. AT S SR
| ANNAL. BIOL. TIHANY 28 3—10 HUNGARIA 1961 |

RAKOS BETEGEK VERSZERUMANAK HATASA PARAMECIUM
CAUDATUM EHRB-RE

GELLERT JOZSEF, PENKOV IVAN, KAMARAS LASZLO ES JOZSA GABOR
(Tihany, Biolégiai Kutatointézet és Veszprém, Megyei kérhéz Sebészeti Osztély)

Erkezett: 1961. marcius 14.

JuLiaxy Huxrey (1957) megéllapitidsa szerint ,,Cancer is not merely a
medical problem: it is a biological phenomenon, whose elucidation is bound
up with advances in a number of key fields of present-day biology”.

Huxwrey fenti megéllapitdsa inditott arra, hogy az emberi rdkbetegség
egyes bioldgiai jelenségeivel kisérletesen foglalkozzunk.

A kérdés igen komplex és sokoldalti voltara valé tekintettel, kutaté-
sainkban eziddig csak a rdkos vérszérumnak az egysejtiiekre gyakorolt hatd-
sat helyezhettiik elétérbe. Hasonlé természetli vizsgalatokrol egynéhany koz-
lemény is beszimolt mar (Nastrurova 1944, RoskIN 1946/a és 1946/b, HAR-
RISON és mts-i 1948, EcaN 1950). Ezen vizsgalatok célkittizései kizardlag a
rikbetegség felismerése, esetleg korai felismerése lehetdségének médszertani
kérdését helyezik elGtérbe.

Az emlitett irodalomra tdmaszkodva inditott vizsgalat-sorozat elsé
lépéseként a mar kozolt adatoknak hazai anyagon vald ellendrzését tliztiik
ki célul, anélkiil, hogy a hatdsmechanizmusit érintenénk. Jelen tanulmény-
ban vizsgilataink idevonatkozé eredményeirsl szamolunk be.

Nastivrova és RoskiN vizsgélataikban biolégiai tesztként vérszérumot
és Paramecium caudatum-ot alkalmaztak. Szerintiik a rosszindulatt daganatos
betegek vérszéruma toxikusan hat a Parameciumokra. El6fordul, hogy toxikus
hatést a joindulatt tumoros, egyébként egészséges alanyok széruma is, de
kisebb mértékben mint a rdkosoké. Ezen az alapon a malignus betegek higi-
tott széruméval kezelt Parameciumok talélési aranyat és 'szaporodasi ritmu-
st hasonlitottik Ossze az egészséges feln6tt kontroll szérumanak hatdsival.
Ezzel az eljardssal 79 esetet vizsgaltak, meg és az esetek 859%,-4ban pontosan
kimutattik a malignus tumor jelenlétét. HaArRRISON és munkatérsai 1948-ban
megismételték a vizsgilatokat. A Paramecium aurelia tlélési ardanyéra ta-
maszkodva arra a konklaziéra jutottak, hogy a legtobb emberi szérum gyak-
ran tartalmaz a Parameciumokra nézve toxikus anyagot, a hatds tehdt nem
egészen specifikus a rdkos esetekben. EgAN 1949-ben egészséges emberek,
valamint malignus és benignus tumoros betegek vérszéruméval ismételte
meg NasTiurROVA vizsgilatait. Szalmaf8zeten tenyésztett Parameciumokon
elézetesen azt vizsgalta, hogy a szérum-anyag egyaltalan toxikus-e vagy sem.
Azt tapasztalta, hogy mig a szalmafézetben vagy csak vizben izoldlt dllatok
a szokésos ritmusban szaporodtak, addig a higitott szérumban izolalt egyedek.
talélési ardnya és szaporoddsi ritmusa megvaltozott, méghozzd a szérum
koncentricidjanak ardnydban. Eean a 0,25—12/100 sorozatba tartozé higi-
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tasi fokozatokat alkalmazta. A kis koncentréciéjii szérumban az dllatok
taléltek és szaporodtak, a koncentricié novekedésével viszont csékkent a
szaporodasi ritmus, vagy még tovabbhaladva bekovetkezett az dllatok pusz-
tuldsa. Amikor a koncentriacié meghaladta az 5/100-higitisi fokot, az egész-
séges emberek szérumdaban is csak esetenként élt tl 1—1 egyed. A tulélési
arany tehat egyenesen aranyos a szérum koncentracidjaval.

Nastivkova 3,74, 1,85 ¢és 1,25/100-as higitasokat ajinl. A 3,74/100-as
higité.sﬁ normél egés7séges feln6tt széruméban a Parameciumok tl'lléltek és
a szok4sos tenyPS/feltetelek szaporodam rltmumhoz v1szony1tva csak igen kis
mértékben kovetkezett be valtozis. Az ugyanazon szérum koncentricidjanak
megfelel6en megviltozo szaporodasi ritmushdl lehetetlen el nem jutni a Para-
meciumokra gyakorolt szérumhatas kérdéséhez. A hatés értékeléséhez azon-
ban nemcsak az egyes koncentricidknak megfeleld talélési és szaporodisi
ritmus ardnyat kell figyelembe venni, hanem az ismert és ismeretlen szérum
hatasara az allatok egy bizonyos idGegységben torténé szaporodisritmus-
beli véltozéasait is. Az értékelést az ismert és ismeretlen szérum hatdsanak
osszehasonlitdsa adja meg. Sziikséges tehat, hogy minden ismeretlen szérum
esetében egészséges, felnétt, tehdat ismert egyén kontroll szérumhatdsit is
elvégezziik. NASTIUKOVA a konkluzié érdekében az ismert és ismeretlen szé-
rum hatasira bekovetkezd valtozasokat hasonlitotta dssze, 24 6ra idétartamra
vonatkoztatva.

Nastivrova azt taldlta, hogy a jéindulati daganatos és egészséges
egyének higitott széruma nem okoz olyan szembeotlé csokkenést az oszto-
dasban, illetve emelkedést a-pusztulasban mint a rosszindulati daganatos
esetek. A végsé konkluziét az egyes szérumokra vonatkoztatva a relativ
vitdlis index* (RVI) kiszamitasaval vonhatjuk le. Az ismeretlen szérumban
torténd talélési ardny osszehasonlitandé a normdl kontroll talélési ardnyaval,
teljesen azonos kisérleti koriilményeket véve alapul. Egyediili varians csak a
szérum lehet.

Az RVI mindig + vagy — el&jelli érték. NasTiurova ugy véli, hogy a
—20/100 index értékét kell tekinteni rosszindulati daganatra utalé hatar-
értéknek, ettél a + irdnyba levé értékek viszont mar nem utalnak rdkos
daganatra.

Kollaboraciés munkankhoz a vérszérumot a Veszprémi Megyei Kérhaz
Sebészeti Osztalya biztositotta. 1960 évben 87 esetben végeztiink tesztelést,
melybdl 25 volt a kontrollok szdma, tehat Gsszesen 62 rdkos beteg vérszéruma
keriilt vizsgidlatra. Az egészséges kontroll szérumok tobbnyire véll-, 1ab- és
u]]toresesek valamint vakbéllel kezeltek voltak, akiknek a fentieken kiviil
més panaszuk nem volt. A kontroll szérumot szolgiltaté époltak behatobb
belgydgyaszati kivizsgdldson nem voltak, igy érthetd okokbdl lehetdség sze-
rint fiatalabb egyéneket vilasztottunk erre a célra. A tesztelésre keriil6 vér-
szérumok a legkiilonb6z6bb szervi rdkos betegektsl szdrmaztak (19 gyomor-,

* A relativ vitdlis index kiszamitdsa a kovetkez6 képlet szerint torténik:
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* N, az ismeretlen szérumban, N, a kontrollban ttlélé Parameciumok széma 24 6ra utén.
Az eredeti kiinduldsi tesztdllatok szdma természetesen azonos.
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10 bél-, vastaghél- és szigma-, 8 hasnyalmirigy-, 2 ductus hepaticus-, 3-epe-
hélyag-, 13 emlé-, 1 méhrak, 2 csontszarkoma, 2 neurofibroma peritonei és
2 kérdéses eset).

Vizsgalati médszerek

A tesztelésekhez szalmafézeten tenyésztett Paramecium caudatum-ot
alkalmaztunk. Nagyméreti vajt tirgylemezen 0,2—0,2 ml taptalajban 5—5
Paramecium egyedet izoldltunk, és ehhez adtunk 0,2—0,2 ml higitott vér-
szérumot. A lecentrifugdlt vérszérumbdl a kovetkezd higitdsokat készitettiik.
5 ml bidesztillalt vizhez 0,36, 0,25, illetve 0,74 ml vérszérumot kevertiink.
Ezekbdl a higitdsokbdl adtunk a vajt targylemezen izoldlt Parameciumok-
hoz, és igy kaptunk 1,8, 2,5 és 3,7-es higitisokat. A tirgylemezeket labora-
toriumi hémérsékleten, nedveskamraban tartottuk, és 24 ora elteltével lupé
alatt kozvetlen szdmoldssal allapitottuk meg a szaporodasi és talélési ardnyt.
Minden szérum esetében és minden higitasi fokbdl 2—2 targylemezt éllitot-
tunk be, a kiértékelésnél az RVI kiszamitasahoz az egyes higitdsi fokoknak
megfelel6 parhuzamok atlagit vettikk alapul. Minden teszteléshez 0,4 ml
normdl taptalajos probat is allitottunk be, hogy az esetleges klimatikus haté-
sokat is figyelembe vehessiik. A teszteléshez minden esethen 4—5 napos
tenyészetekbdl izolalt Parameciumokat alkalmaztunk. Tettiikk ezt abhdl a
célbdl, hogy a Parameciumok pellikuldajénak a tenyészet kordval valtozé per-
meabilitdsabdl szdrmazé esetleges hibaforrast kizarjuk. Az irodalmi adatoktol
eltéréen nem 36, hanem csak 5 Paramecium egyedet vettiink kiindulédsi ala-
pul, a szdmvdltozisok konnyebb leolvasisa érdekében. Igaz ugyan, hogy a
nagyobb kiinduldst egyedszdm esetében a statisztikai szdmitds biztosabb,
viszont éppen a nagyobb egyedszim direkt leolvasisinak nehézségei eredmé-
nyezhetnek hibaforrasokat.

Eredmények

Vizsgilataink megerdsitették a rdkos betegek vérszéruméanak Para-
meciumokra gyakorolt hatdsira vonatkozé irodalmi adatokat. Az esetek tul-
nyomo tobbségében ez a hatds ténylegesen fennall. Vizsgélati eredményeink
osszefoglaldsiban nem kivanunk kitérni azokra a megfigyelésekre, melyek
kiz4rdlag orvosi korok érdeklddésére tarthatnak szamot. A felvetett kérdésnek
csak bioldgiai vonatkozdsaira térink ki, egynéhany kiemelt példa alapjan.
Az 1. tabldzatban foglaltuk Gssze azokat az eseteket, melyekbdl eredményein-
ket és konkluziénkat vontuk le.

A tdbldzatban csak a koérhazilag biztosan carcinomanak diagnosztizalt
miitét el6tti eseteket soroltuk fel. A NasTIrurova és Roskin dltal ajanlott
képlet alapjan értékelt esetek tehat mind carcinomdara utalnak, ami viszont
azt mutatja, hogy a rikos betegek vérszérumaban valéban jelen vannak olyan
faktorok, melyek a Parameciumok szaporodisara gatlélag hatnak. A teszte-
lésre keriild szérumok kozott feltételesen carcinoménak diagnosztizalt két
eset is el6fordult. Cs. J. esetében az RVI +53-as értékt volt, ami viszont
er6sen nem carcinoméra utald érték. A késGbbi vizsgalatok kimutattik, hogy
valéban nem mamma carcinomés esettel élltunk szemben. L. J. esetében a
feltételezett cc. nem bizonyult annak, az index viszont —20-as érték{i volt,
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1. tabldzat
Vizsg. , :
szam
15 H.J. 5 22 —26 inop. ce. ventriculi
16 HST 5 30 — kontroll
21 Sz, P: 5 1 —90 cc. ventriculi
20 P 5 6 —53 ce. pancreatis
19 B. A. 5 12 — kontroll
51 K.J. 5 18 —23 ce. ventriculi
49 R. A. 5 24 — kontroll
67 N.M. (1) 5 1 —70 ce. ventriculi
65 Kds 5 5 — kontroll
71 N. M. (2) 5 1 =3
68 F. M. 5 6 — kontroll
N. M. tesztelés utan 8. napra exitalt
64 Sz.T. (1) 5 6 —40 ce. ventriculi 4 prostatae
62 L.J. 5 10 — kontroll
96 Sz.T. (2) 5 1 —175
68 F. M. 5 6 kontroll
88 L.J. 5 4 —64 ce. uteri, metasztazis
86 14 5 12 — kontroll
79 P B(T) 5 7 —21 csontszarkoma
76 H. K. 5 9 — kontroll
91 P.F. (2) 5 8 —36
86 F.F. 5 12 — kontroll
20 083 0 5 6 —53 cc. pancreatis
19 R: A. 5 13 — kontroll
18 Sz. G 5 5 —41 ce. intestini
17 Gy.K 5 9 — kontroll
45 4 1o R ) 5 11 —8 ce. hepatis
44 M. L. 5 12 — kontroll
50 | -T.J.(2) 5 15 =4
49 R. A. 5 24 — kontroll
55 T.J. (3) 5 5 —28
54 H. A. 5 7 — kontroll
T. J. tesztelés utdni napon exitalt

tehit éppen a Nastrorova édltal meghatarozott hatérértékii volt. Az utébbi
eset, bar kérdéses, hogy a hatarértéket hova szamitsuk, azt bizonyitja, hogy
egyes esetekben az egészségesek, illetve mdas betegségekben szenvedék vér-
széruma is gatolja a Parameciumok szaporodasat. Ez a gatlé hatas azonban a
ce-s hatés alatt marad erdsségében.

Vizsgélatainkban arra a kérdésre is kitértiink, hogy a carcinomas tumor

miitéti Gton vald eltdvolitdsa utan miképpen nyilvianul meg a szérumhatés.
Eredményeinket a 2-es tabldzat foglalja Ossze.



2. tablazat

Vizsg.
B me | am st
szam
6 Sieks; 5 17 +177 Mamma ce., extirp. tum.
5 Sz. Gy. 5 10 — kontroll
77 M. A. 5 8 —16 mamma ce. 7 napos miitét
76 H, 5 9 — kontroll
87 Sz. J. 5 ! 11 —8 mamma cc. 4 napos miitét
86 F.F. 5 l 12 —_ kontroll
89 F.J. 5 13 l +8 mamma cc. 4 napos miitét
86 8 8 0 5 i AL ‘ — kontroll
10 H.G. ‘1 5 16 -+25 pancreas cc. fél éve miitét
8 HEV, ‘ 5 13 — kontroll
1 AN A L, L 1071} ~L10 bél ce.
13 - K:A. 5 9 | — | kontroll
|

\ } l

(Az egyes esetek mellett zdréjelben levd szémok az ismételt tesztelést jelentik.)

A 2. tdbldzat adatainak értelmében a mfitét utini vérszérumok esetében
az RVI értékek a —20 hatarérték f6lott, azaz a nem rikos értékek teriiletén
vannak, tehdt miitéti beavatkozds utin a szérum gétlé hatésa csokken vagy
megsziinik. Ezt bizonyitja P. L. mamma carcinomis beteg esete is, kinél
miitét el6tt —32-es, miitét utdn pedig —8-as indexet kaptunk, vagy az ugyan-
csak emlérakos F. K. esete is, kinél a mfitét el6tti —20-as index, m{itét utan
—17-re csokkent. Egyes esetek azonban ellentmondanak a gatlé hatds mf{itét
utédni csokkenésére vonatkoz6é megallapitdsunknak. A hasnyilmirigy rékos
B. Gy. esetében példadul miitét el6tt az indexérték +30 volt, és miitét utin
csokkent —21-re, vagy pedig P. F. esete (ugyancsak pancreas cc.), kinél a
mfitét el6tti +-27-es érték miitét utdn —72 lett. Mindkét esetben tehat has-
ny4lmirigy rdkos betegrél volt szd, viszont éppen ezeknek a rédkosoknak az alla-
pota is a kérfolyamat kifejlédése sordn ingadozd, véltozé. Ez a kérdés tovdbbi
behat6 vizsgalatokat igényel.

Bér ez id§ szerint kevés adat all még rendelkezésiinkre, mégis arra kell
kovetkeztetniink, hogy a vérszérum gatlé hatdsa a korfejlédés progressziv
vagy regressziv irdnyanak megfelelden fokozédik vagy csokken. A gatlé hatas
csokkenése mellett sz6l a miitét el6tti és miitét utédni szérumok tesztelésének
osszehasonlitdsa. A progressziv fejlédéssel fokoz6ddé gatlé hatést tdmasztja
ald a régebben megoperalt, de gyomor carcinéméval ujbdl kérhazba keriilt
N. M. esete, kinél az els§ tesztelés alkalméval —70-es index értéket kaptunk,
és ez 6 nap mualva mar —83-ra emelkedett, majd ezt kovetGen 7 nap malva
a beteg exitalt. Hasonld jelenséget tart fel a gyomorrdkos Scm. L. esete is,
kinél a diagnosztikai mfitét utdn kapott 4-20-as index érték négy nap malva
—33-ra siillyedt, és ezt kovetSen par nap malva elhunyt. A gyomor és prosztata
rékos Sz. T. széruma az els§ tesztelésnél —40, majd 14 nap milva —75-08
értéket adott, mely szintén a gitlé hatés véaltozdsa mellett szol.



Vizsgilataink konkluziéjaként megéllapithatjuk tehat, hogy a Para-
meciumok szaporodasat gatlé faktorok a rédkos betegek vérszérumaban valé-
ban jelen vannak. A gitlé hatis viszont a tumor miitéti eltdvolitisa utédn
csokken, de csokken vagy emelkedik a kérfejlddés irdnydnak megfelelGen is.
Roskin és Nastiurova ezt a gatlé hatist a carcinoma diagnosztizldsi méd-
szereként kivintak felhasznalni. Béar vizsgdlatainknak is volt és van ilyen
igyekezete, egyelére csupin magit az effektust kivantuk revidedlni. Schizo-
phren és més ideggydgyaszati kérformaban szenvedd betegeken is végeztem
hasonld teszteléseket (VArRGHA, GELLERT, HuszAk 1955, HUuszAR, VARGHA,
GrELLERT 1958), melyek azt mutattik, hogy a schizophrenek vérszéruma
éppen olyan gatlé hatast fejt ki a Parameciumokra mint a carcinomis vér-
szérum. Ez viszont arra utal, hogy a carcinoma esetében nem beszélhetiink
a rakra specifikus gitlé hatésrél. Az egyes betegségek differencidl diagnosz-
tikai moddszerei azonban el tudjak kiiloniteni a kiillonbozé betegségeket, és
ez viszont magéaban foglalja annak lehet&ségét, hogy tumoros esetekben a gitlé
hatést éppen a rakos daganat jelenlétének megallapitasira lehessen alkalmazni.
Erre vall V. V. ArpaTov professzor (Moszkva, Rontgenoldgiai és Radiolégiai
Intézet) levélbeli kozlése is, mely szerint ezt a tesztelési mddszert a Szovjet-
uniéban kivalé eredményekkel alkalmazzik.

Az irodalmi adatok, de sajat vizsgélataink eredményei is arra utalnak,
hogy a széban forgé szérumhatés vizsgilatok mind elméleti, mind gyakorlati
vonatkozasban igen széleskor(i érdeklédésre tarthatnak szamot. Igen komplex
kérdéssel allunk szemben. A tesztelésre hasznalt mikroszervezetek tenyésztési
és kornyezeti faktorai, a Protozodk anyageseréjében bekovetkezd valtozésok,
a vérszérum édllapota (chemo- és sugértherdpia), a mfitét alkalméval eszkozolt
transzfuzid, de maga a m{itéti trauma is, a kér fejlédésének stddiuma, a
kontroll szérum, a standard kortilmények stb., mind olyan tényezSk, melyek
jelentésen vagy éppen megtévesztéen hathatnak az eredményekre.

Az eddigi vizsgdlatokban csupdn a szaporoddsban megnyilvianul6 gatléd
hatdst vettiik figyelembe, és mint lattuk, ez nem egészen rakspecifikus. A sza-
porodasban megmutatkozd hatas viszont csak mésodlagos, az elsddleges hatés
a tesztillat anyageseréjének megvaltozasaban estcsosodik ki. Ezen utébbira
vonatkozé vizsgalatok igen jelentds elméleti kérdésekre adhatnak vélaszt.
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WIRKUNG DES BLUTSERUMS KREBS-KRANKER AUF PARAMECIUM
CAUDATUM EHRB.

Jozsef Qellért, Ivan Penkov, Liszlé Kamards und Gdabor Jézsa

(Biologisches Forschungs Institut zu Tihany und Chirurgische Abteilung des Comitats-
Spitals zu Veszprém)

Zusammenfassung

In Wiederholung der Versuche von RoscHEIN und Nastrokowa haben wir die
Wirkung des Blutserums von 62 Krebskranken auf die Vermehrung von Paramecium
caudatum untersucht. Zwecks vergleichender Kontrolle wurde Blutserum junger Perso-
nen mit Schulter-, Fufl- und Fingerbriichen angewendet. Die Versuche haben — die
Feststellungen von RoscHKIN und NASTIUROWA bestéitigend — erwiesen, dal in einem
groBen Prozentsatz der Fille das Blutserum krebskranker Personen die Vermehrung
von Paramecien verhindert.

In einigen Féllen behinderte auch das Blutserum gesunder (?!) Personen eine
Vermehrung der Paramecien. An demselben Kranken vor und nach der Operation vor-
genommene Testprobe hat gezeigt, da die toxische Wirkung des Serums nach Ent-
fernung des carcinomen Tumors sich minderte oder geradezu aufgehort hatte. Eine, an
demselben Kranken vorgenommene, wiederholte Testprobe bewies, daBl die Wirkung
des Serums sich mit dem Fortschreiten des Krankheitsverlaufes erhéht. Das Blutserum
von Schizophren-Kranken iibt eine ihnlich behindernde Wirkung auf die Vermehrung
der Paramecien aus. Dieser Umstand weist darauf hin, dal wir hier nicht einer ausge-
sprochen krebs-spezifischen Wirkung gegeniiberstehen. Es treten also hier recht ver-
wickelte Fragenkomplexe in den Vordergrund. Unsere Forschungen legen dafiir Zeugnis
ab, daB die auf die Wirkung des in Rede stehenden Serums beziiglichen Untersuchungen
das Interesse weiter Kreise erregen diirften. Die Zuchts- und Umweltsfaktoren der zu
den Testproben verwendeten Mikroorganismen, der Zustand des Blutserums (Chemo-
und Bestrahlungstherapie), die bei der Operation angewandte Transfusion und das
Operations-Trauma selbst, der Zustand der Krankheitsentwicklung, das Kontrollserum,
die Standard-Verhiiltnisse usw. bilden siémtlich solche Faktoren, die bedeutend oder so-
gar geradezu irrefithrend auf die Ergebnisse einwirken konnen. Bei den bisher angestellten
Versuchen haben wir blofl die Wirkung des Blutserums auf die Vermehrung der Para-
mecien in Betracht gezogen, diese ist jedoch eben nicht krebs-spezifisch. Die in der Ver-
mehrung sich erweisende Serumwirkung ist wiederum blof sekundér. Die priméire Wir-
kung des Serums kommt in der Anderung des Stoffwechsels des Testprobentieres zum
Ausdruck. Die auf diesen letztgenannten Umstand beziiglichen Untersuchungen kénnen
auf recht bedeutsame theoretische Fragen Antwort geben.

H. Leanepm, H. Ilenxos, JI. Kamapauwt, I'. Hooca:

BJIMIHUE KPOBSIHOM CbIBOPOTKM BOJIbHBIX PAKOM HA
PARAMECIUM CAUDATUM EHRB.

(Buonoruyeckii Hay4YHO-MCCIIe0BaTeAbCKUH MHCTATYT B €. Tuxanp m Xupyprudecxoe
oT jeneHve komurarckoil BombHunnsl B r. Becrpew)

Pesmome

ITosropuB acciaeoBanyst Pouknuaa n HacTiOKOBBI, Mbl M3VUMIU AeHCTBHE CHIBOPOTKH
KpoBi 62 0OJBLHBIX paKoM, Ha pasmHoKeHne Paramecium caudatum. B kauecTBe KOHTPOJS
NPUMEHHMJIACh CBIBOPOTKA KNOBU MOJIOJBIX JIMIL C ITeDeJIOMOM Ilieya, HOrM 1M nasbies. Mcce-
JI0BAHNUSI 05HAPYI>KMIIM — COTJIACHO VCTaHOBIeHusM Pormcuaa m HacTiOKOBBI —, 4TO KPOBS-
Hasl CBIBOPOTKA 0O0JIBHBIX PAKOM B OOJIBIIMHCTBE CJIyYaeB IMOJABISIET PasMHOXKeHHe Parame-
cium. B 0TAenbHBIX CilyyadX JaKe CbIBOPOTKA KPOBM 3M0POBLIX Jnil (?!) momasiser pasMHO-
»kenne Paramecium, [Tpo0bl, UCTIOJIHEHHBIE Y TOrO »Ke 00JIHOI0 0 ¥ MOCJIe Orepaluy, CBUjae-
TeJbCTBYIOT O TOM, YTO MOCIe YAAJeHHs] PAKOBOIH OMYXO0JM TOKCHYECKHH 3((exT CBIBOPOTKH
ciabecr wim naxxe npexpauaercsi. [ToBropHble aHAMU3Bl Y TOro ke 0OJLHONO 0KA3a/IH, UTO
o Mepe MPOrpPecCHPOBAHMST MATOJIOTHUYECKOro mpoiecca. 3(pbhexT CHIBOPOTKH YCHIIMBAETCS.
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ChIBOPOTKA KPOBH IM30(PEHUKOB 0KA3bIBAET TAKOE YKe MOAABJSIIONIee BIMSAHHE HA pocT Para-
mecium. 9TO YKe FOBOPUT 0 TOM, UTO 371eCh /1€JI0 He B criennduyecku paxosom aeictaun. Cieno-
BAaTE€JIbHO, BO3HHUKAIOT BECbMAa KOMILJIEKCHbBIE BOIIPOCHI. Hpoaea‘emible HCCJIEJ0OBAHMS YTBEP-
JKJIAIOT, YTO M3YYeHHe BIMSHUSI CHIBOPOTKHM MMEET BeCbMa LIMPOKHI MHTEpec. Ha pesysibrarsl
B 3HAUUTEJLHOH J1a U B 00OMAHYMBOI Mepe MOTI'YT BO3/IeiCTBOBATHL CaMbleé Pas3jIMyHbIE (AKTOPBI,
4 MMEHHO: YCJIOBHSI KyJBLTUBMPOBAHMSI M SKOJIOTUYECKHE YCIIOBUSI NMPUMEHCHHBIX K Ipobe
MHKPOOPraHM3MOB; COCTOSIHHE CHIBOPOTKH KPOBH (B 3aBHCHMOCTH OT XHMHO- HJIM JIyueBOH
Teparnuu); cAeJaHHOe 10 CJIyyalo Orepalyy NepeuBaHie KPOBH; cama OrepaliOHHas TPaBMa;
MaTOreHe3; KOHTPOJIbHASI ChIBOPOTKA; CTAHAAPTHBIE 00CTOSATENLCTBA U T. M. IIpH npoBefeHHbIX
JI0 CUX TIOP MCCJIEIOBAHMSIX YUYUTBHIBAJIOCH CHIBOPOTOUHOE JeiCTBHE TOJLKO HAa poct Para-
mecium KOTOpO€, OAHAKO, HE OKa3aJ10Ch KaHuepocnequmqecKuM. Ho CKaspIBamoUeecst B pocre
BJIHSIHHUC CBIBOPOTKH SIBJISICTCSI JIMIUb BTOPHYHBIM. Hepsﬂqﬂoe lleﬁCTBHe CBIBOPOTKH BbIpa-
JKaeTcsi B M3MEHEHMH MeTa00JIM3Ma HCHBITAEMbIX OpPraHusmoB. OTHOCﬂlllHCCﬂ croaa Hccliego-
BaHUSI MOTYT BBISICHUTH O0YeHb BA)KHBIE BOIPOCHI.
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