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I K W A SO -Z A SA D O W Ą  USTROJU1)

D O N I E S I E N I E  I.

P  O  D  A  1. I

A N A S T A Z Y  L A N D A U  I J E R Z Y  G L A S S
(W«rsza w*).

W  s t ę p .

V V /y d z ie la n ie  jonów wodorowych i chlorowych w  soku żo­
łądkowym  znajduje się w  związku z rów now agą chlo- 

rowTą i kwaso-zasadową ustroju. Zależność ta  jest dw ojaka: 
i)  czynność wydzielnicza żołądka powodow-ać może przemija­
jące przesunięcia w  równowadze chlorowej i kwaso-zasadowej 
ustroju, 2) zaburzenia gospodarki chlorowej i kwaso-zasado- 
wej ogólno-ustrojowe, odbić się mogą ze swej strony na proce­
sie W3'dzielania żołądkowego.

Praca niniejsza w-ykonana została celem wyświetlenia 
obu stron tej wzajemnej zależności.

Tematem pracy niniejszej są cztery następujące za­
gadnienia:

B a d a n i a  p o w y ż s z e  w y k o n a n e  z o s ta l fcv z w j d a t n ą  p o m o c ą  D r .  J. B a u e ra
i  D r .  St.  K a m in e r a ,  k t ó r y m  z a  w s p ó ł p r a c ę  se rd e c z n ie  d z ię k u je m y .

I
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1. Zbadanie wpływu, jaki pobudzenie czynności wydzielni- 
czej żołądka wyw iera na poziom i rozmieszczenie chloru 
we krwi i zasób zasad osocza oraz wyświetlenie, czy 
i jak wyrównane są w  moczu straty chlorowe i k w a ­
sowe, spowodowane pobudzeniem wydzielania żołądkowego.

2. Zbadanie wpływu zahamowania czynności wydzielniczej 
żołądka na poziom i rozmieszczenie chloru we krwi na 
zasób zasad osocza oraz na wydalanie walorów chloro­
wych i kwasowych w moczu.

3. Zbadanie wpływu, jaki w yw iera uruchomienie zapasu 
chlorowego tkankowego na czynność wydzielniczą żołądka.

4. Zbadanie zależności czynności wydzielniczej żołądka od 
zubożenia w chlor ustroju.

S p o s ó b  p r z e p r o w a d z e n i a  b a d a ń

Do pobudzenia wydzielania żołądkowego używaliśmy 
t. zw. śniadania alkoholowego Ehrmanna (10 gr. alkoholu 
absolutnego: 285 cm5 wody destylowanej). Zahamowanie w y ­
dzielania żołądkowego uzyskiwaliśmy drogą dożylnego zastrzv- 
kiwania 1 mgr. atropiny. Uruchomienie zapasu chlorowego 
tkankowego osiągaliśmy przez zastrzyknięcie dożylne 2 cm3 nova- 
suralu, wreszcie zubożenie w chlor ustroju osiągaliśmy drogą 
wielotygodniowej djety malochlorowej.

Poszczególny cykl badań przeprowadzonych na jednym 
osobniku trw ał około miesiąca, a nieraz dłużej. Badania prze­
prowadzone zostały u 6-ciu osobników.

Ze względu na to, że zależało nam na łatwem uzyskiwa­
niu treści żołądkowej przy badaniu trakcjonowanem, dobiera­
liśmy przypadki o względnie wysokiem lub zwiększonem wy­
dzielaniu żołądkowem (Przyp. Nr. 1 — Hypersecretio ventri- 
culi; przy-p. Nr. 2 — Dyspepsia sensitiva ventriculi; przyp. 
Nr. 5. — crises gastriques; przyp. Nr. 3 , 4 i 6 — ulcus iux- 
tapydoricum). Badania przeprowadzane byłyr dopiero w okre­
sie całkowitego ozdrowienia.

Każdy- poszczególny cyrkl badań wy-konywany był stale 
w  tych samych warunkach podstawowy ch, t. j. zrana, naczczo, 
u chorych szpitalnych stale leżących, z możliwem wyłączę-
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niem pobocznych czynników psychicznych (do zgłębnikowania 
żołądka chorzy byli przyzwyczajeni, albowiem każdemu z nich 
przed przystąpieniem do niniejszych badań zgłębnik był uprzed­
nio wielokrotnie zakładany). Osobnik badany pozostawał 
przez cały pierwsz3T okres czasu, potrzebny do przeprowadze­
nia badań, na djecie sztandartowej, stale tej samej, mleczno- 
mącznej lub mleczno-mączno-owocowo-jarzynowej, z wyłącze­
niem mięsa. Prócz tego otrzymywał codziennie 10 gr. soli ku­
chennej. ściśle odważonej, którą spożywał w ciągu dnia, w sy­
pując ją do pokarmów-.

Poszczególny C3'kl badań, przeprowadzę^' u każdego 
osobnika, był następujący:

i. Przez 3 — Ą dni, poprzedzające właściwe badanie, 
chor3' znajdował się na djecie sztandartowej, wyżej opisanej, 
poczem przez 2 dni z rzędu zrana od godz. 8-ej do ii-ej nacz- 
czo oddawał 3 jednogodzinne porcje moczu. W  każdej porcji 
oznaczano ilość moczu i stężenie chloru w  gr. na litr, skąd 
obliczano rzeczywistą ilość W3'dalonego chloru w gramach, da­
lej kwasotę moczu (t. zw. acidité de titration), którą przeli­
czano na ilość moczu oddanego, wreszcie (u 2 osobników ba- 
dam-ch) — Ph- moczu. Trzeciego dnia chory naczczo odda­
w ał o godz. 9-ej jednogodzinną porcję moczu (zbieraną od 
8 — 9), poczem zakładano mu do żołądka zgłębnik żołądkowy 
i usuwano całą treść żołądkową, wydzieloną naczczo. Po usu­
nięciu treści w3’dzielonej naczczo zakładano do żołądka cienki 
zgłębnik dwunastnicz3T i wprowadzano próbne śniadanie alko­
holowe Ehrmąnna. Przez 2 godziny następne (od godz. 9 do 11)  
aspirowano przez zgłębnik co 3o minut ok. 3o cm3 treści żo­
łądkowej. Przez cały czas badania frakcjonowanego chory 
znajdował się w łóżku, w  spokoju, a ślinę odpluwał do naczy­
nia. O godz. 10, 11 i 12-ej chor3' oddawał 3 ściśle jednogo­
dzinne porcje moczu. O godz 10 pobierano z żyty', unikając 
zastoju, pod parafiną, ok. 10 cm3 krwi. Prócz tego u 3 osob­
ników pobierano jeszcze tegoż dnia poprzednio o godz. 9 rano 
naczczo przed założeniem zgłębnika, krew z źyty-

W  każdej z 4-ch jednogodzinn3rch porcyj moczu oznaczano, 
jak poprzednio ilość moczu w ccm3, stężenie chloru w gr. na
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litr, skąd obliczano ilość chloru wydalonego w  gr. na godzinę, 
kwasotę ogólną, którą przeliczano na ilość moczu wydzielonego 
oraz Ph ( u  2 osobników).

W  każdej z 5 porcji V> — godzinnych treści żołądkowej 
(wliczając w  to i treść wydobytą naczczo) oznaczano wolny 
kwas solny i ogólną kwaśotę oraz stężenie chloru w gr. na 
litr. Prócz tego oznaczano tu t. zw. wskaźnik chlorowy w y ­
dzielania („Qualitativer Chlorindex“ wprowadzony przez H al­
tera), czyli stosunek chloru „kwaśnego“ , obliczonego z ogólnej 
kwasoty soku żołądkowego, do chloru całkowitego. Oznacza 
się go według wzoru:
W skaźnik   K w a s o t a  og ó ln a  ( w y r a ż o n a  w  cm.̂  i lo N , N a O H )  X 3 .5 5

loo X C h lo r  c a ł k o w i t y  (w mgr. n a  cm.’1).
W yra ż a  on, jaka część chloru całkowitego wydzielona 

została w postaci chloru kwaśrego.
W e  krwi pobranej z żyły, oznaczano stężenie chloru we 

krwi całkowitej, w  osoczu i w krwinkach oraz t. zw. przez 
nas wskaźnik chlorowy krwinek (stosunek stężenia chloru krwi 
nek do stężenia chloru osocza) oraz zasób zasad.

2. Po 2 — 3 dniach przerwy osobnik badany, znajdując 
się nadal w  tych samych warunkach podstawowych i na tej 
samej djecie, oddawał jak poprzednio przez 2 dni z rzędu 3 
jednogodzinne porcje moczu, zbierane na czczo od godz. 8 do 1 1 ,  
w których określano jak poprzednio ilość, stężenie chloru 
i ilość chloru wydalonego na godzinę, kwasotę ogólną i Ph.

Trzeciego dnia, w  sposób identyczny jak poprzednio, za­
kładano zgłębnik żołądkowy, wprowadzano śniadanie alkoho­
lowe i przeprowadzano w sposób analogiczny badanie frakcjo 
nowane treści żołądkowej i moczu, oraz badanie krwi, z tą 
tylko różnicą, że jednocześnie z wprowadzeniem śniadania 
alkoholowego zastrzykiwano dożylnie 1 mgr. atropini sul- 
furici.

3 . Po kilku dniach przerwy u tegoż osobnika, znajdują­
cego się ściśle w tych samych warunkach i na tejże sztandar- 
towej djecie, przeprowadzono ponownie identyczne, jak po­
przednio, badania frakcjonowane jednoczesne soku żołądkowego 
i moczu oraz badanie krwi. Jednocześnie jednak z wprow a­
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dzeniem śniadania alkoholowego zastrzykiwano dożylnie 2 cm.3 
novasurolu (w przyp. Nr. 1 zastrzyknięto tylko 1 cm3).

Oznaczano tu, jak i poprzednio, w każdej porcji moczu 
ilość moczu w  cm.3, stężenie chloru i ilość chloru wydalonego 
na godzinę, kwasotę ogólną, którą przeliczano na ilość moczu 
wydalonego, oraz P h -  każdej porcji treści żołądkowej
oznaczano wolny kwas solny, kwasotę ogólną, stężenie chloru 
w gr. na litr oraz wskaźnik chlorowy wydzielania; wreszcie — 
rozmieszczenie chloru we krwi całkowitej-, w  osoczu i krwin­
kach, wskaźnik chlorowy krwinek i zasób zasad osocza.

Badania powyższe poprzedzane były jak i poprzednio, 
dwudniowem kontrolnem badaniem 3 ch jednogodzinnych porcyj 
moczu, oddanych naczczo.

4. Po ukończeniu badań powyższych choremu zmieniano 
djetę na djetę małochlorową. Djeta powyższa składała się z 3 
szklanek mleka, kaszek, masła, kartofli, białego pieczywa, owo­
ców. Pokarmy- te były- zupełnie niesolone, a dodawanie soli 
do pokarmów było surowo wzbronione. Na djecie powyższej 
chory pozostawał zależnie od przypadku od 7 dni do 4 tygo­
dni. Co kilka dni sprawdzano dobową wydajność chloru 
w  moczu. Badania przeprowadzano dopiero wówczas, gdy 
ilość chloru wydalonego w  moczu na dobę nie przekraczała 
stale 2 — 3 gr. Poniżej wydajności powyższej nie udawało 
się nam osobnika badanego doprowadzić, ze względu na w a­
runki szpitalne i niemożność głodzenia tych ludzi. Z tego 
względu mówić tu będziemy o djecie małochlorowej, a nie bez- 
solnej, bo choć wprawdzie w  warunkach badań klinicznych 
wydajność dobowa chloru 2 — 3 gr. jest b. niewielka, to 
jednak nie odpowiada ona dokładnie warunkom ekspery-mentu 
bezchlorowego w pracowni fizjologicznej lub patologicznej.

Badania przeprowadzano w  sposób identyczny jak po­
przednio. Przez 2 dni z- rzędu osobnik badany oddawał 3 
jednogodzinne porcje moczu, poczem 3-go dnia zakładano zgłęb­
nik i przeprowadzano analogiczne badanie frakcjonowane 
treści żołądkowej oraz 4 porcyj jednogodzinny-ch moczu i krwi 
pobranej z żyły-. W  jedny-m przy-padku badania na djecie
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małochlorowej wykonane by ły  dwukrotnie, po 2-ch i -f-ch 
ty godniach

5. Metodj^ka badań używana przez nas była następująca:
Chlor w  moczu i w soku żołądkowym oznaczano metodą

l rolharc)a-Rajznyaka. Chlor w krwinkach i w  osoczu ozna­
czano makro-metodą Rujziiyaka. Chlor we krwi całkowitej 
oznaczano bezpośrednio oraz pośrednio ze stężenia chloru 
w  krwinkach i w osoczu i objętości % krwinek i osocza w  spo­
sób opisany w pracy naszej poprzedniej. Kwasotę moczu 
(t. zw. acidité de titration) oznaczano pr^y pomocy miareczko­
wania 1/10 N. N aO H , przy użyciu fenolftaleiny jako indyka­
tora Kwasotę wolną i ogólną soku żołądkowego badano 
zw ykłą metodą miareczkową Topjera pod kontrolą dimethyl- 
amido-azobenzolu i fenolftaleiny jako wskaźników. Ph moczu 
oznaczano metodą kolorymetryczną, wreszcie zasób zasad osocza 
metodą V. S ly k ea .

6. Łącznie wykonano 222 oznaczeń chloru w  moczu, 
i 35 oznaczeń chloru w soku żołądkowym, 28 oznaczeń chloru 
-w krwinkach, osoczu i krwi całkowitej oddzielnie oraz tyleż 
pomiarów zasobu zasad osocza, dalej 206 oznaczeń kwasoty 
moczu, i 35 wolnej i ogólnej kwasoty treści żołądkowej i wresz­
cie 55 oznaczeń Pu- moczu.

7. W yniki badań podane są w 6 tablicach ogólnych, 
oznaczonych literami od A do F. N a każdej z tych tablic 
umieszczone są badania, wykonane u jednego osobnika, przy- 
czem dla zaoszczędzenia miejsca i nie przeciążenia tablic sze­
reg badań kontrolnych ew. powtórnych — opuszczono, a omó­
wione będą one w  tekście. Szereg badań powtórzony był dwu­
krotnie (zwłaszcza zgłębnikowanie żołądka). N a  tablicach po­
mieszczone są dla oszczędności miejsca wówczas liczby prze­
ciętne, W3rprowadzone z dwuch badań.

I. B a d a n i a  n a d  w p ł y w e m  p o b u d z e n ia  c z y n n o ś c i  w y d z ie ln ic z e j  
ż o łą d k a  n a g o s p o d a r k ę  c h lo r o w ą  i k w a s o w o - z a s a d o w ą  u s t ro ju .

Proces biochemiczny, zachodząc3' między krw ią  a ścianą 
żołądka w okresie wydzielania żołądkowego, ująć się daje 
w równanie następujące (Lim  (1)):
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krew ściana żołądka
N a C l i - NaH-,P0 4=  NaołłPO , T  H C 1 (wydalony do

—  - światła żołądka)

krew krew

N a ,H P 0 4 +  'C o T + F Ł O 1 =  N aH ,P O , + *  1 N a H C O s 1

Równanie powyższe jest schematyczne, nie uwzględnia 
szeregu innych czynników wchodzący-ch tu w  rachubę, o któ- 
r3’ch tu mówić nie możem3', wskazuje jednak w  sposób uprosz­
czony- na dwie zasadnicze przemiany- humoralne, które pow sta ją  
w  przebiegu procesu W3’dzielania żołądkowego, mianow-icie: 
i) zubożenie k rw i w  chlor, 2) zwiększenie we krw i zasobu 
węglanów.

Oba pouwższe zjawiska stwierdzone zostały na drodze 
doświadczalnej. Jeśli chodzi o zmniejszenie poziomu chloremji, 
powstające w następstwie pobudzenia wydzielania żołądkowego 
przez pokarnw, to Rojeniami, Scheer (2), Stnd/er (3), oraz Scho- 
ber (4 ) stw-ierdzili, że w godzinę — dwie po przyjęciu posiłku 
stężenie chloru w osoczu opada. Spadek ten według Sindlera 
wynosi około 7% wartości początkowych i w ciągu 3 —  4 — 5 
godzin wyrówn3'wa się całkowicie. Później Lun (5) stwierdził, 
że nietylko po prz3rjęciu pokarmu, ale również i po psychicz- 
nem pobudzeniu cz3'nności wydzielniczej żołądka lub po za- 
strz3'knięciu histaminy poziom chloremji opada. Spadek po- 
w3'ższy chloremji zależy- od utraty przemijającej walorów chlo­
rowych wskutek wydzielania ich do światła żołądka. Druga 
przemiana humoralna a mianowicie wzrost zasobu węglanów 
we krwi i przesunięcie odczynu krwi w kierunku alkalozy 
stwierdzone zostało przez Kejlnera i 11' arburga (6) oraz przez 
Porgeoa (7), l)ot)tha i Hennela (8) i innych. Badacze chińscy- 
N i-Toang-Li i Ancb-Ang-Lin (9) znaleźli zwiększenie zasobu za­
sad w osoczu również i po zastrzyknięciu histaminy. W ym ie­
nić tu należy- dalej badania Hernuamua 1 Sakra  ( 1 1 )  którzy- w y ­
kazali, że w czasie trawienia w przypadkach nadkwasności 
odczyn krwi przesuwa się w stronę zasadową, wskutek utraty 
walorów kwasowy-ch w  żołądku, natomiast przy- izochlorhydrji, 
wskutek utraty wyłącznie walorów zasadowych w soku dwu­
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nastniczym, żółci i soku jelitowem — w kierunku kwaśnym. 
Badaniom tym przeczą jednak badania Ilollera i Bliicha (10) 
którzy właśnie w  przypadkach nadkwaśności stwierdzili prze 
sunięcie odczynu krwi w stronę kwaśną i tłumaczą to w myśl 
teorji FolJcja  i Baliula, według której hyperacidemja jest przy­
czyną hyperchlorhydrji żołądkowej.

Celem stwierdzenia, czy po pobudzeniu wydzielania żo­
łądkowego zmniejszenie poziomu chloremji i zwiększenie zasobu 
zasad znajduje się jeszcze w granicach liczb fizjologicznych, czy 
też je przekracza, oraz celem zbadania, czy pobudzenie w y ­
dzielania żołądkowego powoduje zmiany w rozmieszczeniu 
chloru we krwi, odbiegające od typu normalnego — przepro­
wadziliśmy odpowiednie badania u 5-iu osobników w godzinę 
po podaniu śniadania alkoholowego Oznaczaliśmy tu stężenie 
chloru w krwinkach, oscczu i krwi całkowitej, dalej t. zw. 
przez nas wskaźnik chlorowy krwinek oraz zasób zasad osocza. 
Jak to wykazaliśmy w pracy- naszej poprzedniej (wykonanej 
wspólnie z Dr Kaniinercm ') rozmieszczenie prawidłowe chloru 
we krwi dla metodyki, używanej przez nas, jest następujące: 
chlor krwi całkowitej: 2.70 do 3.02 gr. na litr, przeciętnie 2.88 
gr.; chlor krwinek: 1.70 do 1 ,g5 gr. na litr, przeciętnie 1,81 gr.; 
chlor osocza: 3.40 do 3.62 gr. na litr, przeciętnie 3 5o gr.
Wskaźnik chlorowy krwinek (stosunek stężenia chloru w  krwin­
kach do chloru w  osoczu) w warunkach prawidłowych waha 
się od 0.47 do o.5o, przeciętnie 0.52. W yniki badań rozmiesz­
czenia chloru we krwi po pobudzeniu wydzielania żołądko­
wego na djecie zwykłej podane są na tablicy I ej.

Z  5 -u przypadków  badanych poziom chloru we krw i c a ł­
kowitej jedynie w  2 przypadkach znajdował się poniżej granic 
fizjologicznych, a mianowicie w  przypadku N r. 3 wynosił 
2.42 gr na litr, a  w  przyp. N r. 5 — 2.56 gr. na litr. W p ie rw ­
szym z nich opadnięcie chloru w  krw i całkowitej  poniżej 
granic fizjologicznych zależało od zmniejszenia ładunku chloro­
wego krwinek, który tu wynosił zaledwie 1.56 gr. w  drugim

')  A  L a n d a u ,  J. G l  ass  i S l .  K a m in e r .  — B a d a n i a  n a d  ro zm ie s zcz en iem  
ch lo ru  w e  k r w i  i n a d  z a l e ż n o ś c ią  tego  z j a w i s k a  od  s t a n u  r ó w n o w a g i  k w a s o w o - 
z a s a d o w e j .  W .  C z a s .  L ek .  I I ,  12. 13, 14 19^9  o r a z  D o n ie s ien ie  III —  P o l s k a
G a z e t a  L e k a r s k a .  N r .  10, I l ,  12, 13 —  1930.
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T A B L I C A  Nr. I.

Rozmieszczenie chloru we krwi w jedną godzinę po pobudze­
niu wydzielania żołądkowego przez śniadanie alkoholowe na 

djecie zwykłej i małochlorowej.

P r z y ­
p a d e k

N r .

D  j e  t y

C h l o r

K r e w  
c a ł k .

w  g r. n 

O s o c z e

a l i t r  

K r w i n k i

W s k a ź n i k  
c h l o r o w y  

k rw i  n e k

Z a s ó b
z a s a d

o s o c z a

z w y k ł a 2 .84 1.42 6 ».2

m a ł o c h l o r . 2.5:> 3.ćU 1,77 0 .35 72.2

z w y k ł a 2 .80 3.41 1.74 0.51 67.1
2

m a ł o c h l o r . 2 .78 3.37 1.91 0 .5 6 73 ,9

3
z w y k ł a 2 .42 i . 4 1 1.56 0 .46 68.1

m a ł o c h l o r . 2 .7u 3.55 1.81 0.51 38.4

5
z w y k ł a 2 .5ó 3.23 1.68 U.58 7l.O

m a ł o c h l o r . 3 .53 i .83 0.53

z w y k ł a 2 .8 8 3.51 1.70 0.48 53.6

m a ł o c h l o r . 2 .69 3.55 1.74 0 .49 67 .2

zaś — od zmniejszenia poziomu chloru osocza poniżej granic 
prawidłowych (3 23 gr. na l i t r 1. Pozatem w przyp. Nr. i 
stwierdzono zmniejszenie ładunku chlorowego krwinek przy 
prawie prawidłowym poziomie chloru we krwi całkowitej. 
Jeśli chodzi o wskaźnik chlorowy krwinek, to z Ą przypadków, 
gdzie był on oznaczony, w 3-ch znajdował się on w  granicach 
fizjologicznych, w ą-ym zaś był zwiększony (o.58). Zwiększe­
nie powyższe wskaźnika zależało tu nietyle od zwiększenia 
ładunku chlorowego krwinek, ile raczej od opadnięcia poziomu 
chloru osocza. Wreszcie o ile chodzi o zasób zasad osocza, 
to w 5 przypadkach badanych poziom rezerwy alkalicznej 
znajdował się na górnym poziomie normy (od 63,2 do 71.0 
obj. C 0 2$ .

W yn ika  z tego, że pobudzenie wydzielania żołądkowego 
wprawdzie w  niektórych przypadkach powoduje odchylenia
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pewne od prawidłowego rozmieszczenia chloru we krwi, to 
jednak przeważnie poziom i rozmieszczenie chloru we krwi 
w  godzinę po pobudzeniu wydzielania żołądkowego znajduje 
się jeszcze w  granicach wahań fizjologicznych. To samo tyczy 
się i zasobu zasad osocza, który znajduje się tu jeszcze na 
górnej granicy normy.

Celem dokładniejszego wglądu w istotę tej sprawy, prze­
prowadziliśmy prócz tego u 2 osobników na djecie zwykłej 
i u i-go na djecie małochlorowej dwukrotne oznaczenie tego 
samego dnia w  odstępie jednogodzinnym poziomu i rozmieszcze­
nia chloru we krwi. przyczem za pierwszym razem pobiera­
liśmy krew naczczo, za drugim zaś w godzinę po pobudzeniu 
wydzielania żołądkowego przez śniadanie alkoholowe. Cho­
dziło nam tu o stwierdzenie, w jakim stopniu obniża się po­
ziom chloremji i o zbadanie, jaki w pływ  w yw iera  pobudzanie 
wydzielania żołądkowego na rozmieszczenie chloru między 
krwinkami a osoczem. W yniki (podane w tablicy II) były 
następujące:

Zasób zasad osocza we wszystkich 3 przypadkach bada­
nych uległ w ciągu godziny zwiększeniu, a mianowicie w  przyp. 
Nr. 5 z 53,6 na Sy,Ą obj. C O  2^ na djecie zwykłej, z 69,4 
na 67,2 obj. C O  2% na djecie małochlorowej; w przyp. Nr. 6 
zaś z 66,0 na 71,0 obj. C O  2% Jest to oczywiście wyrazem 
utraty walorów- kwasowych w soku żołądkowym. Zaznaczyć 
tu należy, że w obu tych przypadkach byli to osobnicy z nad- 
kwaśnością (przebieg ich czynności wydzielniczej żołądkowej 
podany jest w tablicach ogólnych).

Chlor krwi całkowitej w obu przypadkach badanych na 
djecie zwykłej (Nr. 5 i 6l opadł pod wpływem pobudzenia 
wydzielania żołądkowego, a mianowicie w przyp. Nr. 5 z 2,97 
na 2,80 gr. na litr, a więc o b,j%\ w  przyp. Nr. 6 z 2,63 na 
2,56 gr. a więc o 2,7$’. Spadek powyższy byl tu więc nieznacz­
ny, a badanie trzecie, wykonane na djecie małochlorowej (o któ- 
rem mowa będzie niżej) nie wykazało zupełnie obniżenia poziomu 
chloremji. Zmiany w  rozmieszczeniu chloru we krwi są tu na­
tomiast ciekawe. Jak widać z tablicy załączonej, poziom chloru 
w osoczu w obu przypadkach będących na djecie zwykłej opadł

www.dlibra.wum.edu.pl



— 179 —

T A B L I C A  Nr. II.
Rozmieszczenie chloru we krwi przed i po pobudzeniu w y ­

dzielania żołądkowego przez śniadanie alkoholowe,

P r z y p a ­

d e k  N r .

C h l o r  w  g r .  n a  l i t r W s k a ź n i k

c h l o r o w y

k r w i n e k

3 8

K r e w  
c a l k . O s o c z e K r w i n k i

1

-2 “  

hsi S

2 ,63 3,48 1,67 0 ,48 6 6 ,0

2 ,56 3 ,23 1,88 0 ,5 8 7 1 / )

2 ,97 3 ,75 1,70 0 ,45 53 ,6

2 ,80 3,55 1,67 0 ,47 57,4

2 .63 3 ,55 1,67 0 ,47 59,4

2 ,69 3,55 1,74 0 ,49 67,2

p r z e d  ś n i a d .  
a l k o h o l o w e m

w  1-ą g.  p o  
ś n i a d .  ' a l k o h o l .

i p r z e d  ś n i a d .  
a l k o h o l o w e m

w  l - ą  g .  p o  
, ś n i a d .  a l k o h o l .

p r z e d  ś n i a d .  
a l k o h o l o w e m

d j e t a  j
m a ło *  w  1 -ą  g.  p o  

c h l o r o w a  ’ ś n i a d .  a l k o h o l .

dość znacznie pod wpływem pobudzenia czynności wydzielni- 
czej żołądka. W  przyp. Nr. 5 chlor osocza obniżył się z 3,75 
gr. na 3,55 gr , a więc przeszło o 5 % w  przyp. zaś 6-ym — 
3,48 na 3,23 gr , a więc o 7%. Obniżenie to jest indentyczne 
z liczbą podaną przez Sindlera 3 ). Natomiast ładunek chlo­
rowy krwinek w jednym przypadku nie uległ zmianie (1,67 
i 1,70, co jest jeszcze w granicach błędu) w drugim zaś przy­
padku Nr. 5 — uległ zwiększeniu (1,67 gr. na 1,88) a więc 
o 1 2 $ .  W skutek tego wskaźnik chlorowy krwinek w obu tych 
przypadkach, jak również zresztą i w  trzecim, badanym na 
djecie małochlorowej, uległ zwiększeniu (z 0,47 na 0,49, z 0,45 
na 0,47 i z 0,48 na o,58). Świadczy to o przemieszczeniu 
chloru na korzyść krwinek.

T ak więc powiedzieć możemy, że obniżenie chloru krwi 
całkowitej odbywa się tu kosztem chloru osocza, a nie kosz­
tem chloru krwinek. Fakt ten tłumaczyć można dwojako: albo 
że głównie osocze oddaje swój chlor gruczołom żołądkowym, albo
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że zarówno osocze jak i krwinek oddają chlor ścianie żołądka, 
ale że krwinki, jako element bardziej kinetyczny, łatwiej w y ­
równują swe straty chlorowe. Fakt powyższy stwierdzony 
został również i przez Sckobera 4), nadaje on mu jednak inne 
tłumaczenie które w świetle obecnych poglądów tyczących się 
rozmieszczenia chloru we krwi, jest zupełnie nieaktualne Au­
tor ten w ykazał również, że podczas gdy poziom chloru w oso­
czu w  2 godz. po przyjęciu pokarmu opada, to wahania po­
ziomu chloru we krwi calkowitei są nietypowe i wykazują na­
wet często zwiększenie. W prawdzie autor powyższy nie ozna­
czał stężenia chloru w krwinkach bezpośrednie, to jednak 
zmniejszenie chloru osocza przy tym samym lub wyższym po­
ziomie chloru we krwi całkowitej świadczy o przesunięciu 
w stronę krwinek. W yniki badań naszych są natomiast nie­
zgodne z danemi Hallera i Blocha loa), którzy dowodzą, że 
przypadkach nadkwaśności, (tak jak to miało miejsce w  na­
szych przypadkach) spadek chloru w krwinkach, przeciwnie 
niż to się dzieje u ludzi o prawidłowym wydziekiniu żołądko­
wym, jest większy aniżeli w osoczu. Dziać się ma to na sku­
tek tego, że osocze, celem wyrównania swych strat chlorowych 
odbiera ładunek chlorowy krwinkom. Autorzy- ci oznaczali 
jednak stężenie chloru w krwinkach metodą pośrednią (ze stę­
żenia chloru we krwi calkowitei), co, jak to wykazaliśmy 
w  poprzedniej pracy, nie jest metodą całkowicie dokładną.

Przejdziemy obecnie do omówienia sprawy wyrównania 
strat chlorowych i kwasowych, które ponosi krew w prze­
biegu procesu wydzielania żołądkowego. Zajmiemy się prze- 
dewszystkiem sprawą wyrównania ładunku chlorowego krwi 
w  okresie wydzielania żołądkowego. Badania Rooemanna (i2a) 
oraz Linia (12) wykazały, że w okresie trawiennym lub też 
pod wpływem wydzielania psychicznego lub histaminowego 
soku żołądkowego — utrata chloru w treści żołądkowej jest 
większa, niżby to wynikało z obniżenia poziomu chloremji 
i dosięgać może nawet liczb, odpowiadających całkowitemu 
ładunkowi chlorowemu krwi. Świadczy to o tem, że pobudze­
nie czynności wydzielniczej żołądka stwarzając prąd chlorowy, 
idący z krwi do światła żołądka, jednocześnie powoduje od­
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ruchowo jakoby uruchomienie zapasu chlorowego tkanek (wg. 
Rtwenumna głównie skóry), co pociąga za sobę powstanie dru­
giego prądu chlorowego, który biegnie z tkanek do krwi i ma 
za zadanie wyrównanie strat chlorowych, poniesionych przez 
krew w okresie wydzielania żołądkowego.

Spodziewać się należy, że ustrój, w którym krew uległa 
zubożeniu w  walory chlorowe, starać się będzie o ogranicze­
nie wj'wozu chlorowego na zewnątrz Rolę tę spełniać winny 
nerki, które celem umożliwienia wyrównania strat chlorow ych 
krwi przez prąd chlorowy tkankowy, ograniczyć winny w y ­
wóz chloru w moczu w okresie wydzielania żołądkowego. 
Żeby7 sprawę tę wyświetlić, przeprowadziliśmy badania w spo­
sób opisany W37żej. Przez 2 dni z rzędu na djecie sztandar- 
towej osobnik badany naczczo oddawał 3 jednogodzinne porcje 
moczu. Trzeciego dnia w tych samych warunkach pobudzano 
czynność wydzielniczą żołądka przez śniadanie alkoholowe — 
poczem zbierano również 3 jednogodzinne porcje moczu, o tej 
samej porze, co w czasie kontroli. W  każdej porcji oznaczano 
ilość chloru wydalonego na godzinę w gramach. Badania po­
wyższe przeprowadzono u 5 osobników; wyniki podane są 
w tablicy Nr. 3 , a dokładne liczby chloru wydzielonego w każ­
dej godzinie — w tablicach ogólnych.

Badania te potwierdziły rzeczywiście założenie, z które­
gośmy wyszli. Z  5-iu doświadczeń wykonanych, w 4-ch stwier­
dzono zmniejszenie ilości chloru wydzielonego w moczu w ciągu 
3 godzin po pobudzeniu wydzielania żołądkowego w porówna­
niu z 3-godzinnemi ilościami chloru, wydiilonego w czasie ba­
dań kontrolnych.

W  przypadku Nr. 1 ilość chloru wydzielonego w  ciągu 
3 godzin po śniadaniu alkoholowem opadła z liczb kontrolnych 
1.89 i 1.95 gr. (przeciętnie 1.92 gr.) na 1.47 gr. a więc o 0.46 
gr. czyli o 23$ .

W  przyp. Nr. 2 ilość chloru wydalonego w  moczu opadła 
z liczb 1.74 i 2.06 (przeciętnie 1.90 gr.) na 0.91 gr. a więc 
o 0.99 gr. czyli o 5 2 $ .

W  przyp. Nr. 3 — z liczb 3.43 i 5 .y5 gr. (przeciętnie 
3.58 gr.) na 1.45 gr. a więc opadła o 2 .i3  gr. czyli o 5g $ .
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W  przyp. Nr. 5 wreszcie — z liczb 0.72 i 0.91 gr. (prze­
ciętnie 0.81 gr.) na 0.67 gr. czyli o 0,12 gr. a więc o i 5 $ .

Natomiast w jednym przypadku z 5-iu badanych (przyp. 
Nr. ą) stwierdzono po pobudzeniu wydzielania żołądkowego 
paradoksalne zwiększenie ilości chloru wydalonego w  ciągu 
3 godzin po śniadaniu alkoholowem w  porównaniu z kontrolą 
a mianowicie z liczb 1,02 i i ,65 na 2,14 gr. czyli o ih%.

Jeżeli przyjrzeć się liczbom dokładnym podanym w tabli- 
uach ogólnych, to widać, że obniżenie ilości chloru w  moczu 
po śniadaniu alkokolowem zjawia się w 2-ej lub 3-ej godzinie. 
Jak to wynika z badania jednoczesnego frakcjonowanego treści 
żołądkowej właśnie w owym okresie (2-ch godzin) stężenie 
chloru w soku żołądkowym dochodzi do liczby najwyższej. 
Świadczy to o tem, że największy spadek chlorurji przypada 
na okres szczytu wydzielania żołądkowego.

O ile z 5-iu doświadczeń wykonanych w 4 ch stwierdzono 
obniżenie wydzielania chloru w  moczu w  okresie 3-ch godzin 
po pobudzeniu wydzielania żołądkowego, to jednak zaznaczyć 
tu należy, że niema równoległości pomiędzy- spadkiem chloru 
w  moczu a nasileniem wydzielania żołądkowego. Przypadki, 
w których stwierdzono największe obniżenie chloru w moczu, 
po pobudzeniu wydzielania żołądkowego, wykazują nieraz 
nawet mniejszy poziom stężenia chloru w treści żołądkowej, 
aniżeli te przypadki, w  których spadek chlorurji jest niewielki. 
W obec tego jednak, że w doświadczeniach naszych nie mo­
gliśmy badać ilości soku żołądkowego wydzielonego po śnia­
daniu alkoholowem nie wiemy-, czy- owe przypadki, w  których 
stężenie chloru w soku żołądkowym było niższe, nie w ykazy­
w ały  jednocześnie wzmożonego, w porównaniu z innemi, w y ­
dzielania ilości treści. To też nie znamy- dokładnie strat chlo- 
rowych, jakie ustrój ponosił w każdym z badanych przypadków 
1 nie możemy- z tego względu rozstrzygnąć, czy- rzeczy-wiście 
niema ścisłej równoległości pomiędzy- utratą chloru w  soku 
żołądkowym a ograniczeniem wywozu chlorowego przez nerki. 
W ym aga to dalszych badań.

W  każdym razie wyniki badań powyższych świadczą 
o tem, że w okresie maksymalnego wydzielania żołądkowego
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wywóz chloru drogą nerkową jest ograniczony. Jest to za­
pewne wyrazem dążności ustroju do wyrównania strat chloro­
wych, poniesionych w okresie czynności wydzielniczej żołądka.

Omówimy obecnie sprawę wahań równowagi kwasowo- 
zasadowej ustroju, które powstają w okresie czynności wydziel­
niczej żołądka. Jak  to mówiliśmy wyżej, pobudzenie wydzie­
lania żołądkowego powoduje zwiększenie rezerwy alkalicznej 
krwi, Ustrój stara się wyrównać tę alkalozę niegazową w  spo­
sób trojaki: i) — Drogą ograniczenia wentylacji płucnej i wzmo­
żenia ciśnienia C 0 2, a więc licznika równania Hajoetbalcba. 
Rzeczywiście badania Porgeoa, Lciin.i.idorJ era i AlarKowicza 
( 13) oraz Doddóa i Bennela (14), wykonane przy pomocy aparatu 
Haldana, w ykazały  zwiększenie ciśnienia C 0 2 pęcherzykowego 
w okresie pobudzenia czynności wydzielniczej żołądka. 2)— Droga 
wzmożenia wydalania zasad przez gruczoły potowe, ślinianki, 
żółć, sok trzustkowy' i sok jelitowy' (Carnol i Grużewoka ( i 5) 
Duhob i Polónowdki (16), Alellanby (17), Hetzer i L b fjle r  (18>. 
Ostatnio Cylronberg (19) wykazał, że w  przypadkach praw i­
dłowego lub wzmożonego wydzielania soku żołądkowego (z w y ­
jątkiem przypadków wrzodu trawiennego) ilość jonów OH, 
wydzielanych w okresie międzytrawiennym przez gruczoły śli­
nowe, wątrobę, trzustkę i dwunastnicę, pokrywa się w zupeł­
ności lub nawet przewyższa ilość zasad, potrzebnyeh do zobo­
jętnienia jednocześnie wydzielonego wolnego kwasu solnego.

3) — Trzecią wreszcie drogą jest wzmożone wydalanie 
zasad i ograniczenie wy'dalania walorów kwasowyrch przez 
nerki. Przedewszyrstkiem dawniej już w  Polsce, jeden z pierw­
szych, Rajcbman (20) spostrzegł, że u chorych z nadkwaśnością 
spotyka się często mocz zasadowy, fosfaturję. Później Bence 
Joneo, Lichtwitz (21) i inni stwierdzili, że w okresie wydziela­
nia soku żołądkowego kwasota moczu opada. Hubbard, yflan- 
ford i Allen  (22), wykonując badania u ludzi z wolnym k w a ­
sem solnym w żołądku, wykazali, że w czasie dnia ilość zasad 
wydalonych w moczu wzrasta po posiłku, a zwłaszcza po po­
karmach białkowych, które są silną podnietą wydzielniczą dla 
żołądka; w przypadkach bezsoku żołądkowego natomiast zja­
wiska tego nie spostrzegli. Również i Haojelbalcb (23) stwier­

www.dlibra.wum.edu.pl



— 185 —

dził w  3 do 4-ch godzin po jedzeniu zwiększenie P h  moczu, 
Autor ten jednak nie łączy w związek przyczynowy wzrostu 
P H z wydzielaniem żołądkowem, sądzi on raczej, że stoi to 
w  związku z gospodarką węglowodanową, bowiem zjawisko 
powyższe stwierdzał przeważnie po pokarmach węglowodano­
wych. Ostatnio Hcrrnumnj i Salachow ( 1 1 )  wykazali również 
zwiększenie P h  moczu i spadek wskaźnika amonjakalnego przy 
nadkwaśności w okresie pobudzenia czynności wydzielniczej 
żołądka, natomiast przy izochlorhydrji, kiedy nie zachodzi 
utrata walorów kwasowych w treści żołądkowej, lecz w y łącz­
nie utrata zasad w  soku trzustkowym, jelitowym i żółci — 
wyrównawczy spadek Ph i wzrost wskaźnika amonjakalnego, 
a więc przesunięcie odczynu moczu w stronę kwaśną. Cytron' 
herg (19) w badaniach swoich stwierdził również, że w okresie 
wydzielania soku żołądkowego u osobników z normaciditas we 
wszystkich bez wyjątku przypadkach Ph moczu wzrastało« 
natomiast w 10-iu przypadkach wzmożonego wydzielania soku 
żołądkowego — Ph moczu wzrosło tylko w 6-iu przypadkach.

Zaznaczyć należy, że istnieją badania, które przeczą w y ­
równawczej czynności nerkowej w okresie pobudzenia wydzie­
lania żołądkowego lub też przyjmują ją z zastrzeżeniem. Tak 
np. Arnold i i Schtecbler (24) badając w pływ  alkoholowego 
śniadania na Ph i wydalanie fosforanów oraz wskaźnik amonja- 
kalny moczu, stwierdzili, że bez względu na rodzaj schorzenia, 
ogólna kwasota moczu i wydzielanie amonjaku po śniadaniu 
alkoholowem jest -wzmożone. Dalej Boyd i Auotin (20), w yko­
nując doświadczenia na psach, nie znaleźli ścisłego związku 
między kwasotą moczu a wydzielaniem żołądkowem. Tak np. 
po pobudzeniu czynności wydzielniczej żołądka przez gastrynę, 
widzieli oni nieraz zarówno wzmożenie wydzielania walorów 
kwasowych w  treści żołądkowej jak i w moczu. Także i Cy- 
Ironberi) w  większości wypadków wrzodu trawiennego stwier­
dzał pewną niewspółmierność pomiędzy względnie nieznacznem 
wzmożeniem wydalania zasad przez nerki, a wydzielaniem wa 
lorów kwasowych w  żołądku.

Celem zbadania wpływu, jaki wyw iera pobudzenie czyn­
ności wydzielniczej żołądka na wydalanie walorów kwasowych

2
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w moczu przeprowadziliśmy badania u 6-iu osobników w spo­
sób wyżej opisany, identycznie, jak to robiliśmy w stosunku do 
wydalania chloru. Oznaczaliśmy tu kwasotę moczu (t. zw 
acidité de titration ') a u 2 osobników badanych również 
i P h  moczu. W yniki były następujące:

W  przypadku Nr. 2 kwasota moczu, przeliczona na o go­
dzinna ilość moczu wydalonego, opadła po pobudzeniu wydzie­
lania żołądkowego z liczby kontrolnej 49.4 na 24.4 cms 1 10 N. 
N aO łł, a więc o 5o%. W  przyp. Nr. 3 kwasota opadła 
z liczb kontrolnych 109.1 i 42.8 (przeciętna 789) na 12.8 cm1 
1 10 N. NaOH, a więc o 83%. Wreszcie w przyp. Nr. 4 
kwasota opadła z liczby 18 .3 na 9 6  cm3 1 10 N NaOII, 
a więc o 48%. Natomiast w przyp. Nr 1 kwasota moczu 
wydzielonego w ciągu 3 godzin po pobudzeniu wydzielania żo­
łądkowego wzrosła' z liczb kontrolnych i3.2 i 14.6 na 10.4 
a więc o 10%, a w przyp. Nr, 5 kwasota moczu z liczb kon­
trolnych 58 i 32,5 (przeciętna 46.0) wzrosła na 5o.o cm" 
1 10 N. NaOH , a więc o 1 1%.

Tak więc z 5-iu naszych doświadczeń w 3 ch stwierdzono 
znaczny spadek kwasoty moczu pod wpływem pobudzenia w y ­
dzielania żołądkowego (od 48% do 83% zależnie od przypadku). 
W  2-ch doświadczeniach natomiast nie stwierdzono powyż­
szego zjawiska, przyczem kwasota moczu w okresie wydziela­
nia żołądkowego nawet nieznacznie się zwiększyła (o io"„i lit,).

O ile chodzi o Pu moczu, to z 2 przypadków, w któ 
rych je oznaczano, w jednym (przyp. Nr. 4* wzrosło ono 
w 2-ej i 3 ej godzinie po pobudzeniu wydzielania żołądko­
wego z wartości kontrolnych 7.0 i 7.2 na 8.2 i 8.3 (w tymże 
przypadku kwasota ogólna moczu również opadła), natomiast 
w przypadku 2-im (N r. 5) w którym kwasota moczu nie opadła 
w  okresie wydzielania żołądkowego, również i P h  moczu nie 
uległo żadnej zmianie znajdując się stale na poziomie b. 
niskim — 5.2. Zaznaczyć należy, że był to przypadek nie 
wrzodu żołądka, lecz „crises gastriques.“

')  Zależmy ona  iak  w ia d o m o ,  p r z e w a ż n i e  od k w a ś n y c h  1 o s f o r a n ó w .  M n o -  
żqc l iczbę  cm.'* i i o N .  N a O l i  z u ży teg o  p rz e z  o . 3 . d  p r z e l i c z a ć  m o ż n a  na  
k w a s  fosioroW'}-.
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Dalej powiedzieć musimy, że bynajmniej nie przypadki 
z najbardziej kwaśną treścią żołądkową dają największe ob­
niżenie kwasoty moczu w okresie wydzielania żołądkowego. 
Tak np. przyp. Nr ó, w którym zjawiska tego nie stwierdzono, 

a gdzie kwasota moczu nawet się zwiększyła, był właśnie 
przy padki em, który w ykazyw ał największy poziom kwasoty 
żołądkowej,

Badania te świadczą o tern, że jeżeli w w ększości przy- 
padków zjawisko kompensacji nerkowej istnieje to jednak nie 
jest ono regułą. Istnieją przypadki, w których nie zachodzi 
wyrównanie utraty walorów kwasowych, poniesionych w okre­
sie wydzielania, drogą zwiększenia zasadowości moczu. Czy 
zależy to od stanu przekwaszenia ustroju, czy też od tego, że 
czynności wyrównywujące objęte są przez inne mechanizmy 
(ograniczenie wentylacji płucnej, wzmożone wydalanie zasad 
przez soki gruczołowe ustroju) — powiedzieć nie możemy.

II B a d a n i a  n a d  w p ł y w e m  z a h a m o w a n ia  c z y n n o ś c i
w y d z ie ln ic z e j  ż o ł ą d k a  n a g o s p o d a r k ą  c h lo ro w ą  

i k w a s o - z a s a d o w ą  u stro ju .

Środkiem farmakologicznym o najwybitniejszem może dzia­
łaniu hamującem na czynność wydzielniczą żołądka jest atro­
pina. Działanie powyższe atropiny wykazane zostało przez 
Niecza/ewa (26), a dalsze prace, w których stwierdzono w y ­
bitny' w pływ  hamujący atropiny' na wydzielanie żołądkowe, 
wykonane zostały przez lizakow a  (27), Sanockiego (28), Rie- 
gela  (29J, Bylinę  (3o) i innych. Działanie atropiny polega 
na zmniejszeniu kwasoty' treści żołądkowej (nowsze ba­
danie wykonane przy' pomocy metod frakcjonowanych przez 
Keelona, Rehfuaoa 5ą) i innych) zarówno jak i na zmniejszeniu 
ilości produkowanego soku. Z  tego powodu do przeprowadze­
nia badań naszych nad wpływem zahamowania czynności w y ­
dzielniczej żołądka na gospodarkę chlorową i kwaso zasadową 
ustroju posługiwaliśmy- się atropiną.

Zeby ułatwić sobie wgląd w złożony mechanizm gospo­
darki chlorowej i kwasowo-zasadowej ustroju, badania prze­
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prowadzaliśmy analogicznie jak poprzednio, z tą tylko różnicą, 
że jednocześnie z podaniem śniadania alkoholowego—zastrzyki- 
waliśmy dożylnie i mgr. atropiny.

Rzeczywiście drogą zastrzyknięcia atropiny udawało się 
nam zahamować b. wybitnie czynność wydzielniczą żołądka. 
Z  6-iu przypadków7 badanych w ten sposób, w 5-iu stwier­
dzono zarówno b. znaczne obniżenie krzywej chloru całkowi­
tego, jak i kwasoty wolnej i ogólnej soku żołądkowego. Do­
kładny przebieg krzywych chloru i kwasoty treści żołądko­
wej po zahamowaniu przez atropinę czynności wydzielniczej 
żołądka, podany jest w tablicach ogólnych. Tutaj przyto­
czymy jedynie wyniki sumaryczne, żeby uzasadnić, że rzeczy­
wiście drogą zastrzyknięcia atropiny udało się nam zahamo­
wać w znacznym stopniu wydzielanie żołądkowe, pobudzone 
przez śniadanie alkoholowe Ekrmanna.

Jeśli idzie o stężenie chloru całkowitego, to z 6 iu przy­
padków badanych w ą-ch krzywa wydzielania chloru, po jed- 
noczesnem z podaniem śniadania alkoholowego zastrzyknięciu 
atropiny przebiega stale poniżej swego punktu wyjściowego, 
a więc poniżej poziomu, oznaczonego naczczo. Jeżeli zważyć, 
że krzywa alkoholowa we wszystkich prawie naszych przy­
padkach przebiega stale powyżej punktu wyjściowego, to świad­
czy to już o hamującym wpływie atropiny. W  '/’  godz. po 
jednoczesnem z podaniem śniadania alkoholowego zastrzyknię­
ciu atropiny, krzyw a chloru całkowitego z 6-u przypadków 
badanych znajduje się w 5-iu poniżej krzywej alkoholowej, 
w 6-ym zaś przypadku na jednym z nią poziomie. Obniżenie 
to waha się od g% do 5o% zależnie od przypadku, a przeciętnie 
wynosi 23*,.

W  jedną godzinę po jednoczesnem zaskrzyknięciu atro­
piny i podaniu śniadania alkoholowego, we wszystkich 6-ciu 
przypadkach badanych krzywa przebiega poniżej krzywej a l­
koholowej Z wyjątkiem jedynego przypadku Nr. i, w któ­
rym obniżenie to wynosi ledwo 3 %, w pozostałych 5-iu przy­
padkach waha się od iq% do 5 i% a przeciętna obniżenia tego 
wyprowadzona ze wszystkich badań wynosi 53%.
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W  2 godziny — z wyjątkiem jedynego przypadku Nr. 6, 
w którym krzywa atropinowa znajduje się na poziomie krzy­
wej alkoholowej we wszystkich pozostałych 5-ciu przypadkach 
stężenie chloru całkowitego po atropinie jest znacznie obniżone w 
porównaniu z krzywą alkoholową Obniżenie to waha się od 22$ 
do 58“ , zależnie od przypadku, a przeciętnie wynosi 29%.

Jeśli chodzi zaś o w pływ  atropiny na kwasotę soku żo­
łądkowego, to i tu jest on równie wybitny. Z  6-iu przypad­
ków badanych w -f-ch (Nr. 1, 2, Ą, i 5) krzywa wydzielnicza 
kwasoty żołądkowej, zarówno wolnej jak i ogólnej, we wszy­
stkich swych odcinkach przebiega znacznie poniżej krzywej al­
koholowej.

W  przeciągu pierwszej 1 2 godziny7 z 6-iu przy7padków 
biidanych, wolny7 kwas solny7 w 3-ch nie uległ zmianie, w 3-ch 
zaś uległ wydatnemu obniżeniu o Sj% do 75$ zależnie od przy7- 
padku (przeciętna ze wszystkich badań spadku kwasoty7 wol­
nej w  przeciągu '/s godz. wynosi 32%). Kwasota ogólna w 2-ch 
przypadkach nie uległa zmianie. W  ą-ch zaś znacznie się ob­
niżyła (od 27$ do 65$, przeciętnie o 3 i$).

Po upływie jednej godziny z 6-iu przyp. badanych w 4-cli 
stwierdzono znaczne zmniejszenie wolnego kwasu solnego (od 
7)2% do 77$), a w 5-iu zmniejszenie kwasoty ogólnej (od 23“ do 
65%). Przeciętna spadku wolnego kwasu solnego po godzinie 
wy7prowadzona ze wszystkich badań wynosi 28$, a kwasoty 
ogólnej — 3o$.

Wreszcie po uply7wie 2 godzin w  5-iu przy7p. z 6-iu ba­
danych stwierdzono obniżenie kwasoty7 zarówno wolnej (od 
33$ do 80$ przeciętnie o 33$), jak i kwasoty ogólnej (od 38$ do 
64%, przeciętna ze wszystkich badań 25$).

Jak wynika z liczb powyższych, z wyjątkiem przyp. Nr. 6 
w który7m w ciągu 1 ej godziny krzy7wa atropinowa przebie­
gała powyżej krzywej alkoholowej i przyp Nr. 3, w którym 
stężenie chloru całkowitego po atropinie w ciągu 2-ej godziny7 
było nieco wyższe niż po śniadaniu alkoholowem — we wszy­
stkich pozostaly7ch przypadkach stwierdzano po atropinie stale 
znaczne zahamowanie wydzielania zarówno kwasoty wolnej, 
jak i ogólnej, oraz chloru całkowitego.
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Zanim przejdziemy do omówienia wpływu zahamowania 
czynności wydzielniczej żołądka na gospodarkę chlorową i k w a ­
sowo zasadową ustroju, chcemy tu jeszcze nawiasem wspom­
nieć o pewnym szczególe, który wyłonił się w czasie przepro­
wadzania naszych badań nad atropiną- Otóż jeżeli, porów­
nać krzywe stężenia chloru po atropinie (których tu nie po­
dajemy ze względu na brak miejsca), z krzywemi kwasoty, to 
okaże się, że spadek kwasoty po atropinie jest większy, ani­
żeli obniżenie stężenia chloru całkowitego. Tyczy s'ę to zwla 
szcza pierwszej godziny po zastrzyknięciu. Świadczy o tern 
również porównanie wskaźnika chlorowego wydzielania po za­
strzyknięciu atropiny i po śniadaniu alkoholowem (patrz ta 
blice ogólne), Z  6-iu przyp. badanych w ą-ch wskaźnik (sto­
sunek chloru „kwaśnego“ do chloru całkowitego) przebiega 
znacznie poniżej wskaźnika chlorowego po śniadaniu iilkoho 
lowem. Świadczy to o tem że w pływ  hamujący atropiny na 
wytwarziinie kwasu solnego jest silniejszy, aniżeli na wydzie­
lanie chloru obojętnego.

Uzyskawszy przy pomocy atropiny, jak to wynika z da 
nych wyżej przytoczonych, zahamowanie czynności wydzielni­
czej żołądka, pobudzonej przez śniadanie alkoholowe, bada­
liśmy wpływ, jaki zahamowanie powyższe w yw iera na gospo 
darkę chlorową i kwasowo-zasadową ustroju. Omówimy prze- 
dewszystkiem zaburzenia w rozmieszczeniu chloru we krwi, 
które powstają w następstwie zahamowania czynności w y ­
dzielniczej żołądka. Ocenić się one dadzą drogą porównania 
poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi w godzinę po po 
budzeniu wydzielania żołądkowego przez śniadanie alkoholowe 
z poziomem i rozmieszczeniem chloru we krwi w godzinę 
po jednoczesnem z podaniem śniadania alkoholowego zastrzy­
knięciu atropiny. 'Wyniki powyższe podane są w tablicy Nr. 4.

Poz iom chloru we krwi całkowitej z 5-iu przypadków ba­
danych w 4-ch po zastrzyknięciu atropiny wykazuje liczby 
niższe, aniżeli po śniadaniu alkoholowem. Obniżenie to nie 
jest wielkie i waha się od 2% do 7%. Chlor osocza wykazuje po 
atropinie również w większości wypadków nieznaczne obniże­
nie. Mianowie w 3-ch przypadkach liczby chloru są niższe.
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T A B L I C A  IV.

Rozmieszczenie chloru we krwi w jedną godzinę po pobudzeniu 
wydzielania żołądkowego przez śniadanie alkoholowe i po za­

hamowaniu go przez atropinę.

— 191 —

P r z y ­
p a d e k

N r .

C h l o r  w  gr .  n a l i t r W s k a ź n i k  
c h i  o r o w y  
k r w i n e k

Z a s ó b
z a s a d

o s o c z aK r e w
c a ł k .

;
O s o c z e K r w i n k i

ś n i a d .  a l k o h o l . ‘2 .84 1.42 63 .2

1 -----  ------- ""
1 m g r .  a t r o p i n y  

s n i a d .  a l k o h o l .
1

2 .64 3.37 1.78 0  53 67.1

i

1 ś n i a d .  a l k o h o l . 2 .80 3.41 1.74 0.51 67.1

2 i- .. —
1 1 m g r .  a t r o p i n y  
i -- ś n i a d .  a l k o h o l
i

2 .67 3.37 1.63 0 .48 58.0

 ̂ ś n i a d ,  a l k o h o l . 2 .42 3.4! 1.56 0 .46 68.1

3
1 m g r .  a t r o p i n y  
-j— ś n i a d .  a l k o h o l 2 .56 3.41 1.77 0.52 64.2

ś n i a d .  a l k o h o l . 2 .56 3 .23  ! 1.88 0 .58 71.0

 ̂ i
j ! m g r .  a t r o p i n y  
1 -J- ś n i a d .  a l k o h o l . 2,52 3.37 1,67 0 .4 9

 ̂ ś n i a d .  a l k o h o l . 2 .88 3,31 ' 1.70 0 .4 8 53.b

6
1 m g r .  a t r o p i n y  

ś n i a d .  a l k o h o l . 2 .60 3.44 1.50 0 .43 60.3

w jedym te same, w jednym zaś tylko (Nr. o) nieco wyższe.
Chlor krwinek zachowuje się niejednolicie. W  3-ch przyp. 
stężenie chloru w krwinkach po atropinie jest niższe (od 6% do 
i i “(, zależnie od przypadku) w 2-ch natomiast przypadkach 
(Nr. i i 3) zwiększone. Wskaźnik chlorow3r krwinek w tych
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3-ch przypadkach, gdzie ładunek chlorowy jest niższy, jest 
również zmniejszony, w pozostałych 2 przypadkach wyższy. 
Jeżeli poprzednio podaliśmy, że poziom chloremji po śniadaniu 
alkoholowem jedynie w  2-ch z 5-iu przypadków badanych znaj­
dował się poniżej dolnej granicy normy, to po podaniu śniada­
nia alkoholowego z jednoczesnem zastrzyknięciem atropiny we 
wszystkich przypadkach badanych znajdował się on poniżej dolnej 
granicy normy (poniżej 2.70 gr. na litr krwi całkowitej). Chlor 
osocza w 3-ch przyp znajdował się również poniżej dolnej gra­
nicy normy, a ładunek chlorowy krwinek również w  3-ch przyp. 
w ykazyw ał zmniejszenie poniżej poziomu prawidłowego. N a ­
tomiast wskaźnik chlorowy krwinek zaledwie w jednym przy­
padku był obniżony, a w 4-ch obracał się w granicach normy, 
co świadczy, o tern, że nie nastąpiło tu większe przesunięcie 
pomiędzy chlorem krwinek a osocza.

Tak więc powiedzieć możemy, że zahamowanie przez atro­
pinę pobudzonego przez śniadanie alkoholowe wydzielania żo­
łądkowego powoduje naogół niższy poziom chloremji (po upły­
wie godziny), aniżeli samo pobudzenie czynności wydzielniczej 
żołądka ¡irzez śniadanie alkoholowe. W  części przypadków 
powyższe obniżenie chloremji odbywa się kosztem chloru oso­
cza, w części przypadków zależy ono od obniżenia ładunku chlo­
rowego krwinek, w części zaś przypadków powstaje wskutek 
jednoczesnego obniżenia stężenia chloru w  obu składnikach 
krwi. Co jest tego przyczyną? Jeżeli zwrócić uwagę na to, 
że atropina powoduje zmniejszenie wydzielania żołądkowego, 
a utrata chloru poprzez nerki, jak to podamy niżej zjawia się 
dopiero w 2—3 godziny po zastrzyknięciu, to przyjąć musimy, 
że przyczyną obniżenia chloremji w godzinę po zastrzyknię­
ciu atropiny nie jest ani wzmożona utrata chloru w soku żo­
łądkowym ani w moczu. To też sądzić należy, że przyczyny 
zjawiska tego szukać należy w  zmniejszeniu dopływu prądu 
chlorowego z tkanek do krwi pod wpływem zastrzyknięcia 
atropiny. Znaczy to, że atropina powoduje w ciągu i-ej godz. 
po zastrzyknięciu zmniejszenie mobilizacji chlorowej tkankowej, 
która powstaje prawidłowo pod wpływem pobudzenia czyn­

www.dlibra.wum.edu.pl



— 193 —

ności wyilzielniczej żołądka1). Zastrzyknięcie atropiny, w yw o­
łując zahamowanie czynności wydzielniczej żołądka, zmniejsza 
przez to samo jednocześnie bodziec odruchowy, powodujący 
zwrotne uruchomienie chloru tkankowego do krwiobiegu.

Z drugiej strony jednak może tu chodzić o bezpośrednie 
zadziałanie atropiny na mobilizację chloru tkankowego, idące 
drogą układu wegetacyjnego. Ze tak być może, potwierdze­
niem tego służyć mogą badania K eila  (3 i) oraz Leóchkeqo (32). 
Stwierdzili oni, że nakłucie okolicy zwojów podstawowych 
powoduje hyperchloremję, natomiast nakłucie dna 4 ej komo­
ry — hypochloremję. W obec tego, że nakłucie dna 4 ei ko- 
mory jest bodźcem, jak wiadomo, sy^mpatyko-tonicznym a za­
strzyknięcie atropiny’, powodując również hyypochlorem ję. 
zwiększa jednocześnie także przewagę nerwu współczulnego, 
to nie jest bynajmniej wyłączone, że właśnie na tej drodze 
następuje zahamowanie mobilizacji chloru tkankowego. Z a ­
gadnienie powyższe mieć może znaczenie również dla w yjaś­
nienia działania hamującego atropiny na czynność wydzielni- 
czą żołądka. Zadać można sobie pytanie, czy powyższe ha­
mujące działanie atropiny (abstrahując od działania farmako­
logicznego atropiny na zakończenia nerwu błędnego w  żołądku) 
nie zależy również i od pierwotnego zahamowania mobilizacji 
chloru tkankowego, co dopiero wtórnie odbija się na wydzie­
laniu żołądkowem. Spraw a ta, nie poruszona dotąd w piś­
miennictwie, wymaga dalszych badań.

Wreszcie jeszcze kilka słów w  sprawie zachowania się 
zasobu zasad po zastrzyknięciu atropiny. Z  badań Doddća 
i Bemie ta (33) wynika, że przepłukanie żołądka roztworem 
atropiny, prowadząc do zahamowania wydzielania żołądko­
wego, powoduje opadnięcie ciśnienia CO2 pęcherzykowego, 
przy-czem następcze wprowadzenie pokarmu nie powoduje już

l ) N i e  m o ż e m y  n a to m ia s t  p r z e j ą ć  m oż l iw ośc i  o b n iż e n ia  poz iom u  ch lo rem ji  
w sk u tek  ro z c i e ń c z e n ia  k r w i  p rz e z  w o d ę ,  z a t r z y m a n y  p rz e z  n e r k i  p o d  w p ł y w e m  
z a s t r z y  k n ię c ia  a t r o p i n y  (p o w y ż s z y  w p ł y w  a t r o p i n y  s tw ie r d z o n y  zos ta ł  p rz e z  
S a x l a  i H e i l i g a ) .  Ilość w o d y  w y d a l o n e j  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  w  ok res ie  p i e r ­
w s z y c h  2 ' c h  g o d z in  p o  z a s t r z y k n ię c iu  a t r o p i n y ,  j a k  to w y n i k a  z i lośc i  moczu 
p o d a n y c h  w  t a b l i c a c h  o g ó ln y c h ,  b y n a j m n i e j  n ie  b y ł a  tu z m n ie j s z o n a .
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podniesienia napięcia CCT, tak jak to ma miejsce zwykle. 
Świadczy to o zakwaszającein działaniu atropiny oraz o tem, 
że wskutek zahamowania czynności wydzielniczej żołądka, nic 
przychodzi już do przesunięcia równowagi kwasowo-zasadowej 
w kierunku alkalicznym.

Oznaczając w obecnych badaniach w -(-ch przypadkach za 
sób zasad po śniadaniu alkoholowem, zarówno jak i po zahamowa­
niu pobudzonego wydzielania żołądkowego przez atropinę, 
stwierdziliśmy rzeczywiście w 2-ch przypadkach zmniejszenie 
rezerwę- alkalicznej (w jednym przypadku z 61 . 1  na 58 o obj. 
C O  %, w drugim z 68.1 na 64.2 obj. CO„%l. W  dwuch po­
zostałych przypadkach stwierdzono natomiast zwiększenie za­
sobu zasad pod wpływem atropinę’ . W  jednym z nich (Nr. 6), 
w  którym zasób zasad po zastrzyknięciu atropinę' nie zmniejszę ! 
się lecz wzrósł z 53,6 na 60,3 obj. CO ,% , mieliśmy do czynie 
nia jednak nie z zahamowaniem czynności wydzielniczej żo­
łądka w okresie pierwszej godziny po zastrzyknięciu atropinę-, 
lecz z t. zw. „paradoksalnym“ odczynem atropinowę-m2), pole­
gającym na zwiększeniu w owym okresie kwasotę’ soku żołąd 
kowego. Zwiększenie więc powyż.ze zasobu zasad tłumaczy 
się w przypadku tę»m wzmożoną utratą walorów kwasowych 
wskutek spotęgowania czynności wydzielniczej żołądka.

Przejdziemy obecnie do omówienia sprawy wpływu, jaki 
wywiera na czynność wyrównawczą nerkową zahamowanie 
przez atropinę pobudzonej czynności wydzielniczej żołądka 
W ykazaliśmy poprzednio, że pobudzenie wydzielania żołądko­
wego powoduje w większości wypadków wyrównawcze ogra­
niczenie wywozu chlorowego w  moczu oraz ograniczenie wv- 
działania walorów kwasowych przez nerki. Jeżeli przyjąć, tak 
jak to mówiliśmy wyżej, że istnieje związek pomiędzy wwdzie- 
laniem chloru w treści żołądkowej a wydalaniem go w moczu,

2) B y !  to je d y n y  z n a s z y c h  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r y  o d d z i a ł y w a !  w  c iągu  
p ie rw sze j  g o d z in y  po  z a s t r z y k n i ę c i u  a t r o p i n y  z w ięk s z en iem  k w a s o ty .  P r z y p a d k i  
p o w y ż sz e g o  p a r a d o k s a ln e g o  o d c z y n u  t l o m a c z a  się w  m y ś l  teo r j i  B a r s o n v ’ego (34)  
i H e c h ta  (3_f) b rak iem  choliny w ś c ian ie  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  P r z y  o b e c n o ­
ści cho l iny  a t r o p in a  ją  w ią ż e  > d z i a ł a  h a m u ją c o  na w y d z i e l a n i e  ż o ł ą d k a ,  p rz y  
b r a k u  je j n a t o m i a s t  d z i a ł a n i e  a t r o p i n y  s p r o w a d z a  się  w y łą c z n ie  do  p o b u d z a n i a  
sp lo tu  A u e r b a c h a ,  co p o w o d u je  w zm oże n ie  c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i c z e j  ż o ł ą d k a .
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to oczekiwiić należy, że zahamowanie pobudzonej czy7nności 
wydzielniczej żołądka spowoduje zniesienie wyrównawczego 
zahamowania wydzielania chloru i walorów kwasowych w mo­
czu. To znaczy, że o ile badać ilość chloru w moczu i kwa- 
sotę moczu po zahamowaniu przez atropinę pobudzonej czyn­
ności 'wydzielniczej żołądka i ilość chloru i walorów kwaso­
wych w moczu w okresie pobudzenia wydzielania żołądko­
wego, to wydalanie składników tych po zahamowani1,! przez 
atropinę wydzielania żołądkowego winno być większe aniżeli 
w okresie pobudzenia.

W  ty7m celu przeprowadziliśmy7 badania u 5-iu osobników, 
określając ilość chloru i w7alorów kwasowwch wydalonych 
w moczu w okresie 3-ch godzin po pobudzeniu wydzielania 
żołądkowego przez śniadanie alkoholowe i oznaczając następnie 
ilość chloru i walorów kwasowych wydalonych w moczu 
w okresie tychże 3-ch godzin po zahamowaniu przez atropinę 
pobudzonego przez śniadanie alkoholowe wydzielania żołądko­
wego. W yniki powyższych badań, które potwierdziły to zało­
żenie, podane są w  postaci sumarycznych wykresów w7 tablicy7 
NTr. 5, a liczbowe dokładne dane w tablicach ogólnych.

O ile chodzi o gospodarkę chlorową, to rzeczywiście we 
wszystkich 5-iu przypadkach badanych stwierdzono wzmożenie 
wydalania chloru po zastrzyknięciu atropiny7 w7 porównaniu 
z liczbami, otrzymanemi po pobudzeniu czynności wydzielniczej 
żołądka. Jak to wynika z tabl. Nr. 5, ilość chloru wydalo­
nego w  ciągu 3-ch godzin po zahamowaniu przez atropinę w y ­
dzielania żołądkowego w przyp. Nr. i wzrosła Z 1.47 gr. na 
1.97 gr. a więc o w  przyp. Nr 2 z 0.91 gr. na 1.54 Sr-
a więc o 69%, w przyp. Nr. 3 z I.45 na 1.87 gr. a więc o 29$, 
w przyp. Nr. 4 wzrosła z liczby 4.14 gr. na 2.32 gr. czyli o 8 %, 
wreszcie w przyp. Nr 5 z o 67 gr. na 0.70 gr. czyli o 9%.

Tak więc zależnie od przypadku, ilość chloru wydalo­
nego w moczu w okresie zahamowania czynności wydzielniczej 
żołądka jest od 8%  do 69'/o wyższa, niż ilość chloru wydzie­
lonego w  okresie pobudzenia wydzielania żołądkowego. Prze­
ciętna dla zwiększenia tego, wyprowadzona ze wszystkich ba­
dań, wynosi 24.5 ’/,,.
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T A B L IC A  V. Zawartość chloru w moczu w gr. wcz asie 3-ch 
godzin po pobudzeniu wydzielania żołądkowego przez 
śniadanie alkoholowe (slupy A) i w tymże czasie po zaha­
mowaniu przez atropinę pobudzonego wydzielania żołądko­
wego (słupy BJ.

V

O ile fakt powyższy stwierdzony został, to zaznaczyć 
musimy, że niema ścisłej równoległości pomiędzy natężeniem, 
z jakiem atropina hamuje wydzielanie żołądkowe, a stopniem 
wzrostu chłorurji. Widocznie nie zawsze owe procesy regulu­
jące działają jednakowo i w grę wchodzą tu i inne przyczyny, 
których nie znamy.

Zwiększenie ilości chloru wydalonego w  moczu tyczy się 
tu przeważnie okresu 2-ej i 3 ej godziny po zastrzyknięciu 
atropiny. Jeżeli więc, jak to mówiliśmy wyżej, zahamowanie 
przez atropinę czynności wydzielniczej żołądka powoduje prawdo­
podobnie w i-ej godzinie ograniczenie mobilizacji chlorowej 
tkanek, to w okresie I I-ej i Ill-ej godziny następuje zahamo­
wanie wyrównawczej czynności nerkowej, której zadaniem jest 
ograniczenie strat chlorowych wywołanych wydzielaniem żo- 
łądkowem.

Jeżeli wreszcie zestawić ilości chloru wydalonego w każ 
dym poszczególnym przypadku i) w ciągu 2 ej i 3-ej godziny
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po pobudzeniu wydzielania żołądkowego przez śniadanie alko­
holowe, 2) w ciągu 2-ej i 3-ej godziny po zahamowaniu przez 
atropinę pobudzonej przez śniadanie alkoholowe czynności \vy- 
dzielniczej żołądka i wreszcie 3 ) w tymże okresie czasu naczczo 
bez pobudzenia wydzielania żołądkowego — to okaże się, że 
ilości te (z wyjątkiem jedynego, przy padku Nr. ą) ułożyć można 
w szereg stale wzrastający’ .

P r z y p a d e k Ś n i a d a n i e
a l k o h o l o w e

Ś n i a d a n i e
a l k o h o l o w e

a t r o p i n a

B e z  p o b u d z e n i a  

w y d z i e l ,  ż o ł ą d k .  
( k o n t r o l a )

1 1.03 gr. 1.12 gr. 1.35 gr.
2 0.41 „ 0 .83  „ 1 56  „
3 0 .67  „ 1.17 „ 2 .43  .
5 0 .3 9  „ 0 .42  „ 0 .52  „

Tlomaczy się to oczywiście tem, że zahamowanie przez 
atropinę pobudzonej już czynności wydzielniczej żołądka nie 
znosi jej przecież całkowicie i wskutek tego następuje jednak 
utrata chloru w soku żołądkowym. Zostaje to wyrównane 
zmniejszeniem wydalania chloru w  moczu, wskutek czego liczby 
te są niższe, niż w oznaczeniach wykonanych naczczo, kiedy 
wydzielanie żołądkowe nie zostało pobudzone. Natomiast po­
danie śniadania alkoholowego bez zastrzyknięcia atropiny po­
woduje jeszcze większą utratę chloru w soku żołądkowym, co 
wyrównane zostaje przez nerki drogą dalszego ograniczenia 
wywozu chlorowego.

W yniki badań powyższych są wyrazem tendencji ustrojo­
wej, dążącej do utrzymania równowagi chlorowej.

W p ły w  zahamowania przez atropinę wydzielania żołąd­
kowego na wydalanie walorów kwasowych w moczu jest rów­
nież wyraźnie zaznaczony’ . Zastrzyknięcia atropiny powodują 
w większości przypadków zahamowanie wyrównawczego 
zmniejszenia kwasoty moczu, które następuje po pobudzeniu 
przez śniadanie alkoholowe wydzielania żołądkowego. To zna­
czy, że zahamowaniu przez atropinę czynności wydzielniczej 
żołądka towarzyszy większe wydzielanie walorów kwasowych
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w moczu, aniżeli to ma miejsce w okresie pobudzenia wydzie­
lin i a żołądkowego.

Tak np. w przyp. Nr. I kwasota moczu, przeliczona na ilość 
moczu wydalonego w ciągu 3-ch godzin, wzrosła po atropinie 
z lo .3 na 20.7, w przyp. Nr 3 z I2.8 na 13.6 , w przyp. Nr. 4 
z 9.6 na 18.5 cm1 1/10 N. N aO Il.  W p ły w  ten jednakże 
jest tu mniej stały, albowiem np w przyp. Nr. 5, mimo zaha­
mowania wybitnego wydzielania żołądkowego przez atropinę, 
kwasota moczu nietylko że nie wzrosła, ale opadła b. wybit­
nie z 5o.o na i3 .o cm1 1 10 N. NaOH. Tak więc wprawdzie 
w większości przypadków stwierdzono tu analogiczne do chloru 
zahamowanie wyrównawczego zmniejszenia kwasoty pod w pły­
wem zastrzyknięcia atropiny, jednakże zjawisko to jest niestałe. 
Prócz tego odgrywać tu może rolę jeszcze moment odmienny. 
Mianowicie atropina, porażając nerw błędny, działa tu w  sen­
sie wzmożenia względnej przewagi nerwu wspólczulncgo, działa 
więc zakwaszająco. fak to wynika z badań Sochańskiego (55), 
wyrazem przesunięcia równowagi roślinnej w  kierunku sympa- 
tykotonicznym jest zwiększenie kwasoty moczu To też nie 
można dokładnie z tego względu w naszych przypadkach usta­
lić mechanizmu zwiększenia kwasoty moczu po zastrzyknięciu 
atropiny zwłaszcza, jeżeli uwzględnić jeszcze niestałość zja­
wiska powyższego.

Streszczenie wyników i wnioski jak również protokuly ba­
dań i odnośne piśmiennictwo podane będą w doniesieniu Il-m.
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( T r a v a i l  d u  s e rv ice  I des  m a la d i e s  in te rn e s  à l’H o p i ta l  W o î a  de  V a rso v ie )  
(M é d  ecin en chef* A .  L a n d a u ) .

RECHERCHES SUR LE RAPPORT RÉCIPROQUE 
INTERVENANT ENTRE LA FONCTiON SECRET OIRE 
DE L’ESTOMAC E T  L’EQUILIBRE CHLORÉ E T  

AC1DO-BASIQUE DE L’ORGANISME.

MÉMOIRE I.
L ’ in f lu e n c e  de l ’ e x c it a t io n  e t  de l ’ inhibition de la fo n c t io n  
s é c r é t o ir e  de l’e s t o m a c  sur l ’ éq u ilib re  chloré e t  a c id o -b a s iq u e

d e l ’ o rg a n ism e .

PAR
M . M .  A o a s t a z y  L A N D A U  et Jer2,y G L A S S .

I. a) La stimulation de la fonction sécrétoire de l’esto­
mac par le déjeuner alcoolc cause certains changements dans 
le taux et la répartition de Cl dans le sang, qui consistent en 
un abaissement de la cblorémie, qui se passe pour la plupart 
au dépens du C l plasinatique. Ceci est prouvé par la dévia­
tion du Cl vers les globules. Cette diminution de la chloré­
mie dépasse seulement dans certains cas les limites des oscil­
lations physiologiques et le rapport mutuel du Cl globulaire 
au Cl plasmatique (Jindice chloropexique globulaire) se trouve 
en général dans les limites de la normale.

b) La R. alcaline augmente légèrement Sous l’influence de 
la stimulation de la fonction secrétaire de l’estomac. Cette 
augmentation se trouve toutefois encore dans les limites phy­
siologiques, atteignant le pôle supérieur de la normale.

c) La stimulation de la sécrétion gastrique par le déjeu­
ner alcoolé cause dans la majorité de cas une diminution com­
pensatrice du Cl, éliminé dans 1 urine. Dans 4 expériences sur 
f> 011 a constaté une diminution du Cl,’ éliminé pendant 3 heu­
res après l'administration du déjeuner alcoolé, en comparaison 
avec le Cl éliminé dans l’urine pendant les recherches de con­
trôle. Cette diminution s’élève de \b% à- 59 % suivant le cas, 
et la chute de la chlorurie la plus notable se passe à la 2-me 
ou 3-me ligure après l'administration du déjeuner alcoolé, donc
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à la période de l’acmé de la sécrétion gastriqne. Cet abais­
sement de l’élimination chlorée à la période de la sécrétion 
gastrique est certainement l’expression de la tendance de l’or­
ganisme de compenser les pertes chlorées, subies à la période 
digestive de 1 estomac. On n’a pas toutefois constaté de pa­
rallélisme entre la baisse du Cl dans l’urine et le degré de la 
sécrétion gastrique.

d) La stimulation de la fonction sécrétoire de l’estomac 
cause dans une partie de cas examinés un abaissement de l’aci­
dité urinaire, calculée pour une période de 3 heures après 
l’administration du déjeuner alcoolé, en comparaison avec l’aci­
dité urinaire, recherchée au cours des expériences de contrôle. 
Ceci peut témoigner du mécanisme compensateur de l’organisme, 
tendant à 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 
l'acidité. On n’a pas non plus découvert aucun parallélisme 
étroit entre le degré de la sécrétion gastrique et l ’acidité uri­
naire.

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

a) Dans presque tous les cas examinés, l’inhibition par 
l’atropine de la sécrétion gastrique, stimulée par la déjeuner 
alcoolé, cause après i heure un plus grand abaissement de la 
chlorémie que la stimulation seule de la sécrétion par le dé­
jeuner alcoolé.

C et abaissement se passe dans une partie  de cas au dé­
pens du C l plasm atique, en partie de cas au dépens du C l 
globulaire; dans tous les cas exam inés 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 phénomène consiste dans la  d i­
minution du courant chloré compensanteur, qui se dirige des
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tissus vers la circulation à 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 sécrétion 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 système végétatif, sur la mobilisation du C l tis­
sulaire.

b) L a  R. alcaline après l ’injection d’atropine est un peu 
inférieure à celle après la sécrétion gastrique,_ (dans ces cas, 
où atropine inhibe la fonction sécrétoire de l ’estomac,

c) L a  quantité de Cl éliminée dans l’urine pendant 3 heu­
res après l’inhibition par l’ atropine de la sécrétion gastrique 
stimulée, est dans tous les cas examinés plus grande, qu’après 
la stimulation de la sécrétion gastrique (de 8% à 6 5 %, suivant 
les cas, en moyenne 24,5%) et plus petite qu’aux recharches de 
contrôle. On n’a pas constaté ici toutefois de parallélisme é- 
troit entre l’augmentation du C l dans l ’urine et le degré avec 
lequel l’atropine inhibe la foction sécrétoire de lestomac. La 
dite augmentation du C l dans l’urine concerne surtout la pé­
riode de la 2-me et 3-me heure. L ’élimination moindre du Cl 
dans l ’urine après la stimulation de la sécrétion gastrique qu’après 
son inhibition, est la confirmation du phénomène de compensation 
rénale, tendant à équilibrer les pertes chlorées, subies à la pé­
riode de la sécrétion gastrique.

d) L ’élimination des valeurs acides dans l’urine est supé­
rieure en général après l’ inhibition par l ’atropine de la sécré­
tion gastrique stimulée, qu’après su stimulation. Toutefois ce 
phénomène est plutôt inconstant et peut dépendre non seule­
ment de la compensation par les reins des pertes acides, su­
bies à 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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Wpłynęło dn. I. XI. 29.

NOW E BADANIA NAD REGENERACJĄ HEM OGLO­
BINY I DJETETYCZNEM LECZENIEM ANEMII.

PO D A Ł

S T A N I S Ł A W  K A Z I M I E R Z  K O N .

W  ostatnich latach wiadomości nasze o powstawania 
barwnika krwi i regeneracji krwi posunęły się 
znacznie naprzód. Jednocześnie też, dzięki pracom 

szkoły bostońskiej, badania nad etjologją anemji złośliwej i jej 
leczeniem weszły w zupełnie nową fazę. Te szybkie postępy 
przypisać należy z jednej strony pewnemu dojrzewaniu gruntu, 
przygotowanego przez dawn3Tch badaczy, z drugiej zaś strony 
bardziej twórczemu sposobowi traktowania zagadnienia.

Badacze nowi odrzucili dawne hipotetyczne dociekania 
na temat toksyn, mających w yw oływ ać rozmaite anemje, szukając 
rozwiązania zagadnienia w przyczynach zewnętrznych, w pew­
nych brakach pożywienia.

W  1925 roku Hart, jeden z pionierów nowoczesnej nauki 
o odżywianiu, przystąpi! ze swoim uczniem Steenbodc iem do 
badań nad błędnicą doświadczalną.

Wiadomem było już przed ćwierć wiekiem (Jßunge, Ab­
derhalden), że mleko jest bardzo ubogie w żelazo i że wyłączna 
djeta mleczna powoduje u młodych, rosnących zwierząt anemję. 
Dodatek nieorganicznych związków żelaza nie wystarczał, aby 
anemji zapobiec, lub ją wyleczyć. Koniecznym tu był, według Ab- 
derhaldena, jeszcze dodatek innych substancyj. W edług Robertsona 
chodziło o to, że ustrój zwierzęcy niezdolny jest do syntetyzo­
wania pierścienia pyrrolowego, występującego w hemoglobinie
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i czerpać go musi wraz z pokarmem mięsnym, lub też bezpo­
średnio z roślin, gdzie pierścień ten jest składnikiem chlorofilu, 
który, jak to w ykazały  klasyczne badania Marchlewskiego, stoi 
w  blizkim związku genetycznym z barwnikiem krwi hemoglobiną.

Początkowe prace badaczy z ^Visconsin szły drogą zu­
pełnie ortodoksyjną rozszerzania i pogłębiania prac Abderhal- 
<)ena. N a  młodych królikach, karmionych wyłącznie mlekiem 
niezbieranem, potwierdzili oni spostrzeżenia Abderhaldena co do 
nizkiej wartości żelaza nieorganicznego (Fe20 3) w leczeniu 
anemji i wykazali jednocześnie, że zielone rośliny, np. kapusta, 
a  także ich wyciągi alkoholowe, podawane łącznie z żelazem, 
mają wybitne działanie lecznicze. Takie samo działanie (w obec­
ności nieorganicznego żelaza) w ykazyw ał czysty, nie zawiera­
jący żelaza chlorofil.

Szybko jednak badania te zbiegły z utartej drogi. O ka­
zało się, że w  leczeniu anemji królików czynnym był nietylko 
układ: mleko ; nieorganiczne żelazo -f- zielone jarzyny( z tych 
specjalnie czynna była sałata), lecz że dodatek p o p i o ł u  sa­
łaty do żelazowo-mlecznej djety podstawowej wyw ierał w pływ  
leczniczy. Równie czynnym był popiół kapusty^, oraz popiół 
alkoholowego wyciągu kapusty, nie zawierający zupełnie że­
laza. W skazyw ało  to na to, że substancja czynna popiołu nie 
jest jakimś odmienym, łatwiej przyswajalnym związkiem żelaza 
zawartym w  pokarmach roślinnych i zwierzęcych i ich po­
piołach.

Dalsze badania wykazały, że kupny siarczan żelaza jest 
równie czynny, jak połączenie tlenku żelaza z popiołem sałaty 
lecz że traci on swą wartość po starannem oczyszczeniu che- 
micznem.

Interpretację dotychczasowych wyników oraz dalsze b a­
dania utrudniały przeszkody natury technicznej, związane 
z wyborem zwierzęcia doświadczalnego — króliki mało nada­
w ały  się do tego celu. Dopiero użycie szczurów ułatwiło dal­
szy postęp badań. ’W brew zdaniu różnych badaczy, którzy 
twierdzili, że wywołanie anemji mlecznej u szczurów możliwe 
jest dopiero po kilku pokoleniach, karmionych tą djetą, Hartowi 
i jego współpracownikom udało się wywołać anemję już
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w pierwszem pokoleniu, po czterech tygodniach djety mlecznej. 
W  krótkim przeciągu czasu zawartość hemoglobiny we krwi, 
wyrażona w  gramach na 100 cc krwi zmniejsza się 2—3 krot­
nie, zwierzęta stają się blade, czerwone oczy albinosów blakną, 
szczury są nieruchawe i apatyczne, a nieleczone — padają.

W yniki,  otrzymane na szczurach potwierdziły wyniki 
uzyskane uprzednio na królikach. Okazało się prócz tego, że 
rozmaite połączenia żelaza, czy to z kwasami organicznemi, 
czy też nieorganicznemi (niezależnie od stopnia rozpuszczalności) 
są naogół nieczynne w  leczeniu anemji, o ile tylko są możliwie 
starannie oczyszczone chemicznie. Z drugiej strony, podawanie 
takich samych ilości żelaza w  postaci popiołu roślin, lub też 
narządów (wątroby) znakomicie leczyło anemję. Czynne rów­
nież b j ł y  wyciągi z tych popiołów, otrzymane zapomocą kwasu 
solnego.

W ybitną czynność w ykazyw ał pewien preparat wątroby, 
używany przez yfiinoPa do leczenia anemji złośliwej. Popiół 
jego i wyciąg kwaśny tego popiołu były  również czynne. Po­
piół poddano frakcjonowaniu chemicznemu, przyczem okazało 
się, że czynna była frakcja siarkowodorowa. Okoliczność ta, 
jak również niebieskawe zabarwienie popiołu naprowadziło ba­
daczy z Wisconsin na myśl, że poszukiwaną substancją jest 
miedź. Przeprowadzone w tym kierunku próby dały odrazu 
odpowiedź twierdzącą. Okazało się, że dodatek 0,25 mg mie­
dzi i 0.5 mg tlenku żelaza dziennie do podstawowej djety 
mlecznej doprowadza w  krótkim czasie anemiczne szczury do 
normy. Okazało się dalej, że czynność rozmaitych substancyj 
i ich popiołów jest wprost proporcjonalna do ilości zawartej 
w nich miedzi, co wskazywałoby na to, że miedź jest jedynem 
koniecznem uzupełnieniem żelaza w mlecznej djecie podstawo­
wej. Celem stwierdzenia słuszności tego przypuszczenia, Hart 
podawał anemicznym szczurom rozmaite substancje, jako do­
datek do djety podstawowej mleczno żelazowej. Okazało się, 
że dodatek związków cynku, chromu, germanu, niklu, kobaltu, 
ołowiu, antymonu, cyny, kadmu, rtęci i manganu nie miał żad­
nego w pływu na stan zwierząt. Dodatek arszeniku w yw oływ ał 
nieznaczne polepszenie czasowe.
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Jedynie tylko dodatek miedzi w  krótkim czasie powodo­
w ał ustąpienie anemji.

Nie udało się dotychczas wyświetlić roli miedzi w syn 
tezie hemoglobiny. Najprawdopodobniej miedź nie jest skladni- 
kiew cząsteczki hemoglobiny, gdyż proste obliczenie, oparte na 
procentowej zawartości miedzi w  czystych preparatach hemo­
globiny, wykazuje, że gdyby jeden atom miedzi znajdował się 
w  cząsteczce hemoglobiny, jej ciężar cząsteczkowy wynosiłby 
około 2.000.000 do 4.000000. W edług ostatnich badań Soed- 
berga  i FahraeuS a wynosi on w  rzeczywistości 66.800.

Niesprawiedliwością byłoby, opisując klasyczne doświad­
czenia H a ria  nie wspomnień o pracach innego uczonego, Mc. 
Hargue'a, które być może wielokrotnie w skazywały właściwą 
drogę inn\-m badaczom.

Mc Hargue, chemik doświadczalnej stacji rolniczej Stanu 
Kentucky, w Stanach Zjednoczonych, jeszcze w  1914 roku za­
interesował się rolą rozmaitych pierwiastków, znajdowanych 
w drobnych ilościach w roślinach i zwierzętach, głównie zaś 
znaczeniem manganu, miedzi, cynku, kobaltu i niklu dla istot 
żywych. Rozumowania jego były coprawda nie zawsze lo­
giczne i jasne, nie zawsze poparte zadowalającemi dowodami 
doświadczalnemi. Drogą teleologicznych dociekań przyszedł 
A1e Hargue do przekonania, że miedź i mangan są ściśle zwią­
zane z podstawowemi czynnościami życiowemi. A le Hargue 
błędnie utożsamia niektóre metale z witaminami i buduje na 
tem tle mało prawdopodobne hipotezy, z drugiej jednak strony 
intuicja jego jest zdumiewająca. Badając zawartość miedzi 
i manganu w  najrozmaitszych roślinach oraz narządach zwie­
rzęcych, zauważył on, że wątroba cieląt jest bardzo bogata 
w  miedź, której brak jest jednocześnie w mleku matki; nowo­
narodzone szczury również zawierają znaczny odsetek miedzi, 
wówczas gdy młode świnki morskie mają jej tylko niewiele. Z a ­
stanawiającą tą różnicę Ale Hargue tłumaczy w sposób pro­
sty i logiczny: świnka morska rodzi się z zębami i od pierw­
szych dni życia, oprócz mleka matki spożywa też bogatą 
w  miedź zieloną paszę, szczur zaś rodzi się bez zębów i przez 
czas dłuższy polegać musi jedynie na pokarmie matczynym
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Tak samo w  wątrobie cielęcia magazynowane są czynniki, 
które młoda świnka morska czerpie wprost z paszy roślinnej.

M c Hargue zwraca uwagę na prace G rijfithó a nad pin- 
naglobiną, barwnikiem krwi mięczaka Pinna squamosa, zawie­
rającym w  swej cząsteczce mangan oraz na skład chemiczny 
hemocjaniny, pigmentu oddechowego krabów i homarów, w któ­
rym miedź spełnia tę samą rolę, jaką  w hemoglobinie spełnia 
żelazo.

Pod wpływem prac i hipotez Mc Hargue a Tittu zbadał 
wpływ soli manganu na anemję djetetyczną. Doszedł on do 
wniosku, że mangan (starannie oczyszczony od miedzi) jest pra­
wie równie dobrem uzupełnieniem djety podstawowej, składa­
jącej się z mleka i czystej soli żelaza, jak i miedź. Najlepsze 
wyniki, lepsze niż zapomocą miedzi samej, osiągnął Tiltu, uży­
wając kombinacji miedzi i manganu (mleko niezbierane +  o.5 
mg Fe +  o.o5 mg Cu -j- o.i mg Mn), Titiu  sądzi, że w  le­
czeniu anemji djetetycznej szczurów gra rolę, nie jeden, lecz 
kilka czynników. Jak widać, jednak prace jego stoją w sprze­
czności z ostatniemi badaniami szkoły wisconsinskiej.

Poza bezpośredniem znaczeniem naukowem i praktycznem 
prace H art’a, M c Hargue'a i 2 iluó a są niesłychanie doniosłe 
i z innego względu: są one ważkim argumentem, przemawiają­
cym za słusznością hipotezy o morskiem pochodzeniu zwierząt 
lądowych.

Jednocześnie prawie, w  innej pracowni toczyły się ciekawe 
badania nad regeneracją krwi u psów po skrwawieniu, które 
w  szybkim czasie doprowadzić miały do wyników również re­
welacyjnych, jak opisane powyżej, lecz przerastających je bez­
pośrednią wartością praktyczną:

Już od 1920 roku JHhipple, z uniwersytetu Rochester, pro­
wadził badania nad powstawaniem hemoglobiny u psów ¡to 
skrwawieniu. Po kilku latach, opanowawszy trudną technikę, 
zają ł się on systematycznem badaniem wpływu rozmaitych sub- 
stancyj pochodzenia roślinnego i zwierzęcego na regenerację 
hemoglobiny. Zasady badania były  następujące: Psy były
stale żywione „chlebem“ , składającym się z mąki pszennej, 
skrobi, otrąb, cukru, tranu, konserw pomidorowych, konserw
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z łososia, drożdży i mieszanki soli. Psy te co pewien czas 
skrwawiano, póki zawartość hemoglobiny nie spadla do 
40— 5o% (jeśli za normę — ioot — przyjąć i 3.8 grama hemo­
globiny na 100 cc krwi. (Psy normalne mają od i 3o do lóot 
hemoglobiny). Psy doświadczalne, skrwawione i pozostawione 
na djecie podstawowej, regenerowały następnie powoli krew 
z szybkością 1 —3 gramów hemoglobiny na tydzień, ponad nie­
wiadome zapotrzebowanie podstawowe. IKhipple dodawał 
wówczas do djety doświadczalnej rozmaite substancje odżyw­
cze, badając ich w pływ  na przyśpieszenie regeneracji. O k a ­
zało się, że najwybitniejsze działanie wywiera wątroba. Spo­
życie 400 gramów wątroby dziennie powoduje maksymalną 
regenerację 100 gramów hemoglobiny w ciągu 2 tygodni ponad 
zapotrzebowanie podstawowe. Nadprodukcję hemoglobiny 
oznaczano w  ten sposób, że przez częste skrwawienia utrzy­
mywano psy stale na jednakowym poziomie hemoglobiny, ozna­
czając jednocześnie zawartość hemoglobiny w upuszczonej 
krwi. Nadzwyczaj czynne okazały się również nerki i mięśnie 
gładkie, jak np żołądek kurczęcia. Szpik kostny, śledziona 
i trzustka są 3 do 4 razy mniej czynne, niż wątroba. W  tej 
samej grupie znajduje się również mózg i mięsień serca, mięś­
nie szkieletu są mniej nieczynne. Nieoczekiwanie nizką wartość 
ma mleko i wogóle nabiał: 400 cc. mleka dziennie nie jest
w  stanie podnieść regenerację hemoglobiny ponad poziom pod­
stawowy. Słabe działanie wykazują również zielone warzywa. 
R yby są prawie bez wartości, a, co dziwniejsza, wątroba ry ­
bia jest najzupełniej nieczynna. Dodatek arszeniku nie wpływ a 
na przebieg anemji. Natomiast niektóre owoce są niezwykle 
czynne: brzoskwinie i morele wykazują prawie połowę czyn­
ności wątroby. Fakt ten tak zaskoczył W hipple’a że począt­
kowo nie ogłaszał on tych wyników, sądząc, że są błędne. 
Mniej czynne okazały się jabłka i gruszki, a potem winogrona.

Pod wpływem prac Hart a i jego szkoły badał IKhipple 
również czynność popiołów moreli i ananasów, a także w ą ­
troby i nerek. Popioł moreli okazał się równie czynny, jak 
owoce świeże, jednak spopielenie wątroby i nerek zmniejszyło 
ich czynność prawie do połowy. Popiół ananasów był tylko
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bardzo słabo czynny. Oczywiście wyniki te pobudziły ¡ fb ip -  
ie a do dalszych badań, mających na celu wyświetlenie roli 
związków nieorganicznych w  leczeniu badanej przez niego 
anemji. Spraw a ta jednak nie przedstawiała się tak prosto, 
jak w przypadku anemji dietetycznej szczurów lub królików. 
Dodatek soli żelaza w y w o ływ a ł zwykle pewne niewielkie pod­
niesienie się regeneracji ponad poziom podstawowy. Należy 
jednak pamiętać, że djeta zasadnicza („chleb") zawierała po­
ważne ilości żelaza — około 20 miligramów w  porcji dziennej, 
co prawdopodobnie wystarcza by zapotrzebowanie psa pokryć. 
W ybitne działanie soli żelaza występowało tylko wówczas 
gdy u zwierząt doświadczalnych wywołano głód żelaza. Jed­
noczesne podawnie żelaza i wątroby dawało jednak zawsze 
sumowanie się działania. Dodatek miedzi okazał się w  tym 
typie anemji prawie bez wpływu, a kombinacja międzi 1 że­
laza daw ała  wyniki ogromnie niejednolite, czasem bardzo dobre, 
czasem zaś regeneracja hemoglobiny była mniejsza, niż pod 
wpływem samego żelaza. IP^hipple jest zdania, że w  leczeniu 
anemji, wywołanej skrwawianiem, gra rolę nie jeden lecz kilka 
czynników i że działa tu cały szereg związków organicznych 
i nieorganicznych.

Oprócz wielkiej wartości naukowej, prace Jf^hipple a 
i jego szkoły miały również i tę ogromną zasługę, że pobu­
dziły do badań inną grupę uczonych, z MinoCem na czele, któ­
rzy zajęli się spraw ą djetetycznego leczenia anemji złośliwej, 
(anemji Addióona). Minoi, przytaczając powod3r, które go 
skłoniły do zastosowania terapji djetetycznej w leczeniu anemji 
wskazuje na badania Mc Colluni a, jednego z pionierów nauki
0 witaminach, w których ten ostatni w ykazał nieżwykle w y ­
soką wartość odżywczą wątroby, a przedewszystkiem powo­
łuje się na szereg prac, w  których szkoła W bipple a w ykazała  
niezwykle potężny w pływ  wątroby na regenerację hemoglobiny.

W ątroba odrazu w pierwszej próbie okazała się nie­
zwykle skutecznym orężem w zwalczaniu anemji ludzkiej. 
Sprawa działania klinicznego wątroby była poruszana nie­
dawno na łamach Czasopisma w szeregu prac przez LanPdua
1 H cl?a , ograniczę się więc tylko do podania pokrótce naj­
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ważniejszych etapów działania leczniczego wątroby, według 
obserwacji Hi not'a.

Na pierwszy plan wysuwa się polepszenie samopoczucia 
chorych, wzrost łaknienia oraz szybkie zwiększanie się ilości 
czerwonych ciałek krwi i hemoglobiny, jednocześnie szybko 
zanika hyperbilirubinemja. Średnio w ciągu miesiąca ilość 
czerwonych ciałek krwi podnosi się z 1 1/2 miljona do 3 , po 2 
miesiącach do czterech, poczem szybkość narastania słabnie, 
aby po pół roku osiągnąć około 5 miljonów. Zmiany ze strony 
języka ustępują szybko, mięśnie odzyskują siłę. Natomiast 
objawy rdzeniowe są bardziej uporczywe i trw ają  jeszcze 
wówczas, gdy inne objawy uległy już znakomitej poprawie. 
Bezsok żołądkowy nie ustępuje wcale pod działaniem djet3' 
wątrobowej. Terapja djetetyczna kompensuje t37lko braki 
funkcjonalne ustroju, lecz nie lecz37 ich i stan osiągniętej rów ­
nowagi utrzymuje się t37lko tak długo, jak trwa terapja. Dzia­
łanie wątrob37 iest fu podobne do działania insuliny w  cukrz37C37.

U znakomitej większości chor37ch na anemję złośliwą 
choroba poddaje się leczniczemu działaniu wątrob37, zdarzają 
się jednak i prz37padki oporne.

Leczenie jest naogół dla chor37ch uciążliwe, gd37ż jest po­
łączone z koniecznością codziennego spoż37wania znacznych 
ilości (5oo — 400 g) wątroby w stanie surow37m lub półsu- 
rowym. Toteż znacznem ułatwieniem w  terapji djetetycznej 
okazało się stosowanie czynnych wyciągów z wątroby.

Badania nad w37odrębnieniem czynnej substancji przepro­
wadził Minol łącznie z E . J .  Cohnem, profesorem chemji fizycz­
nej uniwers37tetu Harvard. Frakcjonowanie wątroby przebiega 
według nich w sposób następując37: wątrobę, po przepuszczeniu 
przez masz37nkę do siekania mięsa, zakwasza się do pH o, 
punktu izoelektr37cznego głównego białka wątrob37, które prz37- 
tem ulega strąceniu. Przesącz ogrzewa się do 7onC, celem 
skoagulowania pozostałych substancyj białkowych. Roztwór, 
po stężeniu, zadaje się absolutnym alkoholem, powstający osad 
zawiera czynną substancję, rozpuszczalną w 70% alkoholu. 
Przez dalsze ocz37szczanie udało się wreszcie otrz37mać sub­
stancję czynną w dość znacznem stężeniu: dawka 0.6 grama
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dziennie okazała się wystarczająca, aby w yw ołać znaczne pod­
niesienie się ilości czerwonych ciałek krwi. Najbardziej oczy­
szczone preparaty nie zaw ierały żelaza, białka, węglowoda­
nów i lipoidów, daw ały  silny odczyn biuretowy, odczyn M il­
ion a i P auli’ eijo. Substancja czynna jest rozpuszczalna w wo­
dzie, nierozpuszczalna w eterze, strąca się w wyższych stęże­
niach alkoholu; znosi ogrzewanie do 7o°C.

Poza działaniem swoistem w anemji złośliwej pobudza 
ona również in vitro wzrost niedojrzałych ciałek czerwonych 
krwi. Stwierdzenie tego zjawiska biologicznego jest bardzo 
ważne z tego powodu, że być może uniezależni ono do pew 
nego stopnia dalsze badania chemiczne nad substancją czynną 
od konieczności jednoczesnego przeprowadzania badań klinicz­
nych. Obecnie badania chemiczne są niesłychanie utrudnione 
przez brak chorych klinicznych w Bostonie, na których mo- 
żnaby było badać czynność wyciągów. Terapja wątrobowa 
znalazła tam tak powszechne zastosowanie, że prawie wszyscy 
chorzy korzystają z niej samorzutnie lub też posługują się pre- 
preparatami handlowemi za poradą lekarzy prywatnych, nie 
uciekając się do pomocy klinik (Doniesienie ustne profesora
E . J .  Cobna).

Przy obecn3rm stanie w iedzy niewiele da się powiedzieć 
o roli substancji czynnej w ątrob y  w  gospodarce ustroju. N ow e 
badania nie W3’jaśniły  przecież w cale  etjologji i patogenez3' 
anemji złośliwej. Z d aje  się nie ulegać w ątp liw ości,  że sub­
stancja cz3'nna, W3rstępująca w  w ątrobie  nie jest przez nią 
w3Ttwarzana. Znajduje się ona w  równ3Tm p raw ie  stężeniu 
w  nerkach, narządzie tak  funkcjonalnie różnym od w ątroby . 
N iesfychanie ważne są tu badania Caollea.  B ad acz  ten, do 
szukując się związku między bezsokiem żołądkowym, tak  stale 
towarzyszącym  anemji złośliwej, a genezą tego schorzenia, 
przypuszczał, że anemja złośliwa być może jest niedoborem 
pokarmow3'm, spowodowanym w a d l iw ą  przemianą b ia łek  na 
tle bezsoku żołądkowego. O piera jąc  się na tej hypotezie, w y ­
k a z a ł  on, że podawanie chor3Tm na anemję złośliwą mięśnia 
prążkowanego uprzednio przetrawionego w  normalnym żołądku 
ludzkim, lub też inkubowanego in v itro  z normalnym sokiem 
żołądkowym , w y w ie r a  takie samo działanie, jak podawanie
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w ątroby. Nie trzeba dodawać, że mięsień prążkowany sam 
jest zupełnie nieczynny. Te ważkie doświadczenia zdają się 
w skazyw ać na to że ustrój normalny jest uniezależniony od
zewnętrznego dowozu substancji czynnej, a może ją bądź to 
sam wytwarzać, bądź też syntetyzować z pewnych zasadni­
czych składników, powstających przy normalnym rozpadzie 
enzymatycznym białek. Ustrój chory, do tej syntezy niezdolny 
otrzymywać musi substancję czynną w pokarmach już gotową.
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Z  Z a k ł a d u  M e d y c y n y  S ą d o w e j  U n i w .  w  P o z n a n i u .
( D i r e k t o r :  P r o f .  D r .  S te fa n  H o r o s z k i e w ic z ) .

PO ZORNY BRAK RECEPTORA A  W GRUPIE AB.
P O D A Ł

D R .  S T A N I S Ł A W  L A G U N A ,  a d j u n k t  z a k ł a d u .

Badania grupowe krwi wykazują bardzo różną i wahającą 
się w szerokich granicach wrażliwość substancyj izoaglu- 
ty'nogennych krwinek. O ile jednak wrażliwość tych sub­

stancyj (receptorów) w krwinkach grupy A lub B  u dorosłych, 
dzieci, a nawet noworodków i chorych nie jest nigdy tak ob­
niżoną, by nie można było wykazać ich choćby przy użyciu 
surowic izoaglutynacyjnych o mianie niskiem (16 — 64), to prze­
ciwnie spostrzegać możemy niekiedy w grupie A B  tak nikłą 
wrażliwość receptora A, że dopiero dzięki użyciu surowic wy- 
sokowartościowych (5 12) będziemy mogli receptor ten ujawnić. 
Zdarza się jednak, choć byw a to stosunkowo bardzo rzadko, 
że mimo uży-cia surowic o tak wysokiem mianie nie da się mi­
mo wszystko wykazać istnienia receptora A w  grupie AB- 
Przypadek taki opisał Thoniden w numerze 23 „Klinische W o ­
chenschrift“ z b.r.

W  miesiącu marcu b.r. badałem początkowo jeden, a póź­
niej więcej takich przypadków, w  których badanie w y k az y­
wało brak receptora A  w  grupie AB. Pierwszy z przypad­
ków dotyczył osobnika zdrowego lat 3o-tu, u którego kilka­
krotne badanie grupowe krwinek, przy pomocy najróżnorod­
niejszych surowic pochodzących z różnych źródeł, stale w y ­
kazywało przynależność jego do grupy B przy równoczesnym 
braku w  surowicy tego osobnika izoaglutyniny
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Wzorcowe surowice izoaglutynacyjne

Krwinki
v H a e m o t e s tu „ S a n g u i t e s t “ „ S a n g u i t e s t “ Z . M . S ą d . U . P .

nr .  189 nr.  190 nr. 9 t 9 nr. 1154 nr- 61 n r .  62

ß Cl ß Cl r. Cl ß a

Osobnika X _1_ — + + — + —

| W zorcowe krwinki Surowica osobnika x

I Grupy A —

j Grupy B

W obec powyższego wyniku badania można było przyjąć 
istnienie dwuch ewentualności, a mianowicie jednej, przypisu­
jącej osobnikowi X  przynależność do grupy niepełnej (defektive 
Gruppe) Bo, albo drugiej, zaliczającej osobnika X  do grupy ABo, 
w  której jednak receptora A  nie udaje się wykazać. Celem 
rozstrzygnięcia tych wątpliwości poddano dokładnemu badaniu 
najpierw krew rodziców, a później i krew rodzeństwa tego 
osobnika X . Następujący schemat uwidacznia stosunki dziedzi­
czenia grup krwi w tej rodzinie.

Ojciec M atka
Ba Bo

A£ Bo Ba B* A? Ba Ba Bo (osobnik X)

W yniki, jakie otrzymano, były  niesłychanie ciekawe, 
bowiem wykazały , iż krew jednego z rodziców (matki) oraz 
jednej z sióstr tego osobnika posiadają tę samą nieprawidło­
wość, jaką wykazuje krew osobnika X. Ten zgodny wynik
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nieprawidłowo zachowujących się właściwości grup krwi u matki 
i u dwojga osobników z rodzeństwa mógłby nastręczać na­
dal poważne wątpliwości, gdyby wszyscy członkowie tego ro­
dzeństwa należeli tylko do grupy B; skoro jednak dwoje ro­
dzeństwa osobnika X  wykazywało właściwość krwinek A. 
przeto przynależność matki do grupy Bo musiała ulec zakwest­
ionowaniu, gdyż tylko wówczas możliwem byłoby wogóle w y ­
stępowanie potomstwa z cechą A, o ile właściwość ta znajdo­
wała się u jednego z rodziców. Ponieważ ojciec nie posiada 
receptora A, a ponadto grupa jego zachowuje się prawidłowo, 
natomiast grupa matki nasuwa poważne wątpliwości, przeto 
przyjąć ' należało z pewnem prawdopodobieństwem, że to po­
tomstwo, które posiadało cechę A musiało odziedziczyć ją od 
matki, która tern samem należeć musiałaby nie do niepełnej 
grupy Bo, lecz do grupy ABo. Przypuszczenie takie wysnute 
z powyższego schematu dziedziczenia posiadałoby tylko w ów ­
czas całkowitą pewność, gdyby nie zachodzące wogóle wyjątki 
od schematu dziedziczenia, wyjątki, które mają swe źródło 
przeważnie w błędach technicznych lub też w daleko mniej­
szym stopniu w możliwem zawsze nielegalnem pochodzeniu po­
tomstwa. Nawet w  razie ewentualnego usunięcia powyżej w y ­
mienionych wyjątków w tym przypadku, a tern samem i usunię­
cia wątpliwości co do przynależności matki do grupy A B , do­
starczenie nowych dowodów było konieczne, choćby już dla 
rozstrzygnięcia przynależności grupowej tych dwojga rodzeń­
stwa, które posiadały grupę Bo, skoro ze związku rodziciel­
skiego B* x  ABo mogło przecież pochodzić potomstwo należące 
tak do grupy B'*, Bo jak i ABo.

Te ostatnie wątpliwości udało mi się usunąć, ponieważ 
dzięki szczęśliwemu zbiegowi okoliczności otrzymałem suro­
wicę o bardzo Wysokiem mianie (1024 — 2048). Zdobycie tej 
surowicy wskazało na to, że krwinki tych trojga osób, które 
dotychczas zlepiane były tylko przez surowicę e uległy wresz 
cie zlepianiu i przez surowicę WVnik więc ostateczny w y ­
kazał, iż krwinki tych trzech osób, u których właściwości 
grup krwi zachowywały sią nieprawidłowo, należą do grupy AB, 
w której jednak receptor A był tak słabo zaznaczony, że do­
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piero przy użyciu wysokowartościowej surowicy a można go 
było wykryć.

K  r w  i n k i
Surowice izoaglu- 

tynacyjne
Ci nr, 7/o 

m ian ie
204^

fi nr.  62

Krwinki matki _U +
Krwinki jednej z córek + +
Krwinki osobnika X - r +

W obec powyższego wyniku schemat dziedziczenia przed 
stawiać się będzie następująco:

Ojciec M atka
EW ABo

As ABo B* B* A£ B “ B* ABo

W  związku z pomyślnym moim wynikiem nabiera całko­
witej słuszności przypuszczenie T honuena co do możliwości 
ujawnienia receptora A w  grupie A B  w  razie rozporządzania 
w  spostrzeganych przez niego przypadkach surowicą wysoko- 
wartościową (2048—4096).

Przypadek powyższy potwierdza również, o czem już 
zresztą wspomniałem na początku niniejszego artykułu, że to 
niezwykłe zachowanie się właściwości krwinek dotyczy tylko 
receptora A w grupie AB, a nie właściwości krwinek A 
w  grupie A.

Podkreślić ponadto należy, że ta nikła wrażliwość recep­
tora A w grupie A B  zachodzi nietylko u jednej osoby, ale 
u kilku osób tej samej rodziny. Podobne występowanie jed­
nych i tych samych właściwości krwinek równocześnie u kilku 
osób nasuwa przypuszczenie, iż dziedziczeniu ulegają nietylko
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właściwości krwinek, ale również i ich właściwości subtelniej­
sze. G dyby dalsze badania potwierdziły powyższe przypusz­
czenie, to tak charakterystyczne zachowanie się właściwości 
krw i, jak  w  niniejszym przypadku, mogłoby być niewątpliwie 
dowodem sądowym w przypadkach dochodzenia ojcostwa.

D e  r i n s t i t u t  de  M é d e c i n e  L é g a l e  à  P o z n a ń  
D i re c te u r :  P ro f .  D r .  S te fa n  H o r o s z k i e w ic z

L’ABSENCE APPAR ENTE DU RECEPTEUR A  DANS  
LE GROUPE SANGUIN AB.

P A R
D R .  S T A N l S ï . A W  L A G U N A .

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 très faible sensibilité de la substance 
isoagglutinogène A dans le groupe sanguin A B , fait prouvé 
d’une part par l ’exainen du sang des parents et de leurs en­
fants, d’autre part à l ’aide du sérum agglutinant du test 1024- 
2048. Les tableaux expliquent les résultats.
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Z  Insc^ytutu W e t e r y n a r i i  i M e d y c y n y  D o ś w i a d c z a l n e j  U .  J.
P r a c o w n i a  B a k t e r jo lo g j i  P r o f .  D r .  M .  G ie s z c z ^ k i e w ic z .

Z BADAŃ NAD BIOLOGJĄ B. COLI
C z ę ś ć  I. O a g l u t y n a c j i  B .  coli.

P O D A Ł  

D r .  D .  B E R G E R .

Przeprowadzając badania nad aglutynacją bact. coli w  krótki 
czas po w ykryciu  tej reakcji stwierdzono, że „ogólnie 
przyjęta reguła, iż drobnoustroje stanowiące jednolitą 

grupę mogą być rozpoznane na podstawie aglutynacji, doznaje 
w yjątku w  odniesieniu do bact. coli“ . (1.) Nie możemy, jak to 
wielokrotnie czynimy z laseczkami durowemi, czy rzekomo du- 
rowemi posiłkować się surowicą swoistą, otrzymaną przez uod­
pornienie królika pałeczkami coli dla zindenlyfikowania roz­
maitych szczepów pałeczek okrężnicy. W  każdym jelicie, 
w  każdej próbce istnieją rozmaite odmiany b. coli nie różniące 
się w  swem zachowaniu względem cukrów, a jakżeż różne 
pod względem serologicznym.

Już Durham zauważył, że surowica otrzymana przez uod­
pornienie zwierzęcia pałeczkami okrężnicy aglutynuje tylko 
szczep homologiczny a nie aglutynuje zupełnie, albo tylko nie­
znacznie inne szczepy b. coli tak, że „odporność i ciała odpor­
nościowe, jak  się w yrażają  Friedberger i Pteif/er w  swoim pod­
ręczniku, są swoiste dla rasy b. coli, która je wytw orzyła.

Późniejsze badania nad aglutynacją b. coli zdaw ały się 
dowodzić, że na podstawie aglutynacji da się ustalić bliż­
sze i dalsze' pokrewieństwo między poszczególnymi szczepami. 
Próby takie czynił Radziewdki około 1900 r. i ustalił nawet 
podział b. coli na podstawie ich zachowania serologicznego.
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Trudności w  tej pracy były wielkie. B. coli zmieniając 
tylko podłoże na którem żyje, zdaje zmieniać się sw ą szatę 
antygenową przy niezmienionem zachowaniu się na pożywkach 
ba, nawet w  obrębie tego samego żyw iciela dadzą się wyoso­
bnić rozmaite rasy, różne co do zachowania serologicznego, co 
niektórzy starają się tlómaczyć wprowadzaniem z pokarmami 
rozmaitych szczepów. Zatem przem awiałby też fakt, że u oses­
ków odżywianych piersią zachowuje się b. coli jednolicie pod 
względem serologicznym (Smilh).

Późniejsze badania Je lty , D i Donn'y T oteuki, Rołbbergera 
i in. potwierdzają pierwsze twierdzenie Durhama i Pfaundlera 
o swoistości surowicy aglutynacyjnej dla szczepu homologicz­
nego. Nowego św iatła na spraw ę nie rzucają prace Aniritzky'ego, 
AlLmanna i Zaucha, o. Loghema, Macć zaś w  swoim podręczniku 
bakterjologji powiada: ,,les sérums d ’animaux immunisés expéri­
mentalement pourront réagir sur le microbe qui a formé la to­
xine ayant servi à l’ immunisation et ne rien donner avec des 
types autres“ .

Dopiero około 1924 r. Loewenberg sam i wspólnie z M eye­
rem, badając pałeczki okrężnicy wyhodowane z kału osobni­
ków ze schorzeniem dróg moczowych stara się rozgraniczyć 
szczepy hemolizujące od niehemolizujących. Uodporniając kró­
liki szczepami hemolizującymi, otrzymał 4 surowice, które aglu- 
tynow ały nietylko homologiczne szczepy hemolizujące, ale i 20 
innych szczepów hemolizujących, podczas gdy równocześnie su­
rowice otrzymane przez uodpornienie królików szczepami nie- 
hemolizującymi, aglutynow ały tylko szczep homologiczny nie- 
hemolizujący, ale równocześnie też inne szczepy hemolizujące. 
N a podstawie tego zachowania się surowic otrzymanych ze 
szczepami niehemolizującymi przypuszczają autorowie, że szcze­
py niehemolizujące posiadają wspólne receptory ze szczepami 
hemolizującymi, tak, że istnieje między nimi pokrewieństwo se­
rologiczne.

Usiłowano też na drodze serologicznej ustalić, czy istnieje 
jakaś różnica między szczepami „patogenicznym i",'(a w ięc w y ­
osobnionymi z ropy. moczu i t.p. w  przypadkach chorobowych) 
a szczepami saprofitycznymi, a więc wyosobnionymi z kału
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indywiduów zdrowych. Pewne różnice w yk ry ł Andelmi przy 
próbie w ysycania według Cadlellaniego, przyczem szczep pato­
geniczny okazał się zupełnie jednolitym w swych pochodnych 
podczas gdy saprofityczny okazał się zupełnie jednolitym pod­
czas aglutynacji ale przy próbach w ysycania okazał duże róż­
nice. Praw ie równocześnie C zlkeli dochodzi na podstawie doś­
wiadczeń do wniosku, że ani badaniem zachowania się pałe­
czek okrężnicy na pożywkach, ani na drodze serologicznej nie 
da się w ykazać różnica między temi grupami. Istnieją bo 
wiem szczepy, i to zarówno patogeniczne, jak i saprofitycz­
ne, które doskonale aglutynują, inne znowu, które aglutynacji 
nie ulegają.

Slrunz, badając pałeczki okrężnicy wyosobnione z moczu 
w przypadkach ropomoczu osesków, stwierdza, że szczepy te 
nie stanowią serologicznie jednolitej grupy i nie w ykazują mię­
dzy sobą pokrew ieństwa receptorów. Natomiast analogicznie 
z Loewenbergiem stwierdza wyraźne pokrewieństwo serolo­
giczne między pałeczkami wyosobnionemi równocześnie z pę­
cherza, pochwy i jelit tego samego indywiduum. Surowice bo­
wiem otrzymane przez uodpornienie królika tymi szczepami, za­
chowują się jeżeli chodzi o aglutynację, w  odniesieniu do tych 
szczepów identycznie. Z  tego autor wnosi, że mamy tu do 
czynienia z pokrewieństwem znacznego stopnia, jeżeli nie iden­
tycznością szczepów pochodzących z pochwy, pęcherza i jelit 
tego samego chorego, tak że o jakiemś b. coli specyficznem dla 
zapalenia pęcherza, czy ropomoczu nie może być mowy. Na 
innem miejscu stara  się tenże autor podzielić szczepy b. coli 
na grupy serologiczne, stwierdziwszy, że różne surowice aglu­
tynują nietylko szczep homologiczny ale i szczepy heterolo- 
giczne, jakkolw iek nigdy do wysokości miana. Przez zastoso­
wanie próby wysycenia udało się z 23 badanych szczepów 
10 zgrupować ściśle w grupach nazwanych przez autora A.,
B . i C , Dalszych 6 szczepów wykazuje pokrewieństwo z grupą
A., a pozostałych 7 nie dało się nigdzie umieścić.

Niejednolitym jest też pogląd autorów na kwestję po­
w staw ania aglutynin w ustroju człowieka pod wpływem  zaka­
żenia pałeczkami okrężnicy. Adchenheim i Holdlein, znalazłszy
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w 3-ch na 12 przypadków dość wysokie miano aglutynacyjne 
dla pałeczek okrężnicy wyhodowanych z kału ( 1 : 8 0 — 1 : 320) 
sądzą, że powstanie aglutynin jest wyrazem biologicznej reakcji 
ustroju na czynnik zakaźny t. j. na wtargnięcie pałeczek. Czi- 
k ie li stwierdził, że na 16 szczepów wyhodowanych z przy­
padków zapalenia pęcherza tylko dwa ulegały aglutynacji 
z wszystkiemi surowicami chorych, natomiast ze 100 surowic 
osobników zdrowych tylko trzy aglutynowały jeden ze szczepów 
patologicznych, przyczem za w ynik dodatni uważa autor już 
rozcieńczenie 1 : 1 0 .  Podobnie miała się spraw a ze surowicami 
swoistemi otrzymanemi przez uodpornienie zwierząt tymi 
szczepami. W szystkie surowice aglutynowały tylko te dwa 
szczepy, które ulegały aglutynacji ze wszystkiemi surowicami 
chorych, a nie aglutynowały nawet szczepów homologicznych, 
t. j. tych, które służj-ły do otrzymania surowicy aglutynacyj- 
nej. Loewenberg znalazł w  surowicy chorych w  połowie przy­
padków aglutyniny dla szczepu zakażającego. Surowica cho­
rych aglutynowała często i inne pałeczki okrężnicy, ale tylko 
hemolizujące, w  przeciwieństwie do niehemolizujących, które 
ulegały aglutynacji tylko ze surowicą w łasną. Analogicz- 
nem jest stanowisko B it nera i Gundela, którzy we wszystkich 
przypadkach zapalenia miedniczek znaleźli we krw i chorego 
aglutyniny dla b. coli wywołującego zakażenie, oraz dla innych 
szczepów wyosobnionych z innych przypadków. Fakt ten 
skłania ich nawet do przypuszczenia, że b. coli stanowi do pew ­
nego stopnia^ serologicznie jednolitą grupę, bo zapomocą próby 
absorbcyjnej udało im się w ykazać, że oprócz swoistych re­
ceptorów posiada każdy szczep i inne receptory, wspólne dla 
wszystkich.

Innem jest stanowisko HoJJmana i Peocha. Autorowie 
ci, w przeciwieństwie do wyżej wymienionych, uw ażają reakcję 
aglutynacji za zależną nie od ilości aglutynin, ale od zdolności 
aglutynacyjnej (AglutinabilitSt) danego szczepu, a więc od 
obecności odpowiednich receptorów. Zależy ona jeżeli chodzi 
o nieswoistą aglutynację od naboju elektrycznego danego 
szczepu, który daje się oznaczyć kataforezą i od zawartości 
globulinów w  surowicy. Im mniejszy nabój, a więc im wolniej
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w ędrują bakterje w polu elektrycznem do anody, tein łatwiej 
ulegają aglutj'nacji. Im więcej globulinów o naboju dodatnim, 
znajduje się w  surowiej', tern silniej surowica aglutynuje. R e­
akcja aglutynacji polegałaby zatem na wyładowaniu bakterji 
i doprowadzeniu ich do punktu izoelektrycznego.

Już u noworodków stw ierdzają JHeindherg i Giiidburg aglu­
tyniny, które do 3-go miesiące zdają się być identyczne z aglu- 
tyninami matczynemi. Po tym czasie znikają i około 8-go 
miesiąca znowu pokazują sie aglutyniny, lecz tym razem, ba­
dając surowicę różnych osesków, możemy w  89$ stwierdzić 
aglutyniny dla jednego i tego samego szczepu. Surowica otrzy­
mana przez uodpornienie królika jednym z tych szczepów, 
aglutynuje tylko ten szczep, który był użyty do uodporniania. 
To ciekawe zachowanie się tłumaczą autorowie obecnością 
wieloważnych aglutynin we krw i oseska. W ytw orzenie się 
tych aglutynin dochodzi do skutku pod wpływem  rozmaitych 
szczepów b. coli wprowadzanych do organizmu z pokarmami 
z zewnątrz. Podobne są też wyniki Kramara. Jeżeli u pew ­
nych osesków nie było aglutynin, wówczas nie było ich też 
u matki. Dopiero od 8-go miesiąca w ytw arza osesek własne 
aglutyniny.

Badania nasze przeprowadzaliśmy na dużym materjale 
b. coli, wyosobnionych z moczu przeważnie w  przypadkach 
cystitis, pyelitis i cystopyelitis w  prywatnej pracowni prof. 
Giedzczykiewicza. Pewną ilość szczepów wyosobniłem z ma- 
terjału  oddziałów ginekologicznego i położniczego oraz chirur­
gicznego Szpitala Sw . Łazarza w  Krakow ie.

W  większości przypadków staraliśm y się z kału chorego 
na cystitis wzgl. pyelitis wyosobnić pewną ilość szczepów, aby 
potem stwierdzić zachowanie się tych szczepów „kałow ych“ 
względem surowicy otrzymanej przez uodpornienie królika 
szczepem homologicznym, a więc wyosobnionym z moczu tego 
samego przypadku. Szczepy wyosobnione z moczu oznaczaliśmy 
w  tablicach w  ten sposób, że w  razie wyosobnienia z danego 
przypadku kilku szczepów umieszczaliśmy obok nazwiska liczbę
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arabską, podczas gdy szczepy b. coli wyosobnione z kału ozna­
czaliśmy liczbą rzymską, umieszczoną obok nazwiska.

Pozatem dążyliśmy zawsze do oznaczenia miana agluty- 
nacyjnego surowicy chorego dla własnego szczepu wyosobnio­
nego z moczu. Takich przypadków  zebraliśmy 14.

D la otrzymania surowicy aglutynacyjnej uodparnialiśmy 
króliki żywemi, przeważnie 24^0 godzinnemi hodowlami bakte- 
ry j, rozpoczynając od dawek małych. W strzykiw aliśm y za­
wiesinę bakteryj do żyły  usznej w  odstępach 2 — 3 dniowych, 
zależnie od reakcji. 7 do 8 dni po ostatniem w strzyknię­
ciu pobieraliśmy próbkę krw i i po uzyskaniu odpowiedniego 
miana skrw aw ialiśm y króliki, ew. zamiast tego pobieraliśmy 
strzykaw ką z serca około 20 cm3 krw i. Króliki znosiły zabieg 
ten dobrze i na 5 królików, którym w  ten sposób pobraliśmy 
krew, nie padł ani jeden. Sam proces uodparniania znosiły 
króliki dobrze, pod warunkiem, że braliśmy do doświadczeń 
zwierzęta duże, dobrze odżywione.

Co się tyczy techniki aglutynacji, to probówki w staw ia­
liśmy do cieplarki na 3 —■ 4 godz. poczem wyjmowaliśmy je 
i pozostawialiśmy w temperaturze pokojowej około 20 godzin. 
W yn ik  aglutynacji oznaczamy liczbami arabskiemi: liczba 4 
oznacza aglutynację zupełną w  kłaczki grube, niedające się 
przy wstrząsaniu rozbić, liczba 3 aglutynację prawie że zupełną, 
liczba 2 aglutynację niezupełną, liczba 1 ślad aglutynacji, 
a o oznacza wynik ujemny. W  ̂ każdym przypadku ustaw ia­
liśmy probówki kontrolne dla wykluczenia zbijania się bakteryj 
w  grudki innych powodów.

Badania nasze ująć możemy w dwie serje: pierwsza, do­
tyczy badania aglutynacji pałeczek okrężnicy przez surowicę 
chorych. Druga to doświadczenia ze surowicą swoistą agluty- 
nacyjną, otrzymaną przez uodpornienie królików szczepami 
b. coli wyosobnionemi z moczu w przypadkach schorzeń dróg 
moczowych. W yn iki pierwszej serji naszych badań upraw ­
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niają nas do przyjęcia, że pod wptywem zakażenia następuje co- 
najmniej w  połowie przypadków, zjawienie się w  surowicy cho­
rego aglutynin swoistych dla danego szczepu b. coli wyosobnio­
nego z moczu (9 razy na 16 przypadków. Miano zlepne do­
chodziło w 2 wypadkach wartości 1 : 80, w siedmiu 1 : 160, 
w jedny-m 1 : 320, 7 razy w ypadła aglutynacja ujemnie i to 
nawet w rozcieńczeniu 1 : 10). Zarazem  surowica chorego prze­
ważnie nie aglutynuje szczepów wyosobnionych z kalu tego 
samego indywiduum. D la kontroli czy dane szczepy ulegające 
aglutynacji z surowicą chorego nie ulegają aglutynacji z każdą 
surowicą ludzką, wykonaliśmy aglutynację kilku tych szczepów 
ze surowicą ludzi zdrowych, wzgl. ludzi ze zdrowemi drogami mo- 
czowemi i w  żadnym z badanych przypadków nie wykazaliśm y 
aglutynacji zupełnej, ślad aglutynacji w ykazała  surowica 3o8 
ze szczepem W ar. N aw et uwzględniając aglutynację nieswoistą 
w wysokich stężeniach, musimy przypisać swoiste znaczenie 
aglutynacji w  rozcieńczeniach od 1 : 40, jakkolwiek niektórzy 
z autorów uw ażają aglutynację w rozcieńczeniu i : 10 za do­
datnią. W  zestawieniu naszem aglutynację w rozcieńczeniu 
powyżej 1 : 40 w ykazują surowice chorych C, W ar., Sci 2. 
Rut., Pop. a, Pop. 1, O rga i Jag. Pochodzą one z przypad­
ków, w których zakażenie trw ało już czas dłuższy. Po odrzu­
ceniu przypadku Jag., jako leczonego szczepionką, pozostaje 
nam jeszcze 6 przypadków, na ogólną liczbę 14. w których 
aglutynacja występuje w takiem rozcieńczeniu, że nie można 
jej odmówić swoistego znaczenia. O czywiście w przypadkach 
świeżych nie będziemy się spodziewali obecności aglutynin dla 
szczepu zakażającego, gdyż do ich wytworzenia potrzeba pew­
nego czasu. Inną jest kw estja praktycznej wartości tej reakcji 
której w tern miejscu poruszać nie bedziemy.

Przechodząc do sprawyr aglutynacji pałeczek okrężnicy' 
przez surowicę aglutynacyjną, otrzyTmaną przez uodpornienie 
królika jednyrm ze szczepów b. coli, stwierdzamy, że w  w ięk­
szości przypadków surowica ta aglutynuje tylko szczep homo­
logiczny' (surowice C., Krisz., Pop. a.. Św iąt. 1., Dudek i Orga). 
W  nieznacznej ilości przypadków  aglutymuje surowica i szczepy' 
heterologiezne, jednak nigdy do wysokości miana.
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Badaliśmy również zachowanie się szczepów wyosobnio­
nych z kalu danego indywiduum, względem surowicy otrzyma- 
nej przez uodpornienie królika szczepem pochodzącym z moczu 
tego samego osobnika. I tu stwierdziliśmy dość ciekawe różnice 
w  zachowaniu się surowic względem tych szczepów. W  jed­
nych surowicach nie znajdujemy zupełnie aglutynin dla innych 
szczepów poza szczepem homologicznym t. j. tym, który byl 
użyty do uodparniania królika, nie w yłączając szczepów w yo ­
sobnionych z kału tego samego chorego. Takie są surowice
C. Krióz, Pop. a Świąt, i ,  Dudek, Orja, jeżeli przyjmiemy, że 
przy mianie i : 6400 aglutynację w rozcieńczeniu 1 : 100 można 
pominąć. Te surowice stanow iłyby zatem jedną grupę. W  dru­
giej grupie surowic znajdujemy aglutyniny dla pewnych szcze­
pów kałowych. I tak surowica M ielec 1, aglutynująca szczep 
kałow y Mielec 111 w  rozcieńczeniu 1 : 200, nie stanowi jeszcze 
tak wybitnego przykładu jak surowica Ryg. 1, która agluty- 
nuje szczep Ryg. IV  praw ie do wysokości miana, chociaż może 
nie tak intensywnie. AV przypadku M iel. surowica królika 
uodpornionego szczepem moczowym aglutynow ała 2 szczepy’ 
kałowe na 7 szczepów badanych, zaś w przypadku Ryg. 1 
szczep kałowy’ na 10 badanych. Trzecią wreszcie grupę sta­
nowią surowice W a r. i Pop. 1. Surowice te aglutynują w ięk ­
szość szczepów wyosobnionych z kału tego samego osobnika 
a mianowicie sur. W a r. 7 na 10 szczepów badanych tak, że 
możemy’ nawet przyjąć, iż większość tych szczepów jest iden­
tyczna ze szczepem pochodzącym z moczu. W y  tłumaczyć to 
możemy, jeżeli przyjmiemy, że dany szczep wyosobniony z mo­
czu pochodzi z przewodu pokarmowego, a mimo odmiennych 
warunków biologicznych, w których obecnie się znajduje, nie 
zatracił swoich pierwotnych cech serologicznych.

Odmienną znowu do pewnego stopnia grupę stanowią su­
rowice Pop. a. i Pop. 1. Otrzymaliśmy je przez uodpornienie 
dwóch królików dwoma różnymi szczepami b. coli wyosobnio­
nymi z moczu. W  przypadku tym z moczu wysianego na po­
żyw kę Endo, w yrosły d\va typy kolonij: jedne typowe dla 
gatunku bact. coli czerwieniejące pożywkę, drugie atypowe 
białe nie zmieniające pożywki. W  obu przypadkach mieliśmy’
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do czynienia z pałeczkami G r. — T a cecha nieczerwienienia 
pożywki Rndo utrzym yw ała się przez cały czas naszej obser­
w acji. Surow ica chorego aglutynowała raczej szczep atypow y 
(i : 80 do miana 1 :16 0 ) , podczas gdy ze szczepem typowym 
daw ała aglutynację w prawdzie w  rozcieńczenin 1 :80, ale nie 
tak  w ybitną. Po zaszczepieniu na pożywki specjalne (hentza 
i Bardiekowa) okazały się pewne różnice: szczep typow y nie 
fermentował mannitu, maltozę fermentowały oba szczepy, nie 
fermentowały natomiast sacharozy. N a pożywce Bardiekowa 
w ystąp iły  natomiast pewne różnice ilościowe: szczep atypow y 
fermentował glukozę i laktozę, ale tylko nieznacznie, w  prze­
ciw ieństw ie do szczepu typowego, któryr już po 24 godz. ściął 
i zaczerwienił pożywkę z glukozą i laktozą.

Badając serologiczne właściwości tych szczepów znaleź­
liśmy, że szczep typow y okazuje cechy serologiczne identyczne 
ze szczepami wyosobnionymi w  tym samym przypadku z kału. 
Surow ica Pop. 1 uzyskana przez uodpornienie królika szcze­
pem typowym  aglutynuje oprócz typowego szczepu bact. coli 
Pop. 1., który b ył już użyty do uodpornienia królika, także 
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 szczepów na 10 
badanych, wyosobnionych z kału tego samego chorego. Z a ­
chowuje się zatem identycznie ze surowicą W ar. o czem po­
wyżej wspomnieliśmy. Badana równocześnie surowica Pop. 
a otrzymana przez uodpornienie królika szczepem Pop. a typo­
wym. nie aglutynuje poza szczepem homologicznym, tj. tym, 
który b ył użyty do uodparniania królika, żadnego ze szczepów 
wyosobnionych z kału tego samego chorego. Podobnie nie 
aglutę-nuje ta  surowica szczepów Pop. 1, 2 i 3, wyosobnionych 
w praw dzie z moczu w  tym samym przypadku, ale odmiennie 
zachowujących się na pożywkach. O dpowiada zatem serolo­
gicznie grupie pierwszej (surowice C. 1, Krisz., Św iąt. 1, D u­
dek 1., O rga), najczęstszej.

N a jeszcze jedną właściwość natrafiliśmy podczas naszych 
badań. Oto daje się stwierdzić serologiczna jednolitość wszyst­
kich szczepów b. coli wyosobnion\rch z moczu w  każdym przy­
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padku. Surowice nasze otrzymane np. ze szczepem moczowym 
Pop. i, aglutynują nietylko ten szczep, ale i szczepy Pop. 2 i 3, 
a więc szczepy o cechach identycznych ze szczepem który słu­
żył do otrzymania surowicy aglutynacyjnej. T ak samo przed­
staw ia się spraw a surowicy Pop. a , która aglutynuje szczepy
a. b i c, mimo że królik b ył uodporniany tylko szczepema. 
Dowodzi to faktu, że cecł.y serologiczne szczepów moczowych 
zdają się być w  każdym przypadku identyczne i że niema 
tu tak daleko idącego zróżnicowania jak w szczepach kało­
wych.

Niezależnie od naszych badań nad aglutynacją swoistą 
zapomocą surowicy uzyskanej przez uodpornienie królika od 
powiednim szczepem b. coli, zbadaliśmy aglutynację kw asow ą 
36 szczepów pałeczek okrężnicy. Jeszcze w  1 91 1  roku ¿lii- 
chaelió badając zachowanie się bakterji względem rozmaitych 
substancji amfoterowych stwierdził, że różne gatunki bakterji 
ulegają aglutynacji przy rozmaitem stężeniu jonów wodorowych 
i że dane stężenie (pH ) charakteryzuje dany gatunek. Dalsze 
badania Beniaćcba dążyły do zróżnicowania poszczególnych ga­
tunków przy pomocy tej próby, nazwanej aglutynacją kw asow ą. 
I z doświadczeń tych zdaw ało się wynikać, że b. coli w  w a ­
runkach experymentu aglutynacji nie ulega, podczas gdy rów ­
nocześnie inne pałeczki z grupy tyfusowej ulegały aglutynacji 
kwasow ej. N a tej podstawie starano się nawet oddzielić
b. coli od innych pałeczek z grupy tyfusowej i przypisywano 
temu zjawisku znaczenie różnicowo - rozpoznawcze. Dopiero 
J a j  j e  w ykazał, że spraw a ta  przedstawia się inaczej. W y k a ­
zał on bowiem, że na Ą\ badanych przez niego szczepów pa­
łeczek okrężnicy i 3 daje w yraźną aglutynację kw asow ą. Po­
dobnie Sgalitzer stwierdza w  połowie 20 badanych przypad­
ków aglutynację kwasow ą. W  obszernej pracy o kwasowej 
aglutynacji bakterji znajduje Giejzczykiew icz , że pałeczki okręż­
nicy niezależnie od swego pochodzenia, a więc czy to z prze­
wodu pokarmowego, czy z ropy po zapaleniu wyrostka robacz­
kowego, czy wreszcie z przypadków zakażenia dróg moczowych 
(cystitis wzgl. pyelitis) w jednej trzeciej przypadków ulegają 
aglutynacji kwasowej. Jednakże szczepy wyhodowane z moczu

www.dlibra.wum.edu.pl



— 227 —

w  przypadkach zakażenia dróg moczowych zdają się ulegać 
aglutynacji częściej, niż Szczepy saprofityczne, wzgl. wyhodo­
wane z ropy.

W  doświadczeniach naszych sporządziliśmy skalę roztwo­
rów o rozmaitem stężeniu jonów wodorowych według przepisu 
AI-c Iloainea  w  podręczniku C lark’a. Przez rozpuszczenie 0,2 M. 
drugorzędnego fosforanu sodowego N a2 HPO4 +  12H2 O i 0,1 M 
kwasu cytrynowego C S1I80 7 +  H2 O  otrzymaliśmy rozczyny 
wzorcowe, które zmieszane ze sobą w  stosunku po- danym 
przez autora d aw ały nam do dyspozycji skalę stężeń od 
p H 2,2 — 8,0. Experymentowanie wymaga odczynników
0 doskonałej czystości chemicznej, szkła dobrze przygotowanego
1 wody dwukrotnie destylowanej, którą dla wypędzenia bez­
wodnika kw . węglowego w  niej zawartego podgrzewaliśmy do 
100 i gotowaliśmy przez 10 minut. Do 1 ccm roztworu zmie­
szanych ze sobą w  odpowiednim stosunku odczynników doda­
waliśm y 1 ccm zawiesiny bakteryjnej w wodzie destylowanej 
przygotowanej w  sposób powyżej podany. Po 3 godz. trzy­
mania w  termostacie pozostaw ały probówki przez dalszych 
21 godz. w temperaturze pokojowej, poczem odczytywano w y ­
niki. Probówki kontrolne z wodą destylowaną nastawialiśmy 
dla każdego szczepu, celem wykluczenia autoaglutynacji, jak ­
kolwiek operowaliśm3T szczepami, u których podczas zwykłej 
aglut3'nacji swoistej wykluczono autoaglutynację.

Z  badan37ch przez nas 36 szczepów 21 pochodziło z przy­
padków zakażenia dróg moczowych pałeczkami okrężnicy 
(Tabl. I.) i 5 szczepów wyosobniliśmy z kału, osobników z za­
każeniem dróg moczowych, trzy zaś szczepy to pałeczki durowe, 
wzgl. paradurowe A. i B. (Tabl. 1, 2 i 3). Z  pośród szczepów 
wyosobnionych z moczu 10 uległo aglutynacji w pn 3,3 — 3 ,q, 
dw a szczepy aglutynowały jeszcze w pn ąE> wzgl. 4,8, a jeden 
ze szczepów nawet w pn 5,2. Nie zauważyliśmy wybitniejszej 
różnicy pomiędzy szczepami durowymi, wzgl. rzekomodurow3'mi 
a pałeczkami okrężnicy. Jedyne, co mogliśmy zauważyć, to że 
pałeczki rzekomodurowe aglutynowały w tem samem stężeniu 
jonów wodorowych słabiej niż pałeczki okrężnicy. Natomiast 
szczepy wyosobnione z kału ulegały aglutynacji tylko w 5 na i 5
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badanych przypad ków  przyczem  optimum ich aglutynacji le­
żało znacznie w yżej niż d la szczepów wyosobnionych z moczu, 
bo około pn 4 ,1. T y lk o  jeden ze szczepów ulegał aglutynacji 
tylko  w  ph 3,3.

Reasum ując w yn ik i naszych doświadczeń dochodzimy do 
następujących w niosków :

1. W  razie dłuższego trw an ia  zakażen ia dróg m oczowych 
pałeczkam i okrężnicy w e k rw i chorego z ja w ia ją  się aglutyniny 
sw oiste dla szczepu zakażającego.

2. W szystk ie  szczepy wyosobnione z moczu chorego
w  przypadkach zakażenia dróg m oczowych pałeczkam i okręż­
nicy są serologicznie identyczne. Jeżeli bowiem  uodpornimy 
k ró lik a  szczepem wyosobnionym z jednej kolonji, to surow ica 
ta będzie aglutynow ać także szczepy wyosobnione z innych
kolonij tego samego przypadku, wzgl. w szystkie pałeczki okręż­
n icy wyosobnione z moczu tego samego osobnika w  różnych 
okresach choroby. N atom iast szczepy wyosobnione z kału  tego 
samego indywidum  są serologicznie różne: z tej sam ej próbki 
kalu przy posiew ie na p łytce można w yosobnić w iele szczepów 
różniących się między sobą serologicznie.

3 . Szczepy znalezione w  moczu ludzi ze schorzeniem
dróg moczowych odpow iadają  często pod względem  serologicz­
nym jednemu ze szczepów' k a ło w ych  tego samego osobnika.

4. A glu tynacja k w aso w a nie może służyć do odróżnienia 
pałeczek okrężnicy od innych pałeczek z grupy tyfusow ej. 
Optimum aglutynacji d la jednych i drugich leży między
3,3 — 3,9 pn d la szczepów wyosobnionych z moczu, około 
4 ,1 — 4,4 ph dla szczepów b coli w jrosobnionych z kału.
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Poczuwam  się do miłego obow iązku złożenia na tem m iej­
scu podziękow ania JW P . Prof. D r. M . G ieszczykiew iczow i za za­
chęcenie do podjęcia tej p racy , życz liw ą  opiekę naukow ą i nie­
strudzone poparcie w  ciągu całej pracy.
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T A B L IC A  I.
Aglutynacja kw asow a b. coli.

i. Szczepy b. coli wyosobnione z moczu.

L .  p . S z cze p 3,3 P H
3.5 3,7 3.9 4,1 4 .4 4 ,6 4 ’8 5,0 5,2 5,4 5,6 5,9 6.2

1 A ir 4 4 4 3

2 C ó r — -

3 Rz 4 4 3

4 M o 4 3 3 2

0
6 F o l — —

7 ol 4 4 4 4 3 — — — — — -■ — — —

8 C  '

9 E r

10 W i

1 1 K risz

12 F ie b  1 i 1 1 — — -■ — —

13 .  2

14 D ro 4 4 4 4 4 4 3 2

15 M a n 4 4 4 4 4 4 3 —

16 Ż N I 9 4 4 4 4 4 4 3

17 W  17 4 2 - — — — — — — — —

16 L e g 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 — — —

19 A sm 3 3 4 4 2 - — — — — — — — —

20 M a r ł —

21 s 2 1 --- — — — — --- — —
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2. Szczepy b. coli wyosobnione z kału

Lp. Szc ze p
PH
3,3 3,5 3.7 3,9 4,1 4,4 4,6 4,8 5,0 5,2 5,4 5.6 5,9j 6,2

1 c  1 — 2 2 2 4
2 w  1 — 2 3 4 4 4 3
3 w u — — — 2 3 3

4 W  111 — —

5 W  IV

0 W  V

7 W  VI

8 w  v u —

9 W  V lll — — — — 3 3 — — — — — — — —

10 W  IX 1
11 W X 4 4

12 D  1 1

13 D  11 —

14 D  III —

15 D IV

3. Inne szczepy.

1 T y p h u s 4 4 4 4
4 1

2 P ara ty -  
phus A 2 2 4 4 4 — . . .

3 „ B 3 3 3 3 2 -

L I T E R  a T U r A.

1. K o I l e ’ W a s s e r m a n n !  H a n d b u c h  d e r  p a th o g e n e n  M ik ro o rg a n is m e n .  

T .  V I .  S .  5oo.  1913.  2 .  F r i e d b e r g e r - P f e i f f e r :  L e h r b u c h  d e r  M ik ro b io *  
lo g ie .  3. M  a  ce: T r a i t é  p r a t i q u e  d e l à  b a c t é r i o l o g i e  i 9 i 2 .  4* A s c h e n h e i m  
i  H o l s t e i n :  M s c h r .  f .  K i n d h lk .  1 9 2 2 ,  S. 372.  Réf. Z b l .  B a k t .  5. B  e n i a  s c h/ Z s c h r .  
f .  I m m u n f o r s c h .  T .  I 2 . S.  314 .  6 . B i t t e r  i G u n d e l .  Z s c h r .  f .  H y g .  T .  104.
S.  752 .  7 . B i t t e r  i G u n d e l .  K l .  W s c h r .  i 9 2 4 .  S.  2 i ^ i .  8 . C l a r k  M a n ­
s f i e l d .  T h e  d e te r m in a t io n  of.  h y d r o g e n  ions .  11. E d i t .  1923.  S. 116 nn. 9 .  C  z 1- 
k  e 1 J. Z b l -  f . B a k t .  O r i g .  T .  91 .  S  4 ^ 9 .  10 . G i e s z c z j k i e w i c z .  Z s c h r .  f.
Imm. T .  24.  S .  4 8 2 - I I .  H a m b u r g e r i C z i k e l i .  W .  k l .  W ,  1924* S .  1 o. 
R e f .  Z b l .  B a k t .  1 2 . H o f f m a n n  i P e s c h .  K l .  W c h r .  1925 .  S. 2 3 4 5  
i 3 .  J a f  f e. Z s c h r .  f. H y g .  T .  79.  cyt ,  w d l g ,  K o l l e - W a s s e r m .  T .  V I .  14. K  r  a -
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m a r .  M s c h r ,  f. K in d h lk .  T .  24 .  S.  / 9 9 .  Ref . Z b l .  Balet.  15. L o e w e n b e r g -  
Z s c h r .  ges.  e x p e r .  M e d .  T .  41 .  S .  8 9 .  Ref ,  Z b l .  B a k t .  16. L o e w e n b e r g .  
Z b l .  f. B a k t .  O r i g .  T .  98 .  T .  4 3 9 .  i 7 .  L o e w e n b e r g .  K l .  W s c h .  1925.
S, 2 1 5 5 .  18. M -c .  I 1 v a i n e .  ]. B io l.  C b em .  T .  49 .  S,  18 3. cy t .  w *g C la rk a *
19. M e y e r  i L o e w e n b e r g .  Kl.  W s c h r .  i 9 2 ^ .  5 .  8 3 6 .  20. M i c h a e l i s .
D .  in. W .  1911.  S .  9 6 9 .  cy t .  w - g  G i e s z c z ^ k i e w i c z a .  Z s c h r .  f. Imm . T .  24. S .  482.  
i K o l i e - W a s s e r m a n n a  T ,  VI.  S .  5 0 2 ,  21 .  S  g  a  1 i t z e r .  Z s c h r .  f. H j g .  T .  76*
S.  209. 22 . S t r u n z .  Z b l .  f. B a k t .  O r i g .  T .  99 .  S.  2 2 3 .  23 .  S t r u n z .  Z s c h r .
f. K in d h lk .  T .  43 .  S.  537 .  R ef .  Z b l .  B a k t .  24.  W  e i n b e r g  i G i n s b u r g *  
C .  r .  Soc .  B io l .  T .  90. S .  9 9 2 .

A u s  dem  I n s t i t u t  f ü r  V e te r in ä r  —  u n d  ex p e r im e n te l l e  M e d iz in  d e r  J ag e l lo n is ch en  
U n i v e r s i t ä t  zu K r a k o w !  B a k te r io lo g i s c h e s  L a b o r a t o r i u m  (V o rs ta n d !  P r o f .  D r .

M .  G ie s z c z ^ k i e w ic z ) .

STUDIEN ZUR BIOLOGIE DES BACT. COLI.

I. Ü b e r  d ie  A g g l u t i n a t i o n  d e r  C o l ib a k t e r i e n

VON

D R .  D .  B E R G E R .

Die Untersuchung von Patientenseris bei längerdauernder 
Infektion der Harnwege mit Colibakterien ergibt die A nw e­
senheit von spezifischen Coliagglutininen fllr den infizierenden 
Colistamm. D ie aus dem Harn des Kranken isolierten Stämme 
sind insofern serologisch einheitlich, als das mit dem entspre­
chenden Stamm hergestellte Immunserum sämtliche aus demsel­
ben Harn isolierten Stämme agglutiniert, jedoch nicht zur T i­
tergrenze. Hingegen werden nicht alle aus dem Stuhl desselben 
Pat ienten isolierten Stämme von demselben Immunserum agglu­
tiniert. In einer Anzahl von Fällen ist der infizierende C oli­
stamm serologisch identisch mit einer Anzahl von Stuhlstämmen 
desselben Kranken. Die mit Urin — und Stuhlstämmen ange- 
stellte Säureagglutination ergibt ein Optimum der Agglutinabi- 
lität, welches fUr die Harnstämme bei pH 3,3 — 3,9 fllr die 
Stuhlstämme bei pH 4,1 — 4,4 liegt. Die Säureagglutination 
eignet sich nicht zur Differenzierung von Coli — und Typhus— 
respekt. Paratyphusbakterien.
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Z  P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  tT y g jen y  w  W a r s z a w i e .
Z  K l in ik i  G in e k o lo g ic z n o - P o ło ż n ic z e j  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o .

PRÓBA ODCHYLENIA D O PEŁNIACZA  
W R ZEŹĄ C ZC E U KOBIET

p o d a l i

Z .  S Z W O J N 1 C K A  i T .  Z A W O D Z 1 Ń S K I  

s t ę p .

Pobudką do niniejszej pracy była konieczność w yzysk a­
nia dla celów bieżącej djagnostyki lekarskiej odczynu od­
chylenia dopełniacza w  przypadkach rzeżączki.

Pracę naszą rozpoczęliśmy w roku 1926. Poraź pierwszy 
zdawaliśmy z niej sprawę na I Zjeździe Bakterjologów i M ik­
robiologów w  W arszaw ie na jesieni 1927 r., następnie w tymże 
roku w Warszawskiem Tow arzystw ie Ginekologicznem, dalej 
w  1928 r. na wiosnę na Zjeździe Ginekologów Polskich w  Poz­
naniu i w  r. 1929 na wiosnę na Zjeździe Dermatologów Sło­
wiańskich w  W arszaw ie i na jesieni na X II  Zjeździe P rzy­
rodników i Lekarzy Polskich w  Wilnie. Obecnie ogłaszamy 
poraź pierwszy obszernie w yniki naszej pracy, tak pod wzglę­
dem serologicznym, jak klinicznym.

C z ę ś ć  s e r o l o g i c z n a .

Metoda odchylenia dopełniacza, dająca tak dobre rezul­
taty  w  serodjagnostyce k iły, oddawna nasunęła rozmaitym 
autorom przypuszczenie, że dałaby się ona również zastosować 
i dla djagnozy rzeżączki. Rozpoznanie rzeżączki zw ykłym  spo­
sobem nie nasuwa żadnych trudności w okresie, gdy w  prepa­
ratach mazanych znajdujemy gonokoki. W okresie ostrego za­
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każenia bardzo dobre wyniki daje metoda posiewów na pożyw­
kach wybiórczych. W  okresie jednak, gdy choroba przestaje 
być miejscową, gdy dwoinek Neissera ani w preparacie, ani 
w posiewach w ykryć nie możemy, ustalenie rozpoznania na­
suwa duże trudności, zwłaszcza u kobiet, ze względu na obec­
ność obfitej flory bakteryjnej w  pochwie. Zastosowanie me­
tody odchylenia dopełniacza miałoby więc szczególne znaczenie 
w tych przypadkach, w  których metody bakterjologiczne za­
wodzą. To też w  ostatnich latach, jak  świadczy o tern piś­
miennictwo, poczynione zostały przez różnych badaczy dość 
liczne próby w  tym kierunku, uwieńczone więcej lub mniej 
zachęcającemi wynikami, zależnie od jakości antygenu, którym 
się posługiwano. N ajw iększą bowiem trudnością jest przygo­
towanie odpowiedniego antygenu. Podstawą antygenu są albo 
gonokoki w  postaci zawiesiny wyosobnionej hodowli, albo 
wprost wydzielina ropna (Pallerson i Raymond). W  litera­
turze dość szeroko dyskutowaną jest kwestja ant3rgenów jed- 
noważnych i wieloważnych t. j. przygotowanych z jednego 
lub z wielu szczepów gonokokowych. N iektórzy autorzy 
jak Altmann, Cobn, Rubinstein, Gauran, M arlland, Gra- 
fenberg, Gieszczykiewicz używ ają do przyrządzania antygenów 
6— \Ą szczepów, Oómond aż 26, natomiast Torrey i Buckell 
z całego szeregu szczepów gonokokowych w ybrali jed3'nie dwa, 
które, według nich, posiadały najlepsze własności antygenowe, 
zaś Fullocb  używ ał w tym celu tylko jednego szczepu. Pewne 
znaczenie posiada również pożywka, na której szczepy są ho­
dowane. W ilson, Forbes i Schwartz uważają, że najodpowied­
niejsze są podłoża, niezawierające krochmalu i hemoglobiny, 
Parkę i Wrilliam  używ ają agaru glicerynowego z surowicą. 
Przeważnie jednak szczepy, brane do antygenu, są hodowane 
przez 24—48 godzin na buljonie i na agarze z ascytem (Jansion, 
F. Aieersseman i Pecker). Niektórzy badacze jak  Priestley, 
Osmond, Thomson dodają do tych pożywek 5 % N a2H P 0 4. 
W  naszych doświadczeniach używaliśmy agaru z dodatkiem 
10 % płynu ascytycznego o ph. 6.8.

Co do kwestji, czy lepszy antygen otrzymać można ze 
szczepów świeżo wyhodowanych, czy też ze szczepów starych,

5
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istnieje wśród badaczy duża rozbieżność zdań. W iléon. For- 
bed, Scbwartz, Crodti twierdzą, że szczepy świeżo wyhodowane, 
posiadają słabsze własności antygenowe, niż szczepy stare, na­
tomiast Odmund, Owerd, Rubiiidlein, Gauran, Gheorghin polecają 
używanie szczepów natychmiast po ich wyosobnieniu, tw ier­
dząc, że przeszczepy, poczynając od trzeciego, pozbawione 
są własności antygenowych. W edług własnego doświadczenia 
przekonaliśmy się, że kwestja ta nie odgrywa dużej roli, otrzy­
maliśmy bowiem jednakowe wyniki, pracując równolegle 
z antygenem, przygotowanym ze szczepów świeżych i ze szcze­
pów starych. Naogół, jak to wywnioskować można z litera­
tury, w gonoreakcji operowano kilkoma typami antygenów:

i) wyciągiem alkoholowym z bakteryj, 2) wyciągiem 
wodnym  ̂ bakteryj, 3) zawiesiną bakteryjną w roztworze fiz­
jologicznym, 4) wyciągiem antyforminowym z bakteryj.

W  początkowych doświadczeniach naszych posiłkowa­
liśmy się jednocześnie kilkoma antygenami:

1) antygenem alkoholowym według metody Parke i IF illiam ,
2) antygenem alkoholowym z gonokoków suszonych, 

uprzednio ekstrahowanych eterem,
3) szczepionką w yrabianą w Państwowym Zakładzie Hi- 

gjeny w  W arszaw ie,
4) antygenem wykonanym według metody Tbonidona,
5) antygenem oryginalnym Tbomdoona,
6) antygenem oryginalnym Parke'go i Dawid a,
7) świeżą zawiesiną szczepów gonokokowych w  roztwo­

rze fizjologicznym z dodatkiem o,b% fenolu,
8) antygenem, przygotowanym według metody Owerda,
9) antygenem, przygotowanym według metody Crodliego.
Ponieważ najlepsze wyniki otrzymaliśmy z antygenami

wykonanemi według metody Owerda oraz metody Crodtie' go, 
przeto w  naszej pracy posługiwaliśmy się już tylko temi 
dwoma antygenami.

Sposób przygotowania naszych antygenów jest następujący:
I. Anty'gen Crodttiego. Dwadzieścia szczepów starych 

(dawno wyosobnionych) posiewa się na agarze z \o% płynu 
ascytycznego we flaszkach Roux. Po 4$ godzinach trzymania
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w cieplarce (37°C) zmywa się każdą flaszkę 20 cm3 roztworu 
fizjologicznego, ogrzewa się jedną godzinę w temp. 56UC  i w sta­
w ia się potem do chłodni na dwa miesiące. Po upływie tego 
czasu antygen można uważać za gotowy do użytku.

II. Antygen Owerda został przez nas nieco zmodyfikowany. 
Wychodząc z tego założenia, że szczepy gonokokowe odzna­
czają sie bardzo w ielką chwiejnością serologiczną, uważaliśmy, 
że do przygotowania antygenu używać należy dużej ilości szcze­
pów z różnj^ch okresów choroby w celu zapewnienia mu moż­
liw ie jaknajwiększej wieloważności. Przeto do przygotowania 
antygenu użyto dwadzieścia szczepów gonokokowych, z których 
12 wyosobniono ze świeżych przypadków nieleczonych, 3 z przy­
padków ostrych w  czasie leczenia i 5 z przypadków chronicz­
nych. W szystkie hodowle były świeżo wyosobnione. Szczepy 
te posiano we flaszkach Roux na agarze z ascytem. Po 48 go­
dzinach trzymania w cieplarce (37°C) każdą flaszkę zmywano 
i 53 cm3 wody przekroplonej z dodatkiem o,5 % fenolu. Z aw ie­
sinę tę zlewano do jednej kolbki, stawiano do cieplarki (37°C) 
na 10 dni, w strząsając codziennie na trząsawce przez 10 mi­
nut. Po upływie 10 dni zawiesinę wirowano 20 — 3o minut 
i odciągano płyn z ponad osadu jako w łaściw y antygen.

Owerd w oryginalnym przepisie poleca ogrzewanie szcze­
pów, myśmy jednak tego nie robili, uważając, że może to ujem­
nie wpłynąć na właściwości antygenowe. Do samego odczynu 
należy antygen rozcieńczyć roztworem fizjologicznym, odpo­
wiednio do dawki, którą się chce użyć.

Gonoreakcję wykonywaliśm y kilkoma metodami: na po­
czątku stosowaliśmy sposób Harridona oraz sposób Mc Intodba 
(jak w  rozpoznawaniu kiły); wypróbowaliśm y również metody 
Thomdona, Parkego i Davida, stosowane przez nich specjalnie 
dla rozpoznawania rzeżączki, lecz wszystkie te metody nie 
dały nam zadawalniających wyników. Spróbowaliśmy wtedy 
zastosować do gonoreakcji metodę, opisaną przez Besredkę dla 
odchylenia dopełniacza w gruźlicy i przekonaliśmy się, że ta 
właśnie metoda daje najbardziej zachęcające wyniki. Odtąd 
w niniejszej pracy posługiwaliśmy się wyłącznie tylko tą  me­
todą. Podajemy tu nasz sposób postępowania. Przedewszyst-
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kiem do gonoreakcji należy wym iareczkować antygen tak, jak 
do odczynu Bordel-Waóaennanna, to znaczy, aby zarówno daw ka 
pojedyncza (czyli wzięta do odczynu) jak i podwójna antygenu 
rozcieńczonego nie daw ała zahamowania w połączeniu z syste­
mem hemolityćznym. Do odczynu należy każdorazowo ozna­
czać ilość amboceptora. W  tym celu uczula się zawiesinę 
krwinek barana w soli fizjologicznej następującemi dawkami 
amboceptora:

P r 0 b ó w k i A B C

Amboceptor 0.1 cm3 0.2 cm3 0.3 cm

Roztwór fizjolog. 9.5 „ 9.5 „ 9-5 „

Przemyte krwinki barana 0.5 ,, 0.5 „ 0.5 ,,

W szystkie te trzy probówki pozostawia się przez i 5— 20 
minut w temperaturze pokojowej. Następnie nastaw ia się trzy 
pary probówek o następującej zawartości:

I para II para III para

roztwór fizjolog. 0.7 cm3 0.6 cm3 0.7 cm30.6 cm* 0.7 cm30.6 cm3

kompl. 1/20 0.2 „ 0.3 „ 0.2 „ 0.3 „ 0.2 „ “  £ '°

antygen roz. 0.3 „ 0.3 ,, 0.3 „ 0.3 „

bo 
j 

0 
1 B 

p
 

1 
u

Do pierwszej pary tych probówek dodaje się po 1 cm3 
krwinek uczulonych z probówki oznaczonej literą A, czyli za­
wierającej 0,1 cm3 amboceptora, do Ii-ej p a ry—krwinek z pro­
bówki B (0,2 cm3 amboceptora), do III pary — z probówki C  
(o.3 cm3 amboceptora). Po dokładnem zmieszaniu staw ia  się 
wszystkie sześć probówek do łaźni wodnej w  temp. 37°C  na 1/2 godz. 
i po upływie tego czasu obserwuje się, przy jakiej ilości ambo­
ceptora nastąpiła całkow ita hemoliza zarówno przy dawce
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komplementu e,2 cm5 jak i o.3 cm’ . Tę właśnie ilość ambo- 
ceptora należy użyć następnie do właściwego odczynu, a więc: 
jeżeli kompletna hemoliza w ystąpiła prz3' użyciu’ krwinek z pro­
bówki B, to do gonoreakcji u ż y j e m y  0.2 cm3 amboceptora na 
9.5 cm3 roztworu fizjologicznego soli kuchennej i 0.5 cm3 k rw i­
nek barana trzykrotnie przemytych solą fizjologiczną i uzupeł­
nionych do poprzedniej objętości. Odczyn w łaściw y nasta­
wiam y z surowicą nieczynną w ośmiu probówkach, z których 
cztery końcowe służą jako kontrole surowicy.
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P r o b ó w k i 1 2 3 4 5 6 7 j 8  .

N aC l fizjolog. (0.5 cm 0.4 0.3 0 .? 0.8 0 . / 0 .6  j 0.5 0.7 0 .6 0.5 0 .4

Surowica chorego 0 .2  „ 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 f o 0 0 0

Antygen rozc. O J  , 0.3 0.3 0.3 0 0 0:0 0.3 0.3 0 .3 0.3

Kompl. '/2o 0.2 „ O J 0.4 0.5 0.2 0.3 0.4 0.5!
1

0.2 0.3 0 .4 0.5

K ażdą probówkę należy wstrząsnąć i w staw ić do łaźni 
wodnej o temp. 37nC na jedną godzinę, poczem dodać do 
każdej probówki po 1 cm3 zawiesiny krwinek barana uczulo­
nych w wyżej podany sposób, zmieszać i ponownie wstawić 
do łaźni wodnej (37°C) na 20 — 3o minut, w zależności od 
czasu, po którym wystąpi hemoliza zarówno w surowicach 
kontrolnych, jak i w kontroli samego antygenu.

Próbowaliśmy też robić gonoreakcję w  chłodni, zamiast 
na łaźni wodnej w  temp. Zy'C , lecz otrz3rmaliśmy naogól znacz­
nie słabsze wyniki dla surowic rzeżączkowych, natomiast kon­
trolne surowice w  dużej ilości dały W3'niki nieswoiste, zwłasz­
cza surowice kobiet ciężarnych.

C z ę ś ć  k l i n i c z n a .

Postępując według podanej wyżej techniki zbadaliśm3T 
ogółem 1.400 przypadków, wykon3'wując łącznie 1495 prób. 
C a łą  naszą pracę rozbiliśmy na dwie części: w pierwszej cho­
dziło nam o stwierdzenie swoistości odcz3rnu, w drugiej, już opie­
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rając się na wynikach części pierwszej, o określenie, jak prędko 
znika odczyn dodatni we krw i chorych, którzy przebyli rze- 
żączkę, i w jakim zjawisko to stoi stosunku do istotnego stanu 
zdrowia osobnika badanego.

Zasadniczym celem naszej pracy, rozpoczętej jeszcze 
w roku 1926, było ustalenie w artości klinicznej próby odchy­
lenia dopełniacza w  rzeżączce u kobiet, jednakowoż w  części 
pierwszej, w której ustalaliśmy swoistość odczynu uciec się 
musieliśmy do materjalu męskiego, gdyż jedynym pewnym 
sprawdzianem naszych wyników mogło być bakterjoskopowe 
badanie wydzieliny. To zaś, jak wiadomo, znacznie częściej 
zawodzi u kobiet niż u mężczyzn.

O czyw ista nie pominęliśmy tu tych przypadków kobie­
cych, w których udało nam się z niezaprzeczalną pewnością 
stwierdzić gonokoki w wydzielinie. Reasumując, część pierw ­
sza naszych badań opiera się na materjale mieszanym tak 
męskim, jak kobiecym, natomiast część druga traktuje li tylko 
o kobietach obserwowanych Klinicznie przez jednego z nas.

a) Swoistość odczynu.
Odczyn odchylenia dopełniacza w rzeżączce męskiej z ja­

w ia się dopiero po pewnym czasie od momentu zakażenia. 
W  ciągu pierwszych trzech tygodni odczyn w ypada ujemnie 
aż w połowie przypadków (na 20 — 10). W  pozostałych przj-- 
padkach surowice reagowały dodatnio, naogół jednak słabo.

Od 2 1-go dnia choroby sytuacja zmienia się zasadniczo, 
zakażenie, rozwinięte tu w pełni, daje prawie we wszystkich 
przypadkach wynik dodatni. Łącząc tu materjał męski i ko­
biecy, otrzymujemy w 128 przypadkach rzeżączki pewnej (go­
nokoki w wydzielinie) i rozwiniętej (więcej jak trzy tygodnie 
od chwili zakażenia) 12 1 odczynów dodatnich, co stanowi 
94‘6 $ . W idzim y zatem, że odczyn odchylenia dopełniacza 
wypada dodatnio w bardzo znacznej większości przypadków 
rzeżączki. Ale czy nie wypada tam, gdzie jej niema? N a to 
pytanie odpowiedź była znacznie trudniejsza. W ynik  ujemny 
badania wydzieliny bynajmniej nie dowodzi, że dany osobnik 
nie choruje na rzeżączkę. Dlatego też postanowiliśmy odpo­
wiedzieć na postawione sobie pytanie dopiero po zbadaniu du­
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żego materjału, branego bez wyboru z rozmaitych źródeł, od 
zdrowych i chorych, od ciężarnych i t. d. z tern jedynie za­
strzeżeniem, że, o ile anamneza stwierdziła rzeżączkę choćby 
w  dalekiej przeszłości, wykreślaliśm y natychmiast dany przy­
padek z tej grupy.

Słowem dążyliśmy do stworzenia możliwie dużej grupy 
przypadków, w której a priori nie przypuszczaliśmy istnienia 
rzeżączki. Przypadków takich zbadaliśmy 83i. Odczyn w y ­
padł ujemnie w  8 11  przypadkach czyli że w  gy'6% przypad­
ków wynik badania serologicznego odpowiadał naszym przy­
puszczeniom. W ynik nieswoisty w ypadł w  i ' 7>% ogólnej liczby 
przypadków. W  każdym razie pierwsza część naszej prac3' 
pozwoliła nam wysnuć mocno ugruntowany wniosek, że próba 
odchylenia dopełniacza w rzeżączce jest swoistą, gd3-ż wypada 
odatnio tam, gdzie stwierdzono gonokoki i ujemnie tam, gdzie 
a priori nie prz3'puszczaliśmy zakażenia. Łączna ilość przy- 
przypadków, na których oparliśm3T nasz wniosek wynosiła 
83 1 +  128 =  969. W obec zastrzeżeń IIecbl’a i Kunewdldera, 
co do swoistości omawianego odczynu w przypadkach, gdzie 
odczyn Bordet-¡Wassermanna daje wynik dodatni, wykonaliśmy7 
z i 56-ioma surowicami reagującemi dodatnio odczyn Bordet 
JWissennanna. O czyw ista wyłączyliśm y z tej grupy te wszyst­
kie prz3’padki. w których udało nam się stwierdzić w anam­
nezie istniejącą lub przebytą rzeżączkę. ażeb3’ oprzeć się na 
przypadkach t3'lko k iłow ych  wrolnych (jak nam się zdawało) 
od zakażenia tryprowego. W śród nich genoreakcja w ypadła 
dodatnio zaledwie w 6 prz3'padkach, co stanowi 4%. A  więc, 
w brew  zdaniu wymienionych autorów, stwierdzić musimy, że 
o d c z y n  o d c h y l e n i a  d o p e ł n i a c z a  w r z e ż ą c z c e  
n i e  t r a c i  s w e j  s w o i s t o ś c i  w  p r z y p a d k a c h  w k t ó ­
r y c h  s u r o w i c a  d a j e  d o d a t n i  o d c z y n  Bordet 
Wassermanna. Liczne głosy w piśmiennictwie, już w czasie, 
kiedyśmy zaczynali naszą pracę, przestrzegały badaczy, że 
stosowanie szczepionek gonokokowych wywołuje odczyn do­
datni gonoreakcji, nawet tam, gdzie wogóle rzeżączki nigdy 
nie było. To też w zasadzie nie braliśmy pod uwagę w yni­
ków, które otrzymywaliśmy u osób uprzednio szczepionych.
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Natomiast przeprowadziliśmj- badania u osób zdrowych (przed 
doświadczeniem gonoreakcja ujemna), szczepiąc je rozmaitemi 
dawkami od 400 do 2000 miljonów szczepionki (P. Z. H. 
w W arszaw ie) i badając potem w  dwutygodniowych odstę­
pach czasu surowicę na odchylenie dopełniacza z antygenem 
gonokokowym. Przypadków tych mieliśmy zaledwie kilka 
gdyż szczepieniu próbnemu poddaliśmy tylko ludzi z zupełnie 
pewną anamnezą, lekarzy, pomiędzy innemi, jednego z nas. 
O kazało się, że w ynik dodatni tak co do swej siły. jak  co do 
trw ania nie zależy od dawki szczepionki, ani od ogólnego od­
czynu, jaki występuje bezpośrednio po szczepieniu. Jednemu z nas 
wstrzyknięto dawkę 2000 miljonów, tegoż dnia w ystąpił b. silny 
odczyn ogólny i miejscow37, (w miejscu injekcji) trw ający  przez 
dwa dni z temperaturą dochodzącą do 39.9°. Jednakowoż 
krew, pobrana po 4_ch dniach dała wynik ujemny, dopiero po 
dniach 14 w ystąpił odczyn słabo dodatni, który utrzym ywał 
się 40 dni od chwili injekcji. Natomiast u drugiego osobnika 
szczepionego po dawce 3-krotnie mniejszej i po słabej reakcji 
ogólnej już po 14 dniach odczyn w ypadł dodatnio ( + + )  i utrzymy­
w ał się dłużej — do 70 dni, dochodząc na 4° dzień do silnie do­
datniego (H—I—h). Już daw ka 400 miljonów w yw ołała  po 14 dniach 
wynik odczynu dodatni, z drugiej strony we wszystkich przy­
padkach po 80 dniach od dnia zaszczepienia wynik gonoreakcji 
w ypadł ujemnie. Tak więc wynik dodatni odczynu odchyle­
nia dopełniacza w rzeżączce jest niemiarodajny, o ile w  okre­
sie ostatnich 3 miesięcy chory był szczepiony choćby małą 
daw ką szczepionki gonokokowej.

O m awiając powyżej swoistość odcz3’nu, umyślnie dla 
jasności obrazu nie rozbijaliśmy przypadków, reagujących do­
datnio, na grupy pod względem przebiegu klinicznego. Nie 
należ3T to zresztą ściśle do naszego tematu. Mimochodem tylko 
pragniemy zaznaczyć, że różnica w  odsetkach b yła  nieznaczna, 
a mianowicie, największy odsetek wyników swoistych w ypadł 
w rzeżączce z powikłaniami (we wszystkich przypadkach) nieco 
mniejszy w rzeżączce przewlekłej (94 5 %) a stosunkowo naj­
mniejszy w  ostrej (88'2%). Rzeżączkowe zapalenie stawu 
dało we wszystkich 12 przypadkach wynik silnie dodatni. 
(Tablica Nr. 1 i tabl. N r.2).
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b) Zastosowanie kliniczne odczjmu.
Przechodząc do istotnej wartości odczynu odchylenia do­

pełniacza w rzeżączce kobiecej zastanowić się musimy nad 
wartością wyniku dodatniego i ujemnego — oddzielnie.

W ynik  dodatni, jak  zgadzają się prawie wszyscy auto­
rzy, stwierdza, że osobnik badany ma albo przechodził kiedy­
kolwiek rzeżączkę, względnie podlegał w  ciągu ostatnich 3 mie­
sięcy szczepieniu swoistemu.

Sformułowanie takie jest wyrazem najdalej idącej ostroż 
ności we wnioskowaniu. Takie postawienie spraw y staw ia 
kwestję praktycznej wartości gonoreakcji na martwym punk­
cie. Pogląd ten, broniony przez Syfferta, byłby słuszny, gdy­
byśmy w większości przypadków stwierdzili uporczywe utrzy­
mywanie się odczynu odchylenia dopełniacza przez długie lata 
po wyleczeniu rzeżączki. Tymczasem, jeśli przypadki takie 
istnieją (związane jedynie z bardzo ciężkim i powikłanym prze­
biegiem choroby) to są one wyjątkam i. Przew ażająca w ię­
kszość przypadków bynajmniej nie wykazuje takiej stałości 
serologicznej, w ykazując już niekiedy w miesiąc po wyleczeniu 
w ynik ujemny. Osobiście w naszym materjale męskim spo­
strzegaliśmy 3o przypadków, w których po przebytej w na­
szych oczach chorobie badanie serologiczne w ykazało odczyn 
ujemny. (Tabl. Nr. 3). Charakterystyczny jest również przy­
padek zapalenia gruczołu Bartboliniego, w  którym przed opera- 
cyjnem, radykalnem wyłuszczeniu gruczołu gonoreakcja w y ­
padła dodatnio (w 6 lat od początku choroby), a w  10 miesięcy 
po tym zabiegu — ujemnie. Usunięto ognisko choroby i z bie­
giem czasu znikł odczyn serologiczny. Toteż uważamy się za 
uprawnionych do stwierdzenia, że odczyn dodatni odchylenia 
dopełniacza z antygenem gonokokowym znika w większości 
przypadków po wyleczeniu rzeżączki. W obec tego uznać mu­
simy, że w ynik dodatni odczynu świadczy albo o istniejącym 
w  chwili obecnej albo stosunkowo n i e d a w n o  przebytem 
schorzeniu gonokokowem. Okresu, w jakim znika odczyn dodatni, 
nie udało się dotychczas określić ściśle, przedewszystkiem z po­
wodu braku objektywnego sprawdzianu chwili wyleczenia.

W yn ik  ujemny odczynu ma jak zw ykle w serologji mniej­
sze znaczenie, niż w ynik dodatni. Teoretycznie biorąc, wynik
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ujemny gonoreakcji wypaść może: i) kiedy zakażenia gonoko- 
kowego wogóle niema, 2) kiedy zakażenie jest tak świeże, że 
jeszcze nie żdążyły się w ytw orzyć ciała odpornościowe we krw i, 
3) kiedy organizm nie posiada zdolności wytworzenia tych ciał, 
w stosunku do zakażenia gonokokowego, 4) kiedy ilość drobno­
ustrojów jest zbyt mała, aby w yw ołać powstanie tych cial od­
pornościowych, 5) kiedy zakażenie było, lecz przeminęło, 
a osobnik badany jest wyleczony.

ad. 1. Dowodzenia nie potrzeba.
ad. 2. Chodzi tu tylko o przypadki ostre w  początku cho­

roby (pierwsze 21 dni), zastosowanie gonoreakcji nie może 
być brane pod uwagę.

ad 3. Przeciwko wyjątkowemu temu przypuszczeniu nie 
możemy w  zasadzie oponować. Nie ma jednak to zastrzeżenie 
większego praktycznego znaczenia, skoro tak w  naszym ma- 
terjale, jak  i w piśmiennictwie, odsetek dodatnich wyników 
zbliża się do 10 0 $  chorych na rzeżączkę. Jak widać z tego 
liczba osobników niezdolnych do w ytw arzania ciał odpornościo­
wych jest minimalna. Punkt ten straci jeszcze bardziej na zna­
czeniu, skoro ustalimy, jako objaw wyleczenia, nie wynik ujemny, 
ale przejście wyniku dodatniego w ujemny".

ad. 4. W  obecnym stanie bakterjologji nie jesteśmy 
w możności ani stwierdzić, ani zaprzecz3Tć słuszności punktu 
czwartego. W yd aje  się on jednak pozbawiony większego 
praktycznego znaczenia.

ad. 5. Punkt piąty odpowiada w  zupełności spostrzeże­
niom klinicznym.

T ak więc per exclusionem dochodzimy do wniosku, że 
praktyczne znaczenie mają punkty 1 i 5, czyli że wynik ujemny 
świadczy" albo o tem, że zakażenia gonokokowego nie ma, albo 
jeżeli gonoreakcja z dodatniej stała się ujemną, że zakażenie 
to było, ale minęło. Jeżeli pod tvm kątem widzenia rozpa­
trzymy" nasz materjał kliniczny, odnoszący się tydko do p rzy­
padków kobiecych, obserwowanych przez jednego z nas nie­
kiedy przez czas dłuższy, to dojdziemy do wniosków następu­
jących. W  grupie adnexitis gonorrhoica (patrz odpowiednią 
tablicę) mieliśmy w materjale, obejmującym przypadki, których
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schorzenie datuje się od paru tygodni do 10 lat, ogólny odse­
tek w yników  dodatnich yS-5%. Samo stwierdzenie tego faktu 
jest rzeczą bez większego znaczenia. Natomiast inaczej zupeł­
nie przedstawiać się będą stosunki, jeżeli rozpatrzymy mater- 
ja ł nasz w  grupach, rozbitych według czasu trw ania choroby.

W  pierwszem półroczu gonoreakcja w ypadła dodatnio 
w 9 6 ,5$, w  całym roku pierwszym — 9 1 $ ,  w czasie od II do
V  roku włącznie w  73,7% i wreszcie w drugiem pięcioleciu od
V I do X  r. włącznie coprawda na materjale mniejszym, bo 
w  16 przypadkach w  5o%. O pierając się na przytoczonem powyżej 
rozumowaniu, uznającem wartość gonoreakcji, stwierdzić mo­
żemy, że jesteśmy świadkami powolnego ale stałego zanikania 
rzeżączki w obserwowanych przez nas przj-padkach (Ta 
blica Nr. 4). M ówimy zatem, że w  coraz to większej ilości 
przypadków z biegiem lat występuje stopniowo zanik odczynu. 
Porównując dane serologiczne z klinicznemi, uzyskanemi 
w  pierwszym rzędzie na drodze bezpośredniej inspekcji przy­
datków macicy w czasie laparatomji (66 przjrpadków), 
a także na drodze parokrotnego badania zestawionego — zau­
ważyć zdołaliśmy, że w większości (w 8 7 $) przypadków rea­
gujących dodatnio, istnieją wyraźne zmiany anatomiczne w ogni' 
sku choroby w postaci guzów (adnextumoren) Szczególnie 
ostro zaznacza się to spostrzeżenie w  przypadkach bardzo 
starych, ponad 5 lat liczących, które wszystkie wykazują w y­
żej wspomniane guzy. Podobnie zatem, jak w  wyżej wspom­
nianym przypadku. Bartholinitis gonorrhoica, reakcja dodatnia 
odpowiada tkwiącemu w  ognisku choroby czynnikowi za­
kaźnemu.

Podobnie, jak w adnexitis gonorrhoica, przedstawiają 
się spraw y w gonorrhoea inferior: w  pierwszym kw artale cho­
roby wszystkie przypadki wykazują odczyn dodatni, w roku 
pierwszym całym już zaledwie 70%, a w  latach następnych 
od II do IV  włącznie zaledwie 2&% osób, które byty niegdyś 
zakażone dwoinkami Neiódera, w ykazują jeszcze serologicznie 
cechy chorohy. Tablica N r. 5.

Przypadki Bartholinitis wszystkie (6) w ykazały odczyn 
dodatni. Arthritis gonorrhoica (12) również zawsze daw ał 
odczyn dodatni. (Tablice Nr. 5 i Nr. 6).
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Reasumując sądzimj-, że swoistość gonoreakcyj znalazła 
swe potwierdzenie w wyżej przedstawionym materjale klinicz­
nym. W ięcej, odnosi się wrażenie, które naturalnie musi być 
oparte na materjale znacznie większym, że dodatni odczyn, 
trw ający dłużej, przemawia za istnieniem ogniska chorobowego, 
odczyn ujemny zaś, o ile nie spowodowany jest brakiem zaka­
żenia, zdaje się przemawiać za wyzdrowieniem. Nierów ny od­
setek odczynów dodatnich u poszczególnych autorów polega 
najpewniej na użyciu antygenów nierównej dobroci. To też 
spraw a ustalenia antygenu w ydaje nam się dla dalszych losów 
i praktycznego zastosowania gonoreakcji rzeczą pierwszorzęd­
nej wagi.

W  n> os k i .
1. Dodatni wynik gonoreakcji świadczy o obecności 

w organizmie badanym czynnego zarazka rzeżączki, względnie 
o n i e d a w n o  (okresu jeszcze bliżej niezdefinjowano) przeby- 
tem schorzeniu z prawdopodobieństwem 94.6$. (Zastrzeżenie 
o w pływ ie szczepionek w tekście)).

2. Stwierdzone przejście odczynu dodatniego w  ujemny, 
przy ustąpieniu objawów klinicznych chorobj’ , przemawia za 
wyleczeniem rzeżączki u osobnika badanego.

3. W ynik ujemny stwierdza brak odpornościowych ciał 
gonokokowych i musi być spowodowany brakiem zakażenia 
lub wyleczeniem.

T A B L IC A  N R . 1.
Przypadki gonokokowe pewne (dwoinki Aćuaera w  wydzielinie).

O
gó

łe
m

+ + +

uj
em

ne O d s e t e k

d o d a tn i

R z e ż ą c z k a  o s t r a  1 — 31  dn i 20 ! 2 5 » 10 50$

O d  21  d n ia  c h o r o b y  p o ­
łą c z o n e  p r z y p . 128 104 8 9 7 94 .6$

W  tem m ęsk ich  p r z y p a d k ó w  
os t ry c h 34

i

i  22 8 0 4 8 8 .2 $

P r z e w l e k ł y c h  m ęsk ich 18
"

0 6 1 9 4 .5 $

M ę s k ic h  z p o w i k ł a n i a m i 6 1 3 0 3 0

K o b ie ce  (gonok .  w w y d z i e l . ) 70 1 681
0 0 2 9 7 .2 $
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T A B L IC A  N R . 2.
Kontrole i przypadki nierzeżączkowe.

O g ó łem

w  tc m  s u r o ­
w ic  k i ło w y c h

831

136

20

od s e te k

zg odnośc i

811 97.6%

150 ¡ 96%
1

G r u ź l i c a  2 8  p r z y p a d .

W ł ó n ia k  m ac .  i 3  „

C a r c i n o m a  u te r i  Ą „

C ią ż a  40  ,,

K y s t o m a  o r a n i  10 .»

T A B L IC A  N R : 3.

Mężczyźni, którzy napewno mieli rzeżączkę i u których 
obecnie gonoreakcja jest ujemna.

. . .
K l in iczn ie

s tw ie r d zo n e

w y le c z e n ie
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Przypad. 3 4 3 3 1 8 22 8 3o

T A B L IC A  N r. 4.

Rzeżączka u kobiet. Adnexitis gonorrh.

P r z e p a d k i
ogó łem

od.  d o d a tn ie o d .  ujemDie % d o d a tn i

P i e r w s z e  p ó ł ro cze 28 27 1 9 6 . 5%

C a i y  p i e r w s z y  rok 33 3 0 (2s) 3 ( i ) 9 1 %

O d  II  do  V  r o k u 37 4 2 G j ) 1 5(2) 73 .7%

O d  V I  do  X ro k u 16 8)„) 8 (0) 5 OS

K azem 106 80 26 75.5%

Liczby w  nawiasie oznaczają ilość klinicznie stwierdzo­
nych guzów w  przydatkach.
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T A B L IC A
Gonorrhoea

N r. 5.
inferior.

O g o le m o d .  d o d a t n i  I o d u j e m n y % d o d a t n i

P i e r w s z y  k w a r t a ł 10 10 0 ioc%
C a ł y  p ie rw s z y  ro k 20 >5 1 5 15%

O d  11 do  IV  r o k u  w łą c z .
i 8

1 2
1

6  ! 25%

T A B L IC A  Nr. 6. 

Ogółem zapalenie przydatków.
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i
-C ■
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j
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T I  L "  i 1 C T3
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bo a£ £
t» ’ S  ' S )  *  1 g 0  ! - 0  1 V  ; S I  0  ■ o i  bo , 1 *  '

I ° O 3 «  i 0  i O  j - j ‘ö ^ i O  1 O  1 ’?  i1 • 1 1

239 111 42,3% 119

00co 31 74% j 51 . 2 3  28
1

1
45%! 69 0  ; 6 9  ;i00%

i 1
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D e  l ' In s t i tu t  d ’H^ygiène  d e  l ' E t a t  à  V a rso v ie .

D é p a r t e m e n t  de  B a c té r io lo g ie  e t  M é d e c in e  e x p é r im e n ta l e .

D i r e c t e u r  P r o f .  L .  H i r s z f e ld ,  e t de  la

C l in iq u e  de G y n é co lo g ie  e t d O b s t é t r i q u e  de l ' U n i v e r s i t é  de  V a rso v ie  

D i r e c t e u r  Prof .  C z y ż e w ic z .

RÉACTION DE LA DÉVIATION DU COMPLÉMENT 
DANS LA BLENORRHAGIE DE FEMME.

par

Z .  S Z  W O J N I C K A  et T .  Z A  W O D Z I Ń S K I ,  a s s i s t a n t  de  la  C l in iq u e .

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’antigène 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 ré­
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 même que chez les personnes 
saines une réaction positive qui dure environ trois mois à par­
tir de la dernière injection. 11 s’en suive que le résultat de la 
réaction ne doit être pris en considération qu’après ce temps,

2) L ’examen sérologique constatant la transition de la ré­
action positive en négative simultanément avec la disparition 
de symptômes cliniques de la maladie prouvent la guérison,

3) En principe le résultat négatif de la réaction prouve 
l’absence des anticorps gonococciques. Pourtant le haut pour­
centage de réactions négatives dans les cas de contrôle (97,6 
p. c. sur 83 1 cas) en pratique démontre l’absence de blénorrhêe.

L a  déviation du complément avec l’antigène gonococcique 
était exécutée d’après la méthode décrite par Besredka pour 
le sérodiagnostic de la tuberculose. Les auteurs ont employé
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deux antigènes: celui de Owers, c’est à dire l’émulsion à l’eau 
d’une culture de 48 heures de gonocoques avec o,5 p. c. de 
phénole, préparée d’après la modification des auteurs. L ’autre 
antigène était préparé d’après Crosti: émulsion à l’eau physio­
logique de vieilles cultures des gonocoques chauffée jusqu’i  
56° pendant une heure.
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Z  P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig jen j r  D z i a ł  B a k t e r jo lo g j i  i M e d .  D o ś w ia d c z a ln e j .  
D y r e k t o r  P r o f .  L .  H i r s z f e ld

Z BADAŃ NAD BIOCHEMJĄ CIAŁ ANTYGENOW YCH. 
DONIESIENIE III.

W y w o ł y w a n i e  w s t r z ą s u  a n a f i l a b t y c z n e g n  z a p o m o c ą  
s u b s t a n c y j  b e z b ia ł k o w y c h .

P O D A L I  

F. P R Z E S M Y C K I  i Z E K I .

W  poprzednich pracach (doniesienie [ i II M edycyna Dośw. 
T. V I, VII r. 1926, 1927) podano zostawienie badań

wykazujących, że większość drobnoustrojów zaw iera wzgl. 
wydziela substancje bezbiałkowe, czyli t. zw. antygeny reszt­
kowe. Obecność substancyj bezbiałkowych w drobnoustrojach 
ma głębsze znaczenie biologiczne. Substancje te znajdują się 
według Avery ego i Heidelbergera w ektoplazmie drobnoustro­
jów, obecność ich w komórce warunkuje swoistość typow ą 
komórki bakteryjnej. Tak więc podział na typy pneumoko- 
ków {Avery, Docbez, HeiBelberger), meningokoków {Przeamycki}, 
prątków Friedlandet'a {Jullanelle, LouiS) uwarunkowany jest 
przez obecność substancyj bezbialkowyśh, chemicznie różnych 
dla każdego typu wyżej wymienionych drobnoustrojów. Z bu - 
óer sądzi, że substancje bezbiałkowe w drobnoustrojach otocz­
kowych zbierają się głównie w otoczce, natomiast inne dro­
bnoustroje w ydzielają je do otaczającego środowiska.

Należy podkreślić, że substancje bezbiałkowe nie są zdolne 
do w yw oływ ania ciał odpornościowych, natomiast dają od­
czyny z surowicami odpornościowemi (wywołanemi przez uod- 
parnianie całkow itą komórką) w  postaci precypitacji i odchy­
lenia dopełniacza.
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Powstało zagadnienie, czy substancje bezbiałkowe mogą 
w yw oływ ać wstrząs anafilaktyczny. Z  zagadnieniem tym łą ­
czą się ściśle dwie kwestje: w yw oływ anie wstrząsu przy po­
mocy drobnoustrojów wzgl. substancyj otrzymanych z tych 
drobnoustrojów i kwestja w yw ołania wstrząsu przez ciała 
inne niż białkowe.

Pierwsze doświadczenie nad wstrzącem anafilaktycznym 
wywołanym  przez drobnoustroje zostały wykonane p.rzez 
Rosenau i Andersona. Badacze ci używali do doświadczeń w y ­
ciągów drobnoustrojów nie zaw ierających zupełnie całkow itych 
komórek. O bserwacje te zostały również potwierdzone przez 
Krausa, Doerra i cały  szereg badaczy. W yw oływ anie jednakże 
wstrząsu przy pomocy7 wyciągu drobnoustrojów względnie sa­
mych drobnoustrojów nie należało do łatwych. Główne trud­
ności polegały na toksyczności protein bakteryjnych. Jak 
tw ierdzi Doerr, różnica pomiędzy daw ką toksyczną a w y ­
wołującą wstrząs jest stosunkowo nieznaczna.

Z drugiej strony do ostatnich prawie czasów utrzymy­
wało się zdanie, że tylko substancje białkowe mogą w yw oły­
w ać wstrząs analilaktyczny. IP elis uważa nawet, że już pro­
dukty rozszczepnienia b iałka jak peptony i polipeptydy nie w y ­
wołują wstrząsu. O bserwacje tego badacza stoją coprawda 
w sprzeczności z badaniami Abderhaldejia, który otrzymał 
wstrząs przy pomocy polipeptydu (iĄ  molekuł) składającego 
się z leucyny i glicyny. Zunzowi udało się również otrzymać 
wstrząs przy pomocy mniej złożonych polipeptydów (3 —5 gli- 
cyl-glicyna). Nie udało się natomiast nikomu otrzymanie wstrząsu 
przy pomocy samych lipoidów.

Jednakże zawdzięczając pracom Zinssera i Parker udało 
się stwierdzić, że substancje bezbiałkowe mogą w yw ołać od­
czyny allergiczne u zwierząt uczulonych. Doświadczenia te 
b3’ły  wykonane zapomocą substancyj bezb:ałkowych prątków 
duru brzusznego. Typow y wstrząs anafilakt37czny przy pomocy 
substancyj bezbiałkowych został otrzymany po raz pierwszy 
przez Tonicsika i Kurotschkina. Badaczom tym udało się otrzymać 
wstrząs u świnek biernie uczulonych (surowicą odpornościową 
króliczą), wstrzykując im substancje bezbiałkowe, otrzymane 
z b. lactis aerogenes, pneumobacillus i drożdży.
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Doświadczenia nad wstrząsem w ykonali oni również i na 
w yciętej macicy świnki morskiej według metody D aiea. 
Antygeny użyte przez nich do doświadczeń, zaw ierały od 0,2 
do 0 ,9$ azotu. D aw ka w yw ołująca wstrząs in vivo waha 
się od 0,02 mgr. do 0,033 mgr. Już po wykończeniu naszych 
badań ukazała się praca Avery e'go i Heidelbergei a, w której 
autorom, podobnie jak Toincdikowi i Kurotchkinowi udało się 
w yw ołać wstrząs przy pomocy substancyj bezbiałkowych, 
otrzymam’ch z pneumokoków Badaczom tym, podobnie zre­
sztą jak i nam, udało się otrzymać wstrząs anafilaktyczny 
z substancjami bezbialkowemi, nie zawierającem i ani śladu 
azotu. Doświadczenia nasze wykanaliśm y z substancjami bez­
bialkowemi, otrzymanemi z prątków triedlànàera.

Antygen przygotowano według metody Goebel a i Avery'ego 
z pewnemi zmianami.

Prątki briedlanJcra  hodowano na agarze we tlaszkach 
Roux w  ciągu 72 godz., a następnie hodowle zmywano ja łow ą 
wodą przekroploną obliczając mniej więcej około 20 — 20 ccm 
wody na każdą flaszhę. Zawiesinę gotowano w autoklawie 
w ciągu pół godziny pod ciśnieniem 1*2 atmosfery i po ostudze­
niu przy pomocy sody doprowadzono do odczynu słabo a lka­
licznego. Następnie dodawano rozczynu wodnego trypsyny. 
A by przeciwdziałać rozwojowi drobnoustrojów dodawano jedno­
cześnie parę kryształków  tymolu. Zawiesinę poddawano dzia­
łaniu trypsyny w ciągu 24 godz. w temperaturze 36° po­
czerń zawiesinę wirowano i po odpipetowaniu płynu z ponad 
osadu dodawano do niego octanu sodu, obliczając 1 gr. na 
flaszkę hodowli, a w dalszym ciągu strącono przy pomocy dwu­
krotnej ilości alkoholu 96". Po 24 godz. w ytworzony osad w i­
rowano i rozpuszczano w wodzie przekroplonej. Części nie- 
rozpuszczone wirowano, a na sam płyn działano 10 $  kwasem 
octowym az do pojawienia się strątów. W ytw arzające  się nie­
znaczne strąty białkowe usuwano przez wirowanie. Do otrzy­
manego w  ten sposób płynu dodawano dwukrotną ilość alko­
holu. Proces rozpuszczenia w ytw arzających się strątów, a na­
stępnie ponownego strącania, powtarzano 6-krotnie, raz alkali- 
zując ługiem sodow\Tm, a następnie lekko zakw aszając kwasem 
octowym, przyczem przy każdem rozpuszczaniu strątów drobne 
nierozpuszczalne cząsteczki usuwano przez wirowanie, Po tych 
zabiegach otrzymywano b ia ław y proszek dość łatwo rozpusz­
czalny w  wodzie przekroplonej. W  celu dalszego oczyszczenia 
rozpuszczano go w wodzie i następnie dodawano kwasu solnego
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rozcieńczonego 1 : 2  w  ilości 10 %. Goebel i Avery poddawali 
ten płyn dializie w  wodzie bieżącej, aż do usunięcia śladu Cl.

W  naszych doświadczeniach zamiast dializy stosowaliśmy 
ultra-filtrację przez \o% kolodjonowe filtry. Płyn  ten prze­
puszczano przez filtry, które zatrzym yw ały substancje bezbiał- 
kowe. Przem yw ając ten osad kilkakrotnie wodą destylowaną, 
mogliśmy go zupełnie oddzielić od C l. Osad ten zmywaliśmy' 
niedużą ilością wody i działaliśmy na niego dwukrotną ilością 
kwasu octowego lodowatego. W ytw arzające się w  ciągu 2—3 
godzin nieswoiste strąty usuwaliśmy przez wirowanie, a na 
przezroczysty' płyn działaliśmy 10-krotną ilością acetonu. O trzy­
mane strąty zaw ierały swoiste substancje bezbiałkowe. Przy 
przygotowaniu antygenów ostatnie manipulacje, polegające na 
przepuszczaniu przez ultrafiltry, z następnem działaniem kwasu 
octowego stosowaliśmy tylko do antygeniu Nr. Ą. Otrzymane 
antygeny b y ły  badane na obecność białka przy pomocy' odczynu 
biuretowego, któr3T we wszystkich wypadkach w ypadł ujemnie. 
Następnie w3’konano mikroanalizę na zawartość azotu w przy­
rządzie Parnaja-IF~trnera. Do próby brano 10 mg. antygenu 
rozpuszczonego w wodzie przekroplonej. W ynik  tych badań 
b3’ł następując3r.

Antygen Nr. 1 zaw ierał azotu \,Ą%
„  Nr. 3a „ „ \,\%
„  Nr. Ą azotu nie zaw ierał.

Surowicę odpornościową otrz3’mano przez uodparnianie 
królików zabitemi prątkami hriedlandera W strzykiw ano w zra­
stające dawki zawiesiny bakteryjnej, zaczynając od o, 1 cm.3
zawiesiny, otrzymanej przez znacie 24 godzinnej hodowli aga­
rowej w 2 cm3 N a C l. Ostatnia daw ka wynosiła 0,9 — 1 cm3. 
Surow ica daw ała aglutynację z pr. i  riend Laudera do rozcień­
czenia 1/128. Odczyny' precypitacyTjne z substancjami bezbial- 
kowemi wy'konywano t. zw. metodą pierścieniową. Do cien­
kich rurek wlewano po 0,2 cm3 surowicy odpornościowej 
i ostrożnie po ściance dodawano różnych rozcieńczeń antygenu. 
Ostateczny' wynik odczyAy^yono po 2 godzinach, trzymając 
statyTw y w  temp. pokojowej. Precypitację otrzyTmano przy' 
różnych rozcieńczeniach antygenu. Antygen Nr. 1 daw ał pre-
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c yp itację  w  rozcieńczeniu i ioo,ooo, antygen N r .  3a i /5oo,ooo, 
antygen N r .  Ą i / 200,000.

W idzim y zatem, że siła antygenów w ahała się w  grani­
cach od 1/100,000 do i/5oo,ooo.

Ś w i n k i  do w strząsu anafilaktyczn ego uczulano przez w s t r z y ­

k iw an ie  do otrzew nej su r o w icy  odpornościowej w  ilości 3 cm 3 
i po 24 godz. w s t r z y k iw a n o  śródżylnie różne ilości antygenów .  

W y n i k  ty c h  dośw iadczeń p o d a ją  następujące zestaw ienia.

D o  dośw iadczeń użyliśm y surow icy '  odpornościowej N r .  2, 
antygenu N r .  3a. Z a str z y k n ę liśm y  świnkom  do otrzewnej 3 c m 3 

su ro w icy  i w y k o n a liś m y  doświadczenie po 2 4  godzinach: 
Poniżej podajem y w y n ik  doświadczenia:

1) Waga świnki 270 gr. Wstrzyk ant. 0,5 mig. Wstrząs, świnka padła po 5 m.
2) „ „ 280 gr. ,, „ 0,25 mig. „ „ „ po 21 / m.
3) „ „ 275 gr. „ „ 0,1 mig. „ „ „ po 4 m.
4) „ „ 290 gr. „ „ 0,05 mig. Bez objawów żyje
5) „ „ 285 gr. „ 0,025mlg. ..
6) „ y, 290 gr. „ * 1.0 mig. „ „ „
U w a g a :  Ś w i n k a  N r .  6 nie b y ła  biernie uczulana.

A n tyg en  daje p re c y p ita cję  z su ro w icą  odpornościową  
w  rozcieńczeniu i/5ooooo i odchylenie dopełniacza w  
rozcieńczeniu 1/2,000,000. A n ty g e n  z a w ie r a  azotu 1 , 2 $ .  

Podobne dośw iadczenia dokonaliśm y z su ro w icą  o dpor­
nościow ą N r .  8, antygenem  N r .  Ą.

W s t r z y k n ę l iś m y  świnkom  po 3 cm3 su ro w icy.  D o ś w i a d ­
czenie w y k o n a n o  po 2 4  godzinach.

Poniżej podajem y w y n i k  doświadczenia:
1) Waga świnki 300 gr. Wstrzyk, ant. C,5 mig. Bez objawów żyje
2) „ „ 275 gr. „ „ 0,/5 mim, Wstrząs wyraźny, przeżyła
3) „ „ 280 gr. „ „ 1,0 mim. Wstrząs, padła po I1 2 minut
4) , « 295 gr, „ „ 2,0 mim. Bez objawów żyje
U w a g a :  Ś w i n k a  N r .  4 nie b y ł a  biernie uczulana.

A n ty g e n  da je  p recj 'p ita cję  z su ro w icą  w  rozcieńczeniu  
1/200,000. O d ch ylen ie  dopełniacza 1/2,000,000. A n t y ­
gen nie z a w i e r a  azotu.

Ja k  w id a ć  z ty c h  zestaw ień  świnki biernie uczulone p rzy  

w s t r z y k iw a n iu  substancyj b e z b ia lk o w y ch  d a w a ł y  t y p o w y  w s trz ą s  
a n a fila k tyczn y.  Substan cje b e z b ia łk o w e  w strz y k n ię te  świnkom  
nieuczulonym nie w y w o ł y w a ł y  ża d n ych  o b j a w ó w  zatrucia.

Ś w i n k i  uczulone biernie po 10 dniach d a w a ł y  jeszcze  

w strzą s  a n a fila k ty cz n y ,  czyli  bierne uczulenie t r w a ło  w ięcej  

niż io  dni.
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Podajemy poniżej wyniki tych doświadczeń z surowicą 
odpornościową Nr. 8, antygenem Nr. 3a. W strzyknięto świnkom 
dootrzewnowo po 3 cm3 surowicy. Pierwsze doświadcz enie w y­
konano po 24 godz., a następnie codziennie w ciągu 10 dni.

g a  świ
2 ) ., ., 2 5 0  g r .
3) „ „  2 5 0  g r .
4) „ „ 260  g r .
5) „ „ 2H0 g r .
6 ) „  2 9 0  g r
7) .. „ 3 0 0  g r .
8 ) „ „ 2 9 0  gr.
9 )  „ - 2 5 0  g r .
10 ) „ 25 5  gr.

U waga: Antygen daje

W  strz ,-k. an t .  0,1  mig .  po
0 ,2 5  m ig  po 
0 ,5  mig- po  
0 ,25  
0 .5  
0.5 
0 .5 
0 ,5 
0 ,5 
0 ,5

lg .  po  
mig .  po  
mig. po  72  g. 
m ig .  p o  9 6  g .  
mig- po 144  g. 
mig  p o  163 g. 
mig. po  2 40  g.

2 4  g .  ś w i n k a  żyje bez  o b j a w ó w  
24 g .  w s t r z ą s ,  p a d ł a  po  3 m. 
2 4  g.  w s t r z ą s ,  p a d ł a  po  2 m. 
48  g .  ¿ ,y je ,  bez  o b ja w ó w  
48  g.  w s t r z ą s ,  p a d ł a  po  3 m.

po
po
po
po
po

3 m.
4 m.
4 m.
4 m.
5 m.

w rozcieńczeniu i ,5oo,ooo słabo. Odchylenie dopeł­
niacza w  rozcieńczeniu 1/2,000,000. Antygen zaw iera 
azotu 1,2%.

Nasze doświadczenia potwierdzają zupełnie obserwacje 
Tomcćika i Kurotćcbkina, że przy pomocy substancyj bezbiałko- 
w ych można w yw ołać wstrząs anafilaktyczny. W  naszych ba­
daniach posunęliśmy się dalej, niż ci badacze, albowiem udało 
nam się otrzymać wstrząs anafilaktyczny zapomocą substancyj 
nie zaw ierających nawet śladu azotu.

R E S U M E .

RECHERCHES SUR LA BIOCHIMIE DES ANTIGENES. 

III. Comunication.
C h o c  a n a p h y l a c t i q u e  a u  m o y e n  d e s  s u b s t a n c e s  

n o n a lb u m in e u s e s .

PAR

F. P R Z E S M Y C K I  e t Z E K I  (T u r q u ie ) .

Nous avons pu constater qu’au moyen des substances non- 
nal bumineuses, obtenues de b. Friedländer, dépourves même des 
traces d’azote, on peut provoquer un choc anaphilactique chez 
les cobayes, sensibilisés passivement par le sérum anti-Friedländer.

24 h. après l’ introduction intrapéritonéale do 3 cc. du
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sérum nommé, nous avons injecté des doses différentes d'anti­
gène. 0,1 mlg. d’antigène provoquait un choc anaphilactique. 
L ’antigène seul ne donnait pas des symptômes d ’intoxication 
Les cobayes sensibilisés au sérum donnaient encore après 10 jours 
un choc anaphilactique.
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W p ł y n ę ł o  d n .  29.1.1930 r.

Z  D z ia ł u  S u r o w i c  i S z c ze p io n e k  P a ń s tw o w e g o  Z a k ł a d u  H ig je n y  w  w  a r s z a w ie  
D y r e k t o r :  D r  J. C e l a r e k .

DZIAŁALNOŚĆ O D DZIAŁU PASTEUROW SKIEGO  
W ROKU 1928.

P O D A Ł

D R .  Z E N O N  K A R Ł O W S K I  
( K i e r o w n i k  O d d z i a ł u ) .

Z początkiem r. 1928 potaż pierwszy szczepiono wszystkich 
zgłaszających się do ambulatorjum oddziałowego wyłącznie 
szczepionką karbolizowaną, a niedawną pasteurowską. 

Stosując od lat paru szczepionkę karbolizowaną, przekonaliśmy 
się, że jest ona równie skuteczną jak dawna szczepionka. Nie 
rozporządzając jednak własnym materjałem obserwacyjnym, 
(wszystką szczepionkę karbolizowaną wysyłaliśm y bowiem poza 
Zakład) chcieliśmy mieć możność obserwowania przebiegu szcze­
pień. Obecnie każda serja szczepionki przed wypuszczeniem 
jej do sprzedaży, prócz kontroli dawniejszej w Oddziale w y­
twórczym i w  Oddziale badania surowic P. Z. 11. jest kontrolo­
w ana klinicznie, na osobach szczepiących się w ambulatorjum. 
Kontrola ta daje możność sprawdzenia, czy szczepionka jest do­
brze znoszona i czy odczyn nie odbiega od zwykłej normy.

Tegoroczne sprawozdanie jest uzgodnione ze schematem 
nadesłanym z Sekcji Higieny przy Lidze Narodów. Zestaw ie­
nia liczbowe są ułożone oddzielnie dla osób szczepionych w O d­
dziale i dla tych ze szczepionych poza Oddziałem, których 
k arty  rejestracyjne nadesłano.

W  roku sprawozdawczym zgłosiło sit 1 ] < t ■ • ■
ziału 746 osób. W  228 przypadka
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zbyteczne, ponieważ stanowczo można było wykluczyć możli­
wość zarażenia się osób zgłaszających się o poradę. Prócz tego 
do szczepienia w miejscu zamieszkania skierowano 247 osób. 
Pozostałe 271 osób rozpoczęło szczepienia w  ambulatorjum od- 
działowem. Z pomiędzy nich, io osób rozpoczęło szczepienia 
w  Oddziale a ukończyło je na prowincji; w  17-u przypadkach 
nie doprowadzono szczepień do końca, ponieważ psy, uważane 
początkowo za podejrzane, w  następstwie okazały się zdro­
wymi; w  1 1 -u przypadkach—ponieważ osoby szczepione przer­
w ały  szczepienia samowolnie. Pozostałe 233 osoby ukończyły 
szczepienia w  ambulatorjum oddziałowym,

Osoby pokąsane zgłaszały się z następujących powiatów: 
Baranowicze 1, Bielsk Podlaski 4, Błonie 60, B raclaw  1, Brześć 
n. Bugiem 3, Brzeziny 6, Chełm 1, Ciechanów' 1, Częstocho­
w a 1, Garwrolin 17, Gostynin 1, Grodno Ą, Grójec 27, Hrubie­
szów’ 1, Janów' 2, Kielce 1, Kobryń 1, Końskie 4, Konstanty­
nów’ 4, Kozienice 1, Kutno 3 , Krzemieniec 1, Lida 1, Lubar­
tów 3, Lublin 1, Łask 2, Łódź 1, Łomża 1, Łowdcz 3, Łuck 1, 
Łuków  7, M aków  3, Mińsk M azowiecki 12, O patów 5, O stro­
łęka 1, Ostrowie Mazow’. 3, Piotrków 2. Płońsk i 3, Poznań 2, 
Prużana 2, Przasnysz 2, Pu ław y 7, Pułtusk 7, Radom 9, R a ­
dzymin 12, Radzyń 3, R aw a M azow. 9, Sarny 1, Siedlce 5 
Sierpc 3, Skierniewice Ą, Sochaczew i, Stolin 1, Tarnów 1, 
W arszaw a miasto 268, W arszaw a powiat 186, W ąbrzeźno 1, 
W^ęgrów 5, W ierzbnik (Iłża) 3 , W łocław ek 1, W łodaw7a 2, 
W łodzimierz W ołyński 3, W ysokie M azow. 3, Zamość 1.

Obecnie przew ażająca wdększość osób pokąsanych jest szcze­
piona poza W^arszawą. W  ̂ambulatorjum oddziałowym szczepiono 
mieszkańców W arszaw y (prócz pracowników’ państw’owrych 
i kolejowwch, szczepionych w odnośnych ambulatorjach) i miesz­
kańców’ okolic podmiejskich, a w yjątkow o tylko osoby przy­
jezdne z dalszej prowdncji, mogące samodzielnie zamieszkać na 
mieście.

Z  miasta W arszaw y zgłosiło się 3^,5% ogólnej liczby zg ła­
szających, z powiatu warszawskiego 25,u i z dalszej prowin­
cji 40%

M iędzy szczepionemi było 5o‘i> zamieszkałych w' W a rsz a ­
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wie, 35% w powiecie warszawskim, a zaledwie i 5% przyjezd­
nych z dalszych stron, ponieważ większość przyjezdnych w y ­
siano zpowrotem do miejsca zamieszkania.

W  styczniu rozpoczęły szczepienia 24 osoby, w lutym 16, 
w  marcu 33, w  kwietniu 14, w maju 33 , w czerwcu 45. w  lip- 
cu 26, w  sierpniu 25, we wrześniu i 3 , w  październiku 12, 
w  listopadzie 19 i w  grudniu 11.

Następujące zestawienia liczbowe odnoszą się w'yłącznie do 
osób, które ukończyły szczepienia w  ambulatorium oddziałowem.

M iędzy 1 — 4 dniem po pokąsaniu rozpoczęło szczepienia 
207 osób, między 5—7 osób 14. między 8— 13 osób io, między 
i 5 — 21 dniem 2 osoby.

M iędzy szczepionemi było: poniżej — od lat 5-ciu 3j  osób, 
od la t6  —10 osób 28, od lat 1 1 — 15 osób 34, od lat 16— 2Óosób 44,  
od lat 26—35 osób 22, od lat 36—45 osób 22, od lat 46—55 osób 21, 
od 46 — 65 osób 19, powyżej 65 lat 6 osób.

Szczepiono 2 23 osoby pokąsane przez psy, przez koty 6, 
przez krow y 1, przez świnię 3.

Między szczepionemi było kobiet 76, mężczyzn iÓ7-
Ze względu na stopień prawdopodobieństwa wścieklizny 

u zwierząt, które pokąsały osoby szczepione, odróżniamy kategorje:
A. W ścieklizna stwierdzona — dodatni wynik próby 

biologicznej, lub zachorowanie na wściekliznę współcześnie po­
kąsanych zwierząt, lub ludzi, lub też wykazanie w  mózgu 
ciałek Aegri ego.

B. W ścieklizna praw ie pewna — dodatni wynik sekcji, 
lub obserwacji klinicznej w eterynaryjnej.

C. Podejrzenie wścieklizny — pies zbiegł, lub zauważono 
podejrzane objawy — obserwacja nie specjalisty.

D. Możliwość wścieklizny — pies niewiadomy, którego 
nie można było obserwować, o którym nic nie wiemy, mógł 
być jednaa wściekłym, wobec częstości wścieklizny w kraju.

W  y n i k i  s z c z e p i e ń  w  a m b u l a t o r j u m  o d d z i a ł o w e m

1) we wszystkich przypadkach pokąsań lekkich, średnich, 
ciężkich stosujemy 20 dawek, codziennie raz na dzień po 2 cm3, 
szczepionki karbolizowanej. Z aw iera ona 2 gramy substancji 
mózgowej w- 100 cm3.
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Liczba Stosune
przjrpad ■ % do

ków całości

2) Ogólna liczba szczepionych 223
3) Europejczyków 233 '°o%
4) Pokąsanych przez psy 223 96%

„ hoty 6 2%
Pokąsanych przez zwierzęta
przeżuwające 1

„ „ inne zw ie­
rzęta 3 ■ i

5) Kategorja A  szczepiono osób 49 21%

n B n n 18 8%
» c  „ „ 118 40%
n 10 „ i, 48 21%

6) Rany głębokie 36 *5%
„ powierzchowne

'O00 80%
Nie było widocznych obrażeń 1 1 5%

7) pokąsanych w nagie ciało 143 61%
„ przez rozdarte

ubranie 90 5g%
8) „ w głowę i twarz 20 8,5%

„ w górne kończyny 119 5 1,5%
„ w  tułów 5 2%

w dolne kończyny 86 58%
9) Od pokąsania do rozpoczęcia 

szczepień upłynęło dni 0— 3 88,8%207
» 5? « 5 ~ 7 U 5%

100c 1 O 4Ć%
» n » l ń 2 1 2 0,9%

10) Dane te muszą być dopeł­
nione, jako dotychczasowe, 
zgodnie z Nr. 11

11)  Oddział w  trzecim k w ar­
tale roku następnego po 
sprawozdawczym w ysyła za­
pytania o stanie zdrowia 
osób szczepionych.

12)  Porażeń poszczepiennych nie 
ob serw o w aliśm y.
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Z  osób, które ukończyły szczepienia w oddziale nikt nie 
zmarł, odsetek śmiertelności =  O.

W y n i k i  s z c z e p i e ń  o s ó b ,  k t ó r y c h  k a r t y  r e j e ­
s t r a c y j n e  n a d e s ł a n o  d o  Z a k ł a d u ,  s z c z e p i o n y c h  
p o z a  a m b u l a t o r j u m  O d z i a ł u  P a s t e u r o w s k i e g o ,  
szczepionką przygotowaną w P. Z. H..

i) we wszystkich przypadkach pokąsań lekkich, średnich, 
czy ciężkich stosowano 20 dawek, codziennie raz na dzień po 
2 cm’ , szczepionki Karbolizow anej. Z aw iera ona 2 gramy 
substancji mózgowej w 100 cm3.
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Liczba Stosunek Liczba 07
prẑ % do przepad­ to prze­

padkówpadków całości ków -j-

2) Ogólna liczba szczepionych 944
3) Europejczyków 944 100$
4) Pokąsanych przez psy 857 9 '% 1 0,1

„ koty 4 1 4 &
„ zwierzęta przeżuwające 23 2,5$
„  inne zwierzęta 23 2,5%
5) Kategorji A  szczepiono osób 108 i i , 5$

>> P  11 o5 10&
V C  51 V 441 46% 1 0,2
» 1-1 11 1» 3oo 3 1,5$

6) Rany głębokie 66 7% 1 1,5
„  powierzchowne 7o4 75%

Nie było widocznych obra­
żeń ‘74 oc

7) Pokąsanych w nagie ciało 643 68$ 1 0,1
,, przez rozdarte

ubranie 3oi 3 2%
8) Pokąsanych w fc'łowę i twarz 40 A>-% 1 2 V.

„ w  górne kończyny 564 39 7%
„ w tułów 22 2,1$

w dolne kończyny 3 i 8 54%
9) Od pokąsania do rozpoczęcia 

szczepień upłynęło dni 0— 4 827 8 7% 1 0,1
5— 7 24 2,5%
8 —14 65 5 ,9%

15—21 27 5 ,6%
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Później niż po 21 dniach 1
ł o) Dane te muszą być dopeł­

nione, jako dotychczasowe 
zgodnie z Nr. 1 1 .

1 1) O d d z ia ł  w  trzecim k w a r ­
tale roku następnego po 

s p r a w o z d a w c z y m  w y s y ł a  
za p y ta n ie  o stanie z d r o w ia  
osób szczepionych, o ile ich 
k a r t y  rejestracyjne nadesła­
no do P. Z .  H.

12) Porażeń poszczepionkowych 
nie obserwowano.

Z  pomiędzy osób, szczepionych poza Oddziałem, których 
karty  rejestrac3'jne nadesłano, zawiadomiono o jednym przy­
padku śmierci po ukończeniu szczepień.

P. B., lat 42, rolnik ze wsi Botowo, gminy Pohość Za- 
horodzi, powiatu Pińskiego (karta rejestracyjna Nr. 60). B y ł 
on 9 lutego 28 r. pokąsany w  tw arz i w  podbródek przez 
psa podejrzanego o wściekliznę, kategorja C , Ranki dwie głę­
bokie po godzinie przypalono jodyną. Szczepienia trw ały  od 
10.ll do 29.ll 28 r. Szczepienia znosił dobrze.

N a zapytanie o stanie zdrowia B, wysłane 9.I X  29 r. 
za Nr. 1262, otrzymano z gminy odpowiedź, że B. zmarł. N a 
ponowne zapytanie (24.IX.29 r. N r. 1744) 0 przyczynie śmierci 
i o szczegółach przypadku, zakomunikowano ze szpitala w  Po- 
hościu Zahorodzkim, że P. B. był przyjęty do szpitala 2 2.V  
1928 r. z objawami wścieklizny i tegoż dnia zmarł.

Odsetek śmiertelności osób, których karty rejestracyjne 
nadesłano, wynosi 0 ,1$ .

Z  pomiędz3r osób szczepionych na prowincji, których 
kart rejestracyjnych nie nadesłano, zawiadomiono o trzech przy­
padkach śmierci.

1) Ze szpitala śląskiego w  Cieszynie zawiadomiono o przy­
padku śmierci osoby szczepionej, może nawet i szczepionką P.Z.H ., 
karty jednak rejestracyjnej nie nadesłano we w łaściwym  cza­
sie t. j. po ukończeniu szczepień.
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Historja choroby i protokół sekcji brzmi jak następuje 
(Szpital śląski w  Cieszynie Nr. 1874.28 z 2 1.V I 28 r.): S. J. 
lat 28, pokąsany 5.11.28 r. na ulicy przez psa obcego w  obie 
ręce — liczne krw aw iące starcia naskórka. W  szpitalu miej­
scowym otrzymał 21 injekcji szczepionki, leczenie rozpoczęto 
natychmiast. W ieczorem 19.V I zachorował: wymioty swędze­
nie i palenie w  obu górnych kończynach, promieniujące ku 
głowie, oraz napady duszności. Nazajutrz przywieziono go 
do miejscowego szpitala z podejrzeniem wścieklizny. Przy 
przyjęciu stwierdzono silny niepokój utrudnienie przełykania, 
ataki duszności, drgawki, ślinotok, rozszerzenie źrenic, leniwie 
oddziaływ ujących na światło. O bjawy wzmagają się mimo 
injekcji pantoponu, atropiny, lobeliny, jakoteż narkozy chloro­
formowej. O godzinie 11-e j m 3o stracił przytomność i dostał 
gwałtownych drgawek, następnie w ystąpił atak  szału, tak, 
że musiano nałożyć mu kaftan bezpieczeństwa i zastosować 
chloralhydrat perczlysmam. O i 3-ej m. 3o zejście śmiertelne.

Sekcja zwłok, wykonana o 10-ej m. 3o dnia następnego, 
t j. w  20 godzin po śmierci wykazuje:

A. zwłoki mężczyzny wielkiego wzrostu o mięśniach do­
brze rozwiniętych, stężenie pośmiertne. Zewnętrznie nie zau­
ważono zmian chorobowych. N a rękach również brak śladów 
pokąsania.

B. Silny obrzęk i przekrwienie mózgu. Substancja móz­
gowa na przekroju w ypukła się lekko i jest miększa, niż b3rw a 
normalnie. Z  wielkiego mózgu i móżdżku wycięto kaw a­
łeczki do badania w  Zakładzie Higieny, (kaw ałki kory mózgo­
wej rogów Ammona, rdzenia przedłużonego zwojów podstawo­
w ych i móżdżku w  ^0% glicerynie). Również takie cząstki 
wzięto do badania histologicznego.

Mięśnie tułowia szaro-brunatne, wybitnie suche, położenie 
organów klatki piersiowej praw idłow e, w  tkance łącznej śród- 
piersia i na osierdziu w idać większe i mniejsze banieczki po­
wietrzne, wielkości od soczewicy do fasoli. Płuca z obu stron 
wolne. Opłucna wykazuje rozsiane ogniska wybroczynowe 
podopłucnowe, wielkości główki szpilki do grochu, a na brze­
gach płatów , oraz u wnęki płuc widać srebrzyste pęcherzyki
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które zlew ają się w coraz większe bańki w tkance łącznej 
śródpiersia. W orek osierdziowy próżny. N a nawierzchni, 
zwłaszcza zaś u ujścia dużych naczyń, jako też u podstawy 
serca, wybroczyny podsurowicze, punktowate, względnie w iel­
kości soczewicy, które znaleźć można także w  mniejszej ilości 
na osierdiiu lewej komor3T. Serce próżne, wiotkie, mięsień 
sercow y szaro-brunatno-czerwony, kruchy Intima dużych na­
czyń i zastawek bez zmian. Płuca silnie wzdęte, ciężkie, 
brzegi przytępione, naogół zaw ierają powietrze, uderzająco 
silnie przekrwione. Z  przekroju można zetrzeć dużą ilość 
płynnej ciemnej krw i. Śluzówka tchaw icy i krtani zaczer­
wieniona, w  krtani pojedyńcze podśluzówkowe w ybroczyny 
krw aw e. Uderzającem jest, że krew  wszędzie pozostała w  sta- 
nje płynnym nie tworząc żadnych skrzepów.

Położenie narządów brzusznych normalne, jelita silnie 
wzdęte, pozatem bez zmian. Treść zw ykła, śluzówka bez od­
chyleń od normy. Śledziona mała, czerwona, brunatna, na 
przekroju bogata w  miąższ, bez zmian; nerki przekrwione, 
bez zmian, wątroba brunatno czerwona o rysunku lekko za­
tartym, utkaniu nieco kruchszem, robi wrażenie ugotowanej 
Nadnercza bez zmian, pęcherz moczowy próżny“ .

Przysłany mózg zaszczepiono 20 czerwca dwóm królikom 
(próba biologiczna Nr. 9). Króliki te padły po 14 i 16 dniach 
na typow ą wściekliznę. W  nadesłanym rogu Am mona (książka 
analiz Nr. 212) znaleziono ciałka Negri'ego.

2) i 3). Z  powiatu Brod3T zawiadomiono, że zmarli po­
mimo szczepienia szczepionką karbolizowaną H. lat 7 i B 
lat 16, pokąsani w raz z innemi pięcioma osobami przez jednego 
psa. K artę rejestracyjną B przesłano lekarzowi powiatowemu, 
karty H wogóle nie wypełniono. Starostwo w yraża przypusz­
czenie, że zachorowanie K  i B  nastąpiło skutkiem użycia złej 
szczepionki. Zw ażyw szy jednak, że w  danym razie miał3T 
miejsce dw a przypadki śmierci po pokąsaniu przez tego samego 
psa, przyczem szczepionkę dla dwuch osób nabyto nie jedno­
cześnie i z dwuch różnych źródeł, przypuszczać raczej należy, 
że miał tu miejsce przypadek wzmożonej zjadliwości zarazka
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ulicznego, co niejednokrotnie stwierdzano zarówno u osób szcze­
pionych jak i nie szczepionych.

Zasadniczo nie można obciążać statystyki szczepionki P. 
Z . H. przypadkami nie zarejestrowanemu nie mając o nich 
szczegółowych danych, które powinny być dostarczone we 
w łaściw ym  czasie t. j. po ukończeniu szczepień, a nie dopiero 
po śmierci osoby szczepionej. N a w et gdybyśmy przypadki te 
przyjęli na nasz rachunek, nie moglibyśmy obliczyć odsetka 
śmiertelności, nie wiedząc, jaka jest liczba osób szczepionych, 
a nie zarejestrowanych.

W szystkie karty rejestracyjne osób szczepionych powinny 
być wypełnione we właściwym  czasie, t. j po ukończeniu 
szczepień i nadsyłane do P. Z . H.

Z  pomiędzy osób nie szczepionych zawiadomiono Oddział
0 5-ciu przypadkach śmierci z powodu wścieklizny.

1) P. J.. lat 3o, był pokąsany w  rękc w  sierpniu 1927 
roku przez psa podejrzanego o wściekliznę (kategorja C). Upił 
się do nieprzytomności 18 stycznia, po wytrzeźwieniu był b ar­
dzo podniecony, uskarżał się na ból w  okolicy serca i w klatce 
p ersiowej. W^krótce występuje niemożność połykania, w  tym 
stanie chory zasięgnął porady w  szpitalu. D w a dni trw ał 
stan manjakalny, przyczem wody nie mógł prawie zupełnie 
połykać, nieco lepiej przełykał suche pokarmys jak chleb
1 bułkę. N a trzecią dobę objawy' tężcowe bardzo silnie wzro­
sły, przyczem nawet duże dawki morfiny i chloral hydratu nie 
łagodziły napadów. Śmierć nastąpiła podczas bardzo silnego 
ataku kurczów tężcowych. Choroba trw ała pięć dni.

Chłopiec, pokąsany jednocześnie z P. J. obecnie rozpoczął 
szczepienia i czuje się dobrze (Historja choroby nadesłana 
przez szpital sejmikowy' w Stolinie).

2) J. W . lat 5o zamieszkała w W arszaw ie, była poką­
sana 8 lutego w mały' palec lewej ręki przez psa. własnego. 
Skóra na palcu poszarpana, ranki drążące do kości. Psa na­
tychmiast zabito, lecz J. nie podejrzewając, że mógłby być 
w ściekły, zupełnie nie zw racała się o poradę. Powróciwszy' 
z targu Ą kwietnia, była niezwykle podniecona, gorączkowała 
i nie mogła przełykać płynów, nazajutrz w ystąpiła wybitna
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aerofobja. Przewieziono ją  do szpitala Jana BożegO> gdzie na 
drugi dzień zmarła. Córka zmarłej (ks. ch. Nr. 46122) poką­
sana równocześnie z matką, zgłosiła się i 3 kwietnia na szcze­
pienia, obaw iając się, że i dla niej pokąsanie może być szko­
dliwe, ponieważ matka zmarła na taką chorobę, która się na- 
z jw a  „lisica“ . Jeszcze później, 16 maja rozpoczęła szczepienia 
P. K. (Ks. Ch. Nr. 46162) pokąsana współcześnie przez tego 
samego psa. Obie one były pokąsane nie tak ciężko jak 
zmarła.

Chociaż szczepienia Pasteurowskie są stosowane w  W a r ­
szawie od łat przeszło 40-tu i udostępnione, jest to 29 przypa­
dek śmierci z powodu wścieklizny z pomiędzy osób pokąsanych 
w ^Varszawie, a nie szczepionych. Św iadczy to, że w ściekli­
zna w  stolicy jest bardzo częsta i dotychczasowe sposoby zw al­
czania jej wciąż jeszcze są niewystarczające.

3) S. J., lat 1 3, córka rolnika ze wsi Nowa W o la  gm. 
Nowo Iwiczna pow. warszawskiego, pokąsana 6 maja wr praw e 
am ię — dwie głębokie rany. Pokąsana była na pastwisku 
przez psa obcego, który pokąsał również gęsi i w ieprzka, po­
czerń zbiegł. Dziewczyny nie szczepiono, ponieważ równocześ­
nie z nią pokąsany wieprzek nie zachorował po 10-ciu dniach. 
S. zachorowała 22 maja, skarżyła się na ból w  prawym boku, 
na duszność, nie chciała jeść, ani pić, przełykała z trudnością. 
W ezw any lekarz na razie podejrzewał zapalenie płuc. N a 
drugi dzień w ystąpiły w yraźne objaw y i o 7-ej i pół rano 
przywieziono ją  do Zakładu Higieny. W  drodze zakryw ała 
głow ę i tw arz chustką, obaw iając się przewiewu powietrza 
Rany jeszcze nie zagojone, czy też otw orzyły się ponownie, 
rozmawia przytomnie. Uprzedziwszy telefonicznie, skierowano 
ją do Szpitala D zieciątka Jezus, gdzie jej jednak nie przyjęto 
i przesłano do szpitala Jana Bożego. Oczekując na przyjęcie 
w szpitalu D zieciątka Jezus, spowiadała się i rozm awiała 
z otaczającemi. W poczekalni szpitala Jana Bożego o 11-e j 
rano leży nieprzytomna, oczy w  słup, źrenice silnie rozszerzone, 
odruchów niema, z ust w yp ływ a spieniona plwocina, tętno nit­
kowate, agonja. Zm arła w  pół godziny później. Cząstkę na­
desłanej kory mózgowej zaszczepiono królikowi, próba biolo­
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giczna Nr. 7 1, a5 maja. K ró lik  ten padl na typow ą wściekliznę 
po 21-u dniach.

4) W . Al., lat 54, żona rolnika ze wsi Sieraków , gm. 
Zaborów, pow warszawskiego, była pokąsana 6 kwietnia 
przez psa sąsiedzkiego. Psa na drugi dzień zabito. L ew a dłoń
1 głowa po rance. Zaczęła uskarżać się na ból lewej ręki 
28 Czerwca, a pierwszego lipca w ystąpiła w yraźna hydro i aero- 
fobja. Przewieziona do szpitala Jana Bożego zmarła tam
2 lipca.

D w a przypadki śmierci w  powiecie warszawskim  z po­
między osób pokąsanych a nie szczepionych, również jak 186 
zgłaszających się o poradę z powiatu warszawskiego, jak  i 20 
przypadków wścieklizny, stwierdzonej u psów w  powiecie, 
świadczą, że wścieklizna w okolicach W arszaw y szerzy się 
gwałtownie i że obostrzone przepisy, mające na celu zwalcza, 
nie jej powinny być nadal surowo przestrzegane.

5) R. M . lat 19, syn rolnika ze wsi i gm. Szczytniki, pow. 
Stopnica, W  marcu w iązał i bil ręką po pysku psa domo­
wego, którego nie uważano za wściekłego, W  przeddzień pies 
ten pokąsał kobietę i dziecko, Osoby pokąsane b y ły  szcze­
pione w Stopnicy i są do dzisiaj zdrowe. R .M . utrzymuje że 
nie pamięta, ażeby go pies pokąsał i że, oglądając ręce, ran 
nie zauw ażył. M ożliwe jest jednak, że gdy bił psa po pysku 
zatarł rękę o ząb psa, lub w tarł ślinę psa w  drobną rankę 
przypadkowego pochodzenia. Od ostatniego sierpnia skarżył 
się na bóle w krzyżu, w nogach i głowie, a trzeciego wrześ­
nia prosił ojca, aby mu w yprzątnąl dom, twierdząc, że się 
wścieknie. W  ̂ nocy z 3 na 4 września był bardzo podnie­
cony, rzucał się, polecił domownikom usunąć się z mieszkania 
a starszemu bratu kazał się przyw iązać do ła w y  sznurem 
i łańcuchem. Następnego dnia przewieziono go do szpitala św. 
K aro la  w  Stopnicy, IV  szpitalu stwierdzono: wybitnie zazna­
czone hydro i aerofobję — przy dmuchnięciu występuje skurcz 
mięśni krtani i tw arzy. W odę z trudem połyka, silnie pod­
niecony, na pytania odpowiada względnie przytomnie. Ź re­
nice odczyn zachowały. Przed śmiercią o 12 w  nocy wymio- 
ow al, pluł na ścian i pokój. Temperatura 37,8, tętno 120

8
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pełne. Sekcji nie robiono. Chorych z otoczenia zmarłego, 
w liczbie 1 1  osób, gmina skierow ała do szczepienia w Stop­
nicy. O pokąsaniu innych osób, prócz wyżej wymienionych 
sołtys gminy nie donosił, gdyż nie wiedział, a rodzina R . nie 
meldowała. (Gm. Szczytniki N r. 4074 z 3o.X 28 r. i Księga 
Główna Szpitala św, Karola w Stopnicy Nr. 271).

W  roku sprawozdawczym wykonano 0.420 injekcji i 3 io 
opatrunków.

Do hodowli zarazka stałego wścieklizny zużyto 10 12  kró­
lików, (124  do szczepień próbnych i do doświadczeń, prócz 
tego, 24 króliki padły przed użyciem do jakichkolwiek celów) 
i 118  świnek do kontroli szczepionki. W ykonano też i 3 sekcji 
zwierząt podejrzanych o wściekliznę i badano 400 mózgów na 
obecność ciałek Negrie’ego. Zaledw ie w 3o4 przypadkach na­
desłano głowy zwierząt w stanie nadającym się do wykonania an a­
lizy. Z tego 2i5-u w  przypadkach otrzymano wynik dodatni w 89 
ujemny. Z  miasta W arszaw y nadesłano do badania 3o głów, 
z powiatu warszawskiego 19, pozostałe 35 1 z dalszych pro­
wincji.

Prócz tego, w Klinice Chorób Zakaźnych W yd ziału  W e- 
terynarji Uniwersytetu W arszaw skiego stwierdzono wściekliznę 
zapomocą stwierdzenia ciałek Negrie’ego, lub sekcji w i 3 przy­
padkach u psów w W arszaw ie, a w 8-miu w powiecie.

W brew  więc nawoływaniom prasy codziennej o osłabienie 
nadzoru na psami, na zasadzie liczb powyższych — 3o zw ie­
rząt wściekłych, 268 osób zgłaszających się o poradę i 1 przy­
padek śmierci osoby nie szczepionej w samej W arszaw ie, 
a dwa w  okolicy w  powiecie warszawskim. Należy oczeki­
wać, że wydane ostre zarządzenia sanitarno-policyjne będą 
nadal utrzymane i ściśle przestrzegane dopóki wścieklizna nie 
wygaśnie zupełnie.

Możemy stwierdzić pewne, chociaż nieznaczne, zmniejsze­
nie się liczby osób pokąsanych, zgłaszających się z W arszaw y 
268, wobec 669-ciu w  r. 1927, 610 w  r. 1928 i 423 w  r. 1929. 
To samo widzimy i w powiecie warszawskim: 186 osób w  roku
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sprawozdawczym, wobec 278 w r. 1927, 266 w r. 1928. Ener­
giczniejsze zatem obecnie, niż przed paru laty, zwalczanie 
wścieklizny daje już pewne, choć jeszcze nie w ystarczające 
wyniki. Powyższe dane wskazują jednak, że wścieklizna 
w Polsce bynajmniej nie w ygasa, lecz wciąż dotkliwie się sze- 
rz3T. Może ścisłe stosowanie zarządzeń zaleconych w nowej 
ustawie weterynar3Tjnej: , ,0  zwalczaniu zaraźliw3'ch chorób 
zwierzęcych.“  (Dz. U staw  R .P . 1927 Nr. 77 paragraf 674), 
po dłuższym czasie da pożądane wyniki- Pewne zmniejszenie 
się liczby pokąsan\Tch w stolicy i w jej okolicach powinno 
zachęcić do dalszego zwalczania wścieklizny, aż do doszczę 
tnego jej wytępienia;

Omawiana ustawa (¡5 26) przewiduje szczepienie zapobie­
gawcze zw ierząt w rażliw ych. W  ̂ w yjątkow ych zatem przypad­
kach, w  m3rśl tego paragrafu, należałoby zezwolić na stosowa 
nie szczepionki zapobiegawczej gliceryno karbolizowanej do 
szczepienia nie pokąsanych jeszcze psów rasowych, specjalnie 
hodowanych dla celów wojskowych, polic3'jnych i t. d.

Za pośrednictwem Biura Sprzedaży P. Z. H. wysłano 
6.83g pudelek (136.780 ampułek) szczepionki karbolizowanej 
na prowincję. Prócz tego wydawano niekiedy szczepionkę 
karbolizowaną i szczepionkę glicerynowo karbolizowaną (ja­
pońską) do doświadczeń dla Kliniki Chorób Zakaźn\’ch W^y- 
dzialu W eterynarji Uniwersytetu W arszawskiego.

Zapoczątkowanie użycia w r. 192,6 szczepionki karboli­
zowanej udostępniało stosowanie szczepień osobom, które nie 
mogU na czas szczepień zemieszkać w miastach mając3'ch Z a ­
kłady Pasteurowskie. Wyprowadzenie w użycie tej szczepionki 
umożliwiło zw-inięcie internatów^ prz3T Zakładach Pasteurowskich 
a same szczepienia ulegK- zupełnej, może nawet nadmiernej 
decentralizacji.

Skuteczność szczepionki karbolizowanej, jak wykazuje 
niżej podane zestawienie, nie jest mniejszą niż dawnej, którą 
stosowano na miejscu, wyłącznie w ambulatorjum oddzialowem.
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Szczepionka: a) pasteurowska, b) k a r b o l i z o w a n a  
Szczepiono osób w Oddziale na prowincji

+  por. +  por. -j- porażeń

1924 2.502 8 — 200 — — — — —
1925 go5 6 — 352 2 — — — —
1926 804 1 2  — — — 1.077 5 —
1927 399 3 1 — — — 1.496 1 —
1028 — — — 2.33 — — 944 1 —

4.660 28 3 785 2 — 4-°‘7 7 —
4.802 — 9 — -

N a 4.660 osób szczepionych dawną szczepionką w latach 
1924 — 19 27 zmarło podczas szczepień i pomimo ich ukończe­
nia ogółem osób 18. Ogólna zatem śmiertelność wynosi 0,39^. 
Prócz tego, miały miejsce trzy przypadki ciężkich porażeń po 
szczepionkowych, z nich jeden zakończony śmiercią.

N a 4 8 °2 osoby, szczepione w  Oddziale szczepionkę kar- 
bolizowaną, lub te, ze szczepionych poza Oddziałem, których 
karty rejestracyjne nadesłano zmarło ogółem osób 9, czyli
0 .19 $ , a porażeń nie spostrzegano zupełnie.

N a zjeżdzie Międzynarodowym w  Paryżu 25. IV  do 
3o. łV  1927) poświęconym badaniu i zwalczaniu wściek izny, 
uchwalono też stosować szczepionkę karbolizowaną równo­
rzędnie z dawną szczepionką.

Pozornie większa skuteczno2Ć szczepionki karbolizowanej 
prawdopodobnie nie jest rzeczywistą. Lekarze nie specjaliści, 
nie mając osobistego doświadczenia, muszą być ostrożniejsi 
i szczepią często bez rzeczy wistych wskazań, t. j. wtedy kiedy 
bez szkody dla osoby pokąsanej, możnaby zupełnie nie szczepić. 
Ogólna zresztą liczba osób szczepionych nową szczepionką jest 
jeszcze daleko mniejsza, niż szczepionych dawną.

N a zasadzie własnego doświadczenia i nadsyłanych do 
Oddziału danych, możemy stanowczo stwierdzić zupełną nie­
szkodliwość szczepionki karbolizowanej i skuteczność nie 
mniejszą n il dawnej. Prócz równej skuteczności wiekszej 
dostępności, ma ona i tę zaletę, że nie wywołuje; najcięż­
szych powikłań poszczczepionkowych, nie wywołuje porażeń.
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Ani przy stosowaniu dawnej szczepionki, ani nowej, nie mo­
żemy oczekiwać absolutnego zera śmiertelności osób szczepionych. 
Śmiertelność osób szczepionych powinna być jednak znacznie 
niższą od najmniejszej śmiertelności osób nieszczepionych (od 
Z%). Znakomite jakoby wyniki, w ykazujące absolutnie zero 
śmiertelności są złudne, otrzymywano je bowiem albo przez 
czas krótki, dla malej liczby osób szczepionych, lub też jeśli 
nieściśle, lub zbyt wcześnie zbierano dane o wynikach szczepień.

Ze zwiększenia się ilości szczepionki wysianej poza W a r ­
szawę — w  roku sprawozdawczym dla 6.839 osób (w r. 1927 
dla 0,696, w r. 1926 dla 5 . i32) nie możemy wnioskować 
o zwiększeniu się liczby pokąsanych. Liczba pudełek w ysła­
nej szczepionki ma w tym przypadku względne znaczenie — 
oznacza ona ilość szczepionki, wysłanej z P. Z. H.„ a nie ozna 
cza ilości zużytej. Niewiadomą jest rzeczywista liczba osób 
szczepionych w ysłaną szczepionką i nie wiadomo, ile jej pozo­
staje w aptekach na składzie.

Zasadniczo szczepić powinien wyłącznie lekarz, apteki 
mają w ydaw ać szczepionkę wyłącznie za receptą lekarza. 
G dyby tak było w  rzeczywistości, wiadomą byłaby dokładnie 
liczba osób szczepionych, ponieważ ich karty rejestracyjne by­
ty by nadsyłane do Zakładu. Zbyt często jednak szczepi, bez 
wiedzy lekarzy pomocniczj’ personel sanitarny, lub nawet 
osoby nie mające nic wspólnego z lecznictwem. W skutek tego 
znikoma zaledwie część kart rejestracyjnych jeśt nadsyłana 
do Zakładu. Tak np., w  r. 1927 wysłano szczepionki dla 5.696 
osób, a kart rejestracyjnych do 24 kwietnia 1929 r. nadesłano 
zaledwie 1.496 W  roku sprawozdawczym wysłaliśm y szcze­
pionki dla 6.869 osób, a do dnia 22 lutegę I929 r. nadesłano 
k art rejestracyjnych zaledwie 944- Jeśli szczepią niepowołani, 
obaw iając się odpowiedzialności, nie zaw iadam iają o wypadku 
starostw a, nie zgłaszają przypadku pokąsania, co w  na­
stępstwie nie tylko uniemożliwia sprawdzenie skuteczności 
szczepionki, ale i utrudnia zwalczanie wścieklizny.

Zakład  w ysy ła jący  szczepionkę, ma możność stwierdzenia 
jej skuteczności, odebrawszy odpowiedź na wysłanie, na pod­
stawie otrzymanych kart rejestracyjnych, indywidualne zapy­
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tania o stanie zdrowia osób szczepionych. Ze względu na dłu­
gość okresu wylęgowego wścieklizny zapytania te są wysyłane 
w  trzecim kw artale roku następczego po sprawozdawczym. 
O ile O ddział nie otrzymał karty  rejestracyjnej, nie ma moż­
ności w ysłan ia zapytania, wskutek czego nie wszystkie przy­
padki zgonów dochodzą nie tylko do wiadomości Zakładu, ale 
nawet i do wiadomości w ładz miejscowych.

G dyby apteki w yd aw ały  szczepionkę jedynie i wyłącznie 
na piśmienne zapotrzebowanie lekarza, rejestracja osób szcze­
pionych byłaby dckładna i miałaby realne znaczenie. Z  tych 
względów byłoby wskazane, aby zwęzić nieco zbyt krańcową 
decentralizację i ograniczyć ją  do powiatu. I od kontrolą i nad­
zorem lekarza powiatowego odbyw ałyby się szczepienia w  mieś­
cie. M ieszkańcy powiatu łatw iej, niż dawniej w  W arszaw ie, 
znaleźliby mieszkanie na czas szczepień u krewnych, lub zna­
jomych w  mieście powiatowym. M^razie zupełnej niemożności 
samodzielnego zamieszkania, lub braku środków, mogłaby osoba 
pokąsana być umieszczona w  szpitalu powiatowym, na rachu­
nek gminy zamieszkania. O bowiązki, ciążące w tym przy­
padku na gminie, nakłada i rozporządzenie M inisterstwa Spraw  
W ewnętrznych Gen. D yr. Służby Zdrow ia Z. Z . 114 7 ,25  
z 17 .I II .1925 r.

Lekarz powiatowy miałby do swego rozporządzenia w za­
pasie pudełko szczepionki i możnaby wtedy uniknąć niepotrzeb­
nego przetrzym ywania szczepionki na składzie w aptekach, aż 
do czasu, kiedy przestanie być czynną i musi być wymieniona 
bezpłatnie przez Zakład na świeżą. W  roku sprawozdawczym 
np., po upływie terminu ważności, wymieniono w  ten sposób
1.197 pudełek szczepionki.

Ponieważ P.Z.H . dwa razy dziennie w ysyła  przesyłki pocz­
towe, szczepionka zamówiona telegraficznie może w dwa, trzy 
dni dojść do najodleglejszych miejscowości Polski, zwłoka, spo­
wodowana oczekiwaniem na szczepionkę nie może pociągnąć 
za sobą zwiększenia śmiertelności. Jak wykazuje niżej podane 
zestawienie, inne czynniki, niż czas między pokąsaniem, a roz 
poczęciem szczepień, mają w pierwszych czterech tygodniach 
po pokąsaniu przeważny w pływ  na ujemny wynik szczepień.
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Rozpoczęto szczepienia: 
szczepionką dawną, łub 

nową karbolizowaną

W  I tygodniu 37.671

,, II do IV  7.167

„  V  i później 357

zmarło % śmiertelności

podczas i pomimo szczepień

100

28

6

0,398

0.366

1.676

Jedynie przy pokąsaniach w tw arz i głowę, gdzie naogół 
okres w ylęgow y jest krótszy, może każdy dzień opóźnienia 
szczepień źle w płynąć na ich wynik. Jeśli jednak u lekarza 
powiatowego będzie zawsze pudełko zapasowej szczepionki, 
można będzie w razie potrzeby rozpocząć niezwłocznie szcze­
pienia nawet u paru osób. Zanim więc się zużyje 20 amp. 
nadejdzie zamówiona szczepionka.

Pełnych pudełek (pudełka po 20 amp.) szczepionki karbo- 
lizowanej do szczepienia osób pokąsanych wysłano w roku 
sprawozdawczym.

Do W oj. Białostockiego
„ „ Kieleckiego
„ ,, Krakowskiego
,, ,, Lubelskiego
,, ,, Lwowskiego .

prócz tego dla filji we Lwowie, 
która w ysyła  szczepionkę do po-

187
229
68

222
i 35

łud niowo-wschodnich województw 1.944
Do W^oj. Ł ó d z k i e g o ...................... 160

„ Nowogródzkiego 202
» „ P o l e s k i e g o ...................... 140
W „  P om orsk iego ...................... 122
5? „ Poznańskiego . . . . 1 28
n „ Stanisławowskiego 27

„ Ś lą s k ie g o ............................ 82
5» „ Tarnopolskiego . . . . 35
V „ W arszawskiego 325

www.dlibra.wum.edu.pl



prócz tego w W arszaw ie, przeważ­
nie hurtownicy do w ysłan ia  na
prowincję, w z ię l i .......................................2,497
Do W oj. W ołyńskiego . . . .  1 5 1

„ „ W ileńskiego .
Ogółem 6.829
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P A Ń S T W O W Y  Z A K Ł A D  H I G J E N Y

UJEDNOSTAJNIONE METODY  

BAKTERJOLOGICZNEGO BADANIA W ODY.

P R Z E  D M O  W A .

W marcu 1927 r. Państwowy Z akład  Higjeny powołał 
specjalną komisję w składzie Prof. Dr. N. Gąóiorowokie- 
ijo, kierownika filji P. Z. H. we Lwowie. Inź. H. Przylęc- 

kiego, naukowego kierownika Stacji Doświadczalnej do oczyszcza­
nia ścieków na Kaskadzie, Inź Z. Rudolfa, kierown. referatu Inź. 
Sanit. Departamentu Służby Zdrowia. M. S. W ewn., Doc. 
Dr. A\ Sierakowskiego, kierownika Oddziału Djagnostyki P.Z.H ., 
Inż. A . Szniotioa,, kierownika Oddziału Inżynierji Sanitarnej 
P. S. H. i Dra T. Zalęokiego, kierownika filji P. Z. H. w Łodzi,— 
w celu opracowanie ujednostajnionych metod bakterjologicz- 
nego badania wody dla Państwa Polskiego. Zadaniem komisji 
było wybranie i opracowanie najodpowiedniejszych metod bak- 
terjologicznego badania wody i podanie dokładnego opisu pro­
cedury przeprowadzania badań.

Komisja ze swej strony uznała za niezbędne podanie nie­
których ogólnych wyjaśnień do poszczególnych metod badania 
oraz podstaw oceny wody i urządzeń wodnych według w yni­
ków analizy.

Ujednostajnione metody przeznaczone są nie dla specjal­
nych badań naukowych, lecz dla zw ykłych badań sanitarnych
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w  laboratorjach rządowych, samorządowych i prywatnych, 
mających za zadanie badanie wód bądź celem ustalenia ich 
przydatności pod względem higjenicznym, bądź celem konttoli 
urządzeń wodnych.

Ustalenie jednakowych metod badania wody ma nie­
zwykle ważne znaczenie, gdyż umożliwia stosowanie jednako­
wych wymagań w  stosunku do składu bakterjologicznego wody, 
porównanie w yników badań różnych pracowni i w7ód różnych 
miejscowości oraz należytą ocenę wód.

W  pracy swojej komisja opierała się na metodach badania 
wód, stosowanych tak w Europie, jak  i w Stanach Zjednoczo­
nych Ameryki Północnej.

Z a podstawę do dyskusji i pracy- komisji został przyjęty 
referat p. Prof. Dr. /V. Gąsiorowskierjo. Niektóre części refe­
ratu zostały zmodyfikowane przez poszczególnych członków7 
komisji i zaaprobowane większością głosów. C a ły  zebrany7 
materjał został ostatecznie zestawiony przez Inż. A . Szniolisa.

Komisja zdaje sobie sprawę, że w miarę postępu wiedzy 
i nagromadzenia danych i spostrzeżeń z praktyki metody ni­
niejsze będą przedmiotem dalszych zmian i ulepszeń.

(—) Inż. yń. Szniolis 
( —) Doc. Dr. S. Sierakowski 
(—) Inż. Z . Rudolf 
(—) Inż. H. Przytęcki 
(—) Dr. 7 . Zatęski.

P. S. Prof. Dr. N. Gąsiorowski odmówił podpisania 
opracowany7ch przez komisję metod głównie ze względu na od­
mienne stanowisko co do ważności bact. Goli w ocenie higie­
nicznej wartości wody. Prof. A , Gąsiorowski motywuje to 
w  sposób następujący: „Stanowczo nie mogę przychylić się
do zdania, by7 wodę, zaw ierającą bact. Coli, choćby w  naj­
mniejszej ilości, można uważać za nadającą się do użytku. 
Często może być to w naszych warunkach złem koniecz- 
nem, ale tylko c z a s o w e m ,  które bezwarunkowo powinno 
być usunięte“.
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Bakterjologiczne badanie wody ma na celu oznaczenie 
ilościowego i jakościowego zanieczyszczania wody drobno 
ustrojami.

W ynik bakteriologicznego badania wody, zestawiony 
z wynikiem fizycznego, chemicznego i biologicznego badania 
składu wody, oraz szczegółowych badań na miejscu urządze­
nia wodnego i jego otoczenia, poparty znajomością warunków 
geologicznych — daje podstawę do oceny wartości wody 
i urządzeń wodnych pod względem higjenfcznym.

R O Z D Z I A Ł  I.

P o b ieran ie  p róbek .
I. N a c z y n i a  i p r z y r z ą d y .

1. Flaszki szklane pojemności 2Óo — 3oo ccm z szeroką 
szyjką (światło 1 0 — 25 mm.) i szczelnie dostosowanym 
korkiem szklanym, z odpowiednio grubą pętlą drucianą 
n i szyjce albo bez pętli.

2. Przyrząd Eamarcba',

3. kleszcze metalowe, około 25 cm. długie, z zakończe­
niem plaskiem, wzgl. karbowanem.

ą. silny palnik benzynowy lub spirytusowy;
5. puszki do przechowywania wyjałowionych flaszek i do 

przesyłania próbek wody.

II. W  y j a ł a w i a n i e .

i. Naczynie szklane dokładnie wymyć, opłókać wodą de­
stylowaną i wysuszyć. Po zatkaniu flaszki nałożyć 
na korek kapturek z podwójnej w arstw y papieru i przy­
w iązać go,ow ijając kilkakrotnie sznurkiem dookoła szyjki. 
Zam iast papieru można użyć cynfolji i wtedy obw ią­
zywanie sznurkiem staje się zbyteczne. Następn e w ło­
żyć flaszkę do puszki z metalu i kartonu z n akryw ką, 
szczelnie przylegającą, i w yjałow ić. W  razie braku 
puszki owinąć całą flaszkę papierem tak, żeby żadne
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zanieczyszczenie nie mogło się przedostać z zewnątrz 
na jej powierzchnię. W  tym celu ułożyć flaszkę po­
ziomo na arkuszu papieru odpowiedniej wielkości, owi­
nąć ją  dwukrotnie, wystające końce papieru zagiąć 
i ściśle przyłożyć do powierzchni flaszki i potem owi­
nąć flaszkę w  pozostały papier do końca. Podobnie 
owinąć flaszkę w drugi arkusz papieru, owiązać sznur­
kiem i w yjałow ić. Zupełnie w  ten sam sposób osłania 
się przyrząd Eómarcha. Do użytku nadaje się papier 
p a k u n k o w y ,  gładki, podatny i w ytrzym ały na w yż­
szą ciepłotę.

Flaszki w puszkach z metalu i kartonu lub ow i­
nięte w  papier w yja ław iać  w  suszarce w  temperatu­
rze 140° C. przez 2 godziny; przyrząd Eómarcha w y ­
ja ław iać w autoklawie w  temperaturze 120® C . przez 
i 5— 20 minut, w yjąć przed skropleniem się pary 
wodnej i osuszyć w  ciepłocie 5on—6o° C.

III. S p o s o b y  p o b i e r a n i a  p r ó b e k .

1. G dy zbiornik wody ma odpływ stały (studnie w y try ­
skowe, źródła ujęte z rurą odpływową), dno flaszki w y ­
jałowionej ująć jedną ręką, a drugą w yjąć korek, nie zdej­
mując z niego kapturka, i trzymać go w tej ręce przez 
papier lub cynfolję, nie dotykając palcem brzegu szyjki 
i korka.

W odę w p ływ ającą  pobrać szybko do 2/3 pojemności 
flaszki, poczem natychmiast włożyć korek, owinąć go 
kapturkiem papierowym i przywiązać, lub owinąć kap­
turkiem z cynfolji.

2. Tam gdzie odpływ wody jest niestały (studnie pompowe, 
kurki wodociągowe), pompować wzgl. puszczać wodę 
w ciągu 10 — 20 min. i dopiero potem pobrać próbkę, 
jak  poprzednio (patrz III. 1). D la dostatecznego prze- 
plókania wylotu strumień wody powinien być silny, 
należy jednak przytem zwrócić uwagę by rozprysku-
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jące się krople nie zanieczyszczały wylotu rury pompo­
wej lub kurka wodociągowego.

3 . Do pobierania próbek wody z większych głębokości 
(jeziora, rzeki, studnie i zbiorniki głębokie) najlepiej 
zastosować przyrząd Ejmarcha lub inny analogiczny. 
W  razie użycia przyrządu Eómarcha należy trzy wolne 
końce łańcuszków lub sznurków, przymocowanych do 
wyjałowionego przyrządu, odsłonić i przyczepić je do 
3 innych, nawiniętych na osobne kołowrotki. Następnie, 
nie dotykając przjmządu bezpośrednio palcami, usunąć 
osłonę papierową, a przyrząd ja łow y powoli zanurzyć 
w wodzie. N a dowolnej głębokości należy przez po­
ciągnięcie sznurka środkowego podnieść zatyczkę sprę­
żynową, i wówczas kolbka umieszczona w  przyrządzie 
wypełni się wodą, a po zwolnieniu tego samego sznurka 
zatyczka opadnie i szczelnie zamknie kolbkę. W tedy, 
zw ijając sznurki boczne, w ydobyw a się przyrząd na 
powierzchnię, opala się brzeg kolbki i przelewa wodę 
pobraną do flaszki wyjałowionej. Przy tym zabiegu 
nie wolno pobierać próbki z powierzchownych w arstw  
wody, ani też dotknąć przyrządem dna zbiornika, gdyż 
woda zarówno na powierzchni, jak na samem dnie jest 
silniej zanieczyszczona drobnoustrojami.

4. Do pobierania wody z potoków, rzek, zbiorników p łyt­
kich i ścieków, jak również z w ypływ ów  trudniej do­
stępnych bardzo dobrze nadaje się flaszka z pętlą dru­
cianą na szyjce. W  tym celu należy dokładnie opalić 
koniec kleszczy metalowych, odsłonić górną część flaszki 
i w yjąć korek w  sposób ja łow y (patrz III. i). Następ­
nie chwycić koniec pętli drucianej kleszczami, a po 
usunięciu reszty papieru — nie dotykając flaszki bez­
pośrednio palcami — pobrać próbkę wody i potem na­
tychmiast włożyć korek i owinąć go kapturkiem.

5 . Ze studni kołowrotowej i żórawiowej pobrać próbkę 
ze zbiornika zapomocą przyrządu Eómarcha (patrz III. 3), 
lub ze świeżo napełnionego w iadra według opisu 
(patrz III. 4).
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Próbki wody powinien pobierać na miejscu sam bakter- 
jolog. W yjątkow o wykonać to może osoba odpowied­
nio wyszkolona.

IV . P r z e s y ł a n i e  p r ó b e k .

O ile nie w ykonyw a się badania bezpośrednio po pobra­
niu próbki, należy flaszkę z wodą wstawić do puszki, oziębio­
nej lodem, i przesłać jak najszybciej do najbliższej pracowni 
bakterjologicznej.

Badanie bakterjologiczne próbek wody oziębionych lodem 
poniżej +  io° C., musi być rozpoczęte w określonym czasie, 
a mianowicie: woda przypuszczalnie silnie zanieczyszczona
musi być zbadana najpóźniej w  jedną godzinę po pobraniu 
próbki; woda średnio zanieczyszczona najpóźniej po upływie 
6-ciu godzin; woda czysta najpóźniej po upływie 12-u godzin.

D aty, dotyczące sposobu i czasu pobrania, oraz sposobu 
przesłania próbki, należy dokładnie uwidocznić w  protokule.

W  razie niezastosowania się ścisłego do warunków po­
wyższych należy poprzestać na jakościowem badaniu bakterjo- 
logicznem.

R O Z D Z I A Ł  II.

B adanie  ilościow e.
Obliczanie drobnoustrojów, zawartych w  wodzie, posiada 

wartość względną. W obec wielkiej liczby gatunków niepodobna 
na jednej i tej samej pożywce i w tej samej ciepłocie uzyskać 
dla wszystkich drobnoustrojów równocześnie dogodnych w a ­
runków rozwoju. W skutek tego liczba kolonij nie może 
ściśle odpowiadać absolutnej liczbie drobnoustrojów. W ysiłk i 
w  tym kierunku są zresztą zbędne, gdyż ilościowe oznaczenie 
flory bakteryjnej ma tylko znaczenie porównawcze dla jednej 
i tej samej wody, pobieranej w  różnych momentach. Stosując 
przeto zawsze tę samą metodę badania (ta sama ilość pożywki, 
ta sama ilość posiewu, ta sama ciepłota i czas pozostawania 
hodowli w  cieplarce, ten sam sposób obliczania kolonij), można 
osiągnąć wnioski zupełnie wystarczające dla oceny zmian, za­
chodzących w  bakteryjnem zanieczyszczeniu wody.
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W  związku z tern należy zwrócić uwagę na momenty 

następujące: częstość badania wykonywanego, w pływ  pory roku, 
wreszcie—o ile chodzi o filtry naturalne lub sztuczne — cią­
głość ich pracy.

I l o ś c i o w e  b a d a n i e  w o d y  p o s i a d a  s z c z e g ó l n e  
z n a c z e n i e  w ó w c z a s ,  j e ś l i  c o  p e w i e n  c z a s  w y k o ­
n y w a  s i ę  j e  s t a l e .

Jednorazowe badanie daje tylko obraz zawartości drobno­
ustrojów w momencie badania, z czego nie wolno wysnuwać 
żadnych wniosków co do istotnej trw ałej wartości wody pod 
względem bakterjologicznym.

I. P r z e b i e g  b a d a n i a .

W obec wielkiej liczby czynników, wchodzących w rachubę 
(ciepłota, wzajemny antagonizm drobnoustrojów, wahania za­
wartości substancji odżywczych, obecność produktów przemiany 
materji drobnoustrojów, światło, sedymentacja i t. d.), w p ływ a­
jących na ilość i jakość drobnoustrojów, badanie należy rozpo­
czynać bezpośrednio po pobraniu próby.

W  razie zachodzących przeszkód należy postąpić według 
wskazówek, podanych powyżej (Przesyłanie próbek IV).

i. P o s i e w a n i e  i w y l e w a n i e  p ł y t e k  ż e l a t y n o w y c h .

Odpowiednią liczbę probówek, zaw ierających po 10 ccm 
żelatyny, ogrzać na łaźni wodnej w temperaturze 35° — ąo“ C. 
i następnie oziębić do 25“ C . Flaszkę z wodą skłócić dokład­
nie, otworzyć w  sposób ja łow y (patrz: Pobieranie próbek 111. i), 
a korek położyć na stole dolnym końcem ku górze, nie dotyka­
jąc nim żadnego przedmiotu', brzeg szyjki opalić, pobrać wodę 
w yjałow ioną pipetą, dokładnie kalibrowaną, i szybko w lać do 
wyjałowionej płytki i ccm., jak najmniej uchylając pokryw­
kę płytki. Po wlaniu wody należy płytkę natychmiast zamknąć. 
Z araz po pobraniu ostatniej dawki wody zatknąć flaszkę, opa­
liwszy brzeg szyjki i korka.

J e ż e l i  w o d a  z a w i e r a  w i ę k s z ą  i l o ś ć  d r o b n o u s t r o j ó w  
j a k  r ó w n i e ż  j e ż e l i  j e s t  b l i ż e j  n i e z n a n a ,  w ylew a się 
kilka płytek z coraz mniejszemi dawkami wody badanej.
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W  t3'm celu nalewa się jałow ą pipetą do 5—6 probówek 
wyjałowion3’ch po 9 ccm. zwykłej wody jałowej lub jałowego 
fizjologicznego rozcz3’nu soli kuchennej. Do l-szej probówki 
dodaje się ja łow ą pipetą 1 ccm. wod3' badanej; nową pipetą 
miesza się wodę w probówce lub przedmuchuje się, poczem tą 
samą pipetą pobiera się ptyn i w ylew a 1 ccm. do pU tki Pe- 
Irietjo, a 1 ccm. przelewa się do 11 giej probówki 1 t. d. W  ten- 
sposób otrzymuje się rozcieńczenia 0,1 —0 ,0 1—0,001 i t. d.

Do każdej płytki, zaw ierającej 1 ccm. wod3* badanej ory­
ginalnej, lub odpowiednio rozcieńczonej, po opaleniu brzegu 
probówki w lać szybko rozpuszczoną żelat3’nę o ciepłocie 25° C. 
przy możliwie jak najmniejszem uclndeniu nakryw ki; pfytkę 
natychmiast zamknąć, poruszyć nią szybko dla zmieszania że- 
lat3rny na pK’tce i zaraz ułożyć poziomo na dobrze zwilżonej 
szmatce, ręczniku, lub na odpowiedniej metalowej chłodnic3’ , 
oziębionej wodą lub lodem. Po zastygnięciu żelatym ’’ ułoż3’ć 
płytkę dnem na dół w komorze wilgotnej cieplarki o 20° C. 
na 48 godzin.

2. P o s i e w a n i e  i . w 3' 1 e w a n i e p 13’ t e k a g a r o w y c h .
Ilość i sposób przelewania wod3’ badanej do płytek Pe- 

Iriego są te same, jak prz3r wylewaniu ptytek żelatynow3’ch.
Rozpuścić probówki z agarem po 10 ccm. i oziębić na 

łaźni wodnej do 42° C.; po wlaniu agaru do płytki szybko nią 
porusz3’ć, ab3' agar dokładnie zmieszał się z wodą i równo­
miernie pokr3’ł dno p ^ tk i. Po zast3’gnięciu agaru ułoż3’ć 
pU tkę dnem do gór3’ w cieplarce o 37° C . na 24 godzin3'.

3 . P o s i e w a n i e  i w y l e w a n i e  p ł y t e k  p o z a  o b r ę ­
b e m  p r a c o w n i .

Każdą płytkę tak agarową, jak żelatynową, w3’laną poza 
obrębem pracowni, należ3r po zastygnięciu owinąć w papier 
w  celu uszczelnienia nakryw ki, ułożyć poziomo i możliwie jak- 
najprędzej przenieść do pracowni

Pł3’tki żelat3’nowe należy przy przenoszeniu włoż3Tć do 
puszki chłodzonej lodem, lub owinąć je zwilżon3’m ręcznikiem. 
4- O b l i c z a n i e  k o l o n i  j.

Kolonje na płytkach żelatynowych należy obliczać po
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48 godzinach. Kolonie, wyrosłe na płytkach agarowych, należy 
obliczać po 24 godzinach. razie niemożności obliczania
koloni) w  oznaczonym terminie, włożyć płytki do lodowni, lub 
ustalić formaliną nakrapiając z pipety kilka kropli formaliny 
na wewnętrzną stronę nakryw ki.

D la uzyskania możliwie dokładnych wyników należy zli­
czyć wszystkie kolonje, wyrosłe na całej płytce. Obliczenie to 
jest możliwe w  granicach do 3oo kolonij. O ile więc płytka 
zaw iera więcej kolonij, nie powinno się jej brać pod uwagę, 
a obliczenia wykonać na płytkach, zaw ierających mniejszą 
ilość wody badanej.

Jeżeli pomiędzy kilku płytkami zachodzą wyraźne różnice, 
obliczyć przeciętną liczbę kolonij.

Prosty i ła tw y  sposób obliczania kolonij jest następujący: 
dno płytki podzielić ołówkiem na wycinki; poczynając od 
jednego z wycinków, odpowiednio zaznaczonego, przejrzeć całą 
płytkę zapomocą lupy7 5 — 10 razy powiększającej.

Ogólną sumę kolonij można zaokrąglić:
od 5 i do 100 do najbliższej 5-tki

99 101 — 2S0 99 99 10 „
w 201 — 5oo 99 25 „
« Soi — 1.000 5? 99 5o „

5? 1,001 — 10.000 99 tt 100 „
II. P o ż y w k i.
A. O g ó l n e  w s k a z ó w k i .

Dla uniknięcia daleko idących różnic w wynikach bada­
nia, sposób przyrządzania pożywek ze względu na skom­
plikowany7 ich skład chemiczny musi być jednolity.

1. M a t e r j a ł y ,  w c h o d z ą c e  w  s k ł a d  p o ż y w e k ,  
muszą być doborowej jakości. Do pożywek, potrzebnych 
do ilościowego badania wody bierze się:
C h l o r e k  s o d o w y  chemicznie czysty; s u c h y  pep-  
t o n IFittecfo lub Cbapoteatr, o r y g i n a l n y  w y c i ą g  
m i ę s n y  Liebiga '); ż e l a t y n ę  j a d a l n ą ,  zupełnie

f) W  ra z i e  b r a k u  w y c i ą g u  L i e b ig a  n a le ż y  u ż y ć  n o rm a ln e g o  w y c ią g u  
m ięsnego  z m ię sa  w o lo w e g o  5oo gr« n a  1000 ccm. w o d y .  M ię s o  po  usun ięc iu  
t łu s z cz u  p o s i e k a ć  i po  d o d a n iu  w o d y  p o z o s t a w i ć  n a  zĄ g o d z . ,  poczem  przez  
p ł ó t n o  p rz e c e d z ić  i w y c i s n ą ć .
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przezroczystą, zaw ierającą co najwyżej ślad połączeń a r­
senu, miedzi, lub siarki, przed użyciem suszoną przez i 
godziny w  temperaturze io5° C ; a g a r ,  dokładnie wy- 
płókany z soli morskich przez kilka godzin w  wodzie 
bieżącej lub często zmienianej, następnie suszony w tem­
peraturze pokojowej i w temp. io5° C. przez i 1 •> 
godziny; w o dę zw ykłą do picia, o ile nie jest chemicz­
nie oczyszczana; w przeciwnym razie tylko wodę destylo­
waną; w o d o r o t l e n e k  s o d o w y  albo k r y s t a l i c z n y  
w ę g l a n  s o d o w y ,  chemicznie czysty.

Z o b o j ę t n i a n i e  i a l k a l i z o w a n i e .  W  odpo­
wiednim czasie przygotowania poż3Twki — podanym w opi­
sie — dodać, mieszając dokładnie, coraz mniejsze dawki 
normalnego ługu sodowego lub odpowiadającego mu Ą% 
N a O H albo i 5 % rozczynu krystalicznego węglanu sodo­
wego. Z  chwilą, kiedy gładki papierek lakmusowy nie­
bieski nie prz3’jmuje już barw y różowej, a czerwon3' pa­
pierek zabarw ia się lekko na liljowo, odczyn poż3Twki prz3’- 
jąć jako obojętny. D la zalkalizowania dodaje się następ­
nie 10 ccm. \5 % rozczynu k^stalicznego węglanu sodowego 
na iooo ccm. pożywki.

Jako pewniejszy sposób określania odczyn u pożywki po­
leca się oznaczenie stężenia jonów wodorowych (pH) me­
todą kolorymetryczną przy pomocy indykatorów jedno­
barwnych według M ichaelita lub dwubarwn3Tch według 
Gilletpie.

a) M e t o d a  M ichaelita,
Potrzebne odczynniki i przyrządy: o.3 % wodny roz-
czyn m—n i t r o f e n o l u ;  i, 10 n. węglan sodow3’;
o.85% rozczyn chlorku sodu; probówki; komparator 
IV  alpole' a.

a) M a c i e r z y s t y  r o z c z y n  m—n i t r o f e n o l u :  o.3 
gr.m —nitrofenolu rozpuścić w 100 ccm. ogrzanej w o­
dy destylowanej.

£) P r z y g o t o w a n i e  r o z c i e ń c z e ń  i n d y k a ­
t o r a :  do 9 probówek ze szkła zupełnie bezbarw-
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nego i o tych samych wymiarach w lew a się dokład­
nie kalibrow aną pipetą odczynniki według następu- 
jącei tabeli:

Nr. probówki 1 2 3 4 5 6 I 7 1 8
i 1

9

M a c i e r z y s t y  r o z c z y n  ro - n i t ro fe -  
□olu, d z ie s ię c io k ro tn ie  ro z c i e ń c z o ­
n y  w  1/10  n. ro z c z y n i e  w ę g l a n u  
s odu w  ccm.

5,2 4 ,2 j 3 .0 2 ,3  j 1,5 1.0 0,66 0 ,4 3 0,27

1/10 o.  r o z c z y n  w ę g l a n u  sodu 
w  ccm, 1,8 2,8 ',0 4,7 5.5 6,0 J 6 ,34 6 ,57 6 ,73

k o lo r y m e t r y c z n ie  o d p o w i a d a  p H 8 ,4 8,2 8,0 7,8 7,6 7 ,4 7,2 7,0 6,8

Probówki zatopić lub szczelnie zatkać korkiem, oznaczyć 
liczbą porządkową i odpowiedniem pH; przechowywane w ciem- 
nem miejscu nadają się przez dłuższy czas do użytku.

T) K o m p a r a t o r  W  alpole a (patrz rys.): klocek drew­
niany w  formie graniastosłupa z 6 wydrążeniami o głębo­
kości około i 5 cm., przebiegającemi w  dwóch szeregach po 3 
od górnej powierzchni klocka ku podstawie. W  otwory te 
w kłada się probówki. W  bocznej części graniastosłupa prze­
biegają nawskroś w  kierunku poprzecznym 3 kanały o śred­
nicy nieco mniejszej, przecinające pod kątem prostym w ydrąże­
nie podłużne. W ylot ich z jednej strony przesłonięty jest 
szybką matową i niebieską.

W id o k  z p rz o d u  W i d o k  z g ó r y

W W
o®o
©®o

K o m p a r a t o r  A V alpo le , a
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r‘ ) O z n a c z a n i e  pH. Do probówki A w lew a się i ccm. 
pożywki badanej (pożywkę agarow ą po rozpuszczeuiu i ozię­
bieniu do 45"C.), następnie 5 ccm. fizjologicznego rozczynu soli 
(przy pożywkach agarowych ogrzanego do 45°C.l i i ccm. ma­
cierzystego rozczynu m-nitrofenolu; do probówki B —7 ccm. fi­
zjologicznego rozczynu soli; do probówki C — 1 ccm pożywki 
i 6 ccm. fizjologicznego rozczynu soli (przy pożywce agarowej 
ogrzanego do 40'C.). Probówkę A i C  ustawia się w  szeregu 
trzech otworów komparatora obok siebie; za probówką A
ustawia się B  a za probówką C ustawia się i dobiera pro­
bówkę z rozcieńczonym indykatorem (patrz ?), dopóki w  obu 
poprzecznych otworach kom paratora od strony, zaopatrzonej 
w szkło matowe i niebieskie, nie stwierdzi się tego samego
odcienia barw y. W tedy odczytuje się pH oznaczone na pro­
bówce danego rozcieńczenia indykatora, które odpowiada 
pH badanej pożywki. Kom paratora należy używać przy świetle 
dziennem lub przy świetle sztucznem, o z n a c z a j ą c  odcień 
barw y na tle białego papieru.

b) M e t o d a  Gillejpie. Równie dobre w yniki dają in­
dykatory dwubarwne, przyrządzone z błękitu bromotymolowego 
lub z czerwieni fenolowej.

Potrzebne odczynniki i przyrządy': 0,04$ alkoholowy roz- 
czyn błękitu bromotymolowego lub 0 ,02$ alkoholow3' rozczyn 
czerwieni fenolowej; o,o5 n. kw as solny’ ; o,o5 n. wodorotlenek 
sodu; o,85& rozcz3’n chlorku sodu; woda przekroplona; probówki, 
komparator W alpole a.

a ) M a c i e r z y s t y  r o z c z y n  b ł ę k i t u  b r o m o t y ­
m o l o w e g o :  0,04 ge. błękitu bromoty’molowego rozpuścić
w  100 ccm. alkoholu absolutnego;

$ ) P r z y - g o t o w a n i e  r o z c i e ń c z e ń  i n d y k a t o r a  
o oddziaływaniu kwaśnem i alkalicznem: do 18 probówek ze szkła 
zupełnie bezbarwnego i o tyrch samych wymiarach w lew a się do­
kładnie kalibrowaną pipetą wodę destylowaną, następnie do 9 pro­
bówek kroplami dodaje się o,o5 n. kw as solny, do pozostałych 
o,o5 n. wodorotlenek sodu i potem w lew a się macierzysty rozczyn 
błękitu bromoty-molowego, wszystko według następującej tabeli:
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Rozcieńczenia kwaśne.

N r .  p ro b ó w k i 1 j  2
3

4 5 6 7 8 9

W o d a  d e s t y l o w a n a  ccm. j 5 j 5 5
1

5 !

1

5 3 1
1

5 5 5

0 ,0 5  n. HC1, k ro p e l : 1 1 1 1 1 1 1 !' i1
Macierzystym ro z c 2y n  l l ę k i t u  bro" 
m o ty m o lo w e g o  k r o p e l :

1
2 3 4 5 6 7 8 9

K o l o r y m e t r y c z n i e  o d p o w i a d a  p H : 8 ,05 7,7 7,5 7,3 7,1 6,9 6,7 6,5 6 ,15

R ozcień czenia alkaliczne.

N r .  p r o b ó w k i 1 2 3 4 5 6 7 8 9

W o d a  d e s t y l o w a n a  ccm.; 5 5 5 5 5 5 5 5 5

0 ,0 5  n. N a O H ,  k ro p e l ;  j  1 1 1 1 1 1 1 I .
| 1

M a c i e r z y s t y  to z c zy rn b ł ę k i t u  bro" 
m o ty  m o lo w eg o ,  k ro p e l ;

9 8 7 6 5 4 3 2 i1
K o lo r y m e t r y c z n i e  o d p o w i a d a  p H ; (P.osj 7.7 7, 7,3 7,1 6 ,9 6,7 6,5 6 ,15

Probówki zatopić lub szczelnie zatkać korkiem, oznaczyć 
liczbą porządkową i odpowiedniem pH; przechowywane w ciem- 
nem miejscu nadają się przez dłuższy czas do użytku.

V ) K o m p a r a t o r  IV ilp o lea , jak do metody Ahcbaelića , 
ale bez szybki niebieskiej.

'J ) O z n a c z a n i e  pH. Do probówki A w lew a się i ccm. 
pożywki badanej (pożywkę agarow ą po rozpuszczeniu i ozię­
bieniu do ąó0 C), następnie Ą ccm. fizjologicznego rozczynu soli 
(przy pożywkach agarowych ogrzanego do 4^°C) i 10 kropel 
macierzystego rozczynu błękitu bromotymolowego; do probówki 
B  5 ccm. fizjologicznego rozczynu soli. Probówki A i B  usta­
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wić w komparatorze jedną za drugą, obok zaś ustawić tak samo 
po 2 probówki — jedną z szeregu kwaśnych, drugą — z sze 
regu alkalicznych rozcieńczeń indykatora — oznaczonych tym 
samym numerem pH, i tak długo dobierać, póki w  obu poprzecznych 
otworach komparatora nie stwierdzi się tego samego odcienia 
barw y. W ted y pH, oznaczone na probówkach indykatora, od­
powiada pH badanej pożywki. Zupełnie w ten sam sposób po­
stępuje się przy użyciu c z e r w i e n i  f e n o l o w e j ,  jako indy- 
tora, dodając do szeregu probówek z rozcieńczeniami kwaśnemi 
i alkalicznemi, jak również do pożywki badanej, zamiast błę­
kitu bromotymolowego, macierzystego rozczynu czerwieni feno­
lowej, t. j. 0,02 gr. czerwieni fenolowej, rozpuszczonej w 100 ccm. 
alkoholu absolutnego.

Rozcieńczeniom indykatora w probówkach odpowiada pH:

1 2 3 4 5 6 7 1 8i 9

8 ,65 8 .3 8,1 7 ,9 7,7 7,5 7 ,3 | 7,1 6 ,75

4. W y j a ł a w i a n i e .  P łyny w y ja ław ia  się w parze 
bieżącej (sterylizator Kocha) w  ciepłocie około ioo°C., albo 
w autoklawie przy podwyższonem ciśnieniu. Potrzebna w yso­
kość ciepłoty i czas trw ania sterylizacji podany jest przy opisie 
sporządzania pożywki. D la uniknięcia zwilżenia w acików  
wskutek skroplenia się pary wodnej należy w aciki osłonić 
papierem, a pożywkę po ukończonem w yjaław ianiu w yjąć 
z aparatu Kocha bezpośrednio po zgaszeniu palnika, z auto­
klawu zaś po opadnięciu manometru do O, a ciepłomierza do
100°C.

Przy końcowem w yjaław ianiu ciepłota nie powinna być 
wyższa od tej, w  której sporządzono pożywkę, ponieważ mogą 
w ytworzyć się strąty. Przybory szklane do pożywek i w yle­
w ania płytek należy w yjałow ić w suszarce w  temp. iąo0C. 
przez 2 godziny.

Pipety z wacikiem, nie wystającym  nazewnątrz poza k ra­
wędź końca ustnego, w y ja ław ia  się w odpowiednich puszkach
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metalowych lub dokładnie owinięte w papier; podobnie płytki 
Petriego.

W acik i w probówkach, flaszkach, i t. p. nie mogą ulec 
zwęgleniu

U w a g a !  Pożywki mętne i wysychające w probówkach 
nie nadają się do użytku. Gotowe pożywki należy przecho­
w yw ać w chłodnem i ciemnem miejscu (lodownia).

B. S z c z e g ó ł o w e  p r z e p i s y  s p o r z ą d z a n i a  
p o ż y  w e k.

1. Ż e l a t y n a  j o o o  ccm. wody, 10 gr. wyciągu Liebiga 
lub looo ccm. wyciągu mięsnego, 10 gr. peptonu i 5 gr. 
chlorku sodowego gotować przez 3o minut w parze bieżącej; po 
ostygnięciu przesączyć przez bibułę zwilżoną. N a 900 ccm. 
buljonu dodać 120 gr. żelatyny; gdy rozmięknie, gotować przez 
3o minut w  temp. ioo°C.; zalkalizować do pH 7,3, poczem 
ochłodzić do 6o“C. i dodać piany, ubitej z 1 białka ja ja  ku­
rzego w 5o ccm. wody; dokładnie wymieszać, gotować przez 3o 
minut w parze bieżącej, przesączyć na gorąco przez płótno 
i w atę nieodtłuszczoną, dokładnie zwilżoną wrzącą wodą; 
doprowadzić odczyn do pH 7,3 i rozlać po 10 ccm. do 
w yjałowionych probówek zapomocą jałowej pipety lub 
odpowiedniego przyrządu, nie w alając brzegu probówki. 
Przez następne 3 dni w yja ław iać  po i 5 minut w  temp. 
ioo°C.; po każdem wj^jęciu ze sterylizatora szybko oziębić.

2. A g a r .  1000 ccm. wody, i 5 gr agaru ocz3'SZczonego i osu­
szonego; po rozmięknięciu dodać 10 gr. W3rciągu Liebiga, 
(albo ló g r. agaru rozpuścić w 1000 ccm. wyciągu mięsnego), 
10 gr. peptonu, 5 gr. chlorku sodowego i 5 gr. żelat3'ny 
lub gumy arabskiej, gotować przez 3o minut w autoklawie 
w  temp. i2o"C.; zalkalizować do pH 7,3; ochłodzić do So^C. 
i dodać piany, ubitej z 1 białka ja ja  kurzego w 5o ccm. wody; 
dokładnie wymieszać, gotować przez 5o minut w autoklawie 
w  temp. i2o"C. przesącz3'ć na gorąco przez płótno i watę 
nieodtłuszczoną; doprowadzić odczyn do pH 7,3, napełnić 
probówki, jak  prz3' żelatynie, po 10 ccm. i w y ja ław iać  przez 
20 minut w autoklawie w temp. i2o0C.
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III. P r z y b o r y ,  p o t r z e b n e  d o  p o ż y w e k  i w y ­
l e w a n i a  p ł y t e k .

1. Garnki metalowe, emaljowane, rozmaitej pojemności z po­
kryw ką; cylindry szklane kalibrowane; kolby, flaszki, pro­
bówki, lejki, pipety7 10-centymetrowe przyrząd do napełniania 
probówek, pręciki szklane, waga aptekarska z ciężarkami; 
sterylizator Kocha, autoklaw, suszarka; w ata oczyszczona 
nieodtłuszczona; kaw ałek płótna cienkiego, łatw o przepusz­
czalnego', odczynniki i komparator JF  alpole a do oznacza­
nia pH.

2. Kubek metalowy7 z trójnogiem i palnikiem do rozpuszcza­
nia żelatyny7 i agaru w probówkach, ciepłomierz do ioo'C .; 
pipety dokładnie kalibrowane, i-centymetrowe z po- 
działką dziesiętną; pły7tki Pelriei/o o średnicy7 9 — 10 cm, 
z dnem plaskiem; cieplarka o 2o°C., i 37"C.; lupa powięk­
szająca 5 — 10 razy7, puszka lub skrzynka, chłodzona lo­
dem', ręcznik; ołówek do pisania na szkle.

IV . S t r e s z c z e n i e :
1. probówki z żelatyną i agarem rozpuścić, następnie ozię­

bić — żelatyrn’owe do 2Ó(’C., agarowe do 42°C.',
2. pipetą jałową, wlew ać do w yjałowionych płytek coraz 

mniejsze daw ki wody badanej, odpowiednio rozcieńczonej;
3. do każdej płytki w lać jedną probówkę żelatyny7 lub agaru, 

szybko rozlać na całej powierzchni dna; po zastygnięciu 
włożyć płytki żelatynowe do cieplarki o 2onC., a agarowe 
o 37°C.;

4. kolonje, wyrosłe na płytkach agarowych, obliczyć po 24 
godzinach, na żelatynowych po 46 godzinach.

5. stale uży7wać pożywek sporządzonych ściśle według poda­
nych przepisów.

R O Z D Z I A Ł  I I I .

B adanie jakościow e.
Celem bakteriologicznego badania jakościowego jest stw ier­

dzenie, czy woda jest zakażona t. j. czy zswiera drobnoustroje 
chorobotwórcze. W  wodzie do picia, do użytku domowego
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i do wyrobu środków spożywczych chodzi głównie o zarazki, 
pochodzące z przewodu pokarmowego, jak  laseczki z grupy 
ty'fusowej, czerwonkowe i mętwiki choleryczne. Przedostają 
się one do wody najczęściej albo przez zanieczyszczenie odcho­
dami ludzkiemi wprost z zewnątrz, z powodu złej ochrony 
urządzenia wodnego, lub pośrednio drogą niesprawnie działają­
cego filtra naturalnego lub sztucznego.

W yk ryc ie  drobnoustrojów chorobotwórczych zależy w  
pierwsz3’m rzędzie od zdolności utrzymania się ich przy życiu 
w  wodzie, następnie od ilości zarazków i od czasu, jaki upły­
nął między zakażeniem wody a rozpoczęciem badania. Stw ier­
dzenie np. mętwików cholerycznych nie przedstawia w ięk­
szych trudności, ponieważ mogą one przez dłuższy czas żyć, 
a nawet rozmnażać się w wodzie w  warunkach naturalnych, 
a równocześnie okres w ylęgania choroby jest krótki. Przeciw­
nie, w ykrycie laseczek z grupy tyfusowej i czerwonkowej na­
trafia  już na poważne trudności. Drobnoustroje te nie roz 
mnażają się w  wodzie i stosunkowo szybko giną, równocześnie 
okres wylęgania się choroby jest tak długi, iż zanim w ystąpią 
wyraźne objaw y chorobowe, bardzo często w wodzie podejrza­
nej o zakażenie już brak zarazków.

^ 70bec tego pozostaje droga pośrednia, a mianowicie ba­
danie wody na obecność drobnoustroju, który stale i w  w ięk­
szej ilości przebywa w treści jelitowej i utrzymuje się w  w o­
dzie, nie zmieniając cech charakterystycznych, przez dłuższy 
okres czasu niż najczęściej spot\Tkane drobnoustroje chorobo­
twórcze przewodu pokarmowego. Drobnoustrojem tym jest 
l a s e c z k a  o k r ę ż n i e  y , a stwierdzenie jej obecności 
w  formie typowej jest najlepszym wskaźnikiem zanieczyszcze­
nia wody kałem ludzkim lub zwierzęcym. Z  b a k t e r i o l o ­
g i c z n e g o  w i ę c  p u n k t u  w i d z e n i a  b a d a n i e  w  o d y  
w  k i e r u n k u  o b e c n o ś c i  w n i e j  l a s e c z k i  o k r ę ż n i -  
c o w e j  p o s i a d a  z a s a d n i c z e  z n a c z e n i e  d l a  o c e n } ' 
h i g j e n i c z n e j  w a r t o ś c i  w o d y .

C  e c h v c h a r a k t e r y s t y c z n e  laseczki okrężnicy po­
dzielić można na:

a) w y s t ę p u j ą c e  s t a l e :  brak zarodników, Gram
2
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ujemny, zdolność rozmnażania się w  szerokich granicach 
poniżej i powyżej C., nierozpuszczanie żelatyny, fermen­
tacja kwaśna i gazowa cukru gronowego, mlekowego i man­
nitu, ścinanie mleka i redukowanie czerwieni obojętnej;

b) p r a w i e  s t a l e  w y s t ę p u j ą c e :  ruchliwość, w ytw a­
rzanie indolu i rozkład cukru trzcinowego.

O pierając się na powyższyeh danych, można zapo- 
mocą odpowiednich metod wyróżnić laseczki okrężnicy 
z pośród innych, zaw artych w  wodzie.

I. J a k o ś c i o w e  w y k r y w a n i e  l a s e c z k i  o k r ę ż n i c y .
i. P r ó b a  o r j e n t a c y j n a .

Do kolbek fermentacyjnych (probówki lub tlaszeczki 
z rurką Durhama, kolbki Eijkm ana  lub rurki U.), zaw ie­
rających pożywkę, dodawać w yjałow ioną pipetą coraz 
mniejsze daw ki wody badanej. D la  każdej próby wody 
należy użyć co najmniej 3 zmniejszających się dawek, 
np. 10 ccm., i ccm. i o,i ccm. lub i,o, o,i ccm. i o.oi ccm. 
i t. d. W skazane jest tak dobrać daw ki wody i odpo­
wiednie jej rozcieńczenie, aby uzyskać w większych d aw ­
kach serji wyniki dodatnie, a w  mniejszych ujemne.

Przy badaniu wód nieznanych należy dokonać po­
siewów większej liczby dawek np. 5, 6 lub więcej.

D la zbadania większych dawek wody ponad 10 ccm. 
należy przygotować odpowiednią liczbę lo-cio ccm. porcyj, 
np. dla zbadania 5o ccm. wody posiać po 10 ccm. do 5 
kolbek.

A. P o s i e w  i od c z } ’ t a n i e  p r z y  z a s t o s o w a n i u  p o ­
ż y w k i  z b u l  j o n e m i c u k r e m  m l e k o w y m .

Do kolbek fermentacyjnych, zaw ierających pożywkę 
(dla dawek wody do 5 ccm.— 10 ccm pożywki dla w ięk­
szych dawek wod3' -  podwójna ilość pożywki w sto­
sunku do dawki wody) dodać wyjałow ioną pipetą po 
opaleniu brzegów flaszki odpowiednią dawkę wody ba­
danej, ostrożnie zmieszać i w staw ić do cieplarki o 37 ’ C .

a) Jeśli po 24 godzinach pożywka ulegnie zmętnieniu i przyj­
mie barw ę kanarkow ą z fluorescencją zielonawą, a rów-
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nocześnie w ystąp i ferm entacja gazow a, w yn ik  próby p rzy j­
muje się jako przypuszczalnie dodatni i przystępuje się
do dalszego badan ia w  celu ustalenia rozpoznania.

b) jeżeli po 24 godzinach nie w ystą p ią  pow yżej opisane 
zm iany, flaszeczki pozostaw ia się w  cieplarce na dalsze 
24 godziny;

c) jeżeli po 48 godzinach w ystąp i zmętnienie, kanarkow e za­
barw ienie pożyw ki i ferm entacja gazow a, w yk o n yw a 
się dalsze badanie w  celu ustalenia rozpoznania;

d) w  próbkach nie w yk azu jących  po 48 godzinach zmian 
podanych można stanowczo w yklu czyć obecność laseczki 
okrężnic3'.

B . P o s i e w  i o d c z y t y w a n i e  p r z y  z a s t o s o w a n i u
p o ż y w k i  z ż ó ł c i ą  p e p t o n o w ą  i c u k r e m  m l e k o -  
w  y  m.

D o kolbek ferm entacyjnych, zaw iera jących  pożyw kę 
z żó łcią peptonow ą i z cukrem m lekowym  w  ilości jak  
w  punkcie A ., dodać w y ja ło w io n ą  pipetą i po opaleniu 
brzegu flaszki odpowiednią d aw k ę w ody bad an ej. (lub 
odpowiedniego rozcieńczenia), ostrożnie zmieszać i w sta­
w ić  do ciep lark i o 3y° C .

a) jeśli po 24 godzinach w ystąp i w yraźn ie  ferm entacja g a ­
zow a, w yn ik  próby przyjm uje się jako przypuszczalnie 
dodatni i przystępuje się do dalszego badania w  celu
ustalenia rozpoznania.

b) jeśli po 24 godzinach ferm entacja gazow a w ystępuje b a r ­
dzo słabo, lub nie w ystępuje w cale , kolbki pozostaw ia się 
w  cieplarce na dalsze 24 godz.

c) jeśli po 48 godz. w ystępuje ferm entacja gazow a w yn ik  
próby przyjm uje się jako w ą tp liw y  i przystępuje się do 
dalszego b adan ia w  celu ustalenia rozpoznania;

d) jeśli po 48 godz. ferm entacja gazow a nie w ystępuje w cale , 
w yn ik  uznaje się za ujemny.

C . P o s i e w  p r z y  z a s t o s o w a n i u  i n n y c h  p o ż y w e k ,  
naprz. B u lira  przy 4b°C. może być stosow any tylko  rów no­
legle do badań według w skazanych metod — punkt A  
i punkt B .
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O cena w ód, podana niżej (patrz. str. 24), dotyczy jed y­
nie w yn ikó w , otrzym anych w  temp. 37°C.

2. U s t a l e n i e  r o z p o z n a n i a .

A . M a te r ja ł z próby orjentacyjnej a) i c) przeszczepić na 
p ły tk i Conrad i ’ ego-D riqalóki’ego lub Endo  i w staw ić  do 
c iep lark i o 37 °C .

a) jeśli po 24 godz. w yro sn ą kolonje typow e (czerwono-ró- 
żowe 'na pożyw ce Conradi’ ego-Drigalóki' ego, wzgl. b a rw y  
fuksynowej z metalicznym połyskiem  na Endo), w yn ik  
próby można u w ażać za częściowo ustalony;

b) jeśli po 24 godz. w yro sną kolonje nietypow e, p ły tk i po­
zostaw ić w  cieplarce na dalsze 24 godz.

B . C o  najmniej 2 kolonje typow e z próby a) lub n a jb a r­
dziej zbliżone do typow ych kolonij z próby b) przeszcze­
pić na agar skośny i do kolbki ferm entacyjnej i pozosta­
w ić  w  temp. 37°C .
Jeśli w ystąp i ferm entacja gazow a w  okresie do 48 godz 
i w  p reparatach  z hodowli agarow ej badanie m ikrosko­
powe po 24 godz. stw ierdzi się obecność laseczek bez z a ­
rodników  i nie b arw iących  się Gram em , w yn ik  rozpo­
znania laseczki okrężnicow ej, pochodzącej z zanieczyszcze­
nia w ody odchodami ludzkiemi lub zwierzęcem i jest nie­
w ątp liw ie  dodatni. B ra k  którejko lw iek  z cech w ym ie­
nionych w yk lu cza obecność laseczki okrężnicow ej, po­
chodzącej z oddchodów ludzkich lub zw ierzęcych.

O z n a c z e n i e  w y n i k ó w  b a d a ń .

U ż y w a ją c  coraz mniejszych d aw ek  w ody badanej (patrz, 
próba orjentacyjna) można zapomocą tej metody oznaczyć 
równocześnie w  przybliżeniu ilość laseczek okrężnicy 
w  wodzie.
W y n ik  badan ia może być podany:
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a) w  postaci tabeli np.
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P r ó b a 1 0  ccm . 1 ccm. 0,1 ccm 0,01 ccm . 0 ,0 0  1 ccm.

N r .  1 + + 0 0 —

N r .  2 — 4 - + 0 0

przytem wynik dodatni oznacza się znakiem +
„ ujemny „ „  o

niewykonane badanie „ —

b) w postaci jednej liczby (miano b. coli) oznaczając liczbę 
ccm wod3T, zaw artej w  najmniejszej dawce, wykazującej 
w ynik dodatni.

np. miano b. coli próby Nr. i. w  powyższej tabeli est 
i ccm.; miano b. coli próby Nr. 2 w  powyższej tabeli 
jest 0,1 ccm co oznacza, że w  1 ccm. lub 0,1 ccm. można 
jeszcze w ykazać obecność laseczek okrężnicy.

II. D r o b n o  u s t r o j e  c h o r o b o t w ó r c z e .

W yk ryc ie  zarazków w  wodzie — z wyjątkiem mętwi- 
ków  cholerycznych — należy do zabiegów trudniejszych i czę­
sto zawodzi z powodów poprzednio wspomnianych.

Badania te nie wchodzą w zakres normalnego badania 
sanitarnego wody. Ogólna zasada polega na wyłowieniu za­
razków z większej ilości wody badanej. Stosunkowo najlep­
sze w yniki zyskuje się drogą filtrow ania przez sączek porcela­
nowy; metody strącania i kłaczkowania są mniej pewne 
i niedogodne.

Do 100 ccm. wody dodać nieco ziemi okrzemkowej i w y ­
jałow ić w  zlewce lub kolbie Erlem neyera  o szerokiej szyjce; 
po włożeniu jałowego sączka B erkefelda  przefiltrować wodę 
z ziemią okrzemkową tak, by na powierzchni sączka w ytw o­
rzy ła  się osłonka z ziemi okrzemkowej; sączek zanurzyć w  bu­
tli z wodą, pobraną do badania i po przefiltrowaniu kilku
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litró w  w ody w y ją ć  i opłókać z osłonki okrzem kowej w kilku­
nastu ccm. w yjałow ionego rozczynu fizjologicznego soli kuchen­
nej, P ły n  od w irow ać, a osad — ja k  każd ą  próbkę, pobraną 
od chorego— zbadać bakterjologicznie w  w ytkn iętym  kierunku.

Jedynie w  razie podejrzenia cholery sposób badania jest 
znacznie uproszczony, ponieważ przez dodanie macierzystego roz­
czynu wody peptonowej w  wprost do wody badanej w  stosunku 
1:10  zyskuje się doborową pożywkę dla mętwików cholerycznych

III. P o ż y w k i  i o d c z y n n i k i .

1. B u l  jo n  z c u k r e m  m l e k o w y m .  1000 gr. mięsa w o­
łowego po usunięciu tłuszczu posiekać i po dodaniu 2000 ccm. 
wody pozostawić przez 24 godz., poczem przez płótno 
przecedzić i wycisnąć; na 1000 ccm. wyciągu dodać 10 gr. 
peptonu, 5 gr. chlorku sodowego; gotować przez 3o minut 
w  parze bieżącej, zobojętnić (pH 7,0), ochłodzić do6o°C  i do­
dać piany ubitej z 1 b iałka ja ja  kurzego w  5o ccm. wody; do­
kładnie wymieszać, wj^jaławiać w autoklawie przez 20 minut 
w  temp. i2o0C; doprowadzić odczyn do pH 7,0 i po prze­
sączeniu przez bibułę zwilżoną rozlać po 100 ccm. do fla ­
szek i w yjałow ić przez 20 minut w temp. 120°C.

Tuż przed użyciem rozpuścić w probówce jało­
wej 1 gr. cukru mlekowego w 10 ccm. wody przegoto­
wanej; w kolbce wyjałowionej przygotować 0 , 1 $  roz- 
czyn wodny czerwieni obojętnej; probówkę i kolbkę 
pozostawić w  parze bieżącej przez 3o minut, poczem do 100 
ccm. buljonu dodać pipetą jałow ą 2 ccm. jałowego rozczynu 
czerwieni obojętnej i 10 ccm. rozczynu cukru 'mlekowego. 
Pożywkę porozlewać jałow ą pipetą do wyjałowionych Ha- 
szeczek z rurką Durbama i pozostawić w  parze bieżącej 
przez 10 minut dla wypełnienia rurki płynem.

2. Ż ó ł ć  p e p t  o n o w a  z c u k r e m  m l e k o w y m .

Żółć wołową, świeżo pobraną zagotować, przesączyć 
przez gazę. N a 1000 ccm. dodać 10 gr. peptonu, gotować 
w  autoklawie przez i 5 minut w temp. i2o°C  dodać logr.cu kru  
mlekowego, rozpuszczonego w  100 ccm. wody i gotowa­
nego 10 minut na wolnym ogniu; po dokładnem zmie­
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szaniu przelać pipetą jałow ą do wyjałowionych flaszeczek 
z rurką Ditrhama i w y ja ław iać  w  parze bieżącej po i 5 
minut przez 3 dni bezpośrednio po sobie następujące.

3 . A g a r  Endo. 1000 gr. mięsa wołowego po usunięciu 
tłuszczu posiekać i po dodaniu 2000 ccm. wody pozo­
stawić przez 2Ą godziny, poczcm przecedzić przez płótno i w y­
cisnąć. N a 1000 ccm. wyciągu dodać 10 gr. peptonu, 5 gr. 
chlorku s<?dowego i 3o gr. agaru; w yjałow ić w autoklawue 
przez 1 godzinę w temp. i2o°C, zalkalizować w granicach 
7.7 — 8,0 pH ochłodzić do 6onC  i dodać piany, ubitej 
z 1 białka ja ja  kurzego w 5o ccm. wody; dokładnie zmieszać, 
w y ja ław iać  w  autoklawie przez 3o minut w  temp. i2O0C ;  

przesączyć na gorąco przez płótno i watę nieodtłuszczoną; do­
prowadzić odczyn do pH 7,7, porozlewać po 100 ccm. do fla­
szek w yjałow ić przez 20 minut w temp. i2onC.

P r z e d  u ż y c i e m :
Przygotować 10% rozczyn fuksyny’ zasadowej w alko­

holu, który po upływie godziny należy przesączyć; w jałowej 
probówce rozpuścić i zagotować 1 gr. cukru mlekowego 
w 10 ccm. wody destylowanej: rozpuścić o,2Ó gr. siarczanu 
sodu w  ccm. wody jałow ej, lekko tylko ogrzewając.

Poczem do roztworu siarczanu sodu dodać o ,5 ccm. 
rozpuszczonej fuksyny przelać do rozczynu cukru mleko­
wego, następnie to wszystko w lać do 100 ccm. rozpuszczo­
nego agaru; dokładnie zmieszać i w ylać płytki.

Ą. P o ż y w k a  C on radi— Drujaloki. 5oo gr. mięsa końskiego 
po usunięciu tłuszczu posiekać i po dodaniu 2000 ccm. w o­
dy pozostawić przez 2Ą godz. poczem przez płótno prze­
cedzić i wycisnąć. N a 100 ccm. wyciągu dodać 10 gr. pep­
tonu, 10 gr. dokładnie roztartej nutrozy, 5 gr. chlorku 
sodowego i 3o gr. agaru; w staw ić do autoklawu na 1 go­
dzinę w temp. 1 2O0C .  zobojętnić (pH 7,0), ochłodzić w 
6o°C. i dodać piany ubitej z 1 b iałka ja ja  kurzego w 5o ccm. 
wody; dokładnie zmieszać, w yja ław iać  przez 3o minut w 
autoklawie w  temp. i2o 0C., przesączyć na gorąco przez 
płótno i watę nieodtłuszczoną, jeśli trzeba, zobojętnić i w y ­
jałow ić przez 3o minut w temp. 1 2o0C.
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Równocześnie rozpuścić o,ągr. azolitminy w 100 ccm. w o­
dy destylowanej i gotować na wolnym ogniu przez 10 mi­
nut; tak samo w  drugiej kolbie rozpuścić i 5 gr. cukru 
mlekowego w 100 ccm. wody destylowanej i zagotować na 
wolnym ogniu przez 10 minut; oba płyny zmieszać i w lać 
do agaru oziębionego mniej więcej do 7O0C. Doprowadzić 
odczyn do pH 7,0, dcdać 2 ccm. jałowego \o% rozczynu 
sody bezwodnej i 10 ccm. świeżo przyrządzonego rozczynu 
0,1 gr. fioletu krystalicznego w 100 ccm. wody wrzącej. 
Po dokład nem zmieszaniu pożywkę rozlać do ja łow ych  pro­
bówek i flaszek, następnie w yjałow ić w  parze bieżącej po 
i 5 minut przeż 3 dni bezpośrednio po sobie następujące.

W ylan e  p ły tk i powinny mieć b a rw ę niebieską z od­
cieniem fioletowym .
IV . P r z y b o r y  p o t r z e b n e  d o  j a k o ś c i o w e g o  b a  

d a n i a .
Obok podanych w badaniu ilościowem (III): cieplarka, 

nastawiona na 3/ 'C ., flaszeczki wąskie o pojemności 
100 ccm. z rurką Durhama czyli z małą probówką, zw ró­
coną dnem do góry: kolbki Eijkm ana  lub rurki U, sączki 
Berkefel()a, butle szklane kilkulitrowe, gaza, płótno i w ata 
nieodtłuszczana do sączenia.

B ak terjo lo g iczn a  ocena wody.
Chcąc krytycznie ocenić bakterjologiczną wartość wody, 

należy oprzeć się na wynikach badania zarówno ilościowego, 
jak  jakościowego, uzupełniających się wzajemnie, i przyjąć jako 
zasadę, że na podstawie jednorazowego badania nie można 
wysnuwać wniosków o trw ałej wartości wody. Przed W3rda- 
niem opinji bakterjologowi-higjeniście musi b3Tć dokładnie znane 
pochodzenie próbki wodnej badanej, warunki miejscowe, w p ły­
w ające na bakteriologiczny jej skład, jak również sposób po­
brania i przesłania próbki.

1. W o d a ,  p r z e z n a c z o n a  d o  p i c i a ,  do u ż y t k u  
d o m o w e g o ,  l u b  do w  3' r o b u p r o d u k t ó w  s p o ­
ż y w c z y c h ,  n i e  n a d a j e  s i ę  d o  u ż y t k u ,  j e ż e l i  
z a w i e r a  d r o b n o u s t r o j e  c h o r o b o t w ó r c z e ,  l u b  
j e s t  p o d e j r z a n a  o i c h  o b e c n o ś ć .  Ponieważ
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stwierdzenie obecności drobnoustrojów chorobotwórczych 
w  wodzie jest bardzo trudne do przeprowadzenia, przeto 
sanitarną ocenę wody opiera się zwykle na wynikach 
bakterjologicznego badania w  stosunku do laseczki okręż- 
nicowej, której obecność rzuca podejrzenie na możliwość 
zanieczyszczenia wody drobnoustrojami chorobotwórczemi. 
Przez dokonywanie badań, mających na celu jakościowe 
i ilościowe ustalenie obecności laseczek okrężnicy w  w o­
dzie, otrzymujemy dane dla oceny sanitarnej zarówno 
urządzenia wodnego, z którego woda jest pobierana, jak 
i jej samej.

2. W o d a ,  z a w i e r a j ą c a  l a s e c z k i  o k r ę ż n i e  y,  
n i e  j e s t  b e z p i e c z n a ,  ponieważ istnieje możli­
wość zakażenia bakterjam i chorobotwórczemi. Ilość la ­
seczek okrężnicy posiada znaczenie względne, ponieważ 
może tylko być wskaźnikiem, czy woda jest więcej, czy 
mniej zanieczyszczona, cz3'li bardziej lub mniej niebez­
pieczna jako ewentualne źródło zakażenia.

praktyce jednak bardzo trudno otrzymać wodę całko­
wicie pozbawioną laseczek okrężnicy. W oda większości 
urządzeń wodnych, jak wskazują badania, zaw iera mniej­
sze lub większe ilości tych drobnoustrojów. W obec tego 
ze względów praktyczn3rch uznaje się za dopuszczalne do 
użytku takie urządzenie wodne, którego woda, zbadana 
bakterjologicznie (obok omyślnego wyniku innych badań) 
wykazuje laseczki okrężnicy j e d y n i e  w  d u ż y c h  d a w ­
k a c h  w od y np. w  100 ccm.
D la umożliwienia klasyfikacji urządzeń wodnych podług 
analizy bakterjologicznej służyć może dla orjentaćji sposób 
prof. G. W^bipple a, pozw alający na ocenę wody po jedno- 
razowem zbadaniu.

O c e n a  w o d y IU0 ccm 1 0  ccm 1 ccm 0,1 ccm 0,01 ccm

d o p u s z c z a l n a 0 0 0 0
m o ż l iw a + 0 0 0
p o d e j r z a n a 9 - + 0 0
n ie b e z p ie c z n a + + + 0
b a r d z o  n i e b e z p ie c z n a + + + +

znak - f -  oznacza w ynik dodatni. 
„ 0 „ „ ujemny.
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3. O c e n a  u r z ą d z e n i a  w o d n e g o  mo ż e  b y ć  o p a r t a  
j e d y n i e  na  w i e l o k r o t n y c h  b a d a n i a c h  w o d y ,  
pobieranej z niego w  dłuższych odstępach czasu:

a) Urządzenie wodne, w którego wodzie stale stwierdza się 
obecność laseczek okrężnicy, uznaje się za zanieczyszczone, 
a wodę za nienadającą się do użytku.

b) Urządzenie wodne, które w ykazało raz tylko przejściową 
obecność w wodzie laseczki okrężnicy, gdy tymczasem ba­
dania dawniejsze i późniejsze obecności laseczki okrężnicy 
nie wykazują, nie podlega zakwestjonowaniu, a  wodę 
uznaje się za nadającą się do użytku. O cen a s a n i t a r n a  
w o d y  c e n t r a l n y c h  u r z ą d z e ń  w o d n y c h  (wodo­
ciągi) winna się opierać na stałej kontroli wody, na ba­
daniach, w ykonywanych w  określonych odstępach czasu. 
Odstępy7 czasu pomiędzy pobraniem prób zależne są od 
rodzaju i charakteru wody, zasilającej wodociąg, od spo­
sobu oczyszczania i dokładności działania urządzeń oczy­
szczających, od rozmiarów wodociągu, ilości osób w  ten 
sposób zaopatrywanych w wodę i t. p
W odę uznaje się za dopuszczalną do użytku, o ile prze­
ciętna liczba laseczek okrężnicy w 100 ccm. nie prze­
kracza 2.

W ym aganiu temu staje się zadość wówczas, kiedy:

a) przy stałem badaniu prób wody po 5o ccm. (5 dawek po 
10 ccm) liczba 10-centy metrowych dawek, w  których 
obecność laseczki okrężnicy została ostatecznie stw ier­
dzona, nie przekracza io% ogólnej liczby dawek zbada­
nych w  pewnym okresie czasu.

b) kiedy w ogólnej liczbie zbadanych prób, po 5o ccm. nie 
było więcej niż 5% prób, w  których wypadkowo obec­
ność laseczki okrężnicy została stwierdzoną w 2, 3 lub 
większej ilości dawek tej próby7.
O ile w pewnym okresie czasu wykonano mniej niż 
20 prób, dopuszcza się tylko w  jednej próbie możliwość 
stwierdzenia obecności laseczki okrężnicy7 w 2, 3 lub 
w  większej ilości dawek po 10 ccm.
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5. Co się tyczy oceny wody na podstawie ilościowego ba­
dania ogólnej zawartości bakteryj w  wodzie, to woda jest 
tem lepsza, im zanieczyszczenie jej drobnoustrojami jest 
mniejsze. Schemat JUiijuela może być w zięty pod uwagę 
dopiero po otrzymaniu wyników jakościowego badania 
(w i ccm. wody do 10 roztoczy — nadzwyczaj czysta, 
10 do 100, bardzo czysta, 100 — 1000 czysta, 1000— 10.000 
średnio ezysta, powyżej nieczysta).
Przy rozpatryw aniu w yników  ilościowego badania należy 
uwzględnić, czy wodę w ydobyw a się stale lub czasowo 
i w  jakiej ilości, następnie właściwości techniczne filtra, 
studni lub źródła.
D la źródła, filtrów sztucznych i studzien s t a l e  u ż y w a ­
n y c h  nagłe zwiększenie się liczby drobnoustrojów jest 
dowodem zanieczyszczenia, pochodzącego wprost z zewnątrz 
albo wskutek nieodpowiedniego działania naturalnych lub 
sztucznych w arstw  filtracyjnych.
D la studzien, używanych okresowo, ilościowe w ahania są 
częste i nie uprawniają do wysnuwania jakichkolwiek 
wniosków.
O ile ujęcie studni lub źródła jest dobre, większa ilość 
drobnoustrojów nasuwa obawę niedostatecznej sprawności 
działania w arstw  filtracyjnych lub niedostatecznej w ydaj­
ności; wskutek czego przy silnem pompowaniu i na­
stępującej depresji drobnoustroje przedostają się z w arstw  
powierzchownych do wody gruntowej.
Studnie nowe, niedostatecznie przepłókane, lub studnie 
rzadko używane mogą zaw ierać większą ilość drobno­
ustrojów, mimo iż woda gruntowa jest bez zarzutu.

D O D A T E K .

Schem at dokonyw ania  badań .
P i e r w s z y  d z i e ń :

1. Przygotować niezbędne rozcieńczenia wody badanej.
2. Posiać płytk i żelatynowe i w staw ić do cieplarki o 20°C.
3. Posiać p łytk i agarowe i w staw ić do cieplarki o 37° C .
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Ą. W ykonać posiew do kolbek fermentacyjnych dla próby 
orjentacyjnej na obecność laseczek okrężnicy i w staw ić do 
cieplarki o 3/ ° C .

D r u g i  d z i e ń :
1. Obliczyć kolonje na płytkach agarow ych,
2. Zbadać kolbki fermentacyjne

a) próby nie wykazujące fermentacji, lub wykazujące ją  
w  nieznacznym stopniu, pozostawić w  cieplarce na dal­
sze 24 godzin,

b) próby w yk azu jące  ferm entację gazow ą poddać dalszemu 
badaniu na p łytk ach  z p o żyw ką Endo lub Conradi ego- 
D rigalćkiego  w  temp. 37° C .

T r z e c i  d z ie ń :
1. Obliczyć kolonje na płytkach żelatynowych.
2. Zbadać pozostałe w cieplarce kolbki fermentacyjne

a) próby, nie wykazujące wcale fermentacji gazowej, usu­
nąć, jako w ykazujące wynik ujemny,

b) próby, wykazujące fermentację gazową, poddać dalszemu 
badaniu na płytkach Endo lub Conradi ego-D rigabki’ego.

3 . Zbadać płytki Endo lub Conradi ego-Drigabkiego, posiane 
w  poprzednim dniu.
a) jeżeli są typowe kolonje — przesiać na agar skośny 

i do kolbki fermentacyjnej. W staw ić  do cieplarki o 37°C.,
b) w razie braku kolonij typowych — pozostawić w  cie­

plarce na dalsze 24 godz.

C z w a r t y  d z i e ń :
1. W yb rać  na płytkach Endo lub Conradi ego - D riq ab k i’ego, 

pozostawionych w cieplarce poprzedniego dnia (punt 3-b), 
dwie kolonje typowe lub najbardziej zbliżone do typowych 
i przesiać na agar skośn3r i do kolbki fermentacyjnej.

2. Zbadać kolbki fermentacyjne z poprzedniego dnia (punkt 
3-a) i jeśli niema fermentacji gazowej, pozostawić w  cie­
plarce na dalsze 24 godz.

3. Zbadać pod mikroskopem kolonje z agaru skośnego tych 
prób, które w ykazały  w  kolbkach fermentację gazową.

4. Powtórzyć procedurę z dnia trzeciego (punkt 3).
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P i ą t y  dz i e ń:

1. Zbadać kolbki fermentacyjne, pozostałe z poprzedniego 
dnia (punkt 2).

2. Pow tórzyć procedurę dnia poprzedniego.

S z ó s t y  d z i e ń :

1. Zbadać kolbki fermentacyjne i agar skośny, pozostałe z po­
przedniego dnia.
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B I B L J O G R  A F J A .

Ju ljan  Nowak. „Documenta Microbiologica. Mikrophoto- 
graphischer Atlas der Bakterien, der Pilze und der Protozoen. 
Zw eiter Teil: Pilze und Protozoen". Format dużej ósemki.
Stron X l l  i i 5o. Jena, nakład G. Fischera 1930.

Część ta zawiera 70 tablic z 772 fotografiami. 20 tablic 
powstałych wcześniej zaw iera po 6 dużych lotografij, 40 na­
stępnych zaw iera przeważnie po 12 mniejszych zdjęć, albowiem 
gromadzący się material zmuszał do oszczędzania miejsca. Koń­
cowych 5 tablic składa się nawet z 2 1—36 fotogramów (tab!: 
1 16,  1 17,  120, 12 1 i 122). Część druga zaw iera tablice nume­
rowane od 62 — 122 włącznie, zatem tylko 63 tablic, w czem 
jednak mieści się jedna tablica o dwóch numerach (72 i 73) 
i trzy tablice z dodatkowymi numerami (6 S a ,b ,c , 8 4 a ,b ,c ,d ,e  
i 94 a, b). D odatkowe te numery powstały wskutek tego, że 
po wykończeniu i ponumerowaniu tablic, zaszła sposobność do­
dania nowego materjału, który został włączony według treści 
pomiędzy numera tablic już gotowych i musiał być oznaczony 
dodatkowymi literami a), b), c), i t. d.

T a b lic e  62 — 68 z a w iera ją  fotogram y pleśni w różnych 
stadjach rozwoju i różnych stadjach w ytw a rza n ia  zarodników . 
Z n ajd u ją się tu: mucor mucedo i racem osus, rhizopus nigricans, 
pénicillium glaucuni i aspergillus prócz niektórych innych pleś- 
niow ców . B ardzo pięknie w ysz ły  różne stad ja rozwoju zygo- 
i azygospor u rhizopus nigricans i pow staw anie zarodnikonośni 
i zarodników  u aspergillus, pénicillium i mucor.

T ablica 68 a przedstawia zdjęcia empusa (muscae i ga- 
stropachae), plasmodiophora brassicae i Vaucheria.

Tablice 68 b) i c) poświęcone są drożdżom. Znajduje się 
tu 28 totografij różnych drożdży, głównie saccharomyces cere-
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visiae, których hodowle pochodzą z laboratorjum  Jorgenaena 
w  Kopenhadze. Bardzo piękne są fotografie tak  całych  ko­
loni) drożdży jak  i p rep aratów  komórek drożdżowych zdejmo­
w anych przew ażnie przy bardzo silnem powiększeniu (4000 x). 
P rep araty  barw ione do fotografij tych 2 tab lic  rob ił Doc. Pie- 
czenko. Doskonale w yp a d ły  zarodniki w  drożdżach.

N astępne 3 tab lice p rzed staw ia ją  różne grzybki, z któ­
rych na uw agę lekarzy  i higjenistów zasługują: ustilago carbo, 
claviceps purpurea i phytophthora infestans. T a b lic a  72/73 
jest poświęcona oidium i sporotsychozie: na 9 lotografjach
przedstawiono morfologję sporotrichum z ustroju i na pożyw  
kach sztucznych.

N a tablicach 74 — 84 są przedstawione grzyb ki chorobo­
tw órcze w łosów  i skóry, trichophyton, microsporon, achorion, 
przew ażnie według p rep aratów  prof. /*. K rzyoztalow ' cza 
z W a rsz a w y . N aprzód kolonje na pożyw kach sztucznych 
w  w ielkości naturalnej lub nieco pomniejszone, potem w ygląd  
grzyb ków  we w łosach i na łuskach skóry, przy pow iększe­
niach 15o—700 razy, potem w ygląd  m ikroskopow y hodowli na 
pożyw kach  sztucznych pow iększony k ilkaset do i 5oo razy .

T ab lice  84 a — 84d p rzed staw ia ją  rozm aite p ierw otniaki 
zdjęte głównie z preparatów  prof. ,\1. Siedleckiego z K ra k o w a . 
N a  uw agę lekarzy  zasługują niektóre p ierw otniaki z przewodu 
pokarm owego człow ieka jak paramaecium  caudatum (5 foto­
grafij) i balantidium  minutum (1 fotografja).

N a tab licy  84 e mamy 12 zdjęć Leiechmanioz a na ta b li­
cach 85—88 trzydzieści fotografii trypanosom ów, w  tern 3 foto. 
trypan. gambiense (powiększ. 2000 x).

Tablice 89 — 92 przedstaw iają 35 obrazów spirochet.
Oprócz ludzkich (spir. Obermayeri, refringens, pallida, duttoni, 
icterohaemorrhagiae, dentium i buccalis) mamy tu także spi- 
roch. gallinarum (powiększ. 2000 x).

Na tablicach g3—96 b) przedstawiono plazmodja zimni cy 
nn 72 fotogramach, przy powiększeniu 2000 razy. Oprócz 
licznych doskonałych zdjęć plasm: vivax, plasm: m alariae
i plasm: febris tropicae znajdują się też fotogram}' z niektó­
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rych stadjów rozwoju plazmodjów w ciele komara. Nadto 
na tablicy 99 umieszczono 9 zdjęć proteosoma praecox, w yw o ­
łującego zimnicę u ptaków.

Tablica 97, 98 i część 99 są wypełnione obrazami z róż­
nych gatunków piroplasma. Tablice od nr. 100 — io7 przed­
staw iają różne pierwotniaki, niektóre z nich mają znaczenie 
także dla lekarzy, jak np. entamoeba coli i histolytica (T3 
zdjęć), balantidium coli, paramaecium caudatum.

Tablica 108 przedstawia 12 obrazów ciałek N egri’ego 
(wścieklizna), zaś tablice 109— 1 1 1 dają obrazy wtrętów ko­
mórkowych w  pestis suum, trachoma, variola vera (ciała Gar- 
niera i Paockena), w epithelioma contagiosum ptaków, w mol- 
luscum contagiosum u człowieka i w herpes. Pięć fotografij 
ze 1 1 1 tablicy pochodzi z preparatów prof. Lipochiitza z W iednia.

Na tablicach 112  i 1 i3 przedstawiono 24 zdjęć odnoszą­
cych się do tyfusu plamistego. Są to fotografje z preparatów 
jelita wszy prof. I i  TP eigla (nie E . IP7eiqla'.) ze L w ow a i przed­
staw iają zmiany w ywołane przez RicketUia Proa>aZeki (nie 
Proi>azeki\), Rick: pediculi i Rick: Rocha-Limae. N a tablicy 
zaś 1 14  przedstawiono 12 fotografij tychże Rickettsij w czystej 
hodowli z jelit wszy. 1 1  preparatów na tej tablicy zdjęto 
przy- powiększeniu 4000 razy.

W spaniale przedstawia się zbiór zdjęć z zarazkam i peri­
pneumoniae contagiosae bovis. Mamy7 tu na 4 tablicach 
( 1 15— 1 1 7  i części 118) 73 zdjęć tego zarazka: obok kolonij na 
agarze surowiczym (8 zdjęć przy powiększ. 2O— 5o razy x). 
mamy fotografje z czystych hodowli o bardzo dziwacznych 
formąch (powiększ. 3ooo x). Prócz tego na tablicy i ió  mamy 
4 fotografje kolonij zarazka agalactiae infectiosae na agarze 
surowiczy7m a na tabl. 1 18  kilka zdjęć z czystych hodowli 
tego zarazka przy- powiększeniu 4000 razy7. Na tejże tablicy 
umieszczono też 6 fotografij bact. pneumosintes z hodowli D ra 
Ohtzkiego z Instytutu Rockefellera w New Yorku.

Tabl. 119  przedstawia bardzo piękne zdjęcia ze szlifów 
sączków Berkefeliia  i Chamberlanda przedstawiające różnice 
w  budowie ty7ch filtrów.
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W reszcie ostatnie 3 tablice (120— 122) są wypełnione zdję­
ciami pierwotniaków diatomeae, radiolaria i foraminifera, przy 
powiększeniu przeważnie 100— i 5o razy ale są też powiększe­
nia 1000— 2000 razy na tablicy z okrzemkami. Zdjęcia te po­
chodzą przeważnie z preparatów sprowadzonych od firmy T. 
O. INeigel z Lipska.

Całość przedstawia się jako śliczny zbiór do nauki 
o morfologji zarazków. Co do szeregu tablic przychodzą na 
myśl uwagi jakie uczyniłem w ocenie I części Documenta M ićro- 
biologica (v. M edyc. Dośw. i Społ. tom IX zeszyt 5-6). U w agi 
te odnoszą się do sposobu objaśnienia tablic; nie będę ich tu 
powtarzał.

L ata  w ytrw ałej pracy poświęcono zebraniu i wykonaniu 
tego dzieła. W artość jego jest nieprzemijająca, bo morfologja 
zarazków nie ulegnie zmianie: a nawet i choćby się zmieniła 
atlas ten będzie i wtedy miał wartość jako dokument tego, co 
było. To co nam przedstawił prof. Nowak, to nie są hipotezy 
ani teorje, ale fakta o wiecznem trwaniu. Dla tego też cena 
tego dzieła, choć dosyć znaczna, opłaci się każdemu Zakładow i 
który ją  w yda. Nie podejmuję się krytykow ać tego atlasu'. 
w jTszedł on z ręki może najlepszego znawcy i w ykonaw cy mi- 
krofotografji w  Polsce; z fachowej strony zatem niema chyba 
u nas nikogo, ktoby się lepiej w yw iązał z zadania. Co do 
preparatów zaś które zdejmowano, są one również bardzo 
dobre, a gdzie prof. Nowak nie mógł dać własnych, tam po­
sługiwał się preparatami najlepszych naszych specjalistów jak, 
prof. I1. Krzyoztalowicz, M. Siedlecki, R. lP 'eiql Doc. I ‘ ieczenko. 
W reszcie firma wydawnicza G. Fischera, znana w całym 
świecie, dołożyła ze swojej strony wszystko, aby powstało 
dzieło o nieprzemijającej wartości.

R . Nilscb.
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R E G U L A M I N

ogłaszaoia prar w  „ M i e n i e  D oiw iadaalne] i Sp D liu n ej” .

1) „M edycyna Doświadczalna i Społeczna“ zamieszcza 
prace oryginalne z dziedziny: a) medycyny doświadczalnej 
(fizjologji, patologji, chemji fizjologicznej, farmakologji i t. d.),
b) bakterjologji i serologii, c) higjeny i medycyny społecznej, 
epidemjologji, statystyki i t. p.), oraz referaty zbiorowe. Prace 
są drukowane w obrębie każdego działu z zachowaniem kolej­
ności złożenia w redakcji.

2) Rękopisy należy nadsyłać pod adresem: Redakcja 
„M edycyny Doświadczalnej i Społecznej“ , Państw ow y Zakład 
Higjeny, W arszaw a, Chocimska 24, lub do jednego z członków 
Komitetu Redakcyjnego.

3) Autorowie proszeni są o dołączenie do swych prac 
streszczeń w jednym z języków obcych (angielskim, francuskim, 
niemieckim).

4) Tablice i fotografje mogą być wykonane w  w yjątko­
wych tylko przypadkach z funduszów w ydaw nictw a. O bję­
tość artykułu, zajmującego się poszczególną spraw ą naukową, 
nie może przekraczać 2 arkuszy. Pismo przyjmuje jednak rów ­
nież prace oryginalne w opracowaniu monograficznem w w ięk­
szych rozmiarach. Autorowie, którzy życzą sobie ogłosić prace 
w tej formie, proszeni są o uprzednie porozumienie się z re­
dakcją.

5) Celem uniknięcia zwłoki, korekty będą posyłane 
autorom pozamiejscowym tylko na specjalne żądanie, lub o ile 
redakcja uzna to za konieczne.

6) Autorowie otrzymują po n5 odbitek swych prac na 
koszt w ydawnictwa.
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