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Numer poswiecony Prof. Napoleonowi Cybulskiemu.

Warszawa, dnia 1 Grudnia 1910 r.

Nauka nasza w dniu dzisiejszym Swieci uroczystosé. Jeden z najwybit-
niejszych fizyologéw spo6tczesnych i najwybitniejszy z pracujacych na tej niwie
fizyologébw polskich obchodzi w chwili, gdy numer ten znajdzie sie w rekach
czytelnika, dwudziestopieciolecie pracy profesorskiej na Wszechnicy Jagiellon-
skiej.

Nie wielu dano, aby od poczatku objecia katedry przez caly czas dziatal-
nosci zachowali jednakowa energie, jednakowy zapat do pracy, jednakowa
chec stuzenia postepom ukochanej gatezi wiedzy, jednakowg wreszcie tatwosc
pozyskiwania sobie audytoryum. Jednym z tych nie wielu jest Szanowny Jubi-
lat dzisiejszy.

Obrat sobie juz w zaraniu dziatalnosSci w Petersburgu i umitowat nauke
0 zyciu jako przedmiot studyéw catego zywota i tej gatezi podstawowej naszej
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wiedzy pozostat wierny stale. Jako uczen iasystent prof. Tarchanowa miat
licznych spoOtkolegow, on jeden jednak wytrwat na obranem za miodu polu
i catkowicie mu sie poswiecit.

Ocene prac naukowych Szanownego Profesora kre$li piéro uproszonego
przez nas ucznia Jego, p. Jana Sosnowskiego, w tern wiec stowie wstepnem za-
stug tych rozbieraC nie bedziemy, zaznaczy¢ tu tylko musimy, ze prof. Cybul-
ski — to typowa, niecodzienna postac.

Na jego czole wida¢ dtugoletniag prace mysli, w kazdem jego odezwaniu
sie czu¢ uczonego, ktory umitowat wiedze iradby ja jaknajdostepniej przed-
stawi¢, aby zyskac jej oddanych catem sercem adeptow.

I czy to w audytoryum, czy w Towarzystwie lekarskiem, czy w Akademii
umiejetnosci, czy na zjazdach lekarzy i przyrodnikéw prof. Cybulski zawsze
miat chetnych i uwaznych stuchaczy, wiedziano, ze z ust jego nie poptynag tatwe,
kwieciste, krasomoOwcze zwroty, ale ze Jego wyktad jest zawsze dobrze obmy-
Slanem, doskonale opracowanem, petnem treSci i jasnem przedstawieniem
omawianej sprawy.

Jubilat kocha mtodziez catem sercem, chetnie S$rod niej przebywa i ma dar
skupiania okoto siebie lepszych umystow, oraz zachecania do pracy i wytrwato-
Sci, to tez od poczatku dziatalnosci profesorskiej zawsze petno byto w pracowni
ucznidw, z ktérych wielu jest ozdobg naszej wiedzy.

Sam Jubilat pisze wiele, nie ustajgc ani na chwile w pracy, i umie do pisa-
nia zacheca¢ mitodszych, to tez fizyologia od czasu objecia przez Niego stano-
wiska profesora zajeta w piSmiennictwie naszem nalezne jej miejsce, a niewy-
sychajacem nigdy zrédtem tych prac— jest Instytut fizyologiczny w Krakowie.

Dlatego tez po ¢wieréwiekowej pracy nalezy sie Szanownemu Profesoro-
wi hotd i uznanie nie tylko od najblizej stojgcych spottowarzyszy pracy inaj-
blizszych uczniéw, ale od catego og6tu lekarzy polskich, hotd, zastuzony po-
zytecznag dla nauki wszech$wiatowej i dla naszych lekarzy praca.

Do og6lnego chéru uznania i my przytgczamy nasz gtos i ofiarujemy Sza-
nownemu Jubilatowi skromng wigzanke prac, ujetg w forme specyalnie poSwie-
conego Mu numeru.

taczgc sie mysla z tymi, ktorzy dzi$ osobiscie sktadajg Szanownemu Jubi-
latowi zyczenia, przesytamy mu je piSmiennie. Niech diugie lata pracuje na
Wszechnicy Jagiellonskiej ku pozytkowi wiedzy, niech do licznych wawrzynow
wcigz nowe dotgcza, niech wyksztatci jeszcze liczny zastep uczniéw na chwate
i pozytek nauki i spoteczenstwa naszego!

REDAKCYA.
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Prof. Napoleon Cybulski.

Przed dwudziestu pieciu laty na oprézniong
katedre fizyologii w starodawnym Swietnym Uni-
wersytecie Jagielloiskim powotany zostat miody
wowczas uczony, a dzisiejszy jubilat prof. Napoleon
Cybulski, ktory w dalszej swej dziatalnosci nieje-
den listek wawrzynu dodat do wierica, okalajagcego
naszag Almam Matrem. Energiczny, zdolny i praco-
wity uczony wnidst ze soba Swieze prady do
Wszechnicy Krakowskiej, ktéra w okresie tym do-
piero zaczynata wraca¢ do dawnej $wietnosci po
ciezkich kolejach losu, przezywanych wraz z catym
narodem.

Pracownia prof. Cybulskiego jedna z pierw-
szych w Krakowie otwarta szeroko swe wrota dla
miodych badaczy, pragnacych zgiebi¢ tajniki zja-
wisk zyciowych. W Kkilku ciasnych pokoikach pod
bacznem okiem profesora zawrzata gorgca praca tworcza. Pomieszczenie byto niewy-
godne, ale ozywiat je duch prawdziwego badacza—to tez tlumnie zaczeta sie tutaj gro-
madzi¢ miodziez, iz Instytutu fizyologii w Krakowie zaczety wychodzi¢ prace wartosci
pierwszorzednej. Wreszcie iteren pracy sie zmienia—staje nowy gmach Collegium medi-
cum ze wspaniale urzadzonym Instytutem, i teraz zpocl reki jubilata zaczynajg wychodzié
coraz czestsze i coraz ciekawsze prace.

Liczba ich ijakos$¢ jest niepowszednia. Juz w pierwszej wiekszej pracy jubilata, przed-
stawionej w 1885 r. Akademii Wojskowo Lekarskiej w Petersburgu dla otrzymania stop-
nia doktora medjmyny, widzimy rzecz, daleko wybiegajaca poza przecietng norme takich
rozpraw. Praca ta nosi tytut (w jezyku rosyjskim). ,Badania nad szybkos$cig ru-
chukrwi prz3 pomocy fotohe rnotacho mietru”. Wystepujg tutaj wszyst-
kie cechy wybitne umystu jubilata: zamitowanie do metody fizycznej badania, $cistos¢
w przeprowadzaniu doswiadczen, oglednos¢ we wnioskach. Sam przyrzad, obmyslony
przez prof. Cybulskiego i nazwany fotohemotachometrem, jest nadzwyczaj dowcipnem za-
stosowaniem zasad rurek Pitoto do zagadnien fizyologicznych; a zastosowanie fotografii
jest na owe czasy rzeczg wielce oryginalng, dowodzaca jak zywym umystem byt obdarzo-
ny miody badacz.

W krétkim zyciorysie nie sposob rozpatrzyé wszystkich prac i wszystkich okreséw
rozwoju dziatalnosci prof. Cybulskiego. Zamitowanie do metod fizycznych sktonito go
wkrétce do zajecia sie elektrofizyologia Bada onwraz z Zanietowskim—d raz-
nienie nerwéw przy pomocy konde sat or6 w, doktadnie opracowuje metody oraz
wyprowadza wniosek, ze podraznienie jest zalezne od energii rozbrojenia. Ztad juz krok do
badania przejawow elektrycznych w miesniach i nerwach, czemu poswieca Iwig cze$¢ swego
czasu w ostatnich kilkunastu latatach. Mamy tutaj badania nad prgdami ele ktrotoniczny-
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mi, gdzie pierwszy prof. Cybulski zwr6cit uwage na to, iz cewka indukcyjna daje na obu
stronach elektrod draznigcych prad Kkatelektrotoniczny, mogacy nasladowaé wahanie
wsteczne; prawdopodobnie wielu autoréw popetniato btgd w badaniach nad wahaniem
wstecznem, dzieki nieuwzglednianiu tego zjawiska. Dalej widzimy studyum, wykonane
wraz .z Kirkorbm, nad przechodzeniem wahania wstecznego przez
rdzen kregdéw y. Piekne w pomysle i dotychczas bardzo mato wyzyskane sg badania,
prowadzone z prof. Beckiem, nad lokalizacyg czuciowg w mdzgu przy po-
mocy zjawisk elektrycznych. Ciekawa iwazna jest praca 0 poje mnosci
ner wow, gdzie whrew Hermanowi prof. Cybulski wykazuje, ze pojemnos¢ jest przy sta-
bych pradach praktycznie réwna zeru, a przy silniejszych polaryzacya wywotuje pewng
pojemnos$¢, ktora nie jest przeto zalezna odbudowy nerwu. Wreszcie znajdujemy szereg
prac niepowszednich, dotyczacych powstawania zjawisk elektrycznych
w tkankach. Po kilku rozprawach, majacych niejako wstepny charakter, spotykamy
piekne studyum o wptywie bton koloidalnyc h na site elektrobodZczg
ogniw koncentracyjnych, a zaraz potem idzie rozprawa o powstawaniu
pragdu spoczynkowe go, z ktérej wynika, ze przyczyna tego zjawiska nie lezy, jak
sadzi Pleumann, w skaleczeniu i obumieraniu tkanki nerwowej i mieSniowej, ze nerw
i miesien nieuszkodzony wykazujg napiecia elektryczne, ktére mozna wyjasni¢ na zasa-
dzie ogniw koncentracyjnych. Prawdziwie piekna jest krytyka teoryi Hermanna
pradoéw czynno$ciowyc h, postawienie na to miejsca nowych pogladéw, obejmuja-
cych nader rozlegte horyzonty ogdlno-fizyologiczne. Zawile zjawiska prgdéw elek-
trycznych w sercu tlumaczy prof. Cybulski na zasadzie swojej teoryi z wielkg je-
mu tylko wilasciwg prostotg i jasnoscig. Niema chyba obecnie dzialu elektrofizyologii,
gdzieby nie zna¢ byto twérczej reki prof. Cybulskiego. Ale nie koniec na tern, tak zywy
i bystry umyst nie mdgt sie ograniczy¢ do jednej kategoryi zagadnien. Procz owych badan
fotoliemotachometrycznych, wymienionych poprzednio, w dorobku naukowym jubilata znaj-
dujemy jeszcze kilka prac, dotyczacych krwi. Dalej wespdt z prof. Szymonowiczem bada
znaczenie fizyologiczne nadnercza i wyjaSnia te zagadke. Jestto jedna
z pierwszych prac w zakresie wydzielania wewnetrznego, tego dziatu fizyologii, ktéry od
owej chwili zaczagt sie szybko rozrasta¢, wywart wplyw olbrzymi ina medycyne prak-
tyczne, a dzi$ jeszcze granic tego wptywu okresli¢ nie mozna. Przed kilku laty wespoét
z prof. Tarchanowem wydat prof. Cybulski prace o jadach jelitowych, rzecz drob-
na, ale wida¢ i w niej reke mistrza.

Nietylko jednak zagadnienia czysto naukowe interesujg jubilata, popiera on i wiele
zamierzen spotecznych, a popiera stowem i czynem. Byt oh jednym z pionierow dopusz-
czania kobiet do studydw Uniwersyteckich i zatozenia gimnazyum zenskiego z programem
meskim. Pisze jubilatio wptywie szkoty wspotczesnej na fizyczny roz-
woj miodziezy, iohipnotyzmie ze stanowiska fizyologii iore-
formiestudydw lekarskie h. Znajduje wreszcie czas na opracowanie duzego,
jedynego unas podrecznika fizyologii.

Jako profesor, pozostanie jubilat na zawsze w pamieci tych, ktérzy mieli scze$cie pra-
cowaé pod jego kierunkiem. Studyowatem u Kkilku wybitnych fizyologoéw, ale nigdzie nie
spotkatem tej bystrosci oryentowania sie, jasnosci w prowadzeniu doswiadczen, tej intuicyi
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dziwnej, pozwalajacej przewidzie¢ z gory rezultaty doswiadczen. To tez lista duchowego
potomstwa jubilata jest bardzo wielka. Jego uczniem jest prof. Beck, zajmujgcy katedre
fizyologii we Lwowie, prof. Szymonowicz i prof. Maziarski na katedrach histotogii we
Lwowie i Krakowie; z instytutu prof. Cybulskiego ogtaszat swe prace i Rosner, profesor
ginekologii w Krakowie, iprof. Gluzinsici ze Lwowa i prof. Klecki, patolog z Krakowa.
Réwniez z pracowni prof. Cybulskiego wyszty prace dr. Pruszynsiuego, docenta Uniwer-
sytetu we Lwowie, i dr. Sawickiego, W roblewskiego, Kirkora, Dunina Borkowskiego,
S osnowskiego i wielu jeszcze innych. Dla oceny zastug jubilata zaznaczam jeszcze, ze
w chwili obecnej niema prawie w Polsce pracownika na polu fizyologii i nauk pokrewnych,
ktéryby nie byt bezposrednio lub posrednio uczniem prof. Cybulskiego. Oby zastep ten
wrastat ciaggle, oby jubilat przez diugie jeszcze lata mdgt ksztatcié miodych badaczy i sam

pracowaé na chwate nauki polskiej i na korzy$¢ wszechSwiatowej.

Jan Sosnowski.

PRACE ORYGINALNE

0 elekirokardyogramach przy rozmaitych
rodzajach uspienia.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Ill-iem zjazdu
chirurgdéw polskich przez prof, N. Cybulskiego id-ra
med. M. Eigera w Warszawie).

DOSTOJNI PANOWIE!
l.

Rozwdj i postep w kazdej dziedzinie na-
ukowej zalezy nie tylko od wysitku i zdol-
nosci os6b, pracujacych w tej dziedzinie, ale
takze bardzo czesto od rozwoju i postepu in-
nych dziedzin nauki, niekiedy nawet bardzo
dalekich, pozornie z niemi nie majgcych nic
wspllnego. Czyz ta wielka, moze najwiek-
sza zdobycz wspoétczesnej chirurgii — asepty-
ka — bytaby mozliwa, gdyby nie badania nad
samorddztwem Pasteura, gdyby nie rozwdj
bakteryologii, gdyby nie rozmaite ulepszenia
mikroskopu? Tak samo rzecz sie ma w wielu
bardzo kwestyach naukowych. Przeszto 100
lat pracujg fizyologowie nad elektrycznoscia
zwierzeca, jednakze, jezeli czego Panowie nie
pamietajg z fizyologii, jezeli o ézem zapomnieli
na zawsze, to o zjawiskach elektrycznych na-
pewno. A pochodzito to ztad, ze mimo licz-

nych prac, ktére sprawom tjnn b3ly poswieco-
ne, mimo, ze zjawiskami temi zgjmowaty sie
bardzo wjdhtne umysty, nie udawato sie wy-
kazaé zadnego zwigzku, a przynajmniej maty
miedzjr zjawiskami elektrycznemu a innymi
objawami zycia. Potrzeba byto, azeby sie
zjawita i doszta do pewnego rozwoju nowa
nauka, a przynajmniej nowy dziat fizyki i che-
mii, t. zw. elektrochemia, azeby zjawiska elek-
tryczne mozna byto uzalezni¢ od przemiany
materyi w tkankach zywych. Badania elek-
trochemiczne wykazaty, ze caly szereg ciat,
zwiazk6w chemicznych, jak sole, kwasy, zasa-
dy, rozpuszczone w wodzie lub innych ciatach,
ulegajg elektrycznej dyssocyacyi, t. j. rozkia-
daja sie na dwie czesci, z ktérych jedna za-
wiera w sobie tadunek elektryczny dodatni)
druga ujemny. Sato t zw.jony. Ot6z te jo-
ny podobnie, jak same ciata rozpuszczone, ule-
gajg dyfuzyi i osmozie, gdy sie znajdujg w
rozczynach o r6znej koncentracyi, przyczem
kazdy jon posiada sobie wiasciwg ruchli-
wos¢. Dzieki tej réznicy w ruchliwosci jonow,
gdziekolwiek mamy warunki do dyfuzyi, od-
razu powstaja takze roznice potencyatu elek-
trycznego, ktoére oczywiscie powoduja po-
wstawanie pragdéw. Oto jest najprawdopo-
dobniejsze Zrdédto pradéw, ktore obserwuje-
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my w tkankach, a wiec w migéniach i sercu.
Badanie tych pradéw byto jednakze do os-
tatnich czasow bardzo kiopotliwe. Prady bo-
wiem te powstajag bardzo szybko, niekiedy
trwajg krotko, tymczasem galwanometry, ktd-
rymi badano, wszystkie posiadaty pewng bez-
witadnosé, wymagaty duzo czasu na usta-
wienie.

Miedzy wiec przebiegiem zjawisk elek-
trycznych a tem, co wykazaly aparaty, witasci-
wie nie byto réwnolegto$ci. Dopiero wyna-
lezienie nowego przyrzadu,t zw. galwano
metru strunowego Eintiiovena, trudno$ci te
usuneto, poniewaz ten przyrzad wykazuje
zmiany elektryczne prawie bez op6zZnienia.

Wszystkim Panom wiadomo, ze w kaz-
dem jestestwie zyjacem, w kazdej tkance zy-
wej odrézniamy dwie kategorye zjawisk, a
wiasciwie dwa procesy. Jeden polega na syn-
tezie, na ciggiem odtwarzaniu nowej tkanki,
na zwiekszeniu energii w tkance. Jest tot.
zw. proces anaboliczny. Drugi proces polega
na wytadowaniu energii, zawartej w zywej
tkance, na rozkladzie czgsteczki zywej mate-
ryi. Jestto proces kataboliczny. Oczywis-
cie, ze w obu razach muszg powstawac¢ nowe
substancye, ktdrych przedtem w danej tkan-
ce, w danem miejscu nie byto. Te substancye
oczywiscie, bedac ijonizowane, ulegaja dyfu-
zyi. | w ten spos6b powodujg réznice poten-
cyatow elektrycznych, a wiec powstawanie
pradow. Gdy miesien jest w spoczynku, gdy
sie w nim odbywa asymilacya, prad ma kieru-
nek od dotu ku gorze, zawsze, od korica ob-
wodowego ku doSrodkowemu, gdy miegsien
sie kurczy, to jest staje sie czynnym, to prad
zawsze ma kierunek odwrotny od gdéry ku do-
fowi. Jestto najwazniejszy punkt, na ktéry
chciatem zwroci¢ uwage Panéw. Z tego, co
powiedziatem, Panowie widzicie, ze na podsta-
wie kierunku, ktéry obserwujemy, mozemy
sadzi¢ o tem, co sie dzieje w miesniu, co sie
dzieje w czasteczkach jego zywej materyi.
Z tego takze Panowie widzicie, jakie znacze-
nie mie¢ moze badanie mie$ni wogdte, a szcze-
golniej serca, tak zwana elektrokardiografia.
Z tego punktu oswietlone zjawiska elektrycz-
ne w tkankach przy zastosowaniu galwano -
metru strunowego otwierajg oczywiscie cate
nowe, ogromne pole do badan. Obecnie prag-
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neliSmy przedstawi¢ Panom tylko te zmiany,
ktore mozna wykazaé na miesniu sercowym
podczas narkozy, ktére,przypuszczam, nie mo-
ga Pandw nie interesowaé, a ktére przedsta-
wi p. d-r Eiger.

Sanowni Panowie! Jednag z najwazniej-
szych kwestyi, ktdrg chirurg rozstrzygna¢ mu-
si przed kazdym zabiegiem, potgczonym z u-
$pieniem, jest kwestya, czy osobnik, majacy
by¢ operowanym, moze by¢ uspiony, w szcze-
golnosci za$, czy serce jego pozwala na to.
Medycyna nie posiada $rodka odpowiednie-
go usypiajgcego obojetnego dla organizmu;
dotychczasowe za$ metody badania stanu ser-
ca nie zawsze sg pod tym wzgledem wystar-
czajgce. To tez nic dziwnego, ze chirurdzy
z upragnieniem oczekujg takiej metody bada-
nia serca, ktéra pozwolitaby im z catg stanow-
czoscig orzec, ze dany osobnik moze bezkar-
nie poddac sie narkozie, i kazda nowa metoda
przykuwa ich uwage. Dlatego wiec pozwo-
lilismy sobie za temat dla zjazdu chirurgow
polskich w Warszawie obra¢ sprawe metody
elektrokardiograficznej, metody niezwykle
czutej i doktadnej, otwierajgcej nowe horos-
kopy w dziedzinie fizyologii serca, patologii
i dyagnostyki.

Aczkolwiek w sprawie elektrokardyo-
grafii zabierali gtos w piSmiennictwie war-
szawskiem kol. Rzetkowski, prof. Cybulski
i d-r Janowski, jednakze o$mielimy sie powtd-
rzy¢ w kilku stowach zasade elektrokardyo-
grafii.

Przyrzad EINTHovEN'a, zwany galwano-
metrem strunowym, sktada sie w ogdélnym za-
rysie z 2 duzych ibardzo silnych elektromag-
nesow, pomiedzy ktdrymi umieszczona jest
niezwykle cienka nitka z kwarcu, pokrytego
srebrem. Grubos$¢ nitki wynosi 2—3 jr. Jezeli
przez nitke przechodzi prad elektryczny, mag-
nesy wychylajg nitke te w jedne Ilub druga
strone w zaleznosci od kierunku natezenia
i czasu trwania pragdu. Wychylenia te moze-
my obserwowac¢ na ekranie, umieszczonym
poza nitka, lub tez odfotografowac.

Wiadomo Sz. Panom, ze kazdemu skur-
czowi miednia, a wiec iserca towarzyszy zja-
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wisko elektiyczne, ktore zwiemy prgdami
czynnos$ci owymi. Jezeli wiec kurczg-
cy sie miesien lub serce potgczy¢ z galwano-
metrem EiNTHovEN’a, otrzymamy wychjdenia
nitki. Obraz tych wychylen nitki przy skur-
czach serca nazywamy elektrokardyogramem.
W celu otrzymanig elektrokardyogramu czto-
wieka wystarcza potgczy¢ zjgalwanornetrem

Rys. r Obj: i. Elektrokardyogram psa.

2-~ czas, ab. = JL sek. j—j- okres mechanicznego skurczu komory (schematycznie
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dwie jakiekolwiek bgdZz czeéci ciata rip. obie
dtonie, dton i stope it. p., gdyz prady elektry-
czne, powstajace w sercu podczas czynnosci
jego, udzielajg sie takze narzadom sgsiednim.

Za wzo6r krzywej eiektrokardyograficz-
nej stuzy¢ moze elektrokardyogram nastepu-

jacy:

Odprowadzono prad od tapy przedniej prawej i lewej tylnej

oznaczony). Liczba

skurczéw 97 w ciggu minuty.

Odr6zniamy na krzywej zatamek pier-
wszy przedsionkowy Q, R, Si T, przyczem
wychylenia p i R (zwrbécone ku dotowi) sa u-
jetnne, za$ 7'i zazwyczaj u zdrowych bardzo
stabo lub wcale nie wystepujace Qi S — do-
datnie. Zaznaczy¢ nalezy, ze odchylenia PiR
wystepujg wczesniej, anizeli skurcz mechani-
czny odpowiedniej czesci serca. Krzywa
w okresie systole, jak Swiadczy o tern rys. |,
lezy ,na zerze“itylko ku kohcowi juz jako
zatamek T przechodzi w sfere dodatnia.

Badacze w celu wyjasnienia wszystkich
tych zatamkéw i powodu ich powstawania
stworzyli szereg teoi*yi, ktore okazaty sie jed-
nak niewystarczajgce. Biorgc za punkt wyj-
§cia zapatrywanie, ze prady elektryczne w mie-
$niu znajdujg sie w Scistym zwigzku ze spra-
wag przemiany materyi, ze sprawg asymilacyi
i dezasymilacyi, mozemy wyjasni¢ powstawa-

nie krzywej elektrokardyograficznej. Ze sta-
nowiska teoryi tej, przedstawionej powyzej
w og6lnych zarysach, metoda elektrokardyo-
graficzna pozwala nam spostrzegaé¢ nietylko
wszelkiego rodzaju arytmie, rozkojarzenia
i t. p. zboczenia, ale rzuca tez Swiatto na zmia-
ny, zachodzgce wewngtrz samego migzszu ko-
morki miesniowej, wzglednie wiékienka mie-
$niowego pod wpltywem jakichkolwiekbactz
czynnikéw szkodliwych. W istocie badania,
ktore wykonaliSmy nad dziataniem Srodkéw,
usypiajacych np. chloroformu i eteru, wykaza-
ty, ze pod wptywem $rodkdw tych zmienia sie
charakter krzywej elektrokardyograficznej,
mianowicie krzywa w okresie mechanicznego
skurczu komory z dodatniej stajesie
uj emn g, nadto mozemy zauwazy¢ réwniez
zmiany w rytmie—arytmie, o czein $wiadczg
krzywe nastepujace:



1143 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA Ny 49

Rys. 2. Obj: i. Elektrokardyogram zaby przed chloroformowaniem. Elektrody ustawiono na lewym przed-
sionku i srodku komory. 2.— czas: AB — r sekunda.

Rys. 3. Obj: 1. Elektrokardyogram tejze zaby po 15 minutowem chloroformowaniu.

Rys. 4. 1. Elektrokardyogram psa pod wptywem szescien, cent. chloroformu (elektrok. przed chloroformo-
waniem patrz rys. 1), 2. —sekundy: AB—i sek. Wychylenia nieprawidtowe (,nietypowe”) odprowadzenie
pradu we wszystkich przypadkach jednakowe (pordwnaj rys. 1).
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Rys 5. Elektrokardyograra tegoz psa po zuzyciu 6 cent. sze$¢, chloroformu. Liczba skurczéw w ciggu
minuty; 272

GIcBHRys- 6. 1 Elektrokardyogram psa eteryzowanego w ciggu 14,5 minut.

Rys. 7. 1 Elektrokardyogram psa u$pionego eterem. Arytmia: zmiany naprzemienne w krzywej (poréw
nai okresy 1, 3, 51i 2, 4, 6).
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Zestawiajgc powyzsze 2 elektrokardyo-
gramy zaby, widzimy, ze krzywa w okresie
mechanicznego skurczu komory w istocie
z dodatniej stata sie wybitnie u-
jemn a. Analogiczne krzywe otrzymaliSmy
pod wplywem dziatania eteru zarbwno na ser-
ce zabie wyciete jakotez niewjmiete. Po usu-
nieciu zas$ chloroformu lub eteru i przepusz-
czeniu czystego powietrza krzywa przybiera-
fa napowrot swg posta¢ pierwotna.

Takie same zjawisko obserwujemy u
pséw, uspionych za pomoca chloroformu lub
eteru, o czem $wiadcza krzywe nasze:

Na wszystkich przytoczonych krzywych
widzimy, ze odchylenia w okresie mechanicz-
nego okresu komory sg ujemne, nadto spo-
strzegamy odchylenia nieprawidtowe zarow-
no pod wptywem chloroformu (rys. 4) jakotez
eteru (rys. 7).

Pod wptywem tropakokainy zauwazylis-
my réwniez ze zatamek T z dodatniego sta-
je sie ujemnym.

Z doswiadczen naszych wynika, ze w
czasie us$pienia chloroformowego i eterowego
miesien sercowy traci zdolno$¢ do anaboliz-
mu czyli asymilacyi. Dodatnio$¢ bowiem krzy-
wej w czasie mechanicznego skurczu w stanie
normalnym $wiadczy o tem, ze u psoOw i zab
zachodzi w okresie tym stabo wyrazony pro-
ces przyswajania. U zwierzat za$ upionych
proces ten nie wystepuje, przeciwnie: krzywa
wchodzi w sfere ujemng, co Swiadczy o roz-
padzie (katabolizmie).

Doswiadczenia, z ludzmi musieliSmy od-
tozy¢ na okres powakacyjny. Praca niniejsza
stanowi zaledwie poczatek badan, przez nas
przedsiewzietych. Dlatego tez wstrzymujemy
sie od zbyt daleko siegajacych wnioskow. Je-
den jednakze wniosek wynika z badan tych
niezbicie, mianowicie, ze krzywa elektrokar-
dyograficzna moze stuzyé za kryteryum objek-
tywne, za sprawdzian stanu serca przed jako-
tez w ciggu catego przebiegu u-
Spienia
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(Z pracowni D-ra Levaditiego w Instytucie Pasteura
w Paryzu).

0 pochodzeniu ntwecznikéw w Swidrowicach

swinek morskich.
Podat

Stefan Mutermilch.

Nad pytaniem, gdzie w ustroju zwie-
rzecym znajduje sie zrodto tworzenia sie ni-
wecznikdw (anticorps), zastanawiata sie juz
spora garstka uczonych. Pierwsi poruszyli
te kwestye Pfeiffer i Marx (1). W pracy
swej nad pochodzeniem niwecznikéw chole-
rycznych autorzy ci utrzymujg, ze, uodparnia-
jac kroliki za pomocg wsérdédzylnego wstrzy-
Kiwania zabitych przecinkowcéw cholerycz-
nych, znalezli, ze na pigty dziehn po injek-
cyi Sledziona okazata sie 4 razy bogatsza
w niweczniki, niz surowica; raz tylko jeden
udato im sie znalez¢ bakteryobdjcze substan-
cye w $ledzionie w 24 godziny po podskor-
nem wstrzyknieciu antygenu cholerycznego,
gdy wtedy surowica byta jeszcze zupetnie
nieczynna. Szpik kostny i gruczoty limfa-
tyczne okazaty sie czesto réwniez czynnemi,
jak surowica; biate ciatka krwi lub sztucz-
nych wysiekéw nie posiadaty nigdy wias-
nosci bakteryobdjczych.

W assermann (2) przypisuje gtéwna ro-
le w mechanizmie tworzenia sie niwecznikow
w zakazeniach tyfusowych i pneumokoko-
wych szpikowi kosthemu.

Deutsch (3), zajmujac sie takze zakaze-
niami tyfusowemi, znajdywat $ledzione w po-
towie przypadkéw bardziej bakteiyobojcza,
niz surowice, szpik kostny zas tylko w Y—7s
czesci przypadkow.

Zrodlem powstawania niwecznikow dla
kretkbw Obermayera zajmowat sie Levaditi
(4) i w doswiadczeniach swych doszedt do
wniosku, ze gtdwnie szpik kostny, lecz takze
i inne narzady krwiotwdrcze ($ledziona, gru-
czoly lirnfatyczne) okazywaly sie czesto bar-
dziej czynnymi, niz surowica.

Nad pochodzeniem precypityn iaggluty-
nin zastanawiali sie w swych pracach: Kraus
i Scuiffmann,Kraus il evaditi, Cantacuzéne.
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Kraus i Schiffmann (5) twierdza, ze
geneza precypityn odbywa sie w ukladzie
krwionosnym, prawdopodobnie w Srodbton-
ku naczyn, jednakze w nastepnej pracy tenze
Kraus wraz z Letaditim (6) znalezli w swych
doswiadczeniach, ze wytacznie sieC (epiploon)
uodpornionych  krolikbw moze dostarczy¢
wyciggow, precypitujacych surowice konska,
i to w tym okresie, gdy surowica zupetnie nie
zawiera precypityn.

C antacuzene (7), wstrzykujac krélikom
surowice konska, otrzymuje na drugi, trzeci
dzien po wstrzyknieciu, ze wyciag ze $ledzio-
ny precypituje surowice konska: to dziatanie
precypitacyjne wzrasta nastepnego dnia, po-
czern stopniowo stabnie az do 7-go dnia, gdy
swoiste precypityny mozemy nareszcie odna-
lez¢ w surowicy. Gruczoty lirnfatyczne, szpik
kostny i leukocyty dostarczaty réwniez wy-
ciggow precypitujacych przed zjawieniem sie
precypityn w surowicy, lecz dziatanie ich by-
to stabsze od dziatania wyciggéw ze Sle-
dziony.

Reasumujgc dotychczasowe wyniki ba-
dan w kierunku pochodzenia niwecznikdw,
widzimy, ze wszyscy wyz wspornnieni uczeni
przypisujg role twoérczag gtdwnie $ledzionie, w
stabszym stopniu szpikowi kostnemu i gruczo-
tom limfatycznym, i w rzadkich tylko przy-
padkach i leukocytom krwi lub wysiekéw,
jednakze, wczytujac sie uwaznie w opis tych
doSwiadczen, widzimy, ze autorzy znajdywali
najczesciej niektére narzady Kkrwiotwdrcze
bardziej czynnymi, niz surowice, lecz zupetnie
wyjatkowo tylko udawato sie im znajdywaé
niweczniki w narzadach w tym okresie, gdy
surowica byta jeszcze zupetnie ich pozba-
wiona.

We wiasnych mych dociekaniach poto-
zytem przedewszystkiem nacisk na ten ostat-
ni punkt, t. j. staratem sie odnalezé niweczni-
ki u samego Zrddfa ich tworzenia sig, zanim
przejda one do ogb6lnego krwiobiegu.

Jako przedmiotem do doswiadczen, postu-
giwatem sie Swinkami morskiemi, zarazonemi
swidrowcami (trypanosoma Nagana).

Z prac Massagtia (8), Rodbt i Vallet
(9) i wielu innych wiadomem jest ze $winki
morskie, zarazone $widrowcami Nagana, pod-
legajg na 4-6 dzien choroby przesileniu (m-
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sis), podczas ktérego Swidrowce znikaja z
krwiobiegu, ijednocze$nie w surowicy zja-
wiajg sie swoiste niweczniki trypanobdjcze.

Celem odkrycia tych ostatnich w narza-
dach postugiwatem sie nastepujacg technika.

Zarazatem jednocze$nie serye z6— 8
Swinek morskich jednakowg iloscig krwi my-
szy, zawierajagcej Swidrowce Nagana, i co-
dziennie poswiecatem jedne lub kilka $winek,
zabijajac je przez catkowity upust krwi; na-
stepnie rozcieratem doktadnie narzady w moz-
dzierzach porcelanowych i dodawatem bar-
dzo niewiele (1—5 sz. ctm.) fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej. Mieszaniny te trzy-
matem w przeciaggu 3 — 4 godzin w cieplarce
przy 37° i poddawatem je nastepnie odwiro-
waniu. Otrzymywatem w ten sposéb warst-
wy wodnych wyciggéw z narzaddéw, ktére
poddawatem badaniu na zawarto$¢ w nich
niwecznik6w trypanobdjczych, dodajac do-
stateczng ilos¢ dopetniacza (komplementu)
normalnych $winek morskich i 1 — 2 krople
krwi myszy, zawierajgcej Swidrowce Nagana.

Wyciggi z biatych ciatek krwi przygoto-
wywatem w sposéb nastepujacy: zastrzykujac
zarazonym $winkom morskim do jamy o-
trzewny 5 ctm. sz. 1(R-go roztworu aleuronu
lub wyjatowionego buljonu, otrzymywatem na-
zajutrz wysiek bardzo bogaty w biate ciatka
krwi, ktdry poddawatem odwirowaniu w pa-
rafinowanych probéwkach, by unikna¢ skrzep-
niecia; osad biatych ciatek krwi przemywa-
tem jednokrotnie fizyolog. rozczynem soli
kuchennej, poczem poddawatem go kilka-
krotnemu zamarzaniu i nastepczemu odtaja-
niu i wreszcie kidceniu w przeciggu godzi-
ny w mieszadle elektrycznem.

UprzedZzmy, ze zaden narzad prawidio-
wych $winek morskich nie dziata zabdjczo
na swidrowce.

Co sie tyczy swinek zarazonych, to do-
konatem ogé6tem 8-u doswiadczen, za kaz-
dym razem z seryg od 6-8 swinek. Z tych
kilkudziesieciu zwierzat, zbadanych wedtug
wyz. opisanej techniki, tylko dw a dostarczy-
ty wyciggow z narzadoéw, dziatajacych li-
tycznie na trypanozomy w tym okresie, gdy
surowica byta zupetniejnieczynna. Oto pro-
tokoty tych dwu doswiadczen:
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DosSwiadczenie I-e.
Wstrzykujerny $winkom morskim do ja-
my otrzewny S$widrowce Nagana dnia 6/XII.

Swinka Nr. 73 zostaje zabita 9 grudnia: wynik
badania — brak niwecznik6w zaréwno w na-
rzadach, jak surowicy; $winka Nr. 50 zostaje
zabita 10 grudnia: wynik ujemny; Swinka Nr.
75 zostaje zabita 11 grudnia: wynik ujemny.
Swinka Nr. 72 zostaje zabita 13 grudnia: bie-
rzemy 0,5 ctind wyciggu znarzgdu+0,5 kom-
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plementu-fjedne krople krwi myszy, zawie-
rajacej Swidrowce:

TRYPANOLIZA.

Po 15 minutach

Po 40
przy 370
W aroba czesciowa prawie catkowita
Nerka 0 o
Sledziona prawie catkowita  catkowita

Szpik kostny prawie catkowita prawie catkowita

Ptuco 0 (0]
Leukocyty 0 0
Surowica 0 0

Dodwiadczenie |lle.
Swinki morskie zostaja zarazone 3 marca.

Nr. 4/111 5m 7/111 8/111 9/m
7i rzadkie nierzadkie liczne liczne O
72 rzadkie nierzadkie nierzadkie nierzadk. O
73 rzadkie nierzadkie liczne liczne O
74 rzadkie nierzadkie liczne liczne
75 rzadkie nierzadkie nierzadkie nierzadk.
76 rzadkie rzadkie liczne liczne licz.
77 rzadkie  rzadkie nierzadkie

Ze wszystkich tych S$winek jedynie

Swinka Nr. 74 dostarczyta wyciggu ze $ledzio-
ny, zawierajgcego swoiste niweczniki, pod-
czas gdy inne narzady i surowica byty ich
pozbawione.
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Trypanoliza z narzadami $winki Nr. 74,

Po 20 minutach ho 45’
W atroba O ¢}
Nerka 0 0
Sledziona czesciowa catkowita
Szpik kostny 0 0]
Nadnercze 0 0
Ptuco 0 0
Leukocyty 0 0
Surowica 0 0

Doswiadczenia te pouczajg nas, Ze niwecz-
niki trypanolityczne tworzg sie w narzadach,
szczegOlniej w $ledzionie. Jednakze wyszukanie
ich u Zrédta tworzenia sie jest niezmiernie trud-
ne z tego wzgledu, ze nie tworzg sie one powoli,
lecz nagle w chwili przesilenia; przewidziec zas
tego momentu niepodobna, i tylko szczesliwym
trafem udaje sie czasami przerabia¢ doswiadcze-
nie akurat wchwili rozpoczecia kryzysu. Natych-
miast po wytworzeniu sie niweczniki te przedo-
staja sie do ogolnego krwiobiegu.

Zdawatoby sie, ze w nastepnych dniach
po kryzysie takie narzady, jak $ledziona, kté-
re biorg czynny udziat w tworzeniu sie ni-
wecznikow, powinny zawiera¢ ich wiecej, niz
surowica. Niestety, wszelkie sciste poréw-
nanie iloSciowe sity trypanolitycznej narza-
doéw i surowicy praktycznie jest niewykonal-
ne. Jednakze z dosSwiadczen moich, skiero-
wanych ku wyswietleniu tej strony kwestyi,
wyniostem wrazenie, ze po przebyciu przesi-
lenia tkanki narzagdéw zawierajg mniej sub-
stancyi czynnych, niz surowica krwi. W samej
rzeczy, w'yciagi z catkowitych narzadéw (wa-
troby, Sledziony, szpiku kostnego), przygoto-
wane przez dodanie minimalnej koniecznej
ilosci wody (1—3 ctm.8, okazaly sie zawsze
bardzo ubogimi w niweczniki.

Doswiadczenie.

Swinka Nr. 9 wagi 350 gnn. zostaje zabi-
ta przez catkowity upust krwi na 7-y dzieh po
zarazeniu, drugi za$ po przesileniu.

Catkowita watroba (wagi 8 gr.) zostaje
zemulsyowana w 4 ctm.3 wody.
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Catkowita $ledziona (wagi 0,8 gr.) zosta-
je zemulsyowana w 2 ctm.8 wody.

Szpik kostny dwu goleni zostaje zemul-
syowany w 1ctm.3 wody.

Te trzy mieszaniny, po przetrzymaniu w
przeciggu 3-ch godzin przy 37°, zostajg odwi-
rowane. W ten sposdb watroba dostarczyta
2 ctm.3wyciagu, $ledziona — 0,5 ctm.3 szpik
kostny 0,6 ctm.3

Te 3 wyciggi i unieczynniong suro-
wice poddatem miareczkowaniu co do za-
wartosci substancyi trypanobdjczych, doda-
jac do kazdej probowki rozmaite ilosci wy-
ciggu +0,5 komplementu +1 krople krwi my-
szy, zawierajacej Swidrowce.
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Doswiadczenie to poucza nas, ze surowi-
ca krwi jest jeszcze czeSciowo czynna przy
rozcienczeniu 1:80, gdy narzady dostarczy-
ty wyciagéw, zabijajacych Swidrowce dopie-
ro w dawkach 0,1—0,2 nie rozciericzonych.

Znaczy to, ze surowica jest 80 razy
czynniejsza od wyciggéw, gdy tymczasem do-
daliSmy rozczynu soli w stosunku do wagi na-
rzadéw iloSci nastepujace:

0,5 soli na 1gr. watroby i

2,5 soli na 1gr. Sledziony.

Dodajmy wreszcie, ze wyciagi z biatych
ciatek krwi $winek po przesileniu nigdy nie
zawieraty swoistych niwecznikdéw.

A wiec obecno$¢ niwecznikéw w narzadach
po przesileniu nalezy objasnic resztg krwi zawar-
tej w migzszu narzadow.

To ostatnie przypuszczenie nalezatoby
sprawdzi¢ za pomoca doktadnego przemycia
narzadow fizyologicznym rozczynem soli az
do pozbycia sie $ladéw krwi. Technicznie
doswiadczenie to okazato sie niewykonalnem
ze $ledzionag, t. j. z narzadem, ktéry nas naj-
bardziej interesuje; jednakze udato mi sie do-
kona¢ tego doswiadczenia z watrobg, wstrzy-
kujgc przez zyte wrotng 100—200 ctm. sz. roz-
czynu soli dopéty, dopdki woda, wychodzaca
przez zyte watrobowg gorna, nie zawierata
wiecej niwecznikéw. Wyciggi wodne z ta-
kich przemytych watréb okazaty sie w Kkil-
kakrotnie powtdrzonych doswiadczeniach zu-
petnie nieczynnymi.

Doswiadczenie.

Swinka Nr. 36 zostaje zabita na 5-ty
dzien po przesileniu przez catkowity upust
krwi. Wlewamy natychmiastowo przez zyite
wrotng 160 ctm. sz. rozczynu soli; ostatnia por-
cya wody, wydzielajgcej sie przez zyte watro-
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TRYPANOLI1ZA.

0,5 wyciggu -f 0,5 komplementu + 1 kropla
krwi myszy, zawierajacej swidrowce.

Po i5'

Wyciagi z narzagdow Po 45

Nerka prawie catkowita catkowita

Sledziona prawie catkowita catkowita

W atroba przemyta e} o

Ostatnia porcya prze- 0 0
mytej wody

Surowica catkowita catkowita

Opierajac sie na tych doswiadczeniach,
mozemy wywnioskowac, ze prawdopodobnie
elementy tkankowe u zwierzat, ktdre przeby-
ty przesilenie, nie zawierajg niwecznikéw.
Jednakze inny szereg doswiadczen dopro-
wadzit mie do wniosku, ze tkanki zwierzece
sg zdolne do reprodukowania nowych ilosci
niwecznikow in vivo, gdy pozbawimy ustréj pe-
wnej ilosci niwecznikéw, krazacych we krwi.

Oto opis jednego z tych doSwiadczen.

U Swinki Nr. 66 na trzeci dzien po prze-
sileniu wykonywamy czeSciowy upust krwi
z tetnicy szyjowej, mniej wiecej 10—15ctm.3
natychmiast potem wstrzykujemy jej przez
zyte szyjowa (> jugulari$) 20 sz. ctm. rozczy-
nu soli, poczern znowu upuszczamy jej pare
ctm. sz. z tetnicy; nazajutrz bierzemy jeszcze
jedne prébke krwi z zylty tylnej konhczyny.
W ten sposob posiadamy 3 probki surowic
(po skrzepnieciu krwi), ktére miareczkujemy
co do zawartosci w nich niwecznikéw trypa-

bowg gbrna, jest zupetnie bezbarwna. nobéjczych.
TRYPANOLIZA.
Surowice Komplem. Woda Swidr, i-sza probka 2-ga prébka 3-cia prébka
(0,1 0,2 °7 i kropla Siad 0 Slad
710
r°s5 0,2 0,3 » Prawie catkowita Czesciowa Prawie catkowita
04 0.2 07 Catkowita Catkowita Catkowita
°°8 0,2 05 ) Id. Id. Id.
°5 0,2 °3 v Id. Id. Id.
o1 0,2 °7 v Id. Id. Id.
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W ostatniej seryi doswiadczerh stara-
tem sie sprawdzié¢ twierdzenie WASSKRMANNa
(10), ktory utrzymuje, ze mozna otrzymadé
miejscowe tworzenie sie niwecznikéw tam,
gdzie wprowadzamy antygen.

W tym celu wstrzykiwatem seryom kro-
likbw do prawej jamy optucny zawiesiny mart-
wych Swidrowcow. )

Codziennie popotudniu poswiecatem jed-
nego krélika, wstrzykngwszy mu tegoz dnia
zrana do obu jam optucnych 5 ctm.3 wyjato-
wionego buljonu. W ten sposéb mogtem po-
rownywac site trypanobdjczg wysiekéw obu
optucnych i surowicy krwi tegoz zwierzecia.

Ot6z nigdy nie zauwazytem zjawienia
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sie swoistych niwecznikéw w prawym wysie-
ku w okresie, gdy b}dy one nieobecne w le-
wym wysieku lub surowicy, i z drugiej stro-
ny, po zjawieniu sie niwecznikbw w surowi-
cy, prawy wysiek nigdy nie byt czynniejszy
od lewego wysieku lub od surowicy.
Doswiadczenie.

Kréliki Nr. 95, 96, 97, 98, 99 i 100 otrzy-
mujg po 1 ctm. sz. zawiesiny martwych $wid-
rowcow do prawej jamy optucny dnia 7/V.
Krol. Nr. 95 zost.zabity 10/V: brak niwecznik.

» Nr.9% " 11/V :brak niwecznik.

» Nr.97 " 12/V :brak niwecznik.
» Nr.98 " 13/V :brak niwecznik.
,» Nr.99 " 14/V:

TRYPANOLIZA.

Wysiek Iub su- kompleni.  $widr. | Woda.
rowica
ot °3 j-kropla 06
7i0< o2 °3 ” °5
05 0,3 » 012
at °3 . 06
°3 03 , 04
Krolik Nr. 100 zostaje zabity 15/V.

TRYPANOLIZ A

Wysigk lub su- Komplem. Woda Swidr.
rowica
1 ox 03 06 tkropla
0j 02 03 °5 n
05 °3 02 »
01 03 °6
03 03 04 n

O zawiesiny te byly przygotowywane w
sposOb nastepujacy: zarazatem trzy duze szczury
Swidrowcami, na 3-ci dzieh bratem pipetkg kz*ew z
serca i odwidkniatem jg i po rozcienczeniu jedng
objetoscig fizyol. rozczynu soli poddawatem jg od-

Surowica Prawy wysiek Lewy wysiek
o 0 ]
» O O

(0] (0]

] (0]
catkowita Slad $lad
Surowice Prawy wysiek Lewy wysiek

(0]
$lad
"prawie
catkowita
catkowita czesciowa czesciowa
catkowita catkowita catkowita

wirowaniu w bardzo waskich [probéwkach; w ten
spos6b w gornej czesci probowek tworzyta sie bia-
to-szarawa warstwa S$widrowcdw, ktdrg oddzielan-
iem pipetka od krwi i, po zawieszeniu w wodzie, na-
grzewatem w przeciagu paru minut do 50°.
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To sarno doSwiadczenie z takim samym
ujemnym wynikiem lwio powtdrzone zes$win-
kami morskiemi, ktorym wstrzykiwatem za-
wiesiny z martwych $Swidrowcow do jamy o-
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Z kliniki Terapeutycznej Warszawskiego Uniwer-
sytetu w szpitalu Dziecigtka Jezus

Zmiany anatomiczne w sercu pod wptywem

trzeWny. katyny-
WNIOSKI: (Praca doswiadczalna.),
1) U $winek morskich, zarazonyzh $widréwca- napisat

mi Nagana, niweczniki trypanobojcze tworzg sie
w narzgdach krwiotworczych, szczegolnie w Sle-
dzionie i szpiku kostnym; watroba réwniez zda-
je sie braé udziat w tworzeniu niwecznikéw. Na-
tychmiast po wytworzeniu sie niweczniki trypa-
nobojcze przedostajg sie szybko lub moze nagle
do og6lnego krwiobiegu.

Dzieki swym wiasnosciom trypanobojczym
i opsonizujacym niweczniki te zapewniajg znisz-
Czenie pasorzyiow.

2) Poprzesileniu narzady zawierajg tyl-
ko taka ilo$¢ niwecznikdw, jaka sie znajduje we
krwi, zawartej w migzszu narzadow.

3) Elementy tkankowe moga reproduko-
wa¢ nowe iloSci niwecznikow, gdy pozbawiamy
ustroj czesci niwecznikéw, krazacych we krwi, za
pomocg czesciowych upustow krwi.

4) Nie istnieje tworzenie sie niwecznikow
W miejscu wprowadzania antvgenu (jama optuc-
ny lub o(rzewny) u krolikbw i $winek morskich,
ktorym wstrzyknieto zawiesiny martwych Swid-
roWcow.
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Czestaw Otto
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Wedtug odczytu w Tow. lekarskiem Warszawskiem
w maju 1910 roku.

Zaréwno w Klinice, jak i w praktyce
prywatnej styszymy bardzo czesto od pala-
czy tytuniu skargi na bél, niepokéj, Sciskanie
w okolicy serca a takze na silne bicie serca-
Wszystkie te subjektywne skargi pacyentow
objasniamy zazwyczaj nadmiernym paleniem
i bezposrednio wynikajagcem stad zatruciem
nikotyna, jako jedng z gtdwnych skiadowych
czesci tytuniu. W literaturze nie znajdujemy
danych, ktéreby nam naukowo uzasadniaty
wyzej wyliczone skargi, inaczej powiedziaw-
szy, nie znajdujemy opisu zmian anatomicz-
nych w sercu, powstatych pod wptywem ni-
kotyny, ktore to zmiany mogtyby choé w
czesci objasni¢ skargi chorych. Rozjasni¢ wiec
te kwestye postawitem sobie za zadanie.
W tym celu przystapitem do badan na zwie-
rzetach, wychodzac z zatozenia, ze,jezeli u
nich przy stosowaniu nikotyny uda sie wywo-
ta¢ zmiany anatomiczne w sercu, to, uwzgled-
niajac indywidualne witasnosci zwierzat i lu-
dzi, nalezy oczekiwa¢ podobnych, lecz nie ko-
niecznie identycznych zmian i w sercu czto-
wieka.

Do badan postuzyty mi kréliki, kt6rych
wzieto 12; do kontrolowania za$ doSwiadczen
wzieto 3 kréle—ogo6tem 15. Waga kazdego
krolika w pierwszych dniach badahn wahata
sie pomiedzy 1¥2—2 kilo. Do zastrzykiwan
wzieto czystg nikotyne Merka; z tego prepa-
ratu zrobiono rozczyn 1na 10000 fizyologicz-
nego rozczynu soli kuchennej i nastepnie sto-
sowano go $rodzylnie. Zastrzykiwania ro-

Zeitsclyjono poczatkowo co drugi dzied do zyly
jobusznej, a potem, w miare oswajania sie kroli-
: k6w z nikotyna, co dzien.

Co dwa tygodnie
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kroliki byty wazone., i, o ile ktéry z nich tracit
na. wadze, wstrzykiwali zaprzestawano, dop6-
ki waga nie powracata do pierwotnej. Co pe-
wien czas, o ile kréliki nie tracity na wadze,
zwiekszano dawke wstrzykiwanej nikotyny
i ostatecznie po 4 miesigcach takiej manipula-
,Cyi zatrzymano sie na rozczynie nikotyny
I : 1000 fizyolog. rozczynu NaCl i tq dawke
stosowano juz do konca dosSwiadczen. Kro-
liki znosity nikotyne wogéle dobrze. Przy
stosowaniu, pierwszych dawek nikotyny
wszystkie kréliki zaraz po zastrzyknieciu
dostawaly drgawek toniczno - klonicznych,
ktére trwaty okoto minuty; potem na-
stepowat okres absolutnego spokoju—kraliki
lezaty jakby oszotomione, oddychajagc czesto
i gteboko. Mniej wiecej po 3 minutach, a
czasem po 5 minutach dakiego oszotomienia
kréliki poprawialy 'sie i prawie natychmiast
zabieraty sie do jedzenia $wiezo potozonego
pokarmu; wyjatkowo tylko niektére z nich
pozostawaty przez diuzszy czas w kacie klat-
ki i do pokarmu nie spieszyty.

Kroliki karmione byty owsem, march,
wig, kapustg i koniczyna.

Po 4 miesiacach zastrzykiwan zabito je-
dnego kroélika; waga jego wynosita 3 /3Kkilo,
a waga serca 6 grm.; krolik otrzyma-
czystej nikotyny 0,015 grm. Zmian makrosko-
powych w sercu i aorcie nie wykryto.

Po 5 miesigcach zastrzykiwan zabito
drugiego krolika; waga jego wynosita 31 ki-
lo, waga serca 6,5 grm. Krélik otrzymat czy-
stej nikotyny 0,03. Zmian makroskopowych
w sercu i aorcie nie wykryto.

Po 6 miesigcaeh zabito trzeciego krélika
wagajego wynosita 3,75kilo; waga serca 7 grm.
Krolik otrzymat czystej nikotyny 0,03 grm. | tu-
taj takze zmian makroskopowych w sercu nie
wykryto; natomiast na tuku aorty zauwazono
maty guziczek, wystajgcy nad powierzchnig;
poza tern zadnych zmian nie zauwazono.

Pozostate krdliki zabito po 10 miesigcach
zastrzykiwan nikotyny; waga tych kréli wa-
hata sie pomiedzy 372 kilo i 4 kilo; waga za$
serca wynosita u nich maximum 11,5 grm. mi-
nimum 10,2 grm.; kazdy z tej seryi krolikéw
otrzymat przecietnie 01 czystej nikotyny.
3 krdliki, stuzace do kontrolowania, wazyty
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przecietnie 4 kilo; waga serca wynosita u nich
minimum 7 grm. maximum 7,5 grm.

U krolikéw, nikotynowanych przez 10
miesiecy, znaleziono w aorcie poczatkowy
okres rozwoju arterioskierozy.

Od tychze krélikow wzieto do badania
pod drobnowidzem 3 serca iutrwalono w 4°/0
formalinie. Po przeprowadzeniu przez spi-
rytus, aniline, ksylol, parafine zrobiono z kaz-
dego serca calg serye skrawkow grubosci 10
mikronoéw; kazdy drugi skrawek odrzucano;
pozostate naklejano kolejno po 12 skrawkdw
na kazde duze szkietko. W ten sposéb przygo-
towano z kazdego serca okoto 800 skrawkow.
Poniewaz w badaniach moich chodzito mi o
zmiany w zwojach nerwowych, przeto zkomor
sercowych nie robiono seryi skrawkow, lecz
ograniczono sie tylko kilkunastu skrawkami.
Jak wida¢ z prac Natansona, Skwauco-
wa, |lwanowskiego, Maxa Weinricua i Ma-
ryana Eigera, zwoje nerwowe znajdujg sie
tylko w przedsionkach i w brézdzie wien-
cowej, przeto te cze$¢ serca barwiono poczat-
kowo tioning, a nastepnie podtug Nissla. Bar-
wienie tioning stuzyto do oryentowania sie
w rozlokowaniu zwojow nerwowych, i dlate-
go barwiono kolejno po jednem szkietku tio-
ning i nastepnie badano, czy dany preparat
zawiera zwoje nerwowe. O ile je znaj-
dywano, nastepne z kolei skrawki barwiono
podtug Nissla. Skrawki z komoér sercowych
barwiono eozyng i hematoksyling, podtug
Gissona, T aencera i na komarki plazmatyczne
podtug Papeniieima. W otrzymanych w
ten spos6b preparatach badano zmiany w
mieéniu sercowym, w naczyniach krwiono$-
njmh, odzywiajacych serce, i w zwojach ser-
cowych.

Przechodzimy teraz do opisu tych zmian.

Serce Nr. | wagi 11 grm. (waga krolika
4 kilo). Makroskopowych zmian w sercu nie
zauwazono. Pod drobnowidzem miegsien ser-
COw}" na pierwszy rzut oka, przy najmniejszym
powiekszeniu {Zeiss. AA.), jakby zmian nie
przedstawiat. Przy zastosowaniu jednak objek-
tywu DD zauwazy¢ sie daje, ze pojedyncze
komarki miesniowe, tak w przedsionkach, jako
tez i w samych komorach, sg jakby pokurczo-
ne, i ze niektére z nich barwig sie gorzej, niz
normalnie. Jadra w niektérych komdrkach
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zarysowuja sie bardzo niewyraznie, jakby sie
rozptywaty, a protoplazma ich ciata jakby sie
sktadata z réznej wielkosci bezkszattnych bry-
tek; w tak zmienionych komérkach znika cat-
kowicie prazkowatos¢, wtasciwa normalnym
komérkom mie$niowym serca. W wielu miej-
scach pasemka miesniowe, ztozone z calego
szeregu pojedynczych komdrek miesniowych,
sg jakby ciensze, niz normalnie; niekiedy ta-
kie pasemko przerywa sie na pewnej prze-
strzeni, i w tych miejscach przerw zarysowu-
ja sie bardzo wyraZznie w obfitej liczbie state
komérki tkanki #gcznej z nieznaczng iloScig
substancyi miedzykomorkowej wioknistej. Sta-
te komarki tkanki tgcznej po wiegkszej czeSci
zmian widocznych nie wykazujg, chociaz nie-
kiedy zauwazono w nich napecznienie jadra
i protoplazmy ciata. O ile napeczniatych ko
morek tkanki tgcznej byto wiecej, o tyle czes-
ciej w tej tkance tgcznej zauwazy¢ sie udawa-
to to w wiekszej, to w mniejszej liczbie mate
limfocyty i wielojgdrowe leukocyty, rozloko-
wane bez zadnego okreslonego porzadku. Od
czasu do czasu spotykano takze tutaj i ko-
morke plazmatyczng i komdérke opasiona.

YV kilku miejscach w mieéniu sercowym
tylko lewej komory na pewnej odlegtosci od
endocardium, a niekiedy i tuz pod niem, w mie$
niach grzebieniowatych zauwazono blizny
Jedne Dblizny zajmujg miejsce Kkilkunastu
obok siebie lezagcych pasemek komoérek mies
niowych, drugie rozlokowujg sie na znacznie
mniejszej przestrzeni. Te ostatnie spotyka-
my przewaznie na miesniach grzebieniowa-
tych. Kazda blizna skitada sie z wiekszej
lub tez mniejszej liczby statych komoérek tkan-
ki tacznej i umiarkowanej ilosci substancyi
miedzykomaérkowej stabo wtdknistej. W obwo-
dowych cze$ciach blizn znajdujemy stale dro-
bnokomoérkowe nacieczenie, wyrazone to sta-
biej, to zndw silniej w zaleznos$ci od wielkos¢,
blizny; w rozlokowaniu komoérek, stanowia-
cych drobnokomérkowe nacieczenie, zadne-

go okreslonego porzadku nie zauwazono.
State komorki  tkanki  #gcznej, niekiedy
mniej lub wiecej napeczniate, przewaznie

zmian zadnych innych nie wykazuja.

Komorki miesniowe, otaczajgce blizny,
sg jakby troche pokurczone; w niektorych
z nich wida¢ rozptywanie sie jadra (chromatom
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lysis) i rozpad ciata jakby na malenkie bez-
ksztaltne ziarenka. Niekiedy kilka komorek,
ze zmienionem jadrem i ciatem w wyzej
opisany sposob, lezy obok siebie, tworzac jak-
by jedne cato$¢. Dookota nich zauwazy¢ sie
daje troche napeczniatych statych komdrek
tkanki tgcznej i kilka lub tez kilkanascie wie-
lojadrowych leukocytéw; mate limfocyty spo-
tykano itutaj zrzadka po kilka sztuk, rozlo-
kowanych grupkami. Komorki plazmatyczne
i upasione spotykano raz w wiekszej, innym
razem w mniejszej liczbie. Wogble te dwa
ostatnie rodzaje komorek spotykamy dookota
ognisk z zamierajagcych komérek w liczbie nie-
znacznej, przyczem komdarki upasione spoty-
kamy jakby rzadziej, niz komoérki plazma-
tyczne.

Obie tetnice wiencowe, oprocz zgrubie-
nia komorek srédbtonkowych, zdaje sie, zad-
nych innych zmian mikroskopowych nie wy-
kazujg, natomiast prawie we wszystkich roz-
gatezieniach tych tetnic znajdujg sie bardzo
wybitne zmiany we wszystkich trzech warst-
wach ich $cian. Stosunkowo najwieksze zmia-
ny spotykamy w btonie wewnetrznej. Zmia-
ny te w Ultimo, polegajg na jej zgrubieniu i na-
stepnie zwyrodnieniu w najgtebszych warst-
wach, graniczacych z elaslica interna. Zgrubie-
nie intimy w niektérych rozgalezieniach tet-
nic wiencowych jest tak wielkie, ze ré6wna sie
ona (intima) prawie3« btony srodkowej. Zgru-
bienie to zalezy od bujania statych komdrek
tkanki tacznej intimy, ktore dos$¢ czesto wy-
twarzajg tutaj kilka, a nawet Kkilkanascie
warstw; nad temi warstwami uktadajg sie do-
piero mniej lub tez wiecej napeczniate komor-
ki srédbtonkowe. W kilku miejscach w zgru-
biate] btonie wewnetrznej zauwazyé sie daje
tuz ponad elastica interna jednolitg mase, dos¢
silnie Dbtyszczacg pod mikroskopem. Ponad
tg jednolita masg widac byto tkanke #gczna,
ztozong ze statych, nieco napeczniatych komo-
rek iz duzej ilosci jednolitej substancyi mie-
dzykomérkowej; ponad tg warstwga lezaty na-
peczniate komorki $rodbtonkowe. Dopiero
co opisane zmiany w intima udawato sie zau-
wazy¢ bardzo czesto w miejscach rozgate-
zien wiegkszych tetnic na mniejsze, jak to wi-
da¢ z zalgczonego rysunku Nr. 4.
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W naczyniach drobnego kalibru prawie
zawsze spostrzegano zgrubienie komorek
$rédbtonkowych, przez co S$wiatto naczjmia
stawato sie zawsze mniejsze. W jednem na-
wet naczyniu, lezgcem obok zwoju nerwowe-
go, zauwazono silny rozrost statych komorek
tkanki tacznej, lezacych tuz pod $rédbton-
kiem, wskutek czego $wiatto naczynia zmniej-
szato sie prawie o potowe. Sledzac za tem na-
czyniem przez caly szereg preparatow, stwier-
dzono,ze rozrost intimy doprowadza w tem na-
czyniu prawie do catkowitego zamkniecia jego
Swiatta (patrz Rys. Ni'. 2). Tutaj nalezy zauwa-
zy¢, ze media naczynia, ulegajagcego zamknie-

Rys. i.
1; ZwWOj nerwowy. ]
2) Naczynie o zgrubiatych $cianach.

Rys. a

i) Zwoj nerwowy: ) ]
ag zwyrodniate naczynie (szklisto) z tenden-
cya do obliteracyi. . o

3) zgrubiate komarki $r6dbtonkowe mniejsze-
go naczynia krwiono$nego,
ciu, byta szklistawo zwyrodniata. Co sie tyczy
wiokien sprezystych intimy, to w znacznych
zgrubieniach przedstawiajg sie one jako drob-
niusienkie pasemka, biegnace jakby réwno-
legle z elastica interna i z nig sie zlewajace w
niektérych miejscach; w matych zgrubieniach
wiokienka elastyczne tworzg zaledwie dostrze-
galne kontury, sg jeszcze ciefisze i odchodzg
od elastica interna*prawie pod prostym katem,
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co nadaje im wyglad szczotki. W tych miejs-
cach, gdzie w intima znajdujemy procesy zwy-
rodnienia, witdkna elastyczne ulegaja zaniko-
wi, lub tez widkienka rozpadaja sie na drob-
niuterikie niteczki, zaledwie dostrzegalne przy
zastosowaniu immersyi. Takie zmiany spoty-
kamy w intima.

W media zmiany polegaja na tem, ze
wiokna miesne ulegajg czeSciowo martwicy,
czesciowo za$ parenchymatycznemu zmetnie-
niu. RoOwnocze$nie z temizmianami w mies-
niach powstajg zmiany we witdknach sprezys-
tych, ktore sie wyprostowujg, rozpadaja na
drobne, krotkie widkienka, a te ostatnie roz-
szczepiajg sie na cieniutkie wiokieneczka. W
tem naczyniu, w ktérem rozwingt sie endarteri-
itis obliterans, i gdzie prawie cata $ciana mediae
ulegta szklistawemu zwyrodnieniu, wibdkna e-
lastyczne btony Srodkowej przedstawiaty sie
jako zaledwie dostrzegalne niteczki, stabo we-
zykowate przy zastosowaniu immersyi. Elas-
lica interna przy zgrubieniu komdrek $réd-
btonkowych zmian zadnych widocznych nie
wykazuje; przy wiekszych za$ zgrubieniach
zatraca wilasciwy sobie wezykowaty wyglad,
staje sie jakbj? wiecej prostg i czesciowo
rozpada sie na drobniejsze witokienka.

Adventitia po wiekszej czesci bez zmian
widocznych; w niektdrych jednak naczyniach,
W miejscach, odpowiadajgcych najwiekszym
zmianom w intima, zauwazono nieznaczne
drobnokomérkowe nacieczenia.

Zwoje nerwowe, na 0gol biorac, wyka-
zuja pewne zmiany, wyrazone w kazdym z
nich dos¢ réwnomiernie. Zmiany te polega-
ja na tem, ze w pojedynczych komorkach ner-
wowych ziarnisto$¢ Nissua potrochu zanika,
i ze zjawiajg ste w nich w obfitej liczbie, wod-
niczki. Tutaj nalezy zauwazy¢, ze nie wszy-
stkie komo6rki nerwowe, tworzace zwoje, s3
jednakowej wielkosci; na og6t biorac, spoty-
kamy tutaj dwa typy komérek: mate i duze.
Pierwsze z nich rownajg sie wielkoscig swa
prawidtowej komdrce watrobowej lub tez co-
kolwiek ja przewyzszajg, drugie za$ sg dwa
razy wieksze od pierwszych. Oprécz tego
zauwazono takze w kazdym zwoju pewng

niewielkg liczbhe komdrek, wielkoscig swa
zajmujacych posrednie miejsce pomiedzy
pierwszemi i drugiemi, W kazdym zwoju
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nerwowym spotykamy prawie w jednakowej
liczbie duze i mate komdrki; czasami jednak
duze komorki; przewazajg nad matemi.

O ile w obu tych gtdwnych rodzajach
komodrek w normalnych warunkach ziarnisto$¢
Nissla jest prawie réownomiernie wyrazona,
z pewng jednak przewazajgcg koncentracya
dookota jadra, o tyle w danym przypadku ziar-
nistos¢ ta zaézyna zanikaé potrochu w jednej
czesci tuz okoto jadra, a potem ekscentrycznie
posuwa sie nieznacznie ku obwodowi. Oprocz
tego w obwodowych czesciach duzych komo-
rek zaczynajg sie zjawia¢ w dos$¢ obfitej liczbie
wodniczki; niektére z nich zlewaja sie z soba,
tworzgc jedne duzych rozmiaréw wodniczlce,
rownajaca sie dosS¢ czesto trzem czwartym
wielkosci jadra; obecno$¢ duzych wodniczek
tudzgce nieraz robi wrazenie, jakby dana ko-
moérka nerwowa posiadata dwa jadrg. Podob-
ne zmiany znajdujemy nie we wszystkich du-
zych komédrkach zwojowych, lecz tylko w
pewnej ich blizej nie dajacej sie okresli¢ licz-
bie. W Kkazdym razie mniej wiecej prawie
pigta—szosta komadrka przedstawia wyzej opi-
sane zmiany. Pozostate komorki juz to Zzad-
nych zmian nie wykazujg, juz to niektore z
nich sg jakby troche pokurczone,wskutek cze-
go pomiedzy samg komdrka nerwowa i oka-
lajacyg jg otoczkg zarysowuje sie bardzo wy-
raznie pusta przestrzen, niekiedy dwa, a nawet
trzy razy wieksza w stosunku do normy.
W komorkach srodbtonkowych otoczki zmian
widocznych nie zauwazono.

Co do matych komorek, to tutaj zauwazo-
no, ze zanik ziarnistosci Nissla nastepuje mniej
wiecej rownomiernie w calej komorce; niekie-
dy jednak spostrzegano jakby przewage chro-
matolizy ekscentrycznej. Wodniczek w tych
komorkach nie udawato sie zauwazy¢,

Komoérki érédbtonkowe otoczki, jak iprzy
duzych komoérkach, zmian widocznych nie wy-
kazuja.

Jadra, réwniez jak ijaderka we wszyst-
kich komdérkach zwojowjmh zmian widocz-
nych nie wykazuja.

Naczynia krwionosne, biegnace tuz oko-
to zwojoéw, wykazujg wyzej opisane zmiany
wsteczne w intima i media. Co za$ do naczyn
wiosowatych, biegngcych w samych zwojach»
to zauwazono w nich zawsze wieksze lub tez
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mniejsze napecznienie komdrek S$rodbtonko-
wych; zaczopowania $wiatta naczynia nie za-
uwazono ani razu.

Nie zauwazono takze, azeby wiekszym
zmianom wstecznym w naczyniach odpowia-
daty zawsze wieksze zmiany w komorkach
nerwowych odpowiednich zwojéw. Stosun-
ku tego nie udato sie skonstatowaé ani razu
Toz samo mozna powiedzieé i o stosunku na-
czyn krwiono$nych do zmian w komoérkach
miesniowych.

Serce Nr. Il wagi 10,7 grm.; waga krolika
wynosita 3800 grm. Z przedsionkdéw i czesci
komor zrobiono calg serye preparatéw, bar-
wionych eozyng i hematoksyling, tioning, pod-
tug Nissla, Papenhkima, Van-GiEssoNA. W
danym przypadku obserwowano zmiany w
miesniu sercowym, tetnicach i komodrkach
zwojowych.

Zmiany w mie$niu sercowym sg zes$rod-
kowane przewaznie w lewej komorze i przy-
tem w miesniach, lezacych na pewnej gtebo-
kosci pod endocardium lub tez bezposrednio
pod nienr, w Srodkowych warstwach miesnia
$ciany komory znajdujemy zmian mniej, a w
zewnetrznych warstwach pod pericardiuni vis-
cerale lub tez na pewnej od niego gtebokosci
wyjatkowo rzadko.

Zmiany w mies$niach polegaja naczescio-
wern i catkowitem zwyrodnieniu biatkowem
protoptazmy ciata pojedynczych komorek
miesnych i na stopniowem powolnem rozpty-
waniu sie jadra. Spotykamy wiec te same
zmiany, co i w poprzednim przypadku, tylko
rozrzucone na znacznie wiekszej przestrzeni,
ale za to kazde ognisko zwyrodnienia zajmu-
je stosunkowo mniejszg liczbe pojedynczych
wiokien miesnych. Dookota ognisk z zamiera-
jacych komaoérek miesnych zauwazono drobno-
komorkowe nacieczenie, wyrazone w ten sam
sposéb, jak i w przypadku poprzednim.

Mate blizny tuz pod endocardium spoty
kano czesto, duzych nie zauwazono nigdzie
ani razu.

Co sie tyczy naczyn odzywczych, to
tutaj zauwazono w nich te same zmiany, co
i w poprzednim przypadku, z tag tylko roézni-
ca, ze Swiatlo naczyn nie ulegato ani razu ob-
literacyi. Co za$ do stosunku naczyn odzyw-
czych do zmian we witdknach miesnych, to
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nie zauwazono ani razu, azeby wiekszym
zmianom wstecznym w naczyniach krwionos-
nych odpowiadaty i wieksze zmiany w miegs-
niach i odwrotnie.

Co do zwojéw nerwowych, to i tutaj ob-
serwowano te same zmiany, co i w poprzed-
nim przypadku, moze tylko wyrazone mniej
jaskrawo na pojedynczych komérkach zwo-
jowych; moznaby zauwazyé, zdaje sie, ze
i mniejsza liczba komérek zwojowych ulega
wyzej opisanym zmianom. Jezeli przyjmie-
my, ze w poprzednim przypadku kazda 5—6
komarka jest wiecej lub tez mniej zmieniona,
to, zdaje sie, nie popetnimy wielkiego btedu,
przyjmujac tu za zmieniong kazdg dziewigtg»
dziesigta komdrke nerwowga. Zauwazono, ze
zmiany te uwydatniajg sie mniej wiecej réwno-
miernie we wszystkich zwojach. Mate zwoje,
ztozone z kilku komérek; wykazywaty mniejsze
zmiany,niz zwoje duze,zawierajace ich liczeb-
nie znacznie wiecej. Stosunek naczyn krwio-
nosnych do zwojow pozostaje ten sam, co
i w poprzednim przypadku.

Serce Nr. Il wagi 10,5 gm., waga krdli-
ka 4 kilo. Makroskopowo zmian zadnych w
sercu nie zauwazono.

Mikroskopowo dany przypadek bardzo
mato rézni sie od poprzedniego. Przede-
wszystkiem zauwazono, ze w gtéwnym pniu
tetnicy wieficowej znajduja sie zmiany w inii-
ma, polegajgce na jej zgrubieniu wskutek bu-
jania komorek tgcznotkankowych tejze bto-
ny. Wskutek tego bujania S$wiatto tetni-
cy jest prawie o potowe mniejsze, niz to
bywa normalnie. Bujanie intimy jest mnigj
wiecej réwnomierne, chociaz w niektorych
miejscach przewaza rozrost z jednej strony
tetnicy wiencowej; druga, przeciwlegta stro-
na, wykazuje tylko nieznaczne zgrubienie.

W najgtebszych warstwach zgrubiatej
btony wewnetrznej spotykajg sie miejsca,
gdzie substancya miedzykomorkowa jest je-
dnolita, mocno btyszczaca pod mikroskopem,
a state komorki tkanki tacznej w niej lezace
mocno pokurczone i jakby ucisniete tg je-
dnolitg masa.

W tych miejscach, gdzie w iniima obser-
wujemy zgrubienie ze zmianami wstecznemi,
w media zauwazy¢ sie dajg procesy zwyro-
dnienia nietytko wSpojedynczych komdrkach
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miesnych, ale nawet w catych grupach. Pro-
cesy te niczem nie r6znig sie od wyzej opisa-
nych i obserwowanych na rozgatezieniach
tetnic wiericowych.

W rozgatezieniach tetnic wieficowych
spotykamy przewaznie tylko silne napecznie-
nie komorek S$rodbtonkowych i niekiedy tyl-
ko nieznaczne bujanie blony wewnetrznej,
przyczem do zmian wstecznych w tej zgru-
biatej btonie nie dochodzito.

W mieéniu sercowym spotykano tez sa-
me zmiany, co i w poprzednim przypadku, t. j.
biatkowe, drobnoziarniste zwyrodnienie poje-
dyniczych widkien miesnych; zwyrodniate
widkna miesne czeSciowo wsysajg sie, cze-
§ciowo za$ dookota nich zjawia sie drobnoko-
morkowe nacieczenie, przyczem komorki,
stanowigce nacieczenie, uktadajg sie bez za-
dnego okreslonego porzadku i morfologicznie
absolutnie niczem sie nie r6znia od komad-
rek, spotykanych w nacieczeniu w przypad-
ku Nr. 1

Co sie tyczy pojedynczych komérek
zwojowych, to zdaje sie, ze w danym przy-
padku spotykano w nich minimalne zmiany,
ktore ograniczaja sie do nieznacznej ekscen-
trycznej chromoliny ciatek Nissla w duzych
komdrkach zwojowych i koncentrycznej
(przewaznie) w matych komdérkach zwojo-
wych; ten ostatni spos6b zanikania ciatek
Nissi.a udawato sie zrzadka zauwazy¢ i na
duzych komodrkach nerwowych. Duzych wo-
dniczek i wog6le zwiekszonej liczby mniej-
szych wodniczek w komorkach zwojowych
nie udawato sie tu zauwazy¢, jadra ilezace
w nich jaderka zmian zadnych widocznych
nie wykazjiwaty.

. Naczynia, przebiegajace okoto zwojow
nerwowych i dajace do nich gatazki, wybit-
nych zmian wstecznych nie wykazywaty;
przewaznie obserwowano tutaj tylko nieznacz-
ne bujanie intimy i mocne napecznienie ko-
morek Srodbtonkowych. W naczyniach wio-
sowatych w zwojach zauwazono tez same
zmianjg co iw Nr. I1il

Z wyzej przytoczor“ch pojedynczych
przypadkéw wynika, ze u krélikéw po do-
zylnem stosowaniu nikotyny zauwazono na-
stepujace zmiany: powiekszenie wagi serca,
zmiany anatomiczne w mie$niu sercowym,
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naczyniach krwionosnych i zwojach nerwo-
wych serca. O zmianach, powstatych w aor-
cie ijej wiekszych rozgatezieniach, nie bede
tutaj wspominat.

Co do wagi serca, to zauwazy¢ nalezy, ze
wzrasta ona stale, cho¢ nieproporcyonalnie w
miare dluzszego stosowania nikotyny. Gdy bo-
wiem u pierwszych trzech krolikéw po 4, 4V2
i 5 miesigcach stosowania $rédzylnie nikotyny
waga serca wynosi minimum 6,6 grin., a ma-
ximum 7 grm. przy og6lnej wadze od 3 do 4]
kilo, po 10 miesigcach trwania dos$wiad-

Kréliki nikotynowane

N nia injekcyi nikotyny ca
i) 4 miesiace 0,015 6,0
2) 5 — 0,02 6,5
3) 6 — °°3 7,0
4 10 — 01 10,0
5) 10 — o,:t u,o
6 10 — 01 102
7y 10 — 01 n,i
g 10 — 01 i0,8
9 10 — 0,1 Wi 5
to) 10 — 01 10,2
nt)y 10 - 01 11,0
12 10 — 01 to,7

W mies$niu sercowym znajdujemy zmia-
ny migzszowe i $rédmigzszowe. Pierwsze
zeSrodkowujg sie we witdknach miesnych, dru-
gie w tkance facznej, zatozonej pomiedzy
widknami miesnemi. Zmiany miagzszowe po-
legajg na tern, ze niektore pojedyncze widkna
miesne a takze cate ich grupy zatracajg pra-
widtowa budowe, a mianowicie: primo, nie-
ktére pojedyncze widkna miesne sg jakby
pokurczone i barwig sie gorzej, niz normal-
nie, i se€undo, w wielu miejscach cate pasem-
ka widkien miesnych, ztozone z szeregu po-
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Czas trwa- llo$¢ uzytej Waga ser
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czenia waga serca u pozostatych o$miu krdli-
kéw wynosita maximum 11,5 i minimum 10,2
grm., przy ogélnej wadze kazdego krolika,
wynoszacej przecietnie 4 kilo. U trzech za$
krélikow, stuzacych do sprawdzania, ktdre ca:
ty czas podczas trwania doSwiadczenia byty
razem z krélikami nikotynowanymi i jedna
Icowo karmione, waga serca wynosita prze-
cietnie 7,2 grm.’ przy ogélnej wadze od 3,8 dc
4 k. Zalgczona tablica pozwala lepiej oryen-
towaé sie w wyzej omawianych cyfrach.

Kroliki stuzace
1 do kontrolowania

Waga

Wa?_a kro- Waga
i serca

ka krélika

35 k-
35
3,75
38
3,95
4,0

38 k. 7, gm.

4,0 k. 7’5 gm-

39 4, k. 7,2 gm.

42
40
38
40
42

jedynczych komoérek miesnych, sg jakby cien
sze od normalnych i niekiedy przerywajg sic
na pewnej przestrzeni. Opr6cz tego w nie:
ktérych komorkach miesnych jadra za-
rysowujg sie bardzo niewyraznie, jakby sie
rozptywaty, a protoplazma ich ciata jakby sie
sktadata z r6znej wielkosci matych bezksztat:
tnych brytek lub tez drobnoziarnistej masy
Pragzkowato$¢, swoista widknom migsnyn
serca stopniowo zanika w miare zjawianiu
sie drobnoziarnistej masy i bezksztattnyct
brytek w ciele pojedynczych komérek. Oprdc;
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ziarnisto$ci w ciele komérek zjawiajg sie w
niem takze wiekszelub mniejsze wodniczki,kto-
re lezg prawie zawsze tuz okoto jadra; wod-
niczki na obwodzie komorki spotykano wzgled-
nie do$¢ rzadko. Co do wielkosci wodniczek,
to, zdaje sie, przewazajg tutaj duze i Sredniej
wielkosci; mate wodniczki zauwazono dosé
rzadko i przytem w komérkach, gdzie ziar-
nistos¢ protoplazmy ciata byta wyrazona dos¢
wyraznie, duze natomiast tam, gdzie drobne
ziarenka protoplazmy ciata jakoby sie z sobg
zlewaly w jedne catos¢, tworzac do pewnego
stopnia bezksztattng mase.
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W tak zmienionych komérkach jgdra by-
ty zawsze pokurczone, a niakiedy nawet ich
chromatyna rozpadata sie na mate drobne
ziarenka. Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze nie-
ktére z pojedynczych wibkien miesnych,
zmienionych w sposo6b, dopiero co opisany,
zaczynaty sie rozptywac: ilo$¢ ziarnistej lub
tez bezksztattnej protoplazmy ciata stopnio-
wo sie zmniejsza, jadro zanika, i ostatecznie
na miejscu komorki miesnej pozostaje kon-
glomerat matych brytek lub tez kepka bez-
ksztattnej masy, zabarwionej eoz}mg na bla-
do-rézowo.

Rys. 3.

Miesien sercowy: 1) endocardium, 2) normalnejmiesnie

od endocardium, 3) tkanka fagczna, 4) zwyrodniate

komorki mie$niowe, 5) wodniczka w komdrce miesniowej.

Co do zmian $rodmigzszowych, to te po-
legajg na wiekszem lub tez mniejszem bujaniu
statych komorek tkanki tgcznej, co w rezulta-
cie doprowadza do wytworzenia sie blizny.
Bujanie statych komorek tkanki facznej zau-
wazono przewaznie w przerwach pomiedzy
wioknami miesniowemi, dookota kepek ziar-
nistych mas lub tez bezksztatltnych brylek,
powstatych z zamartych komoérek miesnio-
wych. State komérki tkanki tacznej, rozloko-
wane w przerwach pomiedzy wtoknami mies-
nemi, przewaznie zmian widocznych nie wy-
kazujg, chociaz niekiedy zauwazono w nich
napecznienie jadra i protoplazmy ciata. Ko-
morek tych jest tutaj duzo. O ile napecznia-
tych komérek tkanki tgcznej byto wiecej, o ty-
le czesciej w tej tkance tgcznej zauwazyé sie
udawato w dos¢ obfitej liczbie mate limfocyty

i wielojgdrowe leukocyty, rozlokowane bez
zadnego okre$lonego porzadku. Od czasu do
czasu spotykano tutaj w niewielkiej liczbie
komdrki plazmatyczne i upasione, przyczem
pierwsze trafiaty sie jakby czesciej od dru-
gich.

Pomiedzy dopiero co opisanemi komor-
kami zauwazono niewielkg ilo$¢ substancyi
miedzykomérkowej, ktéra nosi tu charakter
przewaznie stabo-widkniste;j.

Podobnez zmiany w tkance tgcznej spo-
strzegano dookota ziarnistych mas i bezksztatt-
nych brytek, przyczem zauwazono tutaj znacz-
nie wiecej matych limfocytéw, leukocytow
i plazmatycznych komorek, niz w przerwach
pomiedzy widéknami.

Co sie tyczy blizn,to te spostrzegano prze-
waznie tylko w lewej komorze pod endocar-
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dium i na pewnej od niego odlegtosci; pod
epicardium nie zauwazono ich ani razu. Wiel-
kos¢ blizn bywa ro6zna; duzych, rozlegtych
blizn nie zauwazono; przewazajg mate blizny,
roztozone na miejscu Kilku lub tez kilkuna-
stu obok siebie lezacych komdrek miesnio-
wych. Kazda blizna sktada sie z pewnej licz-
by statych komdrek tkanki tgcznej i umiar-
kowanie rozwinietej substancyi miedzyko-
morkowej witoknistej. Stale komarki tkanki
facznej, oprdcz nieznacznego napecznienia
jak jadra tak i ciata, zadnych innych zmian
nie wykazujg. W obwodowych cze$ciach
blizn, spostrzegano zawsze to wieksze, to
mniejsze  drobnokomdrkowe nacieczenie,
przyczem w rozlokowaniu komadrek nie
stwierdzono nigdy zadnego okre$lonego po-
rzadku.

Bardzo czesto udawatlo sie takze zau-
wazy¢ dookota naczyn wiosowatych drobno-
komérkowe nacieczenie, ztozone z kilkudzie-
sieciu komorek; obok lezagce komdrki mie-
$niowe wykazywaty niekiedy wyzej opisane
zmiany histologiczne.

A teraz stdw kilka co do miejsca i cze-
stosci opisanych -proceséw: proces migz-
szowy spotyka sie przewaznie na mie-
$niach grzebieniowatych i tuz pod endo-
cardium, rzadziej w miesniach, lezacych
w Srodkowych warstwach $ciany serca i naj-
rzadziej pod epicardium. Zmiany $r6dmigzszo-
we spotykamy w miegéniach grzebieniowa-
tych i pod eridocardium, do$¢ rzadko w $rod-
kowych czes$ciach $ciany serca; pod epicar
dium nie zauwazono ich ani razu.

Co do czestosci obu proceséw, to migz-
szowy znacznie przewaza nad $rédmigzszo-
wym i jest wyrazony o wiele intenzywniej
w poréwnaniu do $r6dmigzszowego.

Zmiany w tetnicach dotyczg wszystkich
trzech warstw, przyczem w naczyniach wien-
cowych sg one wyrazone znacznie stabiej,
anizeli w ich rozgatezieniach. Najwiekszym
zmianom ulega warstwa $rodkowa, stopnio-
W0 mniejszym warstwa wewnetrzna, a naj-
mniejszym zewnetrzna.

Zmiany w media zeSrodkowujg sie we
witdknach miesnych i sprezystych. W1Hdkna
miesne ulegajg nekrobiotycznym procesom,
opisanym szczeg6towo "w poprzedniej mej
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pracy o arteriosklerozie, (Arterioskleroza u
zwierzat i jej stosunek do arteriosklerozy
u ludzi. Warszawa Pamietnik Warszaw. To-
warzystwa Lekarskiego.) istopniowo zanika-
ja. W tetnicach wiencowych ijej wiekszych
rozgatezieniach na miejscu zaniktych widkien
miesnych zauwazono rozrost statych komoé-
rek tkanki tgcznej. W mniejszych rozgatezie-
niach rozrost ten jest dos$¢ stabo wyrazony,
bo i widkna miesne zarysowujg sie tutaj dosé
wyraznie, cho¢ nie ulega watpliwosci, ze sg
one prawie o potowe ciensze, niz to bywa>
normalnie. W1tokna elastyczne, zalozone w
media, ulegaja zmianom wstecznym o tyle,
0 ile wiecej sa zmienione widkna migsne:
zmiany te polegajg na rozpadzie wiokien ela-
stycznych na drobniutenkie witokienka i na
nastepnym ich zaniku. Przy mniejszych zmia-
nach we widéknach miesnych wibékna sprezy-
ste ulegajg pewnemu wyprostowaniu i po-
rwaniu na drobne kawatki, z ktorych kazdy
Z biegiem czasu rozpada sie na drobniejsze
witokienka. Przy tych zmianach w media za-
uwazono zawsze wieksze lub mniejsze zgru-
bienie btony wewnetrznej (intima), zalezne od
bujania statych komadrek tkanki tgcznej, zato-
zonych w tej btonie tuz pod S$rddbtonkiem.
State komoérki tkanki tgcznej intimae uktada-
ja sie w kilka, a nawet kilkanascie warstw,
majg jakby troche zgrubiate zaréwno ciato,
jak ijadro; miedzy niemi znajdujemy umiar-
kowang ilo$¢ stabo widknistej substancyi mie-
dzykomdrkowej. Nad temi warstwami ukia-
dajg sie dopiero mniej lub tez wiecej napecz-
niate komérki srédbtonkowe.

W skutek bujania statych komorek tkan-
ki tgcznej intimae, dosiega ona bardzo czesto
grubosci, rownajacej sie 3A rnediae. Wiek-
szych zgrubien, zdaje sie, nigdzie nie spostrze-
gano.

Tutaj nalezy zauwazy¢, ze zgrubienie
intimy nie jest ré6wnomierne zawsze i wsze-
dzie; spostrzegano, naprzyktad, ze z jednej
strony moze ono by¢ wieksze a z przeciwle-
gtej znacznie mniejsze. (Patrz Rys. Nr. 4.) Tym
réznym zmianom w intima odpowiadajg za-
wsze r6zne zmiany w media: wieksze zmiany
wsteczne wjnedia, wieksze'zgrubienie intimy
lodwrotnie.
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Rys. 4.
Skos$nie przecieta tetnica: ig_éwia_ﬂo_ tetnicy duzej i
a) jej rozgatezienia, 3) zgrubiata intima; 4) zwyrod-
nienie w najgtebszych warstwach intimy, 5) elastica
interna, 6) zmieniona media, 7) zgrubiata intima w
rozgatezieniu tetnicy wiekszej, 8) Sciana mniejszej
tetnicy skosnie $cieta, 9) nacieczenie w adwenticya.

Nie wszystkim jednak zmianom .wstecz-
nym w media towarzyszyt rozrost intimy.
Zauwazono, naprzyktad, naczynia, gdzie ne-
krobiotyczny proces we widknach miesnych
byt wyrazony bardzo wyraZznie, a zmiany w
intima ograniczaty sie tylko do znacznego
napecznienia komérek $rédbtonkowych.

W najgtebszych warstwach mocno zgru-
biatej btony wewnetrzej, tuz okoto elastica in-
terna, zauwazono w kilku rozgatezieniach tet-
nic wiencowych jednolita masa, silnie btysz-
czagcg pod mikroskopem; ponad nig lezaty
troche napeczniate state komorki tkanki gcz-
nej w kilku warstwach, a dalej komérki $rod-
btonkowe.

Podobnez tylko co opisane zmiany w
najgtebszych warstwach intimy zauwazono
takze przy ujsciu niektérych mniejszych tet-
nic od wiekszych. (Patrz Rys. Nr. 4).

Przy tych maksymalnych zmianach w me-
dia i intima, zauwazouo w adventitia niekiedy
drobnokomérkowe nacieczenie, wyrazone
dos$¢ stabo. (Patrz Rys. Nr. 4).
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Tutaj nalezy zwréci¢ uwage, ze w nie-
ktérych z mniejszych rozgatezien tetnic wieni-
cowych rozrost elementéow intimy doprowa-
dza prawie do catkowitego zamkniecia $wiat-
fa naczynia, przyczem w $cianach tych naczyn
obserwowano zawsze do$¢ silnie wyrazone-
szkliste zwyrodnienie. (Patrz, Rys. Nr. 2).

W naczyniach dajgcych wiosowate roz-
gatezienia," i w tych ostatnich spostrzegano
prawie zawsze dos¢ silne zgrubienie komdrek,
$Srodbtonkowych. :

Dookota niektérych naczyn wiosowatycli
spostrzegano takze drobnokomérkowe nacie-
czenie, skiadajace sie z kilkunastu a niekiedy
i kilkudziesieciu matych, okragtawych komo-
rek, rozlokowanych bez zadnego okreslone-
go porzadku. | tutaj takze zrzadka spostrze-
gano pojedynezy leukocyt, komorke upasio-
na i plazmatyczng

A teraz stow kilka o zmianach w zwo-
jach sercowych.

Jak wiadomo, pod zwojem pojmujemy
grupe komorek nerwowych, lezacych na dro-
dze rozgatezien nerwdw i z nimi Scisle zig-
czonych. Okre$lenie wiec zmian w zwojach
sprowadza sie w rzeczywistosci do zmian w
pojedynczych komdrkach nerwowych

W sercu krdlika spotykamy gtdwnie
dwa typy komorek: mate i duze. Pierwsze z
nich rédwnaja sie wielkoScig swa prawidtowej
komérce watrobowej lub tez cokolwiek ja
przewyzszajg, drugie za$ sa dwa razy wiek-
sze od pierwszych. Oprécz tego w kazdym
zwoju moznalzauwazy¢ niewielka liczbe ko-
morek nerwowych, wielkoScig swa zajmuja-
cych posrednie miejsce pomiedzy pierwszemi
i drugiemi komorkami. W kazdym zwoju spo-
tykamy prawie w jednakowej liczbie duze
i mate komorki; czasami jednak duze kom@r-
ki przewazaja nad matemi.

W obu tych rodzajach komérek w nor-
malnych warunkach ziarnisto$¢ Nissla jest
prawie réGwnomiernie wyrazona z pewng jed-
nak przewazajacg koncentracyg dookota jad-
ra. Po zastrzykiwaniach nikotyny ziarnis-
tos¢ ta zaczyna znika¢ poczatkowo w okolicy
jadra komorek, a potem stopniowo ku obwo*
dowi. Oprocz tego w obwodowych czeSciach
duzych komérek zjawiajg sie w dosS¢ obfitej
liczbie wodniczki; jedne z nich sg mate, inne
znowu duze; te ostatnie, zdaje sie, powstajg
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ze zlania sie z sobg kilku mniejszych iwielkos-
cig swa niekiedy doréwnywaja jadrom. Obec-
no$¢ duzej wodniczki w komdrce nerwowej
nieraz tudzgco robi wrazenie, jakby dana ko-
morka posiadata dwa jadra.

Dopiero co opisane zmiany spotykamy
prawie we wszystkich duzych komoérkach
zwojowych, przyczem komorki te sg jakby
pokurczone, tak ze pomiedzy sama komdrka

a otoczka zauwazyC sie daje pusta prze-
strzen. O ile zanik ciatek Niss1a jest wiekszy,
A.
e
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otyte dana komoérka wyglada jakby wiecej
skurczona, a przestrzerh pomiedzy nig i otocz-
kg znacznie wieksza. Co do matych komoé-
rek, to tutaj zauwazono zanik ziarnistosci,
Nissla mniej wiecej rownomiernie idacy w
catej komdrce, chociaz niekiedy spostrzegano
jakby przewage chromatolizy ekscentrycznej.
Wodniczek w tych komoérkach nie udawato
sie zauwazyé. |te komorki robig wrazenie
jakby byty zmniejszone, lecz w stopniu znacz-
nie stabszym w poréwnaniu do poprzednich.

&3

GA

1@ wa

Rys. S
A. Komorka normalna (zwojowa): i) ziarnisto$¢ NissYa, 2} otoczka, 3) przestrzeh okotokomorkowa, 4) wy-

rostek.

B. Zmieniona komorka zwojowa: 1) zanik ciatek Nissla, 2) otoczka, 3)fprzestrzen

okotokomorkowa.

C. Zmieniona komaérka zwoiqwa: 1) zanik ciatek Nissla, 2) wodniczki, 3} wyrostek, 4) przestrzen okoto Kko-
i.

morkowa, 5) otoczka komor

D. zmieniona komoérka zwojowa: 1) Ziarnisto$¢ Nissla, 2) zanik ciatek Nissla.

3) dyzlokowane zmienione jadro, 4) wyrostek komarki, 5) przestrzenn okoto komérkowa, 6) otoczka komérki.

Co sie tyczy jadra, to zaréwno w du-
zych,jak i matych komérkach przy zaniku cia-
tek Nissla przesuwa sie ono zaraz ku obwo-
dowi. To przesuwanie sie jagdra ku obwodo-
wi komorki uwidacznia sie bardzo wyraznie
na duzych komérkach, i tam, gdzie ciatka Nis-
sla ulegty catkowitemu zanikowi, jadro lezy
prawie na samym brzegu ciata komorki. Dyz-
lokowane jagdro prawie zadnych zmian morfo-
logicznych w budowie nie wykazuje, chociaz
niekiedy udawato sie zauwazy¢, ze jego kon-
tury zarysowuja sie mniej wyraznie, niz nor-
malnie, i ze wtedy barwi sie ono bardzo stabo.

Jaderko zmian zadnych nie wykazywato.

Komérki srodbtonkowe otoczki jak w du-
zych, tak i w matych komérkach zachowywa-
ty zawsze prawidtowa budowe.

Tkanka tgczna, otaczajgca zwoje, zmian
zadnych nie wykazywata.

A teraz stéow kilka co do mechanizmu
wyzej opisanych zmian.

Zwiekszenie wagi serca krolikow', niko-
tynowanych przez 10 miesiecy, w poréwnaniu
z wagg serca krolikéw, stuzacych do spraw-
dzania, wskazuje na przerost mies$nia serco-
wego. Przerost ten nalezy postawi¢ w zwigz-
ku z jednej strony z arteriosklerozg aorty
i jej rozgatezien, z drugiej za$ z bezposrednim
wptywem nikotyny na wzmozenie czynnoSci
serca, jak to wynika z prac Ratneka.

Zmiany migzszowe zaleza, zdaje sig,
gtéwnie od niedostatecznego odzywiania.
Przero$niety miesieA sercowy, ktérego czyn-
no$¢ ¢pod wptywem nikotyny wzrasta, wy-
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maga wiecej odzywczego materyatu, niz
normalny miesien i przytetri pracujacy nor-
malnie. Poniewaz w naczyniach serca roz-
wijajag sie zmiany miazdzycowe, ktore zwe-
zaja Swiatto naczyn, nie moze wiec miesien
sercowy w jednostke czasu otrzymac¢ odpo-
wiednio wymaganej ilosci krwi, nic wiec
dziwnego, ze z biegiem czasu w mieéniu, sil-
nie pracujacym, zaczng sie rozwijaé procesy
wsteczne w rodzaju obserwowanego biatko-
wego drobnoziarnistego zwyrodnienia. O ile
dowdz materyatu odzywczego nastepuje po-
woli, o tyle i zwyrodnienie migzszowe roz
wija sie stopniowo, przyczem zamierajace
komoérki zanikajg potrocbu, i do rozrostu
tkanki tacznej nie dochodzi. O ile za$ proces
ten idzie szybko, komorki zamierajg calenri
grupami, a pozostate po nich produkty rozpa-
du draznig otaczajacg tkanke tgczng, ktora
zaczyna buja¢; w rezultacie na miejscu za-
martych komorek powstaje blizna.

Co sie tyczy lokalizacyi proceséw zwy-
rodnienia, to, zdaje sie, przy jednakowej bu-
dowie miesnia sercowego ijednakowem una-
czynieniu, przyczyny nalezy szukaé we wzmo-
zonej czynnosci pewnych jego uczastkow w
poréwnaniu z innymi; silniej i wiecej pracu-
jace uczastki przy pozostatych jednakowych
warunkach predzej i wiecej sie wyczerpuja,
i stad predzej w nich powstajg zmiany wstecz-
ne. | dlatego tez najwczes$niej i najwiecej zmie-
nione sg miesnie grzebieniowate, a nastepnie
czesci z niemi sgsiadujace, gdzie proces mo-
ze szerzy¢ sie per continuitatem.

Zmiany w tetnicach wiefAcowych i ich
rozgatezieniach noszg na sobie charakter
zmian miazdzycowych, opracowany przeze-
rnnie (Arterioskleroza u zwierzat ijej stosu-
nek do arteriosklerozy u ludzi. Pamietn. War.
Tow. Lekar. 1909) bardzo szczegdtowo juz
dawniej, i dlatego o nim nie bede tutaj wspo-
minat.

Przechodzimy teraz do zwojow nerwo-
wych. Na podstawie badan nad komorkg ner-
wowg w stanie pracy ispokoju utarto sie w
nauce pojecie, ze ciatka Nissla przedstawia-
ja materyat zapasowy dla czynnosci komorek
nerwowych. Komorka podczas spoczynku
wypetnia brak spozytego materyatu, nie tra-
cac nastepnie nic w swej budowie i w zdol-
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nosci do pracy. Marinesco byl poczatkowo
zdania, ze w ciatkach Nissla kryje sie utajone
zrodto energii komoarki, i dlatego uwazat te
ciatka za najwazniejszg cze$¢ komarki nerwo-
wej. PdzZniej dopiero wyjasnito sie, ze to
twierdzenie Marinesco jest biedne, ize gtdw-
ng cze$¢ komorki nerwowej stanowi siatka
z widkienek, nie barwiaca sie podiug NissI\

O wodniczkach, tak obficie spotykanych
w danym przypadku, zdania sg podzielone.
Jedni uwazajg je jako produkt sztuczny, inni
znowu jako co$, spotykanego w warunkach
fizyotogicznych; tylko bardzo niewielu uwaza
je za produkt patologiczny. Sztucznie otrzy-
mywali wodniczki w mozgu przy nieprawi-
dtowem utrwalaniu go Trzebinski, Szulc,
Quervain i inni. W warunkach fizyologicz-
nych najwiecej obserwowano wodniczek w
nabtonku u zarodka. Patologicznie otrzymy-
wat je Stawianski w czerwonych kraz-
kach krwi gotebiej w godzine po zastrzyknie-
ciu im pod skére rozczynu chlorku ammonu.

Co do komorek nerwowych, to T rzebin-
skijest zdania,ze wodniczkiprzy prawidtowem
utrwalaniu tkanek nalezy uwazac za objaw
patologiczny. Oprécz tego Rozenbach Czy-
stowicz Natanson, Kacowski Korolew i
Uspienskij na podstawie swoich obserwacyi
uwazajag wodniczki w komorce nerwowej
za zjawisko patologiczne. Tegoz zdania i

jabym sie trzymal co do komorek zwo-
jowych, tembardziej, ze w sercu krdlika
zdrowego nie udawalo mi sie ich za-
uwazyc.

Dyzlokacya jadra ku obwodowi kom@r-
ki staje sie do pewnego stopnia zrozumiaty
wobec zaniku ciatek Nissla i zmienionego
wskutek tego osrnotycznego cisnienia we-
wnatrz komorki. Niektérzy jednak autorzy
(Barbacci) sq zdania, ze dyzlokacya jadra
ku obwodowi jest juz oznakg gtebszych zmian
w komorce nerwowej. O de ten poglad jest
racyonalny, powiedzie¢ trudno, gdyz odpo-
wiednich badan naukowych nie robiono.
Zmiany jednak, cho¢ nieznaczne, w budowie
i barwieniu sie dyzlokowanego jagdra przema-
wiajg poniekad na korzy$é gtebszych zmian
w strukturze komorki nerwowej. Jezeli je-
dnak pomimo to dla braku $cislejszych nauko-
wych danych .odrzucimy mozno$¢ gtebszych
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zmian w komérkach, nerwowych, to zanik
ziarnistosci Nissl v nalezatloby uwazaé jako
funkcyonalne wyczerpanie sie komdrek ner-
wowych, t. j, uwazac je za niezdolne czasowo
do dalszej pracy.

Co do przestrzeni, okotpkomdrkowych,

to. zdania uczonych sg podzielone. Uspien'
ski i Natason obserwowali w patolo-
gicznie zmienionych komorkach brak tej

przestrzeni; oni znajdywali tez ré6znice w wiel-
kosci tych przestrzeni w warunkach fizyolo-
gicznych. Natomiast Rosenbach, MANKkowsKi,
W asiejew | A fanagsiep uwazajg zwiekszenie
.przestrzeni okotokomdrkowych za zjawisko
.patologiczne. Quervain jest zdania, ze utrwa-
lanie wptywa, na zwiekszenie lub tez zmniej-
szenie przestrzeni okotokomorkowych, albo-
wiem ;po utrwalaniu normalnej tkanki w al-
koholu znajdowat dookota komdrek nerwo-

wych bardzo mate przestrzenie,, natomiast po
innych fiksatorach wieksze, Przytem wszyst-
kiem jest on zdania, ze powiekszenie prze-
strzeni okotokomdrkowych jest objawem pa-
tologicznym. | jabym uwazal zwiekszenie
przestrzeni okotokomorkowych w komér-
kach, zwojowych serca za objaw patologicz-
ny, albowiem w normalnem sercu widywa-
tem je nieraz tak stabo rozwiniete, ze komar-
ki sSrodbtonkowe prawie dotykaty do ciata ko-
morek nerwowych

Jezeli od tych doSwiadczen przejdziemy
do cztowieka, to niutaiis mntandis u palaczy
nalezy oczekiwaé¢ podobnych zmian w sercu,
jak i w naszych doswiadczeniach, a wiec
przerostu mies$nia sercowego, zmian wniem
migzszowych i §r6dmigzszowych, miazdzycy
tetnic wiencowych, doprowadzajacej niekie-
dy do zamkniecia Swiatta jej rozgatezien, i na-
koniec funkcyonalnego wyczerpania aparatu
nerwowego, uwazanego za motor dla czyn-
nosci serca. Z tego nie wynika jeszcze, azeby
u kazdego palacza rozwinety sie identyczne
zmiany, jak w naszych doSwiadczeniach. One
pouczaja tylko, jakie zmiany mogg powstac
w sercu pod wptywem nikotyny, lecz, czy
rzeczywiscie powstaja, nalezy jeszcze spraw-
dzi¢ na odpowiednim materyale sekcyjnym.

W kazdym jednak razie skargi, palaczy
tytuniu, wobec przytoczonych danych do-
$wiadczalnych, stajg sie dla nas zrozumiate-
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mi, albowiem znajdujemy dla nich nalezyte
objasnienie w zmianach anatomicznych.
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Z oddziatu Il w Szpitalu Wolskim w Warszawie.

Badania nad przemiang materyi purynowej
w przypadku biataczki limfatyezne;.
podat
Kazimierz Rzetkowski.
Ordynator oddziatu.

Chora, nad ktorg badania ponizsze robi-
tem, zapisata sie do Szpitala Wolskiego na mdj
oddziat d. 7. IV. 1910. Historya jej choroby

przedstawia sie w skréceniu jak nastepuje:

Katarzyna W. lat64, nauczycielka, przed
2-a laty chorowata na ospe (?),po ktdrej w czas jaki$
wystgpito obrzmienie gruczotéw chtonnych na szyi
i pod pachami. Pod.,wptywem leczenia arszeni-
kiem gruczotyjte na razie zaczely sic; zmniejszac,
lecz od 2 miesiecy znowu powiekszajg sie zwolna.
Chora skarzy sie na ostabienie, bdle gtowy, maty
apetyt, lekkg duszno$é¢ wysitkowa.

Badanie chorej nie wykazuje nic nieprawidto-
wego ze strony ptuc iserca. Stan przewaznie bez-
goragczkowy (z rzadkiemi wzniesieniami do 37,2°); te-
tno 96-100; mocz biatka i cukru nie zawiera, waga
chorej waha sie w granicach 36,4-~38,7 kgrm.

Gruczoty chionne szyjowe, pod jpachami i w
pachwinach znacznie powiekszone i wystajagce pod
skorg w postaci ruchomych, bezbolesnych gru-
ztow. Sledziona siega dolnym brzegiem linii pepko-
wej, twarda, gtadka, bezbolesna. Kosci przy opuki-
waniu bezbolesne. Na skdrze i na btonach $luzo-
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Krwawienia z no-
sa i dzigset niema.

Skiad krwi pod wzgledem morfotycznym
przedstawia sie jak nastepuje (badatD-rPodgédr-
s k i, asystent oddziatu)

Normoblastow, megaloblastéw, myelocytow
stale nie spotykano. Limfocyty wytgcznie mate z
silnie barwigcem sie .jgdrem ib. stabo widocznym
wazkim rabkiem zarodzi.

D. 6 VI 190 chora wypisata sie ze szpitala na
wtasne zgdanie bez poprawy, ale i bez znaczniejsze-
go pogorszenia.

Jak widac z zatgczonego zestawienia wy-
nikbw badania krwi oraz wogodle z obrazu
chorobowego, mieliSmy tu do czynienia z
drzewie ktg biataczkag 1limfatycz-
na powstatg po jakiej§ sprawie zakaZniej
(ospa?).

Wobec tak znacznej liczby biatych cia-
tek we krwi, i, co zatem idzie, wobec przypu-
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szczalnie nader zywej przemiany zwigzkow
nukleinowych w ustroju naszej chorej, mysI
doktadniejszego zbadania u niej przemiany pu-
rynowej narzucata sie sama przez sie, tem-
bardziej, ze dluzej trwajgce badania w tym
kierunku i przeprowadzone z uwzglednieniem
najnowszych pogladéw na przemiane puryno-
w3a zgota nie sg liczne w piSmiennictwie doby
dzisiejszej ).

Zanim przystapie do szczeg6towego o-
mawiania wynikéw mego badania, trwajace-
go 46 dni, pozwole sobie wspomnieé stdw Kil-
ka o metodyce, jakg tu stosowatem.

Azot ogdlny oznaczatem w moczu i w kale
metodg Kjelildahla Kwas moczowy izasady
purynowe w moczu oznaczatem metodg Kr Uge-
ra i Schmida, biorgc codziennie do analizy
400—5000 ctm. sze$C. t. j. przecietnie z gorg potowe
dobowej ilosci moczu. Azot purynowy w kale ozna-
czatem rowniez przy pomocy osadzania siarcza-
nem miedzi w obecnos$ci natrium bisulfit w sposdb
wjzarysie nastepujacy'd. Do 148—235grm. Swie-
zego kalu dodawatem okoto litra i°/0H2SO.j, ogrze-
watem przez kilkanascie godzin na kapieli wod-

nej lub na wolnym ogniu; przesacz zobojetnia-
tem tugiem sodowym podkwaszatem kwasem
octowym i osadzalem w nim wapno kwasem

szczawiowym in substantia. W przesgczu zgesz-
czonym na kapieli wodnej z dodatkiem 11C1
osadzatem na goragco zwigzki purynowe roztwo-
rem siarczanu miedzi i natrium bisulfit. Zebra-
ny na saczku osad rozktadalem rozczynem siarku
sodowego, odsaczatem siarek miedzi, przesagcz alka-
lizowatem, podkwaszatem i po raz drugi osadzatem
siarczanem miedzi i natrium bisulfit. W osadzie
oznaczalem metody Kjehldahla N puryno-
wy katu.

Chora byta przez caly czas na dyecie bezpury-
nowej; jako dodatki purynowe stosowalem mieso
(befsztyk) iwyciagg L iebiga oraz kwas moczo-
wy (patrz nizej).

Wobec uporczywego braku apetytu odzywiata
sie chora naog6t miernie, ale na wadze nie tracita
zbyt wiele. Jako dyete bezpurynowag sto-
sowatem u niej zwykte w tych razach pozywienie
szpitalned skladajace sie z mleka, $mietanki, jaj,

® Patrz w tej sprawie zestawienie danych z
literatury w von Noordena Handbuch der Pathol. d.
Stoffwechsels Wyd. Il. Tom | str. 902-906.

2 Wedlug metody podanej przez M. Kr (-
gera i A Schittenhel ma w Zeitschr.
fur physiolog. Chemie 1905 T. XLV str. 21.

3 Dyeta taka w szpitalach naszych zawiera
bardzo mato N, bo zaledwie okoto 9-10 grm. Po-
rown. w tej sprawie prace magOzywieniu cho-
rych wszpitalach warszawskich str. 37
pieczywa, kaszy, ryzu, kleiku, masta, owocow, kom-
potu ijarzyn.
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Wyniki badan zestawione sg w tablicy ogolnej
na koncu j*racy. Ze wzgledu wszakze na zgroma-
dzenie na tej tablicy bardzo wielu danych, w kté-
rych czytelnikowi niewatpliwie trudno sie bedzie
nalezycie zoryentowaé, uznalem za konieczne roz-
bi¢ tablice owg na kilka zestawieri, odpowiadaja-
cych poszczegélnym etapom badania. W ten spo-
sob tablica stanowi¢ bedzie obraz pracy ogoélny, po-
szczegblne za$ zestawienie uwidoczni te szczegGty
obrazu, na ktérych pragne zatrzymac diuzej uwage
czytelnika. - -

«

Za punkt wyjscia do rozwazan dalszych
wzig¢ musimy dane dla wydzielanego przez
chorg kwasu moczowego i zasad purynowych
endogenicznych. Jak wykazuje zestawienie

ponizsze, dane te sg nastepujace:.
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Jak wykazuja cyfry powyzsze, ilosci ciat
purynowych, wydzielane przez chorg, zaréw-
no podczas dyety bezpurynowej, jak i miesza-
nej sg zgota niepowiekszope. A nadto rzut oka
ua odnosne dni w tablic}" og6lnej, z ktérych
zestawiono $rednie dla wydzielania przez cho-
ra ciat purynowych endogenicznych, poucza,
ze w wydzielaniu tych zwiazkéw nie da sie
zauwazy¢ zadnych nieprawidtowosci w ro-
dzaju np. znaczniejszych wahan. Widzimy te-
dy, ze chora nasza pomimo tak znacznego
wzmozenia ilosci nuklein jagdrowych w ustro-
ju — wobec z g6rg 300 t}rs. biatych ciatek w 1
mm. sze$¢, krwi, pod wzgledem wydzielania
zwigzkoéw purynowych absolutnie niczem nie
réznila sie od zdrowych Nadto,
jak widzimy w tablicy og6lnej, N puryno-
wy w kale zdni23—28. IV wystepuje za-
ledwie w $ladach (0,0014 gnu. w 148 grm.
Swiezego katu!).

Zaznaczy¢ nalezy, ze pod tym wzgledem
chora nasza zgota nie stanowi wyjatku w li-
teraturze. Z zestawienia w dziele v. Noor-
den’u danych z literatury, dotyczacych wy-
dzielania zwigzkéw purynowych z moczem
w przypadkach biataczki limlatycznej (jak i
leukemtcznej) odnosi sie wrazenie, ze wzmo-
zenie sie wydalania tych zwigzkdw w moczu
jest zjawiskiem o wiele rzadszem, niz wyda-
lanie ich w granicach ilosci normalnych. Wy-
jatek stanowig ciezkie postaci biataczek o-
strycli, gdzie sam spotykatem ilosci u przeno-
szace 1grm. na dobe, oraz leczonych rentge-
noterapiag w okresie naswietlan. Nalezy wiec
mniemac, jak sadze, ze nie liczb a biatych
ciatek we krwi jest miarodajng dla ilosci
zwigzkow purynowych w moczu, lecz raczej
natezenie ich rozpadu.

W kazdym razie zjawisko normalnego
wydalania zwigzkéw purynowych przez ustréj
wobec nagromadzania sie w nim tak znacz-
nych iloSci materyatu purynotwoérczego (nu-
klein jadrowych) jest zjawiskiem zastugujacem
na baczng uwage. W przypadku naszym (i w
innych do niego podobnych) przypusci¢ musi-
my trzy alternatywy: 1) albo uwiezione w jg-
drach limfocytow nukleiny jadrowe, krazyty
nieustannie w ustroju jako takie, skutkiem te-
go, ze limfocyty ew. ichjgdra raz powstawszy
nie rozpadaty sie wcale; 2) albo tez, ze uwal-
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niajgce sie zjader nukleiny jadrowe, nie roz-
padajac sie wcale, szty niezwiocznie na wy-
twarzanie sie nowych jader, lub rozpadajac,
znowu syntezowaty sie z powrotem na nowe
jadra; i wreszcie 3) w ustroju naszej chorej
zachodzit zwykty rozpad nuklein, nawet mo-
ze w ilosci wzmozonej, lecz ze ustrdj ten po-
siadat wzmozong sprawno$¢ dalszego przera-
biania produktow rozpadu tego (utleniania ich
do C02 mocznika i P..O,).

Pierwsza alternatywa, oparta oczywiscie
na niezwykitej dtugowiecznosci limfocytow —
nie da sie, zdaniem mojem, przyja¢. Gdyby
bowiem tak bylo, to wobec stale prawie u-
trzymujacej sie ilosci limfocytdw okoto 300
tys. w | mm. sze$¢., nalezatoby przypuscic, ze
w ustroju chorej raz powstato okoto 300 tys.
limfocytow w 1mm. sze$¢, krwi, ta sama ilos¢
istniata ciggle i narzady limfotworcze zupetnie
przestatly dostarczaé nowych ciatek, podczas
gdy dostarczona przed tygodniami ilos¢ nie
ulegta zadnym zmianom. Sadze, Ze zbyteczne
tu bedzie uzasadnianie biologicznej niemozli-
wosci takiego stanu rzeczy.

Druga alternatywa oprzeé¢ sie musi na
przypuszczeniu, ze uwolniona z jader rozpa-
dtych nukleina lub bliskie do niej pocho-
dne jej rozpadu (zwigzki purynowe) nie
wchodza do og6lnej przemiany materyi, lecz
niez wkoczhnie zostajg wcielone lub zsyn-
tezowane i wcielone do jader nowo-powsta-
tych limfocytédw, tern bardziej, ze ustr6j cho-
rej, potrzebujacy tak wiele nuklein do wytwa-
rzania masy jagder nowych limfocytow, znaj-
duje sie w stanie suigeneris gtodu nukleino-
wego. Aby poglad taki uznaé¢ za stuszny, na-
lezatoby przypusci¢, ze zaczyny ustrojowe,
regulujgce przemiane nukleinowag, nagle prze-
staty dziata¢ oraz, ze powstata z rozpadu lim-
focytow nukleina (czy jej pochodne) ze wszyst-
kich miejsc ich rozpadu, gromadzi¢ by sie mu-
siata w miejscach ich powstawania — w gru-
czotach — nie ulegajagc po drodze zadnym
zmianom, gruczoty za$ chionne, czy tez ich
czesci limfocytotwdrcze, miatyby zdolnos¢
syntezowania pochodnych nuklein (lew. nu-
kleinowego, ciat purynowych etc ) do nukleo”
proteidéw jadrowych. Nie posiadamy w bio-
chemii dzisiejszej ani jednego zjawiska, kt6-
reby upowazniato nas do uznania za stuszny
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pogladu powyzszego. Musimy tedy sta¢ na
tem stanowisku, uprawnionem zresztag obec-
nym stanem naszej wiedzy, ze rozpad wzmo-
zony limfocytéw istniat u naszej chorej ize
przemiana nukleinowa w jej ustroju pod
wzgledem jakoSciowym szta tymi samymi to-
rami, jakimi idzie ona w ustroju normalnym.
Zar6wno stata przez cigg catego doswiadcze-
nia liczba limfocytéw we Kkrwi, jak i brak
wzmozenia w wydzielaniu zwigzkéw puryno-
wych z moczem dowodzg raczej, ze pomiedzy
rozpadem limfocytéw i dostarczaniem ich do
krwiobiegu, nowotworzeniem ich, zachodzita
u naszej chorej dosy¢ prawidtowa réwnowa-
ga. Atoli zaré6wno dane morfologicznego ba-
dania krwi, jak i dane rozbiorow moczu nie
pouczajg nas zgota o iloSciowemu napieciu zja-
wisk rozpadu nuklein jader limfocytow w da-
nym przypadku. Ze rozpad ten byt musiat
by¢ wzmozony, to chyba nie powinno ulegac
zadnej watpliwos$ci. Stoimy tedy na tem sta-
nowisku, ze: 1) w ustroju naszej chorej po-
wstawato wiecej niz normalnie zwigzkéw pu-
rynotwdrczych lecz ze 2) ustréj ten energicz-
nie je rozktadat, czyli innemi stowy, ze prze-
miana zwigzkdéw purynowych w
ustroju naszej chorej byta wzmo-
zona.

Jak wiadomo, mechanizm przemiany pu-
rynowej w ustroju regulujg sprawy zaczyno-
we D). Przypuszczamy tedy istnienie zaczynu
dezaminujacego, ktory przerabia aminopury-
ny (guanme, adenine) w oksypuryny (ksanty-
ne, hypoksantyne). Te ostatnie pod dziala-
niem swoistego zaczynu utleniajgcego prze-
chodzg w trioksypuryne — kwas moczowy,
ktéry, pod wptywem zaczynu urikolitycznego
ostatecznie utlenia sie w mocznik. Tym spo-
sobem cyfry kwasu moczowego i zasad pu-
rynowych w moczu (przy prawidtowem ich
wydalaniu przez nerki), oraz ich wzajemny
stosunek ilustrujg ostateczny wynik wspot-
dziatania tych trzech kategoryi spraw zaczy-
nowych specyficznych w ustroju.

W szakze o napieciu poszczeg6lnych eta-
péw tego ztozonego procesu — dezamina-
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cya — oksydacya — urikoliza — te iloSci w
moczu same przez sie nie dajg nam zbyt pe-
wnego pojecia. Aby, o ile to mozliwe, zoryen-
towaé sie w przyblizeniu, ktdryz tych etapow
poszczegdlnych ztozonego procesu przemiany
purynowej w danym razie szwankuje, musie-
libySmy przedsiewzig¢ szereg badan specyal-
nych i na ich zasadzie z calg ostroznoscia o-
piera¢ przypuszczenia nasze.

Tak wiec niedostateczno$¢ dzia-
tania procesu dezaminujagcego
mogliby$my rozpoznawa¢ w tych przypad-
kach, gdzie przy normalnej lub zmniejszonej
iloSci uw moczu, liczba zasad purynowych
bytaby znaczna (wskaZznik u N : NBas. maty),
a wsérdod nich przewazatyby aminopuryny.
U ludzi taka anomalja przemiany materyi nie
zostata dotychczas opisana; by¢ moze, ze ist-
nieje ona u zwierzagt (t. zw. Guaningicht u
Swin) 5. Stwierdzi¢ by ja mozna, wprowadza-
jac do ustroju aminopuryny, gdyby to nie by-
fo potagczone z niebezpieczenstwem. Co sie
tyczy zaczynu utleniajacego, Kktory
przerabia oksypuryny w trioksypuryne (t. j.
w U) to w warunkach zwyktych przyblizone
pojecie o sprawnosci jego daje wskaznik uN:
Bas N w moczu. Zmniejszenie sie caeteris pa-
ribus tego wskaznika (t. j wzmozona liczba
w moczu Bas N przy niezmienionej liczbie
u N) przemawiatoby na korzy$é niedostatecz-
nej sprawnosci procesu utleniania oksypuryn
(t. j. wytwarzania z nich kwasu moczowego),
} taka anomalja przemiany materyi jako stan
chorobowy nie zostata dotychczas opisana,
chociaz w niektérych razach mamy prawo
przypuszczac jej isnienie na krotko. Tak np.
w niektorych przypadkach zapalenia ptuc
krupowego w okresie pokrytycznej autolizy
wysieku ptucnego wzrasta liczha wydziela-
nych z moczem kwasu moczowego i zasad
purynowych, przyczem liczba tych o-
statnich wzrasta stosunkowo
znaczniej. Jako przyktad tego rodzaju
przytocze tu przypadek, podany w ogtoszo-
nej wr. 1909 z mego oddziatu pracy T Bra-
bandera® ,Przyczyiiek do bacan nnad

4 Patrz w tej mierze prace A. Schiften-

helm a zwtaszcza za$ lieber die llarnsdurebil-
dung und die Harnsdurezersetzung i t. d. Zeitschr.
fur pliys. Chemie T. 45 str. *21 (literatura).

6 E. Abderhalden Lehrb. der physiol. Che,
tnie Wyd. Il 1909 str. 401.
°) .Medycyna i Kronika Lekarska“.
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przemiang purynowg w ustroju
cztowiek a”.

Chory na zapalenie ptuc wtdknikowe wy-
dzielat na dobe:
I-go d. po kryzie N u 0,497 gnu. NBas 0,148grm.
m ” . 0,268 » 0,033
v ” » 0,140 . 0024

Przyczem liczby N catkowitego, wydala-
ne przezen z moczem byty I-go dnia 18,906
gnu., li-go dnia 15,55 gnu., Ill-go 10,2 grm.,
IV-go dnia 7,72 grm.

Mamy tu zatem stosunek Nu do NBas:

I-go dnia 1:3,3
lii-go ,, 1:8
IVgo , 1:6.

Jezeli stosunek 1:6 uzna¢ w danym ra-
zie za normalny, to chory I-go dnia powinien
by wydali¢ na 0,148 grm. N Bas. nie 0,497 grm.
Nu,leczznacznie wiecej, bo 0,148X 6
t.j. 0,888 grm. Ztad widzimy, ze zaczyn utler
niajacy, t.j. wytwarzajgcy trioksypuryne (t.j.
u) z oksypuryn pierwszego dnia po Kkryzie
dziatat o wiele stabiej, niz normalnie, czyli, ze
ten etap przemiany materyi purynowej ulegt
»Zwolnieniu”. Oczywiscie, zeby by¢ pewnym
tego, nalezato stwierdzié, ze caty N Bas nale-
zat do oksypuryn, nie do aminopuryn, cze-
go w danym przypadku, w innych zreszta ce-
lach badanym, nie uskuteczniono.

Tak przedstawia sie sprawa ta teorety-
cznie; praktycznie za$ biorgc, natrafiamy w
rozpoznawaniu tego rodzaju zaburzen prze-
miany purynowej na znaczng trudno$¢ juz
choéby z tego powodu, ze wielko$¢ stosunku
u N do Bas N. waha sie juz normalnie w gra-
nicach dosy¢ rozlegtych nie tylko u rozmai-
tych oséb, ale nawet u tego samego osobnika
i na tej samej, bezpurynowej chocby dyecie.
W doswiadczeniach np. T. Brabandera (lOC.
cit) u tego samego osobnika wahat sie ten
wskaznik od 3,5 do 8,8 na dyecie bezpuryno-
wej. To samo widzimy w danych innych au-
toréw, ktorzy uwzgledniali w swych bada-
niach wydzielanie zasad purynowych (A. L an-
dau i in.).

Przejdzmy z kolei do sprawnosdci
urikolitycznej ustrojow. W warunkach
normalnych miara tej sprawnosci, zalezna jak
wiemy, od dziatania swoistego zaczynu, nie
iest znana, bowiem niewiadomo wcale, ile w
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danym ustroju powstaje kwasu moczowe-
go, natomiast wiadomo tylko, ile sie go w y-
dzieta z moczem. Sprawnos$¢ za$ urikoli-
tyczng tkanek, czy narzagdéw, moznaby tylko
oceniac przez stosunek ilosci wytworzonego
ii do wydzielonego, przypuszczajac ocCzywi-
Scie zawsze jednaka odnos$nie do U funkcye
wydzielniczg nerek. To tez, nie majagc moz-
nosci oceniania w danej chwili sprawnosci u-
rikotitycznej danego ustroju bezposrednio,
mozemy to czyni¢ posrednio, przez podawa-
nie takich ciat, ktére wzmagajg wydalanie kw.
moczowego w moczu, lub przez wprowadza-
nie do ustroju kw. moczowego in substantia.

Wiadomo oddawna, ze niektére pokar-
my wzmagaja wydalanie kwasu moczowego.
Do tych nalezg pokarmy pochodzenia zwie-
rzecego, obfitujgce w nukleiny (gruczoty, jak
grasica, trzustkait. p.), w hypoksantyne (mie-
so, ekstrakt miesny i t. p.). Ot6z rzec mozna,
ze z dwuch, znajdujgcych sie na dyecie bez-
purynowej osobuikow, ten ma sprawnos$¢ u
rikolityczng mniejsza, ktéry po spozyciu
okreslonej ilosci materyatu purynotworczego
i po wessaniu sie jego nalezytern w kanale
pokarmowym, wydzieli kw. moczowego ekso-
genicznego wiecej. Aby uzyskaé miare do
zestawien w tego rodzaju dos$wiadczeniach,
nalezy przedewszystkiem oznaczy¢ u normal-
nego cztowieka przyrost w it j. te wiel-
kos¢ U exogen, jaka pojawia sie w moczu cae-
teris paribus, po spozyciu danej zawsze tej sa-
mej ilosci materyatu purynotwérczego, np. 100
grm. miesa, lub 100 grm. ekstraktu miesnego.
Niektorzy autorowie (A. Landau iin.) uzywaja
w tym celu okre$lonej iloSci przetworéw nu-
kleinowych np. nukleinianu sodu, bypoksan-
tyny it. p. Ma to niewatpliwie te strone do-
datnia, ze ilos¢ materyatu purynotwoérczego,
wprowadzona per os da sie zawsze bardzo
$cisle oznaczy¢. Wszakze zgota nie wiadomo,
jak zachowujg sie w kanale pokarmowym te-
go rodzaju przetwory, czy sie nie rozpadajg
i nie zatracajg swej indywidualnosci chemicz-
nej w Srodowisku kiszkowem, draznigc nadto
kiszki i nie wchtaniajagc sie nalezycie. Zaré-
wno mieso, jak i wycigg miesny, jako pokar-
my codziennego uzytku, sa pod tym wzgle-
dem bezpieczniejsze. Zaznaczy¢ wypada, ze
w tego rodzaju doswiadczeniach nad purinu-



1169

ryg doswiadczalng popokarmowa, obowigz-
kowo nalezy badaé kat, aby uzyskac¢ pewnos$c»
ze dany materjat purynotwérczy pokarmowy
istotnie wessat sie w kiszkach. W mych ba-
daniach staratem sie uwzgledni¢ ten niezbe-
dny, zdaniem mojem, warunek, skutkiem cze-
go praca moja stanowi chyba pod tym wzgle-
dem unikat w literaturze. PoSrednim dowo-
dem wejscia do og06lnej przemiany materjatu
purynowego z kiszek bedzie odpowiednie
wzmozenie sie N catkowitego w moczu.
Zgodnie z zasadami powyzszemi przero-
bitem na mojej chorej w tym sensie kilka do-
Swiadczen. Przedewszystkiem wszakze musi-
my rozwazy¢, ile cztowiek normalny
wydzielauexogenpospozyciul00
grm. miesa lub 100grm. ekstraktu
miesnego? Aby rozstrzygna¢ to pytanie,
pozwole sobie przytoczy¢ tu moje wiasne da-
ne, jakiemi w tej dziedzinie rozporzgdzam ).
a) Mieso (befsztyk wotowy gotowy).
Przyrost w NR (t.j. NR — exogen) po
spozyciu 100 grm.
Dosw. | 0,049 grm. |
. 110022
» 110,038
. 1vV0,018

Dosw. T. Brabandera (lll loc.cit.) 0,030 grm.

$rednio 0032 grm.

Sg to iloSci identyczne z podanemi daw-
niej przez Buriana i Schura, atoli jak widzimy
w doswiadczeniach pojedynczych wahajg sie
one w dos$¢ znacznych granicach, bo od 0,018
do 0,049, przez co nie nalezy w praktyce przy-
pisywac¢ matym roznicom zbyt wielkiego zna-
czenia i méwigc o wzmozeniu lub zmniejsze-
niu sie wydzielania R exogen po 100 grm. mie-
sa, trzeba opiera¢ swe wnioski na danych
w kazdym razie przekraczajacych ilosci 0,049»
w jedne i 0,018,w drugg strone.

b) Ekstraktmiesny Liebiga.

W tym kierunku rozporzgdzam dwoma
doswiadczeniami, z ktérych jedno jest moje
wiasne, wykonane w pracowni von Noordena

7) Por.prace mojap.t. O wpitywie spo-
zywania miesa na wydzielanie ciat
alloksurowych wmoczu. Medycyna i Archiv
fur Verdauungskrnkhtn. 1904.
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na sobie samym9 w warunkach przeto wyklu-
czajacych btedy obserwacyjne, drugie za$
z pracowni mojej T. Brabandera (lOC. Cit).

W doswiadczeniu | (na sobie) liczba N R
exogen po 200 grm. wyciggu wyniosta 0,8grm.
t. j. 0,4 grm. Nu po 100 grm. W dosSwiadcze-
niu T. Brabandera iloS¢ NR exogen po 30
grm ekstraktu wyniosta 0,144 grm., t.j. 0,48
grm. NR exogen po 100 grm., liczba jak wi-
dzimy dosy¢ zblizona do poprzedniej. Moze-
my tedy przyjaé, ze 100 grm.ekstraktu
Liebiga daje przyrost NR exogen
Srednio okoto 044grm

Co sie tyczy wptywu tych ciat na wyda-
lanie zasad purynowych z moczem, to jest on
najczesciej zaden lub tak maly, ze lezy w gra-
nicach btedu lub wahar dziennych dla NBas,
ze przeto poruszaé go tu wogdlle nie warto,
zwitaszcza w rozwazaniu zjawisk urikolizy
ustrojowej.

Streszczajgc sie zatem, powiemy, ze
przyrost zwykty wlr'NR exogen wynosi nor-
malnie (Srednio)

po 100 grm. befsztyku 0,032 grm.
po 100 grm. ekstraktu Liebiga 0,44 grm.

Zyskawszy w ten sposéb dane do zesta-
wien, zobaczmy jak sie pod tym wzgledem za-
chowywat ustréj naszej chorej.

W tym kierunku wykonatem dwa do-
Swiadczenia:

Doswiadczenie |.

(dn. 29 i30. IV. Poréwn. tablice 0g6lng).

Moczu N prg5 Nu Uwagi
etm3 catk.
1160 oy Razem wydalita przez
1555 234 03 542 dni po ‘spozyciu 335
grm. befsztyku~z dyetg
bezpurynowg
=89 10842 39¢ 0.1340powinna bytawydzieli¢

(Endogen X 2)

Wielkos$¢ zatem N u exogen stanowi tu
0,3054 — 0,1340 — 0/1714 grm. Przyrost tedy
na 100 grm. miesa wynosi 0,051 grm.

» Por. prace mojg O wptywie wycig
gu migsnego i ksantyiry na wydzie
"anie kw. moczowej o.. Gaz. Lek. 1900.
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DosSwiadczenie Ii.
(Z d. 8,9 10i 11. V. Por. tablice 0g6lna).

Moczu N N u Uwagi
ctm3 calk. P. %
0 0,4278 Razem wydalita przez
3830 315 388 4 dni po spozyciu 329
grm. befsztyku z djeta
bezpurynowsa.
2976 21,684 7,92 02680 powinna byta wydalic

(Endogen X '4).

Wielko$¢ zatem N uexogen stanowi tu
0,4277 — 0,2680 = 0,1597 po 329 grm. miesa.
Przyrost tedy na 100 grm. miesa = 0,048 grm.
NU. Biorac $rednig dwuch tych bliskich do
siebie liczb otrzymamy, ze po 100grm. mie-
sa chora nasza wydzielata oko-
to 0,049 grm. Nuexogen ¢t j. ilos¢ ro-
wng maksymalnej normalnej. Zaznacze tu mi-
mochodem, ze badante kalu oraz wzmaganie
sie ilosci N catkowitego w moczu w okresach
pomiesnych Swiadczy, ze mieso wchioneto sie
dostatecznie w kanale pokarmowym. (Patrz
tablica ogdlna).

Przejdzmy do rozpatrzenia wynikéw do-
Swiadczenia z ekstraktem miesnym (dni 20
i 21. IV. Porbdwnaj tablice ogdlng).

Moczu

N P, 0, Nu
ctm3

catk. Uwagi

1360 14,254 3,902 Qzﬁ'lp Razem wydalita przez
dni po spozyciu 57
grm ekstr. Liebiga z

djeta bezpurynows.

1488 10842 396 0,134 powinna byta wydali¢

(Endogen X 2).

Wielko$¢ zatem N u exogen stanowi tu
0,267 — 0,134 — 0,133 grm., przy rost te-
dy po 100 grm ekstraktu wynosi
0,23 grm. t. j. znacznie mniej niz u ludzi nor-
malnych (0,44). Stwierdzamy tedy, przy po-
mocy tego dosSwiadczenia, ze urikoliza naszej
chorej byta zywszg (0 52% z g6rg) niz normal-
nie. Wynik ten, aczkolwiek bardziej odpo-
wiada tej okolicznosci, ze chora nasza pomi-
mo tak znacznej liczby materyata purynotwér-
czego, nie wydzielata kwasu moczowego wie-
cej niz osobniki normalne, jest badZ co badz
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niezgodny z wynikiem poprzednich dosSwiad-
czen, w ktdrych sprawnos$¢ urikolityczna,
mierzona przy pomocy miesa, okazata sie ro-
wng maksymalnej normalnej. Ztad tez na za-
sadzie doswiadczen powyzszych nie mozemy
zdaé sobie jasno sprawy, jaka byta wiasciwie
sprawnos$¢ urikolityczna ustroju naszej cho-
rej. By¢ moze, ze pewnaniezgodno$é powsta-
je tu skutkiem tego, ze mieso spozyte powo-
duje wytwarzanie sie leukocytozy trawiennej,
ktéra moze wptywa na powstawanie w ustro-
ju iT w ilosci wzmozonej, co zwieksza ilos¢
u exogen po 100 grm. miesa. Mozliwe jest
ze nic podobnego po ekstrakcie miesnym nie
zachodzi Tak czy owak wcigz jeszcze cho-
dzi nam o to, jaka byta wiasciwie urikoliza
u naszej chorej?

Aby to pytanie rozstrzygna¢, zamierzy-
lem wprowadzi¢doustroju cho-
rej wprost kwas moczowy in sub-
stantia, nie uciekajac sie do zwigzkéw posred-
nio if w ustroju produkujgcym. Badania nad
losem kwasu moczowego, wprowadzonego
do ustroju, nie sg nowoscig w literaturze W
Z dawniejszych autorow studjowali te spra-
W3 juz W auhler i Erkrichs, Neubauer, Meis-
sner, W eintraud, Ebstein | Niecolaier, z NOW-
szych S oetber i Ibrahim, Salkowsici i0> ktérzy
nie doszli do wynikéw catkiem jednomysl-
nych. To pewna, ze wprowadzony podskér-
nie kwas moczowy, wydziela sie w znacznej
ilosci z moczem i to az do 98,9% (lbrahim i
Soetber) w przeciggu 2—3 dni. DosSwiadcze-
nia wszakze z wprowadzaniem kw. moczo-
wego podskérnie wykazuja, ze kwas moczo-
wy dziata w tych razach jako trucizna dla
ustroju, skutkiem czego na miejscu zastrzyk-
niecia powstaje bolesne nacieczenie i zaczer-
wienienie, wystepuje niedomaganie ogdélne
i nawet gorgczka dochodzgca do 38,8*[G. V.
Benczur M]. Nie sg wiec tego rodzaju do-

) Patrz literature tego przedmiotu w W.
Pfeiffer. Versuche Uber Illarusaliresynthese
Beitrdge Il of mei stera Tom io str. 124 r. 1907.

") Obie prace w Zeitschr, fur pbysiolog.
Chemie T. 35 r. 1902.

u) Ueber die Ausscheidung intramuscular ein-
geflhrter Harnsdure bei einem Giclitiker Zeitschr.
fur Exper. Pathol und '[‘herapie T. VII Z. | str. 339
1909.
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Swiadczenia zgota obojetne dla os6b, na kto-
rych je robimy, a co gorsza powodujg po-
wstawanie warunkow zgota nienormalnych—
zatrucie ustroju, w ktérych zachodzi¢ moze
rozpad toksyczny komorek i powstawanie
z nuklein jadrowych kw. moczowego endogen,
co oczywiscie maskuje prawdziwy wynik
doSwiadczenia. To tez niektdrzy autorowie
(Ibrahim i Soetber) otrzymywali w tych ra-
zach nawet wiecej () kw. moczowego, niz
go wstrzyknieto. Wobec tego zaniechatem
badania urikolizy u mej chorej droga podskor-
nego lub domie$niowego wprowadzania do
jej ustroju kw. moczowego per se. Co sie ty-
czy wprowadzania u per os, to w tym razie
nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig rozpadania
sie u w kanale pokarmowym lub nawet z tru-
dnem wchtanianiem sie li w kiszkach. Atoli
z dowodow posrednich oceni¢ mozemy, czy
u wessat sie w kiszkach, czy tez nie, oznacza-
jac mianowicie FF po podaniu go per os w ka-
le i oznaczajac ogdékré N catkowity katu oraz
moczu w celu przekonania sig, o ile N spozy-
tego kwasu moczowego zostal wciggniety w
0g06lng azotowg przemiane materyi Sadzac
z cyfr W. P feiffera I3 (doSwiadczenie na sa-
mym sobie) mozna wnosié, ze z wprowadzo-
go per os kw. moczowego (na dyecie bezpury-
nowej) tylko oko to 980 pojawia
sie w mocz ureszta przechodzi w mocz-
nik (i czeSciowo w allantoine).

Zobaczmy, do jakich wnioskow dopro-
wadzajg nas doswiadczenia w tym Kkierun-
ku, przedsiebrane na mojej chorej.

Doswiadczen tych wykonatem trzy, po-
dajgc chorej (na dyecie bezpurynowej) po 3
gnu. A w optatku (w dozach po 1,0 grm. co
15— 20 minut). Z tych trzech doSwiadczen
(poréwnaj zestawienie ogdlne) drugie nie da-
to zadnych wynikéw: chora dostata silnego
go rozwolnienia; natomiast I i Il uwaza¢ na-
lezy za najzupetniej udane, jak przekonywaja
0 tein zestawienia ponizsze.

n) Loc. cit. str. 331.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

M- 49
DOSWIADCZENIE 1
Moczu ctm3 N catk.

N u Uwagi

5421 0,0657 Endogen S$rednio po
spozyciu 3grm u (d i2V)

744

1400 7034 0077 d. 13V (I dzien).

600

6542 0065 d. 14V (Il dzies).

DOSWIADCZEN IE Il

Moczu ctm3 N catk. Nu Uwaga

744 542i 00657 Endogen Srednio, po
spozyciu rgrmujd, 18'V).

1200 6,653 00963 d. .19V (I dzien).

700 549r 00855 d 20 V (U dzien).

W obu tych doswiadczeniach stwier
dzamy zgodnie: 1) bardzo znaczne powieksze-
nie sie diurezy, 2) wzmozenie sie wydalania N
catkowitego moczu, 3) nieznaczne wzmozenie
sie wydalania kw. moczowego. Badanie katu
po doswiadczeniu Il wykazato niezwiekszong
w nim odsetke N oraz $lad F-(0,00168 NFT). To
wszystko pozwala nam twierdzi¢, ze kwas
moczowy, podany chorej, istotnie ulegt w
kiszkach wessaniu i wszedt do og6lnej prze-
miany materyi. Jezeli za miare wydalania na
dobe NFT endogen weZzmiemy u naszej chorej
0,0657 grm. to przyrost w wydalaniu NFT po
podaniu 3 grm F-per 0s wyniesie:

w doswiadczeniu I: 0,0113 N-T = 0.0339
grm. FFt. j. oko 10 1,1% wprowadzo-
Ne g o peros:

w dosSwiadczeniu Il: 0,0306 Nu =
grm. Ft.j. okoto 3,
nego peros.

W autoobserwacyi W. P feiffera (loc.
cit.) z wprowadzonego per oS u pojawito sie
w moczu 9,8% t. j- conajrnniej 3 razy wiecej,
niz u naszej chorej. Ztad wolno nam wys-
nué przypuszczenie, ze urikoliza w ustroju
naszej chorej odbywata sie bardzo zywo, zy-

0,1.918
wprowadzo-
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Moczu
Data ctm.i
91V °
0 &0
11 610
12 800
.3 670
«4 630
5 700
16 600
i7 810
18 780
>9 580
20 760
21 600
2 960
23 580
2| 870
25 720
26 1120
27 700
28
29 52°
0 640
XV o
> &0
3 630
4 820
5 850
6 830
7 530
8 1010
9 00
10 92°
u 100
12 910
1400
]Cf 600
15 90
16 580
17 51°
18 73°
19 00
1200
760
s 870
23 780

24

C gat.

10 12
1017
1017
1018
JOI9
1020

1020
1020
Laul

1012
1013

1020
1022
1014
1022
1016
1016
1010
1016
1017

1016
1016
1014

1010

roQ

1011
1014
1010

P, O,

1,08
1,20
i,58
14
X,54
i,73

r-97
1,85
19t

12
189
151
1.51
i,35
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ZESTAWIENIE

N cal

4412
5,705
5,566

7,303
6041

5,873

5,606
5,712
6,214
4,677
4,385

6,99
8,

5,376
5,398

4,997
Sri2

5,520
5,757

9,842
7,834
7.25°
6,776
5,657

7,%34
6,542
6,301
6,54

6,132
5,393

6,653
5,491
5,5*9

N i

0,0738
0,0973

0®@10
0,1220

0,101

0,072

0,029%6
0,0698
0,0284

0,1380
0,120
0,0763
0,061

0,0568
0,0396
0,048
0,079

o A * 5 3 o

0,0952
0,043
0,0852
0,0658

0077
0,0649
0,0710
0,0710
0,087

0,072
0,0579

0,093

°.°855
0,0770

N bas

0,014
0,0128
00132
0,0xc8

0,012

00134
0014
0,005
0,0049

0,00553
0,0X78

0,0107
0,0078
0,011

0,0088
0,0075
0,0118

00151
0,0[66
00123
0,0140
0,0067

0,0032
0,0027
0,0102
0,0061
00136

0,0058
0,0050

00,089
0,0089

Kai

Katu
! Swiezego
148 grm.

i Katu
Swiezego
J 235 grm

Katu
/Swiezego
1% grm.

i
|

I
i

i
1

(

OGOLNE.

uw A G I

Dyeta mieszana.

Dyeta bezpurynowa.

Dano 57 grm. ekstraktu Liebiga
dyeta bezpurynowa

N w kale 1,872 grm. {x,a7'Va)-
N purynowy 0,0014 grm.

Dano 335 grm. befsztyku; dyeta bez-
purynowa.

N w kale 2,8 grm. 11,197,,).
N purynowy 0,0992 grm.

Dano 329 grm. befsztyku; dyeta bez-
purynowa.

Dano 3grm. uper. os dyeta bezpury-
nowa.

Dano 3 grm. fi per. os. Rozwolnienie.

Dano 3grm. uper. os dyeta bezpury-
nowa

N w kale 2,38 (1,22%/,)

N purynowy > N fi 0,00168 grm.
1 N bas O, grm.



1173

wiej niz normalnie, na co juz doswiadczenie z
ekstraktem Liebiga niedwodjznacznie wskazy-
wato

Streszczajagc to wszystko, cosSmy do-
tychczas powiedzieli., mamy prawo dojs¢ do
wniosku, ze przyczyng niepowiekszonej ilos-
ci ITw moczu naszej chorej (a moze iinnych
do niej podobnych), byta prawdopodobnie
wzmozona urikoliza, dzieki czemu kwas mo-
czowy, wytwarzany w nadmiarze w jej ustro-
ju, ulegat czesciowo energicznej zamianie dal-
szej iN jego wydzielat sie w moczu jako N
mocznika.

Nie ulega watpliwos$ci, ze wobec gro-
zacego ustrojowi naszej chorej przetadowa-
nia azotowemi produktami rozpadajacych sie
nuklein jadrowych, dalsza ich przerdbka zy-
wa na wytwory nie trujgce i tatwo wydalane
przez nerki (mocznik), stanowi zjawisko wy-
soce pomysine. Podstawa zjawiska tego jest,
jak widzieliSmy, wzmaganie sie sprawnos$ci
dziatanh zaczynowych, przemiane purynowg
w ustroju regulujacych

&

*

Na zakonczenie pozwole sobie omdwic
w Kkilku stowach wyniki oznaczan zwigzkéw
purynowych w kale naszej chorej:

Baadnie pierwsze (kat z dni 23—27 IV)
wykazato, ze na dyecie bezpurynowej chora
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wydalata z katem bardzo mato N purynowe-
go, bo zaledwie 0,0014 grm. w 148 grm. S$wie-
zego katu. Po obfitej dyecie miesnej (30 IV —
4 V) ilos¢ N purynowego w kale znacznie
wzrosta (0,0992 grm. N.) Zalezy¢ to mogto
1j od niewchtoniecia sie resztek miesa, a z
niem i zwigzkéw purynowych; 2) od domie-
szki do katu resztek odtuszczonego nabtonka
Sciany kiszek (M.. Kriger i A Schittenhelm TJ
i wreszcie; 3) od domieszki do katu wydzie-
lin gruczotow trawiennych. Najprawdopo-
dobniej braty udziat w tern znacznem wzmo-
zeniu wszystkie trzy czynniki powyzsze.

Wreszcie w 3-m oznaczeniu (kat z dni
22 — 24 V) ilo§¢ N purynowego wynosita
0,0669 grm. przyczem wykryto tu nieco Ti- Ta
réznica w poréwnaniu z badaniem pierwszem
zaleze¢ mogta od draznigcego kiszki wptywu
u, ktory doprowadzit nawet do rozwolnienia
(w dosSwiadczeniu z d. 18 V). Obecno$é¢ w
kale 0,00168 grm. Nu t.j. 0,00504 grm. u po
spozyciu przez chorg w tym okresie 3 grm. Ti
poucza, ze wessanie sie uw kanale pokar-
mowym odbyto sie prawie catkowicie, na
€O juz wyzej zwrocitem uwage.

u) Die Menge und Herkunft der Purink&rper
in den menschl. Faeces. 11 Z. f phys. Chem. T. 45 str.
27 dopisek.

(Patrz tablica str. A172).

»

€



Ne 49

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

1174

Dziat sprawozdawczy.

ZjawisKa chemiczne w przebiegu raka.
Strescil
M Halpern.

I.  Wilasnosci chemiczno-biologiczne guzow
ztosliwych.

1 Toksyny ijady raka.

Od czasu, gdy F. Multer wykazal, ze
chorzy w daleko posunietym okresie raka
tracg na wadze nawet pomimo dostateczne-
go odzywiania, ustalito sie przekonanie, ze
chartactwo rakowe jest wywotane przez spe-
cyalny jad, wytwarzany przez nowotwor.
Teoryi tej hotdowali zwiaszcza zwolennicy
pasorzytniczego powstawania raka, a przema-
wiajg za nig takie fakty, jak chartactwo i ma-
tokrwisto$¢ odpowiednich chorych, jak $piacz-
ka, powodujaca nieraz $mier¢ takich cho-
rych it p. Rozmaici autorowie starali sie
wyodrebni¢ owg substancye trujacg z guzéw
rakowych lub tez stwierdzi¢ jej obecno$¢ we
krwi i moczu chorych; byty to przewaznie
pojedyncze proby, jakkolwiek uwienczone

nieraz wynikiem dos$¢ dobrym. Na szersza
skale podjagt podobne badanie przed Kilku
laty Biumenthal, stwierdzit jednak, ze wycig-

gi z rak6w zazwyczaj nie wywieraty zadnego
wptywu szkodliwego nietylko na myszy
i Swinki morskie, lecz naweti na ludzi zdro-
wych; natomiast u chorych na raka najcze-
Sciej powodowaty one podniesienie tempera-
tury, og6lne niedomaganie i t. p. —sstowem
wywotywatly odczyn ustroju og6lny i miej-
scowy zupetnie analogiczny do odczynu tu-
berkulinowego u chorych gruzliczych. Osta-
tnio R oger iGirard Mangin stwierdzili w gu-
zach ztosliwych obecno$¢ substancyj jado-
witych: specyalnie przyrzadzone wyciagi
z tkanek normalnych i guzéw dobrotliwych
powodowaly wprawdzie $mier¢ zwierzat przy
dozylnem zastosowaniu, lecz po uzyciu bar-
dzo duzych dawek; natomiast takiez wyciagi

z guzéw ztosliwych wykazywaty silng acz
nie zawsze jednakowa jadowito$¢ wzgledem
tychze zwierzgt. Na podstawie swych ba-
dan rozrozniaja autorowie guzy bardzo jado-
wite, guzy powodujace tylko chartactwo i
wreszcie guzy niejadowite. Wyciagi z ra-
kéw ludzkich sg zazwyczaj mniej jadowite,
anizeli z rakoéw zwierzecych, jakkolwiek
zwierzeta znosza naogot guzy ztosliwe lepigj,
anizeli ludzie. Objawy zatrucia w dosSwiad-
czeniach, o ktérych mowa, byty bardzo roz-
maite i dotyczyty zaburzen w krgzeniu, w
oddychaniu, sfery nerwowej (drgawki, pora-
zenia) i t. p. Przez stosowanie wyciggéw
przez czas dtuzszy udaje sie otrzymac¢ suro-
wice, ktéra zmniejsza jadowito$¢ tychze przy
dozylnem ich wstrzykiwaniu. Doda¢ nalezy,
Ze wyciggi owe po pewnym czasie tracg swg
jadowito$¢, nieraz nawet bardzo szybko, bo
jjo paru dniach.

Jakkolwiek nie mozna jeszcze stanow-
czo twierdzi¢, iz wyciagi, otrzymane przez
R ogera i Mangina Stanowig specyficzny pro-
dukt rakéw, nalezy jednak przypusci¢, ze
jad przez nich otrzymany moze sie przedo-
stawa¢ do krwiobiegu i przyjmowaé udziat
w wytwarzaniu chartactwa. Przemawiaja
za tem np. badania F. Meyera, ktéry stwier-
dzit, ze wyciag ze $ledziony oso6b, chorych
na raka jest znacznie bardziej jadowity, ani-
zeli takiz wyciag ze Sledziony ludzi zdrowych;
to samo dotyczy wyciaggéw»' z innych orga-
néw, zwitaszcza pochodzacych od osobnikow
zmartych w $pigczce rakowej

2. Czy w kazdym przypadku raka
my do czynienia z chartactwem?

Na pytanie to nalezy szukaé odpowiedzi
w badaniu przypadkéw raka nieskompliko-
wanych i umozliwiajgcych dostateczne odzy-
wianie. Samo sie przez sie bowiem rozumie,
iz w przypadkach z utrudnionym dowozem
pokarméw mozemy mie¢ rozpad biatka, utra-
te nadwadze niezaleznie i pomimo braku char-
factwa. Okazuje sie tecly/’ze w pewnych
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przypadkach raka rozpad biatka odbywa sie
normalnie, a dostateczne odzywianie moze
utrzymac¢ chorego w réwnowadze a nawet
sprowadzi¢ pewien przyrost wagi zwtasza po
uprzedniej stracie na wadze. Stad wniosek,
ze nie wszystkim przypadkom raka towarzy-
szy toksycznie wzmozony rozpad biatka, nie
zawsze zatem w raku mamy do czynienia z
chartactwem.

3. Kiedy nastepuje chartactwo w prze-
biegu raka.

Warunki, w jakich powstaje chartactwo
w przebiegu raka, mozna sprowadzi¢ do na-
stepujacych trzech punktow: 1) wptyw odzy-
wiania o0 czem dopiero co byta mowa,
2) umiejscowienie guza w waznych orga-
nach, jako to mézg, watroba, trzustka it p.
i 3) sktonnos$¢ guza do owrzodzen i do krwa-
wien; pierwsze umozliwiajg przedostanie sie
do ustroju drobnoustrojéw, powodujacych
gorgczke i t. p., drugie za$ sprowadzajg nie-
dokrwisto§¢ i chartactwo. Znane sg przy-
padki raka np. sutki, ktore pomimo dtuzszego
trwania przebiegajg bez chartactwa; dopiero
z chwilg kiedy wystepuje owrzodzenie guza
i wtorne zakazenie, lub tez gdy zjawiajg sie
przerzuty, rozwijaé sie '.'zaczyna chartactwo.
To tez Biumenthal Stoi na tern stanowisku,
Ze ograniczone nie owrzodzone raki mogg
przez diuzszy czas nie powodowaé wzmozo-
nego rozpadu biatka czyli chartactwa. Takie
same zapatrywanie wypowiada H ansemann.

Rozwazajac przyczyny chartactwa w ra-
ku nalezy niewatpliwie zwrdci¢ uwage na
procesy zaczynowe, ktorych catkowitego zna-
zcenia dzi$ jeszcze oceni¢ nie potrafimy.

4.  Zaczyn proteolityczny  (heteroli-
tyczny).
Zaczyny antolityczne, wykryte przez

S alkowskiego, majg te wtasciwosé, iz dziatajg
tylko na biatko tych organéw, z ktdrych
same pochodza: natomiast dziatajg one na
albumozy, otrzymane iz innych orga-
néw, co tez oznaczamy mianem heterolizy.
Jacoby stwierdzit, ze zaczyn antolityczny wa-
troby rozszczepia albumozy ptuc, badania za$
M .Halperna Wykazaty, ze miazga trzustkowa-
poteguje antolize watroby. Badanie fermentu
antolitycznego rakow  wykazaly przede-
wszystkiem, ze rak zawiera wiecej zaczynu
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antolitycznego, anizeli organy normalne (Pe-
try, Blumenthal | W olff); poza tein okazato
sie, ze rak zawiera zaczyn, potegujacy auto-
lize watroby, ptuc i t. p. Blizsza analiza wy-
kazata jednak, ze dziatanie zaczynu, otrzy-
manego z raka, odbija sie nie na trawieniu
aibumoz jak to bywa normalnie, lecz na roz-
szczepieniu biatka.

5. Fermenty peptolityczne.

F. MOrtter i Emerson stwierdzili pierwsi,
iz trawienie biatka w zotgdku, dotknietym ra-
kiem, posuwa sie dalej, nizti w zotagdku nor-
malnym; produktami trawienia sg tu fietylko
peptony, lecz i kwasy aminowe i dwuamino-
we; autorowie ci wypowiedzieli przypuszcze-
nie, iz proces ten odbywa sie pod wptywem
fermentu, wydzielanego przez owrzodzong
powierzchnie raka. luni badacze sprawdzali
wplyw wyciggéw rakowych na polipeptidy
bezposdrednio i mogli stwierdzi¢ nietylko obe-
cno$¢ zaczynu, d. silnie trawigcego te zwigz-
ki, lecz przekonac¢ sie takze, co jest niezmier-
nie interesujace, ze rozpad pelipeptidéw od-
bywa sie w tych warunkach nieraz inaczej,
anizeli pod wptywem stabszych naogét wy-
ciggéw z tkanek normalnych.

6. Katalazy w guzach ztosliwych,

W przeciwienstwie do znacznej zawar-
tosci zaczyndéw proteolitycznych i peptoli-
tycznych w rakach, ilo$¢ kutalaz, jak wyka-
zujg badania Blumenthala i Brauna, jest w gu-
zach tych mniejsza, anizeli w organach resp.
tkankach normalnych.

7. Znaczenie zaczyndw proteolitycz-
nych i peptolicznych dla przemiany materyi
w przebiegu raka.

Fermenty omawiane mogg przedew-
szystkiem powodowaé szybki rozpad niekto-
rych guzow. Fakt, iz nie wszystkie badane
guzy zawieraty zaczyn heterolityczny, bynaj-
mniej nie przeczy takiemu przypuszczeniu:
mozliwem jest bowiem, ze zaczyn ten zjawia
sie w raku po pewnym czasie dopiero, coby
odpowiadato nawet istnieniu przypadkéw ra-
ka bez chartactwa w okresach poczatkowych.
Wptyw fermentéow heterolitycznych raka na
tkanki oddalone, nie zajete przez nowotwér,
wynika z dosSwiadczen Bilumenthala, ktéry
stwierdzit, ze procesy autolityczne w orga-
nach takich odbywajg sie znacznie intensy-
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whniej, anizeli w przypadkach, nie dotknietych
rakiem; zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zjawisko
to nie jest specyficzne dla raka.

8. Wplywy chemiczne raka na tkanki
otaczajace.

Rozmaite dane przemawiajg za tem, iz
z raka przenikajg do tkanki otaczajgcej go
pewne substancye nieobojetne. Tak np. ba-
dania W orffa wykazaly, ze normalne czesci
watroby, dotknietej rakiem, bynajmniej nie
majg normalnego sktadu chemicznego, ze za-
wierajg one dwa razy wiecej albumin, nizli
globulin, i ze pod tym wzgledem zblizajg sie
do sktadu chemicznego, samego raka. Na-
stepnie Braun- i B lumenthal wWykazali, ze nor-
malne czesci watroby, dotknietej rakiem, pod
wzgledem zawarto$ci katalaz i peroxydaz
zajmujg posrednie stanowisko pomiedzy ra-
kiem a watrobg ludzi, nie cierpigcych na ra-
ka. Gierke znajdowat w tkankach, otaczaja-
cych guz z zawartoscig melaniny lub gliko-
genu, te same ciata, coi w guzach, t.j. badz
barwik, badZz glikogen. To samo dotyczy
wreszcie wzmozonej zawartosci fermentu
proteolitycznego (Y oshimoto).

9. Ciata antitryptyczne.

Brieger I T rebing Stwierdzili, iz surowica
krwi osob, cierpiacy.cych na raka, zawiera zna-
cznie wiecej czynnika antitryptycznego, ani-
zeli surowica osobnikéw zdrowych lub obar-
czonych innem cierpieniem. Jakkolwiek fakt
ten prawie stale wystepuje w raku, nie jest
jednak dla tego cierpienia charakterystycz-
nym, gdyz zdarza sie i w innych. Godnem
jest zaznaczenia, ze pod wptywem podawania
pankreatyny ilo$¢ antitrypsyny w surowicy
chorych na rakach czasowo zmniejszata sie
nawet do liczb normalnych, podczas gdy u lu-
dzi zdrow3nh ten sam zabieg wzmaga zawar-
to$¢ substancyi antitryptycznej.

10. Wptyw radium na autolize raka.

Radium w znacznym stopniu uczula za-
czyn antolityczny raka. Jezeli wstrzyknaé
radium do guza, to guz ten bardzo szybko
ulega rozpadowi. Produkty antolizy in vitro
sg w tych warunkach te same; co i przy zwy-
ktej antolizie (Neuberg). Zdaniem Neuberga
nalezy sobie ttornaczyé 6w szybki rozpad
raka pod wptywem radium w ten sposéb, iz
radium niszczy wszystkie inne fermenty, pozo-
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stawiajac antolityczny, ktdry bez przeszkod
rozwija wtedy swe dziatanie. Moze odgry-
wa tu takze pewng role odczyn zapalny.
Analogicznie, jakkolwiek w stabszym znacz-
nie stopniu dziatajg promienie R oentgena.

11. Czy zaczyny, zawarte w raku,
nowig przypuszczalny jad raka?

Zdaniem niektérych autoréw przypu-
szczalnym jadem raka, substancyg do pewne-
go stopnia pasorzytniczg jest zaczyn hetero-
lityczny. Poglad taki jest zdaniem Biimen-
thala niestuszny, a pazynajmniej niedosta-
tecznie poparty przez dosSwiadczenia; naleza-
toby przedewszystkiem stwierdzi¢, ze jest on
specyficznym dla raka, czego jeszcze w do-
statecznej mierze nie uczyniono. Nie mozna
tez nie przypisywac¢ znaczenia i fermentowi
peptolitycznemu (Abderhaldena). Fermenty
omawiane nie sg zresztg jedynag przyczyna
chartactwa w raku, lecz tylko jedng z przy-
CZ301, oméwionych zresztag powyzej. Obec-
nos$¢ zaczynow tych moze ttornaczyé nam na-
wet infiltracyjny rozrost guzéw.

/l. Chemia guzéw zto$liwych.

Badania nad skiadem popiotu rakow
ludzkich  pierwszy przeprowadzit Beebe;
stwierdzit on mianowicie znaczng réznice
w stosunku do normy pod wzgledem zawar-
tosci potasu i sodu w stosunku do innych
metali alkalicznych.

W Swiezych niezwyrodniatych guzach
zawarto$¢ potasu byta mniejsza, anizeli w gu-
zach szybko rosngcych itatwo rozpadajacych
sie; stosunek Na : Ca byt w miesakach szybko
rosngcych ale nie rozpadajgcych sie znacznie
wiekszy anizeli w guzach ulegajacych roz-
padowi. Przy silnym rozpadzie zawarto$é
wapnia byta dziesieciokrotnie wieksza nizli
w guzach nie rozpadajgcych sie. Mg. znaj-
dowano tylko w $ladach; czasem znajdowano
w guzach jod.

Organiczny sktad gquzéw ztoSliwych
takze rézni sie od tkanek normalnych. Pe-
try, Ktory pierwszy badat raki w tym Kkie-
runku, stale znajdowal wzmozong zawarto$¢
nukleoproteidow w rakach, a mianowicie o-
koto 50° 0 biatka catkowitego, podczas gdy
w tkance normalnej byto ich stale ponizej
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30%. Natomiast miesaki zawieraty bardzo
mato nukleoproteidu. Ciekawym jest stosu-
nek azotu biatkowego do azotu catkowitego
w guzach ztosliwych; wynosit on mianowicie
zaledwie 41,5% — 68,9%, w jednym przypad-
ku znaleziono nawet tylko 13% (miesak wa-
troby). Przystosowanie sie guzéw do tkanki
otaczajgcej objawia sie np. w tern, iz zaleznie
od umiejscowienia guzy mogg zawiera¢ roz-
maite substancye przypadkowe np. zelazo (w
watrobie), glikogendw lig. latuni).

Badania nad zawartosScig poszczegol-
nych ciat biatkowych (w o1ff) wykazaty, ze
sktad guzéw ztosliwych pod wzgledem sto-
sunku albuminy do globuliny lub tez euglo-
buliny do paraglobuliny bywa czesto inny,
anizeli skiad tkanek normalnych: czesto prze-
waza w guzach zawarto$¢ albuminy. Bada-
nia Bergella | Dorpinghausa Wykaza’fy, ze
biatko rakow zawiera duzo alaniny, kwasu
glutaminowego, phenylalaniny, kwasu aspa-
raginowego, jako tez duzo kwaséw dwuami-
nowych, natomiast wzglednie mato leucyny.
(5—6%, normalnie 20% i wiecej). Skiad che-
miczny przerzutdw czesto jest zupetnie ana-
logiczny do sktadu guza pierwotnego: bywajg
jednak liczne wyjatki, nawet pod wzgledem
zawartosci fermentdw: przerzuty moga za-
wierac¢ takie zaczyny, jakich guz pierwotny
nie zawierat. Na skiad chemiczny przerzu-
téw moze wywieraé wptyw tkanka otaczaja-
ca je: nastepuje pewnego rodzaju przystoso-
wanie tych przerzutéw do otoczenia.

I11. Napiecie powierzchniowe i odczyn
meiostagminowy.

Wedtug badah T raubego i Blumemthala
napiecie powierzchniowe soku zotgdkowego
w przypadkach raka zotadka jest mniejsze,
anizeli normalnie. Jakkolwiek odczyn ten
nie jest specyficzny, to jednak zdaje sie miec
pewne znaczenie pomocnicze dla rozpozna-
wania. Ascoli | lzar przypisuja duze zna-
czenie odczynowi meiostagminowemu, pole-
gajacemu na tem, iz przy potgczeniu suro-
wicy chorego na raka z antigenem rakowym
(specyalnie  przyrzagdzonym) napiecie po-
wierzchniowe wyraZznie sie zmniejsza. Od-
czyn ten ma by¢ absolutnie specyficzny.
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IV. Przemiana materyi u chorych na raka.

Oddawna zwracano juz uwage na skiad
moczu w przypadkach guzow ztosliwych
i notowano w tym wzgledzie najrozmaitsze
objawy. Tak, stwierdzono niejednokrotnie
np. matg zawarto$¢ chlorkbw w moczu cho-
rych tego rodzaju; przypisywano temu obja-
WOWIi rozmaite znaczenie i nawet starano
sie objasni¢ Spigczke rakowa zatrzymaniem
chloru w ustroju. Najnowsze jednak bada-
nia wykazaty, ze przemiana chlorowa nawet
w daleko posunietych przypadkach raka od-
bywa sie normalnie, a ewentualne zatrzyma-
nie chloru zalezy od przypadkowych powi-
ktan ze strony nerek. Zachowanie sie fosfo-
ru takze nie wykazuje w raku nic charakte-
rystycznego. Niektdrzy autorowie znajdo-
wali w raku wzmozong zawarto$¢ azotu ciat
wyciggowych (Toepfer 13 —e 23% zamiast
normalnych 0,6 —5,1%). [Wtasne badania
referenta nie potwierdzity tego: znajdowat on
w raku tylko 1,63%— 5,73% N ciat wycig-
gowych p. Medycyna 1903]. Wedtug Sad-
kowskiego zawarto$¢ azotu koloidalnego w
moczu w przypadkach raka jest powiekszo-
na; dochodzi ona do 9° ON catkowitego, pod-
czas gdy normalnie wynosi zaledwie 3—3,5'%.
W zwiagzku ztem nalezy postawi¢ badania
Saxla i Salomona, ktdrzy znajdowali w raku
wzmozong zawartos¢ kwasu oxyproteinowe-
go. Zjawisko to nie jest jednak specyficz-
nem dla raka, jakkolwiek zdarza sie poza
tem cierpieniem rzadko, a mianowicie w cig-
zy, w niektorych przypadkach marskosci i in-
nych cierpien watroby. Zachowanie sie¢ amo-
niaku w raku zazwyczaj nie odbiega od nor-
my. Urubilinurya zdarza sie w raku dos¢
czesto, zazwyczaj tam, gdzie mamy do czy-
nienia z przerzutami w watrobie, rzadziej w
przypadkach powiktanych zapaleniem ptuc
i t. p. Dlatego tez mozna powiedzie¢, ze pro-
gnostycznie objaw omawiany ma znaczenie

signum mali ominis- Rosenfeld stwierdzit
wzmozong zawarto$¢ lotnych kwaséw thu-
szczowych w moczu chorych na raka, co

mogtoby mie¢ pewne znaczenie rozpoznaw-
cze, o ile zostanie potwierdzone na wiekszym
materyale. Zachowanie si¢ acetonu w mo-
czu w przypadkach raka podlega og6lnym
tylko w tym wzgledzie prawidtom: z aceto-
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nuryg bedziemy mieli do czynienia w przy-
padkach wyniszczenia przy niedostatecznem
dowozie weglowodandéw resp. przy powikia-
niu gorgczka i t. p. — Lewin badat deminera-
tizacye w raku i stwierdzitjg w przypadkach,
ktorym towarzyszyta jednocze$nie utrata
azotu; dlatego tez objaw ten nalezy uzale-
zni¢ od chartactwa; nie stanowi on dla tego
cierpienia nic charakterystycznego, widzimy
go bowiem rdéwnie w gruZlicy it. p. Sub-
staneye aromatyczne, zwtaszcza fenole i in
dykan, znajdowano czesto w raku w ilosci
wzmozonej. Niewatpliwie jest to objaw
wzmozonego gnicia w kiszkach szczegdélnie
w rakach przewodu pokarmowego. Bilu-
menthal Stoi jednak na tym stanowisku, ze
substancye omawiane stanowig normalny
produkt przemiany materyi i mogg powsta-
wac poza przewodem pokarmowym i w tkan-
kach ustroju; to tez wzmozone wydzielanie
z moczem substancjg aromatycznych uzale-
znia on od wzmozonego rozpadu tkanek, od
chartactwa towarzyszgcego rakowi: zdanie
to znajduje potwierdzenie i poparcie w bada-
niach Lewina, ktéry stwierdzit w swych przy-
padkach wzmozong ilo$¢ indykami, fenolu
i oksykwas6w tylko w zwigzku z chartac-
twem; w przypadkach bez chartactwa sub-
stancye te zachowywaty sie normalnie. Zda-
niem Straussa na ilos¢ wydzielanych substan-
cyi aromatycznych wplywa moze nie tyle
nadmierna ich produkcya, ile niedostateczne
utlenianie. Biatkomocz, obserwowany przez
rozmaitych autoréow w 35°,0—82% przypad-
kow raka zalezy prawdopodobnie od wtor-
nej inlekcyi, powodujacej zapalenie nerek;
to samo zrodto ma i alburnozurya, ktdérej po-
wstawaniu sprzyja moze heterolityczny za-
czyn rakéw, powodujacy wzmozong procluk-
cye albumoz w ustroju i przedostawanie sie
ich do krwiobiegu. Czasami znajdujemy w
moczu chorych na raka kwas mleczny: ma
on powstawaé badz jako produkt gnicia w
owrzodzeniu rakowem badz tez jako normal-
ny produkt przemiany materyi w komorce
rakowej; tak czy owak wobec tego, iz kwas
mleczny tatwo ulega w ustroju dalszemu
utlenieniu mozemy go zupetnie w moczu nie
znalez¢; jezeli jednak mocz zawiera czasem
kwas mleczny, to przemawia to w znacznej
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mierze za zajeciem watroby, gdyz w niej to
kwas 0w podlega dalszym zmianom na grun-
cie utleniania. Cukromocz znajdujemy w mo-
czu chorych na raka b. rzadko, tylko w przy-
padkach zajecia trzustki mdzgu lub rdzenia.
Odczyn dwuazotowy wystepuje czasami w
przypadkach owrzodzenia rakowego.

Wnioski:

Badanie chemizmu ustroju wykazuje za-
tem, ze w raku mamy do czynienia z powaz-
nemi zaburzeniami przemiany materyi. Lli-
stologla poucza nas, ze komorka rakowa po-
chodzi od komorki nabtonkowej: zanim jed-
nak ta ostatnia stanie sie komdrka rakowa
musza w niej zajs¢ pewne przemiany che-
miczne. Zapatrujac sie jednak na raka jako
na cierpienie przemiany materyi, musimy so-
bie uprzytomni¢ zasadnicze réznice tego cier-
pienia od znanych dotychczas zaburzen w
przemianie materjd: w cukrzycy komorki tra-
cg zdolno$¢ utlenienia cukru: tracg one zatem
pewne witasnosci, ktdre przedtem posiadaty.
W raku ma sie rzecz nieco inaczej Jezeli
komadrka rakowa traci nawet pewne witasnos-
ci, to jednoczes$nie nabiera jednak nowych, a
mianowicie zdolnosci rozczepiania biatka in-
nych komérek ustroju i zdolno$ci nieograni-
czonego rozmnazania sie. Ten ostatni objaw
jako tez tendencya do wytwarzania przerzu-
tbw i nawet przenoszenia zjednego ustroju
na drugi tego samego gatunku drogg szcze-
pienia odréznia omawiane cierpienie od in-
nych zaburzen przemiany materyi i jedno-
czesnie zbliza je do chor6b zakaZnych. Z chwi-
la wytworzenia sie komorki rakowej powsta-
je zarodek, ktéry zatruwa caty organizm. Is-
tota zaburzenia przemiany materyi w raku po-
lega stowem na tern, iz komoérka niezakazna
—nabtonkowa—dzigki zmianom chemicznym
staje sie komorka zakazng—rakowa. W spra-
wie teoryi raka duze niewatpliwie znaczenie
posiadaja zdobycze, dotyczace zaczynow i ba-
dania w tym kierunku prowadzone, wysSwietlg
nam niejedng jeszcze sprawe. Ostatnio np.
Bergel i Lewin Sstwierdzili w zdrowej watro-
bie obecnosé zaczynu, ktéry rozszczepia ta-
kie nawet peptidy na jakie nie dziata pankre-
atyna.

W strzykujgc zaczyn ten do guzéw ztos-
liwych, Leyden i Bergel stwierdzili w trzech
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przypadkach szybki rozpad nowotworow iwy-
powiedzieli na tej podstawie przypuszczenie,
ze pierwotng przyczyna powstawania rakow
jest brak w watrobie fermentu, hamujgcego
rozrost komorek rakowych. Jakkolwiek teo-
rya ta pod wieloma wzgledami nie wytrzymu-
je krytyki, niemniej przeto fakty, na ktérych
sie opiera posiadajg warto$¢ doniosta.

Streszczajac sie, mozemy sformutowac
wnioski, do ktérych doprowadzity nas na ra-
zie badania chemizmu w raku, w sposéb na-
stepujacy:

1. Dotychczas nie otrzymano z komoé-
rek rakowych jadu, ktoryby odpowiadat w
charakterze swym toksynom bakteryjnym

2. Wyciagi, otrzymane z rakow jako
tez z organdw ludzi, cierpigcych na raka, wy-
kazuja wprawdzie wiasnosci hemolityczne-
cytolytyczneit. p., pozbawione sgjednak cha-
rakteru specyficznego, gdyz analogiczne wy-
ciagi mozna otrzymaé rowniez z organdw
i tkanek w innych stanach chorobowych.

3. Nie w kazdym przypadku raka ma-
my do czynienia z chartactwem.

Przyczyng chartactwajest przedewszyst-
kiem utrudnione odzywianie, powtdre rozpad
wrzodziejgcy guza i zwigzane z tem krwawie-
nia i zakazenia wtdrne, potrzecie wreszcie
dziatanie zaczynow proteolitycznych i pepto-
Iityczsnych.

ty raka rozsczepiajg nieraz biatka i polipepti-
dy w sposéb nietypowy.

6. Dziatanie fermentow objasnia
rowniez sktonnos$¢ guzéw ztosliwych do roz-
padu i do rozrostu w postaci nacieczenia.

7. Guzy ztosliwe zawierajg bardzo ma-
fo katalazy.

8. Trypsyna trawi dobrze guzy ztosli-
we, pepsyna natomiast czesto bardzo stabo.

9. Guzy ztoSliwe wywierajg chemiczny
wptyw na otaczajace tkanki. Sktad chemicz-

ny organow, porazonych rakiem zbliza sie
pod wieloma wzgledami do sktadu samego
guza: dotyczy to zawartoSci biatka, fermen-
téw autotitycznych, peptolitycznych i kata-
lazy.

10. Pod wzgledem skiadu chemicznego
zastuguje na uwage duza zawartosé¢ wapnia
w guzach rozpadajacych sie, a takze obfito$¢
albuminy w rakach.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

49

11.
raty biatko, obfitujgce w kwasy dwuaminowe,
natomiast o matej zawarto$ci leucyny.

12 Przerzuty odpowiadaja zazwyczaj
pod wzgledem chemicznym guzom pierwot-
nym; moga one posiadaé pewne odrebne
wiasciwosdci chemiczne zalezne od wplywu
tkanek otaczajacych.

13. Przerzuty moga zawierac takie fer-
menty, jakich brak guzowi pierwotnemu.

14. Badania przemiany materyi u cho-
rych na raka nie wykazaty dotychczas w mo-
czu tych chorych zadnych cech specyficznych
dla tego cierpienia.

15 W atroba osobnikéw nie dotknietych
rakiem, zawiera zaczyn, ktory niszczy in vivo
komérki rakowe: fermentu tego brak zdaje
sie u osohbnikéw, cierpigcych na raka.

(F Blumenthal. Ergebnisse der Psycho-
logie. X. 1910).

Katalaza, jej wtasnosci i stosunek do zaczy-
now utleniajacych.
streScit

Stanistaw Mutermilch *).

Proteolityczne i peptolityczne fermen-

Katalazg nazywamy zaczyn, ktéry rozkia-
N® wode utleniong, przyczem tworzy sie tlen
w postaci czasteczkowej. Zadnych innych wta-
snosci zaczyn ten nie posiada, nalezy go prze-
to Scisle odr6zniac od t z. peroksydazy, ktora,
jak wiadomo, aktywuje nadtlenki. Poniewaz
katalaze znajdujemy we wszystkich bez wy-
jatku tkankach zwierzecych i prawie we
wszystkich roslinnych, rola zaczynu tego pod
wzgledem biologicznym musi by¢ niewatpli-
wie niezmiernie doniosta.

Katalaza rozktada z ogromng szybkoscia
wprost olbrzymie iloSci wody utlenionej; za-
den ze znanych nam zaczyndéw nie wykazuje
tak energicznego dziatania. W roku 1901

Y WedtugErgebnisse d.Physiologie 19x0 T. X.
str. 531. Battelli u. Stern: Die Katalase.

W wielu przypadkach guzy zaw
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Loew po raz pierwszy wyosobnit zaczyn, roz-
ktadajgcy wode utleniong i nadat mu miano
katalazy. Ze jednakze tkanki zdolne sa do
rozktadania wody utlenionej, wiadomo byto
juz o wiele wczedniej z badadn Thenarda
Schénbeina, Schmidta i innych.

Poniewaz rozmaite katalazy zaleznie od
miejsca swego pochodzenia posiadajg nieco
odmienne wiasnos$ci, przeto moéwimy o hepa-
to-haemo itd. katalazach.

W celu otrzymania katalazy w czystym
stanie, najlepiej positkowac sie narzagdami,kto-
re zawierajg zaczyn ten w najwiekszej ilosci.
Battelli iStern otrzymywali hepatokatala-
ze z watroby wotu, konia, barana itd. w na-
stepujacy sposob. Watrobe posiekang na ma-
szynie po dodaniu podwojnej ilosci wody
dtuzszy czas wstrzagsamy i wyciskamy nastep-
nie przez ptétno. Otrzymany ptyn strgcamy
podwdjna ilosciag alkoholu i przesaczamy.
Osad wyciskamy pomiedzy bibutg i suszymy
na bibule na powietrzu itd. Otrzymany w ten
sposéb brunatny bezpostaciowy proszek wy-
kazuje silne wiasnos$ci katalityczne, mianowi-
cie jeden gram jego przy cieptocie 15° rozkia-
da w ciggu dziesieciu minut okoto czterech
kilogr. wody utlenionej, przyczem wytwarza
sie okoto 1300 litréw tlenu.

Co sie tyczy budowy chemicznej katala-
zy, to podobnie do innych zaczyndw nie jest
nam ona blizej znang. Wptyw wjcsokiej tem-
peratury jest rozmaity zaleznie od pochodze-
nia katalazy; wogdle wykazuje ona znaczng
w tym Kierunku odporno$¢. Wodny rozczyn
katalazy pochodzenia zwierzecego ulega zu-
petnemu zniszczeniu przy 70°.

Okreslanie ilosciowe katalazy analogicz-
nie do innych zaczynow moze by¢ tylko po-
rownawcze i polega na okre$leniu, ile w pew-
mun okreSlouym czasie pewna oznaczona
ilos¢ tkanki moze roztozy¢ wody utlenionej,
przyczem albo mierzymy ilo§¢ wytworzonego
tlenu lub tez ilo$¢ pozostatej nie roztozonej
wody utlenionej za pomocg miareczkowania
nadmanganianem potasu.

Co sie tyczy energii, z jakg wystepuje
dziatanie katalityczne w zaleznosci od koncen-
tracyi wody utlenionej, to zaznaczy¢ nalezy,
iz w bardziej rozcienczonych roztworach wo-
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dy utlenionej reakcya przebiega wzglednie
szybciej niz w silniejszych rozczynach.

Z badan Brediga i innych wiadomo, iz
tak samo jak katalaza dziata¢ mogg koloidalne
rozczyny ciezkich metali. Gidéwna roéznica
pomiedzy dziataniem katalazy a zaczynami
nieorganicznemu polega na tern, iz dziatanie
katalazy jest $cis$le swoiste, podczas gdy me-
tale koloidalne nie tylko rozktadajg wode
utleniong,lecz takze niebieszczg nalewke gwa-
jakowa, redukujg itd. Dalej katalaza dziata
wytacznie na wode utleniong, metale za$ ko-
loidalne rozktadajg réwniez nadtlenki substy-
tuowane np. nadtlenek etylo-wodorowy (Et-
hylhydroperoxyd).

Wreszcie dziatanie katalazy jest znacz-
nie energiczniejsze, niz metali koloidalnych.

Co sie tyczy wptywu rozmaitych ciat na
dziatanie katalazy, to badania w tym kierunku
sg bardzo rozlegte; omoéwimy tu w krétkosci
niektore z nich. Cjanowodér wptywa hamu-
jaco na przebieg reakcyi, nie znosi wszakze
swoistych wiasnosci katalazy. Co sie tyczy
wptywu rozmaitych kwas6w “organicznych
i nieorganicznych, to dzialajg one hamujgco
w stosunku do koncentraeyi jondw wodoro-
wych. Alkalja w stabych rozczynach przy-
$pieszajg dziatanie katalazy. Wogdle zazna-
czy¢ nalezy, ze katalaza wykazuje najsilniej-
sze dziatanie w srodowisku, w ktorym ilos¢
jonow wodorowych ihydroksylowych jest je-
dnakowa. Sole obojetne dziatajg zaleznie od
zawarto$ci zaré6wno aniondw, jak kationow,
przyczem niektore z nich dziatajg przyspie-
szajaco, inne hamujgco. Badano rdéwniez
wptyw na katalaze catego szeregu zwigzkow
organicznych, w pierwszym rzedzie alkaloi-
doéw. Zaznaczymy tu tylko, iz zwigzki nasen-
ne hamujg dziatanie katalazy. Zdaniem nie-
ktorych autoréw istnieje pewna réwnolegtosc
pomiedzy dziataniem nasennein a hamujgcem
czynnos$¢ katalazy.

Niezmiernie ciekawe studya przeprowa-
dzano nad wplywem Swiatla na Kkatalaze.
Wsponininty tu tylko o ciekawych doswiad-
czeniach O stwalda, ktory badat wptyw swia-
tta na ilo$¢ katalazy w zywych ustrojach (ga-
sienic Porthesia). Znalazt on, iz z6tte promie-
nie Swietlne przys$pieszaja tworzenie sie ka-
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talazy, fioletowe za$ przeciwnie hamujg. Da-
lej okazato sie, iz wptyw Swiatla na katalaze
jest wprost odwrotny, niz na peroksydaze.
Ostwald wyprowadza z badafA tych daleko
idace wnioski o znaczeniu biologicznem pero-
ksydazy i katalazy.

Nieco diuzej zatrzymac sie musimy nad
stosunkiem katalazy do innych zaczynéw, jak
peroksydaz, oksydaz itd. Najwazniejsze ba-
dania dotyczg stosunku katalazy do peroksy-
dazy, ktére w dziataniu swern na wode utle-
niong wykazujg przeciwieAstwo. Wedtug
teoryi Bacha i Chodat 0Oksydazy sg potacze-
niem dwoéch zwigzkdw, mianowicie nadtlenku
organicznego czyli oksygenazy i peroksyda-
zy, ktora aktywuje pierwszy. Zdaniem Bacha
i Chodat’a katalaza niema wptywu na dzia-
tanie utleniajgce systemu nadtlenek -f pero-
ksydaza. Z po6zZniejszych jednakze badan
(Chodat | Pasmanik) nad utlenianiem K1
zapomocg ukiadu H2 Oa-t-peroksydaza w sta-
bo kwasnym S$rodowisku okazato sie, ze ka-
talaza nawet w stabej koncentracja silnie
obniza, zwaszcza na poczatku, dziatanie utle-
niajgce peroksydazy. To dziatanie utleniajg-
ce wzrasta z koncentracyg katalazy, lecz tyl-
ko do pewnej granicy, powyzej ktérej obni-
zenie zdolnosci utleniajacej peroksydazy pod
wptywem katalazy jest tylko minimalne. In-
nerni stowy, katalaza nigdy nie moze znies¢
zupetnie dziatania utleniajagcego peroksyda-
zy; pomiedzy obj*dwoma temi zaczynami ist-
nieje  badzjakbadz niewatpliwy antago-
nizm i wzajemna zalezno$¢. Battklu i Stern
doszli do analogicznych wnioskow w bada-
niach swych nad utlenianiem kwasu mréwko-
wego pod wptywem peroksydazy watroby w
obecnosci wody utlenionej; pomimo olbrzy-
miej ilosci katalazy zachodzi, aczkolwiek w
stabym stopniu, utlenianie kwasu mrowko-
wego. RoOwniez Hertitzka przekonat sie, ze
katalaza hamuje utlenianie nalewki gwajako-
wej pod wptywem hemoglobiny w obecnosci
wody utlenionej; zresztg chodzi tu wiasciwie
nie o peroksydazy, lecz o wpltyw aktywujacy
hemoglobiny lub pseudoperoksydazy na wo-
de utleniong.

Co sie tyczy utleniajgcego czy rozktada-
jacego dziatania samej wody utlenionej, to
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katalaza dziatanie to naturalnie hamuje. Tak
np. hemoglobina $wiezej krwi nie odbarwia
sie pod wptywem wodj* utlenionej, podczas
gdjr hemoglobina kilkakrotnie przekrystali-
zowana ulega pod wptywem wody utlenionej
odbarwieniu irozktadowi.

Zdaniem Ostwalda istnieje pewrja ro-
wnowaga pomiedzy katalazg i peroksydaza;
rownowaga ta przedstawia nadogodniejsze
warunki dla procesdw asymilacja.

Niektérzy autorowie zaliczali katalaze
do zaczynéw redukujacych; poglad ten nie
ostat sie jednakze wobec najnowszych badan.

Co sie tyczy stosunku katalazy do pro-
cesow zyciowych, to zaznaczy¢ tu nalezjr ba-
dania Battellikgo | Sterna, mianowicie ze
ilos¢ katalazy, nie znajduje sie w zadnym sto-
sunku do stopnia wymiany gazowej. Tak np.
mie$nie zawierajg bardzo mato katalazy, po-
mimo  wybitnej czynnosci oddechowej.
W ustroju rozmaitych zwierzat stwierdzono
pewng réwnolegtosé pomiedzy iloscig katala-
zy i peroksydazy. B\ttki1i i Stern wijdtazali
Scistg rownolegtos¢ pomiedzy iloscia katala-
zy i alkoholoksydazy w narzadach rozmai-
tych zwierzat. Wreszcie Euler przyjmuje
Scistg rownolegto$¢ pomiedzy dziataniem ka-
talitycznym i lipolitycznym wyciggéw z tka-
nek roslinnych i zwierzecych.

Katalaza nalezy do rzedu tak zwanych
zaczynow wewnatrzkomdrkowych; wspomi-
naliSmy juz wyzej, ze znajdujemy jg we
wszystkich tkankach zwierzecych i prawie
wszystkich ros$linnych.

Co sie tyczy ilosci katalazy w rozmai-
tych tkankach wyzszych zwierzat kregowych
oraz tkankach ludzkich, to najobszerniejsze
badania w tym kierunku przeprowadzili Bat-
telli i Stern. U wiekszo$ci zwierzatko na-
rzagdow najbogatszych w katalaze nalezy wa-
troba.

Co sie tyczy obecnosSci katalazy w cie-
czach ustrojowych, to okazuje sie, iz ciecze te
jak np. ptyn osierdziowy, $lina, sok zotgdko-
wy i trzustkowy nie zawierajg prawie wcale
katalazy, o ile s3 one wolne od pierwiastkow
komérkowych. Co sie tyczy krwi, to naj-
wieksza cze$¢ katalazy znajduje sie w czer-
wonych krgzkach; biate ciatka zawierajg acz-
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kolwiek w mniejszej ilosci zaczyn ten, jak
zresztg wszystkie elementy komorkowe. 'Pra-
widtowa krew ludzka wykazuje mniej wiecej
stale dziatanie katalityczne. Ani pteé, ani
wiek, ani rodzaj odzywiania nie majg wpty-
wu na zawartos¢ katalazy we krwi. W stanach
chorobowych ilo$¢ katalazy we krwi moze
ulega¢ znacznemu obnizenia, jak np. w niedo-
krwistosci, biataczce, zapaleniu nerek, gruzli-
cy, zwtaszcza raku it d. Zadnych jednakze
wnioskow dyagnostycznych, jak dotychczas
przynajmniej, z danych tych wyprowadza¢ nie
mozemy. Jolles Stawiatrozmaite stany $piacz-
ki w zalezno$ci od zmniejszonej zawartosci
katalazy we krwi, na co zresztg nie posiada-
my dostatecznych dowodow.

Zawartos¢ katalazy w mleku jest wogo6-
le nieznaczna (m. w. 2000—50,000 mniejsza
niz we krwi); mleko kobiece zawiera 4—5 ra-
zy wiecej katalazy niz krowie.

Mocz prawidtowy nie zawiera wcale ka-
talazy, lub tez tylko minimalne $lady. Obec-
no$¢ katalazy w moczu stwierdzamy w razie
domieszki pierwiastkdw komaérkowych (krew,
ropa, nabtonki), jak np. w katarach pecherza,
miedniczek nerkowych i t. d.

O waznej roli fizyologicznej katalazy
Swiadczg miedzy innerni ciekawe badania
Battelliego | Sterna nad iloScig katalazy w
tkankach w rozwoju ontogenetycznym. W
tkankach o malej wogéle zawarto$ci katalazy
ilos¢ jej juz. w zyciu ptodowem jest nie o wie-
le mniejsza, niz u zwierzgt dorostych. Nato-
miast w watrobie ilo$¢ katalgzy juz si6dmego
dnia po urodzeniu jest 5 razy wieksza, niz
zaraz po urodzeniu, co zdaniem tych autorow
zalezy od czynnosci watroby pod wplywem
substancyi pokarmowych.

Katalaza we krwi szybko ulega rozpado-
wi. DosSwiadczenia przeprowadzone nad kro-
likami, ktérym wstrzykiwano hepatokatalaze,
wykazaty, ze wp6t godziny po zastrzyknieciu
surowica Kkrwi zawiera zaledwo dziesietg
cze$¢, a po uptywie jednej do dwdch godzin
tylko $lady zastrzj*knietej katalazy. Niewat-
pliwie zachodzi tu rozpad katalazy, poniewaz
w narzadach badanych krdlikow nie stwier
dzamy zwiekszonej ilosci katalazy.

Zastrzykiwanie duzej ilosci katalazy bez-
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posrednio do krwi lub pod skore albo do ja-
my otrzewnej pozostaje bez widocznego
wptywu na wazniejsze funkcye zyciowe
zwierzat. Z badan Batteitu i Sterna Wy-
nika dalej, ze katalaza w ustroju zwierzat ule-
ga zniszczeniu prawdopodobnie, przynajmniej
czesciowo, pod wptywem antikatalazy, zawar-
tej w rozmaitych narzgdach, a przedewszyst-
kiem w $ledzionie. Antikatalaza inaktywuje
zaczyn katalityczny wytacznie w obecnosci
tlenu, tak ze prawdopodobnie zachodzi tu
proces utleniania. Zresztg produkt oOlcsyda-
cyi nie jest ostateczny, poniewaz pod wply-
wem swoistego zaczynu, tak zwanej filokata-
lazy, produkt utleniony nabiera z powrotem
wiasnosci katalitycznych. Batteli i Stern
przekonali sie, ze zar6wno surowica jak i
wodne wyciggi rozmaitych narzadéw wy-
wierajag wptyw hamujacy na niszczace dziata-
nie antikatalazy. Wtasnos¢ te przypisujg au-
torowie wspomnianej filokatalazie. Na nor-
malng katalaze filokatalaza nie ma zadnego
wplywu, nie mozna jej przeto uwazaé¢ za Kki-
naze. Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze wptyw
filokatalazy ulega wzmozeniu przez dodanie
zagotowanego wyciggu z tkanek pod wpty-
wem swoistych zwigzkéw tak zw. aktywato-
row filokatalazy, zawartimh w watrobie,
trzustce i in. Stowem wszystkie narzady za-
wierajg mieszanine antikatalazy, filokatalazy
i aktywatora filokatalazy; od przewagi jedne-
go z tychezwigzkéw zalezy wptyw danej
tkanki na katalaze.

Przechodzimy wreszcie do najwazniej-
szego dziatu niniejszego streszczenia, miano-
wicie do hipotez o znaczeniu fizyologicznem
katalazy. W obecnym bowiem stanie nauki
tylko o mniej lub wiecej prawdopodobnych
hipotezach moze by¢ mowa; rola katalazy, te-
go tak pospolitego w tkankach naszych za-
czynu, nie zostata dotychczas dostatecznie
wyswietlong. Loew przypisuje Kkatalazie
przedewszystkiem znaczenie ochronne; dzie-
ki procesom oksydacyjnym w tkankach naj-
prawdopodobniej tworzy sie woda utlenio-
wa; ta ostatnia, jako jad komorkowy, nie mo-
ze mie¢ zadnego zgota znaczenia, jako czyn-
nik oksydacyjny; zadaniem przeto katalazy
jest niezwtoczne niszczenie wytwarzanej wo-
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dy utlenionej. Ten sam poglad przyjeli
Schaffek, D aemady i iNn. Raudnitz $3dzi, ze
katalaza byé moze istotnie rozkiada wytwo-
rzone nadtlenki, nie przypisuje on wszakze
faktowi temu wydatniejszego znaczenia bio-
logicznego. C hodat i Bach nie zgadzajg sie
z twierdzeniem L okwa o wielkiej jadowitosci
wody utlenionej, zwtaszcza w wiekszych roz-
cienczeniach. Dalej, jak to zresztg juzeSmy
wyzej zaznaczyli, autorowie ci przekonali sie,
ze Kkatalaza nie przeszkadza zgota dziata-
niu oksydacyjnemu peroksydazy (w uktadzie
H20a -r peroksydaza -f- ciatlo dajace sie utle-
ni¢ (oxydabel). Katalazie przypadataby prze-
to tylko rola rozktadania nadmiaru wody
utlenionej. Sam Bach zresztg wkrotce przy-
jat, ze na wode utleniong dziata jednocze$nie
zarobwno Kkatalaza, jak peroksydaza. Z ba-
dan Battellii Sterna wynika, ze katalaza
w znacznym stopniu hamuje wplyw oksyda-
cyjny peroksydazy; spraw5 te obszerniej
omowiliSmy juz powyzej. Zreszta, poniewaz
katalaza dziata wytacznie na wode utlenionag,
nxe rozktada za$ nadtlenkdw organicznych,
obecnos$¢ katalazy nie moze zasadniczo prze-
mawia¢ przeciwko roli nadtlenkéw w proce-
sach oksydacyjnych.

Pomijamy tu caty szereg innych hipo-
tez o roli katalazy w ustroju, jako mato uza-
sadnionych; czeSciowo wspominaliSmy o nich
juz wyzej.

W catej nauce o znaczeniu katalazy
istniejg jak dotychczas liczne ciemne punkty.
Stusznie twierdzg Battelu iStern, ze nawet
gdybysmy przyjeli role ochronng katalazy w
sprawie niszczenia wytwarzanej w tkankach
wody utlenionej, to i wéwczas pozostatyby
liczne niewyjasnione dotychczas punkty.
Trudno np. wyttomaczy¢ sobie fakt, dlaczego
niektdre narzady, jak watroba iin. zawierajg
b. duzo katalazy, miesSnie za$ pomimo zy-
wych proces6w utleniania, jakie w nich za-
chodza, zawierajg tylko $lady katalazy. Za
najznamiennieszy fakt
pewng rownolegtos¢ w ilosci zawartych w;
w narzgdach z jednej strony oksydaz i pero-
ksydaz, z drugiej—Kkatalazy. Ze wzgledu jed-
nakze na to, ze dotychczas znana nam jest
wogole tylko b. nieznaczna ilos¢ oksydaz, za-.
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wartych w tkankach, jest przeto w obecnym
stanie nauki rzeczg niemozliwg stwierdzic,
czy istotnie istnieje Scista rdwnolegtos$¢ w za-
wartosci zaczynow utleniajgcych i katalazy w
tkankach naszego ustroju.

0 Hormonach.
Wedtug Rogera Digestion et nutrition. Paris |910
Strescit Dr JOZEF ZAWADZKI.

Niezbyt dawno wiekszo$¢ objawéw zy-
ciowych przypisywano wptywom ukiadu
nerwowego, byta to epoka badah nad odru-
chami, zaburzeniami naczynio-ruchowemi
it p, zapoczatkowana w potlowie zesztego
stulecia. Dzi$ jednak jednostronne to zapa-
trywanie na zjawiska, zachodzace w ustroju,
na zgodne dziatanie r6znych narzadéw i wza-
jemne ich oddzialywanie—nie wystarcza nam
zgota. W ustroju naszym procz czynnosci
dynamicznych uwzgledni¢ musimy i oddziaty-
wanie chemiczne sokdw, krazacych miedzy
narzgdami i ulegajacych wcigz zmianom. Juz
w r. 1870 Brown-Sequard rzucit mysl o wy-
dzielaniu wewnetrznem ijego roli, dopiero je-
dnak w czasach ostatnich sprawa tg zaczyna
bardziej konkretng przybiera¢ postac.

Wiemy juz dzi$, ze rézne narzady od-
dziatujg na siebie przez wydzieliny, dostajgce
sie do krwi, ze ustréj nasz walczy z czynni-
kami chorobotwdrczymi zewnetrznymi zapo-
mocg wielu sposobdw, gtéwnie za$ przez ni-
weczenie roznych jadow i uodpornianie ustro-
ju na rozmaite drobnoustroje,zezaczyny—ten
niewatpliwy objaw zycia komadrki-dajg sie
zbada¢ blizej juz i po za ustrojem iz badan
tych snué¢ mozemy wnioski co do asymilacyi
i dezasymilacyi w ustroju. Dzieki tym bada-
niom, ktore skutkiem ostatnich postepow do-
konywa¢ mozemy po za ustrojem, w cza-
sach ostatnich wylania sie¢ nowa teorya nie-
obliczonej wagi.

Ciata chemiczne, wytwarzane w komor-
kach i wlewane do krwiobiegu, ktére stuzg do



Ne 49

skoordynowania objawdéw zyciowych. Star-
ling nazwat hormonami od greckiego
stowa o6paato — pobudzam.

Jedne z tych hormondw wywotuja ruch
jak np. hormonruchu  robacz ko-
w e g 0, opisany przez Zuilzera. Macerujac
zotadek w rozcienczonym kwasie solnym,
otrzymujemy ptyn, Kktéry, po zobojetnieniu,
zastrzykniety do zyt, wywotuje fale ruchu ro-
baczkowego, idagcg od zotgdka do odbytu
i oprézniajacg przewdd pokarmowy.

Gtoéwnie jednak hormony dzialajg na
sprawy wydzietnicze. Znamy np. sekre-
ty ne, powstajgcg przy zetknieciu z kwasa-
mi w dwunastnicy, ktéra, dostawszy sie do
krwi droga wessania lub wstrzyknieta do
zyty wywotuje obfite wydzielanie soku trzust-
kowego; jest to tylko jeden z hormonéw, Ed-
kin bowiem opisat hormon zotagdkowy g a-
stryne ktdry otrzyma¢ mozna przez dzia-
tanie kwasoéw na cze$¢ oddZzwiernikowg zo-
tagdka. Hormon ten jak i sekretyna opiera
sie dziataniu cieptoty wrzenia. Gastryna, za-
strzyknieta do zyt, wywotuje obfitg wydzieli-
ne soku zotgdkowego. Moze ona powstac
zresztg nietylko pod dziataniem kwasow, ale,
co wazniejsza, pod dzialaniem normalnych
wytworéw trawienia jak dekstryna, dekstro-
za, maltoza i peptony. Hemmeter po za tein
znalazt hormon $linowy rowniez
wzmagajacy wydzielanie soku zotgdkowego.

Wiele réwniez objawdw zycia ptodowe-
go da sie objasni¢ za pomoca hormonoéw, one
to réwniez powoduja powotanie w czasie
wiasciwym do czynnosci sutki u matek.

Wiemy réwniez, ze hormon trzustkowy ma
antagoniste whormonie nadnercza. Caty szereg
gruczotéw wjidziela ciata, ktdre podtrzymuja,
podnosza lub obnizajg cisnienie krwi, wpty-
wajg na rozwdj ustroju i na przemiane mate-
ryi. To tez im blizej zapoznajemy sie z prze-
miang materyi, tern bardziej przekonywamy
sie, iz w danym razie roli czynnej nie nalezy
przypisywaé¢ uktadowi nerwowemu, ani po-
szczeg6lnym wiasnosciom komdarek, ale cia-
tom, wytwarzanym przez rézne gruczoty.

Fakt ten nie tylko w warunkach fizyolo-
gicznych ma wazne znaczenie. Juz dzi$ zna-
my szereg zmian odzywczych, zaleznych od
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zaburzen w gruczotach, ze wspomnimy oobrze-
ku $luzowym i akromegalii. Toz samo stosuje
sie i do innychtepraw chorobowych. Gorgczka
np. wywotuje, niewatpliwie, wieksze zmiany
w sokach ustroju, niz w ukladzie nerwo-
wym. Nie nalezy jednak wpadaé w przesa-
de i catkowicie odrzuca¢ wptywdw dynamicz-
nych uktadu nerwowego, pogtebienie tej spra-
wy idalsze badania kazdemu z tych czynnikow
wyznaczg, niewatpliwie, miejsce witasciwe i
wtedy z tatwoscig odgraniczynty wplywy
uktadu nerwowego i wydalania wewnetrz-
nego.

Hormony znajdujg sie nie tylko w ustro-
ju, ale i w pokarmach, wptyw hormonéw po-
karmowych jest nieodzowny dla zycia. To
nam ttomaczy, dla czego niepodobna utrzy-
mac przy zyciu zwierzecia, karmionego sztucz-
nym pokarmem, mimo, ze stosunek biatka,
thuszczéw i weglowodandéw bedzie prawi-
dtowy.

Lunin karmit myszy cukrem, ttuszczem
i sernikiem mlecznym w stosunku normalnym,
pokarm jednak pozbawiony byt soli mineral-
nych. Po 11—21 dniach myszy zdychaty, po
dodaniu w innej seryi doswiadczen dwuwe-
glanu sodu $mier¢ nastepowata po 16 — 30
dniach, gdy za$ dodawano wszystkie sole, za-
warte w mleku, nie udalo sie zwierzat utrzy-
mac dtuzej, niz 30 dni przy zyciu. W pokar-
mach wiec naturalnych jest co$, czego che-
mia dzisiejsza nie moze okresli¢, a co dla zy-
cia jest nieodzowne ),

Do tych samych wnioskéw doszli H op-
kins I panna W ili.cooks; karmigc myszy zei-
ng, sprowadzali Smier¢ zwierzecia $rednio w
ciggu 16 dni, dodajgc tryptofanu przedtuzali
zycie do 32 dni, strata na wadze byla jedna-
kowa w obu seryach doswiadczen, ale po do-

) Przed laty 18 w pracowni prof. Thumasa,
dokonywatem podobnych doswiadczen na'krélikach
ktore karmitem ryzem i innymi pokarmami, pozba-
wionymi zelaza, ani jeden krdlik z io nie zyt diuzej
nad 20 dni, kroliki ginety $réd objawdéw ostrej nie-
dokrewnosci, przy zmniejszonej ilosci biatka krwi
i masy krwi; dodajac zelazo na io dzieh doswiadcze-
nia, mogtem kréliki utrzymaé przy zyciu (przyp.
sprawozd.)
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daniu tryptofanu zwierzeta chudly wiecej
i dtuzej, znosity wiec lepiej gltodzenie. Tryp-
tofan wiec byt w danym razie nie pokarmem,
a hormonem i stuzyt do podtrzymania czyn-
nosci niektérych narzaddw.

Fakt ten ttomaczy nam wptyw niektd-
rych lekéw, ktére dziataé moga w sposdb po-
dobny.

Zwrécié nalezy uwage, iz w tych wszyst-
kich przypadkach wcale nie chodzi o dziata-
nie zaczynéw, gdyz wptyw wysokiej cieptoty
nie niszczy tych specyficznych wiasnosci po-
karméw naturalnych.
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Wynika z powyzszego, iz mamy do czy-
nienia z ciatami, ktérych budowy nie znamy,
ciatami trwatemi, odpornemi na cieptote, kto-
re kierujg czynnosciami naszego ustroju. Zbli-
zajg sie one do znanych nam juz ciat zyrno-
stenicznych (patrz Wyktad Kkliniczny ,,0 za-
czynach”, Medycyna, 1910 N. 40 i42). ktore
robwniez sg odporne na dziatanie cieptoty i
znajduja sie zaréwno w wydzielinach, jak ipo-
karmach. Ciata te, jak wiadomo, wzmagaja
czynnos$¢ zaczynow.

Wiadomosci biezace.

We czwartek d. 1 Grudnia odbedzie sie w Krakowie jubileusz 25-letniej dziatalno-

Sci profesorskiej prof. Cybulskiego.

Dla uczczenia zastug jubilata wszystkie pisma lekarskie

poswiecity prof. Cybulskiemu specyalne numery, towarzystwa Lekarskie polskie nadaty Sz.

jubilatowi tytut cztonka honorowego.

Na bankiecie, wydanym na czesé jubilata, przemawiaé

bedzie w imieniu redakcyi ,,Medycyny i Kroniki Lekarskiej” D-r Med. Maryan Eiger.

TRESC. 0d Redakcyi.—Prof. Na%oleon Cybulski, podat J. Sosnowski.—PRACE ORYGINAL-

NE.—O elektrokardyogramach przy rozmaityc
O pochodzeniu niwecznikéw w swidrowicach
tomiczne w sercu

gu raka, strescit M. Halpern.

nistaw Mutermilch. O
wadzki. —WIADOMOSCI BIEZACE.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

] 1 Swinek morskich, podat Stefan Mutermilch.
A pod wptywem nikotyny, napisat Czestaw Otto. ia nad p| I
wej w przypadku biataczki limfatycznej, podat Kazimierz Rzetkowski—Zjawiska chemiczne w p
Katalaza, jej wtasnos$ci i stosunek do zaczynéw utleniajacych,
O Hormonach wedtug Rogera Digestion et nutrition.
OGLOSZENIA.

rodzajach uspienia, podali prof. N. Cybulski i D-r M. Eiger.

Zmiany ana-
Badania nad przemiang materyi puryno-
rzebie-
strescit Sta-

Paris 1910. StrescitJozef Za-

Redaktorzyt D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



