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BADANIA NAD WYKLADNIKIEM WODOROWYM
PODLOZA BESREDKI W ZAKRESIE ALKALICZNYM

Podali
WITOLD HERMANOWICZ i JERZY LOZOWSKI

roku 1921 prof. Besredka (1) podaje nowy przepis na plynne

podloze z zdéltka kurzego do hodowli bacillus tuberculo-

sis, ktore, celem upamietnienia zaslug polozonych przez
niego na polu naukowem, zostalo nazwane ,podlozem Besredki”.
Zawdzieczajac latwosci przygotowania, taniosci oraz otrzymywaniu
dobrych wynikéw posiewoéw, podloze to wkrotce zdobywa prawa
obywatelstwa, posrod innych nadajacych sie do hodowli lase-
czek gruzliczych, jak np. podloza Lubenaua, Dorseta, Petroffa,
Hohna i innych. Jak wiadomo, podloze Besredki sklada sig¢ z 57/,
zawiesiny zoltka kurzego alkalizowanego NaOH do wystapienia
t. zw. punktu opalizacji. Labilnoé¢ punktu opalizacji powoduje,
ze niektorzy autorzy stosuja do alkalizacji dos¢ mocno
roznigce sie ilosci NaOH (Gryglewicz, Kulikowska, Jensen) pozatem
ilos¢ potrzebnego NaOH zalezy w ogromnym stopniu od gatunku
jaj, $wiezosci i t. d. Z tego powodu podloza Besredki, przygoto-
wane na podstawie przepisow réznych autorow, posiadaja odczyny,
wyrazone zapomoca Ph silnie odbiegajace od siebie. Ph podloza
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nie jest obojetne ze wzgledu na to, ze kazdy gatunek bakteryj
posiada swoiste optimum Ph dla rozwoju.

Laseczki gruzlicze, jak wynika z badan Sziile i Farkasa (16),
oraz Gieszczykiewicza i Wrdoblewskiego (6) posiadaja granice rozwoju
bardzo rozlegle, poniewaz siegaja od Ph 4,25 do 8,05 lub 9,5. Opti-
mum rozwoju przypada wedlug pierwszych na Ph 7,21 wedlug dru-
gich na 7,3—7,7. Badania Szile i Farkasa byly przeprowadzane na
podlozu Santou’a, do ktérych uzyto 6 szczepow ludzkich, 2 wo-
lowe i 4 BCG.

Wahby (18) korzystajac z podloza, w sklad ktorego wchodzily
woda przekroplona, ekstrakt drozdzowy, glukoza i pepton, otrzymal
najlepsze wyniki przy Ph 7,1 — 7,3.

Hohn, Tiffeneau, Courmont utrzymuja, ze hodowle lepiej sie
udaja przy Ph 6,2 — 6,6.

Autorzy, jak Koch, Pawlowski, Dorset i Kiihne przekladaja
reakcje alkaliczna nad kwasna, nie podajac jednak granic stezenia
jonéw wodorowych.

Do zdania tych ostatnich przychyla sie rowniez Kulikowska (11),
stwierdzajac, ze podloze Besredki, przygotowane wedlug jej prze-
pisu, posiadalo Ph 7,6 —7,8. Przytem zwraca uwage na to, ze po
dodaniu materjalu kwasnego, ktéorym w jej pracy byla homoge-
nizowana 10°/, H,SO, plwocina, Ph o kilka dziesiatych opada.

Lominski (12) hodujac laseczki gruzlicze na kartoflu, zwilzal
go buljonem z gliceryna, ktoérego Ph wynosilo 7,2.

Z powyiszych danych wynika, ze wspomniani autorzy, pra-
cujac na roznych podlozach dazyli do zachowania jego Ph w gra-
nicach 7,1-—7,8. Moznaby wiec przypuszczaé, ze optimum Ph dla
rozwoju laseczek gruzliczych nie bedzie zalezalo od rodzaju
podloza, lecz raczej od szczepu, uzytego do hodowli. Poglad ten
potwierdza praca Sziile i Farkasa (16), w ktore) udowodnili oni, ze
szczepy ludzkie rozwijaly sie jeszcze przy Ph 4,21 i 9,5, kiedy
szczep BCG w tych krancowych warunkach nie rozwijal sie wcale.

Jak podalismy wyzej przy przygotowaniu podloza Besredki
rozni autorzy alkalizuja z0ltko niejednakowemi ilosciami lugu.

Prof. Gryglewicz(7) w swoim podreczniku Bakterjologji i Sero-
logji podaje, ze dla przygotowania podloza nalezy dodaé na 360 cm?
zoltek 175 cm?® 1°/, NaOH, gdyby opalizacja przy tej ilosci tugu
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nie wystapila, to nalezy alkalizowaé dalej. Zwykle 12 cm® 19/,
NAOH ponad poprzednio dodana ilos¢ wystarcza.

Volters i Dehmel (17) w swoim przepisie nie okreslaja ilosci
dodawanego lugu, lecz zalecaja alkalizowaé do tegu stopnia, zeby
po wciagnieciu do pipety plyn stal sie przezroczysty.

Jensen (10) moéwi, ze na 175 cm® zoltka zupelnie wystarcza
dodaé¢ 50 — 70 cm® przecietnie 60 cm® 1°/, NaOH, zaznaczajac
przytem, ze dodawanie lugu nalezy przerwaé z chwila wystapienia
opalizacji.

Dehmel (4) jednak zastrzega, ze w niektorych wypadkach po
dodaniu nawet wielkiej ilosci lugu wyklarowanie nie nastepuje.

W swojej pracy Kulikowska (11) przygotowuje podloze Bes-
redki, dodajac na 175 cm® zo6ltka !/, czes¢ tej objetosci 1°/, NaOH,
co przecietnie wynosi okolo 58 cm®. Z podanych autorow Kulikowska
wspomina, ze Ph wyjalowionego podloza Besredki = 7,6 czes-
ciej 7,8.

W roku biezacym pracujac nad pewnemi zagadnieniami
z bacillus tuberculosis, zetknelismy sie z trudnosciami przygoto-
wania podloza Besredki o scisle zgory okreslonem Ph. Z jednej
strony zwrébcilismy uwage na moment wystapienia opalizacji,
z drugiej strony szlo nam o to. by podloze nie bylo zbyt alka-
liczne. W kilkakrotnie przygotowanych plynach wedlug prof. Gry-
glewicza i Kulikowskiej, otrzymywalismy, jak w jednym, tak i w dru-
gim wypadku wartosci daleko przekraczajace optimum Ph dla
rozwoju laseczek gruzliczych.

Fakt ten zmusil nas do blizszego zbadania wykladnika
wodorowego w podlozu Besredki wedlug nastepujacych wytycz-
nych:

1. Czy moment opalizacji jest decydujacym warunkiem do
uzyskania podioza o okreslonym Ph.

2. Czy istnieje przecietna funkcjonalna zaleznosé¢ pomiedzy
iloscia dodanego lugu, a Ph otrzymanego podloza.

3. Jaki jest wplyw wyjalowienia na Ph podloza.

4, Czy mozliwem jest przygotowanie podloza o zgéry okres-
lonym Ph i w jakich granicach.



— 156 —

W poczatkowych naszych badaniach, przygotowywalismy
podloze Besredki w/g ogolnie podanych przepisow, przyczem mie-
rzyliémy z6ltko objetosciowo. Poniewaz badania musielismy prze-
prowadzi¢ na wiekszej ilosci probek, wobec tego ograniczyliémy
sie do przygotowywania plynéow w ilosci 100 cm®, do czego nale-
zalo uzyé 5em?® zoltka. Odmierzenie takiej ilosci zéltka jest bardzo
niedokladne, poniewaz pokazna jego ilo§¢ =zawsze pozostaje
w naczyniach miarowych. Wobec tego przygotowanie plynow
o okreslonej koncentracji zoltka stawalo sie niemozliwe. Celem
ujednostajnienia sposobu przygotowywania podloza do wszystkich
badan, zaczelismy uzywac iloéci zoltka oznaczonych wagowo.

Podloze Besredki przygotowywalismy w sposdb nastepujacy:
jedno lub kilka, oddzielonych od zarodzi i bialka zéltek skiocalismy
z peretkami w naczyniu ze szklanym korkiem, dopoki nie utwo-
rzyla sie jednolita masa. Nastepnie odwazalismy do starowanej
kolbki miarowej 5 gr skldconego zo6ltka z dokladnoscia do 0,05 gr,
dodawalismy okolo 10—15cm® wody przekroplonej i przy ciaglem
sklécaniu alkalizowaliémy zapomoca odpowiedniej ilosci scisle
N/10 NaOH — wreszcie dopelnialismy woda przekroplona do
100 cm3. Przygo'owany w ten sposob plyn odsaczaliémy do kolbki
przez podwdjna gaze, zamykalismy korkiem z waty 1 wyjalawia-
lismy w ciagu 20 min. w 110°C (cisn. 1,5 — 1,6 arm). Przy odsa-
czaniu plynow opalizujacych zwykle pozostawaly na gazie zale-
dwie s$lady blony otaczajacej zdoltko. Wszystkie podane nizej
badania przeprowadzalismy z plynami, przygotowanemi w powyzszy
sposob. Zawartosé zoltka wynosita w kazdym z nich 5 gr w 100
cm® zawlesiny.

Przytoczeni autorzy uzywali zamiast 5 gr, 5 cm?® zéltka na
100 cm?® zawiesiny; uwzgledniajac jego ciezar wlasciwy 1,03, do
naszych badan nalezaloby uzyé¢ nie 5 gr, lecz 5,15 gr, zeby otrzy-
maé podloze Besredki o tej samej] koncentracji, jaka podaja prze-
pisy. Jak z tego wynika, stezenie w naszych podlozach jest cokol-
wiek zamale, jednak powyisze odchylenie jest stosunkowo bardzo
nieznaczne i wynosi na | litr plynu okolo 1,5 gr.

Uwazalismy rowniez, ze 1% NaOH jest klopotliwy do doklad-
niejszego nastawiania, a co wazniejsze za silny w stosunku do
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niezbyt duzej pojemnosci buforowej podloza i dlatego uzywalismy
scisle N/10 NaOH (2,5 razy slabszego).

Technika pomiarow Ph i elektromiareczko-
wa nia. Oznaczanie Ph w podlozu Besvedki przeprowadzalismy
metoda potencjometryczna, ktora jest ogolnie znana 1 opisana zu-
pelnie wyczerpujaco w przytoczonych nizej dzielach (2, 3,9, 13, i4).

Poczatkowo oznaczalismy Ph zapomoca elektrody wodorowej
Hildebranda z ,przeplywajacym wodorem” oraz elektrody wodo-
rowej strzykawkowej, ze stojacym pecherzykiem wodoru zapropo-
nowanej przez Hermanowicza (8). Do laczenia plynéw uzywalismy

lewarkow napelnionych nas. KCl w 3% — agarze. Sile elektro-
motoryczna E zestawionego ogniwa:
Hg [Hg, Cl,| fa(;l |Podloze Besredki EIZ

oznaczylismy z dokladnoscia okolo 2 — 3 mV t. j. okolo 0,05 Ph
zapomoca potencjometru, albo korzystalismy z ogdélnie przyjete;j
metody kompensacyjnej Pogendorffa. Elektrody wodorowe okazatly
sie jednak bardzo niewygodne w uzyciu, bowiem juz po pierwszym
pomiarze precik platynowy zostawal tak mocno zanieczyszczony
zoltkiem, ze dalsze pomiary z ta sama elektroda byly zupelnie
niepewne. Trzeba bylo elektrode czyscié¢ i ponownie platyrowaé.

Wobec tego, ze pomiaréw do wykonania bylo duzo, musie-
lismy przejsé na t. zw. ,roznicowa metode” (différentielle) ozna-
czania Ph zapomoca elektrod antymonowych, ktora zostala wyczer-
pujaco opisana przez Gex (5). Elektrody antymonowe coprawda
sa mniej dokladne i wymagaja przy kazdorazowym pomiarze
cechowania, jednak sa bardzo latwe w uzyciu i nadaja sie szcze-
golne do pomiaréw seryjnych.

Pomiary Ph badanych plynéw, wykonaliémy nastepujaco:

Przedewszystkiem wyznaczaliémy na wykresie =zaleznosé
pomiedzy sila elektrobodzcza, a Ph; w tym celu zestawialismy
ogniwo z moderatorow wzorcowych, wedlug schematu:

Ph moderatorow oznaczone bylo poprzednio $cisle zapomoca
elektrody wodorowej strzykawkowej z dokladnoscia do 0, mV
w temp. 25° C. Na koncach ogniwa, jak przedstawia schemat,
znajduja sie 2 jednakowe kalomeléwki; obie sa polaczone z na-



— 158 —

czynkami 1 i 2, w ktérych znajduja sie plyny buforowe o doklad-
nie znanem Ph. Do tych naczyn z moderatorami wprowadzalismy
2 elektrody antymonowe a, b, polaczone ze soba drutem miedzia-
nym c. Konce elektrod kalomelowych laczylismy z potencjometrem
i oznaczalismy sile elektrobodicza E. Celem wykreslenia linji
wyrazajacej funkcjonalna zaleznosé¢ pomiedzy E a Ph, nalewalismy
do naczynka | i 2 moderatora o Ph 1. W tym wypadku sila

1 2
P PR
Ryc. 1
elektrobodzcza réwnala sie zeru, wzglednie najwyzej 1—2 mV;

dalej zmienialismy w naczynku 2 kolejno moderatory o réznych
Ph, w zakresie nas interesujacym i kazdorazowo mierzylisémy sile
elektrobodzcza E. Nastepnie na osi wspoélrzednych wyznaczalismy
szereg punktéw, wyrazajacych zaleznosé pumiedzy znanem Ph
a odczytana wartoscia E. Laczac wyznaczone punkty, zwykle otrzy-
mywali$my linje prawie prosta. W przypadku nieotrzymania prostej,
elektrody czyscilismy i powtarzalismy oznaczenia.

Badajac plyn o nieznanem stezeniu jonow wodorowych,
opréznialismy naczynko 2, kilkakrotnie plokalismy kolejno naczynko
i elektrode woda przekroplong, a nastepnie badanym plynem.
Dalej zestawialiémy ogniwo, nie zmieniajac ani moderatora, ani
elektrody w naczynku | i wreszcie mierzylismy sile elektrobodzcza.

Ze znalezionej wartosci E, odczytywalismy z wykresu odpo-
wiednie Ph.
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Celem unikniecia dyfuzji moderatoréow do elektrod kalome-
lowych, pomiedzy kazda kalomeléowka a moderatorem, wzglednie
plynem badanym, wstawialismy jeszcze naczynka z nasyconym
roztworem KCIl, laczac je odpowiednio zapomoca lewarkéow aga-
rowych.

Podczas elektromiareczkowania stosowalismy powyzsza tech-
nike, przytem do naczynka 2, w ktéorem znajdowal sie ptyn

do dikke
hadom.

PHX sk

Ryc. 2

nieznany, wprowadzalismy mieszadelko elektryczne. W czasie
dodawania odczynnika do miareczkowania, ciecz w ciagu kilku
minut mieszalismy (piana nie powstala) 1 wreszcie odczytywa-
lismy E. Po skonczonych pomiarach elektrode antymonowsa spraw-
dzalismy ponownie zapomoca kilku buforéw. Potencjal zgodnie
ze wskazdwkami Gex ustalal sie w ciagu 2 —3 minut. Metodyke
badan, przyjelismy calkowicie od niej, jedynie nieco zmienilismy
sposdb zestawiania ogniwa, oraz przygotowania elektrod.

Rézni autorzy do przygotowania podloza Besredki biora za
punkt wyjsciowy moment wystapienia opalizacji zoltka, podczas
jego alkalizacji. W naszych badaniach wstepnych, doprowadzajac
rézne zawiesiny 5°/, zéltka do opalizacji, otrzymywalisémy rézniace
sie od siebie wartosci Ph. Dlatego postanowilismy blizej zbadaé
czy zachodzi zaleznosé¢ pomiedzy punktem opalizacji, iloscia doda-
wanego lugu oraz Ph podloza.

Jak wspomnielismy, prof. Gryglewicz, zeby spowodowaé wysta-
pienie momentu opalizacji, radzi dodaé na 5 cm?® zéltka 2,5 cm3

19, NaOH, co po przeliczeniu wynosi 6,25 cm® N/10 NaOH;
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Kulikowska dodaje w tych samych warunkach 1,7 cm® 1°/, NaOH
czyli 4,25 cm® N/10 NaOH. Rézne ilosci dodawanego lugu, powo-
duja prawdopodobnie znaczne wahania Ph, ktére zaleza w duzej
mierze od indywidualnego ujecia stopnia wyklarowania plynu
i gatunku jaj.

W tym celu przygotowalismy kilkadziesiat probek, zawiera-
jacych 5 gr zé6ltka, zalkalizowanych poczatkowo 6,25 cm?® N/I0
NaOH; moment opalizacji badaliémy wciagajac plyn do | cm?®
kapilarnej pipety, Naszem zdaniem dodatek 6,25 cm® N/10 NaOH,
powodowal przekroczenie punktu opalizacji. Nastepnie powtdrzy-
lismy to samo z nowym szeregiem probek, alkalizujac je 4,25 cm?
N/10 NaOH, jednak i w tym wypadku, zdawalo sie nam, ze
przekroczylismy moment wystepowania opalizacji. Wreszcie zrobi-
lismy nowa serje podlozy (tab. Nr. 1. 13—21), gdzie alkalizowa-
lismy kazda probke zosobna, starajac sie osiagnaé mozliwie iden-
tyczne stopnie wyklarowania.

TABLICA I

lloéé cm?®
L. p. dodanego Ph
N/10 NaOH
1 6,25 10.37 Mieszanina 3 zdltek
2 " 10.25 " 2 .,
3 " 10.03 “ 3.,
4 " 10.03 " 3 .
5 " 10,02 " 3 .
6 " 9,90 " 2
7 " 9.85 - 2 .,
8 4,25 9,65 " 6 .
9 " 9,70 " 2 .,
10 " 9.55 " 6 .
11 " 9,45 " 2 .,
12 ” 9,45 " 6
13 3.5 9,30 " 4
14 3.4 9.40 " v
5 3,35 9,08 " w .
16 3.2 9,35 " w oo
17 3,15 915 " woom
18 3,1 8.85 " v om
19 3,05 9,05 " w o
20 3,00 9,30 " w o
21 2,65 9,08 " w o
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Porownywajac wyniki widzimy, ze przy dodaniu 6,25 cm® N/10
NaOH, Ph waha sie w granicach 9,85—10,37; przy 4,25 cm?® N/10
NaOH, Ph = 9,45 — 9,7; wreszcie w/g naszego okreslenia
punktu opalizacji przy dodaniu od 2,65 do 3,5 cm® N/10 NaOH,
Ph otrzymalismy od 885 do 9,4. Jednak w tych wypadkach
nie zachodzi wcale proporcjonalnosé pomiedzy Ph, ailoiciag doda-
nego lugu. Jak wynika 2z przytoczonych liczb, roznice pomiedzy
wykladnikami wodorowemi, przygotowanych przez nas podlozy
nie przekraczaja 0,55. Przyczem zauwazylismy zgodnie z Bellerem,
ze zoltka bledsze wymagaly mniej lugu do wywolania opalizac;ji.
Sumujac wyniki otrzymane przez nas, daje sie zauwazy¢, ze Ph
podloza Besredki przed wyjalowieniem w punkcie opalizacji waha
sie w granicach 8,9 — 10,4

Chcac sie przekonaé, jak przebiega alkalizowanie podloza
Besredki, elektromiareczkowalismy 10 cm3 5%, zawiesiny zéltka
w wodzie destylowanej. Krzywa elektromiareczkowania 26ltka
podaje szereg autorow, miedzy innemi Rubinstein (15), jednak
z powodu odmiennych warunkéw 1 postulatéw, stawianych przez
nich, te wykresy nam nie odpowiadaly.

Do elektromiareczkowan uzywalismy 0,025 N NaOH, ponie-
waz N/10 lug byl stosunkowo za silny wzgledem zdolnosci bufo-
rowej podloza Besredki. Na tablicy Nr. 2. podalismy wartosci
liczcbowe dwoch najbardziej typowych elektromiareczkowan poje-
dynczych zéltek w zakresie Ph 6,5 — 10. Rysunek Nr 3 przedsta-
wia krzywe miareczkowania.

TABLICA 1l

Krzywa | Krzywa 2
Hoéé¢ em?® Hoéé cm?

L. p. dodanego Ph L. p. dodanego Ph

0,025 N NaOH 0,025 N NaOH
! 0,0 7.05 1 0.0 6.60
2 0.2 7.65 2 0.2 7.05
3 0.4 8,40 3 0.4 7.50
4 0,6 8.85 4 0.6 8.10
5 0.8 9,20 5 0.8 8.65
6 1.0 9,60 6 1.0 9.20
7 1.2 9.80 7 1.2 9.45
8 1.4 10,00 8 1.4 9,80
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Chcac stworzyé wyrazniejszy obraz pojemnosci buforowej
zoltka, obliczyliSmy na podstawie krzywych t. zw. spolczynnik

Ph
"
10 1
b
9
§
1
b ,
0 o e a8 0 1z 19 o i NalH
Ryc. 3
moderatorowy (coefficient — tampon), badanych roztworéw. Spdl-
czynnik moderatorowy, wyraza sie wzorem
AB n.m

= 3Ph — & Phov’

gdzie A B oznacza ilo$¢ gramrownowaznikéw odczynnika, doda-
nych na | litr badanego roztworu, zeby wywolaé przesuniecie
wykladnika wodorowego o A Ph. Ze wzgledu na latwiejsze prze-
liczanie korzystamy z innych oznaczen, gdzie n wyraza normal-
nos¢ dodawanego odczynnika, (np. 0,025), m — ilo$¢ ecm3 zuzy-
tego odczynnika, A Ph réznice pomiedzy Ph przed i po dodaniu
odczynnika, v — ilo$é cm® plynu wzietego do miareczkowania.
Rysunek Nr 4 podaje zmiane spolczynnika moderowania 5%,
zawiesiny zoéltka w zaleznosci od Ph.

Z wykresu wynika, ze pojemnosé buforowa zawiesiny niewy-
jalowione] zo6ltka jest bardzo nieznaczna 1 zwieksza sie nieco,
zaczynajac od Ph 9 wzwyz. Wartosé¢ liczbowa B jest rzedu 10—4.

W dalszym ciagu pracy przystapilismy do zbadania wplywu
wyjalawiania na Ph podloza. Przygotowalismy szereg podlozy
o roznej zawartosci NaOH i mierzylismy Ph plynéw przed i po
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wyjalowieniu. Na tablicy Nr 3, podalismy otrzymane wyniki,
przyczem wszystkie prébki byly doprowadzone do opalizacii,
wzgl(:dnie przekraczaly ten moment.

2
x
%
[*]
3
3
g
| S
o
Wil &
e
wl !
01
0 + 5
v Py
Ryc. 4
TABLICA 1l
Hosé ecm?
L. p. dodanego Ph p'rzed Ph po wyjal.] A Ph
N/10 NaOH|  wyiel.
i 6.25 10.37 9,85 0,52 Mieszanina 3 z6tt.
2 6.35 10,25 9,25 1.00 » 2 .,
3 6,68 10,03 9,59 0.44 " 3 .
4 6.875 10,03 9.59 0.44 " 3 .
5 6.875 10,02 9.68 0,34 » 3 .,
6 6,33 9,90 8.90 1.00 ” 2,
7 5.67 9.85 9,50 0.35 " 2,
8 4,25 9,65 9.55 0.10 " 6 .
9 " 9,70 8,70 1,00 " 2,
10 " 9.55 9,45 0,10 " 6 .
I " 9.45 9.35 0.10 " 6 .
12 4,00 9.45 9,15 0,30 " 2,
13 3.5 9,30 9.20 0.10 " 4
14 3.4 9,40 9.30 0,10 " w
15 3.35 9.08 9.03 0.05 " w o
16 3.2 9,35 9.15 0.20 " »w o»
17 3,15 9,15 9.10 0,05 » . o»
18 3,1 8,85 8.80 0,05 " “ »
19 3,05 9,05 9,00 0.05 " » »
20 3,00 9,30 9.08 0.22 » P
21 2,65 9.08 9,03 0,05 » » »
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Poréwnywajac wyniki nalezy sposréd nich wyréznié 3 grupy;
do grupy I naleza takie, do ktérych dodalismy okolo 6,25 cm.?
N/10 NaOH (1 —7), do Il — 4,25 (8 — 12) i do llI dodalismy tyle
tugu, kiedy w/g nas wystepowala opalizacja (13—21). Jak wynika
z przytoczonych wartosci, Ph podloza po wyjalowieniu spada
w granicach od 0,05 do 1,0. Nastepnie daje sie zauwazyé, ze
przecietnie im nizsze jest Ph przed wyjalowieniem, tem mniejsza
jest A Ph. Stad mozna przypuszczaé, ze o ile osiagniemy moment
opalizacji przed wyjalowieniem przy Ph = 8,9 — 9,4, to spadek
Ph po wyjalowieniu nie przekroczy 0,3. Opierajac sie na tem
spostrzezeniu mozemy wyciagnaé praktyczny wniosek co do przy-
gotowania podloza Besredki o zgéry spodziewanem Ph w grani-
cach 0,3, jezeli Ph podloza przed wyjalowieniem nie przekraczalo
9,6: np. w/g naszych badan Nr Nr 15, 18, 19 spadek Ph po wy-

jalowieniu wynosit 0,1 — 0,05.

Dalej zbadalismy, jak przebiegaja krzywe elektromiareczko-
wania podloza Besredki przed i po wyjalowieniv. Tablice Nr 415
przedstawiaja wartosci liczbowe, otrzymane podczas elektromia-
reczkowania 10 cm® podloza Besredki, zlozonego z mieszaniny
kilku zoltek i doprowadzonego do punktu opalizacji. Do prébki
Nr 3 dodano 4 cm?® N/10 NaOH, zas do probki Nr 4 — 3,4 cm?
N/10 NaOH.

TABLICA IV

Krzywia 3 przed wyjatow. N Krzywa 3 j po wyjalow. B
lloéé em? lloéé cm?
L. p. dodanego Ph L. p. dodanego Ph
0,025 N HCI 0,025 N HCIl
1 0.0 9,45 1 0.0 9.15
2 0.4 8.85 2 0,4 8.20
3 0.8 7.70 3 0.8 7.15
4 1.2 6.80 4 1.2 6.50
5 1.6 6.40 5 1.6 6,00
6 2,0 5.95 6 2,0 5.50
7 2.4 4,43 7 2.4 5,00
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TABLICA V

Krzywa 4 przed wyjalow.

Krzywa 4 j po wyjalow.

llo$é cm? liogé cm?
L. p. dodanego Ph L. p. dodanego Ph
0,025 N HCl 0,025 N HCl

1 0,0 9.40 1 0.0 9,35
2 0.2 9,10 2 0,2 8.80
3 0,4 8.60 3 0.4 8,40
4 0.6 8,10 4 0.6 8,05
5 0,8 7,60 5 0.8 7.35
6 1.0 7,15 6 1.0 7.00
7 1.2 6,80
8 1.4 6.45

PH

i

b e 008547 KW/

Ryc. 6

14
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Na podstawie krzywych, oznaczylismy spélczynniki modero-
wania przed i po wyjalowieniu, w podlozu, skladajacem sie z mie-
szaniny kilku zoltek i przedstawiliémy je na rysunku Nr.Nr. 7 i 8-
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Krzywe elektromiareczkowania rys. 5 i 6 przed wyjalowie-
niem biegna wyzej nad odpowiedniemi krzywemi po wyjalowie-
niu. Powyzsze wskazuje, ze Ph podloza po wyjalowieniu spada
nietylko w punkcie opalizacji, lecz takze na calym obszarze
zbadanego przez nas zakresu. Spadek Ph nalezy prawdopodobnie
przypisaé¢ glebszym zmianom chemicznv n podloza, zachodzacym
podczas wyjalawiania oraz zuzycia si¢ pewnej ilosci lugu na zmyd-
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lenie wolnych tluszczéow, znajdujacych sie w zdoltku, wzglednie
wiazan o charakterze estrowym.

Spolczynniki zbuforowania podloza przed i po wyjalowieniu
rys. Nr. Nr. 7 i 8 posiadaja naogél mala wartosé liczbowa (1074),
co wskazuje na niewielka jego pojemnosé buforowa t. zn. niezna-
czny dodatek kwasu nawet 0,025N powoduje silny spadek Ph.
Roznice spolczynnikow moderowania przed i po wyjalowieriu sa
naogd! nieznaczne; w zakresie alkalicznym poczynajac od Ph 9,
daje sie zauwazyé pewne wzrastanie ich wartosci, jednak mozli-
wem jest, Ze tutaj zostaje bardziej zaakcentowany wplyw NaOH
i NaCl (powstajacego podczas elektromiareczkowania) — jako mo-
deratora

Zestawiajac wszystkie poprzednie wyniki pomiaréow Ph pod-
loza wyjalowionego, ktore przedtem zostalo doprowadzone do
punktu opalizacji ré6znemi ilosciami N/I¢ NaOH, mozemy stwier-
dzi¢, ze w zadnym przypadku nie otrzymalismy wartosci Ph
mniejszych niz 8,9, chociaz dodawalismy wszedzie lugu znacznie
mniej piz inni autorzy.

Kulikowska w swej pracy podaje, ze Ph podloza Besredki
otrzymala w granicach 7,6 —7,8, doprowadzajac je do opalizacji
przed wyjalowieniem. Chcac przekona¢ sie czy nie wyciagnelismy
zawczesnie nieodpowiednich wnioskow postanowilismy wykonaé
jeszcze szereg pomiaréow na zoéltkach pojedynczych, jak réwniez
i na ich mieszaninach, doprowadzajac je do punktu opalizacji roz-
nemi ilosciami lugu, i wyjalawiajac je. Na tablicy Nr 9 podane
sa wartosci Ph podloza Besredki, ktore zostaly doprowadzone do
opalizacji. Probki od | do 23 opalizowaly, zas w probkach od
1 do 14, naszem zdaniem punkt opalizacji zostal przekroczony.
Najnizsza wartos¢ Ph otrzymana przez nas wynosi 9,25. Jednak ta
najnizsza liczba jest znacznie wyzsza od optimum dla rozwoju
laseczek gruzliczych, ktore wynosi 7,3 — 7,6, Dlatego postanowi-
lismy zbadaé, do jakiego stopnia nalezy alkalizowaé podloze. by
otrzyma¢ Ph zblizone do optimum.

Celem uzyskania wyrazniejszego obrazu zmiany Ph w zaleznosci
odilosci dodanego lugu do z6ltka,postanowilismy wykonaé kilkanascie
pomiardw z pojedynczem: zoéltkami, poniewaz dotychczas badania
przeprowadzalismy na ich mieszaninach. Wychodzilismy 2z zalo-
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posiadala, jakgdyby s$rednie

wlasnosci ich sumy. Kilka indywidualnych zéltek zalkalizowalismy
2,5 cm® N/10 NaOH, wyjalowiliémy i zmiareczkowalismy 0,025 N
HCl. Tablice Nr Nr 6, 7, 8, daja nam wartosci liczbowe elektro-

miareczkowan wspomnianych podlozy — zaé rysunek Nr. 9 prze-

bieg krzywych.

TABLICA VI TABLICA VI TABLICA VIII
Krzywa 5 Krzywa 6 Krzywa 7
llo$é cm? [logé cm? Ilogé cm?®
L. p.| dodanego .| dodanego Ph dodanego Ph
0.025 N HCI 0,025 N HCl 0,025 N HCI
1 0,0 8,25 | 0,0 8,70 1 0,0 8,70
2 0.2 7.80 2 0.2 8,00 2 0,2 8.00
3 0.4 7.20 3 0.4 7,62 3 0.4 7.60
4 0.6 6,95 4 0, 7,20 4 0,6 7.20
5 0.8 6,80 5 0.8 6,97 5 0.8 6.80
6 1.0 6,60 6 1.0 6.70 6 1,0 6,60
7 1.2 6.25 7 1.2 6.50 7 1.2 6.25
8 1,4 6,10 8 1.4 6,30 8 1.4 6.20
9 1,6 5.90 9 1.6 6,05 9 1.6 6.05
10 1.8 575 10 1.8 5.92 10 1.8 5.85
Ph

o

1

S,

o 0,005 71,
W 0 oy % 05\ @ W A6 1p

Ryc. 9

Na rysunku Nr. 10 przedstawiony jest przebieg spolczynnika
zbuforowania pojedynczych zoltek, ktory zostal obliczony na pod-
stawie odnosnych krzywych elektromiareczkowania.
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Charakterystyczny jest jego przebieg dla pojedynczego zéltka,
ktory przedstawia sie jako linja falista, w przeciwienstwie do krzy-
wej bardziej jednostajnej, wykreslonej dla mieszaniny zéltek.
Istotnie, gdyby zesumowaé maxima i minima spolczynnikow zbuforo-
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wania poszczegolnych zoltek, to na drodze rachunkowej otrzyma-
libysmy krzywa, zblizona do przedstawionej na rysunku Nr 8,
ktéra jakgdyby jest srednia wartoscia poprzednich.

Korzystajac z przebiegu krzywych na rys. Nr. Nr. 7 i 9,
zorjentowalismy sie ile nalezy dodaé lugu na 5 gr zoltka, zeby
otrzymaé Ph okolo 8, t. j. wartosé¢ zblizona do optimum rozwoju
laseczek gruzliczych. Przygotowaliémy nowa serje probek o stop-
niowo zmniejszajace} sie koncentracji NaOH, wyjalawialismy
i mierzylismy Ph. Przy dodawaniu lugu do podloza, w koncowych
pomiarach, stosowalismy 0,025 N NaOH, ktéory w tablicy zostal
przeliczony na N/10. Otrzymane wyniki podane sa na tabli-
cy Nr 9.

Zestawiajac uzyskane dane liczbowe, dochodzimy do wniosku,
ze zalkalizowanie 1,7 cm® N/10 NaOH 5 gr zéltka w 100 cm?,
dalo nam najnizsza wartosé¢ Ph okolo 8. Dalsze obnizenie koncen-
tracji lugu, zaczynajac od 1.5 cm® prowadzi do czeiciowego lub
catkowitego sciecia sie podloza podczas wyjalawiania.
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TABLICA IX

a| Hos¢ em?’ a| losé cm?

.| dodanego Ph .| dodanego Ph

—~ | N/10 NaOH —~ | N/10 NaOH

1 6,25 10,65] Miesz, 10 261t. | 31 2.5 8.70 ! 1 zdltko

2 " 10.65 w o ow w 32 2,45 8601, ,

3 ” 10,65 . mw 33 " 845, .

4 " 9.65| 1 zéttko 34 " 9.0}, .

5 " 950 .. . 35 " 8651, .,

6 " 925 . . 36 " 865 . .,

7 " 9,200 .. . 37 2.4 8,50 | Miesz. 10 2ot
8 4.25 9,90 | Miesz. 10 z6tt. | 38 " 8,50 .- w oy
9 " 10,00 . 39 " 8.50 y »  »
10 " 10,00 w o m 40 2,2 8.35 yw w  om
1 " 9,35 w 6 41 " 8.35 »  »  »
12 " 9,65 w om . 42 " 8.35 y  w »
13 " 9,55 v o m 43 1.7 8,65 s 3
14 w 990| 1 z6ttko 44 " 8.20 yw » o
15 3,95 9301 w w 45 " 8,50 yw »  »
16 3,7 9,80 . . 46 " 8.50 y » »
17 3,45 9,65} » w 47 " 8.20 y w m
18 3,35 975 » . 48 " 8.40 y w  »
19 3.3 9851 . . 49 " 8,40 yw »  »
20 3.2 9351 . . 50 " 8.30 y  m »
21 3,1 965 . . 51 " 8.20 yw s »
22 3,05 9,35 . . 52 - 8,20 » »
23 2,65 9,60 . . 53 " 8,35 | 1 zéttko
24 2,5 8901 . . 54 . 8071, .
25 2.5 8201 . . 55 - 8,05 | Miesz. 5 zolt.
26 " 8.05| . . 56 " 8.35 . o w
27 " 890} . . 57 - 795 | 1 zéttko
28 " 8251 . . 58 - 8.05 | Miesz. 6 6it.
29 » 825\ . . 59 1.5 7.95 , o w
30 " 8,70 .. . 60 0.7 7.50 y  »  »

Sumujac otrzymane wyniki badania nad Ph podloza Besredki
oraz nad jego spdlczynnikiem zbuforowania, stwierdzilismy co
nastepuje:

1) Wystepowanie punktu opalizacji, podczas przygotowania
podloza Besredki jest bardzo zalezne od indywidualnego ujecia
momentu sklarowania cieczy oraz jakosci zo6ltek. Ph podloza,
zlozonego z mieszaniny z6ltek, w tym punkcie przed wyjalowieniem
waha sie w granicach 9 — 10.

2) llos¢ N/I0 NaOH, potrzebna do wywolania opalizacji
w/g naszych pomiaréw wynosi przecigtnie okolo 3,3 cm? (od 2,7
do 3,9 cm?) na 5 gr mieszaniny zoltka w 100 cm® wody. Zoéltka
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bledsze zuzywaja przecietnie mniej tugu do doprowadzenia do
punktu opalizacji, niz bardziej zélte.

3) Wpyjalowienie podloza powoduje zmniejszenie sie jego
Ph. Réznica pomiedzy wykladnikami wodorowemi podloza, dopro-
wadzonego do punktu opalizacji przed i po wyjalowieniu waha
sie w granicach od 0,0 do 1,0, jednak najczeiciej te roznice
wynosza 0,2 — 0,4.

4) Ph podloza Besredki, ktore bylo przed wyjalowieniem
doprowadzone do punktu opalizacji, w naszych badaniach nie
posiadalo nizszej wartosci niz 8,8, przecietnie wahalo sie okolo 9,2.

5) Przy obnizaniu zawartosci NaOH ponizej punktu opali-
zacji, obniza sie Ph podloza, jednak nie zachodzi w tym wypadku
zadna funkcjonalna zaleznosé pomiedzy Ph podloza, a iloscia
dodanego lugu. Przy dodaniu okolo 1,7 cm® N/10 NaOH na 5 gr
z6ltka, otrzymalismy przecietnie Ph okolo 8,0 — 8,4.

6) Pojemnosé buforowa podloza jest stosunkowo bardzo
mala i spolczynnik moderowania jego wynosi kilkanascie jednostek
rzedu 10~%, Optimum moderowania jego przypada w zakresie
alkalicznym powyzej Ph 9 — mozliwem jest jednak tutaj wplyw
buforowania lugu.

Aus dem Institut fir Physiologiche Chemie. (Leiter Prof. Dr. M Senkowski)
und aus dem Institut far Allgemeine und Experimentelle Pathologie der Universi-
tat in Wilno (Leiter Prof. Dr. Pelczar)

UNTERSUCHUNGEN UBER DAS Ph
DES NAHRBODENS VON BESREDKA

Von
W. HERMANOWICZ und J. LOZOWSKI

ZUSAMMENFASSUNG

1. Das Auftreten des Opalisationspunktes in dem Nahrboden
von Besredka vor der Entkeimung ist in hohen Masse abhingig
von der individuellen Ausfithrung sowie der Art des Dotters. Das
Ph des kombinierten Mediums und der Mischung schwankt in die-
sem Punkte zwischen 9 — 10,
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2. Die Menge der zum Hervorrufen der Opalisation vor der
Entkeimung notigen Lauge betragt nach den allgemein bekannten
Messungen durchschnittlich ungefahr 3,3 ccm n/10 NaOH — von
2,7—3,9 ccm — auf 5 gr einer Mischung von in 100 ccm destillierten
Wassers geldsten Dotters. Um den Opalisationspunkt auszulésen,
brauchen die helleren Dotter durchschnittlich weniger Lauge als
die dunkleren.

3. Die Entkeimung des Nahrbodens zieht eine Verminde-
rung seines Ph nach sich. Die Differenz zwischen den H-Expo-
nenten des zum Zustande der Opalisation gebrachten Nahrme-
diums vor und nach der Entkeimung schwankt in den Grenzen
von 0,0 — 1,0; meistens betragt sie 0,2 — 0,4.

4, Das Ph des vor der Entkeimung zum Opalisationspunkte
gebrachten Nahrbodens von Besredka besass in unseren Unter-
suchungen keinen geringerenWert als 8,8. Durchschnittlich schwankte
es in den Grenzen der Zahl 9,2.

5. Die Pufferkapazitat des Nahrbodens von Besredka ist
verhaltnissmasig klein, der Pufferkoeffizient betragt mehrere Ein-
heiten der Reihe 10~% Die Pufferung des Nahrbodens ist in dem
ganzen Umfange des Ph 7 — 9 fast gleich.
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Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. Warszawy. Kierownik Prof. Dr. A. Lawrynowicz

ZAWARTOSC AZOTU W ZAWIESINACH BAKTERYJNYCH

Podata
ANIELA WOLBERG

zczepionki bakteryjne zawieraja azot dwojakiego pochodzenia:

z cial bakteryjnych i z podloza, na ktérem bakterje byly hodo-

wane. Ogolnie uzywane sa podloza stale, takie jak agar
zwykly lub agar z dodatkiem plynu puchlinowego.

Odczyn, wywolany przez wprowadzenie szczepionki do ustroju,
spowodowany jest przez polaczone dzialanie swoistej substancji
toksycznej bakteryj i nieswoistzgo bialka, pochodzacego z bakteryj
i z podloza.

Chcac zdaé sobie sprawe z ogoélnej ilosci azotu zawartego
w szczepionkach, dokonalam szeregu oznaczen chemicznych azotu
calkowitego. Okreslalam azot zmodyfikowana metoda Banga
w aparacie Kjeldahla, dostosowanym do mikroanalizy.

Do pierwszej serji okreslen uzylam szczepionek przeciwduro-
wych z Panstwowego Zakladu Higjeny, o jednostajnej zawartosci
bakteryj (I miljard w | cm?).

W 10-u probkach szczepionki otrzymalam zawarto$é¢ azotu
w granicach od 0,092 do 0,288 mg w | cm® zawiesiny; s$rednia
zawartos¢c—0,168 mg azotu w | cm?® szczepionki.

Z powyzszego wynika, ze zawiesiny bakteryjne o jednakowej
gestosci, zawieraé moga rozne ilosci azotu, wahajace sig w duzych
granicach.
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lloé¢ azotu calkowitego nie odpowiada liczbie bakteryj w za-
wiesinie. Azot szczepionki bakteryjnej sklada sie, jak wyzej zazna-
czono, z azotu bakteryjnego i z azotu pochodzacego z podloza,
na ktéorem bakterje hodowano i z ktorego je splukano. W celu
zbadania stosunku wzajemnego azotu, pochodzacego z tych dwoch
zrddel, dokonalam drugiej serji okreslen. Oznaczalam réownolegle
azot, zawarty w zawiesinach paleczki durowej, otrzymanych przez
zmycie powierzchni agaru skosnego, oraz azot, zawarty w roz-
tworze fizjologicznym po zmyciu agaréow skosnych jalowych. Agar
pochodzil z jednej serji. Kazda probéwka zawierata 2,5 cm® agaru
i byla zalana 5 cm® roztworu fizjologicznego na przeciag trzech
minut. Otrzymalam wyniki nastepujace:

\Y4 I' Srednio

|

\

l

Zawiesina paleczek du- ‘ {
rowych . . . . 0.378 0476\05|l

Roztwér fizjologiczny po
zmyciujatowego agaruf 0,308 | 0,287 i 0,280 |

0,497 | 0,469

0,465 mg w | em?

0273{ 029I|0288 mg w | cm3

Z tablicy powyzszej wynika, ze jesli wezmiemy jako pod-
stawe srednie liczby podane w tablicy—0,465 mg N w zawiesinie
paleczek durowych 1 0,288 mg N pochodzacego z podloza, to
stwierdzimy, ze azot bakteryjny (0,465 — 0,288) stanowi mniej niz
polowe calkowitego N zawiesiny, bo zaledwie 0,177 mg w | cm?
(t. 3. 38°/).

Wahania liczb podanych w tablicy, a co za tem idzie i sto-
sunek azotu bakteryjnego do azotu calkowitego zawiesiny, zaleza
od intensywnosci wzrastu bakteryj, ale nawet w przypadku maksy-
malnego wzrostu azot bakteryjny nie przekracza 459, azotu cal-
kowitego zawiesiny.

Ten stosunek N bakteryjnego do N zawiesiny w szczepion-
kach bedzie wypadal rozmaicie w zaleznosci od podloza stosowa-
nego, zawartosci w uiem substancyj azotowych oraz gatunku
bakteryj hodowanych. Tak np. azot bakteryjny bedzie stanowi}
bardzo mala czes¢ azotu calkowitego w szczepionce paciorkowca
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(lub pneumokoka), zmytej z agaru z plynem puchlinowym; stosu-
nek odwrotny powinien zachodzi¢ w hodowlach paleczki okrezni-
cowej na agarze zwyklym.

Uwidocznia to serja moich spostrzezen nad paciorkowcami
i gronkowcami, hodowanemi na agarze z plynem puchlinowym.
W kazdej probéwce, jalowej lub posianej, znajdowalo sie 2 cm?
agaru i 0,8 cm® plynu puchlinowego. Kazda probéwka byla zmy-
wana w ciagu trzech minut 5 cm® roztworu fizjologicznego.

TABLICA 1

I ‘ Il ’ | IV ]| V| VI VI VIl IX | X | Srednio

. |

Zawiesina pa-

o™ [0.64410,651/0.70710.637/0.68610.6440.700,0.679/0.663]0.684 0670 mg
Zawiesina gron- ! :867(::
kowcéw 0.924/0,931/0.777/0.798 0.896/0.882,0.9010,815/0,780/0.864 "™ g
Roztwor fizjolo- ! w lem
giczny po zmy-
ciu powierzch-
ni jalowego a-
garu z plynem ' | 0.506 mg
puchlinowym  0,5180,532,0,476/0.462,0,511/0.526|0,534,0,482/0.490/0,528 “""" 3

Stosunek procen-
towy azotu bak-
teryjnego do a-
zotu catkowite-
go w zawlesinie
paciorkowcéw | 209/,! 180/, 319/,| 27%,| 25%,| 18%/4| 23%,] 28%,| 26°/5| 23%,)  24°%,

Stosunek procen-
towy azotu bak-
teryjnego do a-
zotu catkowite-
g0 w zawiesinie

gronkowcow 430/,| 430/ 400/,| 43°/o| 430/5| 400/, 40°/,| 40°/o| 37%5| 39%/s]  41%,

Mimo duzych wahan w liczbach (wynikajacych prawdopodob-
nie z nierdwnej intensywnosci wzrostu), widzimy, Ze stosunek
wzajemny azotu bakteryjnego do azotu calkowitego (bakteryjnego
i z podloza) dla danego gatunku bakteryjnego pozostaje w pew-
nych granicach stalych. Dla paciorkowcéw, hodowanych na agarze
z plynem puchlinowym, wynosi on przecietnie 24°,, dla gronkow-
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céw (rosnacych bez porownania obficiej) wynosi on na tem samem
podlozu przecietnie 41°/,, a wiec o 17 %/, wiece;j.

Wszystkie liczby powyzsze byly otrzymane po zmywaniu
podloza w ciagu 3-ch do 5-u minut. Zmienilyby si¢ one znacznie
na niekorzy$é procentu azotu bakteryjnego, gdyby zmywaé w ciagu
dluzszego czasu, gdyz wtedy wymywa sie znacznie wiecej sub-
stancyj azotowych z podloza, na co wskazuje tabela ponizsza:

TABLICA 1l

I ' il 111 v \% Srednio

Roztwor fizjologiczny po
zmywaniu jalowego aga-
ru przez 24 godziny 0,371! 0,343 ] 0,329 0,336 0362|0.348 mg w | cm?
Roztwor fizjologiczny po ‘
zmywaniu agaru z plynem \

puchlinowym przez 24 g.| 1.540| 1,561 | 1,519 1,617 | 1,463 (1,540 mg w | cm?

W poréwnaniu z liczbami, podanemi w tablicy I i Il, widzimy,
ze przy zmywaniu w ciagit 24 godzin, otrzymalam: dla agaru
zwyklego srednio o 0,060 mg, dla agaru z plynem puchlinowym
srednio o 1,034 mg w | cm® wiecej.

Wnioski

I. Zawiesiny bakteryj splukanych z podloza stalego, zawie-
raja azot pochodzenia bakteryjnego i azot z podloza.

2. Z zawartosci azotu w jednostce objetosci zawiesiny bakte-
ryjnej, nie mozna wnioskowaé o ilosci baktery;.

3. Stosunek procentowy azotu bakteryjnego do azotu catko-
witego zawiesiny zalezy a) od gatunku bakteryj, b) od rodzaju
podloza, c) od intensywnosci wzrostu poszczegolnych szczepow.

4. Stosunek azotu bakteryjnego do azotu calkowitego zawie-
siny pozostaje dla tego samego gatunku bakteryj, przy uzyciu
tego samego podloza i przy jednakowym czasie zmywania podloza
w pewnych granicach wielkoscia stala.
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Institut Municipal d'Hygiéne de la ville de Varsovie
Directeur Prof. Dr. A. Lawrynowicz

LE CONTENU D'AZOTE DANS LES
EMULSIONS BACTERIENNES

Par
A. WOLBERG
RESUME

Je définiais I'azote total des diverses émulsions bacteriennes
et 'azote provenant des milieux solides stérilisés. La différence
m’indiquait la quantité d’azote bactérien exprimée en milligrammes
pour | cm® d’émulsion.

1. Les émulsions bactériennes contiennent l'azote bactérien
et I’azote provenant du milieu employé.

2. On ne peut juger de la quantité de bactéries contenue
dans une unité de volume d’aprés la quantité d'azote y trouvee.

3. Le rapport (en %,) de l'azote bactérien a V'azote total de
| émulsion dépend: a) de I'espéce bactérienne, b) de la sorte du
milieu employé et c¢) de l'intensivité de la croissance des diverses
cultures.

4, Le rapport de I'azote bactérien a l'azote total de I'émul-
sion ne varie qu'entre certaines limites pour la méme espece
bactérienne quand on emploie la méme milieu et quand le temps
pendant lequel la solution physiologique reste dans l’éprouvette
est chaque fois le méme.
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Z pracowni mikrobiologicznej Wolnej Wszechnicy Polskiej
Kierownik Prof. Dr. A. Lawrynowicz

SPOSTRZEZENIA NAD _OBECNOSCIA W GLEBIE
DROBNOUSTROJOW TLENOWYCH
ROZKLADAJACYCH BLONNIK

Podata
P. HOCHERMAN-BERMANOWA

ikroflora gleby wiaze si¢ $cisle z jej wlasnosciami. Sklad

chemiczny gleby, zawartos¢ substancyj organicznych, od-

czyn, wilgotnosé, wielko$é czastek i zwiazany z nig dostep
tlenu, wplywaja na liczbe i rodzaj drobnoustrojow; stosunkowo
skapa na powierzchni (dzialanie promieni pozafiotkowych stonca)
mikroflora gleby osiaga najlepsze warunki rozwoju na glebokosci
10 cm — (Chudiakow 1), dalej w glab zmniejsza sie dosé¢ szybko.
Niezwykle rozmaita, ze wzgledu na swe wlasnosci fermentacyjne,
mikroflora gleby jest jednym z wybitnych czynnikéw glebotwér-
czych.

Jedna z grup bakteryj o duzem znaczeniu glebotwoérczem
stanowia drobnoustroje tlenowe rozkladajace blonnik. Znajdujacy
si¢ stale na powierzchni ziemi i w gornej jej warstwie blonnik
dzieki dzialaniu tych drobnoustrojow jest rozkladany i tem samem
wlaczony do cyklu przemiany materji w przyrodzie.

Nie zastanawiam sie nad rozwojem historycznym badan nad
drobnoustrojami rozkladajacemi blonnik, uczynila to Z. Judowicz (2).

Zadaniem mojej pracy bylo zbadanie wiekszej liczby probek
gleby rozmaitego rodzaju i pochodzenia w celu ustalenia czestosci
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wystepowania i rodzajow drobnoustrojow tlenowych rozkladaja-
cych blonnik.

W pracy mojej stosowalam metodyke Winogradskiego (3)—gala-
retke krzemionkowa z modyfikacjami podanemi przez Z. Judowicz.
Metodyki tej nie podaje odsylajac do wspomnianych prac.

Poza metodyka zasadnicza w toku pracy zestawilam podloze
agarowe wodne dodajac soli mineralnych (te ostatnie wedlug
Winogradskiego). Podloze to bardzo dobrze nadawalo sie do hodo-
wania drobnoustrojow tlenowego rozkladu blonnika. Podloze to
zostalo szczegélowo opracowane i zbadane poréownawczo z gala-
retka krzemionkowa przez R. Turneréwne (4).

Do posiewédw uzylam 100 prob ziemi (ogrodowej, gliniastej,
piaszczystej) z Warszawy i jej okolic.

Proby byly pobierane na glebokosci 5 — 10 cm (93 proby),
na glebokosci + — 3 metrow (6 prob), na glebokosci 4 metrow
(I préba).

W spostrzezeniach poslugiwalam sie obserwacja makrosko-
powa (wzrost na podlozach) i mikroskopowa (barwienie erytrozyna
i wodnym roztworem fioletu goryczkowego).

W posiewach otrzymalam nastepujace odmiany cytofag:
Cytophaga Hutchinsoni, C. tenuissima, cytofagi nietypowe, roz-
niace sie stabe zdolnoscia rozkladania blonnika.

Odmiany Cellvibrio—C. ochraceus (o z6lto-ceglastym barwiku),
C. flavescens, przecinkowce wytwarzajace barwik zoélto-zielonkawy.

Odmiany Cellfalcicula; C. viridis (barwik intensywniejszy na
dolnej powierzchni blonnika, wzrost szybki).

Na podstawie spostrzezen wlasnych stwierdzi¢é moge, ze
Cytophaga Hutchinsoni jest drobnoustrojem najenergiczniej, naj-
szybciej rozkladajacym blonnik w warunkach tlenowych.

Caloksztalt wynikow posiewow rozmaitych rodzajow gleby
przedstawia nastepujaca tablica.

Z tablicy wynika, ze drobnoustroje tlenowe, rozkladajace
blonnik, sa stala czescia skladowa gleby, wystepujac w 949,
zbadanych probek.

Wyniki ujemne (6 posiewdéw) dotycza ziemi piaszczystej,
zawierajacej malo, lub wcale nie zawierajacej blonnika.
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w 100%, | 69.7%/,i 40.8%/,| 6,5% | 15.78%, | 1,3%,

Ziemia piaszczystal 15 9 6 3 — 6
Ziemia gliniasta 9 9 6 1 3 2 2

100 94 | 65 I37 7 I 6
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Najczestszym drobnoustrojem tej grupy w glebie jest Cyto-
phaga w swoich rozmaitych odmianach — w 659/, probek zbada-
nych; dwukrotnie rzadziej wystepuje Cellvibrio — 37 %/;: najmniej
czestym drobnoustrojem jest Cellfalcicula—79/,.

W 15 przypadkach stwierdzilam jednoczesna obecnosé¢ dwuch
rodzajow drobnoustrojéow: przewaznie chodzilo w tym przypadku
o cytofagi i przecinkowe.

Mimo, ze drobnoustroje badane naleza do wybitnie zazna-
czonych tlenowcow, ich obecno$é udalo sie stwierdzié¢ réwniez
w probach pobranych z glebokich warstw gleby (1 — 4 metr.),
dotyczy to cytofag (2 proby), przecinkowcow (1 préba).

Wnioski

I. Na 100 préb zbadanej ziemi w 94 stwierdzono obecnosé
drobnoustrojow tlenowych rozkladajacych blonnik. Wyniki ujemne
przypadaja na probki ziemi piaszczyste;j.

2. Najczestszym drobnoustrojem, najintensywniej rozklada-
jacym blonnik byly cytofagi, wystepujace niekiedy jednoczesnie
z cellvibrio.

3. Obecno$¢ drobnoustrojow tlenowego rozkladu blonnika
stwierdzono w glebie na glebokosci | — 4 metrow.

4. Do hodowania drobnoustrojow tlenowego rozkladu blon-
nika dobrze nadaje sie agar wodny z dodatkiem odpowiednich
soli mineralnych i bfonnika.
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Laboratoire de Microbiologie de I'Université Libre de Pologne
Directeur Prof. Dr. A. Lawrynowicz

OBSERVATIONS SUR LA PRESENCE DANS LE SOL DES
BACILLES AEROBIES DECOMPOSANTS LA CELLULOSE

Par
P. HOCHERMAN-BERMAN

RESUME

L'examen de 100 échantillons du sol (terre cultivée, sablon-
neuse et argilleuse) pris dans la profondeur de 5—10 cm (quelques
échantillons étaient pris dans la profondeur de | — 4 m), m’a
conduit a des conclusions suivantes:

1. Sur 100 échantillons de terre examinés on a constaté dans
94 la présence des bacilles aérobies décomposants la celluluse.
Les résultats négatifs ont rapport a la terre sablonneuse.

2. Les bacilles le plus fréquemment trouvés et le plus inten-
sement décomposants la cellulose étaient les cytophages accom-
pagnées parfois par les cellvibrios;

3. La présence des bacilles aérobies décomposants la cellu-
lose fut constatée dans le sol dans la profondeur de |—4 m.

4. Pour la culture des bacilles aérobies décomposants la cel-
lulose se préte bien la gélose aqueuse avec l'addition des sels
minéraux et de la cellulose.

PISMIENNICTWO

1) Chudiak o w. Sielskochoziajstwiennaja mikrobiologija. 1926. 2) Zofja
Judowicz. Medycyna Doéwiadczalna i Spoteczna. Tom XV. Zeszyt | — 2. 1932,
3) Winogradski. Annales de linstitut Pasteur. Nr 5. 1929. s.546. 4) R, Tur-
nerdéwna. Medycyna Dodwiadczalna i Spoteczna. T. XVII. Z, 1—2, 1933,
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Panstwowy Zaklad Higjeny Dzial Produkcji Surowic i Szezepionek
Kierownik Dr. ]. Celarek

BADANIA NAD ZJADLIWOSCIA
I TOKSYCZNOSCIA PALECZEK OKREZNICY

Podalt
Dr. J. JAKOBKIEWICZ

ola paleczki okreznicy w patogenezie wielu spraw choro-

bowych juz dawno zostala ustalona. W szczegélnosci rola

jej w sprawach zapalnych otrzewnej byla szeroko omawiana.
Sposrdéd autordéw  polskich, zajmujacych sie tem zagadnieniem ze
stanowiska ogodlnego wymieniamy tylko paru, przedewszystkiem
zas K. Kleckiego. ktory juz w 1895 roku, omawiajac mechanizm
powstawania zapalenia otrzewnej, pisal, ze zmiany blony s$luzowe;j
jelita zwiekszaja zjadliwesé zyjacej w niem paleczki okreznicy.
Wedlug tego autora w niektérych schorzeniach ,wskutek zmian
chorobowych $ciany jelita, w szczegdlnosci powstalych wskutek
zwolnienia w niej krazenia i zastoju krwi zylnej, do $wiatla jelita
przechodza przesiek i wysiek zapalny, krew i inne wytwory jego
$ciany. co zmienia $rodowisko zyjacych w jelicie bakteryj i wply-
wa na ich wlasciwosci zyciowe”. Zdaniem Kleckiego sam zastoj
krwi zylnej na pewnym odcinku jelita robi sciane jelita przepusz-
czalna dla toksyn bakteryjnych, a nawet i dla samych bakteryj,
a w rapaleniu otrzewnej przyczyna s$mierci jest zazwyczaj tok-
semja. Na ten poglad zgadzaja sie niemal wszyscy autorzy.
uwzgledniajac gléwnie objawy kliniczne, wsrod ktérych nastepuje
$mieré w zapaleniu otrzewnej.
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Aczkolwiek odnosne prace ogloszone zostaly juz w 1895 roku,
to jednak badania paleczek okreznicy w dalszym ciagu napoty-
kaly na b. powazne trudnosci. Wielu badaczy majac do czynienia
z nietoksycznemi, a nawet czesto 1 niezjadliwemi paleczkami
okreznicy, wypowiadalo opinje, ze paleczki okreznicy nie wytwa-
rzaja toksyn i bedac raczej pozytecznemi saprofitami, nie moga
wywolywaé spraw chorobowych. Inni badacze, jak np. Gilbert
i liczni jego wspolpracownicy wypowiadali sie za tem, ze pal. okrez-
nicy jest komensalem szkodliwym czlowieka (commensal nuisible).

Prace serologiczne, podjete oddawna gléownie w celu diagno-
stycznym, przez dluiszy czas nie posuwaly sie naprzod.

Pierwsza proba uzyskania surowicy odpornosciowej zostala
zrobiona przez Albarran i Mosny, potem przez S. F. Lewis 1 nanowo
podjeta przez Guthry w 1915 roku, a sprawa ta przybrala ksztalty
bardziej konkretne dopiero po wojnie w latach 1921 — 1925 kiedy
H. Vincent oglosit w C R. de ’Academie de Sciences swoje prace
nad uzyskaniem surowicy anti-coli i zastosowaniem jej w szeregu
schorzen wywolanych przez paleczki okreznicy. Po kilku latach
stosowania jego surowicy anti-coli w rozmaitych szpitalach zebrany
zostal materjal, rzucajacy pewne s$wiatlo na skutecznosé stosowania
tej surowicy.

W roku 1928 f1. Vincent oglosi! co nastepuje. ,Paleczka
okreznicy powoduje znaczna liczbe infekcyjnych stanow lokalnych
lub ogdlnej posocznicy o nasileniu czasem b. wielkiem. Drobno-
ustroj ten moze powodowaé dlugotrwale stany goraczkowe, podobne
do tyfusowych lub paratyfusowych. Jako czynnik chorobotwoérczy,
paleczka okreznicy jest prawie zawsze wyodrebniona z przypad-
kow wyrostkéw zgorzelinowych, w ktorych jest glowng, lub nawet
wylaczna przyczyna choroby. Na 13 takich przypadkow w 12
przypadkach stwierdzilem niezwykle liczne paleczki okreznicy na
powierzchni wyrostka lub w wysieku otrzewnej. W 4-ch przy-
padkach paleczka okreznicy byla jedynym znalezionym drobno-
ustrojem. Beztlenowce, a w ich liczbie 1 b. perfringens wystepuja
znacznie rzadziej.

Umiejscowienie paleczek okrgznicy w nerkach jest zwyklym,
aczkolwiek nie wylacznym, powodem ostrego lub chronicznego
ropnego zapalenia nerek i miedniczek nerkowych.
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Mozna wreszcie stwierdzi¢ paleczki okreznicy w procesach
zapalnych drog zélciowych, (same lub w zespole innych drobno-
ustrojow chorobotwodrczych), w pewnych procesach zapalenia
okostnej (H. Vincent), w pewnych miejscowych ropniach okolic
przewodu pokarmowego, w infiltratach moczowych i t. p.

Wobec powyzszego stosowanie surowicy anti-coli zdaniem
H. Vincenta jest bardzo wskazane. Grupa paleczki okreznicy obej-
muje rodzaje i odmiany, okreslane na podstawie ruchliwosci drob-
noustrojow, ich wlasciwosci hodowlanych, zdolnosci tworzenia
indolu, rozkladania weglowodanéw, ich wlasnosciach aglutynacyj-
nych, odpornoéciowych it.d. W gruncie rzeczy zadna z tych cech
nie jest wybitnie swolista.

Pomijajac te wymienione kryterja rozpoznawcze Vincent
stwierdzil, ze prawie wszystkie rasy i odmiany paleczek okreznicy
wydzielaja w pewnych warunkach hodowlanych dwie toksyny,
a mianowicie:

1) ekzotoksyne neurotropowa, niszczona przez ogrzanie do
75° G;

2) endotoksyne enterotropowa, niszczona przez ogrzanie do
95—97° C.

Wzajemny stosunek (proporcja) tych toksyn w hodowlach
jest rozmaity. Bardziej stala jest ekzotoksyna neurotropowa.

~Surowica moja, — pisal H. Vincent — skierowana przeciw
obu toksynom i posiadajaca zarazem wlasnosci antybakteryjne
w przypadkach wyrostkow zgorzelinowych i miejscowego zapalenia
otrzewnej jest cenna pomoca przy interwencji chirurgiczne). Szybkie
i niespodziewane wyleczenie w b. ciezkich przypadkach osiagneli
Clavelin (42 operacje), Duguet, E. Foissy, Chateaudun (60 operacyj)
i wielu innych.

W przypadkach ropnego zapalenia nerek surowica jest row-
niez skuteczna, co stwierdzaja m. in. Chevassu, Maissonet, Petit, L.
Bernard, A. Lippens etc.” Tyle mowi H. Vincent.

Z polskich autorow w ostatnich latach zwrécil uwage na
role paleczki okreznicy jako czynnika chorobotworczego m. in.
prof. Gieszczykiewicz, stwierdzajac w ciagu ostatnich 5 lat 253 razy
paleczke okreznicy jako czynnik chorobotwérczy w drogach moczo-
wych, ropie, zélci i plynie mézgo-rdzeniowym.
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Na zasadzie badan szeregu autordw stwierdzi¢ mozna, ze
udzial paleczek okreznicy w sprawach zapalnych wyrostka robacz-
kowego jest niezmiernie czesty. Weinberg, Prevot, Davesne i Renard
stwierdzili paleczki okreznicy w 87°, odnosnych przypadkow;
Meleney Harvey i Jern w 92°/, (na 36 przypadkéw rozlanego zapa-
lenia otrzewnej i na 23 przypadki ropni okolowyrostkowych) Caz-
zamali i Migliarina w 80°/, na 64 przypadki zapalenia otrzewne;j
skutkiem perforacji wyrostka, Sette 1 Barcaroli w 70,2°/, na 94 przy-
padki zapalenia wyrostka robaczkowego, K. Broniewski w 37,5°, na
17 przypadkéow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego (na
powierzchni lub w s$cianie i w krezeczce).

U. di Aichelburg 1 A. Odasso w r. 1933 stwierdzili paleczki
okreznicy w 100°, przypadkow zapalnych procesow wyrostkow
robaczkowych i przypuszczaja, ze taki wynik uzyska sie zawsze
o ile technika wyodrebniania drobnoustrojow bedzie na wysokosci.
Wyniki uzyskane przez wymienionych autorow wloskich zgadzaja
sie z wynikami polskiego badacza K. Kaczyrskiego, ktéry o wiele
wczedniej, bo jeszcze w 1923 roku stwierdzil rowniez w 100%, przy-
padkow zapalenia wyrostka robaczkowego obecnosé¢ paleczek
okreznicy.

Wspomnieni wyzej wloscy autorzy Aichelburg i Odasso z pos-
ré6d 123 wyodrebnionych szczepow 108 okreslili jako nalezace do
typu jelitowego (wedlug amerykanskiej, tak zwanej, fizjologiczne;j
klasyfikacji). Pozostalych szczepow autorzy nie uwazaja jednak
za nalezace do typu ziemnego. Podkreslaja oni, ze swego czasu
Koser wlaczyl szczepy anaerogenes do typu ziemnego jedynie
diatego, ze nie spotykal ich w kale czlowieka 1 zwierzat cieplo-
krwistych, a wyodrebnil je z ziemi.

Slusznie tez szereg autorOw nazywa ten typ przejsciowym
(Topley, Williams i inni). Znajdowali go w tresci jelit inni badacze,
jak np. Parr i Caldwell, a z polskich badaczy Gieszczykiewicz, Lawry-
nowicz 1 inni. Jest to wiec typ przejsciowy, ktory utracil okresowo
zasadnicze cechy paleczek okreznicy typu jelitowego (kalowego),
tak jak inne szczepy pal. okreznicy np. moga zatraca¢ zdolnosé
rozkladania laktozy i odzyskiwaé ja pod wplywem wielokrotnego
pasazowania przez pozywki z laktoza (J. Seydel).
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Na 123 szczepy wyodrebnione z wyrostkow robaczkowych
Aichelburg i Odasso stwierdzili 3 nie rozkladajace laktozy i zaliczaja
je rowniez do typow przejsciowych

Zreszta dokladne przebadanie przeszlo 250 szczepow pale-
czek okreznicy, pochodzacych z przewodu pokarmowego (123
szczepy), z wody (108 szczepow) i z mleka (22 szczepy) przez
A. bawrynowicza, H. Piotrowskq i J. Szymariskq wykazalo, ze tylko
okolo 70°, szczepow da sie zroéznicowa¢ w mysl wspomnianej
fizjologicznej klasyfikacji amerykanskiej. 27,7%, szczepow nalezalo
do rozmaitych odmian nietypowych. Cechy tych odmian nie odzna-
czaja sie staloscia i ujawniaja zdolnosé¢ przechodzenia do typow
ziemnego badz jelitowego pod wplywem zmiany warunkow zew-
thrznych.

Wobec tak wybitnej niestalosci niektorych cech biologicznych
paleczek okreznicy, w naszych szczepach paleczek okreznicy,
wyodrebnionych z 14 operowanych wyrostkow robaczkowych,
okreslalismy jedynie zgrubsza cechy biochemiczne, nie zamierzajac
przeprowadzaé¢ podzialow wedlug istniejacych szematéw klasyfi-
kacyjnych. Uwzglednilismy jedynie ogolnikowy podzial na typ
ziemny i jelitowy przy pomocy reakcji MR na podlozu Clarka,
reakcji Voges Proskauera i wzrostu na podlozu Simonsa. Wiekszy
natomiast nacisk w badaniach naszych szczepéw polozyliémy na
sprawe zjadliwosci i toksycznosci paleczek okreznicy jako na
cechy, odgrywajace glowna role w sprawach chorobowych.

Jak wielkie jest znaczenie zjadliwosci i toksycznosci szczepow
okreznicy latwo sie przekona¢. Paleczki okreznicy, pozbawione
tych cech sa zupelnie nieszkodliwe. Wykazuje to naprzyklad praca
Ed. Amnold, M. Demole i R. Chapuiset z terapeutycznej kliniki
w Genewie. Badacze ci wstrzykiwali dozylnie krélikom od 200
miljonéw do 5 miljardéw zywych paleczek okreznicy po 10, 25 i nawet
40 razy i nie tylko nie wywolali émierci, lecz stwierdzili zaledwie
minimalne, lub zadne zmiany patologiczne w watrobie i nerkach,
gdzie znajdywano bakterje. Tymczasem od kilku, a nawet czasem
od jednej dawki zjadliwego szczepu paleczki okreznicy w naszych
doswiadczeniach. kroliki padaly Padaly rowniez przy podaniu
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kilkunastu, czasem nawet kilku szesciennych centymetrow jalowej
toksyny okreznicowej.

Gabryczewski juz oddawna zwrocil uwage na zjadliwosé pale-
czek okreznicy. Theobald Smith w swoich pracach poswieca duzo
miejsca zjadliwosci i toksycznosci szczepéw paleczek okreznicy.

Wykonalismy nasza prace na materjale pechodzacym z wy-
rostkdw robaczkowych nie dlatego byémy uwazali ten materjal za
najbardzie] odpowiedni dla studjowania zjadliwosci i toksyn
paleczki okreznicy. Materjal pochodzacy z drég moczowych lub
tez z innych narzadéw =zaatakowanych przez paleczke okreznicy
(ucho, watrobait. d.) czy tez pochodzacy od psychicznie chorych
moze stanowié materjal nie mniej wartosciowy pod tym wzgledem.
Na materjale z wyrostkow robaczkowyvch zatrzymalismy sie dlatego,
ze od dluzszego czasu bylismy w kontakcie z klinika chirurgiczna
i latwiej nam bylo uzyskaé potrzebny materjal z usunietych ope-
racyjnie wyrostkow robaczkowych. Badaliémy wiec usuniete ope-
racyjnie wyrostki robaczkowe, zwracajac uwage przedewszystkiem
na obecnos¢ b. coli, gdyz inne gatunki bakterji spotykane przy
zapaleniu wyrostkow robaczkowych chwilowo nie byly przedmio-
tem badan.

Materjal nasz zatem pochodzil z ciezkich przypadkow zapal-
nych powiklanych zgorzela wyrostka, badz zapaleniem otrzewne;.
Wyciety wyrostek robaczkowy otrzymywalidmy zazwyczaj w sloiku
szklanym o przytartym korku oraz oddzielnie w probowce plyn
ropny lub surowiczy z otrzewnej, o ile byl ujawniony podczas
operacji, a czasem i krew pobrana z zyly chorego.

Wyrostek byl zwykle silnie obrzekniety i zwiekszony w swoim
przekroju, $cianki jego nacieczone i silnie przekrwione w niekto-
rych miejscach przedstawialy obraz mniej lub wiecej posuniete;j
zgorzeli, niszczacej mieénidwke wyrostka, a czesto nawet i otrzewna.
w stopniu rozmaitym wlacznie do zupelnego przedziurawienia

Po przebadaniu makroskopowem, przystepowalismy do wlasci-
wego badania bakterjologicznego. Uwaga byla skierowana przede-
wszystkiem na okreslenie drobnoustrojow typu okreznicy.

Stwierdzone w szeregu przypadkow beztlenowce nie byly
nastgpnie rozniczkowane. Ograniczylismy sie pod tym wzgledem
do ogélnikowego stwierdzenia, ze poza paleczkami okreznicy wy-
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rostek zawieral beztlenowce. W paru przypadkach zostaly wyosob-
nione laseczniki z grupy b. perfringens, niezjadliwe dla bialych
myszek. W jednym przypadku zostal stwierdzony bakterjofag
b. coli.

Materjal do posiewu pobierany byl zawsze w ten sam spo-
s6b. A wiec najpierw posiewano plyn wysiekowy i rope, o ile
byly przyslane w oddzielnej probowce. Przy badaniu wyrostkéow
najpierw robiono posiew z powierzchni, z czesci blizszej katnicy
{coecum), potem z kofica wyrostka. Nastepnie pobierano kolejno
materjal z krezeczki wyrostka, poczem z czesci dotknietej zgo-
rzela. Wreszcie pobierano materjal z wunetrza wyrostka na prze-
cleciu przy coecum i poprzez miejsca perforowane, o ile wystepo-
wala perforacja. W razie potrzeby, przecinano wyrostek w miej-
scach np. najbardziej zmienionych lub przy koncu i pobierano
materjal z powierzchni $luzowej wyrostka. O ile wewnatrz
znajdowano kamien kalowy, pobierano i stamtad materjal do
posiewu. Wyodrebniane z wnetrza wyrostka przewaznie nie-
zjadliwe paleczki okreznicy sluzyly nam do poréwnania ze szcze-
pami paleczek okreznicy, wyodrebnionemi z powierzchni wyrostka,
z miejsc dotknietych zgorzela oraz z ropy.

Pobrany materjal posiewano uszkiem platynowem na buljon,
agar skosny, buljon cukrowy, papke mozgowa i na pozywke
Wrzoska. Po 24 godzinach, z wymienionych pozywek przesiewano
materjal na plytki ze zwyklym agarem, z agarem Endo i z agarem
z 2%, wzglednie 10°; krwi. Szczepy pochodzace z poszczegélnych
kolonij, wysiewalismy na podloza z weglowodanami oraz na
pozywke Clarka. Zjadliwo$é szczepéw badalismy na zwierzetach
laboratoryjnych droga zastrzykéw dootrzewnowych, domiesniowych
i dozylnych.

Dla zbadania flory bakteryjnej na obecnosé¢ zarodnikowcow,
wysiewalidémy materjal z kazdej czesci wyrostka na agar pelny
przy kilku temperaturach: od 70°C do 95°C, uzyskujac w ten spo-
s6b przy pozostawianiu w cieplarce na okres 4 do 16 dni hodowle
z coraz mniejsza liczba kolonij bakteryj niezarodnikujacych.

We wszystkich przypadkach, w nadeslanych do laboratorjum
wyrostkach robzczkowych, na powierzchni lub w miejscu zgorzeli
wyrostka zostala stwierdzona znaczna ilosé¢ rozmaitych drobno-
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ustrojow 1. sposréd nich zostaly zawsze wyodrebniane paleczki
okreznicy. Z jednego wyrostka robaczkowego zwykle wyodrebniano
jeden, dwa, niekiedy nawet trzy i wiecej rozmaitych szczepow
b. coli, rézniacych sie miedzy soba badz zachowaniem sie na
podlozach z weglowodanami, badz zjadliwoscia. Tak np. z wy-
rostka robaczkowego chorego J. N. izolowaliémy 6 poszczegélnych
szczepow paleczek okreznicy, z ktorych 3 wyraznie roznily sie
miedzy soba. Jeden z nich nie rozklada sacharozy, zakwasza man-
nit 1 maltoze bez wytworzenia gazu, scina mleko po 24 godzinach,
odbarwia je, wytwarza niewiele siarkowodoru i daje b. mocny
odczyn na indol. Drugi szczep rozklada sacharoze, mannit i mal-
toze, ale nie rozklada laktozy, mleko scina i odbarwia bardzo po-
woli, nie wytwarza ani sladu siarkowodoru, indol wytwarza obficie.
Trzeci szczep rozklada wszystkie stosowane weglowodany, mleko
scina i odbarwia po 48 godzinach, siarkowodoru nie wytwarza,
odczyn indolowy dodatni. Wszystkie trzy szczepy sa zjadliwe dla
s$winek morskich i dla bialych myszek.

W innych przypadkach otrzymalismy po 2 odmiany paleczek
okreznicy, przyczem tylko jedna z nich byla zjadliwa. Czasem
wyhodowalismy ze wszystkich czesci wyrostka 1 z plynu ropnego
jeden i ten sam typ paleczki z ta jednak rdinica, ze zjadliwy byl
jedynie drobnoustréj pochodzacy z czesci zgangrenowanej wy-
rostka, jak to np. mialo miejsce u chorego . W. Czesciej jednak
zdarzalo sig, ze wszystkie szczepy paleczki okreznicy, nalezace do
jednego typu wykazywaly jednakowa zjadliwosé. Nazwa niekto-
rych szczepow paleczek okreznicy obok liter, oznaczajacych
pierwsze litery chorego, ktéremu amputowano wyrostek, posiada
czasem cyfry: 2, 3 lub 4 (Wh, — Ap; — SM, i t. d.). Sa to ko-
lejne liczby poszczegdlnych szczepéw paleczek, wyodregbnionych
z jednego wyrostka, a wybranych, jako najbardziej typowe, lub
jako najbardziej zjadliwe.

W naszem laboratorjum przeprowadzamy obszerne i szczego-
towe badania zjadliwosci i toksycznosci szczepow palteczek okrez-
nicy, zwlaszcza tych, ktore uzywamy do szczepienia koni. celem
uzyskania surowicy anti- coli. Wszystkich tych kosztownych
skomplikowanych badan nie moglismy zastosowaé¢ do omawia-
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nych przez nas szczepéw paleczek okreznicy. Dlatego badania
zjadliwosci 1 toksycznosci naszego materjalu ograniczylismy z musu
do pewnego minimum.

Wlasnosci biochemiczne paleczek okreznicy, wyodrebnionych
z operowanych wyrostkow robaczkowych podajemy na tablicy Nr 1.

Zjadliwos¢ kazdego szczepu okreslalismy oznaczajac naj-
mniejsza dawke smiertelng 24 godz. hod. na buljonie cukrowym,
ktora wstrzyknieta dootrzewnowo powoduje w przeciagu 1+ 70 godzin
$mieré swinki morskiej wagi 200—300 gr. Ustalone doswiadczalnie
dawki DLM przeliczaliémy w stosunku do 100 gr. wagi morskiej
swinki i te liczby podajemy na tablicy 2 jako DLM dla 100 gr.
wagi morskiej $winki. Przekonalismy sie bowiem, ze okreslanie
DLM dla calej swinki jest mniej dokladne od stosowanego przez
nas sposobu i o wiele trudniejsze dla poréwnania zjadliwosci
poszczegdlnych szczepéw z tego powodu, ze nie moglismy dla
szeregu kolejnych doswiadczen tej pracy otrzymaé swinek zupeinie
jednakowej wagi. Dla celow poréwnawczych konieczne bylo jedno-
czesne miareczkowanie nietylko buljonowych hodowli wszystkich
14 szczepow paleczek okreznicy, ale rowniez ekzotoksyn i endo-
toksyn, przygotowanych jednoczesnie w jednakowych warunkach.

Jak juz wspomnielismy niektére szczepy paleczki okreznicy,
wyodrebnione z wyrostkéw robaczkowych wcale nie byly zjadliwe.
Ale obok takich niezjadliwych szczepow w kazdym wyrostku
robaczkowym znajdowalismy szczepy o znacznej zjadliwosci.
Prawdopodobnie te zjadliwe szczepy byly przyczyna odnosnych
procesow chorobowych.

Zjadliwosé poszczegdlnych szczepow byla rozmaita. Dawka
$miertelna wynosila przecietnie 0,5 cm® do 1 cm® zywej hodowli
buljonowej na kazde 100 gr. wagi morskiej $winki, dla niektorych
szczepoOw wynosifa ona 0,25 cm?® 1 nawet 0,1 cm? na 100 gr.
wagi $winki, czyli byla 10-krotnie wieksza od, powiedzmy, prze-
cietnej dawki smiertelnej.

Toksycznosé naszych szczepow badalismy okreslajac w ho-
dowli 4-dobowej tak zwana przez H. Vincenta, ekzotoksyne neuro-
tropowa, oraz endotoksyne enterotropowa zawartg w 3 tygodniowe}
hodowli buljonowej. Mozna oczywiscie braé do wyprébowania
inne toksyny np. 10-dobowa, jak to robia badacze rumunscy, lub
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2-dobowa, albo 15-dobowa it. d. Zatrzymali$my sie jednak narazie
na podziale zaproponowanym przez H. Vincenta. Wedlug Vincenta
najwieksza ilosé ekzotoksyny zawarta jest w 4-dniowej hodowli
buljonowej, najwieksza zas ilos¢ endotoksyny w hodowli trzyty-
godniowej. W pracach swoich H. Vincent stosowal czasem 5, 6,
a nawet 7-mio dobowa hodowle traktujac ja zwykle jako ekzo-
toksyne. W naszych doswiadczeniach uzywalismy zawsze 4-dobo-
we toksyny, uwazajac iz to ulatwi porownywanie ekzotoksyn
z endotoksynami pal. okreznicy.

W celu otrzymania toksyn wolnych od cial bakteryinych
saczylismy hodowle buljonowe przez saczki Berkefelda. Nalezy
przytem podkreslié, ze filtrowanie nawet dwukrotne buljonowej
hodowli przez saczki Berkefelda jest niewystarczajace. Zdarza sie
bowiem, ze otrzymuje sie rzekomo jalowy przesacz, ktory jednak
po tygodniu lub po dwoéch zaczyna przerastaé czysta hodowla
paleczek okreznicy, co dowodzi, ze w pozornie jalowym przesaczu
zachowuje sie pewna liczba drobnoustrojéw. Ta nieuchwytna przy
zwyklej kontroli na jalowoéé, niewielka liczba moze uszkodzonych
lub tez przesaczalnych postaci bakteryj po niejakims czasie rege-
neruje si¢ i zaczyna sie prawidlowo rozmnazaé. A zatem w takiej
endotoksynie, wstrzyknietej swince morskiej po za sama endotok-
syna moga odegrac role rowniez drobnoustroje, co stanowi powazna
przeszkode¢ dla badania wplywu samej toksyny na organizm zwie-
rzgcy. Przekonalismy sie o tem wielokrotnie w naszych badaniach.
Po wstrzyknieciu bowiem morskiej $wince jalowej endotoksyny
(kilkakrotne kontrolne wysiewy na buljony i skosne agary pozosta-
waly jalowemi w cieplarce przez szereg dni), na sekcji z krwi
serca morskiej swinki uzyskalismy czasem paleczke okreznicy
pod wzgledem obrazu biochemicznego i zjadliwosci identyczna
z tym szczepem, jaki byl uzyty dla przygotowania odnoénej endo-
toksyny.

Aby unikngé tego rodzaju niespodzianek nalezy po przesa-
czeniu hodowli przez s$wiece Berkefelda przefiltrowaé przesacz
(nawet jalowy) przez swiece Chamberlanda (stosowalismy Nr L 3
i L 5)i dla pewnosci lepiej jest przefiltrowaé dwukrotnie, a na-
stepnie zawsze sprawdza¢ bakterjologicznie krew serca s$winek
morskich, ktore otrzymaly toksyne.
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Od wiekszych dawek ekzotoksyny i endotoksyny, podawa-
nych dootrzewnowo morskie $swinki padaly. Od dawek mniejszych
chorowaly przez tydzien, czasem dluzej, tracac wybitnie na wadze
i wykazujac duze wahania cieploty i oddechu. Zdajemy sobie
sprawe z tego, ze ocena oddzialywania toksyn paleczek okrez-
nicy na organizm zwierzecy w zakresie li-tylko DLM jest niedo-
stateczna, bo obejmuje tylko maksymalny wymiar tego oddzialy-
wania. Obserwacja wplywu dawek mniejszych od DLM moze da¢
bardziej bogaty materjal. Ze wzgledu jednak na rozmiary niniej-
szej pracy, ograniczyliSmy sie narazie do zakresu DLM. Ekzo-
i endotoksyny otrzymane przez nas ze szczepoéw b. coli wyhodo-
wanych z wyrostkéw robaczkowych okazaly sie w rozmaitym
stopniu toksycznemi zaréwno dla éwinek morskich jak dla myszy.
Na tablicy Nr 2 zostaly podane najmniejsze dawki $miertelne
toksyn dla przy wprowadzeniu doo-
trzewnowem. Dawki dla morskich $winek przeliczane sga na 100
gr. wagi, (uzywano zwierzat wagi 200 — 300 gr) dla myszy zas
odnosza sie do zwierzat wagi 13 do 15 gr. i obliczane sa dla

obu gatunkdéw zwierzat

calego zwierzecia.
TABLICA I

Zjadliwosc i toksycznoié szczepdéw b. coli

Dla morskich swinek DLM na kazde | Dla bialych myszek DLM dla
5 100 gr wagi $winki morskiej myszki wagi *+ 15 gr
« aQ, -
2ot 24 g | ‘ ‘
™ P § hod. | Ekzotoksyna . Endotoksyna 24 godz: Ekzoto- | Endoto-
Z z 5 bulj, hod. bulj. ksyna ksyna
! 2,5 cm? ;
1] Jas 1,0 ecm? 1 ]4_’40 godz. 25cm® 210g.] 0.15 ecm?® |0,75 cm® | 1,0 cm?®
2 | WS 1.0 cm?® { 3.0 cm’+18g.| 3.0 cm® 18 ¢. 0,05 ecm® | 1,0cm3 | 1.0 cm?®
3
3 |Pdg |05 cmt | 2T I2E 135 emi 206 | 005 emt |20 cmi | 1.0.cm?
4 {KCl 10,1 ¢m?|3,0cm®}{-18¢. 0,1 cm? 20cm? | 2,0 cm?
3 3
5(ab o1 cm? |20 emiH13g. |10 _Cf_m27f)-°g°“‘ 0.08 cm® |0.75 cm? | 1,0 cm?
6 | Np 0,25 cm? 2,0 cm®+19 g. | 2,0 cm? 270g.| 0.1 cm? 0,75 cm® | 1.0 cm?®
71 WO 10,13 cm? 2.0 cm3+20g. | 2.1 cm®4+23 g.| 0.07 cm® |0.75 cm? | 1.0 cm?
8 | W] 1.0 cm?® (2.8cm®}120g| 20cm® 15g. ] 0,03 em® }1,0em® | 1,0 cm?
9 |BT 0.2 cm® (2.0 cm®+22¢. 13,0 cm3}+-20g.] 0.03 cm® |1,0cm?
10 {SM, 0.2 cm3)2.0cm?®+85¢.|20cm?}85¢.] 004 cm? |0,4cm?® | 0,5 cm?
11 { Adam [0,8 cm?® | 4.0 cm3+-20 g. 0,04 cm® 0.6 cm?®
12 |MW 0.1 cm?|50cm3}20g.|3,0cm®*}+20g.} 003 cm® [04cm?® | 0.4 cm®
0,025
13 | WH, [0,1 cm?®| 6 cm®}24g. |20cm?15¢ (N 11872) cmd 0,6 cm® | 1,2 cm?
14 | Ap; 0.1 cm?®|5.0cm®}+24¢.{3.0cm®+40g.| 0.04 cm® | 0.4 cm® | 0,6 cm?
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Oznaczanie sily toksyn przy pomocy DLM napotyka na
znaczne trudnosci. Przedewszystkiem stosunek toksyn do wagi
zwierzat laboratoryjnych jest bardziej chwiejny niz stosunek zywej
hodowli buljonowej lub agarowej. Morskie swinki padaja od tok-
syny o ile sie wstrzykuje dootrzewnowo ponad 6 cm?® toksyny
i prawie nigdy nie padaja przy wstrzyknieciu ponizej 4 cm? tok-
syny, chociazby przy mniejszej wadze swinki np. 150 gramowej
wstrzyknigta ilosé toksyny odpowiadala proporcjonalnie $smiertel-
nej dawce s$winki wiekszej wagi. Jezeli wiec np. 300 gramowa
swinka morska pada przypusémy od 6 cm? toksyny, to dla zabicia
150 gramowej nie wystarcza 3 cm® toksyny.

Nie mozna tez powiedzie¢, by morskie $winki wagi od 200
do 300 gramoéw (takie uzywaliSmy najczesciej do naszych do-
swiadczen) padaly stale od dawek w granicach od 4 cm? do 6 cm?,
czyli od 2,0 cm® do 3,0 cm® na kazde 100 grm. zywej wagi zwie-
rzecia. Mozna jedynie powiedzie¢, ze jezeli zwierzeta padaja, to
mnie] wiecej w tych wlasnie granicach. Odchylenia od tych gra-
nic spotykalismy czesto.

Trudno sie zorjentowaé od czego zalezy ta chwiejnosé dzia-
lania toksyn. Niektére przypadki daloby sie wytlumaczyé¢ spad-
kiem sily toksycznej odnosnych przesaczy, o ile po przefiltrowa-
niu przesacze dlugo stoja przed badaniem ich na swinkach. Jednak
wybitng chwiejnos¢ toksycznosci obserwowalismy czasem w prze-
saczach swiezych. Trudno sie zorjentowaé co na to wplywa, czy
w danym wypadku decyduje sama ilos¢ toksyny, czy tez decyduja
tu rozmaity stopien odpornosci swinek morskich, odpornosci,
zaleznej bardziej od wieku morskich swinek, co do ktoérej zasada
proporcji nie znajduje zastosowania.

Nalezy wzia¢ pod uwage, jeszcze i to, ze warunki wystarcza-
jace zwykle dla miareczkowania przesaczy innych bakteryj, dla
toksyn paleczek okreznicy sa niewystarczajace. Dla toksyn nie-
ktérych bakteryj indywidualna réznica w odpornosci zwierzecia
odgrywa o wiele wieksza role niz réznice w toksycznosci przesa-
czu. R. A. Fischer — badacz tych spraw, zrobil prébe rozwiazania
poruszonych zagadnien. W Polsce nad sprawami temi pracuja:
Karolina lwaszkiewicz i J. Neumann, (Prace Instytutu im. Nenckiego
VI 1931(32), opierajac swoje prace m.in. na tezach nastepujacych:
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a) Réznica w wyniku zastrzyku tej samej dozy pewnej cieczy
zalezy tylko od przypadkowej zmiennosci liczby rozwaza-
nych baktery] w roznych objetosciach cieczy, gdy odpor-
nosé zwierzat doswiadczalnych jest dokladnie ta sama.

b) Préocz zmiennosci liczby bakteryj w rownych dozach, na
wynik doswiadczenia wplywa réwniez zmiennos¢ odpor-
nosci zwierzat, uzywanych do doswiadczen. Zmiennosc¢ ta
stanowi jeszcze jedna niewiadoma, ktora nalezy wyznaczyc.

¢) Zmiennoéé odpornosci zwierzat doswiadczalnych jest tak
wielka, 7e w porownaniu z nig zmiennosé liczby bakteryj
w rownych dozach cieczy jest bez znaczenia,

To co w przytoczonych pracach odnosi sie do jednostek
bakteryjnych, rowniez odnosi sie i do molekularnych jednostek
toksyn. Tak bardzo wazne dla biologicznych doswiadczen roznice
w odpornosci zwierzat usiluje tez zbadaé i okresli¢ prof. Groer
przedewszystkiem w zakresie dwuch czynnikow jakiemi sa: Suscep-
tibilitas 1 Reactivitas kazdego zywego ustroju. Ujmuje to nawet
w pewien system, poszukujac ogolnych praw i zasad odczynowosci,
ktorym daje nazwe: ,patergometrji i allergometrji” (patrz 2-gie
posiedzenie Vl-go Zjazdu Mikrobiologéw).

Wymienione wyzej znaczenie réznic indywidualnych w odpor-
nosci zwierzat doswiadczalnych jest niezmiernie wazne przy mia-
reczkowaniu toksyn paleczek okreznicy. Co wiece}, poza tem zja-
wiskiem ogélnej odpornosci zwierzecia, w naszych doswiadcze-
niach powinnismy braé¢ pod uwage jeszcze i zjawisko odpornosci
swoistej morskich swinek w stosunku do b. coli. Kazde zwierze
bowiem posiada w przewodzie pokarmewym wlasne paleczki
okreznicy. Mozna tez z zupelna prawie pewnoscia przypuscic, ze
kazde niemal zwierze przechodzi pewne procesy chorobowe zwia-
zane z temi wlasnemi paleczkami okreznicy. Zachodzi¢ musza
w normalnem zyciu przypadki, kiedy s$luzéwka jelita zwierzecia
staje sie chwilowo przepuszczalna dla pateczek okreznicy, a skut-
kiem tego bakterje, dostawszy sie do okolicznych tkanek, wywo-
luja w nich odnosne procesy chorobowe i razem z niemi procesy
odpornosciowe. Jest to rzecza naturalna; skoro zwykly zylny zastoj
krwi moze powodowaé zmiany stanu sluzowki jelit i wplynaé na
przepuszczalnosé jej, to jakze czesto maja przy tem sposobnosé,
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zwlaszcza toksyny paleczek okreznicy, przedostawaé sie do ota-
czajacych tkanek, a nawet i do krwiobiegu i wowczas wywolywaé
jednoczeénie powstawanie cial odpornosciowych.

Jak predko nastepuje u morskich swinek uodpornienie na

toksyny b. coli $wiadczy nastepujace najprostsze doswiadczenie
z endotoksyna coli WH,.

Morskiej $wince Nr 11794 wagi 205 gr wstrzyknieto

5VI — 4 c¢m?® do otrzewnej

6.Vl — 8 cm?® do otrzewnej

7.VI — 14 cm? do otrzewnej
Morskiej §wince Nr 11795 wagi 200 gr wstrzyknieto

5.Vl — 6 ecm?® do otrzewnej

7.VI — 12 cm? do otrzewnej
Kontrolnej morskiej swince Nr 11796 wagi 207 gr wstrzyknieto

6.Vl — 8 zm?® do otrzewnej
Kontrolnej morskiej §wince Nr 11804 wagi 245 gr wstrzyknigto

7.Vl — 12, cm?® do otrzewnej

Pierwsze dwie morskie swinki zniosly wstrzykniecie nawet
12 1 14 cm® toksyny podanej dootrzewnowo, gdy kontrolne padly
mniej wiecej po 18 godz. nietylko od dawki [2 cm?® toksyny, ale
jak widzimy nawet i od 8 cm?.

Wobec tego wyniku wydaje sie prawdopodobnem, ze w zyciu,
w warunkach naturalnych wsysanie toksyn bakteryjnych odbywa-
jace sie ustawicznie i w bardzo rozmaitych dawkach, powoduje
bardzo rozmaity stopien uodpornienia czynnego.

To wlasnie samoistne uodpornianie sie zwierzat laboratoryj-
nych przeciw paleczkom okreznicy, a zwlaszcza przeciw toksynom
tych paleczek powoduje tak rozmaite reagowanie zwierzat na jed-
nakowe dawki toksyn kakteryjnych. Tem wlasnie mozna tlumaczyé,
ze sporo zwierzat, samoistnie uodpornionych przeciw toksynom
paleczek okreznicy, nie pada wcale nawet od najwigkszych dawek
podawanych im toksyn.

Ten sam stosunek mozna jeszcze zauwazyé i w zakresie
innych zjawisk, jak np. aglutynacji. Normalna surowica prawie
kazdego zdrowego, nieszczepionego konia, posiada wlasciwosé
aglutynowania bardzo wielu szczepow b. coli i to czasem do wy-
sokiego wzglednie miana, jak 1:400 i 1:800.
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Skutkiem tego w doswiadczeniach laboratoryjnych na zwie-
rzetach nalezy zawsze braé pod uwage zjawisko samoistnego uod-
pornienia zwierzecia. Z tego wzgledu wielka wartos¢ posiadalyby
doéwiadczenia dokonane z toksynami i bakterjami paleczek okrez-
nicy na zwierzecych organizmach, nieposiadajacych wlasnych
pateczek okreznicy.

De [I'lnstitut d'Hygiéne d'Etat. Département de Production de Sérums et Vaccins
Directeur Dr. J. Celarek

SUR LA VIRULENCE ET TOXICITE DE COLIBACILLE

Par
J. JAKOBKIEWICZ

RESUME

1. Les Colibacilles de certaine virulence et toxicité ont été
isolés de la superficie des appendices gangrenés.

2. Tous les Colibacilles isolés de 14 appendices appartien-
nent au type intestinal (d’aprés la réaction au rouge de méthyl
dans le milieu de Clark, d’aprés la réaction de Voges Proskauer
et dans le milieu de Simons).

3. La virulence de souches isolées est différente. Dens la
plupart de nos cas la virulence a été au dessus de moyenne.

4, Dans tous les cas les bacilles isolées des appendices
amputés ont été toxiques.

5. On n'a pas pu établir un rapport entre la virulence et
les propriétés toxiques des souches de Colibacilles examinés.

PISMIENNICTWO

Aichelburg H. i Odasso A. Pathologica Vol. 26. Nr 511. {935,
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Z Pracowni Mikrobiologicznej Wolnej Wszechnicy Polskiej
Kierownik Prof. Dr, A. Lawrynowicz

SPOSTRZEZENIA NAD WPLYWEM INSULINY
NA NIEKTORE WELASNOSCI DROBNOUSTROJOW

Podata
S. WOLKENHEJMOWNA

zialaniu hormondéw na drobnoustroje poswiecony jest szereg

prac. Wyniki tych prac nie sa calkowicie zgodne. kLaczy sie

to ze stosowaniem do spostrzezen preparatow hormonalnych,
otrzymanych réznemi metodami, a wiec zawierajacych rézna ilosé
substancji czynnej, jakotez towarzyszacych jej substancyj organicz-
nych, mogacych réwniez wplywaé na wzrost drobnoustrojow, jako
skladnik o wlasnosciach odzywczych (Fujito).

W zwiazku ze swoistemi wlasciwosciami insuliny, hormonu
trzustki, wykonalam badania nad jej wplywem na niektére wlas-
nosci drobnoustrojéw.

W tym wzgledzie istnieja w pismiennictwie nieliczne spostrze-
zenia. Autorzy przewaznie zwracali uwage na wplyw insuliny na
wlasnosci glikolityczne drobnoustrojow. Wyniki tych spostrzezen
nie sa jednolite. O ile Noyes i Estill stwierdzili zwiekszenie sie
o okolo 259, ogdlnej kwasoty podloza z glukoza zasianego
lactobac. bulgaric. o tyle Laufberger na drozdzach piwnych
nie stwierdzil zadnego wplywu dodatku insuliny na intensywnosé
glikolizy.

Roéowniez Mec. Guire i Falk nie stwierdzili zadnego wplywu
insuliny na rozklad glukozy przez pal. okreznicowa.
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Do spostrzezen zastosowalam dwie odmiany insuliny —
insuline Panstw., Zakladu Higjeny i Branda.

Do podloza stalego, agaru w iloéci 5 cm3, dodawalam rozne
iloéci insuliny: 5,0—2,0—1,0—0,5—0,1—0,05—0,01 jednostek (w | cm?
odpowiedniego rozcienczenia).

Badalam morfologje makroskopowa wzrostu na 20 szczepach
paciorkowca i 10 szczepach macz. blonicy.

Pobudzajace dzialanie insuliny na wzrost zaznaczylo sie
przez kilkakrotnie (do 2 — 5 razy) wiekszy wymiar poprzeczny
kolonij w porownaniu do kontroli zasiane] na agarze. Poszcze-
golne szczepy rozmaicie reagowaly na dziatanie pobudzajace insu-
liny. Dzialanie zostalo wyraznie stwierdzone w dawce 0,01 jed-
nostki, dodanej do 5 cm? agaru.

Insuliny P. Z. H. i Branda posiadaly jednakowe dzialanie
pobudzajace wzrost. Na podlozach z insuling wzrost ten byl zawsze
obfitszy. Mikroskopowo hodowle na podiozu z insuling nie wyka-
zywaly réznicy w stosunku do posiewow kontrolnych na agarze.

Wplyw insuliny na wlasnosci fermentacyjne zbadalam na
16 szczepach — 4 szczepach paciorkowca, 2 szczepach macz. blo-
nicy, 10 szczepach paleczek z grupy paracoli. Wszystkie te szczepy
posiadaly zdolnosé fermentowania cukru gronowego z wytwarza-
niem kwasu.

Szczepy te zasialam na buljon z 1%, cukru gronowego; do
5 c¢cm?® tego buljonu dodawatam 1,0—0,5— 0,05 jednostek insuliny
(P. Z. H.,, Brand).

Posiewy kontrolne wykonano na buljonie z cukrem grono-
wym bez dodatku insuliny. Ph. buljonu=7,1—7,5.

W posiewach po 1, 2, 3 dobach okreslano Ph, dazac na tej
drodze do ustalenia réznicy intensywnosci rozkladania cukru gro-
nowego. Spostrzezenia te wykazaly, ze probéwki z dodatkiem
insuliny dawaly jednakowe Ph z posiewami kontrolnemi bez insu-
liny. Wynikalo z tego, ze in vitro insulina nie pobudza wlasnosci
glikolitycznych bakteryj.

Zlepliwo$¢ szczepéw pal. paratyfusowych, hodowanych
przez 3 tygodnie na agarze z dodatkiem insuliny (2,0—0,5 jednostki)
nie ulegla wyraznej zmianie.



— 201 —

Wlasnosci barwikotworcze drobnoustrojow (gronkowce, pal.
ropy blekitnej, b. prodigiosum) hodowanych na podlozu z insuling
nie wykazywaly zadnej roznicy.

Z przedstawionych spostrzezen wynika, ze dzialanie insuliny
na bakterje zaznacza si¢ wylacznie w pobudzeniu intensywnosci
ich wzrostu.

Pod tym wzgledem insulina posiada wlasciwosci wspolne
z wyciggami witaminowemi B (Lawrynowicz i Piotrowska, Lurje).
Jesli sie doda do tego. ze brak witaminy B. dziala w ustroju
w warunkach doswiadczalnych tak samo jak brak insuliny (Lelesz
i Randoin), to w wynikach moich spostrzezen znajdzie sie dodat-
kowy fakt przemawiajacy za wspdlnoscia przejawdw dzialania
hormonéw i witamin.

Wnioski:

1. Insulina w bardzo malych dawkach (0,01 jednostki na
5 c¢cm?® podloza agarowego) dziala pobudzajaco na wzrost drobno-
ustrojéw (paciorkowce, macz. blonicy).

2. Na wlasnosci glikolityczne, zdolnos¢ barwikotworcza
i zlepliwos¢ bakteryj insulina nie wplywa.

3. Dzialanie pobudzajace insuliny na wzrost drobnoustrojéw
odpowiada dzialaniu wyciagéw witaminowych B.

Laboratoire de Microbiologie de I'Université Libre de Pologne
Dir. Prof. Dr. A. Lawrynowicz

OBSERVATIONS SUR L’INFLUENCE DE L’INSULINE
SUR CERTAINES PARTICULARITES DES MICROBES

Par
S. WOLKENHEJM

RESUME.

Le but de ce travail était d’examiner !'influence de {'insuline
sur les qualités des certains microbes.
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Conclusions:

1. L'insuline en petite quantité (0,01 unité par 5 cm?® de
gélose) stimule la croissance des microbes (streptocoques, bac.
diphtériques).

2. L’insuline ne change ni les propriétés glycolitiques, ni le
pouvoir chromogéne des microbes. L’agglutinabilité reste aussi inva-
riable.

3. L’influence stimulante de l'insuline sur la creissance des
microbes est pareille a celle de 'extrait de vitamine B.
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Z Panstwowego Zakladu Higjeny. Dyrektor Doc. Dr. G. Szulc

ZALEZNOSC ROZWOJU BAKTERJOFAGOW
OD ILOSCI BAKTERY] 1 OD ILOSCI BAKTERJOFAGOW

Podatl
Doc. Dr. S. SIERAKOWSKI

adaniem niniejszej pracy jest stwierdzenie w jakim stopniu
Z rozwoj bakterjofagow zalezy 1° od ilosci poczatkowej bakteryj,

2° od iloéci baktejofagow, oraz jaki jest wplyw czasu. Nieprze-
sadzajac istoty bakterjofagow, za jednostke uwazaliémy to cos$, co
powoduje zjawienie si¢ na pozywce agarowej posmarowanej odpo-
wiednia hodowla bakteryj jednej dziury (tache viérge).

Badania ilosciowe nad rozwojem bfga wykonali miedzy inne-
mi: Doerr i Grininger (1923—1). Menli Hans (1923—2). Da Costa Cruz
(1925—3). Arnold (1925—4) i (1925—5).

Doswiadczenie I.

Najpierw nasuwalo sie pytanie jakiej mocy bakterjofag, otrzy-
ma sie¢ jezeli do stalej ilosci bakteryj dodawaé malejacych ilosci
bakterjofaga.

Metoda badania, Z bakterjofaga tyfusowego, ktorego
miano wynosilo mniej wiecej 10~ (to znaczy w rozcienczeniu 10—°
dawal kilka dziur) zrobiono szereg rozcienczen. W celu unikniecia
bledéw popelnianych wskutek przenoszenia bakterjofagéw pipeta,
zanurzano ja za kazdym razem na kilkanascie sekund do wrzacej
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wody. Badania wykazaly, ze zanurzenie pipety na 10 sekund do
wrzacej wody niszczy wzupelnosci bakterjofaga. Z poszczegdl-
nych rozcienczen bakterjofaga przenoszono jedno uszko platyno-
we zawierajace 0,01 ccm do 5 ccm buljonu. Do poszczegélnych
porcyj buljonu dodawaliémy stala ilos¢ bakteryj i wstawialismy
na 24 godziny do cieplarki. Réwnoczesnie takie same uszko bylo
przenoszone na pozywke agarowa posmarowana odpowiednim
szczepem bakteryj, celem stwierdzenia ile bakterjofagéw zawiera
jedno uszko w danem rozcienczeniu, czyli il: dziur otrzymuje sie
w hodowli agarowej. Zwrécilismy uwage przedewszystkiem na te
rozcienczenia, w ktorych ilosé dziur bakterjotaga powinna byé nie-
wielka (8, 4, 2, 1, /5, !/,, jedna 6sma, itd.). Po 24 godzinach w 37°
obserwowany byl stopien zmetnienia pozywki oraz poszczegolne
porcje byly mianowane ilosciowo na zawartosé bakterjofaga. Mia-
nowanie bakterjofagdbw wykonywalismy w ten sposob, ze dana
probke bakterjofaga rozcienczano 1:100 —10=% [:10000=10—% 10—°,
nastepnie jedno uszko platynowe t. j. 0,01 ccm przenoszono na
pozywke agarowa 1,5% posmarowana uprzednio wrazliwym szcze-
pem odpowiedniej bakterji.

Wynik tego doswiadczenia przedstawia tablica I.

Jak widaé z zalaczonej tablicy przy stalej ilosci bakteryj roz-
woéj bakterjofaga po 24 godzinach jest niezalezny od ilosci doda-
nych jednostek bakterjofaga; bez wzgledu na to czy byly dodane
jedna lub dwie jednostki bakterjofagowe; czy tez 40 miljonow tych
jednostek, po 24 godzinach otrzymuje sie mniej wigce] te sama
ilos¢ bakterjofaga. Przy bardzo duzem rozcienczeniu bakterjofaga,
gdzie teoretycznie powinny by¢ jedynie ulamki bakterjofaga mia-
nowanie nie wykazuje zupelnie rozwoju bakterjofagéw.

Jezeli ilos¢ dodanych bakterjofagéw jest dosyé duza, to po
24 godz. pozywka jest zupelnie przezroczysta. Natomiast jezeli
ilos¢ poczatkowa bakterjofaga jest bardzo mala—buljon po 24
godzinach jest metny, pomimo ze bakterjofag jest
obecny w duzej ilosci. Zjawisko to wystepuje bardzo wy-
raznie przy analogicznem doswiadczeniu wykonanem z bakterjo-
fagiem coli.
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Doswiadczenie Il.

Nastepne pytanie bylo: jaki jest rozwoj bakterjofagow w za-
leznosci od iloéci bakteryj przy stalej ilosci bakterjofoga. W tym
celu 24-godzinna hodowle agarowa bacterium coli splukano buljo-
nem — zawiesine zmianowano metoda nefelometryczna poréwny:
wajac z wzorcem i przyrzadzono zawiesine zawierajaca 100 miljo-
néw w | ccm. Nastepnie zrobiono szereg rozcienczen zawie-
siny. Poczem jedno uszko odpowiedniego rozcieniczenia wysiewano
na plytke agarowa rozsmarowujac na powierzchni. Dla wiekszej
dokladnosci badanie to wykonano dwukrotnie. Nastepnie to samo
uszko z poszczegdlnych rozcienczen zawiesiny dodano do 5 ccm
buljonu zawierajacego stala ilosé¢ bakterjofaga coli. Badanie wy-
konano z dwiema dawkami bakterjofaga. Do jednej serji dodano
0,8 ccm bakterjofaga w rozcienczeniu 1:100, do drugiej serji 0,8
ccm. bakterjofaga w rozcienczeniu 1:10000. Po 24 godz. w 37° no-
towane bylo zmetnienie hodowli, a nastepnie mianowanie bak-
terjofoga.

Wynik tych badan przedstawia tablica Il.

Z doswiadczen tych wynika, ze jezeli mala ilosé baktery)
jedna lub dwie zawieszona w 5 ccm buljonu znajdzie si¢ z bakte-
rjofagiem, to otrzymujemy po 24 godz. maksymalny rozwoj bakte-
rjofaga. Rozwéj ten jest do pewnego stopnia niezalezny od ilosci
poczatkowej bakteryj. Wszystko jedno czy byla spoczatku jedna
czy dwie bakterje czy 100 tysiecy. Tam gdzie nie bylo ani jednej
bakterji, bakterjofag nie rozwinal sie¢ zupelnie.

Doswiadczenie to wykonano z dwiema dawkami bakterjofaga:
0,8.10-2 i 0,8, 8% Wynik otrzymano paradoksalny, gdyz tam gdzie
bylo dodane 100 razy mniej bakterjofaga, otrzymano wszedzie po
24 godz. 5 do 10 razy wiecej bakterjofagow, anizeli tam gdzie
bylo dodane pierwotnie 100 razy wiecej bakterjofaga. Pdzniejsze
doswiadczenia pozwalaja na wytlumaczenie tego napozodr para-
doksalnego zjawiska.

Co sie tyczy zmetnienia buljonu to: a) jezeli do buljonu do-
daé mala ilos¢ bakteryj (mniej niz 50) to otrzymuje sie po 24 go-
dzinach buljon przezroczysty, ktéry pozornie niczem nie rozni sie
od buljonu, gdzie nie bylo bakteryj. b) Jezeli ilosé¢ bakteryj do-
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danych wynosi 100 do 400 to otrzymuje sie buljon albo zupelnie
przezroczysty albo lekko metny. Jezeli ilos¢ bakteryj dodanych
wynosi poczatkowo wiecej niz 400 bakteryj to buljon jest zawsze
metny, ale mniej niz kontrola buljonu bez bakterjofaga.

Z niektérych seryj wykonywalismy posiewy na pozywce Endo.
Posiew z buljonu, ktéry nie ulegl zmetnieniu, nie daje kolonij
bakteryjnych, jest jalowy. Przesiew z buljonu metnego daje kolo-
nje podobne do bacterjum coli, ale zmienione, przewaznie nieza-
kwaszajace laktozy.

Doswiadczenie Ill.

W doswiadczeniu | zbadalismy rozwoj bakterjofaga przy zmien-
nej ilosci poczatkowej bakterjofaga i stalej ilosci baktery;. W dru-
giem doswiadczeniu ilosé bakterjofaga byla stala, natomiast zmienna
ilos¢ bakteryj. w lll doswiadczeniu wzieliSmy rézne dawki bakte-
rjofaga i rozne dawki bakteryj, glownie w tym celu, azeby sie
przekonaé¢, co sie dzieje jezeli mala ilosé bakterjofaga spotyka sie
z mala iloscia bakteryj. Doswiadczenie to bylo wykonane w bakte-
rjofagiem tyfusowym. Wzieto 14 roznych rozcienczen Lakteryj ty-
fusowych, oraz 12 réznych rozcienczen bakterjofaga, ogdlem zba-
dano 195 prob. Badania byly wykonane w ten sposéb, ze do | ccm
odpowiednio rozcienczonej zawiesiny bakteryjnej dodawany byl
| ccm bakterjofaga w odpowiedniem rozcieficzeniu. Po zmieszaniu
stawiano na 24 godz. do cieplarki. Poczem okreslano zmetnienie
oraz wykonywano mianowanie bakterjofagow. Wynik tych badan
przedstawia tablica Il

Z badan tych wynika, ze jezeli jedna — dwie bakterje tyfu-
sowe spotykaja sie z jednym do dwuch bakterjofagami w 2 ccm
pozywki buljonowe) to po 24 godzinach nastepuje w wiekszosci
wypadkéw rozwédj bfga ad maximum, to znaczy do miana.

W tem doswiadczeniu dziury otrzymane daja sie wyraznie
zréznicowaé na ,duze” i ,male“, przyczem rdznia sie one nietylko
wielkoscia, ale i wygladem: ostre brzegi u malych, zamazane u du-
zych. Liczba duzych réwna sie mniej wiecej liczbie dziur malych.
W niektéorych prébach otrzymano wylacznie mate dziury.

Tam, gdzie nie bylo ani jednej bakterji, bakterjofag nie roz-
mnozy! sie. Tam, gdzie byla jedna czy kilka bakteryj, rozmnozyl
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si¢ po 24 godzinach ad maximum. Wielkosci posrednich nie otrzy-
mano: albo 0, albo maximum.

Co do rozwoju bakteryj, wyrazajacego sie zmetnieniem po-
zywki, to w tych probkach, gdzie ilos¢ bfga jest mala, daje sie
zauwazy¢ po 24 godzinach, slabe zmetnienie pozywki, a nastepnie
po 2 — 3 dniach przeswietlenie. Niekiedy po 6-ciu dniach wy-
stepuje znowu zmetnienie. Przy wieksze] ilosci bfga 1 niezbyt
wielkiej ilosci bakteryj (do 500 w 2-ch cm®) pozywka zrazu prze-
zroczysta metnieje dopiero po 6-ciu dniach. Przyczem w niekto-
rych probdowkach otrzymuje sie po 3-ch dniach zbity osad na
samem dnie epruwetki.

Zjawisko to mozinaby wytlomaczyé w nastepujacy sposob:
przy malej ilosci bfga bakterje mnoza sie zrazu bez przeszkod,
pozniej przychodza do glosu bfgi i rozpuszczaja bakterje—hodowla
przeswietla sie. Po 6-ciu dniach rozwijaja sie bakterje odporne
na bfgi i hodowla metnieje.

Przy wiekszej ilosci bfga bakterje nie moga rozwinaé sie
w takim stopniu, zeby spowodowaé zmetnienie pozywki (iloéé
bakteryj powodujaca dostrzegalne zmetnienie pozywki wynosi okolo
10 miljonow bakteryj w | ccm?), dlatego pozywka pozostaje prze-
zroczysta przez pierwsze dni, dopiero powstanie bakteryj odpor-
nych na bfgi powoduje zmetnienie hodowli.

Doswiadczenie trzecie powtorzono w innych nieco warunkach.
Mianowicie wzieto male ilosci bakteryj (512, 256, 126, ... 1, /5, 1/,)
oraz male ilosci bakterjofaga (512, 256, 128, .. 1, /% 1/,), azeby
przekona¢ sie, jaki bedzie rozwdj bfga i bakteryj, jezeli mala ilos¢
bakteryj (1 —2) spotyka sie z mala iloscia bfga (1 — 2). Wyniki
tych badan przedstawia. Tablica 4.

Z badan tych wynika, ze, jezeli | — 2 bakteryj spotyka sie
z | — 2 bfgami w 5 cm?® buljonu, to po 24 godzinach nastgpuje
rozwoj bfga ad maximum.

Doswiadczenie 1V.

W poprzednich doswiadczeniach rozwéj bfga byl badany po
18 — 24 godzinach. W tem doswiadczeniu badanie bylo wykony-
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wane co 2 godziny, azeby przekonaé¢ sie jak szybko idzie rozwoj
bfga w zaleznosci od czasu.

W tym celu do 10 cm® buljonu dodano stala ilos¢ bfga tyfu-
sowego (mniej—wiece] 1000 jednostek), oraz zmienna ilos¢ bakte-
ryj: 10% 107, 105 103, 101, 10° 1—1 102 10—3, oraz kontrole sa-
mego bfga bez dodania bakteryj.

Wymienione serje zbadano na zawartos¢ bfgow natychmiast
po zmieszaniu, oraz po 2, 4, 6, 8, 11, 24, 48 i 96 godzinach. Procz
badania na obecnosé¢ bfgéw oznaczono stopien zmetnienia hodowli,
oraz niektore serje zbadano na ilosé¢ bakteryj zdolnych do rozwoju.

Wyniki tych badan przedstawia tablica 5-ta.

TABLICA V.

Zaleznosdé rozwoju bakterjofaga i bakteryj od ilosci bakterji i czasu, przy
stalej ilosci bakterjofaga.

Do 10 c¢m?® buljonu dodawano zmienns iloéé bakteryj tyfusowych, oraz stala
ilos¢ bakterjofaga okolo 1000 jednostek (dziur). Poszczegdlne serje zbadano natych-
miast po zmieszaniu, oraz po 2, 4, 6, 8, 11. 24 godz.. oznaczajac iloié bakterjofa-

3, oraz w niektérych serjach jak 10% i 10! ilos¢ bakteryj zdolnych

gow w 0,01 cm
do rozwoju. Bfgi daja duze (d) i male (m) dziury. Kolonje, bakteryjne sa: duze (d)

male (m), wyjedzone (wyj).

s lloéé bakteryj tyfusowych dodanych do 10 c¢m?® buljonu
35 I - P —1f —z| -3 5
o%l 100 107 10° w0 |10 10° 110 | 10 | 10 o £
Q
! 0 1d. |14
0| 2da 0 I 1795 kol.| 20 kol. o palS S0
3 \ m.| Im.
wlcmd | wlcm?
0 0 btf |
2 2 2 .
2¢| 10 10 1077830 kol. | | 021 0 0ol1d. |1d. |0
220 wyj.
R 5 ; 10% 0 btf.
41 >10 >10 10¢ 15450 8900 0 0(2d.1 oo
. . . 7.10°d. | 3m. 24.
6 | 50.10° | 50.10° | 14.10%d. |, gfo00 s 2o & Im. | 0|2m.| 0 |14
. s 1190054, | 5.105 | 30.10°
8 180.10°d. | 400.10° | 467105 & | 17 kol. |49.000kol]  © 0y 0100
. 22.108d. | 5.10° d. ,
6 6 6 i1
1] 60.10°d. | 60.10°d. | 56105 5" | 4y o | 5-10°d. | 3.10°d. |0 | 0 |2d. 1d
. \ 4.10%. | 10d. | 5.10%4.
241 60.10°d. | 10°d 13.10m. | O kolonji | 18.10° m. B
4 2010°d.| 30.10°d. | 7.10°a | 10°d. | 5.10%d. 0
10.105m | 10.106m | 3.105m | 2.105 m. | 20.10% m. |
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Jak wynika z zalaczonej tablicy rozwdj bfga jest tem szybszy
im wiecej bakteryj dodano: przy ilosci bakteryj 10° i wiekszej
rozw6] bfga (w 10 cm?® pozywki) osiagnal maximum bez mala juz
po 4 godzinach: przy ilosci bakteryj 10 — po 6 godzinach; przy
20 bakterjach po 8 godzinach; przy 2 bakterjach—po 11 godzinach,

Tam, gdzie bakteryj niema bfg nie rozwija sie 1 ilos¢ jego
nie zmienia sie (0,0! em® otrzymujemy 0 — | — 2 bfagi, co odpo-
wiada 1000 bfgow w 10 cm3).

Rozwéj bakterjofaga nastepuje w sposob nie ciagly, lecz wy-
buchowy: serja 10® wykazuje po 4 godzinach obecnosé¢ 100 bfgow,
a po 6 godzinach 7 miljonéw bfagow; serja 10! po 6 godzinach
5 bfagow, po 8 godzinach 30 miljonow bfagéw; serja 10° po 8 go-
dzinach — 0 bfagéw, po 11 godzinach — 5 miljonéw.

Co sie tyczy rozwoju bakterji w obecnosci bfaga, to bakterje
rozmnazaja sie dopoki wzrost bakterjofaga jest nieznaczny. Jednak
juz woéwczas obserwujac miode kolonje pod mikroskopem mozna
zauwazyé kolonje rozluznione, ktore przeszczepione mikrouszkiem
nie daja wzrostu. Ilosé¢ takich kolonij wynosi 3—10% ogolnej liczby
kolonij. Pézniej, gdy rozwija sie bfg, nagle ilos¢ bakteryj zdolnych
do rozwoju spada znacznie. 1’0 dluzszym czasie iloé¢ bakteryj
zdolnych do rozwoju spada w dalszym ciagu, nieraz az do 0, pod-
czas gdy ilosé bfaga niekiedy w tym czasie nie wzrasta zupelnie.
Np. serja 10® po 6-ciu godzinach wykazuje ilosé¢ bfga 7.10% a ilosé
kolonij (bakteryj zdolnych do rozwoju) 18000 w 1 cm? po 8 go-
dzinach ilos¢ bfga jest 5.10° (to jest taka sama), a ilos¢  bakteryj
zdolnych do rozwoju wynosi tylko 17 w | cm?®.

Serja 10! daje po 8 godzinach ilos¢ bfgow 30.10°% a ilos¢ ba-
kteryj; 49000; po 24 godzinach ilos¢ bfgow 10% a ilosé¢ bakteryj
zdolnych do rozwoju jest 0.

Hadley (1925 -- 6), stwierdza ze bakterje pod wplywem bfga
rozwijaja sie spoczatku szybcej niz bez niego.

Analogiczne badania w tym kierunku wykonali: Doerr i Grii-

ninger (1923 — 1).
Doswiadczenie V.

W doswiadczeniu tem wzieto stala ilosé bakteryj, a zmien-
na ilosé¢ bfga, oraz zmienny czas badania.
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Do szeregu porcyj zawierajacych po 10 cm® buljonu dodano
okolo 4000 bakteryj tyfusowych, oraz zmienna ilosé¢ bfga, otrzy-
mujac stezenia 10=% 10—% 10—6; 10—8; 10—19; 10—12, oraz kontrole
bez bfga.

Dane prébki zbadano natychmiast po zmieszaniu (po 15 mi-
nutach), oraz po 2—4—6 —9 — 11 i 24 godzinach. Okreslano
iloé¢ bfga oraz ilos¢ bakteryj zdolnych do rozwoju.

Wyniki tych badan przedstawia tablica VI.

Jak widaé z przytoczonej tablicy rozwoj bakterjofaga jest tem
szybszy, im wigcej bfga bylo zpoczatku.

Co do rozwoju bakteryj, to przy duzem rozcienczeniu bfga
(1056, 10=8, 10~'%) bakterje zrazu rozwijaja sie, jak w kontroli bez
bakterjofaga. Nastepnie wmiare rozwoju bfga tempo rozmnaza-
nia sie baktery) slabnie, poczem ilos¢ bakteryj zmniejsza sie nie-
raz do zera. Przy duzem stezeniu bfga 10~* ilos¢ bakteryj zdol-
nych do rozwoju zwicksza sie mniej szybko niz w kontroli. Przy
rozcienczeniu bfga 102 ilos¢ baktery; zmniejsza sie juz po !5 mi-
nutach, w temperaturze pokojowej. Zmniejsza sie rowniez ilosé
bfga. Po 2-ch i 4-ch godzinach w temperaturze 33 stopni ilosé
baktery] zwicksza sie nieznacznie, ilosé bfga zwieksza sie prawie
ad maximum.

Mozna zauwazyé duze zmiany w wygladzie kolonij bakteryj-
nych: 1) Oprécz kolonij normalnych (n) widaé kolonje kartowate
(k) o srednicy 5 razy mniejszej, niz normalne kolonje pratkéw du-
rowych. Nastepnie kolonje duze stabo lamiace swiatlto (T — Tworf)
oraz kolonje z brzegami wyjedzonemi (w).

Co sie tyczy rozwoju bfga i jego miana koncowego, to mozna
stwierdzié, ze tam gdzie bylo spoczatku malo bfga, bakterje mnoza
si¢ zrazu dos¢ szybko, jak w kontroli bez bfga; pozniej, gdy ba-
kterjofag zaczyna narastaé, tempo rozmnazania sie bakteryj slabnie.
Wreszcie wiekszo$é bakteryj ulega rozpuszczeniu.

Jezeli natomiast spoczatku jest duzo bfga bakterje nie roz-
wijaja sie zupelnie, albo bardzo slabo. Chcac zatem otrzymaé ba-
kterjofag o wysokiem mianie, nie nalezy dodawaé zbyt duzo bfga.



— 215 —

0 W01°0¥ 501°0¢ To_.m 201°0F TR I
Lo w017 foozsey) s010s] 0 o€ | 9 |so1'sy] 1z | 0108 of€ = ol
: zpod ||
0 0 fooozes sotzifswi o6 [ o |t | s forod %€ Toagg
00v$0F o loorors] o loozzis| «01°0zl00918z] s01°09l00z2z1 s01bE| wsLy | 019 € 583 o
oo €€ + ol
0906€ 0 lozesy | o lzszos | o Jpovzo 011 [4p9ssi w0101 |uzeer! 019 of€ ol
| upe677 pes ¥
| 19701 101 € = L
ob¥01 o |rever 1 o [pscii | o fotert | 2019 [70sE | 018 [zse 011 ¥ Tols ,
u 050, agpp |
i 8y9 emofoyod .
JR# o fozie o ooy | o loses |:01% | zsez| 01z [wp9s | o1’ | niuezsdiuz od
anun g
m‘-ﬂunu_;u mEO— MEU— mEU— ,mEU— mEU— mEO— MEQ— ME0~ NEU_,MEQ— MEU— nEU_
v | ve | g (v %@ | g | da [ e Mg (e dg | g B
R 210 0101 g0l 001 y—01 0l VINVAVE SYZD
o3omosnjhy edjg 21uUdzOoU31d2z0Y

ogeps aznp () soyatm [sujewrou ' T 3jemoprey ‘(u) Suewriou (uo[oy Ajemep 3l1apjeq
op yoAujopz (L1313eq 9sO[l zelo ,wd | m moBejg Pso[l dklezdeuzo ¢ 3 M ‘Zpod 7 ‘(|
‘(leamofoyod ;3 m nutt ¢| M) niuezsdblwzol zelez ouepeqz (198 3u[03320z804 000y Of0)°
Pt g0l ‘9-01 'p—0l ‘z—0} iEWZdis Jewdzno Lqaze ‘yei eBejolralfeq 128O[f JuZOI ouepop

‘(M) suozpalfm ‘(1) opeims 3Idbrwey

‘6 ‘9

W2 | M nfomzox

‘p ‘gz od swddiseu e
T:vt_ma 501 bjels zeio
auofing ,wd | oQg

*[A1213eq 19s0[1 (opes Azid nsezd 1 moBejoliapjeq 1dsol (duustwz po (L131]eq 1 moBdejoliayyeq nlomzol Jsouza|eyz

IA

v O 1

T g Vv

L




— 216 —

Doswiadczenie VI.

Ohserwowanie rozwoju bakteryj posianych
razem z bfgiem bezposrednio pod mikroskopem.

Dzialanie bfga na bakterje pod mikroskopem badali: d’Herelle
1916(7). Gildemeister 1922(8). Seiser 1923(9). Otto i Munter 1925(10).
Bronfenbrenner 1926(11).

Z poprzednich doswiadczen wynika, ze bakterje zmieszane
z bfgiem w pierwszych godzinach rozmnazaja sie prawie tak samo
jak bez bfga, pozniej nastepuje zmniejszenie tempa rozwoju w po-
rownaniu z kontrola, wreszcie zmniejsza sie ilos¢ baktery) zdol-
nych do rozwoju niejednokrotnie az do zera.

Nasuwa sie pytanie w jaki sposéb dzialanie bfga odbija sie
na rozwoju i wygladzie kolonij, oraz poszczegolnych baktery;.

Badania wykonywano w ten sposob, ze na szkietko podsta-
wowe dawano | — 2 cm?® pozywki agarowej (zawierajacej agaru
1%), po zastygnieciu rozsmarowywano na jednej polowie hodowli
jedno uszko — okolo 0,1 cm® bfga coli. Druga polowa bez bfga
sluzyla jako kontrola. Pec wyschnieciu bfga rozsmarowywano na
powierzchni jedno uszko zawiesiny bakteryj okreznicowych zrobio-
nej z 18-to godzinej hodowli agarowej i tak rozcienczonej, azeby
po rozsmarowaniu na powierzchni hodowli otrzymaé¢ pojedyncze
bakterje dos¢ daleko od siebie lezace.

Hodowla na szkieltku byla umieszczona na stoliku mikrosko-
powym i razem z mikroskopem trzymana w specjalnie skonstruowa-
nem pudle, ogrzewanem elekrycznoscia do t 37°

Co pewien czas badano rozwd) bakteryj), odrysowujac polo-
zenie bakteryj. Dla ulatwienia sobie tego zadania postugiwalem sie
siatka, umieszczonag w okularze.

W badanem polu widzenia zanotowano (w obecnosci bfga)
obecno$é 16-tu bakteryj. Po 70 minutach 13 baktery] podzielilo
sie, 2 pozostaly niepodzielone, jedna znikla bez sladu.

Badanie po 170 minutach wykazalo, ze prawie wszystkie
bakterje z wyjatkiem jednej rozmnozyly sie, tworzac male kolonje
po 6 — 20-tu bakteryj w kazde;j.

Po 170 minvtach i po 200-tu minutach rozwoj kolonij na
podlozu posmarowanem bfgiem odbywal sie podobnie jak w kon-
troli bez bfga.
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Badanie po 240 minutach wykazalo, ze wiekszosé¢ kolonij
rozwijala si¢ nadal normalnie, jedynie 2 kolonje zachowaly sie
odmiennie: ilos¢ bakteryj w nich nie ulegla zwiekszeniu, bakterje
w nich lezaly luzniej niz w innych kolonjach, jakby bardziej od-
suniete od siebie i silniej zalamywaly swiatlo, niz bakterje w in-
nych kolonjach.

Badanie po 275 minutach. Niektore kolonje rozwijaly
sie dale] zlewajac sie razem i tworzac duze kolonje. Wiekszosé
jednak kolonij nie wykazala rozwoju, przeciwnie ilos¢ bakteryj
przewaznie zmniejszyla sie. | tak kolonja skladajaca sie po 240
minutach z 8 bakteryj, po 270 minutach miala tylko 5 bakteryj,
po 300 minutach miata tylko | bakterje i drobny ulamek. Wyglad
poszczegolnych bakteryj ulegl zmianie: zalamuja one s$wiatlo
znacznie silniej, leza zdala od siebie, sg poprzerywane, niekiedy
jakby z ziarenek zlozone.

Po 21 godzinach wszystkie kolonje znikly, pozostaly po nich
jedynie slady w postaci ziarnistosci.

Z badan tych wynika, ze rozwd] bakteryj na pozywce, po-
smarowanej odpowiednim bfgiem odbywa si¢ zupelnie normalnie
w ciagu pierwszych trzech godzin. Pézniej bfag zaczyna atakowaé
zrazu pojedyncze bakterje w poszczegolnych kolonjach, nastepnie
coraz wiecej, wreszcie po 2l godzinach prawie wszystkie bakterje
sa rozpuszczone.

Zjawisko, ktore dalo si¢ zaobserwowaé, ze z kolonij znikaja
najpierw pojedyncze bakterje, pozwala wnosi¢, ze wrazliwosé
poszczegélnych bakteryj na dzialanie bfga nie jest jednakowa
nawet w obrebie jednej kolonji.

Streszczenie i wnioski.

W pierwszym rzedzie zbadano rozwéj bfgéw przy zmiennej
poczatkowej ilosci bfgéow i stalej — niewielkiej ilosci bakteryj.

Po 24 godzinach w poszczegolnych prébach albo nie otrzy-
mano zupelnie bfgow (w tych rozcienczeniach gdzie nale-
zato oczekiwaé jedynie ulamki bfga) albo tez by! rozwdj biga
maksymalny. To znaczy, ze po 24 godzinach rozwdj bfga jest
niezalezny od poczatkowej ilosci bfga.
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Co sie tyczy zmetnienia hodowli, to przy niewielkiej ilosci
bakteryj, tam gdzie ilos¢ bfgow byla wigksza niz 5 — 10, otrzy-
mano hodowle przezroczyste; tam zas, gdzie ilos¢ bfgéw byla
1—5, to hodowle byly metne, ale zmetnienie bylo slabsze niz
w kontroli.

Nastepne pytanie bylo: w jakim stopniu rozwéj bfga zalezy
od ilosci bakteryj, przy stalej ilosci bfga. Przytem zndw zwro-
cono przedewszystkiem uwage na te rozcienczenis, gdzie ilosé
baktery; byla niewielka. Okazalo sie, ze rozwdj bfgow po 24 go-
dzinach jest jednaki zaréowno w tych serjach, gdzie bylo poczat-
kowo | — 2 bakteryj, jak i tam, gdzie bylo ich bardzo duzo.

Co sie tyczy zmetnienia hodowli, to zalezy ono w znacznym
stopniu od iloéci poczatkowej bakteryj: jezeli ilosé¢ doda-
nych bakteryj byla mniejsza niz 50 — otrzymuje
sie hodowle zupelnie przezroczyste; przy 100—400
bakterjach hodowle sa albo przezroczyste, albo
stabo metne. Przy ilosci poczatkowej bakteryj
wieksze] niz 400 hodowle sa zawsze megtne, ale
mniej niz w kontroli .

W nastepnem doswiadczeniu wzieto rozne ilosci bakteryj,
oraz réozne rozcienczenia bfga. Okazalo sie, ze jezeli kilka, a nawet
jedna bakterja spotyka sie z bfgiem w malej dawce (jedna lub
kilka jednostek), to po 24 godzinach otrzymuje sie rozwodj bfga
ad maximum.

Jezeli jest duzo bakteryj, to przy malej ilosci bfga rozwoj
bfga po 24 godzinach jest slabszy, a nawet moze byé zupelnie
zahamowany. Dlatego przy izolowaniu bfga mie na-
lezy dodawaé duzych ilosci baktery;.

Badajac dalej rozwoj bfga w zaleznosci od czasu, okazalo
sie (przy stalej ilosci bfga i zmiennej ilosci bakteryj), ze rozwoj
bfga jest tem szybszy, im wiecej dodano baktery).

Nastepnie zbadano rozwdj bfga w zaleznosci od czasu przy
stalej ilosci bakteryj i zmiennej ilosci bfga: rozwédj ten jest tem
szybszy im wiecej bylo na poczatku bfga. Jednakowoz po 24
godzinach otrzymuje sie najwyzsze miano bfga
tam, go bylo spoczatku malo. Zjawisko to stoi prawdo-
podobnie w zwigzku z rozmnazaniem sie bakteryj w obecnosci
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bfga. Tam, gdzie bylo spoczatku malo bfga, bakterje mnoza sie
zrazu tak szybko, jak w kontroli bez bfga. Pézniej, gdy bfag za-
czyna narastaé, tempo rozmnazania sie bakteryj slabnie, wreszcie
wiekszos¢ bakteryj ulega rozpuszczeniu. Jezeli natomiast spoczatku
jest duzo bfga, bakterje nie rozwijaja sie zupelnie albo bardzo
slabo, i wskutek tego rozwoéj bfga jest slabszy. A zatem chcac
otrzymaé bakterjofag o wysokiem mianie, nie nalezy dodawac
duzo bfga.

Obserwowanie rozwoju bakteryj, na podlozu posmarowanem
bfagiem, bezposrednio pod mikroskopem w kamerze ogrzewane
pozwolilo ustalié, ze w tych warunkach rozwoj baktery] idzie zu-
pelnie normalnie w ciagu pierwszych 3 godzin. Pézniej bfag za-
czyna atakowaé zrazu pojedyncze bakterje w poszczegélnych ko-
lonjach, nastepnie z biegiem czasu coraz wigcej baktery) jest
zaatakowanych, wreszcie po 21 godzinach prawie wszystkie bakterje
s3 rozpuszczone.

L’Institut d'"Hygiéne d’Etat. Directeur: Prof. adj. dr. G. Szule

DEPENDANCE DE LA CROISSANCE
DES BACTERIOPHAGES DE LA QUANTITE
DE BACTERIES ET DE BACTERIOPHAGES

Par
Prof. Adj. Dr. S. SIERAKOWSKI

RESUME

On a procédé, en premier lieu, a I'étude de la croissance des
bactériophages aves une dose initiale variable de bactériophages
et un petit nombre constant de bactéries.

Aprés 24 h. on trouve dans les éprouvettes singuliéres: soit
un manque absolu de bactériophages (dans les dilutions
ou il ne fallait s’attendre qu'a des fractions de bactériophages),
soit leur croissance ad maximum, ce qui veut dire
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qu’aprés 24 h. la croissance des bactériophages n’est pas en rap-
port avec la dose initiale de bphg.

Pour ce qui a trait a l'opacité de la culture, le quantité de
bactéries ayant été petite, dans les cas ou le nombre de bactério-
phages a été au-dessus de 5 a 10, les cultures obtenues étaient
claires; lorsque le nombre de bactphg. était de | a 5, les cultures
devenaient troubles, mais leur opacité fut moins prononcée que
celle du contréle.

La question suivante était: a quel dégré la croissance des
bactériophages dépend-elle du nombre de bactéries, étant donné
une quantité constante de bactériophages? Dans ce cas aussi on
a avant tout, pris en considération ces dilutions ot il y avait une petite
quantité de bactéries. Il en résulta qu'apres 24 h., la croissance de
bactériophages était la méme, et autant dans les séries avec
1—2 bactéries de début, que dans celles ou la guantité de bacté-
ries était trés grande.

L’opacité des cultures dépend bien de la dose de début de
bactéries: lorsque leur nombre est inférieur a 50, les cultures
sont absolument claires: a 100 — 400 bactéries elles
sont tantot claires, tantdt quelque peu troubles. Le
nombre de début de bactéries avait été supérieur
a 400, les cultures sont toujours troubles, mais plus
faiblement que les cultures de contrdle.

Pour l'expérimentation suivante ont été prises diverses quan-
tites de bactéries et différentes dilutions de bactériophages. 1l en
résulta que lorsque plusieurs bactéries, ou méme une seule, sont
mises en piésence d'une petite dose de bactériophages (! ou plu-
sieurs unités), ceux-ci, apres 24 h, atteignent le maximum de leur
croissance.

Lorsque les bactéries sont nombreuses et la dose de bacté-
riophages est petite, la croissance de ces derniers, aprés 24 h., est
plus faible ou méme absolument arretee. C'est a cause de
cele, que pour isoler le bactériophage,ilne faut pas
ajouter de trés grandes doses de bactéries.

Dans nos recherches ultérieures sur la croissance des bacté-
riophages en dépendance du temps, on a constaté, étant donné
une quantité fixe de bactériophages et une dose variable de bac-
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téries, que la croissance des bactériophages était
d'autant plus rapide, que la quantité de bactéries
ajoutées était plus grande.

Ensuite on a étudié I'évolution des bactériophages dans le
temps, avec une quantité constante de bactéries et variable de
bactériopbhages: la rapidité de leur croissance était en proportion
directe a la quantité initiale de bactéiiophages. Cependant,
aprés 24 h, on a obtenu le plus haut titre du bacté-
riophage dans ces cas ol sa quantité de début
était petite. Ce phénoméne est probablement en rapport avec
la multiplication des bactéries en présence des bactériophages.
Lorsque les doses initiales de bacteriophages sont petites, les
bactéries, d'abord se multiplient aussi rapidement que dans les
cultures de controle sans bactériophages. Ensuite, lorsque les bac-
tériophages commencent a se multiplier, la rapidité de lacroissan-
ce des bactéries diminue, et a la fin, la plupart des bactéries
subissent la lyse. Par contre, lorsque la quantité initiale de bacteé-
riophages était grande, les bactéries ne se multiplient du tout, ou
bien tres faiblement, et, en conséquence, !a croissance des bacté-
riophages est également plus faible. Ainsi, pour obtenir des bacté-
riophages au titre ¢levé, il n’en faut pas ajouter de fortes quantités.

L'observation directe au microscope de la croissance bacté-
rienne sur un milieu pourvu des bactériophages a la surface a la
temperature de 37° C, fit constater que, dans ces conditions, la mul-
tiplication bactérienne, durant les premieres 3 heures, est absolu-
ment normale. Ensuite, les bactériophages commencent a attaquer
tout d’abord les bactéries isolées dans les colonies separées; avec
le temps, le nombre bactéries attaquées augmente et enfin, aprés
24 h., presque toutes les bactéries sont lysées.
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Wplyneto 1.1X.1935

Z Zakladu Fizjologji Uniwersytetu Jagiellonskiego
(Dyrektor Prof. Dr. Jerzy Kaulbersz)

WPLYW SZTUCZNIE OBNIZONEGO CISNIENIA
NA ILOSC CIALEK BIALYCH I PLYTEK KRWI

Podat
STANISLAW JANICKI

wyniku dotychczasowych badan przeprowadzanych przez

dlugi szereg autorow, poczawszy od Vialta i Berta, mozna

powiedzieé, ze o ile kwestja zmian, jakie powstaja pod
wplywem niskiego cisnienia barometrycznego w zakresie cialek
czerwonych zostala dos¢ dokladnie zbadana, to problem zacho-
wania sie w tych samych warunkach innych elementéw morlo-
tycznych krwi, a wiec cialek bialych i plytek Bizzozera, nie zostal
jeszcze wyczerpujaco opracowany. Na temat zmian ilosciowych
trombocytow we krwi zwierzat, pozostajacych pod wplywem obni-
zonego cisnienia, byly robione w ostatnich latach prace przez
Bolo’a(1) i Kolazca(2) na $winkach morskich, kroélikach i szczurach.
Z doswiadczen wymienionych autoréow wynikaloby, ze ilosé plytek
we krwi tych zwierzat, trzymanych w obnizonem cisnieniu, ulega
zwiekszeniu. Badania te przeprowadzane byly na stosunkowo
malym materjale (5 swinek i 5 krélikow) i zwierzeta przez krotki
tylko czas pozostawaly w komorze (do 80 godzin). W zachowaniu
sie ilosci ciatek bialych wyniki, podawane przez Loewy'ego (3),
oparte sa glownie na szeregu dawniejszych badan, wykonanych
na ludziach przebywajacych w gorach. (Ruppanner, Rémisch, Stdubli).
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Z nowszych autorow ktorzy badali wplyw sztucznie obnizonego
cisnienia na iloé¢ cialek bialych we krwi zwierzat, wymienié
nalezy Baloa i Jokla (4). Stwierdzili oni u krolikéw i szczurdw leuko-
penje i limfocytoze. Elias i Kaunitz, (10) liczyli ilos¢ cialek biatych
u krolikow i swinek morskich, trzymanych przez 3 dni w sztucznie
obnizonem ciénieniu, odpowiadajacemu wysokosci 6000 m. Znajdy-
wali oni wzrost iloéci leukocytow i obnizenie poziomu limfocytow.
Widaé z tego, ze dotychczasowe wyniki badan rozmaitych autoréow
w zakresie zachowania sie ilosci cialek bialych nie byly zupelnie
jednolite.

Praca niniejsza miala na celu upewnienie sie, czy niskie
ciénienie atmosferyczne, jako jeden z glownych czynnikéw dziala-
jacych klimatu wysokogorskiego, ma wplyw na zachowanie sie po-
ziomu ilosciowego plytek i cialek biatych u krélika, w jakim stopniu
ewentualne zmiany, zalezne sg od czasu trwania pobytu w sztucznie
obnizonem cisnieniu, czy i w jaki sposdb zmienia sie wzajemny
stosunek poszczegdlnych rodzajow cialek bialych, a wiec leuko-
cytéow, limfocytow i monocytow, wreszcie w jaki sposéb ewentu-
alne zmiany ustepuja po usunieciu zwierzat z pod wplywu obni-
zonego cisnienia. Chodzilo takze o stwierdzenie, czy istnieje jakas
rownolegloéé i zalezno$é, pomiedzy zmianami w zakresie liczby
plytek i cialek bialych.

Badania przeprowadzano na krélikach rozmaitej wagi, plci,
i zabarwienia, trzymanych w komorze pneumatycznej, stosowanej
w tutejszym Zakladzie Fizjologji, opisanej w pracy Kaulbersza
i Wischnowitzera (5). Zwierzeta przebywaly pod ci$nieniem obni-
zonem o 340 —360 mm Hg w stosunku do panujacego w otoczeniu
cisnienia barometrycznego, przez | do 46 dni. Wyjmowane byly
z komory raz dziennie, na przeciag okolo !/, godziny w ktérym
to czasie czyszczono komore, podawano zwierzetom pozywienie,
wzgl. pobierano im krew, potrzebna do badan. Krélikom podawano
jedzenie skladajace sie z marchwi, owsa i malej ilosci siana o tej
samej porze dnia i w tych samych ilosciach, zawsze dopiero po
pobraniu krwi do pomiaru. Chodzilo w tym wypadku, o unikniegcie
wplywu leukocytozy pokarmowej na wyniki badan. Krew pobie-
rano przez naciecie brzegu ucha, oczyszczonego poprzednio
z wloséw, i obmytego alkoholem. Azeby zapobiedz rozpadowi
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plytek krwi, naciecia dokonywano poprzez nalozona na skore ucha
krople 14% roztworu siarczaniu magnezu. Z kropli pobranej w ten
sposob, robiono preparat mazany, barwiono barwnikiem Giemsy
i liczono plytki metoda Fonia, liczac do 2000 cialek czerwonych.
Preparat mazany, przeznaczony do liczenia poszczegélnych rodza-
jow ciatek biatych, barwiono kombinowana metoda wg. Pappen-
heima, barwnikami May-Grunwalda i Giemsy. Tak plytki, jak
i ciatka biale, liczono zawsze na dwu preparatach, z tej samej
kropli przyrzadzonych. Usilowano unikaé zbyt czestego nacinania
ze wzgledu na powstajaca przy gojeniu sie zranien leukocytoze
miejscowq. ktora moglaby znieksztalcaé¢ wyniki nastepnych po-
miarow.

Wiekszos¢ krolikow chowala sie w obnizonem cisnieniu,
nawet przez dluzszy czas zupelnie dobrze. Przyczyna kilku wypad-
kow zejscia smiertelnego krolikéw w komorze bylo zepsucie sie
motoru, wskutek czego pompa przestawala funkcjonowaé i kréliki
ulegaly uduszeniu. W paru innych wypadkach kroliki zdechly
z niewiadomej przyczyny. Przeprowadzona sekcja poza przekrwie-
niem narzadéw miagzszowych i pluc, innych zmian nie wykazala.
Badanie histologiczne wykazalo tylko nieznaczne stluszczenie
komorek watroby a specjalnie komorek Kupfera.

Wyniki. Ogélem przeprowadzono badania poziomu iloscio-
wego plytek krwi na 24, badania cialek bialych na 17 krélikach,
réznej plci, wagi i zabarwienia, dokonywajac w sumie 200 pomia-
réw. Odnosnie do plytek stwierdzono, ze juz po 24 godzinach
pobytu w komorze nastepuje wzrost ich liczby. Wzrost ten
w 2 wypadkach doszedl do okolo 130°/, (1289, i 132°,) w sto-
sunku do normy, w 2 innych do 349, i 38%, w 2 za$ wypadkach
w ktorych normalna liczba plytek byla stosunkowo duza, (204000
i 242000) nie otrzymano wzrostu, lecz obnizenie w stosunku do
normy o 1,4%, 1 199/

Po dwuch dniach pobytu w komorze stwierdzono w 4 wy-
padkach podniesie sie liczby plytek mniej znaczne jednak anizeli
po pierwszym dniu, (15,3%,, 18, 26,6, i 80,6°,) a wiec wzgledny
spadek ilosci plytek. W 2 innych wypadkach zaobserwowano
znowu nieznaczne, w granicach bledu lezace, obnizenie (0,4%,
1 2°%). Po 3 dniach pobytu w obnizonem cisnieniu, zanotowano
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w 2 wypadkach spadek dos¢ znaczny, bo 32,4%, i 36°/,, w jednym
wypadku obnizenie nieznaczne 2°/,, zas u 3 indywiduéw podwyz-
szenie o 23%,, 102,1°, i 197,6°/,. Po 4 dniach pobytu w ko-
morze u jednego kréolika mniejsza niz normalnie ilos¢ plytek,
utrzymuje sie w dalszym ciagu, u 4 pozostalych, obserwujemy
zwiekszanie sie ilosci dochodzace do 180%,.

Badajac zachowanie sie plytek w ciagu dalszych dni pobytu
w komorze az do dnia 10, stwierdza sie u wszystkich krolikow
stale utrzymanie wiekszego niz normalnie poziomu, indywidualnie

dosyé rozmaitego, od 7,4°/, (Krélik Nr 14) do 4209/, (Kr. Nr 18)
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z tem jednak, ze daja sie stwierdzi¢ pewne wahania, wystepujace
réownolegle u wszystkich prawie badanych krolikow. Obraz tych
wahan daje wykres Nr | skonstruowany na podstawie $redniej
wynikéw, otrzymanych u kilku zwierzat badanych danego dnia.

Wynika z niego, ze w przebiegu wzrostu ilosci plytek, wyste-
puja dwa wyrazne zalamania, zmierzajace w kierunku powrotu do
normy. Pierwsze z nich wystepuje po | dniu pobytu, i trwa do
3-go dnia, poczem ilosé plytek dos¢ gwaltownie wzrasta, przekra-
czajac w 4 dniu poziom poprzedniego wzniesienia, 2-gie wystepuje
po czwartym dniu pobytu w komorze, jest mniej wybitne, trwa
do 6-go dnia, poczem znowu nastepuje stopniowy nieprzerwany
wzrost. Ani pierwsze, ani drugie zalamanie nie doprowadza jednak
do powrotu do normy, i poziom ogodlny ilosci plytek pozostaje
w tym czasie wyzszy, anizeli normalnie.

Jak wynika z zalaczonej tablicy |, wzrost liczby plytek nie
zatrzymuje si¢ na !0 dniu pobytu w komorze, lecz w mniejszem

TABLICA I

Krélik Nr Po pobycie L. . Czas pobytu
waga pleé. Norma plytek w komorze Réznica w %/ w komorze
4 501600 813600 62.2°, 11 dni
23—2200 gr g 14400 302400 110, 12 dni
28—3000 , ?, 12000 380000 2166, 13 dni
20—2700 ., 154560 158400 2,49, 14 dni
| . g 204000 327330 60.49/, 16 dni
(@]
212700 ., 153400 196000 27,8/, 18 dni
28—3020 ,, 3 120000 362000 201.6%, 20 dni
13 W& 142000 248800 75,29, 23 dni
13 . 142000 229140 61,39/, 27 dni
15b—2780,, 136300 318000 133.3% 30 dni
15 " é 166380 258000 55/, 36 dni
15b—2780,, (3 136300 360000 165,29/, 38 dni
15b—2780,, 136300 340500 149,89/, 40 dni
15 23 166380 464400 179,29 42 dni
(@] 0
15 » 3 166380 588600 253,79/, 46 dni
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wprawdzie nasileniu trwa w dalszym ciagu. Specjalnie wybitnie
wystepuje to u krolika Nr 14, 15 u ktérego ilosé plytek w czasie od
36 do 46 dnia powieksza sie o 203,7°/,. To samo zaobserwowano
w mniejszym stopniu u krolikow Nr 1, 4, 23, 15b. Nieznaczne
obnizenie w stosunku do pomiaréw z poprzednich dni stwierdzono
u dwu krolikow, zas spadek wybitniejszy bo 50°/, u krolika 21.

Obraz zmian wystepujacych po wyjeciu z komory przedsta-
wia tablica Il. Jak wida¢ juz w pierwszym dniu po wyjeciu naste-
puje wybitne obnizenie ilosci plytek, lub jak u krélika Nr 24, cal-
kowity powrdt de normy. U wielu krolikow jednak stwierdza sie

TABLICA 1

rShk Nz | Norma piytek | Optarmi dried | Be e e s omery
24—2900 gr & 189290 189280 165640 u
28—-3020 ., § 120000 362000 290000 !
183200 , & 148400 780000 257300 2
19—3100 ., § 166400 420000 166200 2
23—2200 , 3 144000 302400 182400 2
363800 ., 105600 243260 124520 2
23—2200 . 3 144000 302400 183680 3
28—3020 . 120000 362000 160000 3
15b—2780. 136300 340500 180000 3
222450 ., § 87840 274720 211120 4
36—380 . 105600 243260 91120 4
18—3200 ., O 148400 780000 335025 5
19—3100 . 166400 420000 196000 5
21—-2700 ., § 153400 196000 200760 6
283020 .. § 120000 362000 117000 6
22-2450 ., § 87840 274720 144000 7
24—2900 ,, 3 189290 189280 156400 7
15b—2780,, 136300 340500 200000 7




— 228 —

jeszcze w 5—6 dniu po wyjeciu z komory, poziom plytek wiekszy
od normalnego. (Kroliki Nr 21, 22, 18, 15b).

Badania w zakresie cialek bialych dotyczyly zachowania sie
ogolnej ilosci cialek bialych we krwi, i odchylen we wzajemnym
stosunku leukocytéw, limfocytow i monocytéow. Zmiany ogdlnej
ilosci cialek bialych przedstawia wykres Nr. II.

Wynikaloby z niego, ze w pierwszym dniu pobytu
w komorze odchylenia sa nieznaczne, jesli sie nie uwzgledni
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bardzo malego w granicach bledu lezacego spadku. W 2-gim
i 3-cim dniu przychodzi do leukocytozy siegajacej srednio 9000
w stosunku do normy 7000. U jednego (Nr 21) na 10 badanych
krolikéw stwierdzono w tym czasie obnizenie ilosci cialek bialych
z 9000 na 5750 (1 dzien) wzgl. 8150 (3 dzien). Po 3 dniach
zaczyna wystepowaé¢ dosé gwaltowny spadek, ktérego maximum
wynoszace $rednio 3000 ponizej normy przypada na 6 dzien
pobytu w komorze. Spadek ten obserwowano u wszystkich bada-
nych krolikow. Pézniej nastepuje stopniowe podwyzszanie sie
ilosci ciatek bialych, nie dochodzace jednak granic normy, i ten
stan zdaje si¢ w dalszym ciagu utrzymywaé, na co wskazuja
wyniki otrzymane u krélikow Nr 20, 21, 23, 28, ktére przebywaly
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w komorze wiecej anizeli 10 (do 40) dni. U krélika Nr 15 bada-
nego po 30, 38 i 40 dniach, stwierdzono ilos¢ cialek rowna
normalnej.

W zachowaniu sie leukocytow i limfocytow widaé
dosyé scisla odwrotna wspolmiernosé. Nalezy tutaj zaznaczyé, ze
jak wiadomo normalnie we krwi krélika znajdujemy okolo 60/,
limfocytow, a 36 — 40°, leukocytéw. Juz po | dniu pobytu w ko-
morze, daje sie¢ stwierdzié¢ wzrost liczby leukocytéow, a spadek
limfocytéw. Zmiany w tych kierunkach przebiegaja systematycznie
dalej u 17 krélikéw w ciagu nastepnych dni pobytu w obnizonem
cisnieniu. U 2 krélikow Nr 1 i 29, nastapilo obnizenie poziomu
leukocytow z 46°/, na 40,5%, (po 3 dniach w komorze). Po 5
dniach pobytu, liczba leukocytéow u krolika Nr 29, zmalala do
30°/,. (Tablica 3).

TABLICA 1l

Po | dniu pobytu
w komorze

" Leuk. | Limf. | Leuk. | Limf.

Norma

Krélik Nr 183200 gr | 359, 62.3% | 35%, 62.3,
Krélik Nr 19,3100 gr | 609/, 389/, 30.3% | 65.79,
Krélik Nr 21.2700 gr | 50, 479, 35,50, | 6359,

Krélik Nr 22,2200 gr | 46%, 509/, 429/, 550/,
Krélik Nr 35,2900 gr | 56,59, | 329, 389/, 580/,
Keolik Nr 26,3000 gr | 4969, | 489, 439/, 5579,
Krélik Nr 27,2800 gr | 419, 580/, 3549, | 63.8%,

Krélik Nr 38,3300 gr | 49.3%, 48.39/, 429, 58/,
Po 5 dniach pobytu w komorze

Krélik Nr 22,2200 gr | 629/, 330/, 429/, 550/,
Krolik Nr 23,2300 gr | 67%, 289/, 419/, 55,50/,
Krélik Nr 28.3150 gr | 56%, 419, 350/, 600/,
Krolik Nr 26,3000 gr | 67.9%, | 29.20, | 43°, 55,79/,
Krolik Nr 27.2800 gr | 63.5%, | 34%%, 3549, | 63.89,
Krolik Nr 29 er | 309 67%, 469/, 520/,
Krélik Nr 30,2700 gr | 68/, 29,50, | 550, 42,5%/,

Po 10 dniach pobytu w komorze

Kroélik Nr 22,2200 gr | 559, 38%, 420/, 559/,
Krélik Nr 20,2700 gr | 69.5%, 27.5%, 29,59, 68,50/,
Krolik Nr 24.2800 gr | 679, 25,5%, 369/, 609/,
Krolik Nr 28.3150 gr | 61%, 359, 359, 60°/,
Krolik Nr 30,2700 gr | 61%, 339, 55%, 42,5%,
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Obserwowane u wszystkich pozostalych krolikéw wzrastanie
liczby leukocytow, a zmnjejszanie si¢ poziomu limfocytow, dopro-
wadza, jak to widaé z wykresu Nr Ill, przedstawiajacego prze-
cietng uzyskanych wynikéw, w 5 dniu pobytu w komorze do
stosunku zdecydowanie odwrotnego anizeli normalnie. llo$é leuko-
cytéw zbliza si¢ bowiem do 60, limfocytow zas maleje do 30%.
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W 6 dniu pobytu nastepuje przejsciowe zalamanie w kie-
runku powrotu do normy, ktére trwa | dzien. W dalszych dniach
pobytu, stosunek odwrotny, anizeli normalnie zostaje przywrdcony,
i stan ten stwierdzano do ostatniego dnia, w ktorym krolik pozo-
stawal pod wplywem niskiego cisnienia. (U krolikow Nr 21, 23,
28 1 15, wiecej anizeli 10 dni))

Obliczania procentowego stosunku monocytow, przeprowa-
dzone na 19 krolikach, wykazaly w 15 wypadkach wzmozenie,
siegajace srednio do 100%,, w 3 innych wypadkach zmniejszenie,
dochodzace u krolika Nr 16 w 7 dniu pobytu w komorze do 25Y
w stosunku do stanu normalnego, u krolika Nr 18 w 8 dniu do
200°/,, u krélika Nr 19 w 6 dniu do 300°, U krélika Nr 20 ilos¢
monocytow liczona w 9 i 14 dniu pozostawania w komorze, byla
w stosunku do normy niezmieniona. (3°,) Obserwowane u wie-
kszosci krolikow pierwsze duze wzmozenie liczby monocytow
przypada na 2-gi dzien pobytu w obnizonem cisnieniu. (Wykres
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Nr 1V.) Pézniej nastepuje przejsciowy spadek, i znowu podwyz-
szenie, osiagajace, a nawet przewyzszajace w 6 dniu poziom pier-
wszego wzniesienia. Jak wynika z pomiaréw na krélikach Nr 15,
21, 23 i 28, poziom osiagniety do 10 dnia, zdaje sie naogél utrzy-
mywac¢ w ciagu dalszych (do 40) dni pobytu w komorze.
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Po wyjeciu krolikéw z komory, w 8 wypadkach stwierdzono
powiekszenie liczby cialek bialych, wystepujace juz w pierwszym
dniu i utrzymujace sie do dnia trzeciego. Najwybitniejszy wzrost
stwierdzono u krolika Nr 19, bo 10325 cialek bialych, w stosunku
do 1250 znalezionych w czasie ostatniego (6) dnia pobytu w ko-
morze. Najmniejsze podwyzszenie wystaptlo u krolika Nr 23, bo
tylko 5750 w stosunku do 5500. W innych wypadkach, réznica
wynosila przecietnie 3000. Powrét do granic normy nastapil u 4
krolikow w ciagu trzech dni po usunieciu ich z pod wplywu
obnizonego cisnienia, w 3 wypadkach stwierdzono poziom zbli-
zony do normalnego w 7 dni po wydobyciu z komory. W ciagu
4 — 5 dnia powrotu do normalnego cisnienia atmosferycznego,
u wiekszosci krolikow znajdywano poziom cialek biatych nieco
nizszy od normalnego. Najwybitniejsza roznice bo 6750 w stosunku
do 9000, zaobserwowano u krélika Nr 21. Zaznaczyé jednak nalezy,
ze krolik ten wykazywal wyjatkowo wysokie wartosci cialek bia-
lych w warunkach normalnych, w poréwnaniu z innemi krélikami.
U innych zwierzat rdznica ta wahala sie w granicach najwy-

zej 1000.
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Powrét do normy wzajemnego stosunku leukocytow i limfo-
cytow, stwierdzono w 2 wypadkach u krolikéw Nr 151 28 w 7
dniu po wyjeciu z komory, u 6 innych juz po | — 3 dniach znaj-
dywano wartosci zblizone do normalnych. Zwigkszona liczba
monocytow utrzymywala sie na duzym poziomie (8°/, w stosunku
do 1°/, normy) u krélika Nr 21, jeszcze w 5 dniu po usunieciu

WYKRES V

—— cudha Dale -
m———, fT)ZkC arwr .

L/
nornwg

2uedpebyic g ) 3 4 § é 7 J 9 70

v Hemerce

z komory. W 7 innych wypadkach, po 1 — 5 dniach, stwierdzano
obnizenie i powrot do stanu normalnego.

Z przedstawionych wynikéow moznaby sadzié, ze pomiedzy
zmianami ilosciowemi cialek bialych i plytek, istnieje pewien
zwiazek, ktory uwidacznia wykres Nr V.

Wida¢, ze w pierwszych 4 dniach pobytu w obnizonem cisnie-
niu istnieje dosé¢ dokladna, odwrotna rownoleglos¢ w zachowaniu
si¢ liczby cialek bialych i trombocytéw. Maksymalnemu wzrostowi
liczby cialek bialych, jakiobserwowano w2 dniupobytu w komorze,
odpowiada maksymalny spadek ilosci trombocytéw. Po 3 dniu ilos¢
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cialek bialych zaczyna spadaé, ilosé¢ plytek ulega podwyzszeniu,
poczem juz stale istnieje dla nich tendencja zwyzkowa, przerwana
w 6 dniu mnie] wybitnym anizeli poprzedni spadkiem. Poczawszy
od 4-go dnia do 8-go zmiany w ilosci plytek i cialek bialych,
ida mniej wiecej rownolegle. Po 8 dniu nastepuje powrdt do
poprzedniej rozbieznosci. Plytki okazuja stalsza a zarazem slabsza
tendencje wzrostowa, zmiany ilosci cialek bialych ida w kierunku
bezwzglednego spadku. Linji, przedstawiajace] zmiany w ogdlnej
ilosci ciatek bialych, odpowiadalby wykrés zmian iloéciowych
w obrebie limfocytow. Przebiegaja te zmiany mniej wiecej rowno-
legle, z tem jednak, ze znowu w 6 dniu wskutek czasowego
powiekszenia sie liczby limfocytow, nastepuje skizyzowanie
i przejsciowa | dzien trwajaca rozbieznosé. Wahania w zakresie
leukocytow przebiegaja z duzg réwnolegloscia do zmian zacho-
dzacych w ilosci plytek. Przy porownaniu wzajemnego stosunku
zmian ilosciowych poszczegdlnych elementow morfotycznych, ude-
rza fakt, ze wahania poziomu ilosciowego tak wybitnie wystepu-
jace w 2-gim i o-tym dniu pobytu w komorze, sa charaktery-
styczne dla wszystkich rodzajéow badanych cialek krwi. W Z-gim
dniu pobytu w komorze, wahania te wystepuja u wszystkich ele-
mentow z wyjatkiem monocytéow, w strone przeciwna anizeli
ogélny kierunek zmian w dniach podzniejszych, w 6 dniu odchy-
lenia iloéci plytek, limfocytow i leukocytéw ida w strone prze-
ciwna, za$ zmiany w ogolnzj ilosci cialek bialych, w tym samym
kierunku.

Ple¢ badanych zwierzat zdaje sie nie wplywa¢ na powsta-
wanie opisanych zmian. Wprawdzie moznaby zwréci¢ uwage, ze
przedstawione wyzej, odbiegajace od innych wynikéw, powolniejsze
wystepowanie wzrostu liczby plytek, wzglednie nawet jej spadek
w | — 2 — 3 dniu pobytu w komorze, ujawnily sie wylacznie u 3
samcow, poniewaz jednak, u innych samcow stwierdzono w tych
samych warunkach nawet duze (132°1%) powiekszenie ilosci trom-
bocytéw, trzeba raczej zwiazek z plcia uwazaé za przypadkowy,
a roznice te skojarzyé z wieksza stosunkowo (ponad 200000) no:-
malna iloscia plytek, jaka u tych indywiduéw stwierdzono.

Przy porownywaniu wynikow niniejszej pracy z poprzed-
niemi badaniami, nalezy stwierdzi¢, ze sa one potwierdzeniem



prac Balo'a i Kolazca, oraz Jokla dotyciacych zachowania sie plytek
krwi u zwierzat pozostajacych pod wplywem sztucznie obnizonegu
cisnienia.

Rezultaty badan nad zachowaniem sie w tych samych warun-
kach ilosci cialek bialych, byly dotychczas mniej dokladnie spre-
cyzowane. Wedlug niektorych autoréw cytowanych przez Loewy’ego,
jak Stdubli, Craandijk, ktorzy przeprowadzali badania na ludziach
w klimacie wysokogdrskim, ilosé cialek bialych zdawalaby sie
zwiekszaé, ‘wzgl. pozostawaé bez zmiany. Inni, jak Rémisch, Rup-
panner, (cyt. Loewy) stwierdzili u ludzi obnizenie ilosci cialek bia-
lych, po wyjsciu na wysokosé¢ 1800 m (Rémisch). Balo badajac
zmiany we krwi szezurdw trzymanych do 80 godz w sztucznie
obnizonem cisnieniu, stwierdzil zmniejszenie sie ilosci cialek bia-
lych i limfocytoze. Z nowszych autorow, Jokl stwierdza u krolikow
trzymanych przez krétki czas pod silnie obnizonem cisnieniem,
wzrost liczby leukocytéw. H. Elias i H. Kaunitz, (10) znalezli
u krolikow i swinek morskich, trzymanych przez 3 dni w tych
samych warunkach, wzrost liczby leukocytow i limfopenje. Trzeba
zaznaczyé, ze zwierzeta uzywane w eksperymentach Eliasa, byly
glodzone w czasie swego pobytu w komorze. Wyniki otrzymane
w niniejszej pracy, potwierdzaja naogo! 1 uzupelniaja rezultaty
badan Balo'a i Jokla.

Wytlumaczenie mechanizmu powstawania wymienionych wy-
ze] zmian w obrebie krwi nie lezy w ramach tej pracy, a wyniki
jej, nie upowazniaja do stawiania konkretnych wnioskow w tej
sprawie. Niemniej jednak, wymagalyby wyjasnienia owe dwa
opisane wyzej przelomy w zachowaniu sie¢ poziomu ilosciowego
krwinek, wystepujace w 2 gim i 6-tym dniu pobytu w komorze.
Fakt, ze wahania te wystepuja u wszystkich badanych elementow
krwi, zdaje sie przemawiaé¢ za tem, ze nie sa one wyrazem przy-
padku. Pozatem rowniez Loewy (6) podaje, ze niskie cisnienie
powoduje limfopenje, po przejsciowej limfocytozie, co zgadzaloby
sie z wynikami tutaj przedstawionemi. Wytlumaczenie tych przej-
sciowych zalaman, udaloby sie moze najlepiej, gdyby przyjaé
hypoteze wypowiedziang m. i. przez Loewy’ego, a oparta na wyni-
kach eksperymentalnych, ze punktem zaczepienia dzialania nis-
kiego cisdnienia, jest uklad wegetatywny, wzgl. za jego posred-
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nictwem, gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu. Zdaje sie nie
ulegaé watpliwosci, ze zadraznienie ukladu wegetatywnego, powo-
duje zmiany w ilosci, wzgl. rozmieszczeniu elementéw morfotycz-
nych krwi. Fakt ten stwierdzil Czubalski (7) badajac ilosé¢ plytek,
cialek bialych i czerwonych po draznieniu nerwow blednego i sym-
patycznego. Butler i Walter (8) badali zachowanie sie ilosci cialek
bialych u ps6w po przecieciu n. sympatycznego na szyji, i stwier
dzili, obnizenie t. zw. poziomu czynnosciowego cialek bialych,
a zwiekszenie poziomu spoczynkowego. Steimaurer 1 Jérg (9) zna-
lezli, ze podniety dzialajace na uklad wegetatywny zdaja sie
zwickszaé ilos¢ plytek we krwi. Loewy i Jokl podkreslaja podo-
bienstwo, jakie zachodzi pomiedzy zmianami uzyskanemi we krwi,
przez podanie adrenaliny, i krotkotrwaly wysilek fizyczny, a dzia-
laniem rozrzedzonego powietrza i sprowadzaja wplyw tych czyn-
nikéw do wspolnego punktu wyjsciowego, ktorym ma byé uklad
wegetatywny. Podobne dzialanie odnoénie do trombocytow, zauwa-
zyl K. Murao (11) ktory po wstrzyknieciu krolikom adrenaliny
i wyciagu z tarczycy, stwierdzil wzrost liczby plytek. Jesli przyj-
miemy, ze czynnikiem dzialajacym, ktory moze powodowaé zmiany
we krwi, jest uklad wegetatywny bezposrednio czy tez za posred-
nictwem gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu, to wtedy owe
dwa przedstawione w wynikach zalamania pozioméw zmian
cialek krwi, dalyby sie wytlumaczyé wahaniami w napieciu tegoz
ukladu. Byé moze zatem, ze w pierwszym okresie pobytu w nis-
kiem cisnieniu przewazaloby dzialanie pobudzajace uklad sympa-
tyczny, w drugim, (6 dzien) przychodzi do obnizenia jego napiegcia.
(Wzgl. moinaby mysleé o silniejszem wtedy pobudzeniu ukladu
parasympatycznego. Loewy, Jokl).

Streszczenie 1 wnioski.

W pracy tej chodzilo o stwierdzenie wplywu sztucznie obni-
7onego cisnienia atmosferycznego na zachowanie sie poziomu
ilosciowego trombocytoéw, ogélnej ilosci ciatek bialych, oraz ilosci
leukocytéw, limfocytéw i monocytow. Badania przeprowadzano
na 24 krolikach trzymanych stale w sztucznie obnizonem o 340—
360 mm Hg cisnieniu, od 1 do 46 dni. Rowniez po wyjeciu z ko-
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mory liczono ilo$¢ poszczegélnych skiadnikow morfotycznych krwi.
Plytki liczono metoda Fonia, ogdlna ilos¢ cialek bialych w ka-
merze Blrkera stosunek ilosciowy poszczegodlnych rodzaiow ciatek
bialych oznaczano na preparacie barwionym met. Pappenheima.
Na podstawie osiagnietych wynikéw mozna sadzi¢ ze:

1) Pobyt w sztucznie obnizonem cisnieniu atmosferycznem
powoduje we krwi krolika zwiekszenie ilosci plytek, leukocytow
1 monocytéw, spadek liczby limfocytéw 1 ogolnej ilosci cialek
Sialych po przejsciowej leukocytozie.

2) Zmiany te wystepuja juz po 24 godz. pobytu w komorze,
i zdaja sie osiagaé swoj punkt kulminacyjny okolo 6 dnia pobytu.

3) Okolo 2 dnia pobytu w komorze, nastepuje zwrot w kie-
runku przeciwnym, w 6 dniu mniej wydatny zwrot ogdinej ilosci
cialek bialych i monocytéw w tym samym kierunku, innych zas
bYadanych elementéw w strone przeciwna dotychczasowemu kie-
runkowi.

4) Powrét do normy po usunieciu z komory wystepuje naj-
szybciej w zakresie leukocytéw i limfocytéw (I — 2 dni) wolniej
w ogodlnej ilosci cialek bialych. llos¢ trombocytéw wraca do nor-
my w czasie | — 7 dni.

5) Ogodlna ilosé¢ cialek po wyjeciu zwierzecia z komory, oka-
zuje tendencje do przejSciowego wzrostu.

Aus dem Physiclogischen Institut der Universitat in Krakdéw

Direktor Prof. Dr. . Kaulbersz

DER ZUSTAND DES QUANTITATS - NIVEAU DER WEISSEN
3LUTKORPERCHEN UND DER BLUTPLATTCHEN UNTER
DEM EINFLUSS KUNSTLICH ERNIEDRIGTEN LUFTDRUCKES
Von
STANISLAW JANICKI

ZUSAMMENFASSUNG

Die Untersuchungen wurden an Kaninchen, die in einer
sneumatischen Kammer gehalten wurden, durchgefihrt. Die Tiere
sHlieben unter einem erniedrigten Luftdruck von 340 —360 mm Hag.
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1 —45 Tage lang. Das Blut zur Untersuchung entnahm man durch
Anschreiden des Ohrrandes. Im allgemeinen fiithrte man an 17
Kaninchen verschiedenen Geschlechtes, Gewichtes und Farbung
die Untersuchungen tiber die Zahl der weissen Blutkorperchen,
an 24 Kaninchen tber die Zahl der Blutplattchen durch. Zusam-
men ergab das 200 Messungen. Die Blutplattchen zahlte man nach
der Methode von Fonio, die Zahl der weissen Blutkorperchen in
der Biirkerschen Kammer., das Mengeverhaltnis der einzelnen
Arten der weissen Blutkorperchen bezeichnete man in einem nach
der Methode von Pappenheim gefarbten Praparat. Auf Gruad der
erhaltenen Ergebnisse kann man feststellen:

I. Der Aufenthalt bei kunstlich erniedrigtem Luftdruck
bewirkt im Blut der Kaninchen eine Vermehrung der Blutplatt-
chen, der Leukocyten und der Monocyten, eine Verminderung der
Lymphocyten und der allgemeinen Zahl von weissen Blutkdrper-
chen nach zeitweiliger Leukocytoze.

2. Diese Veranderungen treten schon nach 24 Stunden lan-
gen Aufenthalt in der Kammer auf, und erreichen ungefahr am
6 Tage ihren Hohepunkt.

3. Ungefahr am 2 Tage tritt eine Wendung in entgegenge-
setzter Richtung ein, am 6 Tage eine dagegen in entgegenge-
setzter Richtung der bisherigen.

4. Die Rickehr zur Norm vollzieht sich nach dem Ver-
lassen der Kammer am schnellsten bei den Leukocyten und Lym-

phocyten, (I — £ Tage) langsamer bei der allgemeinen Anzahl
der Weissen Blutkdrperchen. Die Zahl der Thrombocyten kehrt zur
Norm im Verlaufe von | — 7 Tagen zurlick.

5. Die allgemeine Zahl der weissen Blutkorperchen zeigt
nach dem Verlassen der Kammer die Tendenz zum zeitweiligen
Wachstum.
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Z Zakladu Bakterjologji U. J. Dyrektor Prof. Dr. Marjan Gieszczykiewicz

ZNACZENIE POCHODZENIA PLYNOW SUROWICZYCH
DLA HODOWLI ZIARENKOWCOW WIEWIOROWYCH

Podal
Dr. Med. JAKOB TAFFET

przegladu pismiennictwa bakterjologicznego, odnoszacego
sie do hodowania ziarenkowcoéw wiewidrowych, okazuje sie,
7ze badania te przechodzily kilka okresow.

Od pierwszej hodowli, zalozonej na scistej krwi ludzkiej
przez Bumma (1), poprzez badania Leistikowa, Léfflera, Krausego (2)
i innych, dochodza badania nad hodowla dwoinek wiewiérowych
do dodatnich wynikéw, uzyskanych przez Wertheima (3), ktory
wprowadzil pozywke agarowa z surowica krwi ludzkiej. Jemu
zawdzieczamy zastosowanie hodowania wiewidrowca do celow
praktycznych. Pozywka Wertheima, zlozona w jednej czesci z suro-
wicy krwi i w 2 — 3 czesciach z agaru, znacznie coprawda zmie-
niona przez wielu nastepnych badaczy, uchodzi jeszcze dzis za
najlepsza.

Trudnosé¢ w uzyskiwaniu surowicy krwi ludzkiej byla powo-
dem, sklaniajacym wielu badaczy do zmieniania skladu tej zasad-
niczej pozywki. Przedewszystkiem zastapiono surowice krwi innemi
plynami surowiczemi, przesickami i wysiekami oplucnowemi
a zwlaszcza plynami, uzyskanemi z wodniaka okolojadrowego,
torbieli jajnikowej, z puchliny brzuszne;j.
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Pewien rozglos uzyskala pozywka Wassermanna (4), zlozona
z surowicy wieprzowej, nutrozy i agaru, jednak rozpowszechnienia
w praktyce nie osiagnela.

Z roznem szczesciem probowano pozywek agarowych z mo-
czem, zawierajacym bialko (Hommer) (5), z mucyna, uzyskana z wy-
jalowionej s$liny (Steinschneider) (6), z bialkiem jajka (Schréter —
Winkler) (7) i t. p.

Uzywano tez agaru z krwiag i tak Abel (8) polecal pozywke
Pfeiffera, ktora wedlug Scholza (8) daje dobre wyniki tylko w ta-
kich przypadkach, w ktorych rozporzadzamy obfitym materjalem
siewnym, np. w komplikacjach rzezaczkowych, jak: zapalenie
stawu rzezaczkowego, lub ropien rzezaczkowego pochodzenia,
gdzie czesto mamy do czynienia z czystemi hodowlami gonokokow.

Siesskind i J. Koch (9) dowodza, ze pozywki agarowe, z do-
datkiem swiezej krwi konskiej, sa rownorzedne pod wzgledem
wartoscl z pozywkami, zawierajacemi plyn z puchliny brzuszne;.
Sierakowski (10) uzyskiwal piekne kolonje na pozywce, zlozonej
z agaru, plynu z puchliny brzusznej i 2%/, kwasu mlekowego.
Doswiadczenia A. Cohna, Simona i\ Strempela (11) dowodza nie-
zawodnosci posiewdéw na pozywce Levinthala (agar i krew), jednak
proby  Gieszczykiewicza (12) nad ta pozywka nie potwierdzily
tego w zupelnosci. Na agarze z ropa, ktorej Gieszczykiewicz (12)
probowal uzyé zamiast plynu surowiczego, wiewiérowce stabo
wyrastaly. Istnieje jeszcze wiele innych pozywek, zadna
jednak z nich nie okazala sie lepsza od pozywki agarowo-suro-
wiczej.

W r, 1899 donidsl Thalmann (14), iz mozliwos¢ hodowania
dwoinek wiewiérowych na agarze zalezy od odczynu podioza.
ktéry ma byé lekko zasadowy. Nowa zasade hodowli wiewidrow-
cow wprowadzil amerykanski autor Hunfoon (15), stwierdzajac,
ze pozywka moze by¢ dobra tylko w takim wypadku, o ile zawiera
odpowxedma ilo$é¢ substancyj witaminowych. Zasadnicza mysl do
sprawy hodowania gonokoka wniosla praca Gieszczykiewicza (12)
w ktoérej autor dochodzi do wniosku, ze wzrost ziarenkowcow
wiewiérowych da sie uzyskaé juz na samym agarze, bez
dodatku plynu surowiczego, o ile odczyn podloza wynosi
7,3 — 7.4 Ph i zawiera jak najwieksza ilosé¢ cial witaminowych,
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wnoszonych do pozywki przez wyciag z miesa. Gieszczykiewicz
w swe] pracy dochodzi tez do wniosku, ze dodanie plynu surowi-
czego do agaru zwieksza dobroé pozywki.

Jeszcze dawniej szereg autorow (m. inn. A. Wassermann (17),
Szilvasi (18)) uzaleznial mozliwosé zastapienia surowicy krwi innemi
plynami surowiczemi od odpowiedniej ilosci biatka, w nich sie
znajdujacego; Scholtz (19) jednakowoz stwierdzil, ze na zasianych
gonokokami pozywkach, zawierajacych rézne plyny surowicze
o rownych ilosciach bialka, a takze soli, nie zawsze dalo sie
wykazaé wzrost ziarenkowcow wiewidrowych.

Tak wiec widzimy, ze wiele czasu poswiecono badaniom nad
zaleznoscia wzrostu wiewidrowca od czesci agarowej pozywki,
albo od réznych dodatkéw do agaru. Nie mamy jednak, o ile
wnosi¢ moge 7 dostepnego dla mnie pismiennictwa, pewnych
danych o wartosci roznych plynow surowiczych dla hodowania
gonokokow. 1 tak: Czaplewski (20) i I. de Christmas (21) polecaja
plyny z przypadkow puchliny brzusznej; Menge (22) uzyskiwal
dobre wyniki, wysiewajac wiewidrowce na pozywce z plynem
z torbieli jajnikowej; Jundell i Athman (23) uzywali pozywek z wy-
sickami zapalnemi i z plynem z puchliny brzusznej. Kolle i fHetsch
w swoim podreczniku ,Die Experimentelle Bakteriologie” podaia,
ze do zastapienia (w pozywce) surowicy krwi najbardziej nadaje
sie plyn z puchliny brzusznej. Gieszczykiewicz (12), przepro-
wadzajac dokladniejsze badania nad wartoscia réznvch plynéw
surowiczych dla hodowania dwoinki wiewidrowei, doszedl do
wniosku, ze nie wszystkie plyny surowicze nadaja sie jednakowo
do wyosobniania ziarenkowcéw wiewidrowych.

Doktadne zbadanie wartosci pozywki, w zaleznosci od pocho-
dzenia plynu surowiczego, w niej zawartego, bylo celem mojej
pracy.

Dla unikniecia ewentualnego powtarzania sie i dla jasniej-
szego przedstawienia rzeczy, podaje przedewszystkiem tablice I,
objasniajaca pochodzenie i wlasnosci plynow surowiczych, sklad
i sposob przyrzadzania agaru, poczem, po opisaniu techniki, jaka
sie poslugiwalem, przedstawiam moje doswiadczenia,

Kolejnosé opisu plynéw odpowiada kolejnosci czasu, w jakim
je uzyskiwalem. Plyny surowicze zbieralem na oddzialach we-
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TABLICA

I

Plyn

surowiczy

Pochodzenie ptynu

W osadzie

VI
vl
vin

Xl
Xl
Xl

Xiv

XV
XVI
XVl
XVill
XIX

XX

XXI1

Zapalenie opluc-
nej gruzlicze.

Zapalenie opluc-
nej go$écowe.

Marskoéé watroby
zanikowa.
Zapalenie opluc-
nej gruzlicze.
Zapalenie otrzew-
nej gruzlicze.
Marskoéé watroby
zanikowa.
Marskoéé watroby
zanikowa.
Marskosé watroby
zanikowa.

Rak otrzewnej.

Zapalenie opluc-
nej gruzlicze.
Rak otrzewnej.

Marskosé watroby

na tle kilowem.
Zapalenie opluc-
nej gosccowe.

Marskoséé watroby
przerostowa.

Torbiel jajnikowa.

Torbiel jajnikowa.

Torbiel jajnikowa.
Torbiel jajnikowa.
Rak jajnikdw i o-
trzewnej.

Rak oplucne;.

Zapalenie opfluc-
nej gosécowe.

Nosé ,
C. wt.|biatka Fl:.robl::
w o), [Rivelt
1012 | 5.90 —+
1014} 2,85 -+
1006 1 0,79 —
10151 6,11 -+
1014 | 3,04 -+
1007 | 1,38 —
10101 1,18 —
1009 | 1,18 —
1012 | 3,24 -+
1616 | 3,04 -+
1024 | 448 | +
1006 | 0.77 —
1024 1 6,9 -+
10151 3.45 |+
)
1011 ] 1,80 4| =
1016 | 3.86 |+ N
1029 7,12 |+ »
1022 | 4,38 |+
10151 3,45 -+
1026 | 6,11 -+
1021 | 5,70 -+

Dos$é liczne c. czerw. Po-
jedyncze limfocyty. Je-
den leukocyt.

Pojedyncze c. czerw. Po
kilka leukocytow w polu
widz. Pojed. limfocyty.

Pojed leuko—i limfocyty
Nieliczne nablonki.

Pojedyncze c. czerw. Po-
jedyncze limfocyty.

Pojedyncze limfocyty.

Pojed. leuko—1i limfocyty.
Pojed. leuko—i limfocyty.

3 c.

na-

W calym preparacie
biate, dos$¢ liczne
btonki.

Pojedyncze c. czerw.
jedyncze leukocyty.
Liczne limfocyty.

Liczne c. czerw. Pojed.
limfocyty i nabtonki.

2 — 4 limfocytéw w polu
widz. Pojed. nablonki.
Co kilka pol widz. jeden

limfocyt Pojed.nablonki.

Pojed. c. crerw. W kaz-
dem polu widz. po kilka
leuko—i limfocytow.

Liczne c.czerw., 2—3 lim-
focytow w polu widz.
Pojedyncze nablonki.

Pojed.nablonki.Obfity sluz.

Pojed.nabtonki.Obfity éluz.

Pojed. leukocyty. pojed.
nablonki. Ktaczki éluzu.

Pojed. leuko—i limfocyty
Pojed. duze owalne ko-
morki.

Pojed. c. czerw., pojed.
leukocyty. | — 2 limfo-
cytow w polu widzenia.

Kilkanascie c.czerw.wpolu
widz. Co pare pdl widz.
jeden leuko—lub limfo-
cyt. Pojed. nablonki.

I — 3 ¢. czerw. w polu
widz. 1 — 2 c. biatych
w polu widz.

Po-
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Ciqg dalszy tablicy I.

Plyn . l.IOéé Proba .
. Pochodzenie plynuj C.wl.|bialka|y. W osadzie
surowiczy w O/, Rivalt.
XXI Zapalenie opluc-{ 1017 | 468 | Pojed. c. biate i czerwone.
nej gosécowe.
XXil Rak jajnikow 1 o-{ 1021 | 3,00 -+ W polu widz. 5—6 leuko-
trzewnej. cytéow i |-—2 limfocytow.
Pojed. nabfonki.
XXIV Marskosé watroby | 1015 | 3.65 — Co kilkanascie pdl widz.
pochodz. sercow. jeden leukocyt. Pojed.
nablonki.
XXV Zspalenie otrzew-| 1016 | 5,10 + W polu widz, 2—3 limfo-
nej gruzlicze. cytow 1 1 — 2 leukocy-
tow. Pojed. nablonki.
XXVI Marskosé watroby | 1018 | 2,95 | — Pojed. leukocyty i limfo-
zanikowa. cyty. Pojed. nablonki.
XXVl Zapalenie opluc-| 1019 | 4,89 + Co kilkanascie pél widze-
nej gosécowe. nia jeden leuko — lub
limfocyt.
XXV Zapalenie opluc-| 1021 | 6,71 -+ W kazdera polu widz.1—2
nej gruzlicze. leuko--lub limfocytow.
Pojed. c. czerw.
XXIX Rak pluc i opluc-| 1015 3,24 | —+ B. liczne c. czerw. Pojed.
nej. leukocyty i limfocyty.
XXX Zapalenie otrzew-| 1015 | 4,27 + Liczne leukocyty i limfo-
nej gruzlicze. cyty. Obfite masy bez-
postaciowe.
XXXI1 Torbiel jajnikowa.| 1007 1,38 — Poiedyncze leukocyty i na-
stabo btonki. Obfity sluz.
XXXII Torbiel jajnikowa.| 1009 | 1,39 “+ 3—4 c. czerw. w polu wi-
dzenia. Pojed. limfocyty
i nablonki. Obfity sluz.
XXXII Marskosé watroby | 1014 | 3,86 - Pojedyncze leukocyty i na-
zanikowa. btonki.
XXXIV Rak otizewnej. 1013 | 4.89 -+ Pojed. leuko—i limfocyty.
XXXV Rak otrzewnej. 1015 | 4,27 - Pojed. leuko—1i limfocyty.
XXXVI Zapalenie opluc-} 1018 | 5,50 -+ W polu widz. 5—6 limfo-
nej gruzlicze. cytéow i 1 — 2 leukocy-
tow. Pojed. nabtonki.
XXXVil | Zapalenie optuc-| 1017 | 5,50 -+ Pojedyncze leukacyty, lim-
nej gosécowe. focyty 1 nablonki.
XXXVl | Zapalenie otrzew-{ 1016 | 3.65 | + W polu widz. 2—3 leuko-
nej gruzlicze. cytow i 1 — 2 limfocy-
tow. Pojed. nablonki.
XXXIX Przerzuty nowotw.| 1012 | 2,05 —_— Pojedyncze leukocyty i na-
do gruczotow zy- blonki.
ly bramnej.
XL Zapalenie optuc-| 1016 | 5,10 -+ W kazdem polu widz.3—5
nej gruzlicze. c. czerw.i10—15 limfo-
cytow. Pojed. leukocyty.
XLI Marskoéé watroby | 1014 | 4,07 — Pojedyncze leukocyty i na-
na tle kilowem. bYonki.
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wnetrznych, chirurgicznych i ginekologicznych Szpitala sw. Lazarza
i Szpitala O. O. Bonifratrow.

Pochodzenie plynow surowiczych oznaczam wedlug rozpoznan
klinicznych. W 2 przypadkach, ktorych rozpoznanie kliniczne nie
bylo pewne co do natury gosécowej zapalenia oplucnej. dla wyklu-
czenia gruzlicy zaszczepilem swinkom morskim osady podejrzanych
plynéw XXVII i XXXVIL. Wynik ujemny proby potwierdzil roz-
poznanie kliniczne.

Sposob sporzadzania agaru:

Mieszanine, zlozona z 1000 gr. poledwicy wolowej, pozba-
wionej tkanki lacznej i tluszczowej, i z 1000 gr. wody, macero-
watem przez 1!/, godziny w cieplocie pokojowe], poczem gotowa-
tem przez !5 minut. W osobnem naczyniu przygotowywalem roz-
twor wodny 1%/, peptonu, 1/,%/, soli kuchenneji 2°/, agaru, nastepnie
mieszanine te wyjalawialem w autoklawie przez 20 minut przy
temperaturze 120°. Uzyskany wyciag miesny mieszalem z rowna
iledcia powyzszego roztworu peptonowo-agarowego, poczem przy
pomocy 10°/, wodorotlenku sodowego, doprowadzalem odczyn do
Ph = 7,4. Plyn ten rozlewalem do malych flaszeczek i wyjala-
wialem przez 20 minut pod cisnieniem '/, atmosfery.

W ten sposob przyrzadzony agar mieszalem z plynem suro-
wiczym w stosunku 3 : [. Na kazdej plytce wysiewalem 2 uszka
platynowe materjalu, pobieranego z cewki moczowe) chorego na
rzezaczke ostra, przyczem przed wysiewaniem na plytki, badalem
mikroskopowo wydzieline cewki na obecnosé gonokokéw. Materjal,
pobrany od kazdego chorego, wysiewalem na 3—41 plytek, kazda
z innym plynem surowiczym, zaleznie od ilosci plynow surowi-
czych, jaka w danym czasie rozporzadzalem, i na jedna plytke
z agarem bez dodatku plynu surowiczego (rubryka ,A” na tabl. ll).

Pierwsza serja agaru, przyrzadzona w sposob powyzej opi-
sany, okazala sie dla moich doswiadczen nieodpowiednia poniewaz
wiewidrowce, tak ze szczepéw laboratoryjnych, jak 1 z swiezego
materjalu ludzkiego wysiane na plytki Petriego z tym agarem,
nawet bez dodatku plynu surowiczego wyrastaly zupelnie dobrze.
Podobnie rzecz sie miala z Il serja agaru, wykonana o tyle
odmiennie, ze w miejsce poprzednio zastosowanego peptonu
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Poulenca a uzylem peptonu Mercka, uchodzacego za jskosciowo
gorszy.

Z doswiadczen tych wynika, ze wbrew twierdzeniom szeregu
autorow, jak Vannod (25), Mc. Leod i Wheatley (26), Segawa (2/)
1 innl, a zgodnie z praca Gieszczykiewicza, wiewiérowce wyrastaja
(takze z posiewu swiezej wydzieliny cewki moczowej) na zwyklym
agarze, o ile sposéb jego przyrzadzania odpowiada warunkom,
wymaganym przez Gieszczykiewicza. 11l serja agaru, zrobiona w ten
sposéb, ze w miejsce poledwicy wolowej uzywalem poledwicy
konskie] mniej w substancje witaminowe zasobnej, okazala sie
dla moich celéw odpowiednia, poniewaz na tym agarze, bez
dodatku plynu surowiczego, wiewiérowce wyrastaly tylko wyjat-
kowo. Przy pomocy tego tez agaru dokonalem wiekszej czesci
doswiadczen. Wszystkie trzy serje agaru robilem w porze jesiennej.

Zanim przystapie do opisu szczegoléow mojej pracy, wspomne
o trudnosciach, jakie niespodziewanie w mych badaniach
napotkalem. W miesiacach zimowych wyczerpaly mi sie zapasy
potrzebnego do dalszych doswiadczen agaru. Na pozywkach
z serji IV 1 V zrobionych wtedy w taki sam sposéb jak poprze-
dnio, wysiane wiewidérowce nie wyrosly, mimo dodania do agaru
najlepszych plynow surowiczych. Dopiero serja VI i nastepne,
sporzadzone w iesiacach letnich i jesiennych, pozwolily mi na
dokonczenie pracy. Fakt ten bylby dalszem potwierdzeniem tez
Gieszczykiewicza, ze zdatno$¢ agaru co hodowania dwoinki wiewid-
rowej zalezy w glownej mierze od zawartosci substancy) witami-
nowych w wyciaggu miesnym, ktéra jest wieksza w miesiacach
letnich i jesiennych, anizeli w porze zimowej i wiosennej.

Tablica Il przedstawia wyniki moich doswiadczen.

Cyfry rzymskie oznaczaja plyny surowicze.

Znak ,A” oznacza agar bez dodatku surowiczego.

Cyfry arabskie odpowiadaja kolejnosci chorych, ktérych
wydzielin do badan uzylem.

Wyniki odczytywalem po 48 godz. hodowania w cieplarce.

+ -+ -+ oznacza wzrost b. obfity

+ + n " obfity
+ . . skapy
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p. k.  oznacza pojedyncze kolonje
— . brak wzrostu
" nie wysiewano

Z . zarosniecie przez inne drobnoustroje.

Juz przy pobieznem przeglagdaniu powyzszej tablicy zwraca
nasza uwage fakt, ze iloi¢ wynikéw dodatnich na pozywkach:
z réznemi plynami surcwiczemi, waha sie w dosé¢ szerokich gra-
nicach. I tak widzimy, ze plyny surowicze I, IV.V, X, XI, XXIV,
XXV XXX, XXX, XXXVI, XXXVII i XLI, (poza zarosnig-
ciem w nielicznych przypadkach przez inne drobnoustroje, zreszta
nie przesadzajacem faktu, ze obok innych wyrosly i kolonje wie-
widrowcow, trudne jednak w takich przypadkach do stwierdzenia)
wplywaja wybitnie korzystnie na wzrost gonokoka, widzimy tez,
ze na plytkach z plynem IlI, VI, VIII, X1V, XXV, XXVI, XXVII
XXIX, XXXV i XL, dwoinki wiewiorowe wyrcsly w przewaza-
jace} czesci wysiewow. Poprzez rozlegla skale plynéw roznej war-
tosci, dochodzimy do plynow XVIII i XXXI, nie uzupelniajacych
pozywki agarowej w zadnym z wysianych szczepow. Nieco lepszemi

TABLICA Il

Liczba o Liczba L
Plyn Wyniki Plyny | Wyniki
surowizze Pl'zky’pad. dodatnie *fo I surovyvicze przy'pad dodatnie *fo
ow kow
)
1 13 1 85 ! XX1I 12 6 50
1l 17 11 65 XX 0 0 0
11 i3 10 77 3 XXV 10 10 100
v 17 16 94 XXV 12 10 83
\Y 17 15 88 XXVI 12 10 8%
Vi 17 13 76 XXVil 11 9 82
Vil 17 12 71 XXVili 12 11 92
VI 18 15 83 XXIX 13 10 77
1X 16 10 63 XXX 8 8 100
X 16 14 88 XXX1 13 0 0
X1 14 14 100 XXXH 13 2 15
Xl 16 9 56 XXXIH 13 13 i00
X1l 16 7 44 XXXV 13 8 62
Xiv 16 12 75 XXXV 13 11 85
XV 16 5 31 XXXVI 13 13 100
XVI1 16 9 56 XXXVIil 13 12 92
XVil 16 5 31 XXXVill N 1 100
XVill 16 0 0 XXXIX 12 6 50
XIX 16 9 56 XL 8 6 75
XX 16 6 38 XLI 7 7 100
XXI 16 7 44 LAY 41 10 24
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od ostatnich okazaly sie plyny XV, XVII 1 XXXII, na ktorych wy-
roslo zaledwie kilka wysianych szczepow. Wynika wiec z tej
tablicy niedwuznacznie, ze nie wszystkie plyny nadaja sie w réw-
nej mierze do hodowania ziarenkowcéw wiewidrowych.

Tablica 1l przedstawia w cyfrach liczbe wykonanych dos-
wiadczen, wyniki tychze i oznaczenie odsetkowe wynikow dodatnich.

Powyzej przedstawione tablice i ich objasnienia odnosily sie
do wynikow badan w kolejnosci czasowej. Obecnie, azeby jasniej
i dobitniej przedstawié zalezno$é wzrostu wiewidrowcéw od pocho-
dzenia plynu surowiczego, wchodzacego w sklad danego podloza,
podaje tablice IV.

TABLICA IV

Liczba Liczba
Pochodzenie plynu surowiczego U wynikow %/
WYSIEWOW | dodatnich
Zapalenie oplicnej i otrzewnej gruzlicze. 128 116 91
Marskosé watroby (przesigk). 151 117 77
Rak oplucnej i otrzewnej. 101 68 67
Zapalenie oplucnej gosécowe. 85 53 62
Torbiel jajnikowa. 90 21 23

Tablica ta, jak widzimy, dowodzi, iz:

1. Materjal, wysiany na 128 pozywkach, zawierajacych plyn
surowiczy, pochodzenia gruzliczego (ptyny I, 1V, V, X, XXV,
XXVII, XXX, XXXVI, XXXVIIl i XL), dat wynik dodatni w 116
przypadkach, co w obliczeniu odsetkowem stanowi 919/,.

2. Wysiewy na 151 pozywkach z plynem, pochodzenia prze-
siekowego (plyny III, VI, VI, VI XII, XIV, XXIV, XXVI,
XXXII, XXXIX 1 XLI), wypadly dodatnio w 117 przypadkach,
co stanowi 77°%,.

3. Mniejszy odsetek wynikéw dodatnich, bo 68 na 10l po-
siewow, co odsetkowo wynosi 67°,, daly wysiewy na pozywkach
z wysiekami, pochodzenia nowotworowego (plyny IX. XI, XIX,
XX, XX XXIX, XXXIV i XXXV).

4. Badania, przeprowadzone na pozywkach z plynem suro-
wiczym, uzyskanym z wysieku oplucnowego, powstalego na tle gosé-
cowym, wykazaly, Zze na 85 wysiewdéw kolonje wiewidrowca wy-
rosly na 53 plytkach, a zatem uzyskano 62°, wynikow dodatnich.
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5. Najmniejszy odsetek wynikéw dodatnich, bo zaledwie 21
na 90 wysiewow, co stanowi 239, wykazuja posiewy na pozyw-
kach z plynem surowiczym, uzyskanym z torbieli jajnikowych
{(plyny XV, XVI, XVII, XVIII, XXXI i XXXI).

Tablica IV pozwala nam wiec wnioskowaé, ze dla wzrostu
gonokokoéow nie jest obojetne pochodzenie plynu surowiczego, bo
jesli wziaé pod uwage odsetek uzyskanych dodatnich wynikéw,
stwierdzi¢ musimy, ze plynem surowiczym, dajacym (w podlozu
agarowem) najlepsze wyniki, jest plyn pochodzenia gruzliczego,
nastepnie pochodzenia przesickowego i ncwotworowego, dalej
w kolejnosci plyn pochodzenia gosécowego, natomiast najgorsze
wyniki daje podloze z plynem surowiczym, pochodzacym z tor-
bieli jajnikowych.

Do drugiego wniosku, streszczajacego sie w tem, ze wzrost
ziarenkowcow wiewiorowych na pozywce agarowej z plynem suro-
wiczym zalezy tez moze w pewnym stopniu od szczepu wiewid-
rowca, uprawniaja spostrzezenia, do jakich dochodzimy, sledzac
fna tabl. lI) wyniki posiewdow poszczegdlnych szczepéw na podlo-
zach, z réznemi plynami surowiczemi. Okazuje sie, ze pewne
szczepy (przyjmujac odrebnosé szczepu u kazdego badanego cho-
rego) rosna na pozywkach z temi samemi plynami lepiej, inne
gorzej.

Do szczepow latwiejszych do wyhodowania naleza szczepy
4, 5, 10, 17, 120 i 24, szczepami za$ trudniejszemi do uzyskania
w hodowli beda: 3, 11,15, 21 i 25. Wazne jest takze tutaj spostrze-
zenie, oparte na wynikach posiewu, miedzy innemi w przypadkach:
11, 15, 21 i 32, wykazujace, ze znalezienie kolonij dwoinek wie-
wiérowych, nalezacych do szczepow trudno sie hodujacych, jest
pewniejsze na pozywkach, zawierajacych plyny surowicze lepsze.

Badania moje uprawniaja mnie takze do potwierdzenia
spostrzezen Gieszczykiewicza (12), ze warto$¢ odzywcza plynéw su-
rowiczych nie zalezy od ilosci bialka w nich zawartego. Pozywki
z plynami surowiczemi, zarowno z duza, jak i mala iloscia bialka,
dawaly czasem bujny, czasem slaby wzrost gonokoka, lub tez
zupelny brak wzrostu.

Otwarta pozostalaby jeszcze kwestja, czy pewne plyny w po-
zywce wplywaja hamujaco na wzrost gonokokéw, o czem moznaby
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mysle¢, pordbwnujac wyniki wysiewdow na agarze zwyklym (znak
,,AY’

podlozu zawierajacem plyn surowiczy.

tych samych szczepow na
Skoro plyn surowiczy ma

na tabl. II) z wynikami posiewow

sprzyjaC wzrostowi wiewiorowca, to w przypadku, w ktorym tenze
wyrasta na agarze zwyklym tembardziej powinien wyrosnaé¢ na
pozywce z dodatkiem plynu surowiczego. Tymczasem widzimy,
ze w przypadkach: 1, 10, 12, 19 i 37 nie znalazlem kolonij wie-
wiorowca na szeregu pozywek z plynaml surowiczeml, tesame zas
szczepy wyrosly na agarze zwyklym. Moze wiec niektére plyny
surowicze (XV, XVII, XVIII, XXXI i XXXII) hamuja wzrost
dwoinki wiewidorowej?

Azeby to zjawisko wyjasnié, postapilem w ten sposob, ze do
podloza agarowego dodalem dwa rodzaje plynow surowiczych
w rownych ilosciach, przyczem byly to niieszaniny jednego plynu
lepszego z drugim gorszym. Wyniki tych prob podaje tablica V.

TABLICA V

Plyny Xl 4+ XVII| X 4 XVIIL{ X + XV [ VII+4 XXl
Szezepy | -|-F+ . +F -+
! | | |
2 -t - + -
- e T

Widzimy, ze na wszystkich pozywkach wyrosly wiewidrowce
1 to wcale obficie. Jest wigec mozliwe, ze niektore plyny surowicze
dzialaja nawet hamujaco na wzrost gonokokéw, jednak dodatek
plynu surowiczego lepszego potrafi ten hamujacy wplyw wyrownac.

Wnioski

Z powyzszych doswiadczen mozna wyprowadzié nastepujace
wnioski:

I. Hodowanie ziarenkowcéow wiewidrowych tak ze szcze-
pow laboratoryjnych, jak i z swiezego materjalu ludzkiego udaje
sie na zwyklym agarze (bez dodatku plynu surowiczego), o ile ten
odpowiada warunkom, podanym przez Gieszczykiewicza, to jest,
jezeli odczyn jego odpowiada 7,3 — 7,4 Ph, i jezeli zawiera jak,
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najwieksza ilosé blizej nieznanych cial o cechach substancy] wita-
minowych.

2. Jesli do agaru, na ktéorym bez dodatku plynu surowiczego
wiewiérowce nie wyrastaja, dodamy réznych plynéw surowiczych,
to najpomyélniej na wzrost gonokoka wplynie dodatek plynu suro-
wiczego, pochodzenia gruzliczego; dalej nastepuja po sobie pod
wzgledem wartosci odzywczej dla gonokokéow plyny, pochodzenia
przesickowego, nowotworowego, gosccowego i wreszcie plyny,
uzyskane z torbieli jajnikowych.

3. Wzrost gonokokéw na pozywkach zalezy w pewne] mierze
od samego szczepu, niektorym bowiem szczepom wystarcza mnie]j
dobra pozywka, inne za$ wymagaja lepszego podloza.

4. Wartosé odzywcza plynu surowiczego w pozywce dla wie-
widrowca nie zalezy od ilosci zawartego w nim bialka.

5. Jezeli pewne plyny surowicze wplywaja na wzrost dwoinki
wiewiorowe] hamujaco, to dodatek do pozywki z takim plynem,
innego plynu lepszego, potrafi przypuszczalne hamujace dzialanie
plerwszego wyréwnac.

W zakonczeniu mej pracy niech mi wolno bedzie wyrazié
stowa goracego podziekowania Jasnie Wielmoznenu Panu Profeso-
rowi Doktorowi Marjanowi Gieszczykiewiczowi za laskawe wyzna-
czenie mi tematu do niniejszej pracy i za udzielanie mi cennych
rad 1 wskazowek.

Dziekuje serdecznie za umozliwienie mi zbierania materjalu
do niniejszej pracy Jasnie Wielmoznym Panom: Prym. Dr. 7. Dy-
boskiemu, Prof. Dr. J. Glatzlowi, Prof. Dr. J. Kostrzewskiemu, Dr. T. Mu-
lowskiemu, Prof. Dr. A. Oszackiemu, Doc. Dr. J. Szymanowiczowi oraz
Prof. Dr. T. Tempce.

Dziekuje réowniez bardzo Panom Asystentom Szpitala sw. La-
zarza z oddzialéw I. A. — 1. B. — I. C. i V. za uczynnosé¢ i ulat-
wianie zdobywania materjalu dla niniejszej pracy.
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De l'lnstitut de Bactériologie de 1'Université de Cracovic
Dir. Prof. Dr. M. Gieszczykiewicz

IMPORTANCE DE L'ORIGINE DES LIQUIDES SEREUX
POUR LA CULTURE DU GONOCOQUE

Par
J. TAFFET

RESUME.

La culture des gonocoques provenant des souches de labo-
ratoire et des souches fraichement isolées réussit trés bien sur
gélose sans addition du liquide séreux a condition que la gélose
soit préparée exactement d’aprés les prescriptions de Gieszczykiewicz,
c’est a dire que son Ph se trouve entre 7,3 — 7.4 et quelle con-
tienne une quantité suffisante de substances non déterminées rap-
pelant des vitamines.

Si les gonocoques ne poussent pas sur gelose ordinaire pour
assurer leur développement il suffit d’ajouter au milieu de culture
une certaine quantité d’exsudat d’origine tuberculeuse. La valeur
nutritive des autres liquides pour les gonocoques diminue dans
I'ordre suivant: transsudats, exsudats néoplasmatiques et rhuma-
tismales, liquides provenant des kystomes de l'ovaire.

Le développement du gonocoque sur les milieux de culture
dépend de la souche méme du germe. Certaines souches sont
plus, les autres moins exigeantes sous ce rapport. La valeur nutri-
tive d’une sérosité ajoutée au milieu de culture ne dépend pas du
taux d'albumine contenue dans ce liquide.

L’action inhibitrice qu’éxercent certains liquides séreux sur le
développement du gonocoque peut étre neutralisée par I’addition
d’un autre liquide favorisant fortement la culture.

PISMIENNICTWO

1) Bumm. Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. 1. S.19. 2) Leistikow. L&ffler.
Krause cyt. wg. Kollego-Wassermanna. Handbuch d. pathog. Mikroorgan. 1l. Aufl.
Bd. IV, S. 671. 3) Wertheim. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 50.1891. 4) W as-
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sermann cyt. wg. Kollego, Krausa, Uhlenhutha Handb. d. pathog. Mikroorg. 1928.
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1. Aufl. Bd. IV. S.676. 6) Steinschneider. Tamze, str, 676. 7) Schrot-
ter u. Winkler. Tamze. 8 Abel. Scholtz cyt. wg. Kollego, Krausa,
Uhlenhutha. Handb. d. pathog. Mikroorg. 1928.Bd.1V.2. 9) Siesskind i J. Koch.
Tamze. 10) Sierakowski. C.R.Soc.Biol. 1925. XCIi.803. 11) A. Chon. Simon,
Strempel cyt. wg. Kollego, Krausa, Uhlenhutha. Handb. d. pathog. Mikroorg. 1928.
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1918. p. 169. 15) A. Wassermann. Berl. klin. Wochenschr. 1897. Nr 32, p. 685.
16) Szilvasi. Dermat. Wochenschr. 94. 1932, 243 — 244. cyt. wg. Zentralbl
f. Bakteriol. (Ref.)1932.S.243. 17) Scholtz. cvt. wg. Kollego-Wassermanna. Handb.
d. pathog. Mikroog.ll. Aufl. Bd. IV. S. 673. 18) Czaplewski. Arb.a.d, pathol
Inst. z. Tibingen.Bd. V1. 1908. H. 2. 19) . de Christmas. Ann. de I'Inst. Pasteur.
1900. Nr 5. 20) Men ge. Zentralbl, f. Gynak. 1893. Nr 8. 21) Jundell u. Ath-
m an. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 38. H. |. 22) Vannod. Zentralbl. f. Bakteriol.
Or. Bd. 40. S. 162. 23) Mc. Leod. Wheatley and Phelon. Brit. Journ. of
exper. Pathol. 1927. cyt. wg. Zentralbl. f. Bakt (Ref.) 1927. S. 49. 24) Segawe.
Zentralbl. f. Bakteriol. 124. Or. S. 261. 1932.
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Z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniw. Jézefa Pilsudskiego.
Kierownik Prof. Dr. med. Ludwik Paszkiewicz.

ROZPOZNANIA KLINICZNE W OSWIETLENIU ROZPOZNAN
ANATOMICZNO-PATOLOGICZNYCH

I. KAMICA | RAK PECHERZYKA | DROG ZOLCIOWYCH

Podat
Doc. Dr. med. WILHELM CZARNOCKI

prawa kamicy pecherzyka i drog zoélciowych byla niejedno-

krotnie przedmiotem rozwazan klinicystéw, anatomoéw pato-

logicznych i statystykow. Tem nie mniej zagadnienie to
pozwalam sobie poruszy¢ ponownie, rozpatrywaé go jednak zamie-
rzam pod innym katem widzenia; chodzi mi o:

]. czestosé nierozpoznanej klinicznie kamicy i przyczyn tego
zjawiska;

2. zwiazek, jaki zachodzi miedzy rakiem pecherzyka lub drog
z6lciowych a kamica.

W niniejszym szkicu porusze przedewszystkiem dane, uzys-
kane przez badanie posmiertne zwlok, mniej zas poswiece uwagi
rozwazaniom teoretycznym. Ustalenie pewnych faktow, zebranych
choéby na stosunkowo niewielkim materjale Zakladu Anatomji
Patologicznej U. ]. P., bedzie dowodem, z ktérym beda musialy
sie liczyé rozwazania teoretyczne, a niewatpliwie i medycyna
praktyczna wyciagnie z nich odpowiednie wnioski.

Przechodzac do omoéwienia poruszonych zagadnien, w celu
unikniecia mogacych powstaé nieporozumien, chce zaznaczyé, ze
materjal sekcyjny, ktéorym sie posluguje, dotyczy osdb, zmarlych



— 253 —

w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie (oddzialy szpitalne,
kliniki U. J. P., polozone na terenie tegoz Szpitala), pojedyncze
przypadki pochodza z bylego Szpitala Miejskiego przy ul. Zlotej
oraz z Miejskich Szpitali Polozniczych przy ul. Karowej i Zelaznej.
Wszystkie przypadki z poza Szpitala Dzieciatka Jezus stanowia
jednak tak znikomy odsetek, ze caly materjal mozna uznaé¢ za
pochodzacy ze Szpitala Dzieciatka Jezus. Materjal, ktéorym bede
sie poslugiwal, stanowi okolo 65°/, materjalu sekcyjnego Zakladu
Anat. Pat. U. ]J. P.; ilustruja to nastepujace dane liczbowe.

Rok Ogodlna Liczba 0séb zmar-
liczba sekcyj | fych w Szp. Dz. ].
1932 798 557 (69,8%,)
1933 826 603 (73 9/,)
1934 870 519 (59.7%,)
Razem 2494 1679 (67.3%)

Pominiete sekcje w lwiej czesci dotycza zwlok niemowlat
1 dzieci i w minimalnym odsetku zwlok doroslych.

Korzystam niemal wylacznie z materjalu sekcyjnego osob,
zmarlych w Szpitalu Dzieciatka Jezus, co w duzej mierze umoz-
liwta mi uzyskanie niezbednych danych klinicznych. Podzial
zmarlych wedlug wieku i plci przedstawia zestawienie A.

ZESTAWIENIE A

Zmarlo w wieku Megzczyzn Kobiet Razem
Od 0 — 10 lat 8 6 14
w 11 —20 , 37 44 81
w 21 — 30 109 140 249
» 31 — 40 117 143 260
. 41 — 50 164 154 318
w 31 — 60 178 132 310
., 61 — 70 153 134 287
. 71 — 80 43 80 123
. 81 —90 9 17 26
. 91 —100 ,, —_ 4 4
Nieznanym 3 4 7
Razem 821 858 1679 |
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Przytoczone zestawienie wskazuje, ze rozporzadzam danemi
z 1679 protok. sekcyjnych, dotyczacych 821 mezczyzn i 858 kobiet.
W materjale tym 14 0séb zmarlo przed 11 rokiem zycia, t. j.
w wieku, w ktérym sekcyjoie ani razu nie odnotowano kamicy
z6lciowej; we wszyskich pozostalych dziesiecioleciach stwierdzo-
no ja.!)

Mbj materjal dotyczy oséb, zmarlych w stolecznym szpitalu
publicznym, moze wiec byé rozpatrywany jako pewne odiwier-
ciadlenie czestosci omawianych spraw chorobowych wsréd pracow-
nikow fizycznych i intelektualnvch, ktérzy, niewatpliwie, stanowia
przytlaczajacy odsetek chorych w szpitalach publicznych, zwlaszcza
wiekszych osrodkoéw miejskich. Nie posiadem podzialu zmarlych
wedlug zawoddéw i bardzo watpie, czy mozna to dzisiaj odtworzyc¢
na zasadzie danych, jakiemi rozporzadza szpital. Ta lub inna
czestosé kamicy, obliczona wedlug zawodéw, pozwolilaby na roz-
strzygniecie, czy i jaki istnieje zwiazek miedzy tem cierpieniem
i zawodem chorych. Czestosé kamicy wedlug danych sekeyjnych
jest przedstawiona w tabelach: I, I, Il

Przytoczone tabele wskazuja, ze przecietna ogélna czestosé
kamicy u sekcjonowanych, niezaleznie od wieku i plci, wynosi
w zaokragleniu 189, (299 przypadkéw kamicy na 1679 sekcyj),
przecietna ogolna czestos¢ kamicy u sekcjonowanych mezczyzn,
niezaleznie od wieku, wynosi w zaokragleniu 6°/, (52 przypadki
kamicy na 821 sekcyj), gdy przecietna ogolna czestosé¢ kamicy
u sekcjonowanych kobiet, niezaleznie od wieku, wynosi w zao-
kragleniu 29°/, (247 przypadkow kamicy na 858 sekcyj). Wspom-
niane Il i lll tabele wskazuja nam rowniez na odsetkowa czestosc
kamicy zolciowe] w zaleznosci od wieku i plci. Pomiedzy sekcjo-
nowanymi mezczyznami i kobietami istnieje znaczna réznica co
do wieku, w ktérym najwczesniej spostrzegano kamice. U mezczyzn
notowano ja najwczesniej w czwartem (trzy wypadki na 117 sekceyj),
u kobiet za$ w drugiem dziesiecioleciu (dwa przypadki na 44
sekcyj). Jesli porbwnamy czestosé kamicy wsréd ogdlu sekcjono-

1) W moim materjale stwierdzono kamice najwczeéniej u 16 letniej kobiety
(Pr. sek. 723/32) i u 32 letniego mezczyzny (Pr. sek. 511/32). najpézniej zaé u 92 let-
niej kobiety (Pr. sek. 178/34) i u 85 letniego mezczyzny (Pr. sek 149/32).
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Tabela I.

—
Wiek i kamica Wiek i kamica
2olciowa. r 2olciowa

w yecly gmficznem Mezezyin
Mezczyzni i kobiety.
ikobiety Dane sekcyjne
Dane sekcyne Kt 1932-33-34
1 2 J +
2 1at.1932-33-34. wiew |ticzna |iczoafstos.
R2ve | %
ZmARe. JEK(YZFAMZ.ﬁL 3:2

0-10| 74| - | -
174 81| 2 24

21301249 8 3.1
\37-401260 | 33 |12ss.
41501318 |42 {1321
1 57-60310 |79 |24ss
6770287 |82 |28.ss
V1-807123 |43 (3458
87-90 26| 4 |15»
omod 4| 2 [Ooo
217 | 4] -
1774

W1 K[0 - 10] 1:20|2130|31-4G 4450 {51-606170 {480 9£-00ps00| ?
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wanych mezczyzn i kobiet w II, lll, IV i V dziesiecioleciach, to
otrzymamy jeszcze bardziej razace liczby, gdyz na 427 sekcjono-
wanych mezczyzn spostrzegano kamice 11 razy (ponad 2,5°,) a na
481 kobiet liczba przypadkéw kamicy wynosila 74 (ponad 15%,).
Krzywe narastania czestosci kamicy zolciowe) u mezczyzn i u kobiet
sa rowniez odmienne. U mezczyzn daje ona stosunkowo nieznaczne
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wzniesienie szczytowe {ponad 11%). Szczyt czestosci kamicy
u mezczyzn przypada na siédme dziesigciolecie. U kobiet zas
szczyt czestosci kamicy jest znacznie dluzszy, gdyz obejmuje VI,
VII i VIII dziesieciolecia, w ktorych odsetkowa czestos¢ kamicy
waha sie w bardzo nieznacznych granicach. Poréwnujac tacznie
VI, VIl i VIl dziesieciolecia u mezczyzn i kobiet, otrzymamy
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nastepujace liczby: na 374 sekcjonowanych mezczyzn bylo 38 przy-
padkow kamicy (10,16°,), na 346 sekcjonowanych kobiet — 165
(48°/,). Dane w tabelach i przytoczone przed chwila obliczenia
pozwalaja twierdzi¢, ze u sekcjonowanych:

.. mezczyzn i kobiet nie notowano kamicy
wlacznie do 10 r. z.

II. megzczyzn do lat 50 kamica bywa stosunkowo
bardzorzadko, a mianowicie w jednym na 40 przyp.
gdy u kobiet w jednym na 6—7 przyp.

Il. mezczvzn w wieku od 51 do 80 r. z. kamice
mozna zauwazyé¢ w jednym na 10 przyp., u kobiet
zas w co drugim (w zaokragleniu). Pomijam IX i X dzie-
sieciolecia, gdyz liczba sekcjonowanych zwlok,
zarowno mezczyzn, jak 1 kobiet, jest bardzo mala
i nie pozwala na zadne wnioskowanie.

IV. kamice stwierdzono przecietnie u mezczyzn
wco 16—17, u kobiet w co 3—4 sekcji.

V.Przytoczone liczby przemawiaja za tem, ze
kamica zélciowa u mezczyzn jest raczej przypad-
kowa, u kobiet zas$ czesta. Kobiety nalezy wiec
uwazaé za specjanie do kamicy usposobione.

Wiem, ze przewaga kamicy u kobiet jest rzecza powszechnie
znana, przypuszczam jednak, ze przytoczone tabele i zestawienia
dla pewnych dziesiecioleci moga mie¢ pierwszorzedne znaczenie
zarowno w rokowaniu (rak), jak i w rozpoznaniu.

Jak przedstawia sie klinicznie rozpoznawalnosé kamicy?
Ilustruje to nize) pcdane zestawienie B.

ZESTAWIENIE B

Wiek Mezczyzn Kobiet Razem
21 — 30 — 3 3
31 — 40 — 3 3
4] — 50 2 6 8
51 — 60 3 12 15
7Mm—70 2 8 10
Razem 7 32 39
Ogolnaklicz.ba 52 247 299
przyp. kamicy
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Rozpoznawalnosé kamicy w odsetkach wynosila dla mezczyzn
13,429/, dla kobiet 12,95, przecietnie 13,04°/;. Kamica jest wiec
rozpoznawana klinicznie zaledwie w co 7 — 8 przyp. Pierwsza
mozliwosé, jaka sie nasuwa do wytlumaczenia tak malego odsetka
rozpoznawalnosci kamicy, jest przypuszczenie, ze w pozostalych
87%, przyp. kamica przebiega klinicznie bezobjawowo i dlatego,
nie wywolujac dolegliwosci u chorych, leczonych w zakladach
leczniczych, nie jest przedmiotem ich skarg i uchodzi uwagi lekarzy.
Z punktu widzenia zmian anatomicznych takie tfumaczenie wydaje
sie uzasadnionem we wszystkich przypadkach, w ktorych sekcyjnie
stwierdza sie badz obecnosé t. zw. kamieni zastoinowych, badz
tez calkowicie wygasla sprawe zapalna pecherzyka lub drog zét-
ciowych. Caly jednak szereg zmian anatomicznych powinien, zda-
niem mojem, przejawial sie za zycia nietylko pewnemi dolegli-
wosciami, lecz niejednokrotnie byé uchwytny dla objektywnego
badania klinicznego, umozliwiajgc tem samem rozpoznanie kamicy
za zycia. Z punktu widzenia anatomiczno-patologicznego naleza-
loby uznaé nastepujace zmiany za umozliwiajace rozpoznanie ka-
micy za zycia:

]. Kamice z jednoczesnem istnieniem zapalenia
ropnego (ostrego, podostrego, przewleklego) peche-
rzyka zé6lciowego albo wewnatrz — lub zewnatrz —
watrobnych drog zélciowych.

2.Kamice z jednoczesnem istnieniem puchliny
(hydrops) lub ropniaka (empyema) pecherzyka z6l-
ciowego.

3.Obecnos$é kamieni z6tciowych w przewodach
pecherzykowym, watrobnym lub wspélnym.

4, Kamice z jednoczesnem zwldéknieniem poza-
palnem pecherzyka zdélciowego, o ile obok tego
powstaly mocne i rozlegle zrosty okolopecherzy-
k owe,

5. Rak pecherzyka zo6lciowego wraz z kamica.

Czy te zalozenia teoretyczne sa sluszne? Przekonaé sie o tem
mozna po zanalizowaniu stanu anatomicznego, stwierdzonego na
stole sekcyjnym zaréwno w przypadkach z prawidlowem rozpoz-
naniem klinicznem, jak tez z rozpoznaniem ustalonem pos$miertnie.
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Jak wynika z wyzej przytoczonego zestawienia rozpoznano
klinicznie kamice 39 razy. Przypadki te byly leczone w:

I. oddzialach chirurgicznych — 18 przyp.
2. " wewnetrzn. 1 chir. 9
3. " wewnetrznych 12 .,

Wszystkie rozpoznane przypadki przedstawiam w zesta-
wieniu C.

Z przytoczonego zestawienia wynika, ze badanie sekcyjne
wykazalo:

1) brak pecherzyka zélciowego po swiezo wykonanem wy-
cicciu w 16 przyp.

2) brak pecherzyka zolciowego po dawno wykonanem wy-
cieciu w 2 przyp.

3) operacyjna przetoke pecherzykowa (cholecystostomia)
w 2 przyp.

W tych 20 przypadkach, mimo dokonanych zabiegéow ope-
racyjnych na pecherzyku zolciowym, stwierdzono sekcyjnie:

a) obecnosé¢ kamieni . . 6 razy (I raz w pecherzyku
5 razy w przew. zol.)
b) rak przewodow zodlciowych A B
c) przerzuty raka z operacyjnie usu-
nietego pecherzyka zrakowacia-
tego . . . . . 3 , (dwukrotnie w gr. lim-
fat. wrot watroby, | raz
w watrobie)
d) mnogie ropnie watroby . A B
e) zapalenie ropne przewodoéow zél-

ciowych . . . A
f) ropnie przerzutowe w odleglych
narzadach . . . A

4) Stan po swiezo wykonanem otwarciu jamy brzuszne; —
w 5 przyp.

We wszystkich przyp. byly kamienie w pecherzyku zélcio-
wym. W $cianie pecherzyku zoélciowego odnotowano nastepujace
zmiany:
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ZESTAWIENIE CVY)

- 3 Zmiany anatomiczne
a a._g' ‘_’g Rozpoznanie kliniczne | w pecherz. i przew. Uwagi
Sl e |l 26fciowych
1{210/32] 45|Cholelith. Icterus. Cirrho-{Cholecystectomiafacta./Absc. multipl. hepa-
sis hepatis. Emphysema tis. Absc.subphren.
pulm. Induratio apicum. dex.
2|400/32| 5|Cholelith. Adynamia Cholecystectomiafacta.|St. subictericus.
cordis. Calculi in d. choled.
3] 44/32] 68|Cholelith. Myocarditis.|Cholecyst. chr. ¢alc.|Laparotomia facta.
Icterus. Inanitio. Cholang. chr. Dilata-
tio d. choled. gr.
maiore,
41293/32| 96jHemiplegia sin. ex arte-{Cholecyst. chr. calc. —
riosclerosi. Lues Il
Myodegen. cordis cum
hypertrophia et dilat.
ventr. sin. Hydrops ves.
fel. Cholelith.in anamne-
si. Adynamia cordis.
Bronchopn.?
5|176/33] 28]{Cholelith. Vitium cordis./Cholelith. Laparotomia facta.
Absc. hepatis. Adynamia
m. cordis. Susp. tbec.
miliaris. Anasarca extr.
inf.
6]158/33} 91|Cholelith. Tumor ventr./Cholelith. Obturatio/Absc. multipl. he-
(ca?) partialis d. choled.| patis.Absc.subphr.
per calculum in reg.| dex.
capitis pancreatis.
Cholang. pur. diff.
71522/33] 11|Cholaemia (icterus gravis{Cholecyst. chr. calc. —_
cum diatesi haemorrh.)] exacerb. Calculus in
in indiv. c. cholelith.,] d. choled. Cholang.
I myocarditide chr. pur. diff.

1) W niniejszem i w pozostalych zestawieniach postuguje sie nastepujacemi
skrétami, podanemi w nawiasach przy wlasciwej nazwie: Abscessus (absc), adhae-
sivus (adhaes). acutus (ac.), biliferus (bilifer.). bronchopneumonia (bronchopn.).
calculosus (calc.), choledochus (choled.), cholecystitis (cholecyst.), cholelithiasis
(cholelith ), cholangitis (cholang.), chronicus (chr.), cicatrisans (cicatr.). circumscrip-
tus (circumsc.), consecutivus (consec.). cysticus (cyst.). diffusus (diff.), ductus (d.);
exacerbatus (exacerb.), felleus (fel.), fibrosus (fibr.), hepaticus (hepat )., haemorrha-
gicus (haemorrh), multiplex (multipl.),
(pericholecyst.), periduodenitis (periduoden.), perihepatitis (perihepat.), perispleni-

metastasis (metast.), pericholecystitis
tis (perisplen ), pleuropneumonia (pleuropn.), purulentus (pur.). subacutus (subac.).

status (st.), universalis (univers.), vesica (ves.).
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. o Zmiany anatomiczne |
a ‘d; ‘2] Rozpoznanie kliniczne | w pecherz. 1 przew. Uwagi
R 3 zolciow,
8| 82/34] 10{Ulcus pylori (susp. ca.[Ca. ves. fel. ad duo-{Metast.inlymphogl
ventr.). Cholelith. Hae-| denum penetrans.| portae hepatis, in
matemesis. Hemiplegial Calculi in ves. fel. | hepar.
dex.
9]407/32] 5|Cholecyst. calc. et peri-|Cholecystectomia facta|St. subictericus,
cholecyst. Susp. perfo-| Calculusind.choled.,
ration. ves. fel. Perito-| papillam Vateri obtu-
nitis. rans.
10{404/34| 20|Cholecyst. cal-. Cholecystectomia Absc.  metastatici
facta. pulm. dex, renum
11]792/34} 33jicterus hepatogenes. Cho-{Cholecystectomiafacta./Intumescentia ca.
lecyst. calc. Ca. rami sin. d.hepat | lymphogl. portae
Stenosis permagna d.| hepatis.
hepat
i2|465/32] 4|Cholecyst. Cholelith. |Cholelith. Cholecyst. et|LLaparotomia explo-|
Appendicitis. pericholecyst. subac.| rativa facta.
Dilatatio dd. bilif. gr
maiore.
13}420/33| 12{Bronchopn. inf. bilat. Cho-{Cholecyst.calc exacerb. —
lecyst. calc. Myodegen.| ulcerosa pur. (em-
chr. cordis. pyema ves. fel ). Pe-
richolecyst. chr. fibr.
adhaes Cholang pur.
diff.
141501/331 35|Cholecyst. et cholelith.[Cholecyst. chr.calc. Pe-|St. subictericus.
Myocarditis chr. richolecyst. chr. fibr.
adhaes. Cholang. pur.
diff.
15[116/34] 9|Cholecyst. cale. Myocar-{Cholecyst. chr. pur. —
ditis Discompensatio.| cicatr. calc. Pericho-
Emphysema pulm. Thbc.! lyst. chr. fibrosa ad-
pulm circumscr. Bron-| haes.
choblenorrhoea putrida.
Cirrhosis hepatis.
16[197/32] 34{Pericholecyst. et cholecyst.|Cholecystectomiafacta. —
Peritonitis circumscrip.| Calculi in d. choled.
Myocarditis. Dilatatio permagna
dd. cyst. et choled.
Cholang. pur.
171398/32] 10{Cholecyst. perforativa. Pe-|{Cholecvstectomia —
ritonitis diff. facta.
18]299/33| 2|Cholelith ? Pertoratio ves.|Cholecystectomia —
fel. Peritonitis pur. Ady-| facta.
namia m. cordis.
19]747/33| 56{Cholecyst. pur. et peri-|Cholecystectomia —
cholecyst. adhaes. facta.
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N
. k Zmiany anatomiczne
I S._g ‘2| Rozpoznanie kliniczne | w pecherz. i przew. Uwagi
Sl g 3 z6lciow.
20[517/33| 4|Bronchopn. inf. bilat. Cho-|Cholecyst. chr. calc./Absc. subcapsularis
lecyst. chr, exacerb. Obturatio partialis d.| hepatisin reg. por-
choled. per calculos! tae.
in reg. papillae Va-
teri. Cholang. pur.
circumscr.
211646/33]138|Coxitis et gonitis dex. Pe-{Cholecyst. chr. calc, -
riarthritis coxae dex
Bursitis  trochanterica.
Thrombophlebitis extr.
inf. utrs. Cholecyst. De-
cubitus in reg. gluteali
dex.
22{506/34| 11{Hepar auctum. Cholecyst.[Cholecyst. chr. calc. [Ca. flexurae hepa-
chr. exacerb. Cholang ticae perforatum.
Peritonismus. Subocclu- Peritonitis circums.
sio intestini. Dolicho- eodemloco.Adhae-
sigma. Myodegen.cordis. siones peritoneales
23|426/32| 10|Cholecyst. ac. Perichole-ICholang. pur. calc. Di-'Absc. multip. hepa-
cyst. Paratyphus B. latatio dd. bilif. et| tis,pulmonum-non-
ves. fel. nuli myocardii.
241699/32] 11|Cholecyst. chr. exacerb./Cholecyst. gangraenosaNecrosis dispersa
e cholelith. Cholang.| et calc. Balseri pancreatis.
Insuf. mitralis. Neoplas- Adhaesiones peri-
ma ves. fel. Peritonitis. toneales. Peritoni:
tis pur.
25]760/33] 18|Pleuropn. dex. Myodegen.|{Cholecyst. pur. Calcu-|Pericarditis fibrino-
cordis. Dilatatio cordis{ lus in d. choled. so put. Pneumonia
Icterus. Cholecyst.? Ana- cruposa inf. dex.
sarsa. Pleuritis fibrinoso
pur. dex.
26]543/34| 23|Hepatitis (cirrhosis hepa-|{Cholecyst.chr.pur.calc,|{Cirrhosis hepatis
tis?) Cholecyst. Ascites. verisim. post atro-
Icterus. Anasarca. phiam hepatis ac.
flavam.
27|211,32] 13|Cholecyst. pur. calc. Ca.[Cholecystectomiafacta.|Absc. multipl. hepa-
scirrhosum in cholecyst./] Adhaesiones omenti| tis, Absc. subphr.
chr. Myocarditis chr.| maior. cum hepate. | Icterus.
Bronchopn. hypostatica.
28] 50/33] 19]Cholecyst. calc.Neoplasma|Cholecystectomia Metast. ca. in lym-
malign. ves. fel. facta. phogl. portae he-
patis.
29]774/34| 16|Cholelith. Ca. ves. fel. Cholecystectomia Metast. nonnullae
facta. hepatis. Ca. cervi-
cis uteri. Tumor

overii dex.
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N
. ° Zmiany anatomiczne
. et . - . . . .
al a8 _5 Rozpoznanie kliniczne w pqcl:x?rz: 1 przew. Uwagi
4l 3815 z6lciow.
30{102/33| 33|Cholecyst. Ca. ves. fel. Pe-|Cholecyst.chr.pur.calc., Laparotomia facta.
riduoden. Pericholecyst. peri-
duoden.peripancreat.
perisplen. chr. fibr.
adhaes. Obturatio
dd. cyst. et choled.
per calculos.
31{370/34| 11|{Cholelith. Neoplasma ves.[Cholecyst. calc. Peri-/Icterus univers. La-
fel. Inanitio. Pancreat. cholecyst.fibr.adhaes.| parotomia facta.
consec. Compressio d. hepat.
Ca. ves. fel. incipiens.
32|204/32] 91{Fistula ves. fel. Suppuratio/Cholecystectomia -
parietis. Sepsis. facta.
33|671/32]| 65|Fistula post operationem|Cholecystectomiafacta. -
d. choled. Shock posto-| Culculi in d. choled.
perativus.
34{756/32| 12|Fistula  abdominis post|Cholecystectomiafacta.;St. subictericus.
cholecyst. pur. Perihepat. adhaes.!
Stasis bilis in hepate |
351524/32] ?|Obstructio d. choled. com-|Cholecystectomia Icterus univers.
pleta neoplasmatica (ca.] facta. !
primarinm ves. fel., ca-
pitis pancreatis?). Cho-
lelith.
36{221/34{ 15|Obturatio d. choled. Hy-|{Cholecystectomiafacta.lcterus univers.Neo-
drops ves. fel. Cholecyst. chr, calc.| plasma pancreatis.|
371366/34| 27|Occlusio d. choled. pro-|Cholecystogastrostomiallcterus univers.
! babil. propter ca. pan-| facta. Cholecyst. chr.
creatis. Catarrhus ventr.| cale. Pericholecyst.
subacidus. Arterioscle-| chr. fibr. adhaes.
rosis subsequente myo-
carditide chr. Alcoho-
lismus chr. Cholecysto-
gastrostomia proptercal-
culum d. cyst. sub finem
vitae. Stenosispylori cum
haemorrbagia abundante
38]|736/32] 5|Hemiplegia sin. Arterio-|Defectus ves. fel. post —
sclerosisunivers.Myode-| extirpationem pera-
gen. cordis. Bronchopn.| ctam. Calculi mixti
bilat. Emphysema pulm.| in d. cyst.
Glomerulonephritis pur.
Uraemia.
39{464/34| 55|Fistula vesico - vaginalis.|Defectus ves. fel. post. —
Laparotomia. Implanta-| extirpationem pera-
tio ureterum. ctam,
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a) zapalenie przewlekle . . . . dwukrotnie
b) przewlekle zap. ropne . . . . jednokrotnie
¢) brak zmian makroskocpowych . . . "
d) przewlekle zapalenie i rozpoczynajacego sie
raka pecherzyka . . . . . "
e) niedroznosé wpolnego przewodu 26l . dwukrotnie
(w nastepstwie zrostéw, z za-
tkania $wiatla kamieniami).
5. W 16 przyp., leczonych zachowawczo, stwierdzono ka-

mienie: tylko w pecherzyku zélciowym — 11 krotnie, w pecherzy-
ku i drogach zélciowych — 4 krotnie, tylko w drogach zdélcio-
wych — jednokrotnie. Makroskopowe zmiany w scianie peche-
rzyka zolciowego byly nastepujace:
a) =zapalenie przewlekle ; . . . szesciokrotnie
b) ostre zapalenie (ropne, wrzodziejace)

lub martwice . . . . . . trzykrotnie
c) przewlekle zapalenie ropne . . . dwukrotnie
d) rak . . . . . jednokrotnie
e) ropne zapaleme drog zolcmwych . . czterokrotnie
f) mnogie ropnie watroby . . . jednokrotnie
g) pojedynczy podtorebkowy ropien watroby . jednokrotnie

6. W 6 przyp. (L.zest. C:3, 4, 5, 21, 22, 36) zmiany anato-
miczne pecherzyka zolciowego nalezy uznaé za sprawy nieczynne,
mimo to za zycia rozpoznano kamice. Nie przeczy to wvze) wy-
powiedzianym zalozeniom teoretycznym co do zmian anatomicz-
nych, ktorych istnienie powinno umozliwiaé rozpoznanie kamicy
u chorego. Przypadki te wskazuja raczej, ze zalozenia te byly
bardzo ostrozne. Nie nalezy jednak zapominaé, ze burzliwe objawy
kliniczne, pozwalajgce bez trudu rozpozna¢ kamice za zycia, moga
nie mieé¢ swego odpowiednika anatomicznego w badaniu po$miert-
nem, poniewaz miedzy obserwacja kliniczna i badaniem posmiert-
nem uplynal za dlugi czas, w ktorym odpowiedniki anatomiczne
badz znikly calkowicie, badz byly, zwlaszcza dla badania makros-
kopowego, prawie lub zupelnie nieuchwytne. Jednak nie watpie,
ze w szeregu przypadkow klinicysta moze rozpoznaé kamice uta-
jona mimo braku wyzej wymienionych zmian anatomicznych, o czem
jednak pozniej.
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Przejdzmy do zestawienia i analizy nierozpoznanych przy-
padkow klinicznych. Badaniem posmiertnem ustalono przewle-
kle zapalenie ropne pecherzyka i kamice (chole-
cystitis chronica purulenta calculosa) w 23 przvp.,
ktore podaje w zestawieniu D.

Czy zmianami anatomicznemi w powyze) przytoczonych przy-
padkach kamicy mozna uzasadnié nierozpoznanie jej za zycia?
Blizsza analiza omawianych przypadkéw do pewnego stopnia
tlumaczy nam pominiecie rozpoznania kamicy, gdyz:

1. W 8 przypadkach (L. zest. D. — 3, 6, 11, 12, 17, 19, 22,
23) sekcyjnie rozpoznano raka pecherzyka zolciowego. Bardzo
mocne zrosty z sasiedniemi narzadami byly 4-krotnie (6, 11, 12,
22). Czesciowe lub calkowite zajecie miazszu watroby przez rak
pecherzyka 76lciowego bylo dwukrotnie (17, 19). W jednym przy-
padku (23) rak pecherzyka szerzyl sie na wiezadlo watrobno-
zoladkowo-dwunastnicze, na krezke jelita cienkiego oraz na krezke
poprzecznicy 1 esicy; wreszcie w jednym (3) zarosniecie przydwu-
nastnicze] czesci wspolnego przewodu zdlciowego bylo powodem
zastoju zolci i rozleglego zapalenia ropnego dréog zolciowych.
Pecherzyk zolciowy byl bardzo znacznie powiekszony 1 siegal
prawie do spojenia fonowego.

W tych przyp. klinicysta rozpoznawal: w siedmiu —
sprawe nowotworowa w nastepujacych narzadach: w zoladku
(3), w watrobie (6,19), w brodawce Vatera (i1), we wspolnym
przewodzie zoélciowym (12), w trzustce (17), w okreznicy (23),
w jednym zas$ zropialego bablowca watroby (22), nie wyklu-
czajac mozliwosci istnienia sprawy nowotworowej. Umiejsco-
wienie przez klinicyste sprawy chorobowej nie odpowiadalo jej
istotnemu siedlisku Rozpoznanie 16zniczkowe prawdopodobnie
nastreczalo niejednokrotnie bardzo znaczne, jesli nie wprost
nieprzezwyciezone przeszkody. Omylnoséé¢ rozpoznania klinicznego
nie miala, z punktu widzenia dobra chorego, wiekszego znaczenia,
gdyz wszystkie te przypadki byly juz poza mozliwosciami nietylko
lecznictwa zachowawczego, lecz i chirurgicznego. Rozwazania moje,
dotyczace omawianych przyp., maja raczej znuczenie teoretyczne;
wierze jednak, ze dokladnie zebrane wywiady pozwoliyby na
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ZESTAWIENIE D.

8 . .

g 12 Zmiany anatomiczne

al ag _5 Rozpoznanie kliniczne w chhfz'. 1 przew. Uwagi

gl 485 2élc.
1} 79/32] 8|Angina septica? glomeru-{Cholecyst. pur. calc. |Absc. multipl. prp|
lonephritis. l. dex. hepatis. Ne-j
phritis  embolica
abscedens.
2|206/32) 47|Neoplasma malignum veri-|Cholecyst. chr. calc,|St. subictericus.

sim. pancreatis ss. su-] Calculi in d. choled.

bictero et inanitione in| Cholang. pur.

indiv. cum arterioscle-

rosi periph, et centrali,

cum emphysemate pulm.

senili, cum myocarditi-

de chr, in st. suff. m.

cordis, Cholelith in ana-

mnesi.

3|276/32] ? |Tumor abdominis prob, ca {Cholecyst. cale, Ca. in-|Icterus univers. Me-
ventr. cum metast ad| cipiens ves. fel. Obli-| tast., ca. solitaris
lymphogl, supraclavicu-| teratio partis distalis{ in hepar.
lares sin. ad hepar, Icte-] d. choled. Cicatrisa-
rus. Cachexia. Myode-| tio partis proximalis
gen. cordis. mucosae d. choled

Cholang. pur. diff.

41568/3211 10| Tumor abdominia. (Ca ves.|Cholecyst. chr. pur. —
fel?) Anaemia secunda-| calec Pericholecyst
ria. circumscript.

5]599/32] 24|Ca. portionis vaginalis. Me-|Cholecyst. pur. calec, JAmputatio corporis]
tast. ad parametria. Pe- uteri carcinomato-
ritonitis. Radiotherapia. sl spontanea.

6]659/32]1 12|Tumor hepatis (neopla-|Cholecyst. pur. calc.|lcterus univers. Me-
sma). Mpyocarditis chr,f Ca, ves. fel. (Guz| tast. in hepar., in
in st. decompensationis.| cze¢éciowo chelbo-| renes.
Hydrothorax dex. czacy, czesciowo

twardy, zrosniety z
otoczeniem)

71692/32| 15|Enterocolitis chr. tbc. Ga-{Cholecyst. pur. calc. [Enterocolitis subac
stritis anacida. Inanitio.

8| 54/33] 3|Tumor abdominis prob|Cholecyst. chr. pur.|Extirpatio peracts
ca uteri cum metast, ad] calc. Perihepat. et| uteri, adnexorum
hepar et ventr. Myocar-] pericholecyst. chr.] Adhaesionrs peri-§
ditis chr. fibr. adhaes. toneales diff. Peri-

tonitis  fibrinoso -
pur.

9]241/33] 12]Neoplasma malignum me-{Cholecyst. calc. et|Rak pluca z liczne-
diastini et l. sup. pulm.| phlegmonosa Peri-{ mi przerzutami
dex. Brachialgia dex. cholecyst. fibr. ad-

haes.

10]341/33| 23|Ca, recti. Diabetes mel-|Cholecyst. pur. calc.]Amputatio recti

litus. Pericholccyst.  chr.| carcinomatosi.

fibr. adhaes.




— 268 —

8
. R Zmiany anatomiczne
e - . . . . .
ad | Rozpoznanie kliniczne | w pecherz. i przew. Uwagi
4 3 z6tc.
423/33]| 13|Ca papillae Vateri. Em-|Cholecyst. chr. pur.jlcterus univers, In-

physema pulm. Myode-| calc. Ca, ves. fel. Pe-| filtratio ca portae
gen, cordis. richolecyst. chr. fibr.| hepatis.  Metast.
adhaes. Compressio| ca, in mesenterium
dd. cyst. et hepat.| (stenosis intest. te-
per ca. nuis consec.), in
oviductum sin.

734/33] 24{Occlusio d. choled, pro-{Cholecyst. cicatr. calc.|lcterus permagnus.
bab e ca.ss.ictero gravi.| exaceb. Ca scirrh.
cholaemia, diathesi ha-| ves. fel. Perichole-

emorrh. cyst. chr. fibr.adhaes.
ss. stenoai. d. cho-
led.
53/34} 11|Haemorrhagia subarachno-|Cholecyst. et choledo- —
idalis (haemorrliagia pe-] chitis chr. calc. exa-
dunculorum). cerb.
86/34] 18!Ca, recti. Cholecyst. chr. pur{Ca. cervicis uten
calc. ad parietem post.
ves. urin. progre-
diens. Infiltratio ca,
telae subperito-
nealis pelvis mi-
noris. Stenosis re-
cti concec.
127/34] 5|Tumor abdominis. Ca. fle-|Cholecyst. chr. pur]Laparotomia facta

xurae lienalis. Dissemi] calc. Pericholecyst.] Peritonitis plastica
natio ca. in abdomine.) chr. fibr. adhaes. exacerb,

154/34) 43|Ulcus (ca?) ventr, Cysto-|Cholecyst. chr. cicatr]W zoladku zmian
pyelitis. Myocarditis, Ha-y cale. Pericholecyst.! chorobowych nie|
emorrhagia. chr. fibr. adhaes.| stwierdzono.
Calculi in d. choled
215/44] 67|Obstructio completad.cho-{Cholecyst. c¢hr. calc|Metast. ca. multipl
led Ca. pancreatis. Gra-}] Ca. d. choled. in reg.| organorum. Icterus
viditas VIII m. confluentis dd. cyst.| univers.

et hepat. Obturatio
cartinomatosa d.
choled.

257/34| 19|Myocarditis chr, Arterio-|[Cholecyst. chr. pur. —
sclerosis. Emphysemal| calc. exacerb. Peri-
pulm, Bronchopn. termi-| cholecyst. chr. fibr.

nalis. adhaes.
19(289/34| 14|Ca hepatis. Lues invete|Cholecyst. chr. pur.flcterus univers. In-
rata. cale. ves. fel. Peri-| filtratio ca, fere to-}
cholecyst. chr. fibr| tius hepatis.
adhaes.
701562/34] 46{Ca ventriculi, AnaemialCholecyst. chr. pur.|Ca. partis pyloricae
secundaria. Thrombo-] cicatr. calc. ventr. i

phlebitis sin.
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g . ks Zmiany anatomiczne
el ag | Rozpoznanie kliniczne w pechrz. i przew. Uwagi
i < L ys
dlae ]S z61¢.
21|564/34| 54|Angina pectoris. Myocar-|Cholecyst. chr. pur.|Znaczne zbliznowa-
ditis chr. Nephrosclero-| cicatr. calc. cenie migénia ser-
sis benigna. cowego, Uogdlnio-

na miazdzyca ob-
wodowa i osrod-
kowa.

22|613/34] 8|Tumor hepatis prob. echi-|[Cholecyst. chr. pur.|Infiltr. ca. hepatis.
nococcus abscedens, In-| cale. Ca molle ves.| Metastases ca,

suff. circulatoria. Mors| fel. Pericholecyst,
subita. chr. fibr. adhaes.

23]764/34] 28|Ca coli transversi, Bron-[Cholecyst. chr. pur.|Nacieczenie rakowe
chopn. dex. et sin. Pe-| calc, Ca. ves. fel, wigzadel watrob-
ritonitis ca. no - dwunastnicze-

go, zoladkowo-o-
krezniczego, krezki
jelita cienkiego,
krezki esicy, sieci
wielkiej. Nastep-
cze zwezZenie je-
lita cienkiego i
grubego.

uchwycenie istotnej przyczyny stanu chorobowego, a tem samem
doprowadzitlyby klinicyste do prawidlowego rozpoznania.

2. W 6 przyp. (L. zest. D. — 5, 8, 9, 10, 14, 200 zasadnicze
rozpoznanie kliniczne zostalo 5 razy potwierdzone przez badanie
sekcyjne. Byl to rak: macicy (5.8), pfuc (9), odbytnicy (10), zoladka
(20). W jednym =zas przypadku (l4) kliniczne rozpoznanie raka
prostnicy bylo skorygowane sekcyjnie. (Rak macicy, szerzac sie
na przymacicza oraz na tkanke przyprostnicza, spowodowal bardzo
znaczne zwezenie prostnicy. Stan ten zapewne goérowal w obrazie
klinicznym, skoro by! powodem wykonania sztucznego odbytu).
Nierozpoznanie kamicy i przewleklego zapalenia ropnego peche-
zyka, mimo istnienia mocnych zrostow okolopecherzykowych
(8,9, 10) badz uwiezienia kamyka zélciowego (5), mozna tlumaczyé
jedynie ciezkim stanem chorych w nastepstwie sprawy nowotwo-
rowej wyzej wyliczonych narzadéw. Stan ten przykuwal calkowicie
uwage klinicysty, sprawa zas kamicy byla zjawiskiem tak dalece
drugorzednem, ze klinicysta pominal ja, aczkolwiek, sadze, mogla
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byé rozpoznana. Z punktu widzenia dobra chorego nicrozpoznanie
w podobnych przyp. kamicy zoélciowej niema dla chorego najmniej-
szego znaczenia.

3. W 5 przyp. (L. zest. D — 1, 2, 4, 16, 18) oswietlenie roz-
poznania klinicznego danemi badania sekcyjnego mogloby wska-
zywaé, ze prawidlowe rozpoznanie kliniczne bylo mozliwe i moglo
zawazy¢é na losach chorego pod warunkiem, ze istota sprawy byla
rozpoznana we wlasciwym czasie i ze w nastepstwie tego zastoso-
wano wlasciwe leczenie. Smiem wypowiedzie¢ takie przypusz-
czenie, gdyz w przyp. pierwszym (1) rozpoznanie kliniczne ,angina
septica? glomerulonephritis” wskazuje, ze sluszna byla ocena kli-
niczna ogolnego stanu chorego jako posoczniczego (status septicus),
nieslusznem zas bylo przyjecie zapalenia gardla za punkt wyjscia
tej sprawy, a zapalenia klebkéw nerkowych za jej powiklanie.
W oswietleniu danych badania pos$miertnego wykltadnikami anato-
micznemi stanu posoczniczego byly mnogie ropnie watroby oraz
przerzutowe ropnie nerek. Za przyczyne obu tych spraw nalezy
uznaé stwierdzony na stole sekcyjnym stan chorobowy pecherzyka
z6lciowego i drog zolciowych. W przyp. drugim (2) rozpoznanie
kamicy mogloby nasunaé¢ klinicyscie mysl postepowania opera-
cyjnego w celu usuniecia znajdujacych sie we wspolnym przewodzie
z6lciowym kamieni. W pozostalych przyp. (4, 16, 18) prawidlowe
umiejscowienie przez klinicyste cierpienia musialoby skloni¢ go
do zastosowania interwencji chirurgicznej. Przytoczone przezemnie
rozwazania bynajmnie] nie maja na celu rzucania jakichkolwiek
inwektyw na klinicystow, gdyz nie chce ani tez jestem powolany
do oceny danych przyp. pod katem stwierdzenia lub odrzucenia
winy lekarza leczacego. Wiem bowiem, ze niejednokrotnie wszelkie
proby sklonienia chorego do zgodzenia sie na wykonanie nieraz
zbawczego zabiegu operacyjnego rozbijaja sie o nieprzelamany
opor pacjenta. Nawet w razie uzyskania zgody chorego na operacje
niezawsze moze by¢ ona wykonana. Chce jedynie wskazaé, ze
prawidlowe i we wlasciwym czasie rozpoznane cierpienie moze
mieé, przy uwzglednieniu wszystkich wchodzacych w gre, a nieraz
od lekarza niezaleznych czynnikéw, decyduiace znaczenie dla
dalszych losow chorego nietylko co do mozliwosci zapobiezenia
powstania powiklan, lecz i co do zycia chorego.
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4. Pozostale 4 przyp. (L. zest. D — 7, 13, 15, 21) w swietle
obu rozpoznan przedstawiaja sie nastepujaco. W jednym przyp.
(13) w obrazie klinicznym goérowaly objawy mozgowe (wylewy
krwi do moézgowia i pod pajeczynéwke). Stan ten uniemozliwial
zebranie dokladniejszych wywiaddw, a jako bezposrednio zagra-
zajacy zyciu chorego wymagal poswiecenia mu calej uwagi lekarza-
W przyp. drugim (21) daleko posuniete zmiany organiczne miegsénia
sercowego, przejawiajace sie napadami dusznicy bolesnej, skiero-
wywaly uwage klinicysty niemal wylacznie na serce. Stan ten,
najprawdopodobniej, nawet w przypadku klinicznego rozpoznania
istotnych zmian chorobowych pecherzyka zélciowego, wykluczal
interwencje chirurgiczna. W przyp. trzecim (15) zabieg chirur-
giczny okazal sie nieskutecznym, gdyz rozlegle i mocne zrosty
w obrebie calej jamy brzusznej stanowily niepokonalne trudnosci
techniczne. W przyp. czwartym (7) gérujacy w obrazie klinicznym
niezyt jelit, — gléwna dolegliwosé chorego, skupil na sobie wysitki
lecznicze. Dolaczajace sie obustronne zapalenie pluc odoskrzelowe
przerwalo zycie chorego.

Trzecia grupa obejmuje 14 przyp, w ktérych na
stole sekcyjnym stwierdzono puchline lub rop-
niaka pecherzyka zélciowego. Te przyp. grupuje
w zestawieniu E.

Przeglad zgrupowanych w zestawieniu E przypadkéw, na-
suwa nastepujace uwagi. Ani w jednym z wymienionych przypad-
kéw nie rozpoznano za zycia ani puchliny, ani ropniaka woreczka
z6lciowego, mimo ze zmiany anatomiczne, wskazywaly, ze powinny
byé one z latwoscia uchwytne klinicznie. Dlaczego ich wiec nie
rozpoznano? W szeregu przyp. zalezalo to niewatpliwie badz od
ciezkiego stanu ogolnego chorych, badz tez od ich zbyt krétkiego
pobytu w szpitalu. Takich przypadkéw jest dziewigé. (3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 13, 14) W innej grupie przyp. (I, 2, 11) klinicznie rozpo-
znawano nowotwor pecherzyka zolciowego, watroby lub trzustki.
W przyp. pierwszym (1) klinicysta musial stwierdzi¢ bardzo zna-
czne powiekszenie pecherzyka zolciowego, a wobec znacznego
napiecia jego scian (sekcyjnie stwierdzono 450 ccm plynu puchli-
nowego 1 127 kamykow) rozpoznal raka pecherzyka. Zmiany
te musial rowniez widzie¢ chirurg w czasie probnego otwarcia
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ZESTAWIENIE E,

N
. ° Zmiany anatomiczne
gl 8 ¢ | 2] Rozpoznanie kliniczne | w pecherz. i przew. Uwagi
4 ..J? 3 zdtc.
11257/32] 76|Ca. ves. fel. cum metast |Hydrops ves. fel. per-|Laparotomia explo-
ad hepar. lcterus. magnus (450 ccm| rativa facta. Indu-
plynnej zawartosci| ratio hepatis bilia-
+ 127 kamykdéw)| ris. Metast.
Obturatio dd. cyst
et choled. per. ca.
eodem loco ortum.
2]602/32] 6jCa. hepatis. Decubitus. [Cholecyst. chr. calc.|Cirrhosis hepatis
(empyema ves. fel.=] biliaris.
wielkosci gesiego ja-
ja). Obturatio dd,
cyst. et hepat, eodem
loco orta.
3|634/32] 4|Bronchopn, bilat. Myocar-{Cholecyst. fibr. calc. —
ditis chr. Insuff. m. cor-| Obturatio d. cyst.
dis. Tumor hepatis ve-{ per calculos. Hy-
nost. Anasarca extr. inf.] drops ves. fel.
Asthma cardiale. Pyelo-
nephritis chr. Cor. bovi-
num. Aneurysma aortae
gr. maiore.
41677/32| 11|Erysipelas extr. inf. sin. [Cholecyst. chr. calc.JCa exulcerans port.
Hydrops ves. fel. vagin. uteri ad va-
ginam progrediens,
5]783/32] 5|insuff. mitralis in st. di-|Cholecyst. chr. calc —
scompensationis. Dilata-| Obturatio ves. fel.
tio aortae luica (?) per calculum. Hy-
drops ves. fel.
6} 30/33} 3]Occlusio intestinorum. Ne-|Hydrops ves. fel. e|Ca. ventr. exulce-
oplasma intestinorum, compressione d.cyst.| rans, Metast.
per metas. ca. in
collo ves. fel.
7] 63/33] 1jHaemorrhagia cerebrifCholecyst. chr. calc. —
Myocarditis chr. Hydrops ves. fel. ex
obturatione d. cyst.
per calculum. Peri-
cholecyst. chr. fibr.
adhaes.
8]147/33] 4|Paralysis pseudobulbaris|Cholecyst. chr. calc. —
Bronchopn. Hydrops ves. fel. ex
obturatione d. cyst.
per calculum.
91313/33| 13|Haemorrhagia in reg. par-{Cholecyst. chr. cale. —

tis ant. cent. semiovalis
sin. et prob. nn. basa-
lium cerebri lat. euis-
dem. Dilatatio cordis.
Arteriosclerosis. Hyper-
tensio. Oedema cerebri

Hydrops ves. fel. ex
obturatione d. cyst.
per calculum.

Nephoritis.
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N
. b Zmiany anatomiczne

. . - - .. . .

al ad |z Rozpoznanie kliniczne | w pqcher’z. i przew. Uwagi

RIEE :i zélc.

10§403/33| 48|Colitis haemorrh. Perito-[Cholecyst. chr. calc.|Colit's ulcerosa ac.
nitis tbc? Anaemia. Ana-| Hydrops ves. fel. ex| Stenosis duodeni.
sarca, obturatione d. cyst

Ulcus parietis post.
duodeni cum. d. cho-
led. communicans.

11] 32/34] 7]Ca pancreatis? cum me-{Cholecyst. chr. cicatr.|Neoplasma corporis
tast. ad hepar. Parotitis| calc. Hydrops ves.| et caudae pancre-
ac. in indiv. diabetico| fel. Pericholecyst.| atis.
Arteriosclerosis diff.] chr. fibr. adhaes.

Myocarditis chr.
12[487/34] 9|Thrombosis obliterans.JCholecyst. chr. calc. —
Gangraena digitorum} Hydrops ves. fel.
pedis dex. Hypertrop-
hia prostatae

13]606/34]189]Gonitis tbc sin. Cholecyst chr. cicatr|Rozlegla  gruzlica
calc. Hydrops. ves.| narzadéw.
fel.

14[730/34] I5]Icterus haemoliticus (tu-{Cholecyst. cale. Hy-|Endocarditis ulce-
mor hepatis ac lienis)] drops ves. fel. ex| rosain veter. vv.se-

ss. anaem'a gradu ma-] obturatione d. cyst| milunar.  aortae.
iore hyperchromocytica Stenosis ostii art,|
hypererytrogeneticacum sin, gr. maiore. Tu-
diathesi haemorrh. in in- mor lienis permag-
dividue cum nephroso- nus. Glomerulone-
nephritide chr, Lamblia- phritis chr.

818,

jamy brzusznej, analogicznie je interpretujac, gdyz nie wykonal
nawet paljatywnego zabiegu chirurgicznego; byé moze nie moglt
go wykonaé¢ ze wzgledow technicznych.

W przyp. drugim (2) twarda i znacznie przez zastd] zdlci
powiekszona watroba, najprawdopodobniej, sklonita klinicyste do
uznania tych cech za objawy pierwotnego raka watroby, gdy istotna
przyczyna zmian chorobowych pecherzyka (ropniak) i1 watroby
byla w przewodach zélciowym i pecherzykowym (zamkniecie ich
$wiatla przez rozrastajacy sie w nich rak). Wreszcie w przyp.
trzecim (11) rozpoznanie kliniczne, potwierdzone wynikami badania
posmiertnego, dotyczylo istotnej sprawy chorobowej, zmiany zas
pecherzyka zélciowego (puchlina) byly tylko objawem szczegdlowym.

W pozostalych przyp. (10, 12) nalezy przypusci¢, ze wzgledu
na dlugi okres pobytu chorych w szpitalu, ze klinicysta nie roz-
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pozna! sprawy chorobowej pecherzyka zodlciowego, gdyz sprawa
ta zupelnie sie nie interesowal, mimo, ze mial wszelkie szanse jej
rozpozpania.

We wszystkich przypadkach, objetych omawianem zestawie-
niem, nierozpoznanie zmian w pecherzyku zélciowym, nie wply-
nelo na losy chorych, gdyz stan ich juz w momencie przyjecia
do szpitala kazal rokowaé¢ niepomyslnie nietylko co do zdrowia
lecz i co do ich zycia. Czy rozpoznanie we wlasciwym czasie
cierpienia pecherzyka zolciowego lub drég zélciowych i polaczone
z tem wlasciwe te lub inne leczenie przedluzyloby zycie lub
powstrzymaloby rozwéj innych spraw — odpowiedzie¢ trudno. Moz-
na nad tem dlugo i szeroko dyskutowaé, bylby to jednak spor
bez znaczenia, rodzaj prorokowania, co nie jest moim zamiarem
i czego nie chce tutaj poruszaé.

Przechodzac do analizy przyp. sekcyjnvch, w ktéorych obok
kamicy i przewleklego stanu zapalnego pecherzyka zolciowego
stwierdzono zrosty pecherzyka z sasiedniemi narzadami, musze
zaznaczyé, ze ich istnienie w czasie czy to czynnej czy tez uta-
jonej kamicy zolciowej nie nalezy do zjawisk stalych. W calym
moim materjale, dotyczacym kamicy zélciowej, zrosty pecherzyka
z6lciowego z narzadami sasiedniemi odnotowano w protokélach
sekcyjnych w 102 na 299 przypadkéow czyli w + 34%. Powstanie
zrostow pecherzyka zoélciowego zalezy nietylko od nasilenia, roz-
leglosci i glebokosci sprawy zapalnej w jego scianie, lecz réwniez
i od jej budowy anatomicznej (zwlaszcza glebokosci zachylkow
Luschka’il). Rozleglos¢ i moc zrostow wiaze sie zapewne w duzej
mierze z wlasciwosciami osobniczemi samej otrzewnej—ze stopniem
jej plastycznosci. Pozatem w szeregu przypadkow zrosty okolope-
cherzykowe moga byé nastepstwem zmian chorobowych narzadow
sasiednich (przednia $ciana brzucha, watroba, zoladek, dwunastnica
trzustka, poprzecznica, badz nawet odleglych np. w wyrostku
robaczkowym, katnicy lub wstepnicy; wskazuja na to obecnie
prowadzone badania w Zakladzie Anat. Pat. U. ]J. P. przez p. Dr.
W. Pyke). wreszczie moga one byé tylko czastkowym przejawem
rozleglych zrostow wsrédotrzewnowych w nastepstwie przebytego
(ograniczonego lub rozlanego) zapalenia otrzewnej, powstalego
z najrozmaitszych przyczyn.
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Znaczenie pomocniczo-rozpoznawcze zrostow okolopgche-
rzykowych w kamicy zo6lciowej polega przedewszystkiem na
tem,ze moga one powodowaé mocne i trudno przesuwalne ze-
spolenia sasiadujgcych ze soba narzadow, co, poza szeregiem
dolegliwosci, umozliwi stwierdzenie w szeregu przypakow
w okolicy nadbrzusza wzmozonych oporow, a niekiedy jakby nie-
ostro ograniczonych guzéw. Skargi subjektywne oraz badania
objektywne (opukiwanie, omacywanie, a by¢ moze i przeswietlanie)
powinny skierowaé uwage badajacego na mozliwosé schorzen
znajdujacych sie w tej okolicy narzadéw. Nalezaloby w takich
przypadkach pamietaé, ze kamica zélciowa, zwlaszcza jesli chodzi
o kobiety w pewnych dziesiecioleciach, moze stosunkowo dosé
czesto wchodzi¢ tu w gre. W kazdym razie, sadzac z materjalu
sekcyjnego, jej mozliwos¢ byla zbyt rzadko uwzgledniana klinicz-
nie. W rozpoznaniu rézniczkowem kamicy zo6lciowej poza po-
mocniczemi metodami laboratoryjnemi musza odgrywaé pierwszo-
rzedne znaczenie dobrze zebrane wywiady.

ZESTAWIENIE F.

N
e ® Zmiany anat.
af ey | Rozpoznanie kliniczne pecherzyka Zrosty pech. zdélc. z:
gl g7 ° z6lciowego.
@ | J

260/32] 1|{Gangraenae pdis. Myocar-
ditis chr.
458/32] 50|Polyarthritischr.Emphyse-

Zoladkiem, dwunastni-
ca, poprzecznicg.
poprzecznicg, dwuna-

[\*]

ma pulm. Arteriosclero- stnica
sis. Morbus Adams
Stokkes’a.
3]566/32] 14]Encephalo-myelo - polyne- dwunastnica, watro-
uritis. Gastroentertis pe- ba

racta.

4/619/33| 16fMyocarditis chr. Bron-
chopn. bilat. Fistula va-
gino-vesic.

5]708/33] 5|Sepsis. Erysipelas. Pneu-

monia inf, bilat.

dwunastnica, poprzecz-|
nicg

zotgdkiem, poprzecz-
nica, siecig. dwuna-

stitis chr. fibrosa adhaesiva.

stnicg.
61732/33| 5|Bronchopn. inf.  bilat. siecia, watroba., dwu-|
praec. dex. Myocardi- nastnicg.

tis chr.
7§867/34| 1|{Occlusio subac. intestini zotadkiem, dwunastni-
crassi, ca.

Cholecystitis chr. calculosa. Pericholecy-
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W calym szeregu wyzej omoéwionych przypadkéw stwierdzono
sekcyjnie zrosty zmiennej rozleglosci i roznego nasilenia; mogly
wiec one w tamtych przypadkach ulatwié rozpoznanie kamicy,
aczkolwiek powstanie ich niezawsze moglo zalezeé tylko od za-
palnie zmienionego pecherzyka. Przypadki, ktére zamie-
rzam obecnie omoéowié sa niejako ,czyste” t. ]
takie, w ktorych zrosty, wedle wszelkiego praw-
dopodobienstwa, powstaly w zwiazku z przebytem
zapaleniem pecherzyka zé6lciowego. Zebrane przypad-
ki obejmuja zrosty rozlegle i mocne; pominalem za$ zrosty wiotkie,
gdyz moga one dawaé o sobie znaé tylko wyjatkowo. Przypadki
te sa nastepujace.

Z przytoczonego zestawienia F wynika, ze cztery przyp.
(1, 5, 6, 7,) dotycza ciezko chorych, bardzo krotko leczonych
w szpitalu. Nie potrzebuje wskazywaé, ze ogdlny ciezki stan chorych
uniemozliwial wszechstronne zbadanie chorych i zmuszal lekarza do
natychmiastowej interwencji tylko w sprawach zagrazajacych ich
zyciu. W pozostalych przypad. (2, 3, 4) byl dostateczny czas oraz
wystarczajace zmiany anatomiczne dla rozpoznania kamicy zdlciowe;j.

Przechodze do omoéwienia raka pecherzyka zolcio-
wego w lacznosci z kamica z6lciowa. Z gory zazna-
czam, ze jednoczesnie omoéwie i te przypadki raka pecherzyka
zolciowego, w ktorych w czasie badania posmiertnego nie stwier-
dzono kamykéw zélciowych ani w pecherzyku zdlciowym, ani
przewodach watrobnych. Czynie to dlatego, Zze poza omdwieniem
sprawy rozpoznawania kamicy, chce, na zasadzie danych mater-
jatu sekcyjnego, wykazaé bardzo czesto spostrzegana jednoczeénosé
kamicy i raka pacherzyka lub drég zélciowych.

Zebrany materjal przedstawiam w nizej podanem zesta-
wieniu G.

Z przytoczonego zestawienia G wynika, ze klinicznie roz-
poznano rak pecherzyka lub przewodéow zdlciowych w 14 przyp.
(3. 4, 5. 11, 17, 19, ¢£5, 30, 36, 38, 40, 42, 44, 46,); w 6 zas przyp.
kliniczne rozpoznanie bylo omylkowe (Y, 13, 18, 22, 27, 30). W po-
zostalych 29 przyp. dopiero posmiertnie rozpoznano raka peche-
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ZESTAWIENIE G

B
. 2

a ‘5._3 _'g' Rozpoznanie kliniczne | Rozpoznanie sekcyjne Uwagi

Sl 49 |5

1l 5/32] 2|Myocarditis. Marasmus se-| Tumorulus parietis ves.|Brak zoltaczki.
nilis. Gonitis chr. dex.| fel.(Ca gelatinosum)

Hernia cruralis bilat; Calculi in ves. fel.
libera.

2! 35/32] 67ICa metastaticum hepatis Ca ves. fel. in hepar|lcterus (compressio-
e Ca pancreatis? Me-[ progrediens. Calculus{ rami utrs. d. hepat
tastases  subcutaneae. cholesterinicusinves.| atque d. choled
Ascites. Scoliosis et de-] fel. Metast. in: hepar,| per ca).
formatio thoracis min.! renem dex., perito-
gr. Anaemia et diathesis| neum prp. diaphrag-
haemorrh. Cholaemia. maticum, lympho-

} glandul. reg. et retro-
,  peritoaeal. sup., in
ovaria.

3,132/32} 5]Ca ves. fel. Obliteratio d. Ca ves. fel. in caputllcterus permagnus.
choled. | pancreatis ac in fle-| Laparotomia facta.

| xuram hepaticam| Cachexia.
progrediens atque d.
choled.obturans. Me-
tastases Ca in hepar

4211/32413 Patrz zestawienie C. L. p. 27 Brak zoéltaczki.

5'267/32] 76]Ca ves. fel. cum metast. in|Ca d. cyst. aut. choled.|lcterus permagnus.
hepar. Icterus. Obturatio ca comple-| Induratio  hepatis

ta eorundem dd. Hy-{ biliaris.
drops permagnus ves.
i fel. Metast. nonnullae
in hepar, una in pulm,
dex. multip in lym-
phogl. portae hepatis
ac retroperitoneales.
6[266/32] ?]Tumor abdominis. Myo-|{Cholecyst. chr, calc. CallLaparatomia facta.
carditis. ves. fel. in hepar| Extirpatio adnexo-
| progrediens, Metast| rum exc). salpin-
. solitarisl dex hepatis.| gis dex, Brak zétt.
71276/321 ? Patrz zestawienie D. L. p. 3 .
8]301/32] 66|Ca hepatis. 1Ca ves. fel. et dd.bilifer.|/Icterus univers.
| in hepar progrediens.
l Metast. multipl, in:
! hepar, lymphogl. pe-
| rigastrales, retroperi-
| ton. peribronchiales,
subclavicul. sin., in
i glandul. suprarenal,
! in pulmones. Jl
i
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N
. 2
a E._t‘) _5 Rozpoznanie kliniczne | Rozpoznanie sekcyjne Uwagi
| -2
i |
9]406/32] 9]Ca ves. fel.? Metastases Pericarditis pur. (1 lite! —
ad hepar. wysigku). Adhaesio-!
nes pericardiales in|
reg. perietis ant. ven-!
triculi sin. cordis,loco’
eodem adhaesiones’
epicardiales |
10{478/32] 9|Hernia umbilicalis. Bron-|{Cholecyst. calc. Ca in-'Herniotomia facta,
chopneumonia dex. cipiens ves. fel. Me-| Obesitas.
tastases in lvmphogl.|
portae hepatis. ’
11]524/32] ? |Obstructio d. choled com-|Cholecyst. facta. lcterus univers.
pleta neoplasmatica. (Ca I
primarium ves. fel., ca-
pitis pancreatis?) Cho-
lelith. ‘
12]548/32] 15}Peritonitis thc. Inanitio. [Ca ves. fel. in hepar, Brak zéltaczki.
duodenun). omentum;
progrediens. Metast.
in lymphogland.  re-
troprerit. singulares.
Peritonitis Ca diffusa.
131568/321110 Patiz zestawienie D. L.. p. 4 Brak zottaczki.
14]602/32] 6iCa hepatis. Decubitus. Obturatio dd. hepat. et Icterus permagn. u-
cyst. per Ca locol| nivers.
eodem ortum. Cho-
lecyst, calc. chr. Em-
pyema ves. fel.
15}659/32 Patrz zestawienie D. L. p. 6
16J763/32] 6{Ca hepatis. Myocarditis'Ca solidum hepatis|/lcterus univers.
chr. probabil. e cholecyst.
calc, ortum. Calculi in
d. choled.
171 50/33 Patrz zestawienie C. L. p. 28 Brak zoltaczki.
18]102/33 Patrz zestawienie C. L. p. 30 i
19122/33] 30|Tumor hepatis probab [Ca ves. fel. Calculi|St. subictericus.
ca ves. fel. Metast. ad| mixti in ves. fel. (3)
hepar. Icterus. Cachexia.| atque in d. cyst, (3).
Bronchopn. inf, dex. Metastases multipl.
in hepar atque in
1ymp}\og]. portae he-
patis.
20j183/33{ 13]Ca hepatis. Myodegen.|Ca ves. fel. Cholecyst. Brak z6ltaczki.

cordis. Anaemia secun-
daria.

chr.  cale. Metast,
multipl. in: omentum,
hepar, mesenterium,
diaphragma. perito-
neum parietale, pleu-

ras, pulmones.
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4 E._g _E Rozpoznanie kliniczne |Rozpoznanie sekcyjne Uwagi
Al 4915
211188/33| 20|Ca hepatis. Adynamia|Ca ves. fel. Infiltratioilcterus univers. La-
musc. cordis. Laparoto-| Ca circa ves, fel.| parotomia facta.
mia explorativa. Metast. multipl. in
hepar, nonnullae in
lymphogl. retroperi-
toneales.
221208/33{123}Icterus gravis. Tumor ves.|Cholang. pur.diff. Ulcus!Cicatrix p. laparo-
fel. decubitale aut neo- tomiam peractam.

plasmaticum in reg.
papillae Vateri. Ulce-
| ra (4) parietis supr.
duodeni ad dd.hepat.
et choled. progre-
. dientia. :
23{262/33] 48|Tumor abdominis. Spon-|Ca ves. fel. in hepar Laparotom. explo-
dyloarthritis deformans.; progrediens. Carci-| rativa facta. Brak
Carcinosis peritonei. nosis peritonei et| zdltaczki.
Ascites. pleurae dex. Metasta-
ses in hepar
241318/33] 12]Ca ventriculi. Carcinosis|Ca ves. fel. Calculi soli-{Brak zdltaczki.
peritonei. Cachexia. Hy-| tarii in ves. fel. atque
drothorax bilat. in d. hepat., Catarr-
hus chr. proliferans
! dd. hepat. et choled.
! Metast. ca in lym-
! phogl. abdominis et
i in hepar. !
251357/33] 11{Ca ves. fel. (capitis pan-|Ca ves. fel.seu d. hepat./lcterus permagnus.
creatis?) Jcterus. Diathe-! Obturatio completa
sis haemorrhagica. luminis d. hepat. Me-
tast. Ca in omentum
maius., peritoneum
parietale et viscerale,’
intestinum tenue.|
Calculus in ves. fel.|
Gholecyst. chr. Obli-
teratio completa d.:
cyst. Adhaesiones
ves. fel. cum hepate.
ventriculo, colo tran-
sverso.
26{423/33 Patrz zestawienie D. L. p. 11
271610/33] 44]Ca ventriculi {(ca ves. fel.|Cholecyst. chr. cicatr.|Ulcera tbc. prope
cum periduoden. et ste-| et calc.Pericholocyst.| val. Bauhini, Pe-
nosi duodeni)cummetast.| chr. adhaes. fibr. Ste-| ritonitis tbc, con-
ad hepar. Hypertrophia| nosis duodeniconsec.| sec.
exc. cordis. prp. sin.
Ectasia aortae. Arterio-
sclerosis diff. praecipue
renum.
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L. pr.
seke.

L. dni lecz.

Rozpoznanie kliniczne

Rozpoznanie sekcyjne

Uwagi

28

29

30
31

32
33
34

35
36,

676/33

681/33

734/33
756/33

82/34
215/34
281/34

289/34
323/34

)

127

34
133

77

Ca

Neoplasma pancreatis,

i cutim loco cicatricis

Gangraena senilis hallucis

dex. Ca pancreatis?

Patrz zestawienie D. L. p. 12
Occlusio d.choled. verisim.|Ca ves. fel. Perihepat.

e Ca hepatis. Icterus

gravis,

Patrz zestawienie C. L.
Patrz zestawienie D L.

ventriculi c¢. metast.
in hepar. Icterus mecha-
nicus. Embolia metasta-
tica v. iliacae dex. Myo-
carditis chr. Arterioscle-
rosis diff. Inanitio per-
magna. St. post gastro-
enterostomiam.

Patrz zestawienie D. L. p. 19

Ca hepatis, Ca ves. fel.

‘Cholecyst chr. cicatr.
cal, et fistulosa (ad

post operationem)
atque ad. duodenum).; |
Ca ves. fel. Infiltratio.
Ca partis  vicinae
i hepatis. Metast. Ca
multipl. in hepar.:
Obturatio partials et,
obliteratio dd. cyst‘
et choled. Cholang.'
pur. Absc. hepatxs
multipl.
Obturatio ca  partis'
! duodenalis d. choledJ
Ectasia consec. ‘
extra—et infrahepat:-l
corum atque d. pan-!
creatici.

| et pericholecyst. chr.
cicatr. Metast. mul-
tipl. in hepar.

p. 8

p. 17.

Ca colli vas. fel. Cho-
lecyst. pur. Fistula
vesico-colica.Metast.
multipl. in: pulmo-
nes, hepar, lymphogl.
perigastrales, mesen-
teriales, retroperito-
neales, sabclavicula-
res sin., peribronchia-
les. Adhaesiones ves.
fel. et hepatis c. pa-
riete anter.abdominis.

Ca ves. fel. Compres-
sio consec. dd. cyst,
et hepat. Cicatrisatio
mucosae choled.Cho-
lecyst. cale. chr.

Icterus univers. Ul-
cus duodeni ad ca-
put pancreatis pe-
netrans. Haemorrh,
ex ulcere.

Icterus permagnus.

lcterus viridis,

Icterus organorum.
Gastroenterestomia.,|

Icterus univers.
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I~
a
-

sekec.

L dnilecz.

Rozpoznanie kliniczne

Rozpoznanie sekcyjne

|
1
|

37

38
39

40

4]
42

43

44

45
46
47

48

338,34

37034
483/34

57734

613,34
669/34

677/34

755/34

76434
774/34
792/34
847/34

29,

28

65

6

23

43

Cholecyst, ac. (pur).

Ca mammae. Metastases
ad cerebrum. Lues.
Fractura pathol. femor.
dex.

Ca ves. fel.

Patrz zestawienie C. L. p. 31

Ca ves. fel.

Ca disseminatum probabi-
liter ves. fel. primarium.
Ca peritonei. Vitium
cordis mitrale? Tumor
adnex. dex.
fel.

Ca ves. Metastases

hepatis.

Ca? Anaemia gravis.

Patrz zestawienie D. L.

Ca molle ves. fel. ad
hepar, colon, ventri-
culum progrediens.
Stenosis pylori con-
sec.

Ca ves. fel. Cholelith.
Metast. in gl supra-
renales, hepar, renes,
femur. dex. (fractura).
gl. lymphaticas, sub-
pectorales.

Cholecyst. pur. Ca ves.
fel. Metastases Ca in
hepar, pulmones.
renes. Infiltratio Ca
lig. hepatoduodenalis
atque telarum reg.
capitis pancreatis.
Stenosis e compres-
sione d. choled.

p. 22

Ca gangraenescens ves.
fel. parietem ant. du-
odeni destruens ac
hepar infiltrans. Cal-
culus mixtus in reg.
ves, fel.

Ca ovariorum. Infiltra-

Gastro-enteroanast-
omosis peracta.
Brak zoltaczki.

Brak zdéltaczki.

Icterus univers.

Brak zoéltaczki,
Brak zoil-

Inanitio.
taczki.

Brak zoltaczki.

tio Ca omenti maio-!
ris. Carcinosis peri-!
tonei pariet, viscera-]
lis,diaphragm .capsu-
lae hepatis. i
Calculi in ves. fel. Ca.l
ves. fel. Metast. Ca.
in hepar, caput pan-|
creatis, pulmones, re- |
nes, ileum. Peritoni-|
tis carcinomatosa. |

Patrz zestawienie D, L.
Patrz zestawienie C. L.

Patrz zestawienie C. L.

p. 23
p- 29
p. 11

Ca ves. fel.
progrediens.

in hepar

Icterus.

lBrak zoltaczki.
IBrak zéitaczki.
‘Icterus.

‘Brak zéttaczki.
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= ;
o |
.| E
a ’di ‘=1 Rozpoznanie kliniczne | Rozpoznanie sekcyjne! Uwagi
. <
5] IS -2 B |
; !
491820/33] 16]Ca hepatis et pancreatis. (Cho]ecyst. chr. calc. lcterus univers.

Ca ves. fel. Cholang
| pur. Metast. Ca in
k lymphgland reg..
i retroperitoneales Pe-

richolecyst. chr. re-
| trahens. Compressio
| dd. extrahepatico-
\ rum.

rzyka zolciowego lub przewodow zélciowych. Stosunek wiec pra-
widlowych rozpoznan klinicznych do omylkowych ma sie jak
i4:35. Rozpoznawalnosé¢ kliniczna tego cierpienia jest wiec stosun-
kowo trudna, gdyz prawidlowe rozpoznania za zycia wynosza + 33°%.
Fakt ten z punktu widzenia sécisle teoretycznego jest bardzo
przykry, z punktu zas widzenia praktycznego (wzglad na dobro
chorego wskutek nieprawidlowego rozpoznania) nie wydaje sie
byé tak groznym, jesh tylko ograniczyé sie do rozpatrywania po-
pelnionych bledow rozpoznawczych pod katem widzenia losow
chorego jedynie w czasie jego pobytu w szpitalu, pomijajac na
razie nierozpoznanie sprawy chorobowej we wlasciwym czasie.
Dla uzasadnienia wysunietego twierdzenia przeanalizujmy przy-
padki rozpoznane po émierci (29 przypadkéw — | grupa) i mylnie
rozpoznane za zycia (6 przypadkow — Il grupa). Pierwsza grupe
mozna z kolei podzielié¢ na podgrupy A i B. W podgrupie A znajda
sie wszystkie przypadki, w ktorych za zycia rozpoznano istnienie
w ustroju nowotworow zlosliwych, a mianowicie.

Rak watroby w 8 przyp. (L.zest. G.8, 14, 15, 16, 20, 21, 31, 35)
. trzuski 4 tw ,» » 2,28, 29, 33)

" ioladka . TG T 7 24, 32, -4

4 ”n
» watrobyitrzustki, 1 G . - 49
., brodawkiVatera, | ” G . , 206
|
|

. poprzecznicy G, » .45
GUZ eruCha ”» (u » » 6)

, » rakowatosé

”

”»

otrzew. R I G » w23

Rak i ciez. niedokrw. ,, 1 (. » »48)

» plersi s I (. . 3%
Razem 23 przyp
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W podgrupie B klinicysta nie 10zpoznawal sprawy nowotwo-
rowe] w usiroju, upatrujac siedlisko choroby:
W watrobie lub pech. z6lciowym w 3 preyp. (L. zest G. 27, 41, 47)
. 1,10, 12)

W 11 grupie przyp. omylkowemu rozpoznaniu klinicznemu

» innych narzadach .y » (e »

raka pech. zélciowego, odpowiadaly zmiany nowotworowe hbadz
zapalne w nastepujacych narzadach:

Nowotwor jainikow lub brodawki Vatera w 2 przyp.(L.zest.G. 43, 22,
Zapalenie pech. zélciowego i okolopech. 3 ., (., . ,13,18,27)
Ostre zapalenie ropne osierdzia (wypocina

w objetosci | L,) oraz zapalenie pluc ., 1 , (, 5 » 9)

Tak przedstawia sie rodzaj spraw chorobowych i ich umiej-
scowienie w poszczegdlnych przypadkach. Do jakich uprawnia
nas to wnioskow? Skad powstaly omyltki rozpoznawcze? Czy pra-
widlowe rozpoznanie zalezy i w jakim stopniu od dlugosci pobytu
chorych w szpitalu? Niejednokrotnie bowiem krotki pobyt w szpi-
talu moze nam tlumaczyé niemozliwos$é ustalenia prawidlowego
rozpoznania. Czy moment ten wchodzi tu w gre? Wzajemny sto-
sunek miedzy dlugosciag pobytu chorych w szpitalu i prawidlo-
wemi lub omylkowemi rozpoznaniami klinicznemi przedstawia nizej
podane zestawienie H.

ZESTAWIENIE H

P . idt.
Liczba dei “rotpozn, klin, | Przye- z grupy | | Prayp. z grupy Il
leczenia L. p. L. i L. p. j L. ) L. p. : :—z‘ )
zest. G. | P™Y zest, G. | P zest. G, P
pad. ! pad. pad.
Od 1 do 3 — — 1 1 —- —
. 4, 7 3 1 14 1 — —
L8 . 10 _ . I03;2I2‘£]I6' 5 9 1
4, 17, 25, 38 15, 20. 21, 24. - _
» 1. 200 07 40 e 612, 31. 49,35 8
. 21 , 30 19, 30, 44. 31 37, 39, 45. 3 — —_
», 31, 60 — — | 23, 47, 48, 3] 18, 27, 43. 3
. 61 , <0 5, 36, 40. 3 2, 8, 33. | 3 — b—
» 91 ,, 120 —_ — 28 : 1 13 1
W 121,150 —_ — 29, 34. | 2 22 1
Nieznana 11 | 6, 7. ‘ 2 — —
Razem . . 14 ? 29 6
Przecietna liczb. dni i
lecz. bez ost.rubryki 30 34 ; 63
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Z zestawienia H wynika, Zze, pominawszy przyp. o nieznanej
dlugosci pobytu chorych w szpitalu, prawie polowa prawidlowych
rozpoznan dotyczy chorych, ktérzy byli w szpitalu od 11 do 20r
dni. Na ten tez okres przypada najwieksza liczba omylkowych
rozpoznan wsrdd przypadkow grupy pierwszej. Liczba chorych,
przebywajacych w szpitalu powyzej 20 dni, wynosi dla rozpoznan
prawidlowych — 6, dla rozpoznan grupy | — 12, grupy Il —- 5.
Dowodziloby to, ze niema bezposredniego zwiagzku miedzy prawi-
dlowoscia rozpoznania klinicznego i dlugoscia obserwacji chorych
w szpitalu; wyjatek stanowi¢by mogly jedynie 2 przyp. grupy |
(dlugosé obserwacji do dni 7) oczywiscie z calym szeregiem
zastrzezen, wynikajacych z dalszych rozwazan,

Drugim momentem, ktory nalezy uwzgledni¢é w ocenianiu
wadliwych rozpoznan klinicznych, jest stan chorego, t. j. jego
przytomnos¢ i ciezkoéé¢ choroby. Zrozumiala jest rzecza, ze nie-
przytomnos¢ i cigzkosé cierpienia, kazda zosobna lub obie ljcznie,
moga znacznie utrudnié¢ lub wrecz uniemozliwi¢ uzyskanie od
chorego niezbednvch danych z wywiadéw, badz sa wieksza lub
mniejsza przeszkoda w dokladnem zbadaniu klinicznem lub w wy-
konaniu niezbednych badan dodatkowych. Obecnoéé omawianych
czynnikéw, byé moze, miala miejsce zaledwie w paru przypadkach,
ktore zakonczyly sie $miercia wkrotce po przybyciu do szpitala.
Wszystkie zas pozostale przypadki nalezy uznaé pod wzgledem
ciezkosci schorzenia za mniej wiecej rownoznaczne, a tem samem
mozliwosci rozpoznawcze w prawidlowo i omylkowo rozpoznanych
przypadkach byly jednakowe.

Trzecim czynnikiem, ulatwiajacym rozpoznanie, sa3 pomoc-
nicze $rodki badawcze — laboratorja chemiczno-bakterjologiczne,
zaklady rentgenowskie 1 anatomiczno-patologiczne, oraz probne
otwarcia jamy brzusznej. Nie ulega watpliwosci, ze korzystanie
z pomocniczych metod badawczych jest rozne na poszczegédlnych
oddzialach i zakres posilkowania sie niemi waha sie w duzych,
granicach, zaleznie od panujacych na oddzialach zwyczajow i zapa-
trywan na celowosé stosowania tych metod. Nalezy jednak pamietaé
7e niemoznos¢ korzystania w calej pelni z pomocniczych srodkow
badawczych moze czestokroé zalezeé¢ od czynnikéw pozalekarskich.
Nie mam danych do objektywne] oceny zakresu stosowania pomoc-
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niczych s$Srodkéw badawczych, chcialem tylko zaznaczyé, ze ten
lub inpy zakres ich stosowania musi niewatpliwie wplyraé¢ na
iloé¢ rozpoznan prawidlowych.

Czwartym niezmiernie waznym czynnikiem jest dostepnos¢
narzadu dla bezposredniego badania oraz istnienie charaktery-
stycznych objawow klinicznych, powstajacych w zwiazku z tem
lub innem jego cierpieniem. Czynniki te, niewatpliwie, tfumacza
w wielu przypadkach istniejace rozbieznosci formalne miedzy
rozpoznaniami klinicznem 1 anatomiczno-patologicznem. Peche-
rzyk zolciowy jest dostepny bezposredniemu badaniu tylko w wy-
jatkowych przypadkach (znaczne jego powiekszenie, czy to wskutek
gromadzenia sie w nim nadmiaru zélci — pecherzyk zastoinowy,
czy tez zawartosci patologicznej — puchlina, ropniak, jesli jedno-
czesnie badany osobnik nie jest otyly i ma dostatecznie wiotka
przednia sciane brzucha). Objawy boélowe, powstajace przy oma-
cywaniu pecherzyka, nie zawsze sa charakterystyczne; moga one
byé maskowane przez analogiczne objawy z narzadow sasiednich
(zoladek, dwunastnica, trzustka, rzadziej zagiecie watrobno-okrez-
nicze). Uwzgledniwszy bliskosé¢ sasiadujacych z pecherzykiem
narzadow oraz istnienie znacznych zrostéw, ktéore niejednokrotnie
bliznowacieja, kurcza sie, przesuwaja i znieksztalcaja otaczajace
narzady, uszkadzajgc ich czynnosci niekiedy w wysokim stopniu,
latwo zrozumieé, ze prawidlowe rozpoznanie natrafia na duze
przeszkody. W takich przypadkach musi klinicysta kierowac sie
najbardziej dominujacemi przejawami chorobowemi, zwlaszcza, gdy
ich stwierdzenie przesadza o nicpomyslnym losie badanych. Tem
by¢ moze tlumaczy sie, ze w omawianych przypadkach rozpozna-
wano najczesciej raka watroby, poniewaz w pieciu sekcyjnie
stwierdzono nieraz bardzo liczne przerzuty raka do watroby (8,
15, 20, 21, 31) badz tez watroba byla znacznie powiekszona, czy
to wskutek rozrastajacego sie w niej od strony pecherzyka raka
(16, 35), czy tez wskutek nastepczej marskosci zélciowe] po zam-
knieciu swiatla drog odplywu zélci przez rozwijajacy sie w nich
nowotwor (14). Stwierdzenie watroby guzowatej, lub tez duzej
i twardej, po uwzglednieniu innych wynikéw badania, nasuwalo
klinicyscie iny$l pierwotnego badz wtérnego nowotworu zlosliwego
watroby. Stwierdzenie tego stanu bylo niestety jednoczesnem
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stwierdzeniem bezsilnosci leczniczej. Wprawdzie raki pierwotne
watroby sa w porownaniu z przerzutami rakowemi do niej bardzo
rzadkie, jednak z punktu widzenia rokowania niema to zadnego
znaczenia.

Réwniez c¢zesto rozpoznawano rak zoladka lub trzustki.
W tych przypadkach sekcyjnie byly zmiany rakowe watroby
(przerzuty lub szerzenie sie raka ze sciany pecherzyka zolciowego)
siedmiokrotnie (2, 7, 24, 28, 32, 33, 34). W przypadku 6smym (29)
w wairobie zmian rakowych nie bylo. We wszystkich przypad-
kach rzekomego raka trzustki istniala duza zoéltaczka mechaniczna
(zatkanie wspoélnego przewodu zolciowego przez nowotwdr lub tez
przez ucisk jego z zewnatrz). Zbltaczka, zwiekszone opory w oko-
licy trzustki oraz guzowato$é powierzchni watroby posluzyly, naj-
prawdopodobniej, za podstawe do rozpoznania raka trzustki z prze-
rzutami do watroby.

W czterech przypadkach z klinicznem rozpoznaniem raka
zotadka zoltaczka byla w dwoch. Niepowiklane zéltaczka przy-
padki latwo mogly da¢ obraz raka zoladka, w dwu pozostalych
mogly powsta¢ watpliwodci rozpoznawcze co do rakowacenia
trzustki, Wrzody lub raki zoladka, umiejscowione zwlaszcza na
tylnej jego $cianie, moga sie szerzyé przez stycznosé na trzustke
lub tez wywola¢ znaczne bliznowate zrosty okolotrzustkowe. Skoro
wiec, w nastepstwie szerzenia si¢ raka lub wrzodu badz tez
powstania zrostow bliznowatych, w sprawe chorobowa =zostala
wciagnieta glowa trzustki, odplyw zdélei mogl byé utrudniony,
a nawet calkowicie uniemozliwiony po zaciénieciu $wiatla wspol-
nego przewodu zdélciowego.

W przyp. z klinicznem rozpoznaniem raka brodawki Vatera
(26) byla rowniez wybitna zoltaczka, oraz wrastanie raka peche
rzyka zolciowego do watroby od strony wneki. Zmiany rakowe
oraz zrosty okolopecherzykowe uciskaly przewody pecherzykowy
i watrobny, znoszac prawie calkowicie ich droznosé. Nieco
odmienny, lecz anatomicznie zblizony, obraz dotyczy! przypadku
z klinicznem rozpoznaniem raka watroby i trzustki (49). W obu
przypadkach omylkowe rozpoznanie kliniczne oparfo sie na obja-
wach niedroznosci przewodow zolciowych, zaleznej wedlug klini-
cvsty od raka trzustki.
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Inaczej przedstawia sie przypadek z klinicznem rozpoznaniem
raka poprzecznicy (45). W obrazie chorobowym musialy gorowaé
objawy zwezenia jelita grubego. Anatomicznie za$ stwierdzono
zwezenie swiatla jelita grubego i cienkiego, spowodowane sze-
rzeniem sie raka pecherzyka w wiezadlach zoladkowo-okrezniczem
i watrobno-dwunastniczem oraz w krezce jelita cienkiego i esicy;
rozrastajacy sie w tych miejscach rak wywolal znaczne kurczenie
sie wiezadel i krezki, obrastal petle jelitowe i je zwezal. Objaw
kliniczny znalazl potwierdzenie w obrazie anatomicznym, jednak
istota sprawy byla zupelnie inna.

W dwu przyp. (6, 23) klinicznie poprzestano na ogélnikowem
rozpoznaniu ,guz brzucha”. W obu wykonano laparotomie.
W pierwszym sekcyjnie stwierdzono usuniecie przydatkow z wy-
jatkiem prawego jajowodu. Nalezy wiec przypuscié, ze rozpoznanie
kliniczne dotyczylo jakiejs sprawy, toczacej sie w przydatkach,
zmiany za$ pecherzyka zdélciowego moze dla braku skarg
chorej, nie byly przedmiotem dociekan rozpoznawczych le-
karza; W drugim przyp. probne otwarcie jamy brzusznej ustalilo
rozsianie sie raka w jamie otrzewnej (carcinosis). Stan ten,
z punktu widzenia obecnej wiedzy lekarskiej prowadzacy nieunik-
nienie do $mierci, by¢ moze, zniechecil lekarza do poszukiwania
punktu wyjscia nowotworu pierwotnego, co w tym przypadku
mialo znaczenie czysto akademickie.

W  jednym przyp. (48) goérujaca w obrazie klinicznym
wybitna niedokrwistos¢ zapewne skierowala mysl lekarza na
mozliwoéé istnienia raka.

W ostatnim przyp. tej grupy (39) z klinicznem rozpoznaniem
»pierwotny rak piersi” z przerzutami do mozgu i do prawej kosci
udowej (jej zlamanie) omylka rozpoznawcza polegala na niepra-
widlowej interpretacji guza przerzutowego, rozwijajacego sie poza
piersia. Przypuszczam, ze dokladniejsze badanie powinno bylo
wykazaé polozenie pozasutkowe guza, a tem samem wskazaloby
na inne umiejscowienie pierwotnego nowotworu i mogloby dopro-
wadzi¢ do prawidlowego rozpoznania.

W omoéwionych 23 przyp. stwierdzono kamice 16 razy
(2, 6, 7, 14, 15, 16, 20, 24, 26, 28, 32, 33, 35, 39, 45, 49),
klinicznie zas rozpoznano ja tylko raz (32). Gdyby droga wywiadow
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ustalono przebyte cierpienie pecherzyka zolciowego (byé moze
przebyte napady kolki zolciowej) i uwzgledniono, ze kamica z6l-
ciowa bardzo czesto idzie w parze z rakiem, czy to pecherzyka,
czy tez drog zdlciowych, ilos¢ prawidlowych rozpoznan klintcznych
bylaby wieksza. W omoéwionych przypadkach omylkowe rozpo-
znanie kliniczne nie wplynelo na losy chorych, gdyz w przytla-
czajacej liczbie byly to przypadki, nie poddajace sie juz ani
leczeniu zachowawczemu, ani chirurgicznemu. Ustalenie jednak
niewatpliwego zwiazku miedzy kamica i rakiem pecherzyka lub
drog zolciowych, pomijajac nawet istote tego zwiazku, posiadac
moze z punktu widzenia praktycznego pierwszorzedne znaczenie
rozpoznawcze, zwlaszcza w zawilych przypadkach raka, w przy-
padkach zas kamicy moze mie¢ ono r16wniez duze znaczenie
w rokowaniu.

Drugim czestym objawem w omoéwionych przyp. jest z61-
taczka; spostrzegano ja 15 razy (2, 7, 8, 14, 15, 16, 21, 26, 28,
29, 31, 33, 34, 35, 49) nie bylo jej w oémiu. Zoéltaczka powstala
badz w nastepstwie czynnika mechanicznego (zatkanie lub ucis-
niecie drog odplywu zélci) badz tez jako skutek rozprzestrzenio-
nego zapalenia ropnego drég zolciowych i zwiazanego z tem
uszkodzenia miazszu watrobnego, badz te7 znacznego zniszczenia
miazszu watrobnego, czy to przez bardzo liczne przerzuty nowo-
tworu, czy tez przez bezposrednio szerzacy sie na watrobe nowo-
twor pecherzyka zolciowego. Zoltaczka moze, lecz nie musi, towa-
rzyszyé rakom pecherzyka lub drog zolciowych. Jest wiec ona
niewatpliwie objawem poéznym i nie mozna jej uzna¢ za wazny
objaw rozpoznawczy.

Przejdzmy do oméwienia przypadkow z podgrupy B. W trzech
z nich badanie posmiertne wykrylo raka: w dwu — pecherzyka
z6lciowego (37, 41), w jednym przewodu zolciowego (47). Na czem
klinicysta opieral swe rozpoznanie ,ostrego zapalenia woreczka
z0lciowego” (37) trudno osadzi¢, gdyz dane z karty szpitalnej
brzmia nastepujaco:

#»Chora przybylta do szpitala ze skargami na wymioty, ogdlne oslabienie oraz
bsl w prawem podzebrzu, niezaleinie od przyjmowania pokarméw. Od 2 tygodni
wystapily wymioty po przyjmowaniu pokarmow. Bole zawsze lokalizuje w prawem
podzebrzu. Bardzo schudta. Przechodzila kamice zélciowa. Bizuch wiotki, boles-
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noé¢ w prawem podzebrzu. Sledziona niemacalna. Zadnych oporéw nie stwierdza
sie. W prawem podzebrzu wyczuwa sie guz wielkodci pomaranczy. twardy. tkliwy
na ucisk, spojony z watroba i z nia oddechowo poruszalny. Stan bezgoraczkowy
(23 IV). Guz nieco mniejszy (25 IV) Bez wymiotéw. Status subfebrilis®”.

Chora przepisano na oddzial chirurgiczny. Operator w karcie szpitalnej odno-
towal: ,,Ciecie przysrodkowe lewe. Roclegly guz zoladka, obejmujacy krzywizne
malag wraz z tylna séciana., okolice odzwiernika, czgsciowo dwunastnicy”.

Wykonano zespolenie zoladkowo-jelitowe. Bledne rozpoznanie
internisty, zostalo skorygowane prrzez chirurga, ktoéry rozpoznal
wprawdzie sprawe nowotworowa, ale w zoladku, a nie w peche-
rzyku, jak bylo istotnie.

Rowniez trudno zdaé¢ sobie spraws z drugiego rozpoznania
klinicznego: Guz watroby, przypuszczalnie zropialy bablowiec*
(41). Sekcyjnie spostrzega sie bablowca bardzo rradko, nie przy-
puszczam, by klinicznie bablowiec watroby byl zjawiskiem czestem.
W wypadku trzecim (47) usunieto operacyjnie pecherzyk zol-
ciowy. Sskcyjnie stwierdzono znaczne zwezenie przewodu watrob-
nego zwlasza jego prawej galezi przez rozwijajacy sie tutaj rak.
Gruczoly limfatyczne wrdt watroby byly powiekszone (przerzuty).
Rozpoznanie ostateczne ustalono dopiero mikroskopowo. Nalezy
przypuscié, ze rozpoznanie raka nawet w czasie operacii bylo tutaj
niezmiernie trudne, ze wzgledu na zbyt mala jego rozleglosé. Nawet
po s$mierci trzeba bylo zaczekaé do wyniku badania mikro-
sKopowego.

W. trzech pozostalych przypadkach tey grupy (1, 10, 12) nie-
rozpoznanie raka pecherzyka zélciowego znajduje swe wytluma-
czenie w nastepujacych momentach: w jednym przypadku (1) chora
przebyla w szpitalu 2 dni, na plan pierwszy wysuwaly sie objawy
ze strony mieénia sercowego, ktore wymagaly poswiecenia im calej
uwagi lekarza; rak pecherzyka z6lciowego byl w tym przypadku
niejako in statu nascendi i zostal rozpoznany zaledwie mikrosko-
powo; w drugim przypadku (10) operowano przepukline pepkowa;
dolegliwoéci chorej, wskazujace na cierpienie pecherzyka zélcio-
wego, musialy byé nieznaczne, gdyz sekcyjnie rozpoznano roz-
poczynajacego sie raka pecherzyka z przerzutem do jednego
z gruczolow wrot watroby, w przypadku trzecim (12) chodzilo nie-
watpliwie o wadliwa interpretacje zmian chorobowych, gdyz roz-
sianie sie raka na otrzewnej uznano klinicznie za zmiany gruzlicze.
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W omoéwionych szesciu przyp. kamica byla w czterech (1,
10, 41, 47), a tylko raz odnotowano ja klinicznie (47), w tym tez
tylko przypadku stwierdzono zéltaczke.

Z 1l grupy przypadkow, w ktorych klinicysta blednie roz-
poznal raka pecherzyka, nie beda omawial pieciu (13, 18, 22, 27,
43), gdyz bledy rozpoznawcze zalezaly mniej wiecej od tych
samych warunkéw, jakie szczegdlowo omowitem dla przypadkéw
podgrupy A. Zasluguje na oméwienie jedynie przypadek L. zestaw. 9.

Wyjatki z karty szpitalnej: ,,Od szeregu Lt cierpiala na béle w okolicy
zolagdka 1 pod prawym lukiem zebrowym. ktore na poczatku wystepowaly od czasu
do czasu po silnem pizepracowaniu sie, czesto tez przytem miewala gorzkie wymioty
pokarmowe. Od dwodch lat dolegliwoséci te znacznie sie pogorszyly, przytem bodle
te wystepowaly codzien, przytem chora goraczkowala. Ciezko zapadla biezacego
roku ku Wielkiej Nocy, przyczem, jak podaje, wysoko goraczkowala; od tego czasu
bardzo schudla. puchna jej nogi i jest bardzo ostabiona. Od 14/VI r. b. jakoby po
zjedzeniu kietlbasy dostala nieustannych wymiotéw. ktére do tej pory trwaja bez
przerwy i od tego czasu chora lezy. Uskarza sie na bicie serca i brak tchu. Serce
granica lewa na lewej linji sutkowej, prawa i gorna - - prawidlowe, Tony serca
czyste, nad koniuszkiem cwal. Brzuch uwypuklony w prawej gérnej czesci i w érod-
kowej gornej czesci, Powloki napiete w gornej czesci brzucha. Watroba wystaje
na 5 palcdw z pod prawego fuku zebrowego. Brzeg twardy, ostry, nieréwny, silnie
bolesny na ucisk. Silna bolesnoéé w dotku podsercowym®.

Przez caly czas pobytu chorej w szpitalu 1 —9 VIL. 32 cie-
plota byla prawie normalna, parokrotnie 37,1 — 37,3. Sadzac
z przytocznego odpisu karty szpitalnej 1 danych badania sekcyj-
nego, chodzi tuta] niewatpliwie o zasugestjonowanie si¢ lekarza
danemi z wywiadéw i o nastawienie si¢ jego z gory na cierpienie
pecherzyka zolciowego, przy jednoczesnem, najprawdopodobniej,
powierzchownem zbadaniu narzadoéw krazenia; trudno bowiem
zrozumieé by gromadzaca sie w worku sercowym ropa w objetosci
| litra mogla spowodowaé zaledwie nieznaczne przesuniecie serca
w lewo, nie zmieniajac linij granicznych od gory i od strony prawe;j.

Po oméwieniu materjalu faktycznego, podaje zestawienie
rakow pecherzyka zoélciowego lub drég zolciowych w zaleznosei
od wieku i plci, czestosé spostrzeganej sekcyjnie kamicy oraz
zoltaczki i liczbe rozpoznanych klinicznie rakéw pecherzyka.



— 291 —

ZESTAWIENIE I

_ Liczba przypadkow =
Wiek Raka Kamicy Zéttaczki Rozp. klin.
zmariych - T T T R N T T
M| kK|MI|K|MI|I K|MIK
| |
31 — 40 b2 — | l 2 [ —
41 — 50 2 6 — i 6 14 — |
5] — 60 1L as — 13 — 10 — 5
61 — 70| — ‘ 7 7 — 5 — 4
71 —80 | — 6 —_ 4 — 6 | — 3
81 — 90 12 — 2 T, - | - -
Razem 5 | 38 —_ ‘ 33 3 [ 27 13
I I i

W wieku od 3t do 90 lat zmarlo (patrz tabele Il i llI) mez-
czyzn 664 kobiet 660. Czesto$¢ raka pecherzyka i drog zélcio-
wych wynosila wséréd zmarlych:

Kobiet — 5,75%,; mezczyzn — 0,75%,

Raki u kobiet spostrzegano na stole sekcyinym 7,7 razy (w za
okragleniu) czescie], niz u mezczyzn. Kamica zasé byla czestsza
u kobiet, niz u mezczyzn, 4,66 krotnie. Czestosé kamicy zélciowe;j
wynosita u sekcjonowanych:

kobiet — 35,3%, mezczyzn — 7,5%,

Wedlug przytoczonego zestawienia rak pecherzyka zélciowego
lacznie z kamicag spostrzegano u 33 kobiet czyli czestosé tego
cierpienia u zmarlych kobiet kamicznych stanowi 16.31%,. Pomie-
dzy czestoscia raka pecherzyka zolciowego a czestoscia kamicy
i6lciowe] u obu plci niema réownoleglosci. Nie nalezy jednak stad
wnioskowaé, ze niema przyvczynowego zwiazku miedzy kamica
pecherzyka i drog zolciowych, a rakiem tych narzadéw. gdyz przy-
toczone zestawienie liczbowe obejmuje stcsunkowo tak szczuply
materjal, ze nie pozwala on na wyciaganie uogdlniajach wnioskow.
W kazdym razie jest rzecza zastanawiajaca, ze na 43 przypadki
raka pecherzyka stwierdzono kamice w 33 t. j. w 767%,
Jest to tak wysoki odsetek,ze nie pozwala on traktowaé obu tych
spraw chorobowych jako zjawisk przypadkowo spostrzeganych
jednoczesénie, kaze raczej przypuszczaé, ze miedzy niemi istnieje
glebsza wiez przyczynowa. Nie zamierzajac zaglebiaé¢ sie w chwili
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obecne] w teoretyczne rozstrzygniecie wzajemnej zaleznosci obu
tych cierpien, chce tylko zaznaczyé, ze tlumaczyé ja mozna roz-
maicie, a mianowicie:

1. rzekoma zaleznosé¢ obu zjawisk jest przypadkowa, polega
na tem, ze w pewnym okresie swegu rozwoju obie sprawy zostaly
wykryte jednoczeénie (najmniej prawdopodobne).

2. Zapalenie pecherzyka i kamica poprzedzaja powstanie raka,
moga one byé badz czynnikiem predysponujacym w rozwoju raka,
ulatwiajacym zadzialanie czynnika rakotworczego, badz tez obie
te sprawy odgrywaja w pewnych warunkach same role czynnika
rakotworczego.

3. Obie sprawy sa wywolane przez ten sam czynnik etjo-
logiczny. ktory poczatkowo powoduje powstanie zapalenia i kamicy,
nastepczo po dluzszym okresie czasu sprowadza rozrost rakowaty
sluzoéwki pecherzyka lub przewodow zodtciowych.

4. Rak jest sprawa pierwotna, kamica za$ wtdrna; jest to
mozliwe tylko w znikomej ilosci przypadkow tam gdzie w nastep-
stwie rozwijajacego sie raka powstaé moze zastd] zolci (powstanie
pojedynczych kamieni cholesterynowych, brak zmian zapalnych
pecherzyka zolciowego).

Rozstrzygniecie patogenezy raka pecherzykai przewodow z6l-
ciowych wymaga nietylko znacznie wiekszego materjalu faktycz-
nego, w porownaniu z tym, ktorym obecnie rozporzadzam, lecz
réwniez 1 przeprowadzenia dokladnych badan mikroskopowych
z wycinkéw sciany pecherzykow kamicznych. Badania te wykazaé¢
moga zmiany, ktére z punktu widzenia patologicznego bedziemy
mogli uznaé¢ za t. zw, zmiany przedrakowe. W chwili obecne;j
sprawe wzajemnego zwiazku przyczynowego powstania kamicy
i raka pecherzyka badz drog zélciowych nalezy pozostawié nie-
rozstrzygnieta,

W celu ilustrac)i przedstawiam graficznie wzajemny stosunek
rakéw pecherzyka i drog zélciowych, spostrzeganych u sekcjono-
wanych mezczyzn i kobiet z kamica i bez niej.

Czy niniejsza praca oswietlajaca z punktu widzenia anato-
micznego sprawe kamicy i raka pecherzyka lub przewodow zél-
ciowych, pozwala wysunaé konkretne wnioski? Jezeli tak, to jakie?
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Poniewaz na poczatku zaznaczylem, ze oha cierpienia bede
rozpatrywaé gléwnie pod praktycznym katem widzenia, zwlaszcza
rozpoznawczym, przeto nasuwaja sie tutaj nastepujace ustalenia
i wnioski praktyczne.

1. Kliniczna rozpoznawalno$é kamicy w $wietle danych sek-
cyjnych jest bardzo mala, gdyz rozpoznano ja za zycia zaledwie
w 139, wszystkich przypadkow sekcyjnych.
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2. Nietylko przypadki kamicy ,wygojonej”, lecz rowniez
przypadki kamicy ,czynnej” w duzym odsetku nie byly rozpoznane
za zycia, mimo ze, sadzac z obrazéw anatomicznych, wszystko
przemawialo za tem, ze rozpoznanie bylo mozliwe.

3. W+ 77, przyp. rakdéw pecherzyka lub prze-
wodow zélciowych stwierdzono sekcyjnie kamice
a bardzo czesto przewlekle stany pecherzyka z6}-
cioweg o.

4. Kliniczna rozpoznawalno$¢ raka pecherzyka zdélciowego
jest nieco wyzsza, niz kamicy, wynosi bowiem 32,56%,.

5. Wszystkie te ustalenia wskazuja na koniecznosé wyaale-
zienia dla omawianych cierpien dokladniejszych niz obecnie metod
rozpoznawczych.

6. Kliniczna rozpoznawalno$é tych choréb powinna byé
wyzsza skoro:

A. W wywiadach bedzie sie zwracalc nalezyta
uwage na przebyte cierpienia pecherzyka badz
drog zo6lciowych, mimo ze w chwili badania,
anawet przez dlugi poprzedni okres czasu cier-
pienie pecherzyka z6lciowego nie wywolywalo
zadnych dolegliwosci. Uwzglednienie nizej po-
danych momentéw pcwinno ufatwié prawidlo-
we rozpoznanie, o ile dane uzyskane przez
badanie sekcyjne, przeniesiemy "na chorych
szpitalnych (jest to éwiadomy blad, ktdry jed-
nak bedzie korzystny dla chorych).

B. Dane te wskazuja, ze:

. u mezczyzn:
do lat 30 kamicy nie

spostrzegano.

od 31 do 50 r. z. kami-

cajest choroba bardzo

rzadka (3,9%,).

od51 do8Ur z. kamice

spostrzegano u + 10%,.

Przecietna wiec czestosc¢
kamicy u mezczyzn wyno-

si 1 6%,
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Il. Ukobiet: do lat 10 kamicy nie spostrze-
gano; od 11 do 30 r.z. kamica byla bardzo rzadko
(5,32°/)); od 31 do 50 r. z. jest juz cierpieniem dos¢
czestem (21,55%); od 51 do 80 r. z. kamica jest cier-
pieniem bardzo czestem (48%,).

Przecietna wiec czesto$é kamicy u kobiet wy-
nosi + 29%,.

VIL. Przytoczone tylko co dane wymagaja uzupelnien:

a) W postaci analogicznie opracowanego ma-
terjalu z innych zakladdéw Anatomji Patologicznej.
Pozwoli to stwierdzié¢, czy czestosé kamicy, spo-
strzeganaw Warszawie jest tylko jej wlasciwa, czy
tez odzwierciadla ona ogolnag czestosé tego cier-
pienia w Polsce.

b) W postaci oswietleniatych spraw przez kli
nicyste.

Vill. Szereg stanéw podgoraczkowych o niewyraznych sub-
jektywnych dolegliwosciach byé moze zalezy od ,nieczynnej®
kamicy. Skoro medycyna przyjmuje mozliwosé sepsis oralis w na-
stepstwie zepsutych zebdéw, ktére moga rowniez nie wywolywaé
wiekszych zaburzen czvnnosciowych, to, zdaje sie, nic nie prze-
szkadza przyjaé¢ mozliwo$é powstania przewleklego zakazenia
ogdlnego, ktorego zrédlo thwi w pecherzyku zoélciowym w stanie
kamicy .nieczynnej“.

IX. Przewlekle stany ropne pecherzyka zélciowego klinicznie
bezobjawowe wplywaja, byé moze, na obraz morfologiczny krwi,
zwlaszcza na jej formule leukocytarna; to tez wydaje sie koniecz-
nem przekontrolowanie tych mozliwosci i w razie wynikéw dodat-
nich wykorzystanie ich w celach pomocniczo- rozpoznawczych.

X. Stwierdzenie choéby ,nieczynnej* kamicy
kaze bardzo ostroznie rokowaé o dalszych losach
chorych, gdyz raki pecherzyka i drog zdé6lciowych
czesto idag w parze z kamica (rak pecherzyka spo-
strzegano w 1% przyp. kamicy).

XI. Wykazanie kamicy w wywiadach moze ulatwié prawi-
dlowe rozpoznanie raka pecherzyka zoélciowego, zwlaszcza w przy-
padkach o zawilym obrazie klinicznym.
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Xll. We wszystkich rozpoznawczo zawilych
przypadkach, w ktérych istnieje uzasadnione po-
dejrzenie kamicy, a tem samem i mozliwo$é roz-
woju raka, nalezaloby nie zwleka¢ z probnem
otwarciem jamy brzusznej, co w wiekszosci przy-
padkow umozliwi rozpoznanie, a niejednokrotnie
pozwoli usunaé zrakowacialy pecherzyk jeszcze
w okresie przedprzerzutowym.

Xlll. Przewlekla kamica 1 stosunkowo dosé znaczna czestosé
raka pecharzyka, zdaje sie wymaga, sadzac z danych sekcyjnychs
czestszego leczenia operacyjnego, niz dotychczas.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitat Jézef Pilsudski
in Warschau (Leiter Prof, Dr. L. Paszkiewicz)

KLINISCHE DIAGNOSEN IM LICHTE
DER SEKTIONSERGEBNISSE.
GALLENSTEINE GALLENBLASEN-UND GALLENGANGEKREBS.

Von
W. CZARNOCKI

ZUSAMMENFASSUNG

In vorliegender Arbeit wird das Auftreten der Gallensteine
und des Gallenblasen -und Gallengangekrebses auf die Haufigkeit
der klinischen Feststellung gepriift wie auch der Zusammen-
hang, welcher zwischen diesen beiden lL.eiden besteht, beleuchtet.

Der erste Teil dieser Abhandlung wurde der Gallenstein-
kranheit gewidmet, die angesichts der Obduktionsergebnisse in 13%
klinisch richtig diagnosticiert wurde. Die Haufigkeit der Gallen-
steinkrankheit wird im Verhaltnis zum Alter, wie auch zum Alter
und Geschlecht in Tafeln I, Il u. Ill grafisch dargestellt. Durch
Analyse der Ursachen dieser niedrigen Zahl klinisch diagnosti-
certer Falle kommt Verfasser zum Schluss, dass die Diagnose
in einem hdheren Prozentsatz richtig zu stellen ware.
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Der zweite Teil betrifft den Gallenblasen und Gallenginge-
krebs. Die Haufigkeit der Krebsfille mit und ohne Gallensteine
wird in der Tafel IV dargestellt, und dann die Ursachen der
Diagnosefehler diskutiert.

Dieses Thema wurde auf Grund 1679 Obduktionsfallen (821
Manner, 859 Frauen) besprochen, Verf. kommt unter anderen zu
folgenden Schlissen:

I. In annahernd 77°%, von Gallenblasen und Gallenginge-
krebs fand man am Sektionstisch Gallensteine, und sehr oft chro-
nische Entziindungszustinde der Gallenblase.

2. Die Haufigkeit der klinischen Diagnose des Gallenblasen-
krebses Ubertrifft nur wenig die der Gallensteinkrankheit; sie betragt
namlich 32,56°/,.

3. Diese Feststellungen weisen auf die Notwendigheit
zuverlassigerer, als bisher gebrauchter, diagnostischer Methoden
fir diese Krankheitenhin.

4. Die klinische Diagnose dieser Krankheiten konnte haufiger
richtig gestellt werden:

a) wenn in der Anamnese eine grossere Aufmerksamkeit den
vergangenen Erkrankungen der Gallenblase und Gallenwege ge-
schenkt worden wire

b) weann folgende Ergebnisse beriicksichtiget worden waren

Die Gallensteinkrankheit wurde am Sektionstisch beobachtet:

A. bei Mannern in den Lebensjahren
1) bis 30 trat sie nicht auf
2) von 31 bis 50 selten (3,9%/,)
3) von 51 bis 80 in ca 10%,
durchschnittlich in 6/,

B. bei Frauen in den Lebensjahren
1) bis 10 — wurde sie nicht fertgestellt
2) vou i bis 30 — selten (5,329,)
3) von 31 bis 50 — haufig (21.55%,)
4) von 51 bis 80 — sehr haufig (48°/,)
durchschnittlich in 299/,

5. Angefihrte Daten bediirfen Erganzungen:
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a) durch analog bearbeitetes Material anderer anatomisch-
pathologischer Institute.

b) durch Erlauterung dieser Fragen durch Kliniker.

6. Eine Reithe subfebriler Zustinde mit undeutlichen, sub-
jektiven Beschwerden kann von einer ,inaktiven” Gallenstein-
krankheit herrithren. Wenn eine Sepsis oralis als Folge kranker
Zihne angenommen werden kann, bei der keine grosseren fun-
ktionellen Stérungen wahrgenommen wurden, so scheint es dem
Verfasser berechtigt, man diirfe als Quelle einer chronischen
Allgemeininfektion ebenfalls eine ,inaktive” Gallensteinkrankheit
annehmen.

7. Die Feststellung einer sogar ,inaktiven Gallensteinkrank-
heit” soll prognostich vorsichtig beurteilt werden, da Gallenblasen-
und Gallengingekrebs nicht selten zusammen mit Gallenstein-
krankheit auftritt. (Gallenblasenkrebs in 119/, aller Gallensteinfalle).

8. In allen diagnostisch schwierigen Fallen, wo ein begriin-
deter Verdacht einer Gallensteinkrankheit besteht, sollte man
eine Probelaparotomie vornehmen, die in den meisten Fallen
die Diagnose ermoglichen und hiaufig erlauben wird, die krebsige
Gallenblase noch vor dem Metastasenstadium zu entfernen.

9. Die chronische Gallensteinkrankheit und die verhaltnis-
massig grosse Haufigkeit des Gallenblasenkrebses scheint nach
den Obduktionsdaten eine &ftere, als bisher, operative Behandlung
zu fordern.




Z Warsz. Tow. Med. Zapob. Sekcja Szczepien Przeciwbloniczych
(Przewodniczacy Prof. Dr. L. Hirszfeld) i z Panstw. Zak!l. Higjeny

MOMENTY RASOWE | SPOLECZNE W ZACHOROWAILNOSCI
[ UODPORNIALNOSCI W BLONICY

Podal
MIECZYSLAW SZEYNMAN

szechstronne zbadanie blonicy, zachorowalnosci na nig, wa-

runkoéw, sprzyjajacych szerzeniu sie¢ i zanikowi epidemji,

wykrycie praw,rzadzacych jej cyklicznemi nasileniami sa to
wszystko zagadnienia pierwszorzednej wagi zaréwno dla kliniki, jak
higjeny spolecznej. Z tych zagadnien omoéwié na tem miejscu prag-
niemy wplyw czynnikow rasowych i spolecznych. Rzecz jasna, ze
ani rozmiar pracy niniejszej, ani materjaly statystyczne. na jakich
jest oparta, nie czynia z niej wyczerpujacej monografji. Uwazamy
raczej ponizsze zestawienia i wywody za przyczynek do dalszych
badan w tym kierunku.

Za podstawe do badan wplywu momentéw rasowych i spo-
lecznych na zapadalnosé blonicza przyjelismy karty wywiadéow
lekarzy sanitarnych o przypadkach blonicy w Warszawie. Momenty
rasowe przebadaliémy na przestrzeni lat 1930 — 1934, momenty
socjalne — w latach 1933 — 1934.

Meldunki lekarzy sanitarnych wplywaja do Wydz. Zdrowia
Publ, Zarz. Miejsk. i przechowywane sa w aktach rejestracji
i statystyki choréb zakaznych.

Warszawa podzielona jest na 26 okregdéw miejskich, ktérych
zaludnienie przedstawia sie, jak ponizej:
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TABLICA I

Zaludnienie komisarjatéw m. st. W-wy na 1.1.34

Komis. \ Il HI v \% Vi vii vl IX X X1
Ludnosci 42186 50179 96722 63485 87153 71313 101050 75430 39533 50131 69428

Komis. X X Xiv XV XVI XVII XVII XIX XX XXU XX
Ludnosci 29700 60543 57565 53087 39832 18267 9714 10227 18606 8080 29946

Komis. XXHl XXIV XXV XXVI
Ludnosci 28503 23607 15663 41268

Okregi lll, IV i V zamieszkuje w wiekszosci ludnoéé zydowska,
w pozostalych przewaza zaludnienie chrzedcijanskie. Okregi X,
X1, XIiI, zamieszkuje ludnosé chrzescijanska, przecietnie dosé
zamozna, okregi XIX, XX, XXII, XXII, XXIV, XXV, XXVI
skupiaja przewaznie ludnos$é¢ chrzescijanska uboga.

W roku 1930 zachorowalo w W-wie na blonice 3079 oséb,
w roku 1931 — 1811, w 1932 — 1666, w 1933 — 1569, w 1934 —
1546 osob.

Podzial zachorowan na blonice wedlug poszczegolnych okre-
gow przedstawial sie w latach 1933—1934 nastepujaco:

TABLICA 1l
Wykaz przypadkéw blonicy wg. okregéw miejskich

Okreg. I 11 I IV V VI VI VIl IX X XI Xl Xlil XIV XV XVI XVII
1933 56 74 140 56 173 91 135 42 48 39 103 19 28 62 81 54 22
1934 68 55 116 50 114 114 145 78 59 54 73 28 73 60 54 60 25

Okreg. XVII XIX XX XXI XXII XX XXIV XXV XXVI
1933 32 23 20 2 60 28 40 33 108
1934 23 13 41 3 31 52 42 16 98

Na 3079 osob, ktére zachorowaly na blonice w roku 1930,
chrzescijan bylo 2044, zydow 1035.

W roku 1931 sposréd 1811 osob chorych — chrzescijan bylo
1421, zydow 390.

W roku 1932 zachorowalo 1666 osdb: chrzescijan — 1334,
zydow 332.

W roku 1933 =zachorowalo 1569 osob: chrzescijan 1225,
zydow 344.
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W roku 1934 zachorowalo 1546 o0sdb: chrzescijan 1236,
zydow 310.

Ujmijmy dane te w tabelke:

TABLICA Il

Zachorowalno$é na blonice

, s . 0/y zachoro-| %/, zachoro-
Rok Chrzedcij. Zydzi waoﬁ chrzesc.]| wan zyddw
1930 2044 1035 68 32
1931 1421 390 78 22
1932 1334 332 77 23
1933 1225 344 77 23
1934 1236 310 76 24

Aby ustali¢ wzajemny stosunek liczbowy zachorowan wsréd
chrzescijan i zydow nalezy wziaé pod uwage liczbe obu odiamoéw
Iudnosci w W-wie w omawianych Jatach.

TABLICA IV

Zaludnienie W-wy a zachorowania na blonice

Na 10.000 | Na 10.000
Rok Chrzescijan Zydow chrzescijan z2ydow
Zacho}.owalo Zachorowalo

1930 786282 340164 25 30
1931 806524 344016 17 H
1932 825020 348788 16 9
1933 830318 350869 14 9
1934 844796 355494 14 8

Z wyjatkiem roku 1930, w ktéorym zachorowalnosé wsrdd
zyddw przewyzsza zachorowalnosé¢ wsrod chrzescijan (co odniesé
mozna prawdopodobnie do szczegdlnego przebiegu éwczesnej fali
epidemicznej) w latach pozostalych stwierdza sie przewage licz-
bowa wsrod chrzescijan, zydzi w tym okresie zapadaja na blonice
od 11 do 1,7 razy rzadziej, niz chrzescijanie.

Ciekawie przedstawia sie stosunek liczby zachorowan w po-
szczegolnych okregach do liczby ludnosci. W okregu Il (zydow-
skim) o zaludnieniu 97000 (chrzescijan 43000, zydow 54000) liczba
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zachorowan wyniosla w roku 1933 — 140, z tego chrzescijan 96,

zydéw 44, a w roku 1934 — 116 (chrzescijan 75. zydow 41).

Dla okregu Ill przecietna zachorowalnos$é roczna chrzescijan
wynosi 0,19%, dla zydéw 0,077%. W okregu IV (zydowskim) na
63 tysiace ludnosci (56 tysiecy zydow i 7 tysiecy chrzescijan)
zachorowan bylo w latach 1933 — 1934 — 56 i 50 (45 zydow i 11
chrzeicijan w roku 1933, 38 zydow i 12 chrzescijan w roku 1934).

Stanowi to przecietnie 0,07% dla zydow, 0,16°/, dla chrzescijan-
Okreg XXVI (chrzescijanski) o zaludnieniu 41 tysiecy (38500
chrzescijan, 2500 zydow) wykazuje w roku 1933 zachorowan 108
(102 chrzescijan, 6 zydéw), w roku 1934 —- 98 (94 chrzescijan,
4 zyddow), co wynosi przecietnie dla chrzescijan w tym okregu
0,26%,. dla zydéw — 0,20%/,.

Zestawiajac podobnie inne okregi warszawskie stwierdzié
mozemy naogol, ze wszedzie liczba zachorowan wsréd zydow
daje nizszy odsetek, niz wsérod chrzescijan.!)

Niemniej interesujgco przedstawia sie sprawa zachorowan na
blonice wsrod dzieci uodpornionych zapomoca anatoksyny. Nie-
stety, w kartotekach naszych nie mamy podzialu dzieci szczepio-
nych na chrzescijan i zydow, co utrudnia nam operowanie s$cis-
lemi liczbami. Rozwiazalismy te trudnosé zgrubsza — obliczylismy
mianowicie ile dzieci uodporniono w latach 1932/33 1 1933/34
w szkolach i przedszkolach chrzescijanskich a ile w zydowskich.
Zastrzegamy sie, ze do s:ko! chrzescijanskich uczeszcza pewien
niewielki odsetek dzieci zydowskich, ktéorych nie bralismy w ra-
chube. Podobnie nie bralismy w rachube dzieci szczepionych
w Osérodkach Zdrowia., gdyz i tutaj nie mielismy punktu oparcia
do podzialu na chrzescijan i zydow.

Otéz w roku szkolnym 1932/33 uodporniono dzieci chrzesci-
janskich okragle 10 tysiecy, zydowskich 2 tysiace. W roku szkol-
nym 1933/34 uodporniono dzieci chrzescijanskich 21 tysiecy, zydow-

1) Dla orjentacji. czy wyniki z poszczegélnych okregéow nie zaleza od prze-
biegu poszczegdlnych fal epidemicznych przejrzeliémy wykazy zachorowan w oma-
wianych okregach za okres 1920 — 1934 Wszedzie obserwujemy stopniowy wzrost
zachorowan od 1920 roku ze stromem wzniesieniem fali w roku 1930. Odrebnych.
okregowych wahan fal epidemicznych nie daje si¢ wykazaé.
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skich 6 tysiecy. Zachorowania na blonice wséréd dzieci uodpor-
nionych wykazuje ponizsze zestawienie:

TABLICA V

Zachorowania na blonice wiréd dzieci uodpornionych

Rok Chrzeécijanie Zydzi

1933 56 12
1934 83 13

Wobec tego, ze niezawsze da sie ustalié, czy dziecko, ktore
zachorowalo np. w roku 1934 bylo uodpornione w tym samym
roku, czy w ubieglym, dane nasze zsumujemy. Otrzymamy woéw-
czas, ze na 3| tysiecy dzieci chrzescijanskich, uodpornionych
w latach 1932—1934 zachorowalo w tym czasie 139, na 8 tysiecy
uodpornionych dzieci zydowskich zachorowalo 25. W odsetkach
wynosi to dla dzieci chrzescijanskich 0,45%,. dla dzieci zydowskich
0,319,.

Z przytoczonych powyzej rozwazan wynika, ze na terenie
Warszawy zydzi sa odporniejsi od chrzeécijan na
zakazenie pratkami Loefflera, ze rzadziej choruja
na bloniceilepiej sie od chrzescijan uodporniaja.

Wytlumaczenie tego zjawiska nasuwa szereg trudnosci. Mozna
byloby te odpornosé zydéw wobec blonicy uzasadni¢ czynnikami
natury biologiczno - rasowej, na odrebnosci pierwotnej zydéw po-
przestaé, gdyby nie to, ze hipoteza taka nazbyt bylaby dowolna.

Rossling i Nowak twierdza, ze osobniki o grupie krwi A wraz-
liwsze sa na blonice, niz nalezace do grupy B. Skadinad jednak
wiemy, ze zydzi, osiadli od wiekébw w danym kraju, dostosowuja
sie serologicznie do otoczenia autochtonicznego. Na tej drodze
nie znajdujemy zatem rozwiazania zagadnienia. Zapewne, istnieje
moze jakis nieokreslony blizej wplyw o charakterze biologiczno-
rasowym, zastanowmy sie jednak, czy inne jeszcze czynniki nie
moga pelniejszego rzuci¢ swiatla na te kwestje. Jak wiadomo,
zydzi stanowia skupiony element miejski, od stuleci zyjacy w pewne;j
izolacji. Srodowisko takie sprzyja szerzeniu sie zarazkéw i usta-
wicznemu z niemi kontaktowi. Jak wykazaly badania Dudley’a,
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Pipera, Friedemanna i innych, rozprzestrzenienie zarazkow wsrod
ludnosci duzych miast (Durchseuchung) odbywa sie nader szybko,
utajone zakazenie obejmuje te ludnos$é¢ juz w ciagu lat kilku.
Rozpoczyna sie wielka gra immunologiczna w skali masowe;j,
a jesli, jak w wypadku omawianym, trwanie jej liczy¢ mozna na
stulecia, nic dziwnego. ze wystepuje wkoncu selekcja, ze w ciagu
pokolen osobniki serologicznie niewydolne gina, ze pozostali przy
zyciu wytwarzaja ciala odpornosciowe, przystosowuia sie do $rodo-
wiska zakazonego, przekazujac droga dziedziczenia pokoleniom
nastepnym zdolnosé do szybkiej 1 skutecznej reakcji odpornosciowe;.
Z drugiej strony splot czynnikow innej natury, w pierwszym rzedzie
wplywow socjalnych, zaklocié moze normalny bieg mechanizmu
immunologicznego. W ogélnym masowym obrazie wytwarzania
odpornosci wymienione momenty uznaé nalezy za zasadnicze,
wszelkie zas odchylenia i wahania odniesé¢ do czynnikéw ubocz-
nych. Do czynnikéw kondycjonalnych zaliczymy np. takie, jak
odzywianie (czosnek, spozywany glownie przez zydow), brak lub
obecn~$¢ urazéw zewnetrznych, naruszajacych nieprzepuszczalnosé
blon $luzowvch i t. p.

A zatem, streszczajac sie, powiemy, ze wieksza odpornosé
zydéw wobec blonicy moglibysmy tlumaczyé: wplywami biolo-
giczno-rasowemi a mianowicie dlugotrwalem obcowaniem z roz-
przestrzenionym zarazkiem (Durchseuchung), dziedzicznem prze-
kazywaniem konstytucjonalnej odpornoscii co zatem idzie selekcja
immunologiczna wciagu pokolen.

W mysl powyzszych wywodow zrozumiale sie staje, czemu
l:dnosé¢ chrzescijanska nie wykazuje podobnie wysokiej odpor-
nosci przeciwbloniczej. Jest ona czesciowo elementem naplywowym
ze wsi, a wiec selekcia immunologiczna, zwigzana z rozprzestrze-
nieniem zarazkéw, nie daja sie wsréd niej w tak znacznym stop-
niu wykazaé.

Przechodzimy skolei do omowienia czynnikéw sacjalnyct,
warunkujacych zapadalnosé na blonice. Kwestja ta, jako na szer-
szem oparta podlozu i mniej zalezna od sprawy wplywdéw raso-
wych, nierownie wieksze, zdaniem naszem, posiada znaczenie dla
epidemjologji blonicy.
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O ile zebranie danych statystycznych, ilustrujacych podzial
zachorowan wsrdéd chrzescijan i zydow, nie nastreczalo wiekszych
trudnosci, o tyle statystyka z punktu widzenia warunkow spolecz-
nych wymagala zmudnego i szczegélowego opracowania. Tym
razem rdowniez poslugiwaliSmy sie wspomnianeni juz kartami
meldunkowemi lekarzy sanitarnych. By urobié sobie obraz $rodo-
wiska socjalnego w kazdym poszczegolnym przypadku, nalezalo
meldunki te dokladnie przestudjowaé, ustalic pewne kryterja,
przeprowadzi¢ odnoéna segregacje materjalu.

Materjal ten podzielilismy na cztery grupy: do pierwszej
zaliczyliSmy ubogich chrzeécijan, do drugiej ubogich zydéw, do
trzeciej chrzescijan zamozniejszych, do czwartej wreszcie zamoz-
niejszych zydow. Przestudjowalismy w ten sposéb 1351 kart
meldunkowych z roku 1933 oraz 1215 kart z roku 1934. Ogédlem
nasz materjal statystyczny wynosil 2566 meldunkéw. By zapoznac
czytelnika z metoda naszei pracy, podajemy ponizej wazniejsze
rubryki, zawarte w karcie meldunkowej, na ktorych podstawie
urabialismy sobie opinje o stanowisku socjalnem poszczegdlnych
chorych.

Karta meldunkowa nosi naglowek: ,Wywiad o przypadku
blonicy”, opatrzona jest nr. okregu, nr. kolejnym, data, podpisem
lekarza odnosnego obwodu. Rubryki, ktére nas interesuja, przed-
stawiaja sie w kolejnosci nastepujaco:

1) adres chorego.

2) wyznanie.

3) wiek.

4) zajecie chorego (ojca).

5) liczba 0s6b w otoczeniu chorego.

6) czy chory pija mleko (gotowane, surowe).

7) mieszkanie chorego—czyste, brudne, ciemne, widne, suche,
wilgotne, ciasne, obszerne.

8) liczba izb, liczba lozek, czy chory ma oddzielne l6zko,
czy mieszkanie ma stycznosé ze szkola, sklepem, warsztatem itp?

9) dom — jaki jest dom? czysty, brudny, liczba lokali, jakie
jest podwoérze, duze, male? kanalizacja, ustepy itp.

10) dzial zarzadzen: czy chory izolowany w domu, czy
w szpitalu? czy ma oddzielny pokoj?
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Jako kryterjum warunkow socjalaych kazdego chorego bra-
lismy pod uwage wymienione rubryki, indywidualizujac w kazdym
przypadku. Tak naprzyklad, gdy z reguly chorych, zamieszkalych
w lokalach jednoizbowych, zaliczalismy do ubogich, mieszkancow
lokali 3 izbowych réwniez uwazalismy za niezamoznych, gdy
wywiad stwierdzal, ze w lokalu takim miesci sie 10, a nieraz
15 oséb. W kazdym razie gestosé zaludnienia mieszkan stano-
wila dla nas sprawdzian podstawowy. Zaludnienie izby od 3 oséb
wzwyz uwazelismy za swiadectwo ubostwa. Rowniez okreslenie
charakteru mieszkania (czyste, brudne, suche, wilgotne, widne,
ciemne, ciasne, obszerne), stwierdzenie, czy chory posiadal wlasne
16zko, czy nie, czy byl leczony w domu, czy w szpitalu, wszystko
to stanowilo dla nas wazne wskazowki orjentacyjne. Podobnie
uzupelnialy nasze informacje: rodzaj domu, w ktérym chory
zamieszkiwal, dzielnica, obecnosé¢ lub brak kanalizacji itp.

Caloksztalt tych danych pozwolil nam na wnioskowanie
o sytuacji spolecznej kazdego badanego przypadku i umozliwil
podzial chorych na blonice w latach 19331 1934 na cztery wzmian-
kowane wyzej grupy.

Podzial ten uwidoczniony jest w ponizszej tabel::

TABLICA VI

Podzial zachorowan w/g sprawdzianu spolecznego

Ubodzy Ubod7v Zamozni Zamozni
Rok . el . . e . X
chrzescijanie zydzi chrzescijanie zydzi
1933 809 218 207 117
1934 662 190 287 76

Jak z tablicy VI wynika ogélem w roku 1933 chorych sposrod
ludnosci ,ubogie}” stwierdzilismy 1027, sposérod t,zamozne}” 324.
W granicach tych danych stanowi to 76%, dla chorych ,ubogich”,
24°/, dla ,zamoznych”.

Nalezaloby, oczywista, dane te odnies¢ do ogdlu w W-wie
ludnosci zamozne) i ubogiej. Niestety w dostepnych nam zrédlach—
statystyki, ktoraby uwzgledniala stopien zamoznosci i na tej pod-
stawie ludnosé segregowala — nie znalezlismy. Zdajemy sobie
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sprawe z tej lukii z koniecznosci musimy poprzestaé na liczbach,
przez nas samych uzyskanych. W roku 1934 chorych ,ubogich”
naliczyliémy 852, ,zamoznych” 363, czyli ,ubogich” 69%,, .zamoz-
nych” 319, Widzimy zatem, ze wciagu omawianego 2-lecia
liczba chorych, rekrutujacych sie z warstw ,niezamoznych”, 2,5 do
3 razy przewyzszala liczbe chorych ,majetnych”. Przytem liczba
chorych chrzescijan ubogich przekraczala przecietnie trzykrotnie
liczbe chorych chrzescijan zamoznych, liczba chorych ubogich
zydéw —~- dwukrotnie liczbe chorych 7ydéw zamozinych. Badajac
stosunek zachorowan w poszczegdlnych okregach warszawskich do
liczby ludnosci, stwierdzamy, ze naprzyklad w okregu X (zamoz-
nym) na 50000 ludnosci przypadlo w 1933 i 1934 roku 39 i 54
zachorowan, co stanowi przecietnie 008°, 10cznie, podczas gdy
w okregu XXII (ubogim) na 29000 ludnosci mamy w tych latach
60 i 31 przypadkéw, a zatem przecietnie 0,15%,. Podobnie w innym
okregu zamoznym XIII, na 60500 ludnosci zachorowan bylo 28173,
czyli przecietnie 0,16°, rocznie, w ubogim za$ okregu XXIV na
23500 ludnosici przypadlo 40 i 42 zachorowania w ciagu 2 lat,
czyli przecietnie 0,349/, rocznie!).

W konkluzji widzimy, ze czynnik spoleczny, odgrywa naj-
pewniej w zapadalnosci bloniczej role doniosla. Ciasnota miesz-
kan, zle warunki higjeniczne, niedostateczne odzywianie, brak
stonica, powietrza, wszystko to sprzyja zalamaniu sie odpornosci
i uleganiu chorobie.

De Rudder podkresla, ze utajone zakazenie, spawodowane przez kontakt,
tem jest powszechniejsze i tem mlodsze ogarnia roczniki. im gestsze jest zaludnie-
nie danego érodowiska. Kwestja wplywu ubdstwa wzglednie ggstoéci zaludnienia
na szerzenie sie blonicy wywoluje dosé sprzeczne opinje wéréd badaczy. Autor
formuluje cztery poglady, majace swych wyznawcdow:

1. Ubéstwo wzmaga zachorowalnoéé na blonice (Fligge. Kaiser, Liévin,
Neefe).

2. Ubébstwo nie ma wplywu na blonice (Rosenfeld, Reiche, Benda).

3. Ubédstwo zmniejsza ,intensywno$é” blonicy (Korssi, Conrad).

Cytujemy jeszcze w/g de Ruddera tabelke zachorowalnoéci blonirzej w Ber-
linie, oparta na statystyce Seligmanna.

1)y Zapadalnoéé obliczono na ogé! ludnosci; przy uwzglednieniu skfadu lud-
nosci p/g wieku w poszczegdlnych okrggach — rdznice zapadalnosci moga wypasé
odmiennie.
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Rok 1923—1926 (na 100 osobnikéw odnosnej grupy wieku):

Wiek 0—5 5—15 0—15
I. W 5 spolecznie lepszych okregach 2,95 1.52 197
1II. W 5 spolecznie gorszych okregach 3,85 1,84 2,41
Procentowa przewaga grupy Il nad | 30,5 %, 21,1 %, 22,4 9,

Z badan naszych wynika, ze moment rasowy zaznacza sie
w mniejszej zachorowalnosci zydow w poréwnaniu z ludnoscia
chrzescijanska. Réwniez uodpornialnosé zydéw jest wyzsza. Mo-
ment spoleczny znajduje wyraz w wiekszej zachorowalnosci wsrod
ludnosci ubogiej.

Matematyczne uzasadnienie tych wnioskéw podane jest
w pracy prof. A. Rajchmana.

De la Societé de Médecine préventive de Varsovie. Section de vaccinations
(Président Prof. Dr. L. Hirszfeld) et de I'Institut D'Hygiéne d’Etat,

Département de Bactériologie et de Médecine expérimentale

MORBIDITE PAR DIPHTERIE ET L'IMMUNISABILITE
AU POINT DE VUE DE RACE ET DE FACTEURS SOCIAUX

Par
M. SZEYNMAN

RESUME.

L’auteur a examiné l'influence de race et de conditions socia-
les sur la morbidité par diphtérie a Varsovie en 1930 — 34.

Le nombre de malades juifs d’apres les données de I'auteur
était 1,5—1,7 fois plus bas que celui de malades chrétiens. L’auteur
explique cette différence par les facteurs biologiques ayant rapport
avec la race; les juifs, une race plus urbanisée subissaient an cours
de siécles un contact plus prolongé avec le b. diphtérique, ce qui
avait comme conséqueace une sélection des individus résistants.

En ce qui concerne la morbidité par diphtérie, parmi les
enfants immunisés a 'aide de l'anatoxine, l'auteur présente les
données suivantes: parmi 31000 enfants chrétiens, vaccinés en 1932.-34
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193 — c. a d. 0,45 p. c. ont contracté le diphtérie. Parmi 8000
enfants juifs également vacc nés 25 ont été malades. Il parait alors
que l'immunisabilité des enfants juifs est plus grande que celle
des enfants chrétiens.

En 1933 et 1934—1027 et 852 de malades se recrutaient par-
milla population pauvre et 324 — 363 parmi les aisés, donc le
nombre de malades pauvres était 2 fois plus grand que celui de
malades plus riches. En comparant la morbidité dans les quartiers
pauvres et surpeuplés avec les quartiers plus riches a la popula-
tion moins dense l'auteur constate que le nombre de malades
pauvres était 2,9 jusqu’ a 3 fois plus grand que celui de malades
riches.

Les conclusions de lauteur sont basées sur ’analyse mathé-
matique faite par Prof. A. Rajchman.

PISMIENNICT WO

1) H. i L. Hirszfeldowie. Zturbl. f. d. ges. Hyg. Bd. 34. 1. 1928.
2) L Hirszfeld. M. Eacki, E. Grodzki, E. Grzegorzewski, J. Ja-
kébkiewiczowa, W, Mazureki M. Szeynman. Praca zbiorowa. Med.
Doséw. i Spol. Z. | — 2. 1935, 3) L. Hirszfeld. Grupy krwi. Wyd. ,Delta”.
1935. 4) A. Lawrynowicz Zdrowie Publ. Nr 9. 1935. 5) H. Brok man. Ba-
dania nad patogeneza plonicy. 1929. 6) de Rudder. Die akuten Zivilisations-
seuchen G. Thieme-Verl 1934,




CZY ROZNICE W ZACHOROWALNOSCI I UODPORNIAL-

NOSCI PRZECIW BLONICY ZYDOW I CHRZESCIJAN, SKON-

STATOWANE W PRACY D-RAMIECZYSLAWA SZEYNMANA,
MOGA BYC DZIELEM PRZYPADKU?

Podat
ALEKSANDER RAJCHMAN, doc. U. W. prof. WWP,

1. Obserwowano N o0sdb w tej liczbie n 2ydéw. Sposréd tych N oséb
byto b chorych na blonice, z n zydéw bylo § chorych na blonice.

Stwierdzono ze:

Q oy
8 0

Czy to odchylenie liczby B od jej ,oczekiwanej” wartosci, t, j. od 7\? moze

byé dzielem przypadku?

2. By daé odpowiedz na powyizsze pytanie wylosujmy n o0séb sposréd
ogdlnej liczby N (w ten sam sposéb, jak spoéréd N biletéw loteryinych wylosowuje
sie¢ n biletéw wygrywajacych z tem. ze na jeden bilet nie moga paéé dwie wy-
grane) i postawmy sobie pytanie nastepujace: jakie jest prawdopodobiefistwo tego,
by wsréd owych n 0séb wylosowanych byto K chorych na blonice.

Odpowiedz na to pytanie daje wzor nastepujacy:

Szukane prawdopodobienstwo =

(N—n) 1 n 1 (N—5) 15! )

= R G T =R N —b—n T KN
znak ,I“ postawiony po liczbie objasnia sie w sposdb nastepujacy:
m!=12 3 ...m
3. Postawmy sobie jeszcze nastgpujace pytania:

A) Jakie jest prawdopodobienstwo tego, by wséréd n oséb wylosowanych
bylo wiecej niz k chorych na blonice?

B) Jakie jest prawdopodobienstwo tego, by wéréd n o0séb wylosowanych
bylo mniej niz [ chorych na blonice?

Odpowiedz na pytanie A daje wzdr nastepujacy:

We=0kt1 + P2+ ....4+ 06 (2)
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Odpowiedz na pytanie B daje wzér nastepujacy:
Mi=pPo+ 1+ ....+4 P12 )

Dane Dra Szeynmana dotyczace zachorowan na blonice w Warszawie w la-
tach 1931, 1932, 1933 i 1934 bardzo wyrainie wskazujq na nieorzypadkowosé roznicy
skonstatowanej w zachorowalnoéci zydow i chrzescijan.

W rzeczy samej: przy liczbach dla calej Warszawy podanych przez Dra Szeyn-
mana za lata 1931,2,3,4 mamy dla kaidego z tychlat.

I
Mﬁ — 7 << 0.0002 = 5000
AY
za$ Dr, Szeynman znalazl
wr 19313 =" _ 14
N
19323 = " — 158
N
19333 = "0 — 114
N
nb
1934 3 = ~~ — [4I
N
a wiec kazdorazowo znacznie ponizej -x — 70

Dane D-ra M Szeynmana. dotyczace zachorowan na blonice w Warszawie
w roku 1930 nie klscq sie jaskrawo z zalozeniem przypadkowosci roznicy skonstatowa-
nej w zachorowalnoséci zydow i chrzesijan.

Dane Dra Szeynmana dotyczace uodpornionych dzieci szkolnych (N = 39000,
n = 8000, 5 = 164) pozwalajg wypisaé nierdwnoéé nastepujaca:

1
Mnb 7<0.06<~l~6

N
Dr, Szeynman stwierdzil:

=n _g <«n__7_ 2
N N

w

Gdyby uodpornialnosé dzieci chrzescijanskich i zydowskich byla jednakowa
to nieréwnodé § < 26 miataby prawdopodobienstwo mniejsze od L

16
Przetoréznice w uodpornialnosci dzieci zydowskich i chrzedcijanskich, stwier-
dzong przez Dra M. Szeynmana, nalezy uwazaé za istotna.
Wyniki rachunkowe podane powyzej zostang zaostrzone, rozwinigte i szcze-
golowo uzasadnione w ,Kwartalniku Statystycznym* (Wydawnictwo G. U. St.).



W sprawie artykulu p. t. ,Szczepienia przeciwblonicze w War-
szawie” zamieszczonego w Zesz. 1—2, t. XX. 1935, naszego pisma.

KOMITET
WALKI Z BLEONICA
W ELODZI

k.6dz, dn. 11.XIL1935 1,
L. dz. 104

Zawiadamiam Pana Redaktora, ze w pracy ,Szczepienia Przeciwblonicze
w Warszawie”, ogloszonej w ,Medycynie Doswiadczalnej i Spolecznej” zeszyt 1—2
z roku 1935, dostrzegtem niescistoéé. Na stronicy 62-ej zeszytu w wierszach 22—
23 — 24 od géry czytamy ,Précz tego z inicjatywy d-ra Knichowieckiego z k.odzi
zostaly wprowadzone od roku 1931 szczepienia skojarzone z ospa'.

Inicjatorem akcji szczepien skojarzonych byl dr. Stefan Eadynski, sekretarz
naszego Komitetu, a p. Dr. B. Khnichowiecki, Dyrektor 1 Miejskiego Domu Wycho-
wawczego w Lodzi, oraz p, Dr. R. Lewéwna, lekarz przytulku T. O. Z-u dokonali
na proébe Komitetu pierwsi szczepien skojarzonych dzieciom pozostajacym pod
ich opieka lekarska. p. Dr. Knichowiecki oglosit w .Pedjatrji Polskiej* prace o do-
konanych szczepieniach.

Upraszam o ogloszenie listu niniejszego dla sécistodéci i pozostaje z sza-

cunkiem

(Dr. med. Stanistaw Skalski)
Naczelnik Wydziafu Zdrowia Publ,

Podajac list Dr. S. Skalskiego, chetnie prostuiemy popelniona
niescislosé.
Autorzy
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REGULAMIN
ootaszania prac w , Medycynie DoSwiadczainej i Spotectnej”.

1) ,Medycyna Doswiadczalna i Spoleczna“ zamieszcza
prace oryginalne z dziedziny: a) medycyny doswiadczalnej (fizjo-
logji, patologji, chemji fizjologicznej, farmakologiji i t. d.), b) bak-
terjologji 1 serologji, c) higjeny i medycyny spolecznej, epidemjo-
log)i, statystyki i t. p., oraz referaty zbiorowe. Prace sa druko-
wane w obrebie kazdego dzialu z zachowaniem kolejnosci zloze-
nia w redakcji.

2) Rekopisy nalezy nadsyla¢ pod adresem: Redakcja ,Me-
dycyny Doswiadczalnej i Spolecznei, Panstwowy Zaklad Higjeny,
Warszawa, Chocimska 24, lub do jednego z czlonkow Komitetu
Redakcyjnego.

3) Autorowie proszeni sa o dolaczenie do swych prac
streszczen w jednym z jezykdw obcych (angielskim, francuskim,
niemieckim).

4) Tablice i fotografje moga byé wykonane w wyjatkowych
tylko przypadkach z funduszéw wydawnictwa. Objetosé¢ artykuly,
zajmujacego sie poszczegolng sprawa naukowa, nie moze przekra-
cza¢ 11/, arkusza. Pismo przyjmuje jednak rowniez prace orygi-
nalne w opracowaniu monograficznem w wiekszych rozmiarach.
Autorowie, ktérzy zycza sobie oglosi¢ prace w rozszerzonej formie,
proszeni sa o uprzednie porozumienie sie z redakcja.

5) Celem unikniecia zwloki, korekty beda posylane auto-
rom pozamiejscowym tylko na specjalne zadanie, lub o ile redak-
cja uzna to za konieczne.

6) Autorowie otrzymuja po 25 odbitek swych prac na koszt
wydawnictwa.

Redaktorzy i wydawcy: L. Hirszfeld, M. Kacprzak i Z. Szymanowsk!.






