze
suniecie odczynu krwi w strong¢ kwasna i tlumacza to w mysl
teorji Foldesa { Balinla, wedlug ktérej hyperacidemja jest przy-
czyna hyperchlorhydrji zoladkowej.

Celem stwierdzenia, czy po pobudzeniu wydzielania zo-
ladkowego zmniejszenie poziomu chloremji 1 zwigkszenie zasobu
zasad znajduje sie jeszcze w granicach liczb fizjologicznych, czy
tez je przekracza, oraz celem zbadania, czy pobudzenie wy-
dzielania zoladkowego powoduje zmiany w rozmieszczeniu
chloru we krwi, odbiegajace od typu normalnego — przepro-
wadziliSmy odpowiednie badania u 5-iu osobnikéw w godzine
po podaniu $niadania alkoholowego Oznaczaliémy tu stezenie
chloru w krwinkach, oscczu 1 krwi calkowitej, dalej t. zw.
przez nas wskaznik chlorowy krwinek oraz zaséb zasad osocza.
Jak to wykazalismy w pracy naszej poprzedniej (wykonanej
wspblnie z Dr KNamiinerem') rozmieszczenie prawidlowe chloru
we krwi dla metodyki, uzywanej przez nas, jest nastepujace:
chlor krwi calkowitej: 2.70 do 3.02 gr. nalitr, przecigtme 2.88
gr.; chlor krwinek: 1.70 do 1.95 gr. na litr, przecigtnie 1.81 gr.;
chlor osocza: 3.40 do 3.62 gr. na litr, przecigtnie 350 gr.
Wskaznik chlorowy krwinek (stosunek stezema chloru w krwin-
kach do chloru w osoczu) w warunkach prawidlowych waha
si¢ od o0.47 do 0.55, przecigtnie o0.52. Wyniki badan rozmicsz-
czenia chloru we krwi po pobudzeniu wydzielanja zoladko-
wego na djecie zwyklej podane sg na tablicy Iej.

7. 5-u przypadkdéw badanych poziom chloru we krwi cal-
kowitej jedynie w 2 przypadkach znajdowal sie ponize) granic
fizjologicznych, a mianowicie w przypadku Nr. 3 wynosil
2.42 gr. na litr, a w przyp. Nr. 5 — 2.56 gr. na litr. W’ pierw-
szym z nich opadniecie chloru w krwi calkowitej ponizej
granic fizjologicznych zalezalo od zmniejszenia ladunku chloro-
wego krwinek, ktéry tu wynosil zaledwie 1.56 gr. w drugim

Y A, Landau, J. Glass 1 St. Kaminer. — Badania nad rozmieszczeniem
chloru we krwi i nad zaleznodcia tego zjawiska od stanu réwaowagi kwasowo-
zasadowej. W. Czas. Lek. 1}, 12. 13, 14 1929 oraz Doniesienie Il — Polska

Gazeta Lekarska, Nr. 10, 11, 12, 13 — 1930,
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TABLICA Nr. L

Rozmieszczenie chloru we krwi w jedna godzing po pobudze-
niu wydzielania zoladkowego przez sniadanie alkoholowe na
djecie zwyklej i malochlorowej.

Przy- . Chlor w gr na litr | Wekanik  Zasob
padek * Djery e T -=| chlorowy zasad
Nr. ; ‘ i;;: Osocze | Krwinki krwinek  osocza
zwykla 2.84 .42 6.2
b Tmalochtor. | 255 3w | 17 uos 722
Crwskle 280 341 oLz ol 67.1
2 malochlor. | 278 C s 191 | 036 739
zwykts 242 | a4 156 046 odll
> malechlor. | z7v | 355 sl sl sea
zwykla | 250 | 523 . 188 | us8 71.0
° malochlor. ey iss . ess |
zwykla 2.88 351 110 | 048 53.6
b melochlor. | 269 | 3.55 174 | 0.49 672
za§ — od zmniejszenia poziomu chloru osocza ponize) granic

prawidlowych (3 23 gr. na litr). Pozatem w przyp. Nr. 1
stwierdzono zmniejszenie ladunku chlorowego krwinek przy
prawie prawidlowym poziomie chloru we krwi calkowitej.
Jesli chodzi o wskaznik chlorowy krwinek, to z 4 przypadkéw,
gdzie byl on oznaczony, w 3-ch znajdowal si¢ on w granicach
tizjologicznych, w 4-ym zas byl zwigkszony (0.58). Zwigksze-
nic powyzsze wskaznika zalezalo tu nietyle od zwiekszenia
ladunku chlorowego krwinek, ile raczej od opadnigcia poziomu
chloru osocza. Wreszcie o ile chodzi o zaséb zasad osocza,
to w 5 przypadkach badanych poziom rezerwy alkalicznej
znajdowal si¢ na géroym poziomie normy (od 63,2 do 71.0
obj. CO,%.

Wynika z tego, ze pobudzenie wydzielania zoladkowego
wprawdzie w niektérych przypadkach powoduje odchylenia
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pewne od prawidlowego rozmieszczenia chloru we krwi, to
jednak przewaznie poziom i rozmieszczenie chloru we krwi
w godzine po pobudzeniu wydzielania zolgdkowego znajduje
sie jeszcze w granicach wahan fizjologicznych. To samo tyczy
si¢ i zasobu zasad osocza, ktory znajduje si¢ tu jeszcze na
gbrnej granicy normy.

Celem dokladniejszego wgladu w istote tej sprawy, prze-
prowadziliémy proécz tego u 2 osobnikéw na djecie zwyklej
i u 1-go na djecie malochlorowej dwukrotne oznaczenie tego
samego dnia w odstepie jednogodzinnym poziomu i rozmieszcze-
nia chloru we krwi. przyczem za pierwszym razem pobiera-
lismy krew naczczo, za drugim za$ w godzing po pobudzeniu
wydzielania zolgdkowego przez s$niadanie alkoholowe. Cho-
dzilo nam tu o stwierdzenie, w jakim stopniu obniza si¢ po-
ziom chloremji i o zbadanie, jaki wplyw wywiera pobudzanie
wydzielania zoladkowego na rozmieszczenie chloru miedzy
krwinkami a osoczem. Wgyniki (podane w tablicy II) byly
nastepujace:

Zasdb zasad osocza we wszystkich 3 przypadkach bada-
nych ulegl w ciagu godziny zwiekszeniu, a mianowicie w przyp.
Nr. 5 z 53,6 na 57,4 obj. CO 2% na djecie zwyklej. z 5g,4
na 67,2 obi. CO 2% na djecie malochlorowej; w przyp. Nr. 6
za$ z 66,0 na 71,0 obj. CO 2% Jest to oczywiscie wyrazem
utraty waloréw kwasowych w soku zoladkowym. Zaznaczyé
tu nalezy, ze w obu tych przypadkach byli to osobnicy znad-
kwasnoscia (przebieg ich czynno$ci wydzielniczei zolgdkowej
podany jest w tablicach ogélnych).

Chlor krwi calkowitej w obu przypadkach badanych na
djecie zwyklej (Nr. 51 6} opadl pod wplywem pobudzenia
wydzielania zolgdkowego, a mianowicie w przyp. Nr. 5z 2,97
na 2,80 gr. na litr, a wiec o 5,7%; w przyp. Nr. 6 z 2,63 na
2,56 gr. a wiec o 2,7% Spadek powyzszy byl tu wiec nieznacz-
ny, a badanie trzecie, wykonane na djecie malochlorowej (o kté-
rem mowa bedzie nizej) nie wykazalo zupelnie obnizenia poziomu
chloremji. Zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi sa tu na-
tomiast ciekawe. Jak widaé z tablicy zalaczonej, poziom chloru
w osoczu w obu przypadkach bedacych na djecie zwyklej opadl
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TABLICA Nr. IL

Rozmieszczenie chloru we krwi przed i1 po pobudzeniu wy-
dzielania zrlgdkowego przez $niadanie alkoholowe,

-
Przypa ! Chlor w gr. na litr Wskaznik i 8 S
- ‘ o
i | chlorowy ! 2 3
dek Nr. Krew | Osocze | Krwinki krwinek ! s
calk. | | ; | N3
przed sniad. ; ‘
alkoholowem 2,63 348 1,67 0,48 l 66,0
5 - — —_—
w l.3 g. po | !
éniad. -alkohol. ‘ 2,56 3,23 1,88 f 0,58 | 71,0
i —_— -
i przed éniad. : l |
* alkoholowem 2,97 375 r.70 . 0.45 23,6
6 | —— | - |
w |- g. po ‘ ; ;
:s'niad. alkohol. 2,80 3,55 l 1,67 0,47 | 57,4
S T A i i
i przed $niad. l I 1 .

6 A eelenEe 263 3,55 ! 1,67 0,47 | 594
djeta | | i |
malo- w l-a g. po : ‘ '

chlorowa ' éniad. alkohol. 269 1 35 I L74 0,49 : 67,2

doé¢ znacznie pod wplywem pobudzenia czynnosci wydzielni-
czej zoladka. W przyp. Nr. 5 chlor osocza obnizyl sie z 3,756
gr. na 3,65 gr, a wigc przeszlo o 5% w przyp. zas 6-ym —
3,48 na 3,23 gr, a wigc o 7%. Obnizenie to jest indentyczne
z liczba podang przez Sindlera 3). Natomiast ladunek chlo-
rowy krwinek w jednym przypadku nie ulegl zmianie (1,67
1 1,70, co jest jeszcze w granicach bledu) w drugim za$ przy-
padku Nr. 5 — ulegl zwigkszeniu (1,67 gr. na 1,88) a wiec
o 12%. Wskutek tego wskaznik chlorowy krwinek w obu tych
przypadkach, jak réwniez zreszta i w trzecim. badanym na
djecie malochlorowej, ulegl zwiekszeniu (z 0,47 na 0,49, z 0,45
na 0,47 1 z 0,48 na 0,58). S\viadczy to o przemieszczeniu
chloru na korzysé krwinek.

Tak wiec powiedzie¢ mozemy, ze obnizenie chloru krwi
calkowitej odbywa si¢ tu kosztem chloru osocza, a nie kosz-
tem chloru krwinek. Fakt ten tlumaczyé mozna dwojako: albo
2e gléwnie osocze oddaje swoj chlor gruczolom zolgdkowym, albo
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ze zaréwno osocze jak i krwinek oddajg chlor scianie zolgdka,
ale ze krwinki, jako element bardzicj kinetyczny, latwiej wy-
réwnujg swe straty chlofowe. Fakt powyzszy stwierdzony
zostal réwniez i przez Schobera 4), nadaje on mu jednak inne
tlumaczenie ktére w swietle obecnych pogladéw tyczacych sig
rozmieszczenia chloru we krwi, jest zupelnie nieaktualne Au-
tor ten wykazal réwniez, ze podczas gdy poziom chloru w oso-
czu w 2 godz. po przyjeciu pokarmu opada, to wahania po-
ziomu chloru we krwi calkowitei sa nietypowe i wykazujana-
wet czesto zwiekszenie. Wprawdzie autor powyzszy nie ozna-
czal stezenia chloru w krwinkach bezpoérednie, to jednak
zmniejszenie chloru osocza przy tym samym lub wyzszym po-
ziomie chloru we krwi calkowitej swiadczy o przesunigciu
w strone krwinek. Wyniki badan naszych sg natomiast nie-
zgodne z danemi Hollera i Blicha 10a), ktérzy dowodza, ze
przypadkach nadkwasnosci, (tak jak to mialo miejsce w na-
szych przypadkach) spadek chloru w krwinkach, przeciwnie
niz to si¢ dzieje u ludzi o prawidlowym wydzielaniu zoladko-
wym, jest wiekszy anizeli w osoczu. Dzia¢ si¢ ma to na sku-
tek tego, ze osocze, celem wyrdwnania swych strat chlorowych
odbiera ladunek chlorowy krwinkom. Autorzy ci oznaczali
jednak stezenie chloru w krwinkach metoda posrednia (ze ste-
senia chloru we krwi calkowitej), co, jak to wykazalismy
w poprzedniej pracy, nie jest metoda calkowicie dokladna.

Przejdziemy obecnie do omdwienia sprawy wyrdéwnania
strat chlorowych i kwasowych, ktére ponosi krew w prze-
biegu procesu wydzielania zolgdkowego. Zajmiemy sie prze-
dewszystkiem sprawag wyrdéwnania ladunku chlorowego krwi
w okresie wydzielania zoladkowego. Badania Rovemanna (12a)
oraz Lima (12) wykazaly, 2e w okresie trawiennym lub tez
pod wplywem wydzielania psychicznego lub histaminowego
soku zoladkowego — utrata chloru w tresci zoladkowej jest
wieksza, nizby to wynikalo z obnizenia poziomu chloremji
i dosiggaé moze nawet liczb, odpowiadajacych calkowitemu
ladunkowi chlorowemu krwi. Swiadczy to o tem, ze pobudze-
nie czynnoéci wydzielniczej zoladka stwarzajac prad chlorowy,
idacy z krwi do swiatla zoladka, jednoczesnie powoduje od-
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ruchowo jakoby uruchomienie zapasu chlorowego tkanek (wg.
Rosemanna gldéwnie skéry), co pociaga za sobe powstanie dru-
giego pradu chlorowego, ktéry biegnie z tkanek do krwi i ma
za zadanie wyrdwnanie strat chlorowych, poniesionych przez
krew w okresie wydzielania zoladkowego.

Spodziewa¢ si¢ nalezy, ze ustréj, w ktérym krew ulegla
zubozeniu w walory chlorowe, stara¢ sie bedzie o ogranicze-
nie wywozu chlorowego na zewnatrz Role tg spelnia¢ winny
nerki, ktére celem umozliwienia wyréwnania strat chlorowych
krwi przez prad chlorowy tkankowy, ograniczyé winny wy-
wéz chloru w moczu w okresie wydzielania zoladkowego.
Zeby sprawe te wyswietlié, przeprowadzilismy badania w spo-
s6b opisany wyzej. Przez 2 dni z rzedu na djecie sztandar-
towej osobnik badany naczczo oddawal 3 jednogodzinne porcje
moczu. Trzeciego dnia w tych samych warunkach pobudzano
czynnos¢ wydzielnicza zoladka przez s$niadanie alkoholowe —
poczem zbierano réwniez 3 jednogodzinne porcje moczu, o te)
samej porze, co w czasic kontroli. W kazdej porcji oznaczano
ilos¢ chloru wydalonego na godzing w gramach. Badania po-
wyzsze przeprowadzono u 5 osobnikdéw; wyniki podane sa
w tablicy Nr. 3, a dokladne liczby chloru wydzielonego w kaz-
dej godzinie — w tablicach ogblnych.

Badania te potwierdzily rzeczywiscie zalozenie, z ktére-
gosmy wyszli. Z 5-iu doswiadczen wykonanych, w 4-ch stwier-
dzono zmniejszenie ilosci chloru wydzielonego w moczu w ciagu
3 godzin po pobudzeniu wydzielania zoladkowezo w poréwna-
niu z 3-godzinnemi iloéciami chloru, wydalonego w czasie ba-
dan kontrolnych.

W przypadku Nr. 1 ilo$¢ chloru wydzielonego w ciagu
3 godzin po $niadaniu alkoholowem opadla z liczb kontrolnych
1.89 i 1.95 gr. (przecigtnie 1.92 gr.) na 1.47 gr. a wigc o 0.4
gr. czyli o 23%.

W przyp. Nr. 2 iloéé chloru wydalonego w moczu opadla
z liczb 1.74 1 2.06 (przecietnie 1.90 gr.) na o0.91 gr. a wigc
0 0.99 gr. czyli o 52%.

W przyp. Nr. 3 — z liczb 3.43 i 3.73 gr. (przecigtnie
3.58 gr.) na 1.45 gr. a wiec opadla o 2.13 gr. czyli o 59%.
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W przyp. Nr. 5 wreszcie — z liczb 0.72 1 o.91 gr. (prze-
cietnie 0.81 gr.) na 0.6y gr. czyli o 0,12 gr. a wiec o 15%.

Natomiast w jednym przypadku z 5-iu badanych (przyp.
Nr. 4) stwierdzono po pobudzeniu wydzielania zolgdkowego
paradoksalne zwigkszenie ilosci chloru wydalonego w ciggu
3 godzin po sniadaniu alkoholowem w poréwnaniu z kontrola
a mianowicie z liczb 1,52 i 1,65 na 2,14 gr. czyli o 256%.

Jezeli przyjrzeé si¢ liczbom dokladnym podanym w tabli-
uach ogélnych, to widaé, ze obnizenie iloéci chloru w moczu
po $niadaniu alkokolowem zjawia si¢ w 2-ej lub 3-ej godzinie.
Jak to wynika z badania jednoczesnego trakcjonowanego tresci
zoladkowej wlasnie w owym okresie (2-ch godzin) stezenie
chloru w soku zoladkowym dochodzi do liczby najwyzszej.
Swiadczy to o tem, ze najwigkszy spadek chlorurji przypada
na okres szczytu wydzielania zoladkowego.

O ile z 5-iu do$wiadczen wykonanych w 4 ch stwierdzono
obnizenie wydzielania chloru w moczu w okresie 3-ch godzin
po pobudzeniu wydzielania zoladkowego, to jednak zaznaczyc
tu nalezy, ze niema réwnolegloéci pomiedzy spadkiem chloru
w moczu a nasileniem wydziclania zolagdkowego. Przypadki,
w ktérych stwierdzono najwigksze obnizenie chloru w moczu,
po pobudzeniu wydzielania zoladkowego, wykazuja nieraz
nawet mniejszy poziom stezenia chloru w tresci zoladkowej,
anizeli te przypadki, w ktérych spadek chlorurji jest niewielki.
Wobec tego jednak, ze w doéwiadczeniach naszych nie mo-
glismy badaé iloéci soku zolagdkowego wydzielonego po $nia-
daniu alkoholowem nie wiemy, czy owe przypadki, w ktérych
stezenie chloru w soku zoladkowym bylo nizsze, nie wykazy-
waly jednoczeénie wzmozonego, W poréwnaniu z innemi, wy-
dzielania ilo$ci tresci. To tez nie znamy dokladnie strat chlo-
rowych, jakie ustréd) ponosil w kazdym z badanych przypadkow
1 nie mozemy z tego wazgledu rozstrzygnaé, czy rzeczywiscie
niema Sscislej rdwnoleglosci pomiedzy utratg chloru w soku
zoladkowym a ograniczeniem wywozu chlorowego przez nerki.
Wymaga to dalszych badan.

W kazdym razie wyniki badahn powyzszych swiadcza
o tem, ze w okresie maksymalnego wydzielania zolagdkowego
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wywéz chloru droga nerkowa jest ograniczony. Jest to za-
pewne wyrazem daznosci ustroju do wyréwnania strat chloro-
wych, poniesionych w okresie czynnosci wydzielniczej zoladka.

Oméwimy obecnie sprawe¢ wahan réwnowagi kwasowo-
zasadowe] ustroju, ktére powstaja w okresie czynnosci wydziel-
niczej zoladka. Jak to méwiliSmy wyzej, pobudzenie wydzie-
lania zoladkowego powoduje zwigkszenie rezerwy alkalicznej
kewi, Ustro) stara sig wyréwnad te alkaloze niegazowa w spo-
sob trojaki: 1) — Droga ograniczenia wentylacji plucnej i wzmo-
zenia cisnienia C0,, a wigc licznika réwnania Havvelbalcha.
Rzeczywiscie badania Porgesa, Leimsodorfera 1 .Harkowicza
(13) oraz Noddsa i Benneta (14), wykonane przy pomocy aparatu
Hlaldana, wykazaly zwiekszenie cisnienia CQO, pgcherzykowego
w okresie pobudzenia czyanosci wydzielniczej zoladka. 2)—Droga
wzmozenia wydalania zasad przez gruczoly potowe, $linianki,
26l¢, sok trzustkowy i1 sok jelitowy (Carnol i Gruzewska (15)
Dubois i Polonowski (16), Hellanby (17), Helzer 1 Léffler (18).
Ostatnio Cylronberg (19) wykazal. ze w przypadkach prawi-
dlowego lub wzmozonego wydzielania soku zoladkowego (z wy-
jatkiem przyvpadkéw wrzodu trawiennego) ilos¢ jonéw OH,
wydzielanych w okresie migdzytrawiennym przez gruczoly $li-
nowe, watrobe, trzustke i dwunastnicg, pokrywa si¢ w zupel-
nosci lub nawet przewyzsza ilos¢ zasad, potrzebnych do zobo-
jetnienia jednoczesnie wydzielonego wolnego kwasu solnego.

3) — Trzecia wreszcie droga jest wzmozone wydalanie
zasad 1 ograniczenie wydalania waloréw kwasowych przez
nerki. Przedewszystkiem dawniej juz w Polsce, jeden z pierw-
szych, Rajcbhman (20) spostrzegl, ze u chorych z nadkwasnoscig
spotyka si¢ czesto mocz zasadowy, fostaturje. Péziniej Bence
Jones, Lichtwitze (2‘1) i inni stwierdzili, ze w okresie wydziela-
nia soku zoladkowego kwasota moczu opada. Hubbard, Han-
ford i Allen (22), wykonujac badania u ludzi z wolnym kwa-
sem solnym w zoladku, wykazali, ze w czasie dnia ilos¢ zasad
wydalonych w moczu wzrasta po posilku, a zwlaszcza po po-
karmach bialkowych, ktére sa silna podnieta wydzielnicza dla
zolagdka; w przypadkach bezsoku zoladkowego natomiast zja-
wiska tego nie spostrzegli. Réwniez i Hawselbalch (23) stwier-
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dzil w 3 do 4-ch godzin po jedzeniu zwigkszenie Py moczu,
Autor ten jednak nie laczy w zwigzek przyczynowy wzrostu
Py z wydzielaniem zolgdkowem, sadzi on raczej, ze stoi to
w zwigzku z gospodarka weglowodanowa, bowiem zjawisko
powyzsze stwierdzal przewaznie po pokarmach weglowodano-
wych. Ostatnio Herrmanns i Salachow (11) wykazali réwniez
zwigkszenie Py moczu i spadek wskaznika amonjakalnego przy
nadkwasnosci w okresie pobudzenia czynnosci wydzielniczej
zoladka, natomiast przy izochlorhydrji, kiedy nie zachodzi
utrata waloréw kwasowych w treéci zolgdkowej, lecz wylacz-
nie utrata zasad w soku trzustkowym, jelitowym 1 zélei —
wyréwnawczy spadek Py 1 wzrost wskaznika amonjakalnego,
a wiec przesuni¢cie odczynu moczu w stron¢ kwasng. Cytron-
berg (19) w badaniach swoich stwierdzil réwniez, ze w okresie
wydzielania soku zoladkowego u osobnikéw z normaciditas we
wszystkich bez wyjatku przypadkach Py moczu wzrastalos
natomiast w 10-iu przypadkach wzmozonego wydzielania soku
zoladkowego — Pu moczu wzroslo tylko w 6-iu przypadkach.

Zaznaczy¢ nalezy, ze istnieja badania, ktore przecza wy-
réwnawczej czynnosci nerkowej w okresie pobudzenia wydzie-
lania zoladkowego lub tez przyjmujg ja z zastrzezeniem. Tak
np. drnoldi i Schlechler (24) badajac wplyw alkoholowego
$niadania na Py 1 wydalanie fosforandéw oraz wskaznik amonja-
kalny moczu, stwierdzili, ze bez wzgledu na rodzaj schorzenia,
ogélna kwasota moczu i wydzielanie amonjaku po sniadaniu
alkoholowem jest wzmozone. Dalej Boyd i Austin (25), wyko-
nujac do$wiadczenia na psach, nie znalezli $cislego zwiazku
miedzy kwasota moczu a wydzielaniem zolgdkowem. Tak np.
po pobudzeniu czynnoéci wydzielniczej zolagdka przez gastryne,
widzieli oni nieraz zaréwno wzmozenie wydzielania waloréw
kwasowych w tresci zoladkowej jak 1 w moczu. Takze i Cy-
lronberg w wigkszosci wypadkéw wrzodu trawiennego stwier-
dzal pewna niewspélmierno$é pomigdzy wzglednie nieznacznem
wzmozeniem wydalania zasad przez nerki, a wydzielaniem wa
loréw kwasowych w zoladku.

Celem zbadania wplywu, jaki wywiera pobudzenie czyn-
noéci wydzielniczej zoladka na wydalanie walordw kwasowych

2
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w moczu przeprowadzilismy badania u 6-iu osobnikéw w spo-
séb wyzej opisany, identycznie, jak to robiliSmy w stosunku do
wyvdalania chloru. Oznaczalismy tu kwasote moczu (t. zw
acidité de titration') a u 2 osobnikéw badanych réwniez
i Py moczu. Wyniki byly nastepujace:

W przypadku Nr. 2 kwasota moczu, przeliczona na 3 go-
dzinna ilos¢ moczu wydalonego, opadla po pobudzeniu wydzie-
lania zoladkowego z liczby kontrolnej 49.4 na 244 cm® 110 N.
NaOIll, a wiec o 50%. W przyp. Nr. 3 kwasota opadla
z liczb kontrolnych 109.1 1 42.8 (przecietra 78 ¢9) na 12.8 cm?
110 N. NaOH, a wiec o 83%. \Wreszcie w przyp. Nr. 4
kwasota opadla z liczby 18.3 na g6 cm® 110 N NaOll,
a wiec o 8%. Natomiast w przyp. Nr. 1 kwasota moczu
wydzielonego w ciagu 3 godzin po pobudzeniu wydzielania zo-
ladkowego wzrosla z liczb kontrolnych 13.2 i 146 na 15.4
a wiec 0 10%, a w przyp. Nr, 5 kwasota moczu z liczb kon-
trolnych 58 i 32,56 (przecietna 5.0) wzrosla na 50.0 cm®
110 N. NaOH, a wigc o 11%.

Tak wiec z 5-iu naszych do$wiadczen w 3 ch stwierdzono
znaczny spadek kwasoty moczu pod wplywem pobudzenia wy-
dzielania zoladkowego (od 48% do 83% zaleznic od przypadku).
W 2.ch do$wiadczeniach natomiast nie stwierdzono powyz-
szego zjawiska, przyczem kwasota moczu w okresie wydziela-
nia zoladkowego nawet nieznacznie sie zwiekszyla (0 10%1 11%).

O ile chodzi o Py moczu, to z 2 przypadkéw, w ktéd
rvch je oznaczano, w jednym (przyp. Nr. 4 wzroslo ono
w 2-¢j 1 3ej godzinie po pobudzeniu wydzielania zoladko-
wego z wartosci kontrolnych 7.0 1 7.2 na 8.2 1 8.3 (w tymze
przypadku kwasota ogdlna moczu rédwniez opadla), natomiast
w przypadku 2-im (Nr. 5) w ktérym kwasota moczu nie opadla
w okresie wydzielania zoladkowego, réwniez i Py moczu nie
uleglo zadnej zmianie znajdujac sie stale na poziomie b.
niskim — H.2. Zaznaczy¢ nalezy, ze byl to przypadek nic
wrzodu zoladka, lecz ,crises gastriques.”

D) Zalezy ona jak wiadomo, przewaznie od kwasnych fosforanéw. Mno-

zac liczbg cm.® 1 10 N. NaOIi zuiytego przez 0.3.6 przeliczyé ja mozna ba

kwas fosforowy.
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Dalej powiedzie¢ musimy, ze bynajmniej nie przypadki
z najbardziej kwaséng trescig zoladkows daja najwigksze ob-
nizenie kwasoty moczu w okresie wydzielania zoladkowego.
Tak np. przyp. Nr 3, w ktérym zjawiska tego nie stwierdzono,
a gdzie kwasota moczu nawet si¢ zwickszyla, byl wlasnie
przypadkiem, ktéry wykazywal najwiekszy poziom kwasoty
zoladkowej,

Badania te swiadcza o tem, ze jezeli w w ekszosci przy-
padkéw zjawisko kompensacii nerkowej istnieje to jednak nie
jest ono regula. Istniejg przypadki, w ktérych nie zachodzi
wyrdwnanie utraty waloréw kwasowych, poniesionych w okre-
sie wydzielania, drogg zwiekszenia zasadowosci moczu. Czy
zalezy to od stanu przekwaszenia ustroju, czy tez od tego, ze
czynnosci wyrdwnywujace objete sa przez inne mechanizmy
(ograniczenie wentylacii plucnej, wzmozone wydalanie zasad
przez soki gruczolowe ustroju) — powiedzieé nie mozemy.

1I. Badania nad wplywem zahamowania czynnoséci
wydzielniczej zoladka na gospodarke chlorowa
i kwaso-zasadowa ustroju.

Srodkiem farmakologicznym o najwybitniejszem moze dzia-
laniu hamujacem na czyunos¢ wydzielnicza zoladka jest atro-
pina. Dzialanie powyzsze atropiny wykazane zostalo przez
Nieczajewa (26), a dalsze prace, w ktérych stwierdzono wy-
bitny wplyw hamujacy atropiny na wydzielanie zoladkowe,
wykonane zostaly przez [vzakowa (27), Sanockiego (28), Rie-
gela (29), Byling (30) i innych. Dzialanie atropiny polega
na zmniejszeniu kwasoty tresci zoladkowej (nowsze ba-
danie wykonane przy pomocy metod frakcjonowanych przez
Keelona, Rebfussa 54) 1 innych) zardwno jak i na zmniejszeniu
ilosci produkowanego soku. Z tego powodu do przeprowadze-
nia badan naszych nad wplywem zahamowania czynnosci wy-
dzielniczej zoladka na gospodarke chlorowa i kwaso zasadows
ustroju poslugiwalismy sie atropina.

Zeby clatwié sobie wglad w zlozony mechanizm gospo-
darki chlorowej i kwasowo-zasadowej ustroju, badania prze-
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prowadzalismy analogicznie jak poprzednio, z tg tylko réznica,
ze jednoczesnie z podaniem $niadania alkoholowego—zastrzyki-
wali$my dozylnie 1 mgr. atropiny.

Rzeczywiscie drogg zastrzyknigcia atropiny udawalo sie
nam zahamowaé¢ b. wybitnie czynnos¢ wydzielnicza zolgdka.
Z 6-lu przypadkéw badanych w ten sposéb, w 5-lu stwier-
dzono zaréwno b. znaczne obnizenie krzywej chloru catkowi-
tego, jak i kwasoty wolnej i ogdlnej soku zoladkowego. Do-
kladny przebieg krzywych chloru i kwasoty treéci zoladko-
wej po zahamowaniu przez atropine czynnosci wydzielniczej
zoladka, podany jest w tablicach ogélnych. Tutaj przyto-
czymy jedynie wyniki sumaryczne, zeby uzasadnié, ze rzeczy-
wiscie droga zastrzykniecia atropiny udalo si¢ nam zahamo-
waé w znacznym stopniu wydzielanie zoladkowe, pobudzone
przez sniadanie alkoholowe Efrmanna.

Jesli idzie o stezenie chloru calkowitego, to z 6 iu przy-
padkéw badanych w 4-ch krzywa wydzielania chloru, po jed-
noczesnem z podaniem s$niadania alkoholowego zastrzyknigciu
atrupiny przebiega stale ponizej swego punktu wyjsciowego,
a wiec ponizej poziomu, oznaczonego naczczo. Jezeli zwazy¢,
2e krzywa alkoholowa we wszystkich prawie naszych przy-
padkach przebiega stale powyzej punktu wyjsciowego, to swiad-
czy to juz o hamujacym wplywie atropiny. W 1/, godz. po
jednoczesnem z podaniem s$niadania alkoholowego zastrzyknie-
ciu atropiny, krzywa chloru calkowitego z 6-u przypadkéw
badanych znajduje sie w 5-iu ponizej krzywej alkoholowej,
w 6-ym za$ przypadku na jednym z nia poziomie. Cbnizenie
to waha si¢ od 93 do 50% zaleznie od przypadku, a przeci:tnie
wynosi 239,

W jedng godzing po jednoczesnem zaskrzyknigciu atro-
piny i podaniu $niadania alkoholowego, we wszystkich 6-ciu
przypadkach badanych krzywa przebiega ponizej krzywej al-
koholowej. Z wyjatkiem jedynego przypadku Nr. 1, w kté-
rym obnizenie to wynosi ledwo 3%, w pozostalych 5-iu przy-
padkach waha si¢ od 19% do 51% a przecigtna obnizenia tego
wyprowadzona ze wszystkich badan wynosi 33%.
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W 2 godziny — z wyjatkiem jedynego przypadku Nr. 6,
w ktérym krzywa atropinowa znajduje sie na poziomie krzy-
we] alkoholowej we wszystkich pozostalych 5-ciu przypadkach
stezenie chloru calkowitego po atropinie jest znacznie obnizone w
poréwnaniu z krzywa alkoholowg Obnizenie to waha sie od 22%
do 58%, zaleznie od przypadku, a przecigtnie wynosi 29%.

Jesli chodzi zas o wplyw atropiny na kwasote soku zo-
ladkowego, to i tu jest on réwnie wybitny. Z 6-iu przypad-
kéw badanych w 4-ch (Nr. 1, 2, 4, 1 5) krzywa wydzielnicza
kwasoty zoladkowe), zaréwno wolnej jak i ogblnej, we wszy-
stkich swych odcinkach przebiega znacznie ponizej krzywej al-
koholowe;j.

W' przeciagu pierwsze)
badanych, wolny kwas solny w 3-ch nie ulegl zmianie, w 3-ch

1, godziny z 6-iu przypadkéw
zas ulegl wydatnemu obnizeniu o 57% do 75% zaleznie od przy-
padku (przecietna ze wszystkich badan spadku kwasoty wol-
nej w przeciagu '/, godz. wynosi 32%). Kwasota ogélna w 2.ch
przypadkach nie ulegla zmianie. W 4-ch zas znacznie si¢ ob-
nizyla (od 27% do 65%, przecigtnie o 31%).

Po uplywie jednej godziny z 6-iu przyp. badanych w 4-ch
stwierdzono znaczne zmniejszenie wolnego kwasu solnego (od
32% do 77%), a w 5-iu zmniejszenie kwasoty ogdlnej (od 23¢ do
653). Przecigtna spadku wolnego kwasu solnego po godzinie
wyprowadzona ze wszystkich badan wynosi 28%, a kwasoty
ogblnej — 304,

Wreszcie po uplywie 2 godzin w 5-iu przyp. z 6-iu ba-
danych stwierdzono obnizenie kwasoty zardéwno wolnej (od
33% do 80% przecigtnie o 33%), jak i kwasoty ogélnej (od 38%do
54% przecigtna ze wszystkich badan 25%).

Jak wynika z liczb powyzszych, z wyjatkiem przyp. Nr. 6
w ktérym w ciggu 1 e] godziny krzywa atropinowa przebie-
gala powyzej krzywej alkoholowej i przyp. Nr. 3, w ktérym
stezenie chloru calkowitego po atropinie w ciagu 2-ej godziny
bylo nieco wyzsze niz po $niadaniu alkoholowem — we wszy-
stkich pozostalych przypadkach stwierdzano po atropinie stale
znaczne zahamowanie wydzielania zaréwno kwasoty wolnej,
jak 1 ogdlnej, oraz chloru calkowitego.
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Zanim przejdziemy do omdwienia wplywu zahamowania
czynnosci wydzielniczej zoladka na gospodarke chlorowa i kwa-
sowo zasadowa ustroju, chcemy tu jeszcze nawiasem wspom-
nie¢ o pewnym szczegdle, ktéry wylonil sie w czasie przepro-
wadzania naszych badan nad atroping- Otéz jezeli, pordw-
na¢ krzywe stezenia chloru po atropinie (ktérych tu nie po-
dajemy ze wzgledu na brak miejsca), z krzywemi kwasoty, to
okaze sig, ze spadek lkwasoty po atropinie jest wigkszy, ani-
zeli obnizenie stezenia chloru calkowitego. Tyczy sie to zwla
szcza pierwszej godziny po zastrzyknieciu. Swiadczy o tem
réowniez poréwnanie wskaznika chlorowego wydzielania po za-
strzyknigciu atropiny i po sniadaniu alkoholowem (patrz ta
blice ogélne), Z 6-iu przyp. badanych w j-ch wskaznik (sto-
sunek chloru ,kwasnego“ do chloru calkowitego) przebiega
znacznie ponizej wskaznika chlorowego po sniadaniu alkoho
lowem. Swiadczy to o tem ze wplyw hamuigcy atropiny na
wytwarzanie kwasu solnego jest silniejszy, anizeli na wydzie
lanie chloru obojetnego.

Uzyskawszy przy pomocy atropiny, jak to wynika z da
nvch wyzej przytoczonvch, zahamowanic czynnosei wydzielni-
czej zolgdka, pobudzonej przez sniadanie alkoholowe, bada-
lismy wplyw, jaki zahamowanie powyzsze wywiera na gospo
darke chlorowa i kwasowo-zasadowa ustroju. Omoéwimy prze-
dewszystkiem zaburzenia w rozmieszczeniu chloru we krwi,
ktére powstaja w nastepstwie zahamowania czynnosci wy-
dzielniczej zolgdka. Oceni¢ sie one dadza drogg poréwnania
poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi w godzing po po
budzeniu wydzielania zoladkowego przez sniadanie alkoholowe
z poziomem 1 rozmieszczeniem chloru we krwi w godzing
po jednoczesnem z podaniem $niadania alkoholowego zastrzy-
knieciu atropiny. Wyniki powyzsze podane sg w tablicy Nr. 4.

Poziom chloru we krwi calkowitej z 5-iu przypadkéw ba-
danych w 4-ch po zastrzyknieciu atropiny wykazuje liczby
nizsze, anizeli po sniadaniu alkoholowem. Obnizenie to nie
jest wielkieiwaha si¢ od 2% do 7%. Chlor osocza wykazuje po
atropinie rowniez w wiekszoéci wypadkéw nieznaczne obnize-
nie. Mianowie w 3-ch przypadkach liczby chloru sa nizsze,
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TABLICA IV.
Rozmieszczenic chloru we krwi w jedna godzing po pobudzeniu
wydzielania zoladkowego przez $niadanie alkoholowe i po za-

hamowaniu go przez atropine.

Przy- Chlor w gr. na litr Wskaznik Zasob
padek - R e — chlorowy zasad
Nr. ‘ .c(:;lr . Osocze | Krwinki | krwinek = osocza
| S ‘ ; |
" éniad. alkohol. 284 | .42 63.2
—— . . |
| i
| mgr. atropiny ; ,
éniad. alkohol. 2.64 3.37 1.78 053 ' 67.1
| . | { i
| " éniad. alkohol. 2.80 341 . 174 051 1 67.
. |
P | i
| mgr. atropiny .
| - 4niad. alkohol 2.67 337 . 163 0.48 58.0
| — e I ! {
l ! ' 1
sniad, alkohol. 242 . 341 . 156 i 046 ; 68
, D -
{ mgr. atropiny - ) ; ;
-~ éniad. alkohol 2.56 341 177 0.52 64.2
N - I i R —
" éniad. alkohol. | 2.56 323 | 188 1 058 710
- : i
S —
{ 1 mgr. atropiny
’ + éniad. alkoho). 2,52 3.37 : 1.67 ‘ 0.49 !
R o l S
éniad. alkohol. : 288 ' 3,51 | 1,70 0.48 | 336
6 4' r i !
| mer atropiny 560 1 344 1.50 0.43 60.3

-~ $niad. alkohol.

w jedvm te same, w jednym za$ tylko (Nr. 5) nieco wyzsze.
Chlor krwinek zachowuje sie niejednolicie. W 3-ch przyp.
stezenie chloru w krwinkach po atropinie jest nizsze (od 69 do
11% zaleznie od przypadku) w 2-ch natomiast przypadkach
(Nr. 1 1 3) zwigkszone. Wskaznik chlorowy krwinek w tych



— 192 —

3-ch przypadkach, gdzie ladunek chlorowy jest nizszy, jest
réwniez zmniejszony, w pozostalych 2 przypadkach wyzszy.
Jezeli poprzednio podalismy, ze poziom chloremji po sniadaniu
alkoholowem jedynie w 2-ch z 5-iu przypadkéw badanych znaj-
dowal sie ponizej dolnej granicy normy, to po podaniu $niada-
nia alkoholowego z jednoczesnem zastrzyknigciem atropiny we
wszystkich przypadkach badanych znajdowal si¢ on ponizej dolnej
geanicy normy (ponizej 2.7o0 gr. na litr krwi calkowitej). Chlor
osocza w 3-ch przyp znajdowal sie réwniez ponizej dolnej gra-
nicy normy, a ladunek chlorowy krwinek réwniez w 3-ch przyp.
wykazywal zmniejszenie ponize; poziomu prawidlowego. Na-
tomiast wskaznik chlorowy krwinek zaledwie w jednym przy-
padku byl obnizony, a w 4-ch obracal sie w granicach normy,
co swiadezy, o tem, ze nie nastgpilo tu wieksze przesuniecie
pomiedzy chlorem krwinek a osocza.

Tak wiec powiedzie¢ mozemy, ze zahamowanie przez atro-
ping pobudzonego przez $niadanie alkoholowe wydzielania zo-
ladkowego powoduje naogdl nizszy poziom chloremji (po uply-
wie godziny), anizeli samo pobudzenie czynnoéci wydzielniczej
zoladka przez sniadanie alkoholowe. W czesci przypadkéw
powyzsze obnizenie chloremji odbywa sie kosztem chloru oso-
cza, w czesci przypadkdw zalezy ono od obnizenia ladunku chlo-
rowego krwinek, w czeéci zas przypadkdw powstaje wskutek
jednoczesnego obnizenia stezenia chloru w obu skladnikach
krwi. Co jest tego przyczyna? Jezeli zwrécié uwage na to,
ze atropina powoduje zmniejszenie wydzielania zoladkowego,
a utrata chloru poprzez nerki, jak to podamy nizej zjawia sig
dopiero w 2—3 godziny po zastrzyknieciu, to przyjaé musimy,
ze przyczyng obnizenia chloremji w godzine po zastrzyknie-
ciu atropiny nie jest ani wzmozona utrata chloru w soku zo-
ladkowym ani w moczu. To tez sadzi¢ nalezy, ze przyczyny
zjawiska tego szukaé¢ nalezy w zmniejszeniu doplywu pradu
chlorowego z tkanek do krwi pod wplywem zastrzykniecia
atropiny. Znaczy to, ze atropina powoduje w ciagu 1-ej godz.
po zastrzyknigciu zmniejszenie mobilizacji chlorowej tkankowej,
ktéra powstaje prawidlowo pod wplywem pobudzenia czyn-
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nosci wydzielniczej zolgdkal). Zastrzykniecie atropiny, wywo-
lujac zahamowanie czynnosci wydzielniczej zoladka, zmniejsza
przez to samo jednoczesnie bodziec odruchowy, powoduiacy
zwrotne uruchomienie chloru thankowego do krwiobiegu.

Z drugiej strony jednak moze tu chodzi¢ o bezposrednie
zadzialanie atropiny na mobilizacje chloru tkankowego, idace
droga ukladu wegetacyjnego. Ze tak byé moze, potwierdze-
niem tego sluzyé moga badania Feila (31) oraz Leschkego (32).
Stwierdzili oni, ze naklucie okolicy zwojéw podstawowych
powoduje hyperchloremje, natomiast naklucie dna 4ej komo-
ry — hypochloremje. Wobec tego, ze naklucie dna 4ej) ko-
mory jest bodZcem, jak wiadomo, sympatyko-tonicznym a za-
strzykniecie atropiny, powodujac réwniez hypochloremije.
zwigksza jednoczes$nie takze przewage nerwu wspélczulnego,
to nie jest bynajmniej wylaczone, ze wlasnie na tej drodze
nastepuje zahamowanie mobilizacji chloru tkankowego. Za-
gadnienie powyzsze mie¢ moze znaczenie réwniez dla wyjas-
nienia dzialania hamujacego atropiny na czynnos¢ wydzielni-
czg zoladka. Zada¢ mozna sobie pytanie, czy powyzsze ha-
mujace dzialanie atropiny (abstrahujac od dzialania farmako-
logicznego atropiny na zakonczenia nerwu blednego w zoladku)
nie zalezy réwniez i od pierwotnego zahamowania mobilizacji
chloru tkankowego, co dopiero wtérnie odbija si¢ na wydzie-
laniu zolagdkowem. Sprawa ta, nie poruszona dotad w pis-
miennictwie, wymaga dalszych badan.

Wreszcie jeszeze kilka sléw w sprawie zachowania sig
zasobu zasad po zastrzyknigciu atropiny. Z badan Doddsa
i Benneta (33) wynika, ze przeplukanie zoladka roztworem
atropiny, prowadzac do zahamowania wydzielania zoladko-
wego, powoduje opadniecie cisnienia CO, pecherzykowego,
przyczem nastepcze wprowadzenie pokarmu nie powoduje juz

') Nie mozemy natomiast przyjaé mozliwoéci obnizenia poziomu chloremj:
wskutek rozcieficzenia krwi przez wodeg, zatrzymang przez nerki pod wplywem
zastrzyknigcia atropiny (powyiszy wplyw atropiny stwierdzony zostal przez
Saxla i Heiliga). lo$¢ wody wydalonej w naszych przypadkach w okresie pier-
wszych 2-ch godzin po zastrzyknigeiu atropiny, jak to wynika z iloéci moczu.

podanych w tablicach ogélnych, bynajmniej nie byla tu zmniejszona.
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podnicsienia napiecia CQO,, tak jak to ma miejsce zwykle.
Swiadczy to o zakwaszajacemn dzialaniu atropiny oraz o tem,
ze wskutek zahamowania czynnosci wydzielniczej zolgdka, nic
przychodzi juz do przesunigcia réwnowagi kwasowo-zasadowej
w kierunku alkalicznym.

Oznaczajac w obecnych badaniach w 4-ch przypadkach za
séb zasad po $niadaniu alkoholowem, zaréwno jak i pozahamowa-
niu  pobudzonego wydzielania zoladkowego przez atropine.
stwierdziliSmy rzeczywiscie w 2-ch przypadkach zmniejszenic
rezerwy alkalicznej (w jednym przypadku z 61.1 na 58 o obj.
CO %, w drugim z 68.1 na 64.2 obj. CO,%). W dwuch po-
zostalych przypadkach stwierdzono natomiast zwigkszenie za-
sobu zasad pod wplywem atropiny. W jednym z nich (Nr. b),
w ktorym zaséb zasad po zastrzyknigciu atropiny nie zmniejszy!
sie lecz wzrédsl z 53,6 na 60,3 obj. CO,%, mielismy do czynie-
nia jednak nie z zahamowaniem czynnosci wydzielniczej zo-
ladka w okresie pierwszej godziny po zastrzyknieciu atropiny,
lecz z t. zw. ,paradoksalnym* odczynem atropinowym?), pole-
gajagcym na zwigkszeniu w owym okresie kwasoty soku zolgd
kowego. Zwigkszenie wigc powyz.ze zasobu zasad tlumaczy
sig w przypadku tym wzmozonag utratg waloréw kwasowych
wskutek spotggowania czynnosci wydzielniczej zoladka.

Przejdziemy obecnie do omédwienia sprawy wplywu, jaki
wywiera na czynno$¢ wyrownawcza nerkowa zalamowanic
przez atropine pobudzonej czynnosci wydzielniczej zoladka
Wykazalismy poprzednio, ze pobudzenic wydzielania zoladko-
wego powoduje w wiekszosci wypadkdéw wyrébwnawcze ogra-
niczenie wywozu chlorowego w moczu oraz ograniczenie wy-
dzialania waloréw kwasowych przez nerki. Jezeli przyjae, tak
jak to méwilismy wyzej, ze istnieje zwiazek pomigdzy wydzie-
laniem chloru w (reici zoladkowej a wydalaniem go w moczu,

?) Byl to jedyny z naszych przypadkéw, ktéry oddzialywal w ciagu
pierwszej godziny po zastrzyknieciu atropiny zwickszeniem kwasoty. Przypadki
powyzszego paradoksalnego odeczynu tlomacza si¢ w myél teorji Barsony’ego (34)
i Hechta (34) brakiem choliny w {cianie przewodu pokarmowego. Przy obecno-
éci choliny atropina jy wiaze 3 dziala hamujaco na wydzielanie zoladka, przy
braku je) natomiast dzialunie atropiny sprowadza si¢ wylacznie do pobudzania

splotu Auerbacha, co powoduje wzmoZenie czynnosci wydzielniczej Zzoladka.
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to oczekiwaé nalezy, zc zahamowanie pobudzonej czynnosci
wydzielniczej zoladka spowoduje zniesienie wyrdwnawczego
zahamowania wydzielania chloru 1 waloréw kwasowych w mo-
czu. To znaczy, ze o ile badaé ilos¢ chloru w moczu 1 kwa-
sote moczu po zahamowaniu przez atropine pobudzonej czyn-
nosci  wydzielniczej zoladka i ilos¢ chloru i waloréw kwaso-
wych w moczu w okresie pobudzenia wydzielania zolgdko-
wego, to wydalanie skladnikéw tych po zahamowaniu przez
atropine wydzielania zoladkowego winno by¢ wieksze anizeli
w okresie pobudzenia.

W tym celu przeprowadzili§my badania u 5-1u osobnikéw,
okreslajac ilos¢ chloru i waloréw kwasowych wydalonyeh
w moczu w okresie 3-ch godzin po pobudzeniu wydzielania
zoladkowego przez sniadanie alkoholowe i oznaczajac nastepnie
ilos¢ chloru 1 waloréw kwasowych wydalonych w moczu
w okresie tychze 3-ch godzin po zahamowaniu przcz atropine
pobudzonego przez sniadanie alkoholowe wydzielania zoladko-
wego. Wyniki powyzszych badan, ktére potwierdzily to zalo-
zenie, podane sa w postaci sumarycznych wykreséw w tablicy
Nr. 5, a liczbowe dokladne dane w tablicach ogblnych.

O ile chodzi o gospodarke chlorowa, to rzeczywiscie we
wszystkich 5-iu przypadkach badanych stwierdzono wzmozenie
wydalania chloru po zastrzyknieciu aftropiny w pordwnaniu
z liczbami, otrzvmanemi po pobudzeniu czynnosci wydzielnicze)
zolagdka. Jak to wynika z tabl. Nr. 5. ilos¢ chloru wydalo-
nego w ciggu 3-ch godzin po zahamowaniu przez atropine wy-
dzielania zolgdkowego w przyp. Nr. 1 wazrosla z 1.47 gr. na
1.97 gr. a wiec o 34%, w przyp. Nr 2 z 0.91 gr. na 154 gr.
a wiec o 69%, w przyp. Nr. 3 z .45 na 1.87 gr. a wiec o 29%,
w przyp. Nr. 4 wzrosla z liczby 4,14 gr. na 2.32 gr. czyli 0 8%,
wreszcic w przyp. Nr o z o067 gr. na 0.73 gr. czyli o g%..

Tak wiec zaleznie od przypadku, ilosé chloru wydalo-
nego w moczu w okresie zahamowania czynnosci wydzielniczej
zolgdka jest od 8%, do 69"/, wyzsza, niz ilo$¢ chloru wydzie-
lonego w okresie pobudzenia wydzielania zoladkowcego. Prze-
cigtna dla zwiekszenia tego, wyprowadzona zc wszystkich ba-
daf, wynosi 24.3..
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TABLICA V. Zawarto$¢ chloru w moczu w gr. wez asie 3-ch
godzin po pobudzeniu wydziclania zoladkowego przez
sniadanie alkoholowe (slupy A) i w tymze czasie po zaha-
mowaniu przez atroping pobudzonego wydzielania zoladko-
wego (slupy B).
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O ile fakt powyzszy stwierdzony zostal, to zaznaczy¢
mustmy, ze niema scislej réwnoleglosci pomiedzy natezeniem,
z jakiem atropina hamuje wydzielanie zoladkowe, a stopniem
wzrostu chlorurji. Widocznie nie zawsze owe procesy regulu-
jace dzialaja jednakowo i w gre wchodza tu i inne przyczyny,
ktérych nie znamy.

Zwiekszenie ilosci chloru wydalonego w moczu tyczy sig
tu przewaznie okresu 2-¢j i 3 e} godziny po zastrzyknieciu
atropiny. Jezeli wiec, jak to méwiliSmy wyzej, zahamowanie
przez atroping czynnosci wydziclniczej zoladka powoduje prawdo-
podobnie w 1-¢j godzinie ograniczenie mobilizacji chlorowej
tkanek, to w okresie Il-ej i Ill-ej godziny nastgpuje zahamo-
wanie wyréwnawcze) czynnosci nerkowej, ktére) zadaniem jest
ograniczenie strat chlorowych wywolanych wydzielaniem zo-
igdkowem.

Jereli wreszcie zestawié ilosei chloru wydalonego w kaz
dym poszczegdlnym przypadku 1) w ciggu 2-ej i 3-e¢j godziny
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po pobudzeniu wydzielania zolgdkowego przez $niadanic alko-
holowe, 2) w ciagu 2-¢j i 3-ej godziny po zahamowaniu przez
atropine pobudzonej przez s$niadanie alkoholowe czynnosci wy-
dzielniczej zoladka i wreszcie 3 w tymze okresie czasu naczczo
bez pobudzenia wydzielania zoladkowego — to okaze sie, ze
ilosci te (z wyjatkiem jedynego.przypadku Nr. 4) ulozyé mozna
w szereg stale wazrastajacy.

Sniadanie | Bez pobudzenia

Przypadek ! Sniadanie t alkoholowe ' wydziel. zoladk.
alkoholowe | .
; | = atropina ! (kontrola)
| . 1.03 gr. 112 gr. j 1.35 gr.
2 C o041 L, 083 156
30 067 L, | 117, | 243,
5 039, | 042 ,,J 0.52

Tlomaczy sie to oczywiscie tem, ze zahamowanie przez
atroping pobudzonej juz czynnosci wydzielniczej zoladka nie
znosi jej przeciez calkowicie i wskutek tego nastepuje jednak
utrata chloru w soku zolgdkowym. Zostaje to wyrdwnane
zmniejszeniem wydalania chloru w moczu, wskutek czego liczby
te sg nizsze, niz w oznaczeniach wykonanych naczczo, kiedy
wydzielanie zoladkowe nie zostalo pobudzone. Natomiast po-
danie $niadania alkoholoweg. bez zastrzyknigcia atropiny po-
woduje jeszcze wigksza utrate chloru w soku zoladkowym, co
wyréwnane zostaje przez nerki droga dalszego ograniczenia
wywozu chlorowego.

Wyniki badafn powyzszych sa wyrazem tendencji ustrojo-
wej, dazgcej do utrzymania réwnowagi chlorowe;.

Wplyw zahamowania przez atroping wydzielania zolad-
kowego na wydalanie walordw kwasowych w moczu jest réw-
niez wyraznie zaznaczony. Zastrzykniecia atropiny powoduja
w  wiekszosci przypadkéw zahamowanie wyréwnawczego
zmniejszenia kwasoty moczu, ktére nastepuje po pobudzeniu
przez $niadanie alkoholowe wydzielania zolagdkowego. To zna-
czy, ze zahamowaniu przez atropine czynnosci wydzielniczej
zoladka towarzyszy wigksze wydzielanie waloréw kwasowych
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w moczu, anizeli to ma miejsce w okresie pobudzenia wydzie-
lania zoladkowego.

Tak np. w przyp. Nr. | kwasota moczu, przeliczona na ilos¢
moczu wydalonego w ciagu 3-ch godzin, wzrosla po atropinie
z 10.3 na 207, w przyvp. Nr. 3 z 12.8 na 13.6, w przyp. Nr. 4
z 9.6 na 185 cm® 1/10 N. NaOIl. Wplyw ten jednakze
jest tu mmiej staly, albowiem np w przyp. Nr. 5, mimo zaha-
mowania wybitnego wydzielania zolgdkowego przez atropine,
kwasota moczu nietylko ze nie wzrosla, ale opadla b. wybit-
nic z 50.0 na 13.0 cm® 1 10 N. NaOH. Tak wigc wprawdzie
w wiekszosci przypadkbébw stwierdzono tu analogiczne do chloru
zahamowanie wyrdwnawczego zmniejszenia kwasoty pod wply-
wem zastrzykniecia atropiny, jednakze zjawisko to jest niestale.
Précz tego odgrywad tu moze role jeszcze moment odmienny.
Mianowicie atropina, porazajac nerw bledny, dziala tu w sen-
sie wzmozenia wzglednej przewagi nerwu wspéblezulnego, dziala
wige zakwaszajaco. Jak to wynika z badan Sochariskiego (35),
wyrazem przesunigcia réwnowagi roslinnej w kierunku svmpa-
tykotonicznym jest zwigkszenie kwasoty moczu To tez nie
mozna dokladnie z tego wzgledu w naszych przypadkach usta-
li¢ mechanizmu zwigkszenia kwasoty moczu po zastrzyknigciu
atropiny zwlaszeza, jezeli uwzgledni¢ jeszcze niestalo$é zja-
wiska powyzszego.

Streszczenie wynikéw i wnioski jak réwniez protokuly ba-
dan i odnosne pi$miennictwo podane beda w doniesieniu 1l-m.
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(Travail du service I des maladies internes & Hopital Wola de Varsovie)
(Médecin en chef- A. Landau).

RECHERCHES SUR LE RAPPORT RECIPROQUE

INTERVENANT ENTRE LA FONCTION SECRETOIRE

DE L'ESTOMAC ET L’EQUILIBRE CHLORE ET
ACIDO-BASIQUE DE L’ORGANISME.

MEMOIRE 1.

L'influence de I'excitation et de Yiohibition de la foncticn
sécrétoire de Pestomac sur I'équilibre chloré et acido-basique
de 'organisme.

P AR
M.M. Apastazy LANDAU et Jerzy GLASS.

I. a) La stimulation de la fonction sécrétoire de l'esto-
mac par le déjeuner alcoolé cause certains changements dans
le taux et la répartition de Cl dans le sang, qui consistent en
un abaissement de la chlorémie, qui se passe pour la plupart
au depens du Cl plasmatique. Ceci est prouvé par la dévia-
tion du Cl vers les globules. Cette diminution de la chloré-
mic dépasse sculement dans certai.s cas les limites des oscil-
lations physiologiques et le rapport mutuel du Cl globulaire
au Cl plasmatique (l'indice chloropexique globulaire) se trouve
en général dans les limites de la normale.

b) La R. alcaline augmente légérement sous l'influence de
la stimulation de la fonction sécrétaire de lestomac, Cette
augmentation se trouve toutefois encore dans les limites phy-
siologiques, atteignant le pbéle supérieur de la normale.

¢) La stimulation de la sécrétion gastrique par le déjeu-
ner alcool¢ cause dans la majorité de cas une diminution com-
pensatrice du Cl, éliminé dans I'urine. Dans 4 expériences sur
5 on a constaté une diminution du Cl, éliminé pendant 3 heu-
res aprés l'administration du déjeuner alcoolé, en comparaison
avec le Cl éliminé dans l'urine pendant les recherches de con-
trole.  Cette diminution s'eléve de 15% & 59% suivant le cas,
et la chute de la chlorurie la plus notable se passe a la 2-me
ou 3-me hgure aprés I'administration du déjeuner alcoolé, donc
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A la période de l'acmé de la sécrétion gastrigne. Cet abais-
sement de l'élimination chlorée 4 la période de la sécrétion
gastrique est certainement I’expression de la tendance de l'or-
ganisme dz compenser les pertes chlorées, subies a la période
digestive de l'estomac. On n'a pas toutefois constaté de pa-
rallélisme entre la baisse du Cl dans l'urine et le dégré de la
sécrétion gastrique.

d) La stimulation de la fonction sécrétoire de ’estomac
causc dans une partie de cas examinés un abaissement de l'aci-
dité urinaire, calculée pour une période de 3 heures apres
I'administration du déjeuner alcoolé, en comparaison avec l'aci-
dité urinaire, recherchée au cours des expériences de contréle.
Ceci peut témoigner du mécanisme compensateur de 'organisme,
tendant & couvrir les pertes acides, causées par la stimulation
de la sécrétion gastrique. ‘Toutefois dans une partie de cas on
a trouvé non pas un abaissement, mais un accroissement de
I'acidité. On n’a pas non plus découvert aucun parallélisme
étroit entre le dégré de la sécrétion gastrique et 'acidité uri-
naire.

1. L’inhibition par latropine de la sécrétion gastrique,
stimulée par le déjeuner alcoolé, cause dans tous les cas, sauf
un, un abaissement notable de l'acidité libre et totale et de la
concentration chlorée du suc gastrique. L’influence inhibitrice
de Vatropine sur l'acidité est plus grande que sur la concentra-
tion chlorée.

a) Dans presque tous les cas examinés, 'inhibition par
I'atropine de la sécrétion gastrique, stimulée par la déjeuner
alcoolé, cause aprés 1 heure un plus grand abaissement de la
chlorémie que la stimulation seule de la sécrétion par le dé-
jeuner alcoolé.

Cet abaissement se passe dans une partie de cas au de-
pens du Cl plasmatique, en partie de cas au dépens du Cl
globulaire; dans tous les cas examinés il dépasse les limites
des oscillations normales; le niveau du Cl du sang total se trou-
ve ici au dessous de la limite inférieure de la normale. Nous
supposons que la cause du dit phénoméne consiste dans la di-
minution du courant chloré compensanteur, qui se dirige des
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tissus vers la circulation 4 la période de la sécrétion gastri-
que. Il peut s'agir ici soit de l'inhibition par l'atropine, pa-
la voie de la diminution de la secrétion gastrique de l'exci-
tant réflexe. causant la mobilisation du Cl. tissulaire vers la
circulation, soit aussi d’une action directe de l'atropine, pa-
la voie du systéme végétatif, sur la mobilisation du Cl tis-
sulaire.

b) La R. alcaline aprés l'injection d’atropine est un peu
inférieure & celle aprés la sécrétion gastrique, (dans ces cas,
ol atropine inhibe la fonction sécrétoire de ’estomac,

¢} La quantité de C! éliminée dans Purine pendant 3 heu-
res aprés linhibition par l'atropine de la sécrétion gastrique
stimulée, est dans tous les cas examinés plus grande, qu'aprés
la stimulation de la sécrétion gastrique (de 8% & 65%, suivant
les cas, en moyenne 24,3%) et plus petite qu'aux recharches de
contréle. On n’a pas constaté ici toutefois de parallélisme é-
troit entre l'augmentation du Cl dans l'urine et le dégré avec
lequel I'atropine inhibe la foction sécretoire de lestomac. La
dite augmentation du Cl dans l'urine concerne surfout la pé-
riode de la 2-me et 3-me heure. L’é¢limination moindre du Cl
dans l'urine aprés la stimulation de la sécrétion gastrique qu’apreés
son inhibition, est la confirmation du phénoméne de compensation
rénale, tendant A équilibrer les pertes chlorées, subies 4 la pé-
viode de la sécrétion gastrique.

d) L’élimination des valeurs acides dans l'urine est supé-
rieure en général aprés l'inhibition par l'atropine de la sécré-
tion gastrique stimulée, qu’aprés su stimulation. Toutefois ce
phénoméne est plutdt inconstant et peut dépendre non seule-
ment de la compensation par les reins des pertes acides, su-
bies & la période de la sécrétion gastrique, mais aussi de la
déviation de l'équilibre végétatif dans le sens d'une prépondé-
rance du nerf sympathique.
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NOWE BADANIA NAD REGENERAC]JA HEMOGLO-
BINY | DJETETYCZNEM LECZENIEM ANEMIL

PODAL
STANISLAW KAZIMIERZ KON.

W ostatnich latach wiadomosci nasze o powstawaniu

barwnika krwi i regeneracji krwi posungly sie
znacznie naprzod. Jednoczeénie tez, dzigki pracom
szkoly bostonskiej, badania nad etjologja anemji zlosliwej 1 jej
leczeniem weszly w zupelnie nowa faze. Te szybkie postepy
przypisaé nalezy z jednej strony pewnemu dojrzewaniu gruntu,
przygotowanego przez dawnych badaczy, z drugiej za$ strony
bardzie) twérczemu sposobowi traktowania zagadnienia.
Badacze nowi odrzucili dawne hipotetyczne dociekania
na temat toksyn, majacych wywolywaé rozmaite anemje, szukajac
rozwiazania zagadnienia w przyczynach zewngtrznych, w pew-
nych brakach pozywienia.
W 1925 roku Hart, jeden z pionierédw nowoczesnej nauki
o odzywianiv, przystapil ze swoim uczniem Steenbock’iem do
badan nad blednica doswiadczalna,

Wiadomem bylo juz przed éwieré wiekiem (Bunge, Ab-
derbalden), ze mleko jest bardzo ubogie w zelazo i ze wylaczna
djeta mleczna powoduje u mlodych, rosnacych zwierzat anemjg.
Dodatek nieorganicznych zwiazkéw zelaza nie wystarczal, aby
anemji zapobiec, lub jg wyleczyé. Koniecznym tu byl, wedlug .76-
derbaldena,jeszcze dodatek innych substancyj. Wedlug Robertsona
chodzilo o to, ze ustrdj zwierzecy niezdolny jest do svntetyzo-
wania pierscienia pyrrolowego, wystepujacego w hemoglobinie
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i czerpal go musi wraz z pokarmem migsnym, lub tez bezpo-
srednio z roslin, gdzie pierscien ten jest skladnikiem chlorofilu,
ktéry, jak to wykazaly klasyczne badania Marchlewskiego, stoi
w blizkim zwigzku genetycznym z barwnikiem krwi hemoglobina.

Poczatkowe prace badaczy z Wisconsin szly droga zu-
pelnie ortodoksyjng rozszerzania i poglebiania prac dbderbal-
dena. Na mlodych krélikach, karmionych wylacznie mlekiem
niezbieranem, potwierdzili oni spostrzezenia Adbderbaldena co do
nizkiej wartoéci zelaza nieorganicznego (Fe,O;) w leczeniu
anemji 1 wykazali jednoczesnie, ze zielone rosliny, np. kapusta,
a takze ich wyciagi alkoholowe, podawane lacznie z zelazem,
maja wybitne dzialanie lecznicze. Takie samo dzialanie (w obec-
nosci nieorganicznego zelaza) wykazywal czysty, nie zawiera-
jacy zelaza chlorotil.

Szybko jednak badania te zbiegly z utartej drogi. Oka-
zalo sie, ze w leczeniu anemji krélikéw czynnym byl nietylko
uklad: mleko -:- nieorganiczne zelazo + zielone jarzyny( z tych
cpecjalnie czynna byla salata), lecz ze dodatek popiolu sa-
laty do zelazowo-mlecznej djety podstawowej wywieral wplyw
leczniczy. Réwnie czynnym byl popidl kapusty, oraz popidl
alkoholowego wyciagu kapusty, nie zawierajacy zupelnie ze-
laza. Wskazywalo to na to, ze substancja czynna popiolu nie
jest jakim$ odmienym, latwiej przyswajalnym zwiazkiem zelaza
zawartym w pokarmach roslinnych i zwierzecych i ich po-
piolach.

Dalsze badania wykazaly, ze kupny siarczan zelaza jest
rownie czynny, jak polaczenie tlenku zelaza z popiolem salaty
lecz ze traci on swg warto$é¢ po starannem oczyszczeniu che-
micznem.

Interpretacje dotychczasowych wynikéw oraz dalsze ba-
dania utrudnialy przeszkody natury technicznej, zwigzane
z wyborem zwierzecia doswiadczalnego — kréliki malo nada-
waly si¢ do tego celu. Dopiero uzycie szczuréw ulatwilo dal-
szy postep badan. Whbrew zdaniu réznych badaczy, ktérzy
twierdzili, ze wywolanie anemji mlecznej u szczuréw mozliwe
jest dopiero po kilku pokoleniach, karmionych ta djeta, Hartow:
i jego wspdlpracownikom udalo si¢ wywola¢ anemje juz
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w pierwszem pokoleniu, po czterech tygodniach djety mlecznej.
W krétkim przeciggu czasu zawarto§¢ hemoglobiny we krwi,
wyrazona w gramach na 100 cc krwi zmniejsza si¢ 2—3 krot-
nie, zwierzeta staja si¢ blade, czerwone oczy albinoséw blakna,
szczury sa nieruchawe i apatyczne, a nieleczone — padajg.

Wyniki, otrzymane na szczurach potwierdzily wyniki
uzyskane uprzednio na krélikach. Okazalo si¢ précz tego, ze
rozmaite polaczenia zelaza, czy to z kwasami organicznemi,
czy tez nieorganicznemi (niezaleznie od stopnia rozpuszczalnosci)
sa naogd! nieczynne w leczeniu anemiji, o ile tylko sg mozliwie
starannie oczyszczone chemicznie. Z drugiej strony, podawanie
takich samych iloéci zelaza w postaci popiolu roslin, lub tez
narzadéw (watroby) znakomicie leczylo anemje. Czynne réw-
niez byly wyciagi z tych popioléw, otrzymane zapomoca kwasu
solnego.

Wybitng czynnoé¢ wykazywal pewien preparat watroby,
uzywany przez Jinof'a do leczenia anemji zlosliwej. Popidl
jego i wyciag kwasny tego popiolu byly réwniez czynne. Po-
pidl poddano frakcjonowaniu chemicznemu, przyczem okazalo
si¢, ze czynna byla frakcja siarkowodorowa. Okolicznosé ta,
jak réwniez niebieskawe zabarwienie popiolu naprowadzilo ba-
daczy z Wisconsin na my$l, ze poszukiwana substancjg jest
miedz. Przeprowadzone w tym kierunku préby daly odrazu
odpowiedz twierdzaca. Okazalo sig, ze dodatek 0,25 mg mie-
dzi i 0.5 mg tlenku zelaza dziennie do podstawowej djety
mlecznej doprowadza w krétkim czasie anemiczne szczury do
normy. Olazalo si¢ dalej, ze czynnoéé¢ rozmaitych substancyj
i ich popioldw jest wprost proporcjonalna do ilosa1 zawartej
w nich miedzi, co wskazywaloby na to, ze miedZ jest jedynem
koniecznem uzupelnieniem zelaza w mlecznej djecie podstawo-
wej. Celem stwierdzenia slusznoéci tego przypuszczenia, Hart
podawal anemicznym szczurom rozmaite substancje, jako do-
datek do djety podstawowej mleczno zelazowe). Okazalo sie,
ze dodatek zwiazkéw cynku, chromu, germanu, niklu, kobaltu,
olowiu, antymonu, cyny, kadmu, rteci i manganu nie mial zad-
nego wplywu na stan zwierzat. Dodatek arszeniku wywolywal
nieznaczne polepszenie czasowe.
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Jedynie tylko dodatek miedzi w krétkim czasie powodo-
wal ustgpienie anemji.

Nie udalo si¢ dotychczas wyswietli¢ roli miedzi w syn
tezie hemoglobiny. Najprawdopodobniej miedz nie jest skladni-
kiew czasteczki hemoglobiny, gdyz proste obliczenie, oparte na
procenfowej zawartosci miedzi w czystych preparatach hemo-
globiny, wykazuje, ze gdyby jeden atom miedzi znajdowal sig
w czasteczce hemoglobiny, jej ciezar czasteczkowy wynosilby
okolo 2.000.000 do 4.000000. Wedlug ostatnich badan Sved-
berg’a i Fabraeusa wynosi on w rzeczywistosci 66.800.

Niesprawiedliwoscia byloby, opisujac klasyczne doswiad-
czenia Harl'a nie wspomnien o pracach innego uczonego, Mec.
Hargue'a, ktére byé moze wielokrotnie wskazywaly wlasciwg
droge innym badaczom.

Me Hargue, chemik doswiadczalnej stacji rolniczej Stanu
Kentucky, w Stanach Zjednoczonych, jeszcze w 1914 roku za-
interesowal sig¢ rola rozmaitych pierwiastkéw, znajdowanych
w drobnych ilosciach w roslinach i zwierzetach, gléwnie zas
znaczeniem manganu, miedzi, cynku, kobaltu i niklu dla istot
2ywych. Rozumowania jego byly coprawda nie zawsze lo-
giczne 1 jasne, nie zawsze poparte zadowalajgcemi dowodami
doswiadczalnemi. Droga teleologicznych dociekan przyszedl
Mc Hargue do przekonania, ze miedz i mangan sa $cisle zwia-
zane z podstawowemi czynno$ciami zyciowemi. AJlc Hargue
blednie utozsamia niektére metale z witaminami i buduje na
tem tle malo prawdopodobne hipotezy, z drugiej jednak strony
intuicja jego jest zdumiewajaca. Badajac zawartosé¢ miedazi
i manganu w najrozmaitszych roélinach oraz narzadach zwie-
rzecych, zauwazyl on, ze watroba cielat jest bardzo bogata
w miedz, ktérej brak jest jednoczesnie w mleku matki; nowo-
narodzone szczury réwniez zawieraja znaczny odsetek miedzi,
woéwcezas gdy mlode $winki morskie maja jej tylko niewiele. Za-
stanawiajaca ta réznice JMc Hargue tlumaczy w sposéb pro-
sty i logiczny: $winka morska rodzi si¢ z zgbami i od pierw-
szych dni 2zycia, oprécz mleka matki spozywa tez bogata
w miedz zielona pasze, szczur zas rodzi si¢ bez zgbéw i przez
czas dluzszy polegaé musi jedynie na pokarmie matczynym
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Tak samo w watrobie cielecia magazynowane sa czynniki,
ktére mloda $winka morska czerpie wprost z paszy roslinnej.

Mc Hargue zwraca uwage na prace Griffiths’a nad pin-
naglobina, barwnikiem krwi migczaka Pinna squamosa, zawie-
rajacym w swej czasteczce mangan oraz na sklad chemiczny
hemocjaniny, pigmentu oddechowego krabéw i homaréw, w kté-
rym miedZz spelnia t¢ sama role, jakg w hemoglobinie spelnia
zelazo.

Pod wplywem prac i bipotez Mc Hargue'a Titus zbadal
wplyw soli manganu na anemj¢ djetetyczna. Doszedl on do
wniosku, ze mangan (starannie oczyszczony od miedzi) jest pra-
wie réwnie dobrem uzupelnieniem djety podstawowej, sklada-
jacej sie z mleka i czystej soli zelaza, jak i miedz. Najlepsze
wyniki, lepsze niz zapomoca miedzi samej, osiagnal Titus, uzy-
wajac kombinacji miedzi i manganu (mleko niezbierane 4+ 0.5
mg Fe 4 0.056 mg Cu -i- 0.1 mg Mn), Tilus sadzi, ze w le-
czeniu anemji djetetycznej szczuréw gra role, nie jeden, lecz
kilka czynnikéw. Jak wida¢, jednak prace jego stojg w sprze-
cznoéci z ostatniemi badaniami szkoly wisconsinskiej.

Poza bezposredniem znaczeniem naukowem i praktycznem
prace Hart’a, Jc Hargue'a i 1itus'a sz nieslychanie doniosle
i z innego wzgledu: s3 one wazkim argumentem, przemawiaja-
cym za slusznoscia hipotezy o morskiem pochodzeniu zwierzat
ladowych.

Jednoczeénie prawie, w innej pracowni toczyly sie ciekawe
badania nad regeneracjg krwi u pséw po skrwawieniu, ktére
w szybkim czasie doprowadzié mialy do wynikéw réwniezre-
welacyjnych, jak opisane powyzej, lecz przerastajacych je bez-
posrednig wartoscig praktyczna:

Juz od 1920 roku /7 hipple, z uniwersytetu Rochester, pro-
wadzil badania nad powstawaniem hemoglobiny u pséw po
skrwawieniu. Po kilku latach, opanowawszy trudna technike,
zajgl si¢ on systematycznem badaniem wplywu rozmaitych sub-
stancyj pochodzenia ro$linnego i zwierzecego na regeneracje
hemoglobiny. Zasady badania byly nastepujace: Psy byly
stale zywione ,chlebem®, skladajacym si¢ z maki pszennej,
skrobi, otragb, cukru, tranu, konserw pomidorowych, konserw
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z lososia, drozdzy i mieszanki soli. Psy te co pewien czas
skrwawiano, péki zawarto$¢ hemoglobiny nie spadla do
4o—50% (jesli za normg¢ — 100% — przyja¢ 13.8 grama hemo-
globiny na 100 cc krwi. (Psy normalne maja od 130 do 150%
hemoglobiny). Psy doswiadczalne, skrwawione i pozostawione
na djecie podstawowej, regenerowaly nastepnie powoli krew
z szybkoscia 1—3 graméw hemoglobiny na tydzien, ponad nie-
wiadome zapotrzebowanie podstawowe. JFhipple dodawal
wéwezas do djety doswiadczalnej rozmaite substancje odiyw-
cze, badajac ich wpiyw na przyspieszenie regeneracji. Oka-
zalo sig, ze najwybitniejsze dzialanie wywiera watroba. Spo-
zycie 4oo gramdw watroby dziennie powoduje maksymalng
regeneracje 100 graméw hemoglobiny w ciagu 2 tygodni ponad
zapotrzebowanie podstawowe, Nadprodukcj¢ hemoglobiny
oznaczano w ten sposéb, ze przez czeste skrwawienia utrzy-
mywano psy stale na jednakowym poziomie hemoglobiny, ozna-
czajac jednocze$nie zawartosé hemoglobiny w upuszczone}
krwi. Nuadzwyczaj czynne okazaly sie réwniez nerki i migsnie
gladkie, jak np zoladek kurczecia. Szpik kostny, $ledziona
i trzustka sa 3 do 4 razy mniej czynne, niz watroba. W tej
sariej grupie znajduje sie réwniez mdzg 1 migsien serca, migs-
nie szkieletu sa mniej nieczynne, Nieoczekiwanie nizka wartos¢
ma mleko i wogéble nabial: 450 cc. mleka dziennie nie jest
w stanie podnies¢ regeneracje hemoglobiny ponad poziom pod-
stawowy. Slabe dzialanie wykazuja réwniez zielone warzywa.
Ryby sa prawie bez wartosci, a, co dziwniejsza, watroba ry-
bia jest najzupelniej nieczynna. Dodatek arszeniku nie wplywa
na przebieg anemji. Natomiast niekfére owoce sg niezwykle
czynne: brzoskwinie i morele wykazujag prawie polowe czyn-
nosci watroby. Fakt ten tak zaskoczyl P hipple’a 2e poczat-
kowo nie oglaszal on tych wynikéw, sadzac, ze sa blegdne.
Mniej czynne okazaly si¢ jablka i gruszki, a potem winogrona,

Pod wplywem prac Harl'a i jego szkoly badal Whipple
réwniez czynno$é popioléw moreli i ananaséw, a takze wa-
troby i nerek. Popiol moreli okazal si¢ réwaie czynny, jak
owoce $wieze, jednak spopielenie watroby i nerek zmniejszylo
ich czynnos¢ prawie do polowy. Popiél ananaséw byl tylko
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bardzo slabo czynny. Oczywiscie wyniki te pobudzily W hip-
{c'a do dalszych badan, majacych na celu wyswietlenie roli
zwiagzkéw nieorganicznych w leczeniu badanej przez niego
anemji. Sprawa ta jednak nie przedstawiala sie¢ tak prosto,
jak w przypadku anemji djetetycznej szczuréw lub kroélikédw.
Dodatek soli zelaza wywolywal zwykle pewne niewielkie pod-
niesienie si¢ regeneracji ponad poziom podstawowy. Nalezy
jednak pamigtaé, ze djeta zasadnicza (,chleb’) zawierala po-
wazne ilosci zelaza — okolo 20 miligraméw w porcji dziennej,
co prawdopodobnie wystarcza by zapotrzebowanie psa pokryé.
Wybitne dzialanie soli zelaza wystepowalo tylko wéweczas
gdy u zwierzat doswiadczalnych wywolano gléd zelaza. Jed-
noczesne podawnie zelaza i watroby dawalo jednak zawsze
sumowanie si¢ dzialapia. Dodatek miedzi okazal si¢ w tym
typie anemji prawie bez wplywu, a kombinacja miedzi 1 ze-
laza dawala wyniki ogromnie niejednolite, czasem bardzo dobre,
czasem za$§ regeneracja hemoglobiny byla mniejsza, niz pod
wplywem samego zelaza. Whipple jest zdania, ze w leczeniu
anemji, wywolanej skrwawianiem, gra role nie jeden lecz kilka
czynnikéw i ze dziala tu caly szereg zwigzkéw organicznych
i nieorganicznych.

Oprécz  wielkiej wartosci naukowej, prace Whipplea
i jego szkoly mialy réwniez i t¢ ogromna zaslugg. ze pobu-
dzily do badan inna grupg uczonych,z Minol'em na czele, kté-
rzy zajeli sie sprawa djetetycznego leczenia anemji zlosliwe;j.
(anemji A4ddison’a). Munot, przytaczajac powody, ktire go
sklonily do zastosowania terapji djetetycznej w leczeniu anemji
wskazuje na badania Mc Collum'a, jednego z pionieréw nauki
o witamiaach, w ktérych ten ostatni wykazal niezwykle wy-
soka wartos¢ odzywcza watroby, a przedewszystkiem powo-
luje si¢ na szereg prac, w ktérych szkola Whipple'a wykazala
niezwykle potezny wplyw watroby na regeneracje hemoglobiny.

Watroba odrazu w pierwszej prébie okazala sie nie-
zwykle skutecznym orgzem w zwalczaniu anemji ludzkiej.
Sprawa dzialania klinicznego watroby byla poruszana nie-
dawno na lamach Czasopisma w szeregu prac przez Landaua
{ Helda, ogranicze¢ si¢ wiec tylko do podania pokrétce naj-
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wazniejszych etapéw dzialania leczniczego watroby, wedlug
obserwacji Ainot a.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ polepszenie samopoczucia
chorych, wzrost laknienia oraz szybkie zwigkszanie si¢ ilosci
czerwonych cialek krwi i hemoglobiny, jednoczesnie szybko
zanika hyperbilirubinemja. Srednio w ciagu miesigca ilos¢
czerwonych cialek krwi podnosi si¢ z 1'/, miljona do 3, po 2
miesigcach do czterech, poczem szybkoéé narastania slabnie,
aby po pél roku osiaggnaé okolo 5 miljondw. Zmiany ze strony
igzyka ustepuja szybko, migénie odzyskuja sile. Natomiast
objawy rdzeniowe sa bardziej uporczywe i trwaja jeszcze
wéwcezas, gdy inne objawy ulegly juz znakomitej poprawie.
Bezsok zoladkowy nie ustepuje wcale pod dzialaniem djety
watrobowej, Terapja djetetyczna kompensuje tylko braki
tunkcjonalne ustroju, lecz nie leczy ich i stan osiagnietej row-
nowagi utrzymuje si¢ tylko tak dlugo, jak trwa terapja. Dzia-
lanie watroby jest tu podobne do dzialania insuliny w cukrzycy.

U  znakomitej wigkszosci chorych na anemj¢ zlosliwa
choroba poddaje si¢ leczniczemu dzialaniu watroby, zdarzajg
si¢ jednak i przypadki oporne.

Leczenie jest naogél dla chorych uciazliwe, gdyz jest po-
Yaczone z koniecznoscia codziennego spozywania znacznych
ilosci (300 — oo g) watroby w stanie surowym lub pélsu-
rowym. Totez znacznem ulatwieniem w terapji djetetycznej
okazalo si¢ stosowanie czynnych wyciagéw z watroby.

Badania nad wyodrebnieniem czynnej substancji przepro-
wadzil Minot lacznie z £. J. Cobnem, profesorem chemji fizycz-
nej uniwersytetu Harvard. Frakcjonowanie watroby przebiega
wedlug nich w sposéb nastepujacy: watrobe, po przepuszczeniu
przez maszynke do sickania migsa, zakwasza si¢ do pH 5,
punktu izoelektrycznego gléwnego bialka watroby, ktére przy-
tem ulega straceniu. Przesacz ogrzewa sig¢ do 70"C, celem
skoagulowania pozostalych substancyj bialkowych. Roztwér,
po stezeniu, zadaje si¢ absolutnym alkoholem. powstajacy osad
zawiera czynng substancjg, rozpuszczalng w 7o0% alkoholu.
Przez dalsze oczyszczanie udalo sie wreszcie otrzymaé sub-
stancje¢ czynnag w do$¢ znacznem stezeniu: dawka 0.6 grama
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dziennie okazala si¢ wystarczajaca, aby wywolaé znaczne pod-
niesienie sig ilosci czerwonych cialek krwi. Najbardziej oczy-
szczone preparaty nie zawieraly zelaza, bialka, weglowoda-
néw i lipoidéw, dawaly silny odczyn biuretowy, odeczyn Mil-
lon’'a { Pauli’ego. Substancja czynna jest rozpuszczalna w wo-
dzie, nierozpuszczalna w eterze, straca si¢ w wyzszych steze-
niach alkoholu; znosi ogrzewanie do 70°C.

Poza dzialaniem swoistem w anemji zlosliwej pobudza
ona réwniez in vitro wzrost niedojrzalych cialek czerwonych
krwi. Stwierdzenie tego zjawiska biologicznego jest bardzo
wazne z tego powodu, ze byé moze uniezalezni ono do pew
nego stopnia dalsze badania chemiczne nad substancjg czynna
od koniecznosci jednoczesnego przeprowadzania badan klinicz-
nych. Obecnie badania chemiczne sa nieslychanie utrudnione
przez brak chorych klinicznych w Bostonie, na ktérych mo-
znaby bylo bada¢ czynnos¢ wyciagéw. Terapja watrobowa
znalazla tam tak powszechne zastosowanie, ze prawie wszyscy
chorzy korzystaja z niej samorzutnie lub tez posluguja sie pre-
preparatami handlowemi za porada lekarzy prywatnych, nie
uciekajac si¢ do pomocy klinik (Doniesienie ustne profesora
E. J. Cobna).

Przy obecnym stanie wiedzy niewiele da si¢ powiedzieé
o roli substancji czynnej watroby w gospodarce ustroju. Nowe
badania nie wyjasnily przeciez wcale etjologji i patogenezy
anemji zlosliwej. Zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, ze sub-
stancja czynna, wystepujaca w watrobie nie jest przez nig
wytwarzana, Znajduje si¢ ona w réwnym prawie stezeniu
w nerkach, narzadzie tak funkcjonalnie réznym od watroby.
Nieslychanie wazne sa tu badania Castle’a. Badacz ten, do
szukujac si¢ zwiazku migdzy bezsokiem zoladkowym, tak stale
towarzyszacym anemji zlosliwe), a geneza tego schorzenia,
przypuszczal, ze anemja zlosliwa byé moze jest niedoborem
pokarmowym, spowodowanym wadliwa przemiang bialek na
tle bezsoku zoladkowego. Opierajac si¢ na tej hypotezie, wy-
kazal on, ze podawanie chorym na anemj¢ zlosliwg migsnia
prazkowanego uprzednio przetrawionego w normalnym zoladku
ludzkim, lub tez inkubowanego in vitro z normalnym sokiem
zoladkowym, wywiera takie samo dzialanie, jak podawanie
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watroby. Nie trzeba dodawaé, ze migsien prazkowany sam
jest zupelnie nieczynny. Te wazkie doswiadczenia zdajg sig
wskazywaé na to ze ustrdj normalny jest uniezalezniony od
zewngetrznego dowozu substancji czynnej, a moze ja badz to
sam wytwarza¢, badz tez syntetyzowaé z pewnych zasadni-
czych skladnikéw, powstajacych przy normalnym rozpadzie
enzymatycznym bialek. Ustrdj chory, do tej syntezy niezdolny
otrzymywa¢ musi substancj¢ czynna w pokarmach juz gotows,.
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POZORNY BRAK RECEPTORA A W GRUPIE AB.

PODAL
DR. STANISLAW LAGUNA, adjunkt zakladu.

adania grupowe krwi wykazuja bardzo rézna i wahajaca

sie w szerokich granicach wrazliwo$é substancyj izoaglu-

tynogennych krwinek. O ile jednak wrazliwoéé tych sub-
stancyj (receptoréw) w krwinkach grupy A lub B u doroslych,
dzieci, a nawet noworodkéw i chorych nie jest nigdy tak ob-
nizong, by nie mozna bylo wykazaé ich choéby przy uzyciu
surowic izoaglutynacyjnych o mianie niskiem (16 —64), to prze-
ciwnie spostrzega¢ mozemy niekiedy w grupie AB tak nikla
wrazliwos$é receptora A, ze dopiero dzigki uzyciu surowic wy-
sokowartoéciowych (512) bedziemy mogli receptor ten ujawnicé.
Zdarza sie jednak, choé¢ bywa to stosunkowo bardzo rzadko,
ze mimo uzycia surowic o fak wysokiem mianie nie da si¢ mi-
mo wszystko wykazaé istnienia receptora A w grupie AB.
Przypadek taki opisal ZThomoen w numerze 23 ,Klinische Wo-
chenschrift® z b.r.

W' miesigcu marcu b.r. badalem poczatkowo jeden, a p6z-
niei wiecej takich przypadkéw, w ktérych badanie wykazy-
walo brak receptora A w grupie AB. Pierwszy z przypad-
kéw dotyczyl osobnika zdrowego lat 3o-tu, u ktérego kilka-
krotne badanie grupowe krwinek, przy pomocy najréznorod-
niejszych surowic pochodzacych z réznych zrodel, stale wy-
kazywalo przynalezno$é jego do grupy B przy réwnoczesnym
braku w surowicy tego osobnika izoaglutyniny ~.
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Wzorcowe surowice izoaglutynacyjne
. »Haemotest” | ,,Sanguitest" ~Saoguitest' |Z.M.Sad. U.P,
Krwinki
nr. 18%nr. 190 nr. 949 nr. 1154 nr. 6! | nr. 62
5 u 5 « 5 | = g a
Osobnika X +1 -1+ -1+ |- + | —

W zorcowe krwinki fSurowica osobnika x

Grupy A —
Grupy B —

Wobec powyzszego wyniku badania mozna bylo przyjaé
istnienie dwuch ewentualnosci, a mianowicie jednej, przypisu-
jacej osobnikowi X przynaleznos¢ do grupy niepelnej (defektive
Gruppe) Bo, albo drugiej, zaliczajacej osobnika X do grupy ABo,
w ktérej jednak receptora A nie udaje sie wykazaé. Celem
vozstrzygniecia tych watpliwosci poddano dokladnemu badaniu
najpierw krew rodzicéw, a poézniej 1 krew rodzenstwa tego
osobnika X. Nastepujgcy schemat uwidacznia stosunki dziedzi-
czenia grup krwi w tej rodzinie.

Ojciec Matka
B~ Bo
Ag Bo Bx Bz AP Bz Be Bo (osobnik X)

Wyniki, jakie otrzymano, byly nieslychanie ciekawe,
bowiem wykazaly, iz krew jednego z rodzicéw (matki) oraz
jednej z siéstr tego osobnika posiadaja te sama nieprawidlo-
wosé, jaka wykazuje krew osobnika X. Ten zgodny wynik
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nieprawidlowo zachowujgcych si¢ wladciwosci grup krwi u matki
i u dwojga osobnikéw z rodzefstwa moglby nastreczaé na-
dal powazne watpliwosci, gdyby wszyscy czlonkowie tego ro-
dzenstwa nalezeli tylko do grupy B; skoro jednak dwoje ro-
dzefistwa osobnika X wykazywalo wlasciwosé krwinek A,
przeto przynaleznosé matki do grupy Bo musiala ulec zakwest-
jonowaniu, gdyz tylko wéwczas mozliwem byloby wogdle wy-
stgpowanie potomstwa z cecha A, o ile wlasciwo$¢ ta znajdo-
wala si¢ u jednego z rodzicéw. Poniewaz ojciec nie posiada
receptora A, a ponadto grupa jego zachowuje si¢ prawidlowo,
natomiast grupa matki nasuwa powazne watpliwosci, przeto
przyjaé- nalezalo z pewnem prawdopodobienstwem, ze to po-
tomstwo, ktoére posiadalo cechg A musialo odziedziczyé j3 od
matki, ktéra tem samem nalezeé musialaby nie do niepelnej
grupy Bo, lecz do grupy ABo. Przypuszczenie takie wysnute
z powyzszego schematu dziedziczenia posiadaloby tylko wéw-
czas calkowita pewnos$¢, gdyby nie zachodzace wogble wyjatki
od schematu dziedziczenia, wyjatki, ktére maja swe zrédlo
przewaznie w bledach technicznych lub tez w daleko mniej-
szym stopniu w mozliwem zawsze nielegalnem pochodzeniu po-
tomstwa. Nawet w razie ewentualnego usuni¢cia powyzej wy-
mienionych wyjatkéw w tym przypadku, a tem samem 1 usunie-
cia watpliwosci co do przynaleznosci matki do grupy AB, do-
starczenie nowych dowodéw bylo konieczne, choéby juz dla
rozstrzygniecia przynaleznosci grupowej tych dwoiga rodzen-
stwa, ktére posiadaly grupe Bo, skoro ze zwiazku rodziciel-
skiego B+ x ABo moglo przeciez pochodzi¢ potomstwo nalezace
tak do grupy Bz Bo jak i ABo.

Te ostatnie watpliwosci udalo mi si¢ usungé, poniewaz
dzigki szcze¢tliwemu zbiegowi okolicznosci otrzymalem suio-
wice “ o bardzo wysokiem mianie (1024 —2048). Zdobycie tej
surowicy wskazalo na to, ze krwinki tych trojga osdéb, ktére
dotvchezas zlepiane byly tylko przez surowicg ¥ ulegly wresz
cie zlepianiu i przez surowicg «. Wynik wi¢c ostateczny wy-
kazal, iz krwinki tych trzech oséb, u ktérych wlasciwosci
grup krwi zachowywaly sig nieprawidlowo, naleza do grupy AB,
w ktérej jednak receptor A byl tak slabo zaznaczony, ze do-
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piero przy uzyciu wysokowartosciowej surowicy “ mozna go
bylo wykryé.

Surowice izoaglu-

Krwinki tynacyjne
% nr, 7/ o
mianie B nr. 62
2048

Krwinki matki -

Krwinkijednejzcérek +
Krwinki osobnika X o

+++

Wobec powyzszego wyniku schemat dziedziczenia przed-
stawiaé si¢ bedzie nastepujaco:

Ojciec Matka
B ABo

RN

Af ABo B* B« A B« B* ABo

W  zwigzku z pomys$lnym moim wynikiem nabiera calko-
witej slusznosci przypuszczenie Thomsena co do mozliwosei
ujawnienia receptora A w grupie AB w razie rozporzadzania
w spostrzeganych przez niego przypadkach surowica wysoko-
warto$ciowa (2048 —409b).

Przypadek powyzszy potwierdza rdéwniez, o czem juz
zreszta wspomnialem na poczatku niniejszego artykulu, ze to
niezwykle zachowanie si¢ wlasciwoéci krwinek dotyczy tylko
receptora A w grupie AB, a nie wlaiciwosci krwinek A
w grupie A.

Podkresli¢ ponadto nalezy, ze ta nikla wrazliwosé recep-
tora A w grupie AB zachodzi nietylko u jednej osoby, ale
u kilku os6b tej samej rodziny. Podobne wystepowanie jed-
nych i tych samych wlasciwosci krwinek réwnoczesnie u kilku
oséb nasuwa przypuszczenie, iz dziedziczeniu ulegaja nietylko
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wlasciwoséci krwinek, ale rowniez i ich wlasciwosci subtelniej-
sze. Gdyby dalsze badania potwierdzily powyzsze przypusz-
czenie, to tak charakterystyczne zachowanie si¢ wlasciwosci
krwi, jak w niniejszym przypadku, mogloby byé niewatpliwie
dowodem sadowym w przypadkach dochodzenia ojcostwa.

De [Plaostitut de Médecine Légale a Poznan

Directeur: Pl'Of. Dl'- Stefan HOI‘OSZkiEW;CZ

L'ABSENCE APPARENTE DU RECEPTEUR A DANS
LE GROUPE SANGUIN AB.

P AR
DR. STANISLAW LAGUNA.

Ce cas concerne l'absence apparente du récepteur A dans
le groupe sanguin AB. Cette absence apparente du récepteur
A a été causée par la trés faible sensibilité de la substance
isoagglutinogéne A dans le groupe sanguin AB, fait prouvé
d’une part par I'examen du sang des parents et de leurs en-
fants, d’autre part & laide du sérum agglutinant du test 1024-
2048. Les tableaux expliquent les resultats.



Z Inscytutu  Weterynarji 1 Medycyny Doswiadczalnej U, |
Pracownia Bakterjologji Prof. Dr. M. Gieszczykiewicz.

Z BADAN NAD BIOLOGJA B. COLI
Czesé I. O aglatynacji B. coli.
PODAL
Dr. D. BERGER.

rzeprowadzajac badania nad aglutynacja bact. coli w kroétki

czas po wykryciu tej reakcji stwierdzono, ze ,ogdlnie

przyjeta regula, iz drobnoustroje stanowiace jednolita
grupe moga by¢ rozpoznane na podstawie aglutynacji, doznaje
wyjatku w odniesieniu do bact. coli“. () Nie mozemy, jak to
wielokrotnie czynimy z laseczkami durowemi, czy rzekomo du-
rowemi posilkowad si¢ surowicg swoista, otrzymana przez uod-
pornienie krélika paleczkami coli dla zinden(yfikowania roz-
maitych szczepéw paleczek okresnicy. W kazdym jelicie,
w kazdej prébce istniejg rozmaite odmiany b. coli nie réznigce
sie¢ w swem zachowaniu wzgledem cukréw, a jakzez rézne
pod wzgledem serologicznym.

Juz Durbam zauwazyl, ze surowica ofrzymana przez uod-
pornienie zwierzg¢cia paleczkami okreznicy aglutynuje tylko
szczep homologiczny a nie aglutynuje zupelnie, albo tylko nie-
znacznie inne szczepy b. coli tak, ze ,,odpornosé¢ i ciala odpor-
nosciowe, jak si¢ wyrazaja Friedberger { Pleifjer w swoim pod-
reczniku, sa swoiste dla rasy b. coli, ktéra je wytworzyla.

Pézniejsze badania nad aglutynacjg b. coli zdawaly sig
dowodzié, ze na podstawie aglutynacji da si¢ ustali¢ bliz-
sze i dalsze pokrewienstwo miedzy poszczegblnymi szczepami.
Préby takie czynil Radziewski okolo 1900 r. i ustalil nawet
podzial b. coli na podstawie ich zachowania serologicznego.

4



— 218 —

Trudnosci w tej pracy byly wielkie. B. coli zmieniajac
tylko podloze na ktérem zyje, zdaje zmienialé si¢ swa szate
antygenowsa przy niezmienionem zachowaniu sie na pozywkach
ba, nawet w obrebie tego samego zywiciela dadza si¢ wyoso-
bni¢ rozmaite rasy, rézne co do zachowania serologicznego, co
nicktérzy starajg si¢ tlomaczyé wprowadzaniem z pokarmami
rozmaitych szczepéw. Zatem przemawialby tez fakt, ze u oses-
kéw odzywianych piersig zachowuje si¢ b. coli jednolicie pod
wzgledem serologicznym (Smilk).

Pézniejsze badania Jetty, Di Donn'y Totouki, Rothbergera
i in. potwierdzajg pierwsze twierdzenie Durbama i Pfaundlera
o swoistosci surowicy aglutynacyjnej dla szczepu homologicz-
nego. Nowego $wiatla na sprawe nie rzucaja prace .dmritzky’ego,
Allmanna i Raucha, v. Loghema, Macé zas w swoim podreczniku
bakterjologji powiada: ,les sérums d'animaux immunisés experi-
mentalement pourront réagir sur le microbe qui a formé la to-
xine ayant servi a l'immunisation et ne rien donner avec des
types autres®,

Dopiero okolo 1924 r. Leewenberg sam i wspélnie z Meye-
rem, badajac paleczki okreznicy wyhodowane z kalu osobni-
kéw ze schorzeniem drég moczowych stara sie rozgraniczyé
szczepy hemolizujace od niehemolizujacych. Uodporniajac kro-
liki szeczepami hemolizujgcymi, otrzymal 4 surowice, ktére aglu-
tynowaly nietylko homologiczne szczepy hemolizujace, ale i 20
innych szczepdw hemolizajacych, podczas gdy réwnoczesnie su-
rowice otrzymane przez uodpornienié krélikdw szczepami nie-
hemolizujacymi, aglutynowaly tylko szczep homologiczny uie-
hemolizujacy, ale réwnoczesnie tez inne szczepy hemolizujace.
Na poudstawie tego zachowania si¢ surowic otrzymanych ze
szczepami niehemolizujgcymi przypuszczajg autorowie, ze szcze-
py niehemolizujace posiadaig wspdlne receptory ze szczepami
hemolizujgcymi, tak, ze istnieje migdzy nimi pokrewienstwo se-
rologiczne.

Usilowano tez na drodze serologicznej ustalié, czy istnieje
jakas réznica miedzy szczepami,patogenicznymi’,’(a wiec wy-
osobnionymi z ropy. moczu i t.p. w przypadkach chorobowych)
a szczepami saprofitycznymi, a wiec wyosobnionymi z kalu
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indywiduéw zdrowych. Pewne réznice wykryl Anselmi przy
probie wysycania wedlug Cadlellaniego, przyczem szczep pato-
geniczny okazal sie zupelnie jednolitym w swych pochodnych
podczas gdy saprotityczny okazal si¢ zupelnie jednolitym pod-
czas aglutynacji ale przy prébach wysycania okazal duze réz-
nice. Prawie réwnoczeénie Czikeli dochndzi na podstawie dos-
wiadezen do wniosku, ze ani badaniem zachowania si¢ pale-
czek okreznicy na pozywkach, ani na drodze serologicznej nie
da si¢ wykaza¢ réznica miedzy temi grupami. Istnieja bo
wiem szczepy, i to zaréwno patogeniczne, jak 1 saprofitycz-
ne, ktére doskonale aglutynuja, inne znowu, ktére aglutynacji
nie ulegaja.

Strunz, badajac paleczki okreznicy wyosobnione z moczu
w przypadkach ropomoczu oseskéw, stwierdza, ze szczepy te
nie stanowia serologicznie jednolitej grupy i nie wykazujg mig-
dzy soba pokrewiefistwa receptoréw. Natomiast analogicznie
z Loewenbergiem stwierdza wyrazne pokrewienstwo serolo-
giczne miedzy paleczkami wyosobnionemi réwuoczesnie z pe-
cherza, pochwy i jelit tego samego indywiduum. Surowice bo-
wiem otrzymane przez uodpornienie kroélika tymi szczepami, za-
chowuja si¢ jezeli chodzi o aglutynacje, w odniesieniu do tych
szczepéw identycznie. Z tego autor wnosi, ze mamy tu do
czynienia z pokrewiefistwem znacznego stopnia, jezeli nie iden-
tycznoscia szczepdw pochodzacych z pochwy, pegcherza i jelit
tego samego chorego, tak ze o jakiem$ b.coli specyficznem dla
zapalenia pgcherza, czy ropomoczu nie moze byé mowy. Na
innem miejscu stara sie tenze autor podzieli¢ szczepy b. coli
na grupy serologiczne, stwierdziwszy, ze rézne surowice aglu-
tynuja nietylko szczep homologiczny ale 1 szczepy heterolo-
giczne, jakkolwiek nigdy do wysokosci miana. Przez zastoso-
wanie préby wysycenia udalo si¢ z 23 badanych szczepéw
10 zgrupowaé S$cisle w grupach nazwanych przez autora A.,
B. i C, Dalszych 6 szczepéw wykazuje pokrewienstwo z grupa
A, a pozostalych 7 nie dalo si¢ nigdzie umiesci¢.

Niejednolitym jest tez poglad autoréw na kwestj¢ po-
wstawania aglutynin w ustroju czlowieka pod wplywem zaka-
zenia paleczkami okreznicy. .Aochenbeim i Holslein, znalazlszy
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w 3-ch na 12 przypadkéw dosé wysokie miano aglutynacyjne
dla paleczek okreznicy wyhodowanych z kalu (1:80 — 1:320)
sadza, ze powstanie aglutynin jest wyrazem biologicznej reakcji
ustroju na czynnik zakazny t. j. na wtargniecie paleczek. Czi-
kieli stwierdzil, ze na 16 szczepéw wyhodowanych z przy-
padkéw zapalenia pecherza tylko dwa ulegaly aglutynacji
z wszystkiemi surowicami chorych, natomiast ze 100 surowic
osobnikéw zdrowych tylko trzy aglutynowaly jeden ze szczepdw
patologicznych, przyczem za wynik dodatni uwaza autor juz
rozcienczenie 1 :10. Podobnie miala si¢ sprawa ze surowicami
swoistemi otrzymanemi przez uodpornienie zwierzat tymi
szczepami. Wszystkie surowice aglutynowaly tylko te dwa
szczepy, ktore ulegaly aglutynacji ze wszystkiemi surowicami
chorych, a nie aglutynowaly nawet szczepéw homologicznych,
t. J. tych, ktére sluzyly do otrzymania surowicy aglutynacyj-
nej. Loewenberg znalazl w surowicy chorych w polowie przy-
padkéw aglutyniny dla szczepu zakazajgcego. Surowica cho-
rych aglutynowala czgsto i inne paleczki okre¢znicy, ale tylko
hemolizujace, w przeciwieAstwie do niehemolizujgcych, ktére
ulegaly aglutynacji tylko ze surowica wlasna. Analogicz-
nem jest stanowisko Bifnera i Gundela, ktérzy we wszystkich
przypadkach zapalenia miedniczek znalezli we krwi chorego
aglutyniny dla b. coli wywolujgcego zakazenie, oraz dla innych
szczepéw wyosobnionych z innych przypadkéw. Fakt ten
sklania ich nawet do przypuszczenia, ze b. coli stanowi do pew-
nego stopnia serologicznie jednolita grupe, bo zapomoca préby
absorbcyjnej udalo im si¢ wykazaé. ze oprécz swoistych re-
ceptoréw posiada kazdy szczep i inne receptory, wspélne dla
wszystkich.

Innem jest stanowisko Hoffmana ( Pescha. Autorowie
ci, w przeciwienstwie do wyzej wymienionych, uwazaja reakcje
aglutynacji za zalezna nie od ilosci aglutynin, ale od zdolnosci
aglutynacyjnej (Aglutinabilitiit) danego szczepu, a wiec od
obecnosci odpowiednich receptoréw. Zalezy ona jezeli chodzi
o nieswoista aglutynacj¢ od naboju elektrycznego danego
szczepu, ktéry daje si¢ oznaczyé kataforezs i od zawartosci
globulinéw w surowicy. Im mniejszy nabdj, a wiec im wolniej
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wedruja bakterje w polu elektrycznem do anody, tem latwiej
ulegaja aglutynacji. Im wigcej globulinéw o naboju dodatnim,
znajduje sie w surowicy, tem silniej surowica aglutynuje. Re-
akcja aglutynacji polegalaby zatem na wyladowaniu bakterji
1 doprowadzeniu ich do punktu izoelektrycznego.

Juz u noworodkéw stwierdzaja W einsberg 1 Ginoburg aglu-
tvniny, ktére do 3-go miesigce zdaja sie¢ by¢ identyczne z aglu-
tyninami matczynemi. Po tym czasie znikaja i okolo 8-go
miesiaca znowu pokazuja sie aglutyniny, lecz tym razem, ba-
dajac surowice réznych oseskdéw, mozemy w 89y stwierdzié
aglutyniny dla jednego i tego samego szczepu. Surowica otrzy-
mana przez uodpornienie krélika jednym z tych szczepéw,
aglutynuje tylko ten szczep, ktéry byl uzyty do uodporniania.
To ciekawe zachowanie si¢ tlumacza autorowie obecnoscig
wielowaznych aglutynin we krwi oseska. Wpytworzenie sie
tyvch aglutynin dochodzi do skutku pod wplywem rozmaitych
szczepdw b. coli wprowadzanych do organizmu z pokarmami
z zewnatrz. Podobne sa tez wyniki Aramara. Jezeli u pew-
nych oseskéw nie bylo aglutynin, wéwczas nie bylo ich tez
u matki. Dopiero od 8-go miesigca wytwarza osesek wlasne
aglutyniny.

Badania nasze przeprowadzaliSmy na duzym materjale
b. coli, wyosobnionych z moczu przewaznie w przypadkach
cystitis, pyelitis i cystopyelitis w prywatnej pracowni prof.
Gieszezykiewicza. Pewna ilos¢ szczepéw wyosobnilem z ma-
terjalu oddzialéw ginekologicznego i polozniczego oraz chirur-
gicznego Szpitala Sw. Lazarza w Krakowie.

W wigkszosci przypadkéw staraliémy si¢ z kalu chorego
na cystitis wzgl. pyelitis wyosobnié pewng ilo$¢ szczepdw, aby
potem stwierdzi¢ zachowanie si¢ tych szczepéw ,kalowych*
wzgledem surowicy otrzymanej przez uodpornienie krélika
szczepem homologicznym, a wiec wyosobnionym z moczu tego

samego przypadku. Szczepy wyosobnione z moczu oznaczali$my
w tablicach w ten sposéb, ze w razie wyosobnienia z danego

przypadku kilku szczepéw umieszczaliémy obok nazwiska liczbe
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arabska, podczas gdy szczepy b. coli wyosobnione z kalu ozna-
czaliSmy liczba rzymska, umieszczona obok nazwiska.

Pozatem dazyliémy zawsze do oznaczenia miana agluty-
nacyjnego surowicy chorego dla wlasnego szczepu wyosobnio-
nego z moczu. Takich przypadkéw zebralismy 14.

Dla otrzymania surowicy aglutynacyjnej uodparnialismy
kréliki zywemi, przewaznie 24-0 godzinnemi hodowlami bakte-
ryj, rozpoczynajac od dawek malych. Wistrzykiwaliémy za-
wiesing bakteryj do zyly usznej w odstepach 2 — 3 dniowych,
zaleznie od reakcji. W 7 do 8 dni po ostatniem wstrzyknie-
ciu pobieralismy prébke krwi i po uzyskaniu odpowiedniego
miana skrwawialiémy kréliki, ew. zamiast tego pobieralismy
strzykawka z serca okolo 20 cm® krwi. Kréliki znosily zabieg
ten dobrze i na 5 krélikéw, ktérym w ten sposéb pobralismy
krew, nie padl ani jeden. Sam proces uodparniania znosily
kréliki dobrze, pod warunkiem, ze bralismy do do$wiadczen
zwierzeta duze, dobrze odzywione.

Co si¢ tyczy techniki aglutynacji, to probéwki wstawia-
lismy do cieplarki na 3 — 4 godz. poczem wyjmowalismy je
i pozostawialiSmy w temperaturze pokojowej okolo 20 godzin.
Wynik aglutynacji oznaczamy liczbami arabskiemi: liczba g
oznacza aglutynacje zupelna w klaczki grube, niedajace si¢
przy wstrzasaniu rozbi¢, liczba 3 aglutynacj¢ prawie ze zupelna,
liczba 2 aglutynacje niezupelna, liczba 1 $lad aglutynacji,
a o oznacza wynik ujemny. W kazdym przypadku ustawia-
lismy probéwki kontrolne dla wykluczenia zbijania si¢ bakteryj
w grudki innych powodéw.

Badania nasze ujaé mozemy w dwie serje: pierwsza, do-
tyczy badania aglutynacji paleczek okreznicy przez surowice
chorych. Druga to doswiadczenia ze surowica swoista agluty-
nacyjna, otrzymana przez uodpornienie krélikéw szczepami
b. coli wyosobnionemi z moczu w przypadkach schorzen drég
moczowych. Wyniki pierwszej serji naszych badan upraw-
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niaja nas do przyjecia, ze pod wplywem zakazenia nastepuje co-
najmniej w polowie przypadkéw, zjawienie si¢ w surowicy cho-
rego aglutynin swoistych dla danego szczepu b. coli wyosobnio-
nego z moczu (9 razy na 16 przypadkéw. Miano zlepne do-
chodzilo w 2 wypadkach wartosci 1:80, w siedmiu 1 : 160,
w jednym 1:320, 7 razy wypadla aglutynacja ujemnie i to
nawet w rozcienczeniu 1 : 10). Zarazem surowica chorego prze-
waznie nie aglutynuje szczepéw wyosobnionych z kalu tego
samego indywiduum. Dla kontroli czy dane szczepy ulegajace
aglutynacji z surowicg chorego nie ulegaja aglutynacji z kazda
surowica ludzka, wykonalismy aglutynacje kilku tych szczepéw
ze surowica ludzi zdrowych, wzgl. ludzi ze zdrowemi drogami mo-
czowemi i w zadnym z badanych przypadkéw nie wykazalismy
aglutynacji zupelnej, slad aglutynacji wykazala surowica 308
ze szczepem War. Nawet uwzgledniajac aglutynacjg nieswoista
w wysokich stezeniach, musimy przypisa¢ swoiste znaczenie
aglutynacji w rozcienczeniach od 1: 4o, jakkolwiek niektérzy
z autordw uwazaja aglutynacje w rozcieaczeniu 1:10 za do-
datnia. W zestawieniu naszem aglutynacje w rozcienczeniu
powyzej 1:40 wykazuja surowice chorych C, War,, Sci 2.
Rut., Pop. a, Pop. 1, Orga i Jag. Pochodzg one z przypad-
kéw, w ktérych zakazenie trwalo juz czas dluzszy. Po odrzu-
ceniu przypadku Jag., jakc leczonego szczepionka, pozostaje
nam jeszcze 6 przypadkéw, na ogdlna liczbe 14, w ktérych
aglutynacja wystepuje w takiem rozcieficzeniu, ze nie mozna
jej odméwié swoistego znaczenia. Oczywiscie w przypadkach
swiezych nie bedziemy si¢ spodziewali obecnosci aglutynin dla
szczepu zakazajacego, gdyz do ich wytworzenia potrzeba pew-
nego czasu. Inna jest kwestja praktycznej wartosci tej reakeji
ktérej w tem miejscu porusza¢ nie bedziemy.

Przechodzac do sprawy aglutynacji paleczek okreznicy
przez surowice aglutynacyjna, otrzymana przez uodpornienie
krélika jednym ze szczepéw b. coli, stwierdzamy., ze w wiek-
szoscl przypadkéw surowica ta aglutynuje tylko szczep homo-
logiczny (surowice C., Krisz., Pop. a., Swia‘t. 1., Dudek i Orga).
W nieznacznej ilosci przypadkéw aglutynuje surowica i szczepy
heterologiczne, jeanak nigdy do wysokosci miana.
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Badaliémy rdéwniez zachowanie si¢ szczepéw wyosobnio-
nych z kalu danego indywiduum, wzgledem surowicy ofrzyma-
nej przez uodpornienie krélika szczepem pochodzacym z moczu
tego samego osobnika. I tu stwierdziliémy do$é ciekawe réznice
w zachowaniu si¢ surowic wzgledem tych szczepdw. W jed-
nych surowicach nie znajdujemy zupelnie aglutynin dla innyvch
szczepdw poza szczepem homologicznym t. j. tym, ktéry byl
uzyty do uodparniania krélika, nie wylaczajac szczepéw wyo-
sobnionych z kalu tego samego chorego. Takie sg surowice
C. Krisz, Pop. a Swigt. 1, Dudek, Orga, jezeli przyjmiemy, ze
przy mianie 1:64oo aglutynacje¢ w rozcienczeniu 1: 100 mozna
pominagé. Te surowice stanowilyby zatem jedna grupe. W dru-
giej grupie surowic znajdujemy aglutyniny dla pewnych szcze-
poéw kalowych. [ tak surowica Mielec 1, aglutynujaca szczep
kalowy Mielec lll w rozcienczeniu 1: 200, nie stanowi jeszcze
tak wybitnego przykladu jak surowica Ryg. 1, ktéra agluty-
nuje szczep Ryg. IV prawie do wysokodci miana, chociaz moze
nie tak intensywnie. W przypadku Miel. surowica krélika
uodpornionego szczepem moczowym aglutynowala 2 szczepy
kalowe na 7 szczepéw badanych, zas w przypadku Ryg. 1
szczep kalowy na 10 badanych. Trzecig wreszcie grupe sta-
nowia surowice War. i Pop. 1. Surowice te aglutynujg wiek-
szo§¢ szczepéw wyosobnionych z kalu tego samego osobnika
a mianowicie sur. War, 7 na 10 szczepéw badanych tak, ze
mozemy nawet przyjaé, iz wigkszo$é tych szczepéw jest iden-
tyczna ze szczepem pochodzgcym z moczu. Wytlumaczy¢ to
mozemy, jezeli przyjmiemy, ze dany szczep wyosobniony z mo-
czu pochodzi z przewodu pokarmowego, a mimo odmiennych
warunkéw biologicznych, w ktérych obecnie si¢ znajduje, nie
zatracil swoich pierwotnych cech serologicznych.

Odmienna znowu do pewnego stopnia grupg stanowig su-
rowice Pop. a. i Pop. 1. Otrzymalismy je przez uodpornienie
dwéch krélikéw dwoma réznymi szczepami b. coli wyosobnio-
nymi z moczu. W przypadku tym z moczu wysianego na po-
zywke Endo, wyrosly dwa typy kolonij: jedne typowe dla
gatunku bact. coli czerwieniejgce pozywke, drugie atypowe
biale nie zmieniajace pozywki. W obu przypadkach mielismy
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do czynienta z paleczkami Gr.— Ta cecha nieczerwienienia
pozywki Endo utrzymywala si¢ przez caly czas naszej obser-
wacji. Surowica chorego aglutynowala raczej szczep atypowy
(1:80 do miana 1:160), podczas gdy ze szczepem typowym
dawala aglutynacj¢ wprawdzie w rozcienczenin 1:80, ale nie
tak wybitng. Po zaszczepieniu na pozywki specjalne (Lentza
i Barsiekowa) okazaly si¢ pewne roéznice: szczep typowy nie
fermentowal mannitu, maltoz¢ fermentowaly oba szczepy, nie
termentowaly natomiast sacharozy. Na pozywce Barsickowa
wystapily natomiast pewne réznice iloSciowe: szczep atypowy
fermentowal glukoze i laktoze. ale tylko nieznacznie, w prze-
ciwiefist wie do szczepu typowego, ktdéry juz po 24 godz. scial
i zaczerwienil pozywke z glukozg i laktoza.

Badajac serologiczne wlasciwosci tych szczepéw znalei-
lismy, ze szczep typowy okazuje cechy serologiczne identyczne
ze szczepami wyosobnionymi w tym samym przypadku z kalu.
Surowica Pop. 1 uzyskana przez uodpornienie krélika szcze-
pem typowym aglutynuje oprécz typowego Szczepu bact. coli
Pop. 1., ktéry byl juz uzyty do uodpornienia krélika, takze
szczepy Pop. 2 i Pop. 3, t. j. szczepy wyosobnione z tego
samego moczu i o cechach kulturalnych, identycznych ze szcze-
pem Pop. 1. Ponadto aglutynuje ta surowica 9 szczepéw na 10
badanych, wyosobnionych z kalu tego samego chorego. Za-
chowuje si¢ zatem identycznie ze surowica War. o czem po-
wyze) wspomnieliémy. Badana réwnoczeénie surowica Pop.
a otrzymana przez uodpornienie krélika szczepem Pop. a typo-
wym, nie aglutynuje poza szczepem homologicznym, tj. tym,
ktéry byl uzyty douodparniania krélika, zadnego ze szczepéw
wyosobnionych z kalu tego samego chorego. Podobnie nie
aglutynuje ta surowica szczepéw Pop. 1, 2 i 3, wyosobnionych
wprawdzie z moczu w tym samysn przypadku, ale odmiennie
zachowujacych sie na pozywkach, Odpowiada zatem serolo-
gicznie grupie pierwszej (surowice C. 1, Krisz.,, Swiat. 1, Du-
dek 1., Orga), najczestszej.

Na jeszcze jedng wlasciwosé natratiliémy podczas naszych
badan. Oto daje si¢ stwierdzié serologiczna jednolito§¢ wszyst-
kich szczepéw b. coli wyosobnionych z moczu w kazdym przy-
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padku. Surowice nasze otrzymane np. ze szczepem moczowym
Pop. 1, aglutynuja nietylko ten szczep, ale i szczepy Pop. 213,
a wiec szczepy o cechach identycznych ze szczepem ktéry slu-
2yl do otrzymania surowicy aglutynacyjnej. Tak samo przed-
stawia sie sprawa surowicy Pop. a, ktéra aglutynuje szczepy
a. b ic, mimo ze krélik byl uodporniany tylko szczepema.
Dowodzi to faktu, ze cecly serologiczne szczepdéw moczowych
zdaja si¢ by¢é w kazdym przypadku identyczne i ze niema
tu tak daleko idacego zréznicowania jak w szczepach kalo-
wych.

Niezaleznie od naszych badan nad aglutynacja swoista
zapomoca surowicy uzyskanej przez uodpornienie krélika od
powiednim szczepem b. coli, zbadali$my aglutynacje kwasowa
36 szczepéw paleczek okreznicy. Jeszcze w 1911 roku Jfi-
chaelis badaiac zachowanie si¢ bakterji wzgledem rozmaitych
substancji amfoterowych stwierdzil, ze rézne gatunki bakterji
ulegaja aglutynacji przy rozmaitem stezeniu jondw wodorowych
1 ze dane stezenie (p" ) charakteryzuje dany gatunek. Dalsze
badania Beniascha dazyly do zréznicowania poszczegblnych ga-
tunkéw przy pomocy tej préby, nazwanej aglutynacja kwasows.
I z doswiadczen tych zdawalo si¢ wynikaé, ze b. coli w wa-
runkach experymentu aglutynacji nie ulega, podczas gdy réw-
noczeénie inne paleczki z grupy tyfusowej ulegaly aglutynacji
kwasowej. Na tej podstawie starano si¢ nawet oddzielié
b. coli od innych paleczek z grupy tyfusowej i przypisywano
temu zjawisku znaczenie rdznicowo - rozpoznawcze. Dopiero
Jaffe wykazal, ze sprawa ta przedstawia si¢ inaczej. Wyka-
zal on bowiem, ze na 41 badanych przez niego szczepéw pa-
leczek okreznicy 13 daje wyrazng aglutynacj¢ kwasowa. Po-
dobnie Sgalitzer stwierdza w polowie 20 badanych przypad-
kéw aglutynacj¢ kwasowa. W obszernej pracy o kwasowej
aglutynacji bakterji znajduje Gieszczykiewicz, ze paleczkiokrez-
nicy niezaleznie od swego pochodzenia, a wigc czy to z prze-
wodu pokarmowego, czy z ropy po zapaleniu wyrostka robacz-
kowego, czy wreszcie z przypadkéw zakazenia drég moczowych
(cystitis wzgl. pyelitis) w jednej trzeciej przypadkéw ulegaja
aglutynacji kwasowe). Jednakze szczepy wyhodowane z moczu
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w przypadkach zakazenia drég moczowych zdaja sie ulegaé
aglutynacji czesciej, niz szczepy saprofityczne, wzgl. wyhodo-
wane z ropy.

W doswiadczeniach naszych sporzadziliémy skale roztwo-
réw o rozmaitem ste¢zeniu jondéw wodorowych wedlug przepisu
M-c llvaine’a w podreczniku Clark’a. Przez rozpuszczenie 0,2 M
drugorzednego fosforanu sodowego Na, HPO;4-12H, O io,1 M
kwasu cytrynowego C;l[;O; + H, O otrzymalismy rozczyny
wzorcowe, ktére zmieszane ze soba w stosunku po- danym
przez autora dawaly nam do dyspozycji skale stezen od
pH 22 — 80 Experymentowanie wymaga odczynnikéw
o doskonalej czystosci chemicznej, szkla dobrze przygotowanego
i wody dwukrotnie destylowanej, ktérg dla wypedzenia bez-
wodnika kw. weglowego w niej zawartego podgrzewalismy do
100 i gotowaliSmy przez 10 minut. Do 1 cem roztworu zmie-
szanych ze soba w odpowiednim stosunku odczynnikéw doda-
waliSmy 1 cocm zawiesiny bakteryjnej w wodzie destylowanej
przygotowanej w sposéb powyzej podany. Po 3 godz. trzy-
mania w termostacie pozostawaly probéwki przez dalszych
21 godz. w temperaturze pokojowej, poczem odczytywano wy-
niki. Probéwki kontrolne z wodg destylowang nastawialismy
dla kazdego szczepu, celem wykluczenia autoaglutynacji, jak-
kolwiek operowali$my szczepami, u ktérych podczas zwyklej
aglutynacji swoistej wykluczono autoaglufynacje.

Z badanych przez nas 36 szczepdéw 21 pochodzilo z przy-
padkéw zakazenia drédg moczowych paleczkami okreznicy
(Tabl. L) 15 szczepdw wyosobnilismy z kalu, osobnikéw z za.
kazeniem drdg moczowych, trzy za$ szczepy to paleczki durowe,
wzgl. paradurowe A. i B. (Tabl. 1, 2 i 3). 2 posrdd szczepdw
wyosobnionych z moczu 10 uleglo aglutynacji w pu 3,3 — 3,0,
dwa szczepy aglutynowaly jeszcze w pu 4,6 wzgl. 4.8, a jeden
ze szczepdw nawet w pu 5,2. Nie zauwazyliSmy wybitniejszej
réznicy pomiedzy szczepami durowymi, wzgl. rzekomodurowymi
a paleczkami okreznicy. Jedyne, co moglismy zauwazyé, to ze
paleczkt rzekomodurowe aglutynowaly w tem samem stezeniu
jondw wodorowych slabiej niz paleczki okreznicy. Natomiast
szczepy wyosobnione z kalu ulegaly aglutynacji tylko w 5 na 15
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badanych przypadkéw przyczem optimum ich aglutynacji le-
zalo znacznie wyzej niz dla szczepbébw wyosobnionych z moczu,
bo okolo pu 4,1. Tylko jeden ze szczepéw ulegal aglutynacji
tylko w pu 3,3.

Reasumujac wyniki naszych doswiadczen dochodzimy do
nastepujacych wnioskéw:

1. W razie dluzszego trwania zakazenia drég moczowych
paleczkami okreznicy we krwi chorego zjawiaja si¢ aglutyniny
swoiste dla szczepu zakazajacego.

2. Wszystkie szczepy wyosobnione z moczu chorego
w przypadkach zakazenia drég moczowych paleczkami okrez-
nicy sa serologicznie identyczne. Jezeli bowiem uodpornimy
krélika szczepem wyosobnionym z jednej kolonii, to surowica
ta bedzie aglutynowad takze szczepy wyosobnione z innych
kolonij tego samego przypadku, wzgl. wszystkie paleczki okrez-
nicy wyosobnione z moczu tego samego osobnika w réznych
okresach choroby. Natomiast szczepy wyosobnione z kalu tego
samego indywidum sa serologicznie rézne: z tej samej prébki
kalu przy posiewie na plytce mozna wyosobnié wiele szczepéw
roznigeych si¢ miedzy soba serologicznie.

3. Szczepy znalezione w moczu ludzi ze schorzeniem
drég moczowych odpowiadajg czesto pod wzgledem serologicz-
nym jednemu ze szczepéw kalowych tego samego osobnika.

4- Acglutynacja kwasowa nie moze sluzyé do odrdznienia
paleczek okreznicy od innych paleczek z grupy tyfusowe;.
Optimum aglutynacji dla jednych i drugich lezy migdzy
3,3 — 3,0 pu dla szczepéw wyosobnionych z moczu, okolo
41 — 4,4 pu dla szczepéw b. coli wyosobnionych z kalu.

Poczuwam si¢ do milego obowiazku zlozenia na tem miej-
scu podzigkowania JWP. Prof. Dr. M. Gieszczykiewiczowi za za-
checenie do podjecia tej pracy, zyczliwa opieke naukowa i nie-
strudzone poparcie w ciagu calej pracy.
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TABLICA 1

Aglutynacja kwasowa b, coli.

Szczepy b. coli wyosobnione z moczu.

L.p. |Szczep|3,3 g’; 3,7|3.9| 4,1| 4.4| 4,6 48] 5,0/ 5,2| 5,4{ 5,6| 5,9| 6.2
1 Alr|4443————-—————__.__._.
2 Cér |— - j—=l—|=]=]— === === —
3 Rz 4 3| —|—|—f— =] ——|—

4 Mo 31 3| ¢|l—1—|—|—[|—|— — ] — —
5 Dze | — —|—t—|— —_ = —
6 Fol Rt e B e e e e el el I el el e
7 ol 4| 4| 4] 4| 3| —|— | —|—f—|- |—|—|—
8 C'" j—|— === === = === =]~
9 Er |—|—|—|—|— SN SO (VU R O S B
10 Wi | —|— === = = ===
ll Krisz———“:——---—-—_________
12 Fieb1 1] 1] 1= |—|—=|—=]=|=|=|=]—
13 [R5 [P S LS S (U DU (S RN USRS DU DU DU D B
14 Dro | 41 4| 4] 4 4| 3] 2|—=|=|—|=|=]—
15 | Man | 41 4] 4 4l 4l 3] |— |~ ] —=|=]—
16 ZN19| 4| 4 l 4! 4 == ===
7o w4l o=l = == ===
18 Leg 444,444444‘4 | — |
19 Asm 334_42 e e e —  — | —
20 Mart || — | — | — | ] — | — | = '—
21 S 2 =l = o | =
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2. Szczepy b. coli wyosobnione z kalu

Lp. |Szezep 53] 3,5 3.7] 3.9 4,1 4,414.6 4,8/ 5,0/ 5,2/5,4 5.6]5,9;6,2
| c1 |— 2| 4| === === |—=|=|=
2 wil |— 4 4| 4l 3] —|—|—l—|~|—|~
3wl {—|—|—|z| 3] 3|— —|—|—[—|-|—I=
4 Wil | — | —|— | = = | = == | === —|—
5 WIV|— | = = —|—= | = | === |=|=|—|—=
o wWV|—|—|—|—|—|—]—]—|—{—|——]—]—
7 wWVl|—|—|—|—t—]—|=|—|—|—|—|—]|—|—
8 | wWvll|—|—|—|—|—=]=|—|—=l—=[=|—=|—|—|—
9 |wvi|—|——|—| 3| 3j—|—|—{—|—|—1—|—
10 | wWIX|—|—| =] 1|—=|—=|—=|—|—|=]|—|—|—
1 wX | 4| 4| —|— ===l —=—|—|=]=|—
12 (D1 |=l— ==l 1|==| === |—|—|—|—
15 |pn |—|—|—|—|—|—=|—|—=|=|—=|—|—|—|—
14 DI | —|— | — === =] === |—=|—]|—
15 DIV |—|—|—|—|—=|—=l—=|—=[—=|=|=|—|—|—
3. Inne szczepy.

| |Typhus 4l 4| 4] 4—|—|—|=|—|—I=|—]~-
2 | fpeae 2444——}——————---

. B 31 30 3| 2| —|—|—{—|—1—|—=|~1—
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STUDIEN ZUR BIOLOGIE DES BACT. COLL

1. Uber die Agglutination der Colibakterien
VON
DR. D. BERGER.

Die Untersuchung von Patientenseris bei lingerdauernder
Infektion der Harnwege mit Colibakterien ergibt die Anwe-
senheit von spezifischen Coliagglutininen fur den infizierenden
Colistamm. Die aus dem Harn des Kranken isolierten Stimme
sind insofern serologisch einheitlich, als das mit dem eutspre-
chenden Stamm hergestellte Immunserum simtliche aus demsel-
ben Harn isolierten Stimme agglutiniert, jedoch nicht zur Ti-
tergrenze. Hingegen werden nicht alle aus dem Stuhl desselben
Patienten isolierten Stimme von demselben Immunserum agglu-
tiniert. In einer Anzahl von Fillen ist der infizierende Coli-
stamm serologisch identisch mit einer Anzahl von Stuhlstimmen
desselben Kranken. Die mit Urin — und Stuhlstimmen ange-
stellte Siaureagglutination ergibt ein Optimum der Agglutinabi-
litit, welches fur die Harnstimme bei pH 3,3 — 3,9 fur die
Stuhlstimme bei pH 4,1 — 4,4 liegt. Die Siureagglutination
eignet sich nicht zur Differenzierung von Coli —und Typhus—
respekt, Paratyphusbakterien.



Z Pafstwowego Zakladu Hygjeny w Warszawie,
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PROBA ODCHYLENIA DOPELNIACZA
W RZEZACZCE U KOBIET

pocali

Z. SZWOJNICKA i T. ZAWODZINSK]

Wstep.

obudka do niniejszej pracy byla koniecznos¢ wyzyska-

nia dla celéw biezgcej djagnostyki lekarskiej odczynu od-

chylenia dopelniacza w przypadkach rzezaczki.

Prace nasza rozpoczg¢lismy w roku 1926. Poraz pierwszy
zdawaliSmy z niej sprawe na I Zjezdzie Bakterjologéw i Mik-
robiologbw w Warszawie na jesieni 1927 r., nast¢pnie w tymze
roku w Warszawskiem Towarzystwie Ginekologicznem, dalej
w 1928 r. na wiosn¢ na Zjezdzie Ginekologéw Polskich w Poz-
naniu i w r. 1929 na wiosne na Zjezdzie Dermatologéw Slo-
wianskich w Warszawie i na jesieni na XII Zjezdzie Przy-
rodnikéw i Lekarzy Polskich w Wilnie. Obecnie oglaszamy
poraz pierwszy obszernie wyniki nasze) pracy, tak pod wzgle-
dem serologicznym, jak klinicznym.

Cze¢s¢é serologiczna.

Metoda odchylenia dopelniacza, dajaca tak dobre rezul-
taty w serodjagnostyce kily, oddawna nasungla rozmaitym
autorom przypuszczenie, ze dalaby si¢ ona réwniez zastosowadé
i dla djagnozy rzezaczki. Rozpoznanie rzezgczki zwyklym spo-
sobem nie nasuwa zadnych trudno$ct w okresie, gdy w prepa-
ratach mazanych znajdujemy gonokoki. W okresie ostrego za-
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kzzenia bardzo dobre wyniki daje metod« posiewdw na pozyw-
kach wybiérczych. W okresie jednak, gdy choroba przestaje
by¢ miejscowa, gdy dwoinek Neissera ani w preparacie, ani
w posiewach wykryé nie mozemy, ustalenie rozpoznania na-
suwa duze trudnosci, zwlaszcza u kobiet, ze wzgledu na obec-
nos¢ obfitej flory bakteryjnej w pochwie. Zastosowanie me-
tody odchylenia dopelniacza mialoby wigc szczegdlne znaczenie
w tych przypadkach, w ktérych metody bakterjologiczne za-
wodza. To tez w ostatnich latach, jak s$wiadczy o tem pis-
miennictwo, poczynione zostaly przez réznych badaczy dosé
liczne préby w tym kierunku, uwienczone wiecej lub mniej
zachecajgcemi wynikami, zaleznie od jakosci antygenu, ktérym
si¢ poslugiwano. Najwigksza bowiem trudnoscia jest przygo-
towanie odpowiedniego antygenu. Podstawa antygenu sa albo
gonokoki w postaci zawiesiny wyosobnionej hodowli, albo
wprost wydzielina ropna (Pallerson ( Raymond). W litera-
turze dos¢ szeroko dyskutowang jest kwestja antygendw jed-
nowaznych | wielowaznych t. j. przygotowanych z jednego
lub z wielu szczepéw gonokokowych. Niektoérzy autorzy
jak  Altmann, Cobn, Rubinstein, Gauran, Martland, Gri-
fenberg, Gieszczykiewicz uzywaja do przyrzadzania antygenéw
6—14 szczepdw, Osmond az 26, natomiast Iorrey 1 Buckell
z calego szeregu szczepéw gonokokowych wybrali jedynie dwa,
ktére, wedlug nich, posiadaly najlepsze wlasnosci antygenowe,
za$ Fulloch uzywal w tym celu tylko jednego szczepu. Pewne
znaczenie posiada réwniez pozywka, na ktérej szczepy sg ho-
dowane. W ilson, Forbes i Schwartz uwazaja, ze najodpowied-
niejsze sg podloza, niezawierajgce krochmalu i hemoglobiny,
Parke 1 William uzywaja agaru glicerynowego z surowica.
Przewaznie jednak szczepy, brane do antygenu, sa hodowane
przez 24—48 godzin na buljonie i na agarze zascytem (Jansion,
F. Heersseman i Pecker). Niektérzy badacze jak Priestley,
Osmond, Thomson dodajg do tych pozywek 6% Na,HPO,.
W naszych doswiadczeniach uzywali$my agaru z dodatkiem
10% plynu ascytycznego o ph. 6.8.

Co do kwestji, czy lepszy antygen otrzymaé mozna ze
szczepow $wiezo wyhodowanych, czy tez ze szczepbdbw starych,
5
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istnieje wsréd badaczy duza rozbieznosé zdan. JFilson, For-
bes, Schwartz, Crosti twierdza, ze szczepy Swiezo wyhodowane,
posiadajg slabsze wlasnosci antygenowe, niz szczepy stare, na-
tomiast Qumund, Owers, Rubinslein, Gauran, Gbheorghin polecaja
uzywanie szczepéw natychmiast po ich wyosobnieniu, twier-
dzac, ze przeszczepy, poczynajac od trzeciego, pozbawione
sa wlasnosci antygenowych. Wedlug wlasnego doswiadczenia
przekonalismy sie, ze kwestja ta nie odgrywa duzej roli, otrzy-
malismy bowiem jednakowe wyniki, pracujgc réwnolegle
z antygenem, przygotowanym ze szczepOow §wiezych 1 ze szcze-
pbéw starych. Naogél, jak to wywnioskowaé mozna z litera-
tury, w gonoreakcji operowano kilkoma typami antygenow:

1) wyciaggiem alkoholowym 2z bakteryj, 2) wyciagiem
wodnym 7 bakteryj, 3) zawiesing bakteryjna w roztworze fiz-
jologicznym, 4) wyciagiem antyforminowym z bakteryj.

W  poczatkowych doswiadczeniach naszych posilkowa-
lismy sie¢ jednoczesnie kilkoma antygenami:

1) antygenem alkoholowym wedlug metody Parke i JF illiam,

2) antygenem alkoholowym z gonokokéw suszonych,
uprzednio ekstrahowanych eterem,

3) szczepionky wyrabiang w Panstwowym Zakladzie Hi-
gieny w Warszawie,

4) antygenem wykonanym wedlug metody Thomoona,

5) antygenem oryginalnym 7homsoona,

6) antygenem oryginalnym Parke'go i Dawis'a,

7) $§wieza zawiesina szczepdw gonokokowych w roztwo-
rze fizjologicznym z dodatkiem 0,5% fenoluy,

8) antygenem, przygotowanym wedlug metody Owersa,

9) antygenem, przygotowanym wedlug metody Crostiego.

Poniewaz najlepsze wyniki otrzymalismy z antygenami
wykonanemi wedlug metody Owersa oraz metody Crostic’go,
przeto w nasze) pracy poslugiwalismy sie juz tylko temi
dwoma antygenami.

Sposéb przygotowania naszych antygendw jest nastgpujacy:

I. Antygen Crosttiego. Dwadziescia szczepébw starych
(dawno wyosobnionych) posiewa si¢ na agarze z 10% plynu
ascytycznego we flaszkach Roux. Po 48 godzinach trzymania
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w cieplarce (37°C) zmywa si¢ kazda flaszke 20 em?® roztworu
fizjologicznego, ogrzewa si¢ jedna godzing w temp. 56°C i wsta-
wia sie potem do chlodni na dwa miesiace. Po uplywie tego
czasu antygen mozna uwazad za gotowy do uzytku.

lI. Antygen Owersa zostal przez nas nieco zmodyfikowany.
Wychodzac z tego zalozenia, ze szczepy gonokokowe odzna-
czajg sie bardzo wielka chwiejnoscia serologiczng, uwazalismy,
2e do przygotowania antygenu uzywaé nalezy duzej ilosci szcze-
pow z rbéznych okreséw choroby w celu zapewnienia mu moz-
liwie jaknajwigkszej wielowaznoéci. Przeto do przygotowania
antygenu uzyto dwadziescia szczepéw gonokokowych, z ktérych
12 wyosobniono ze $wiezych przypadkéw nieleczonych, 3 z przy-
padkéw ostrych w czasie leczenia 1 5 z przypadkéw chronicz-
nych. Wszystkie hodowle byly $wiezo wyosobnione. Szczepy
te posiano we flaszkach Roux na agarze z ascytem. Po 48 go-
dzinach trzymania w cieplarce (37°C) kazda flaszke zmywano
15% cm?® wody przekroplonej z dodatkiem 0,5% fenolu. Zawie-
sine te zlewano do jednej kolbki, stawiano do cieplarki (37°C)
na 10 dni, wstrzasajac codziennie na trzasawce przez 10 mi-
nut. Po uplywie 10 dni zawiesing wirowano 20 — 30 minut

i odciggano plyn z ponad osadu jako wlasciwy antygen.

Owers w oryginalnym przepisie poleca ogrzewanie szcze-
péw, mysmy jednak tego nie robili, uwazajac, ze moze to ujem-
nie wplyngé¢ na wlasciwosci antygenowe. Do samego odczynu
nalezy antygen rozcieficzy¢ roztworem fizjologicznym, odpo-
wiednio do dawki, ktérg sie chce uzyd.

Gonoreakcje wykonywalismy kilkoma metodami: na po-
czatku stosowalismy sposéb Harrisona oraz sposéb Mc Intosha
(jak w rozpoznawaniu kily); wyprébowalismy réwniez metody
Thomsona, Parkego { Davisa, stosowane przez nich specjalnie
dla rozpoznawania rzezaczki, lecz wszystkie te metody nie
daly nam zadawalniajgcych wynikéw. Sprébowalismy wtedy
zastosowaé do gonoreakcji metode, opisang przez Besredke dla
odchylenia dopelniacza w gruslicy i przekonalismy sie, ze t.
wlasnie metoda daje najbardziej zachgcajace wyniki. Odtad
w niniejszej pracy poslugiwaliémy si¢ wylacznie tylko ta me-
tods. Podajemy tu nasz sposéb postepowania. Przedewszyst-
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kiem do gonoreakcji nalezy wymiareczkowaé antygen tak, jak
do odczynu Berdet-W assermanna, to znaczy, aby zaréwno dawka
pojedyncza (czyli wzigta do odczynu) jak i podwdjna antygenu
rozcienczonego nie dawala zahamowania w polaczeniu z syste-
mem hemolity¢znym. Do odczynu nalezy kazdorazows ozna-
czaé ilos¢ amboceptora. W tym celu uczula si¢ zawiesing
krwinek barana w soli fizjologicznej nastepujacemi dawkami

amboceptora:

Probdédwki A | B C
Amboceptor 0.1 cm? I 0.2 cm?| 0.3 cm?
Roztwér fizjolog. 95, 195, (95,
Przemyte krwinki barana :o.5 . io.5 » |05,

Wiszystkie te trzy probdéwki pozostawia si¢ przez 15—:20
minut w temperaturze pokojowej. Nast¢pnie nastawia sig trzy
pary probéwek o nastepujacej zawartosci:

I para II para IIl para
roztwor fizjolog. 0.7 cm3! 0.6 cm® jo.7 cm3j0.6 cmsﬂoy cm?0.6 cm?®
kompl. /5 0.2 ,, !o.S ” 0.2, 03 ,fo0z2,;“c¢o
antygen roz. 03, |03, 03,03 »f 03 ,] 03,

Do pierwszej pary tych probéwek dodaje si¢ po 1 cm?®
krwinek uczulonych z probéwki oznaczoncj liters A, czyli za-
wierajgcej 0,1 cm® amboceptora, do Il-ej pary—krwinek z pro-
béwki B (0,2 cm® amboceptora), do III pary —z probéwki C
(0.3 cm® amboceptora). Po dokladnem zmieszaniu stawia sie
wszystkie szes¢ probéwek do lazni wodnej wtemp. 37°C na 1/, godz.
i po uplywie tego czasu obserwuje sig, przy jakiej ilosci ambo-
ceptora nastgpila calkowita hemoliza zaréwno przy dawce
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komplementu e¢,2 cm® jak i 0.3 cm®. Te wlasnie ilos¢ ambo-
ceptora nalezy uzy¢ nastepnie do wlasciwego odczynu, a wigc:
jezeli kompletna hemoliza wystgpila przy vzyciu krwinek z pro-
béwki B, to do gonoreakcji uzyjemy o.2 em® amboceptora na
9.5 c¢cm?® roztworu fizjologicznego soli kuchennej i 0.5 cm® krwi-
nek barana trzykrotnie przemytych solg fizjologiczna i uzupel-
nionych do poprzedniej objetosci. Odezyn wlasciwy nasta-
wiamy z surowica nieczynng w osmiu probéwkach, 2z ktérych
cztery koncowe sluza jako kontrole surowicy.

Kontrola antzgenu
8 | IR

Probdéwki L ‘_;2 354!’5 6|7

{
| I
NaCl fizjolog. (0.5 cm”10.4/0.310.2/0,8/0.710.610.5] 0.7 (06| 05\04\
[ | j 4
0.2/0.2/0.2/0.2 0.2?0.2:’ \
0.3 0.3! 0o | 00
) .
Kompl. Y, ;0-2 » |0 i . | : '
|
Kazda probéwke nalezy wstrzasna¢ 1 wstawi¢ do lazni

wodnej o temp. 37°C na jedna godzing, poczem doda¢ do
kazdej probédwki po 1 cm?® zawiesiny krwinek barana uczulo-

Surowica chorego 0.2 i0'2
|
Antygen rozc. 0.3,

\03‘04 05;

nych w wyzej podany sposéb, zmieszaé i ponowrie wstawié
do lazni wodnej (37°C) na 20 — 30 minut, w zaleznoéci od
czasu, po ktérym wystapi hemoliza zaréwno w surowicach
kontrolnych, jak i w kontroli samego antygenu.

Prébowalismy tez robié¢ gonoreakcje w chlodni, zamiast
na lazni wodnej w temp. 37°C, lecz otrzymaliémy naogél znacz-
nie slabsze wyniki dla surowic rzezagczkowych, natomiast kon-
trolne surowice w duzej ilosci daly wyniki nieswoiste, zwlasz-
cza surowice kobiet cigzarnych.

Cze¢sé kliniczna.

Postepujgc wedlug podanej wyzej techniki zbadalismy
ogélem 1.40o0 przypadkéw, wykonywujac lacznie 1495 préb.
Calg nasza pracg rozbiliSmy na dwie czgsci: w pierwszej cho-
dzilo nam o stwierdzenie swoistosci odczynu, w drugiej, juz opie-



— 238 —

rajac si¢ na wynikach czesci pierwszej, o okreslenie, jak predko
znika odczyn dodatni we krwi chorych, ktérzy przebyli rze-
zaczke, i w jakim zjawisko to stoi stosunku do istotnego stanu
zdrowia osobnika badanego.

Zasadniczym celem naszej pracy, rozpoczetej jeszcze
w roku 1926, bylo ustalenie wartosci klinicznej proby odchy-
lenia dopelniacza w rzezgczce u kobiet. Jednakowoz w czgsci
pierwszej, w ktérej ustalaliSmy swoistos¢ odczynu uciec sie
musieliSmy do materjalu meskiego, gdyz jedynym pewnym
sprawdzianem naszych wynikéw moglo by¢ bakterjoskopowe
badanie wydzieliny. To zas, jak wiadomo, znacznie czgsciej
zawodzi u kobiet niz u mezczyzn.

Oczywista nie pominelismy tu tych przypadkéw kobie-
cych, w ktérych udalo nam si¢ z niezaprzeczalna pewnoscig
stwierdzi¢ gonokoki w wydzielinie. Reasumujac, cze¢sé pierw-
sza naszych badah opiera si¢ na materjale mieszanym tak
meskim, jak kobiecym, natomiast czes¢ druga traktuje li tylko
o kobietach obserwowanych klinicznie przez jednego z nas.

a) Swoistosé odczynu.

Odczyn odchylenia dopelniacza w rzezaczce meskiej zja-
wia si¢ dopiero po pewnym czasie od momentu zakazenia.
W ciagu pierwszych trzech tygodni odczyn wypada ujemnie
az w polowie przypadkdédw (na 20 — 10). W pozostalych przy-
padkach surowice reagowaly dodatnio, naogdl jednak slabe.

Od 21-go dnia choroby sytuacja zmienia si¢ zasadniczo,
zakazenie, rozwiniete tu w pelni, daje prawie we wszystkich
przypadkach wynik dodatni. l.aczac tu materjal meski i ko-
biecy, otrzymujemy w 128 przypadkach rzezaczki pewnej (go-
nokoki w wydzielinie) i rozwinigtej (wiecej jak trzy tygodnie
od chwili zakazenia) 121 odczynéw dodatnich, co stanowi
946%. Widzimy zatem, ze odczyn odchylenia dopelniacza
wypada dodatnio w bardzo znacznej wigkszosci przypadkéw
rzezaczki. Ale czy nie wypada tam, gdzie jej niema? Na to
pytanie odpowiedz byla znacznie trudniejsza. Wynik ujemny
badania wydzieliny bynajmniej nie dowodzi, ze dany osobnik
nie choruje na rzezaczke. Dlatego tez postanowilismy odpo-
wiedzieé na postawione sobie pytanie dopiero po zbadaniu du-
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zego materjalu, branego bez wyboru z rozmaitych zrédel, od
zdrowych 1 chorych, od cigzarnych i t. d. z tem jedynie za-
strzezeniem, ze, oile anamneza stwierdzila rzezaczke choéby
w dalekiej przeszlosci, wykreélalismy natychmiast dany przy-
padek z tej grupy.

Slowem dgzylismy do stworzenia mozliwie duzej grupy
przypadkéw, w ktérej a priori nie przypuszczalismy istnienia
rzezaczki. Przypadkéw takich zbadalismy 83:1. Odeczyn wy-
vadl ujemnic w 811 przypadkach czyli ze w ¢97'6% przypad-
kéw wynik badania serologicznego odpowiadal naszym przy-
puszczeniom. Wynik nieswoisty wypadl w 2°3% ogdlnej liczby
przypadkéw. W kazdym razie pierwsza czeéé naszej pracy
pozwolila nam wysnué¢ mocno ugruntowany wniosek, ze préba
odchylenia dopelniacza w rzezgczce jest swoista, gdyz wypada
odatnio tam, gdzie stwierdzono gonokoki i ujemnie tam, gdzie
a priori nie przypuszczaliémy zakazenia. Laczna ilo$¢ przy-
przypadkéw, na ktérych oparlismy nasz wniosek wynosila
831 + 128 = 959. Wobec zastrzezen Hechl'a i Kunewildera,
co do swoisto$ci omawianego odczynu w przypadkach, gdzie
odczyn Bordet-If assermanna daje wynik dodatni, wykonali$my
z 156-ioma surowicami reagujacemi dodatnio odczyn Bordet
Hassermanna. Oczy wista wylaczylismy z tej grupy te wszyst-
kie przypadki. w ktorych udalo nam si¢ stwierdzi¢ w anam-
nezie istniejaca lub przebyta rzezaczke. azeby oprze¢ si¢ na
przypadkach tylko kilowych wolnych (jak nam si¢ zdawalo)
od zakazenia tryprowego. Wsréd nich genoreakcja wypadla
dodatnio zaledwie w 6 przypadkach, costanowi 4%. A wigc,
wbrew zdaniu wymienionych autoréw, stwierdzi¢ musimy, ze
odczyn odchylenia dopelniacza w rzezgczce
nie traci swej swoistosci w przypadkach w kto-
rych surowica daje dudatni odczyn Bordet
Wassermanna. Liczne glosy w pismiennictwie, juz w czasie,
kiedySmy zaczynali nasza prace, przestrzegaly badaczy, ze
stosowanie szczepionek gonokokowych wywoluje odczyn do-
datni gonoreakcji, nawet tam, gdzie wogdble rzezaczki nigdy
me bylo. To tez w zasadzie nie bralismy pod uwage wyni-
kéw, ktére otrzymywalismy u oséb uprzednio szczepionych.
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Natomiast przeprowadziliémy badania u oséb zdrowych (przed
doswiadczeniem gonoreakcja ujemna), szczepiac je rozmaitemi
dawkami od 4oo do 2000 miljonéw szczepionki (P. Z. H.
w Warszawie) i badajagc potem w dwutygodniowych odste-
pach czasu surowic¢ na odchylenie dopelniacza z antygenem
gonokokowym. Przypadkéw tych mielismy zaledwie kilka
gdyz szczepieniu prébnemu poddalismy tylko ludzi z zupelnie
pewna anamneza, lekarzy, pomiedzy innemi, jednego z nas.
Okazalo sie, ze wynik dodatni tak co do swej sily. jak co do
trwania nie zalezy od dawki szczepionki, ani od ogdlnego od-
czynu, jaki wystepuje bezposrednio po szczepieniu. Jednemu z nas
wstrzyknigto dawke 2000 miljonéw, tegoz dnia wystapil b. silny
odczyn ogdlny i miejscowy, (w miejscu injekcji; trwajacy przez
dwa dni z temperaturg dochodzaca do 39.9°. Jednakowoz
krew, pobrana po 4-ch dniach dala wynik ujemny, dopiero po
dniach 14 wystapil odczyn slabo dodatni, ktéry utrzymywal
si¢ o dni od chwili injekcji. Natomiast u drugiego osobnika
szczepionego po dawce 3-krotnie mniejszej i po slabej reakcji
ogblnej juz po 14{dniach odeczyn wypadl dodatnio (4-) iutrzymy-
wal si¢ dluzej — do 7o dni, dochodzgc na 4o dzien do silnie do-
datniego (+++). Juz dawka 4oo miljonéw wywolala po 14dniach
wynik odczynu dodatni, z drugiej strony we wszystkich przy-
padkach po 8o dniach od dnia zaszczepienia wynik gonoreakcji
wypadl ujemnie. Tak wiec wynik dodatni odczynu odchyle-
nia dopelniacza w rzezaczce jest niemiarodajny, o ile w okre-
sie ostatnich 3 miesigcy chory byl szczepiony cho¢by malg
dawka szczepionki gonokokowe;j.

Omawiajgc powyzej swoisto$¢ odczynu, umyslnie dla
jasnosci obrazu nie rozbijalismy przypadkdéw, reagujacych do-
datnio, na grupy pod wzgledem przebiegu klinicznego. Nie
nalezy to zresztg Scisle do naszego tematu. Mimochodem tylko
pragniemy zaznaczyd, ze réznica w odsetkach byla nieznaczna,
a mianowicie, najwickszy odsetek wynikéw swoistych wypadl
w rzezaczce z powiklaniami (we wszystkich przypadkach) nieco
mniejszy w rzezgczce przewleklej (94 5%) a stosunkowo naj-
mniejszy w ostrej (88'2%). Rzezgczkowe zapalenie stawu
dalo we wszystkich 12 przypadkach wynik silnie dodatni.
(Tablica Nr. 1 i tabl. Nr.2).
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b) Zastosowanie kliniczne odezynu.

Przechodzac do istotnej wartosci odczynu odchylenia do-
pelniacza w rzezaczce kobiecej zastanowié si¢ musimy nad
wartoscig wyniku dodatniego i ujemnego — oddzielnie.

Wynik dodatni, jak zgadza)a sie prawie wszyscy auto-
rzy, stwierdza, ze osobnik badany ma albo przechodzil kiedy-
kolwiek rzezaczke, wzglednie podlegal w ciagu ostatnich 3 mie-
siecy szczepleniu swoistemu.

Sformulowanie takie jest wyrazem najdalej idacej ostroz
noéci we wnioskowaniu. Takie postawienie sprawy stawia
kwestj¢ praktycznej wartosci gonoreakcji na martwym punk-
cie. Poglad ten, broniony przez Syfferta, bylby sluszny, gdy-
by$my w wigkszosci przypadkéw stwierdzili uporczywe utrzy-
mywanie si¢ odczynu odchylenia dopelniacza przez dlugie lata
po wyleczeniu rzezaczki. Tymczasem, jesli przypadki takie
istniejg (zwigzane jedynie z bardzo cigzkim i powiklanym prze-
biegiem choroby) to sa one wyjatkami. Przewazajaca wig-
kszo$é¢ przypadkéw bynajmniej nie wykazuje takiej stalosci
serologicznej, wykazujac juz niekiedy w miesiac po wyleczeniu
wynik ujemny. Osobiscie w naszym materjale meskim spo-
strzegalismy 30 przypadkéw, w ktérych po przebytej w na-
szych oczach chorobie badanie serologiczne wykazalo odczyn
uvjemny. (Tabl. Nr. 3). Charakterystyczny jest réwniez przy-
padek zapalenia gruczolu Bartholiniego, w ktébrym przed opera-
cyjnem, radykalnem wyluszczeniu gruczolu gonoreakcja wy-
padla dodatnio (w 6 lat od poczatku choroby), a w 10 miesiecy
po tym zabiegu — ujemnie. Usunieto ognisko choreby i z bie-
giem czasu znikl odczyn serologiczny. Totez uwazamy sie za
uprawnionych do stwierdzenia, ze odczyn dodatni odchylenia
dopelniacza z antygenem gonokokowym znika w wigkszosci
przypadkéw po wyleczeniu rzezaczki. Wobec tego uznaé mu-
simy, ze wynik dodatni odczynu $wiadczy albo o istniejacym
w chwili obecnej albo stosunkowo niedawno przebytem
schorzeniu gonokokowem. Qkresu, w jakim znika odczyn dodatni,
nie udalo si¢ dotychczas okresli¢ $cisle, przedewszystkiem z po-
wodu braku objektywnego sprawdzianu chwili wyleczenia.

Wynik ujemny odczynu ma jak zwykle w serologji mniej-
sze znaczenie, niz wynik dodatni. Teoretycznie biorgc, wynik
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ujemny gonoreakcji wypasé moze: 1) kiedy zakazema gonoko-
kowego wogdle niema, 2) kiedy zakazenie jest tak Swieze, ze
jeszcze nie zdazyly sie wytworzy¢ ciala odpornosciowe we krwi,
3) kiedy organizm nie posiada zdolnosci wytworzenia tych cial,
w stosunku do zakazenia gonokokowego, 4) kiedy iloé¢ drobno-
ustrojéw jest zbyt mala, aby wywolaé powstanie tych cial od-
pornoscivwych, 5) kiedy zakazenie bylo, lecz przeminelo,
a osobnik badany jest wyleczony.

ad. 1. Dowodzenia nie potrzeba.

ad. 2. Chodzi tu tylko o przypadki ostre w poczatku cho-
roby (pierwsze 21 dni), zastosowanie gonoreakcji nie moze
by¢ brane pod uwage.

ad 3. Przeciwko wyjathkowemu temu przypuszczeniu nie
mozemy w zasadzie oponowaé. Nie ma jednak to zastrzezenie
wiekszego praktycznego znaczenia, skoro tak w naszym ma-
terjale, jak i w pismiennictwie, odsetek dodatnich wynikéw
zbliza si¢ do 100% chorych na rzezaczke., Jak widaé z tego
liczba osobnikéw niezdolnych do wytwarzania cial odpornoscio-
wych jest minimalna. Punkt ten straci jeszcze bardziej na zna-
czeniu, skoro ustalimy, jako objaw wyleczenia, nie wynik ujemny,
ale przejscie wyniku dodatniego w ujemny.

ad. 4. W obecnym stanie bakterjologji nie jesteSmy
w moznosci ani stwierdzié, ani zaprzeczyé slusznosci punktu
czwartego. Wydaje si¢ on jednak pozbawiony wigkszego
praktycznego znaczenia.

ad. 5. Punkt piaty odpowiada w zupelnosci spostrzeze-
niom klinicznym.

Tak wiec per exclusionem dochodzimy do wniosku, ze
praktyczne znaczenie maja punkty 115, czyli ze wynik ujemny
$wiadczy albo o tem, ze zakazenia gonokokowego nie ma, albo
jezeli gonoreakcja z dodatniej stala si¢ ujemna, ze zakazenie
to bylo, ale minglo. Jezeli pod tvm katem widzenia rozpa-
trzymy nasz materjal kliniczny, odnoszacy sie tylko do przy-
padkéw kobiecych, obserwowanych przez jednego z nas nie-
kiedy przez czas dluzszy, to dojdziemy do wnioskéw nastepu-
jacych. W grupie adnexitis gonorrhoica (patrz odpowiednia
tablice) mieliSmy w materjale, obejmujacym przypadki, ktérych
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schorzenie datuje si¢ od paru tygodni do 10 lat, ogélny odse-
tek wynikdéw dodatnich 75-53. Samo stwierdzenie tego faktu
jest rzecza bez wickszego znaczenia. Natomiast inaczej zupel-
nie przedstawiaé si¢ beda stosunki, jezeli rozpatrzymy mater-
jal nasz w grupach, rozbitych wedlug czasu trwania choroby.

W pierwszem pélroczu gonoreakeja wypadla dodatnio
w 96,5%, w calym roku pierwszym — ¢1%, w czasie od Il do
V roku wlacznie w 73,7% i wreszcie w drugiem pigcioleciu od
VI do X r. wlacznie coprawda na materjale mniejszym, bo
w 16 przypadkach w 50%. Opierajac sie na przytoczonem powyzej
rozumowaniu, uznajacem warto$¢ gonoreakcji, stwierdzi¢ mo-
zemy, ze jestesmy $wiadkami powolnego ale stalego zanikania
rzezaczki w obserwowanych przez nas przypadkach (Ta
blica Nr. 4). Moéwimy zatem, ze w coraz to wiekszej ilosci
przypadkow z biegiem lat wystepuje stopniowo zanik odczynu.
Poréwnujac dane serologiczne z klinicznemi, uzyskanemi
w pilerwszym rz¢dzie na drodze bezposredniej inspekcji przy-
datkéw macicy w czasie laparatomji (66 przypadkdéw),
a takze na drodze parokrotnego badania zestawionego — zau-
wazy¢ zdolaliSmy, ze w wigkszcsei (w 87%) przypadkdéw rea-
gujacych dodatnio, istnieja wyrazne zmiany anatomiczne w ogni”
sku choroby w postaci guzéw (adnextumoren) Szczegélnie
ostro zaznacza si¢ to spostrzezenie w przypadkach bardzo
starvch, ponad 5 lat liczacych, ktére wszystkie wykazujg wy-
zej wspomniane guzy. Podobnie zatem, jak w wyzej wspom-
nianym przypadku. Bartholinitis gonorrhoica, reakcja dodatnia
odpowiada tkwiacemu w ognisku choroby czynnikowi za-
kaznemu.

Podobnie, jak w adnexitis gonorrhoica, przedstawiaja
si¢ sprawy w gonorrhoea inferior: w pierwszym kwartale cho-
roby wszystkie przypadki wykazuja odczyn dodatni, w roku
pierwszym calym juz zaledwie 75%, a w latach nastepnych
od II do IV wlgcznie zaledwie 25% oséb, ktére byly niegdys
zakazone dwoinkami Neissera, wykazuja jeszcze serologicznie
cechy chorohy. Tablica Nr. 5.

Przypadki Bartholinitis wszystkie (6) wykazaly odczyn
dodatni. Arthritis gonorrhoica (12) réwniez zawsze dawal

odczyn dodatni, (Tablice Nr, 5 i Nr. 6).
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Reasumujgc sadzimy, ze swoistos¢ gonoreakcyj znalazia
swe potwierdzenie w wyze] przedstawionym materjale klinicz-
nym. Woiecej, odnosi sie wrazenie, ktére naturalnie musi by¢
oparte na materjale znacznie wigkszym. ze dodatni odezyn,
trwajacy dluzej, przemawia za istnieniem ogniska chorobowego,
odczyn ujemny zas, o ile nie spowodowany jest brakiem zaka-
zenia, zdaje si¢ przemawia¢ za wyzdrowieniem. Nieréwny od-
setek odczynéw dodatnich u poszczegblnych autoréw polega
najpewniej na uzyciu antygendw nierdwnej dobroci. To tez
sprawa ustalenia antygenu wydaje nam si¢ dla dalszych loséw
i praktycznego zastosowania gonoreakcji rzecza pierwszorzed-
nej wagi.

Wnioski.

1. Dodatni wynik gonoreakcji swiadezy o obecnosci
w organizmie badanym czynnego zarazka rzezaczki, wzglednie
o niedawno (okresu jeszcze blizej niezdefinjowano) przeby-
tem schorzeniu z prawdopodobienstwem ¢4.6%. (Zastrzezenie
o wplywie szczepionek w tekscie)).

2. Stwierdzone przejécie odczynu dodatniego w ujemny,
przy ustapieniu objawéw klinicznych choroby, przemawia za
wyleczeniem rzezaczki u osobnika badanego.

3. Wynik uvjemny stwierdza brak odpornosciowych cial
gonokokowych i musi byé spowodowany brakiem zakazenia
lub wyleczeniem.

TABLICA NR. 1.

Przypadki gonokokowe pewne (dwoinki Neissera w wydzielinie).

_g l ! -] Odsetek
& +H + ; 5 dodatni
S | L3
a | | ! ?
Ruciqczka ostra 1—210 doi | 20 0 2 | 5 | 3 | 10 P50y
Od 21 dnia choroby po- : | ; ’ ‘ ’
Yaczone przyp. 128 . 104 8§ 9 | 7 : 94.6%
W tem meskich przypadkow ) |
ostrych ) 34 | 22 i 8 0 ! 4 ‘ 88,2%
Przewleklych meskich 18 1o 6 | ’ 94.59
Meskich z powiklaniami 6 3 0 1 3 | 0
Kobicce (gonok. w wydziel) | 70 68 i 0 0 . 2 ‘ 97.24
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Kontrole i przypadki nierzezaczkowe.

©
iy 4 ‘ odsetek
9 < g .
5 B .2 | zgodnosci
= ~ =
i
Ogolem 831 ; 20 ‘ 811 ‘ 97.6%
. I !
w tem suro- I |
wic kilowych| 156 l 6 150 | 96%

TABLICA NR: 3.

Gruzlica 28 prezypad.
Widniak mac. 13 w
Carcinoma uteri 4 "
Ciaza 40 "
Kystoma ovarii 10 "»

Mezczyzni, ktérzy napewno mieli rzezaczke i u ktérych

obecnie gonoreakcja jest ujemna.

< 1 . = f I
Klinicznie & H s ‘ ] | @
. 'z ‘B 2 = | % = g | =
stwierdzone Lo a7 ~ < = ‘T a 2 e g
leczeni S A S - R R L N -
wlesenie | 5 g | g | 3 | 3 |fa 6 |54 &
Przypad. 3 4 3 3 l 1 8 22 , 8 t 30
TABLICA Nr. 4.
Rzezaczka u kobiet. Adnexitis gonorrh.
| .
Przy'padkl od. dodatnie | od. ujemnie % dodatni
ogoiem
Pierwsze pilrocze 28 27 1 96.5%
Caly pierwszy rok 33 30(z5) 3() 91%
Od 11 do V roku 57 42(35) 15(;) 73.7%
Od VI do X roku 16 8)s) 8(.) 50%
Razem 106 80 26 75.5%

Liczby w nawiasie oznaczaja ilo$é

nych guzéw w przydatkach.

klinicznie stwierdzo-
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TABLICA Nr. 5.

Gonorrhoea inferior.

Ogdlem . od. dodatni ' od vjemny ' % dodatni

Pierwszy kwartal 10 ) 10 0 : 100%
Caly pierwszy rok . 20 15 | 5 ’ 75%
0d 1l do 1V roku wlgcz. { 8 | 2 ; 6 i 25%

TABLICA Nr. 6.
Ogéblem zapalenie przydatkéw.

i
i

i
~ . = - . | s
i g.;a‘ i ﬁ E | W wywiadzie Wywiad ‘ W wywiadzie
:S §_§ ' F;Jj_é ! rzezaczka : watpliwy ' brak rzezaczki
- |G| O= | : ‘
[ ; -1 T ‘ P o
i -+ A ! - ot
LERSEIE N RE I SRR
S IR AR I SR IR A
3 1 O[S 5|00 F|w O/ di5|
T ' 1 A [ | | ' !
239 | 111 1 42,3% ' ||9i 88 l 31 74%1 51 23 28 145%1 69 - 0 : 69 1003
! B | i ' ; i |
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REACTION DE LA DEVIATION DU COMPLEMENT
DANS LA BLENORRHAGIE DE FEMME.

par

Z. SZWOINICKA et T. ZAWODZI&SK], assistant de la Clinique.

Se basant sur 1400 cas examinés les auteurs arrivent aux
conclusions suivantes:

1) Le résultat positif de la réaction de déviation du
complement avec l'antigéne gonococcique prouve dans l'orga-
nisme de la personne examinée la présence d’un foyer actif de
la blenorrhagie ou bien une infection récemment passée. Le re-
sultat positif de la réaction a été obtenu dans 94,6 p. c. des
cas examinés. Le traitement au moyen du vaccin gonococcique
peut causer chez les malades de méme que chez les personnes
saines une réaction positive qui dure environ trois mois & par-
tic de la derniére injection. Il s’en suive que le résultat de la
réaction ne doit étre pris en considération qu’aprés ce temps,

. N vy
2) L’examen sérologique constatant la transition de la ré-
action positive en négative simultanement avec la disparition
de symptémes cliniques de la maladie prouvent la guérison,

3) En principe le résultat négatif de la réaction prouve
’absence des anticorps gonococciques. Pourtant le haut pour-
centage de réactions négatives dans les cas de contrdle (97,6
p. c. sur 831 cas) en pratique démontre I'absence de blénorrhée.

La déviation du complément avec I'antigéne gonococcique
était exécutée d’aprés la méthode décrite par Besredka pour
le sérodiagnostic de la tuberculose. Les auteurs ont employé
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deux antigénes: celui de Owers, c’est & dire 'émulsion & Peau
d’une culture de 48 heures de gonocoques avec 0,5 p. c. de
phénole, préparée d’aprés la modification des auteurs. L’autre
antigéne était préparé d’aprés Crosti: émulsion & 'eau physio-
logique de vieilles cultures des gonocoques chauffée jusqu'a
36" pendant une heure,
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Z Pafistwowego Zakladu Higjeny Dzial Bakterjologii i Med. Dofwiadczalnej.
Dyrektor Prof. L. Hirszfeld.

Z BADAN NAD BIOCHEM]JA CIAL. ANTYGENOWYCH.
DONIESIENIE III.

Wywolywanie wstrzasu anafilaktycznego zapomoca
substancyj bezbiatkowych.
PODAL}
F. PRZESMYCKI i ZEKIL.

W poprzednich pracach (doniesienie [ i II Medycyna Dosw.
T. VI, VII r. 1926, 1927) podano zostawienie badan
wykazujacych, ze wigkszos¢ drobnoustrojéw zawiera wzgl.
wydziela substancje bezbialkowe, czyli t. zw. antygeny reszt-
kowe. Obecnos¢ substancyj bezbialkowych w drobnoustrojach
ma glebsze znaczenie biologiczne. Substancje te znajduja sig
wedlug Avery'ego [ Heidelbergera w ektoplazmie drobnoustro-
jdéw, obecnosé¢ ich w komérce warunkuje swoistos¢ typowa
komérki bakteryjnej. Tak wigc podzial na typy pneumoko-
kéw (Avery, Dochez, Heidelberger), meningokokéw (Przesmycki),
pratkéw Friedlinder’a (Julianelle, Louis) uwarunkowany jest
przez obecno$é substancyj bezbialkowysh, chemicznie réznych
dla kazdego typu wyzej wymienionych drobnoustrojéw. Zins-
ser sadzi, ze substancje bezbialkowe w drobnoustrojach otocz-
kowych zbieraja si¢ gléwnie w otoczce, natomiast inne dro-
bnoustroje wydzielaja je do otaczajacego srodowiska.

Nalezy podkreslié, ze substancje bezbialkowe nie sa zdolne
do wywolywania cial odpornosciowych, natomiast daja od-
czyny z surowicami odpornosciowemi (wywolanemi przez uod-
parnianie calkowita komoérka) w postaci precypitacji i odchy-

lenia dopelniacza.
6
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Powstalo zagadnienie, czy substancje bezbialkowe moga
wywolywaé wstrzgs anafilaktyczny. Z zagadnieniem tym la-
cza si¢ Scisle dwie kwestje: wywolywanie wstrzasu przy po-
mocy drobnoustrojéw wzgl. substancyj otrzymanych z tych
drobnoustrojéw 1 kwestja wywolania wstrzasu przez ciala
inne niz bialkowe.

Pierwsze doswiadczenie nad wstrzacem anafilaktycznym
wywolanym przez drobnoustroje zostaly wykonane przez
Rosenau { Andersona. Badacze ci uzywali do doswiadczen wy-
ciagdw drobnoustrojéw nie zawierajacych zupelnie calkowitych
komérek. Obserwacje te zostaly réwnicz potwierdzone przez
Krausa, Doerra i caly szereg badaczy. Wywolywanie jednakze
wstrzasu przy pomocy wyciagu drobnoustrojéw wzglednie sa-
mych drobnoustrojéw nie nalezalo do latwych. Gléwne trud-
noéci polegaly na toksycznosci protein bakteryjnych. Jak
twierdzi Doerr, réznica pomi¢dzy dawka toksyczng a wy-
wolujaca wstrzgs jest stosunkowo nieznaczna.

Z drugiej strony do ostatnich prawie czaséw utrzymy-
walo si¢ zdanie, ze tylko substancje bialkowe moga wywoly-
waé wstrzgs anatilaktyvezny. WWells uwaza nawet, ze juz pro-
dukty rozszczepnienia bialka jak peptony i polipeptydy nie wy-
wolujg wstrzasu. Obserwacje tego badacza stoja coprawda
w sprzecznosci z badaniami .fbderbaldena, ktéry otrzymal
wstrzas przy pomocy polipeptydu (14 molekul) skladajacego
sie z leucyny i glicyny. Zunzowi udalo sie réwniez otrzymac
wstrzas przy pomocy mniej zlozonych polipeptydéw (35 gli-
cyl-glicyna). Nie udalo si¢ natomiast nikomu otrzymanie wstrzgsu
przy pomocy samych lipoidéw.

Jednakze zawdzigczajac pracom Zinssera i Parker udalo
sie stwierdzié, ze substancje bezbialkowe moga wywolaé od-
czyny allergiczne u zwierzat uczulonych. Doswiadczenia te
byly wykonane zapomoca substancy) bezbialkowych pratkéw
duru brzusznego. Typowy wstrzas anafilaktyczny przy pomocy
substancyj bezbialkowych zostal otrzymany po raz pierwszy
przez Tomcsika i Kurotschkina. Badaczom tym udalo si¢ otrzymac
wstrzas u $winek biernie uczulonych (surowica odpornosciowa
krélicza), wstrzykujac im substancje bezbialkowe, otrzymane

z b. lactis aerogenes, pneumobacillus i drozdzy.
7
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Doswiadczenia nad wstrzasem wykonali onl réwniez i na
wycigtej macicy $winki morskiej wedlug metody Daie’a.
Antygeny uzyte przez nich do doswiadczen, zawieraly od o.2
do 0,0% azotu. Dawka wywolujaca wstrzgs in vivo waha
si¢ od 0,02 mgr. do 0,033 mgr. Juz po wykonczeniu naszych
badan ukazala si¢ praca Averye'go i Heidelbergera, w ktérej
autorom, podobnie jak Tomcsikowi { Kurotchkinowi udalo sig
wywolaé wstrzas przy pomocy substancyj bezbialkowych,
otrzymanych z pneumokokéw Badaczom tym, podobnie zre-
sztg jak i nam, udalo si¢ otrzymaé wstrzas anafilaktyczny
z substancjami bezbialkowemi, nie zawierajacemi ani $ladu
azotu., Doswiadczenia nasze wykanalismy z substancjami bez-
bialkowemi, otrzymanemi z pratkéw Friedlindera.

Antygen przygotowano wedlug metody Goebel’'a i Avery’ego

z pewneml zmianami,

Prqtkt Friedlindera hodowano na agarze we tlaszkach
Roux w ciagu 72 godz., a nastgpnie hodowle zmywano jalows
woda przekroplong obliczajac mniej wigcej okolo 20—25 ccm
wod) na kazdg flaszhe. Zawxesmg gotowano w autoklawie
w ciggu pél godziny pod ci$nieniem 1!/, atmosfery i po ostudze-
niu przy pomocy sody doprowadzono do odczynu slabo alka-
licznego. Nastepnie dodawano rozczynu wodnego trypsyny.
Aby przeciwdzialaé rozwojowi drobnoustrojéw dodawano jedno-
czesnie parg krysztalkow tymolu. Zawiesing poddawano dzia-
laniu trypsyny w ciagu 24 godz. w temperaturze 36° po:
czem zawiesing wirowano i po odpipetowaniu plynu z ponad
osadu dodawano do niego octanu sodu, obliczajac 1 gr. na
flaszke hodowli, a w dalszym ciagu stracono przy pomocy dwu-
krotnej ilosci alkoholu g6°. Po 24 godz. wytworzony osad wi-
rowano i rozpuszczano w wodzie przekroplonej. Czesci nie-
rozpuszczone wirowdno, a na sam plyn dzialano 10% kwasem
octowym az do pojawienia si¢stratow. Wytwarzajace sig nie-
znaczne straty bialkowe usuwano przez wirowanie. Do otrzy-
manego w ten sposdb plynu dodawano dwukrotng ilos¢ alko-
holu. Proces rozpuszczenia wytwarzajacych si¢ stratéw, a na-
stgpnie ponownego stracania, powtarzano 6-krotnie, raz alkali-
zujac lugiem sodowym, a nastgpnie lekko zakw