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Nauka nasza w dniu dzisiejszym święci uroczystość. Jeden z najw ybit­
niejszych fizyologów spółczesnych i najwybitniejszy z pracujących na tej niwie 
fizyologów polskich obchodzi w chwili, gdy num er ten znajdzie się w rękach 
czytelnika, dwudziestopięciolecie pracy profesorskiej na W szechnicy Jagielloń­
skiej.

Nie wielu dano, aby od początku objęcia katedry przez cały czas działal­
ności zachowali jednakow ą energię, jednakowy zapał do pracy, jednakow ą 
chęć służenia postępom  ukochanej gałęzi wiedzy, jednakow ą wreszcie łatw ość 
pozyskiwania sobie audytoryum . Jednym  z tych nie wielu jest Szanow ny Jub i­
lat dzisiejszy.

O brał sobie już w zaraniu działalności w Petersburgu i um iłow ał naukę 
o życiu jako przedm iot studyów całego żywota i tej gałęzi podstawowej naszej
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wiedzy pozostał wierny stale. Jako uczeń i asystent prof. T archanow a m iał 
licznych spółkolegów, on jeden jednak wytrwał na obranem  za m łodu polu 
i całkowicie m u się poświęcił.

Ocenę prac naukow ych Szanownego Profesora kreśli pióro uproszonego 
przez nas ucznia Jego, p. Jan a  Sosnowskiego, w tern więc słowie w stępnem  za­
sług tych rozbierać nie będziemy, zaznaczyć tu tylko m usimy, że prof. Cybul­
ski — to typowa, niecodzienna postać.

Na jego czole widać długoletnią pracę myśli, w każdem jego odezwaniu 
się czuć uczonego, który um iłow ał wiedzę i radby j ą  jaknajdostępniej przed­
stawić, aby zyskać jej oddanych całem  sercem  adeptów.

I czy to w audytoryum , czy w Towarzystwie lekarskiem , czy w Akademii 
um iejętności, czy na zjazdach lekarzy i przyrodników prof. Cybulski zawsze 
m iał chętnych i uważnych słuchaczy, wiedziano, że z ust jego nie popłyną łatwe, 
kwieciste, krasom ów cze zwroty, ale że Jego wykład jest zawsze dobrze obmy- 
ślanem , doskonale opracow anem , pełnem  treści i jasnem  przedstawieniem  
om aw ianej sprawy.

Jubilat kocha młodzież całem  sercem , chętnie śród niej przebywa i m a dar 
skupiania około siebie lepszych umysłów, oraz zachęcania do pracy i wytrwało­
ści, to też od początku działalności profesorskiej zawsze pełno było w pracowni 
uczniów, z których wielu jest ozdobą naszej wiedzy.

Sam  Jub ilat pisze wiele, nie u sta jąc  ani na  chwilę w pracy, i um ie do p isa­
nia zachęcać m łodszych, to też fizyologia od czasu objęcia przez Niego stano ­
wiska profesora zajęła  w piśm iennictw ie naszem  należne jej m iejsce, a niewy- 
sychającem  nigdy źródłem  tych p r a c —- jest Instytut fizyologiczny w Krakowie.

Dlatego też po ćwierćwiekowej pracy należy się Szanow nem u Profesoro­
wi hołd i uznanie nie tylko od najbliżej stojących spółtowarzyszy pracy i n a j­
bliższych uczniów, ale od całego ogółu lekarzy polskich, hołd, zasłużony po­
żyteczną dla nauki wszechświatowej i dla naszych lekarzy pracą.

Do ogólnego chóru  uznania  i my przyłączam y nasz głos i ofiarujem y Sza­
now nem u Jubilatow i skrom ną wiązankę prac, u jętą  w form ę specyalnie poświę­
conego Mu num eru.

Łącząc się m yślą z tymi, którzy dziś osobiście sk ładają  Szanow nem u Jub i­
latowi życzenia, przesyłam y m u je piśm iennie. Niech długie la ta  pracu je  na 
W szechnicy Jagiellońskiej ku pożytkowi wiedzy, niech do licznych wawrzynów 
wciąż nowe dołącza, n iech wykształci jeszcze liczny zastęp uczniów na  chw ałę 
i pożytek nauki i społeczeństw a naszego!

R E D A K C Y A .
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Prof. Napoleon Cybulski.
Przed dwudziestu pięciu laty na opróżnioną 

katedrę fizyologii w starodaw nym  świetnym  Uni­
w ersytecie Jagiellońskim powołany został młody 
wówczas uczony, a dzisiejszy jubilat prof. Napoleon 
C y b u l s k i , który w dalszej swej działalności nieje­
den listek waw rzynu dodał do wieńca, okalającego 
naszą Almam Matrem. Energiczny, zdolny i praco­
wity uczony wniósł ze sobą świeże prądy do 
W szechnicy Krakowskiej, która w okresie tym do­
piero zaczynała wracać do dawnej świetności po 
ciężkich kolejach losu, przeżyw anych w raz z całym 
narodem.

Pracow nia prof. C y b u lsk ieg o  jedna z p ierw ­
szych w Krakowie otw arła szeroko swe w rota dla 
młodych badaczy, pragnących zgłębić tajniki zja­
wisk życiowych. W  kilku ciasnych pokoikach pod 
bacznem okiem profesora zaw rzała gorąca praca twórcza. Pomieszczenie było niewy­
godne, ale ożywiał je  duch praw dziw ego badacza—to też tłumnie zaczęła się tutaj g ro­
madzić młodzież, i z Instytutu fizyologii w Krakowie zaczęły wychodzić prace wartości 
pierw szorzędnej. W reszcie i teren pracy  się zmienia—staje now y gmach Collegium medi- 
cum ze wspaniale urządzonym Instytutem , i teraz zpocl ręki jubilata zaczynają wychodzić 
coraz częstsze i coraz ciekaw sze prace.

Liczba ich i jakość je st niepowszednia. Już w pierwszej większej pracy  jubilata, przed­
stawionej w 1885 r. Akademii W ojskow o Lekarskiej w Petersburgu dla otrzym ania stop­
nia doktora medjmyny, widzimy rzecz, daleko wybiegającą poza przeciętną normę takich 
rozpraw. Praca ta nosi tytuł (w języku rosyjskim). „B a d a n i a n a d  s z y b k o ś c i ą  r  u- 
c h u k r w i  p r z 3' p o m o c y  f o t o h e  rn o t a c h o  rri e t r u ”. W ystępują tutaj wszyst­
kie cechy wybitne umysłu jubilata: zam iłowanie do metody fizycznej badania, ścisłość 
w przeprow adzaniu doświadczeń, oględność we wnioskach. Sam przyrząd, obmyślony 
przez prof. C y b u l sk ie g o  i nazw any fotohem otachom etrem , jest nadzwyczaj dowcipnem  za ­
stosowaniem  zasad rurek  Pitoto do zagadnień fizyologicznych; a zastosow anie fotografii 
je st na owe czasy rzeczą wielce oryginalną, dow odzącą jak  żywym um ysłem  był obdarzo­
ny młody badacz.

W  krótkim życiorysie nie sposób rozpatrzyć wszystkich prac i wszystkich okresów  
rozw oju działalności prof. Cybulskiego. Zam iłowanie do metod fizycznych skłoniło go 
w krótce do zajęcia się e 1 e k t r  o f i z y o 1 o g i ą. Bada on wraz z Z anietowskim—d r aż- 
n i e n i e  n e r w ó w  p r z y  p o m o c y  k o n d e  s a t  o r ó  w, dokładnie opracow uje m etody oraz 
wyprowadza wniosek, że podrażnienie je st zależne od energii rozbrojenia. Z tąd już krok do 
badania przejaw ów  elektrycznych w mięśniach i nerwach, czemu poświęca lwią część swego 
czasu w ostatnich kilkunastu latatach. Mamy tutaj badania nad prądam i ele ktrotoniczny-
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mi, gdzie pierw szy prof. Cybulski zwrócił uwagę na to, iż cewka indukcyjna daje na obu 
stronach elektrod drażniących prąd katelektrotoniczny, mogący naśladować wahanie 
wsteczne; praw dopodobnie wielu autorów  popełniało błąd w badaniach nad wahaniem 
wstecznem, dzięki nieuwzględnianiu tego zjawiska. Dalej widzimy studyum, w ykonane 
wraz .z K irkórbm, nad p r z e c h o d z e n i e m  w a h a n i a  w s t e c z n e g o  p r z e z  
r d z e ń k r ę g ó w  y. P iękne w  pomyśle i dotychczas bardzo mało w yzyskane są badania, 
prow adzone z prof. B eckiem, n a d  l o k a l i z a c y ą  c z u c i o w ą  w m ó z g u  p r z y  p o- 
m o c y  z j a w i s k  e l e k t r y c z n y c h .  Ciekawa i w ażna je st praca o p o j e  m n o ś c i 
n e r  w ó w, gdzie w brew  Hermanowi prof. C ybulski wykazuje, że pojemność jest przy sła­
bych prądach praktycznie rów na zeru, a przy silniejszych polaryzacya wywołuje pew ną 
pojemność, która nie je s t przeto zależna odbudow y nerwu. W reszcie znajdujemy szereg 
prac niepowszednich, dotyczących p o w s t a w a n i a  z j a w i s k  e l e k t r y c z n y c h  
w t k a n k a c h .  Po kilku rozpraw ach, mających niejako w stępny charakter, spotykam y 
piękne studyum o w p ł y w i e  b ł o n  k o l o i d a l n y c  h n a  s i ł ę  e l e k t r o b o d ź c z ą  
o g n i w  k o n c e n t r a c y j n y c h ,  a zaraz potem idzie rozpraw a o p o w s t a w a n i u 
p r ą d u  s p o c z y n k o w e  g o, z której wynika, że przyczyna tego zjawiska nie leży, jak 
sądzi PIeumann, w skaleczeniu i obum ieraniu tkanki nerw ow ej i mięśniowej, że nerw  
i mięsień nieuszkodzony w ykazują napięcia elektryczne, które można wyjaśnić na zasa­
dzie ogniw koncentracyjnych. Praw dziw ie piękna je st k r y t y k a  t e o r y i  Hermanna 
p r ą d ó w  c z y n n o ś c i o w y c  h, postaw ienie na to miejsca nowych poglądów, obejm ują­
cych nader rozległe horyzonty ogólno-fizyologiczne. Zaw ile z j a w i s k a  p r ą d ó w  e l e k ­
t r y c z n y c h  w s e r c u  tłumaczy prof. Cybulski na zasadzie swojej teoryi z wielką je ­
mu tylko w łaściw ą prostotą i jasnością. Niema chyba obecnie działu elektrofizyologii, 
gdzieby nie znać było tw órczej ręki prof. C ybulskiego. Ale nie koniec na tern, tak żywy 
i bystry umysł nie mógł się ograniczyć do jednej kategoryi zagadnień. Prócz owych badań 
fotoliem otachom etrycznych, wymienionych poprzednio, w dorobku naukowym jubilata znaj­
dujem y jeszcze kilka prac, dotyczących krwi. Dalej wespół z prof. S zymonowiczem bada 
z n a c z e n i e  f i z y o l o g i c z n e  n a d n e r c z a  i wyjaśnia tę zagadkę. Jest to jedna 
z pierwszych prac w zakresie wydzielania w ew nętrznego, tego działu fizyologii, k tóry od 
owej chwili zaczął się szybko rozrastać, w yw arł wpływ olbrzymi i na medycynę prak- 
tycznę, a dziś jeszcze granic tego wpływu określić nie można. P rzed  kilku laty wespół 
z prof. T archanowem w ydał prof. Cybulski pracę o j a d a c h j e l i t o w y c h ,  rzecz drob­
ną, ale widać i w niej rękę mistrza.

N ietylko jednak  zagadnienia czysto naukow e interesują jubilata, popiera on i wiele 
zam ierzeń społecznych, a popiera słowem i czynem. Był oh jednym z pionierów  dopusz­
czania kobiet do studyów  U niw ersyteckich i założenia gimnazyum żeńskiego z programem 
męskim. Pisze jubilat i o  w p ł y w i e  s z k o ł y  w s p ó ł c z e s n e j  n a  f i z y c z n y  r o z ­
w ó j  m ł o d z i e ż y ,  i o h i p n o t y z m i e  z e  s t a n o w i s k a  f i z y o l o g i i  i o r e ­
f o r m  i e s t u d y ó w  l e k a r s k i e  h. Znajduje w reszcie czas na opracow anie dużego, 
jedynego u nas p o d r ę c z n i k a  f i z y o l o g i i .

Jako profesor, pozostanie jubilat na zawsze w pam ięci tych, którzy mieli sczęście pra­
cować pod jego kierunkiem. Studyowałem  u kilku wybitnych fizyologów, ale nigdzie nie 
spotkałem  tej bystrości oryentow ania się, jasności w prow adzeniu doświadczeń, tej intuicyi
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dziwnej, pozwalającej przewidzieć z góry rezultaty doświadczeń. To też lista duchowego 
potom stwa jubilata je s t bardzo wielka. Jego uczniem jest prof. B eck, zajm ujący katedrę 
fizyologii we Lwowie, prof. S zymonowicz i prof. Maziarski na katedrach histołogii we 
Lw ow ie i Krakowie; z instytutu prof. Cybulskiego ogłaszał swe prace i R osner, profesor 
ginekologii w Krakowie, i prof. Gluzińsici ze Lwowa i prof. K lecki, patolog z Krakowa. 
Również z pracowni prof. Cybulskiego wyszły prace dr. P ruszyńsiuego, docenta U niw er­
sytetu we Lwowie, i dr. S awickiego, W róblewskiego, K irkora, Dunina B orkowskiego, 
S osnowskiego i wielu jeszcze innych. Dla oceny zasług jubilata zaznaczam jeszcze, że 
w chwili obecnej niema prawie w Polsce pracow nika na polu fizyologii i nauk pokrewnych, 
któryby nie był bezpośrednio lub pośrednio uczniem prof. C ybulskiego. Oby zastęp ten 
w rastał ciągle, oby jubilat przez długie jeszcze lata mógł kształcić młodych badaczy i sam 
pracow ać na chwałę nauki polskiej i na korzyść wszechświatowej.

Jan Sosnowski.

PRACE ORYGINALNE
0 elekirokardyogramach przy rozmaitych 

rodzajach uśpienia.
(Rzecz przedstaw iona na posiedzeniu Ill-iem  zjazdu 
chirurgów  polskich przez prof, N. Cybulskiego i d-ra 

med. M. Eigera w W arszawie).

DOSTOJNI PANOWIE!
I.

Rozwój i postęp w każdej dziedzinie na­
ukowej zależy nie tylko od wysiłku i zdol­
ności osób, pracujących w tej dziedzinie, ale 
także bardzo często od rozwoju i postępu in ­
nych dziedzin nauki, niekiedy naw et bardzo 
dalekich, pozornie z niemi nie mających nic 
wspólnego. Czyż ta wielka, może najw ięk­
sza zdobycz współczesnej chirurgii — asepty- 
ka — byłaby możliwa, gdyby nie badania nad 
samorództwem P asteura , gdyby nie rozwój 
bakteryologii, gdyby nie rozmaite ulepszenia 
m ikroskopu? T ak samo rzecz się ma w wielu 
bardzo kwestyach naukowych. Przeszło 100 
lat pracują fizyologowie nad elektrycznością 
zw ierzęcą, jednakże, jeżeli czego Panowie nie 
pam iętają z fizyologii, jeżeli o ćzem zapomnieli 
na zawsze, to o zjawiskach elektrycznych na­
pę wno. A  pochodziło to ztąd, że mimo licz­

nych prac, które spraw om  tjnn b3dy pośw ięco­
ne, mimo, że zjawiskami temi ząjm owały się 
bardzo w jdhtne umysły, nie udawało się w y­
kazać żadnego związku, a przynajmniej mały 
międzjr zjawiskami elektrycznemu a innymi 
objawami życia. Potrzeba było, ażeby się 
zjawiła i doszła do pew nego rozw oju now a 
nauka, a przynajmniej nowy dział fizyki i che­
mii, t. zw. elektrochemia, ażeby zjawiska elek­
tryczne można było uzależnić od przem iany 
materyi w tkankach żywych. Badania elek­
trochemiczne wykazały, że cały szereg ciał, 
związków chemicznych, jak  sole, kwasy, zasa­
dy, rozpuszczone w wodzie lub innych ciałach, 
ulegają elektrycznej dyssocyacyi, t. j. rozkła­
dają się na dwie części, z których jedna za­
wiera w sobie ładunek elektryczny dodatni) 
druga ujemny. Są to t. zw. jony. O tóż te jo­
ny podobnie, jak  same ciała rozpuszczone, ule­
gają dyfuzyi i osmozie, gdy się znajdują w 
rozczynach o różnej koncentracyi, przyczem 
każdy jon  posiada sobie w łaściw ą ruchli­
wość. Dzięki tej różnicy w ruchliwości jonów , 
gdziekolwiek mamy w arunki do dyfuzyi, od- 
razu pow stają także różnice potencyału elek­
trycznego, które oczywiście pow odują po­
wstaw anie prądów. Oto je s t najpraw dopo­
dobniejsze źródło prądów, k tóre obserw uje-
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my w tkankach, a więc w mięśniach i sercu. 
Badanie tych prądów  było jednakże do os­
tatnich czasów bardzo kłopotliwe. P rądy bo­
wiem te pow stają bardzo szybko, niekiedy 
trw ają  krótko, tym czasem galw anom etry, któ­
rymi badano, w szystkie posiadały pew ną bez­
władność, wymagały dużo czasu na usta­
wienie.

Między więc przebiegiem  zjaw isk elek­
trycznych a tem, co w ykazały aparaty, w łaści­
wie nie było równoległości. D opiero w yna­
lezienie now ego przyrządu, t zw. galwano 
m etru strunow ego E intiiovena, trudności te 
usunęło, poniew aż ten przyrząd wykazuje 
zmiany elektryczne praw ie bez opóźnienia.

W szystkim  Panom  wiadomo, że w każ- 
dem jestestw ie żyjącem, w każdej tkance ży­
wej odróżniam y dwie kategorye zjawisk, a 
w łaściw ie dwa procesy. Jeden polega na syn­
tezie, na ciągiem odtw arzaniu now ej tkanki, 
na zwiększeniu energii w tkance. Jest to t. 
zw. proces anaboliczny. D rugi proces polega 
na w yładow aniu energii, zaw artej w żywej 
tkance, na rozkładzie cząsteczki żywej mate- 
ryi. Jestto proces kataboliczny. O czyw iś­
cie, że w obu razach muszą pow staw ać nowe 
substancye, których przedtem  w danej tkan­
ce, w danem miejscu nie było. T e substancye 
oczywiście, będąc i jonizow ane, ulegają dyfu- 
zyi. I w ten sposób pow odują różnicę poten- 
cyałów  elektrycznych, a w ięc pow staw anie 
prądów . G dy mięsień je st w spoczynku, gdy 
się w nim odbyw a asymilacya, prąd ma k ieru­
nek od dołu ku górze, zawsze, od końca ob­
w odow ego ku dośrodkowem u, gdy mięsień 
się kurczy, to je st staje się czynnym, to prąd 
zawsze ma kierunek odw rotny od góry ku do­
łowi. Jestto  najw ażniejszy punkt, na który 
chciałem zwrócić uw agę Panów. Z tego, co 
powiedziałem, Panow ie widzicie, że na podsta­
wie kierunku, k tóry obserw ujem y, możemy 
sądzić o tem, co się dzieje w mięśniu, co się 
dzieje w cząsteczkach jego  żywej materyi. 
Z tego także Panow ie widzicie, jakie znacze­
nie mieć może badanie mięśni wogółe, a szcze­
gólniej serca, tak zw ana elektrokardiografia. 
Z tego punktu ośw ietlone zjawiska elektrycz­
ne w tkankach przy zastosow aniu galwano - 
metru strunow ego otw ierają oczywiście całe 
nowe, ogromne pole do badań. O becnie p rag ­

nęliśmy przedstaw ić Panom tylko te zmiany, 
które można w ykazać na mięśniu sercowym 
podczas narkozy, które,przypuszczam , nie mo­
gą Panów  nie interesow ać, a które przedsta­
wi p. d-r E iger.

II.

Sanow ni Panowie! Jedną z najw ażniej­
szych kwestyi, k tórą chirurg rozstrzygnąć mu­
si przed każdym  zabiegiem, połączonym z u- 
śpieniem, je st kw estya, czy osobnik, mający 
być operow anym , może być uśpiony, w szcze­
gólności zaś, czy serce jego pozw ala na to. 
M edycyna nie posiada środka odpow iednie­
go usypiającego obojętnego dla organizmu; 
dotychczasow e zaś metody badania stanu ser­
ca nie zawsze są pod tym względem w ystar­
czające. To też nic dziwnego, że chirurdzy 
z upragnieniem oczekują takiej metody bada­
nia serca, k tóra pozwoliłaby im z całą stanow ­
czością orzec, że dany osobnik może bezkar­
nie poddać się narkozie, i każda now a metoda 
przykuw a ich uwagę. D latego więc pozw o­
liliśmy sobie za tem at dla zjazdu chirurgów  
polskich w W arszaw ie obrać spraw ę metody 
elektrokardiograficznej, metody niezwykle 
czułej i dokładnej, otwierającej now e horos­
kop y w dziedzinie fizyologii serca, patologii 
i dyagnostyki.

A czkolw iek w spraw ie elektrokardyo- 
grafii zabierali głos w  piśmiennictwie war- 
szawskiem kol. R zętkowski, pro f. C ybulski 
i d-r J anowski, jednakże ośmielimy się pow tó­
rzyć w kilku słow ach zasadę elektrokardyo- 
grafii.

P rzyrząd EiNTHovEN’a, zw any galwano- 
metrem strunowym , składa się w ogólnym za­
rysie z 2 dużych i bardzo silnych elektrom ag­
nesów , pomiędzy którym i umieszczona je st 
niezwykle cienka nitka z kw arcu, pokrytego 
srebrem . G rubość nitki w ynosi 2—3 ¡r. Jeżeli 
przez nitkę przechodzi prąd elektryczny, mag­
nesy wychylają nitkę tę w jednę lub drugą 
stronę w zależności od kierunku natężenia 
i czasu trw ania prądu. W ychylenia te może­
my obserw ow ać na ekranie, umieszczonym 
poza nitką, lub też odfotografować.

W iadom o Sz. Panom, że każdemu skur­
czowi mięśnia, a w ięc i serca tow arzyszy zja-
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wisko elektiyczne, które zwiemy p r  ą d a m i 
c z y n  n o ś c i  o w y m i. Jeżeli więc kurczą­
cy się mięsień lub serce połączyć z galwano- 
metrem EiNTHovEN’a, otrzymamy w ychjdenia 
nitki. O braz tych wychyleń nitki przy skur­
czach serca nazywam y elektrokardyogram em. 
W  celu otrzym anią elektrokardyogram u czło­
w ieka w ystarcza połączyć zjgalwanornetrem

dwie jakiekolw iek bądź części ciała rip. obie 
dłonie, dłoń i stopę i t. p., gdyż prądy elektry­
czne, pow stające w sercu podczas czynności 
jego, udzielają się także narządom  sąsiednim.

Za w zór krzywej eiektrokardyograficz- 
nej służyć może elektrokardyogram  następu­
jący:

Rys. r Obj: i. E lektrokardyogram  psa. O dprowadzono prąd  od łapy przedniej p raw ej i lewej tylnej 
2- ~  czas, ab. =  JL sek. -j— j- okres m echanicznego skurczu kom ory (schem atycznie oznaczony). Liczba

skurczów  97 w  ciągu m inuty.

Odróżniam y na krzywej załamek pier­
wszy przedsionkow y Q, R, S  i T, przyczem 
wychylenia p i R (zwrócone ku dołowi) są u- 
jetnne, zaś 7 'i zazwyczaj u zdrowych bardzo 
słabo lub wcale nie w ystępujące Q i S  — do­
datnie. Zaznaczyć należy, że odchylenia P iR  
w ystępują wcześniej, aniżeli skurcz mechani­
czny odpowiedniej części serca. K rzywa 
w okresie systole, jak  świadczy o tern rys. I, 
leży „na zerze“ i tylko ku końcow i już jako 
załamek T  przechodzi w sferę dodatnią.

Badacze w celu wyjaśnienia wszystkich 
tych załamków i powodu ich pow staw ania 
stworzyli szereg teoi*yi, które okazały się jed ­
nak niew ystarczające. Biorąc za punkt w yj­
ścia zapatryw anie, że prądy elektryczne w mię­
śniu znajdują się w ścisłym związku ze sp ra­
w ą przem iany materyi, ze spraw ą asymilacyi 
i dezasymilacyi, możemy wyjaśnić pow staw a­

nie krzywej elektrokardyograficznej. Ze sta­
now iska teoryi tej, przedstawionej powyżej 
w ogólnych zarysach, metoda elektrokardyo- 
graficzna pozwala nam spostrzegać nietylko 
wszelkiego rodzaju arytmie, rozkojarzenia 
i t. p. zboczenia, ale rzuca też światło na zmia­
ny, zachodzące w ew nątrz samego miąższu ko­
mórki mięśniowej, względnie w łókienka mię­
śniow ego pod wpływem jakichkolwiekbącłź 
czynników szkodliwych. W  istocie badania, 
k tóre w ykonaliśm y nad działaniem środków , 
usypiających np. chloroformu i eteru, w ykaza­
ły, że pod w pływem  środków  tych zmienia się 
charakter krzyw ej elektrokardyograficznej, 
mianowicie krzyw a w okresie mechanicznego 
skurczu kom ory z d o d a t n i e j  s t a j e s i ę  
u j e m n ą, nadto możemy zauw ażyć rów nież 
zmiany w rytm ie—arytmie, o czein św iadczą 
krzyw e następujące:
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Rys. 2. Obj: i. E lektrokardyogram  
sionku i

żaby przed  chloroform owaniem . E lektrody ustawiono na lewym  przed- 
środku komory. 2. — czas: AB — r. sekunda.

Rys. 3. Obj: 1. E lektrokardyogram  tejże żaby po 15 m inutowem  chloroformowaniu.

Rys. 4. 1. E lektrokardyogram  psa pod w pływ em  sześcien, cent. chloroform u (elektrok. przed chloroform o­
w aniem  patrz rys. 1), 2. — sekundy: AB— i sek. W ychylen ia  niepraw idłow e („nietypow e“) odprow adzenie 

prądu  we w szystkich przypadkach jednakow e (porów naj rys. 1).
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Rys 5. E lektrokardyograra tegoż psa po zużyciu 6 cent. sześć, chloroformu. Liczba skurczów  w ciągu
minuty; 272.

GlcBH Rys- 6. 1. E lektrokardyogram  psa eteryzow anego w ciągu 14,5 minut.

Rys. 7. 1. Elektrokardyogram  psa uśpionego eterem . Arytmia: zmiany naprzem ienne w krzyw ej (porów
nai okresy 1, 3, 5 i 2, 4, 6).
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Zestaw iając pow yższe 2 elektrokardyo- 
gram y żaby, widzimy, że krzyw a w okresie 
m echanicznego skurczu kom ory w istocie 
z d o d a t n i e j  s t a ł a  s i ę  w y b i t n i e  u- 
j e m n  ą. A nalogiczne krzyw e otrzymaliśmy 
pod wpływem działania eteru zarów no na ser­
ce żabie w ycięte jako też niewjmięte. Po usu­
nięciu zaś chloroform u lub eteru i przepusz­
czeniu czystego pow ietrza krzyw a przybiera­
ła napow rót sw ą postać pierw otną.

Takie same zjawisko obserw ujem y u 
psów, uśpionych za pomocą chloroformu lub 
eteru, o czem świadczą krzyw e nasze:

Na w szystkich przytoczonych krzyw ych 
widzimy, że odchylenia w okresie mechanicz­
nego okresu kom ory są ujemne, nadto spo­
strzegam y odchylenia niepraw idłow e zarów ­
no pod wpływem chloroform u (rys. 4) jakoteż 
eteru (rys. 7).

Pod  wpływem tropakokainy zauw ażyliś­
my rów nież że załamek T  z dodatniego sta ­
je  się ujemnym.

Z dośw iadczeń naszych wynika, że w 
czasie uśpienia chloroform owego i eterow ego 
mięsień sercow y traci zdolność do anaboliz- 
mu czyli asymilacyi. D odatniość bowiem krzy­
wej w czasie m echanicznego skurczu w stanie 
normalnym św iadczy o tem, że u psów  i żab 
zachodzi w okresie tym słabo w yrażony p ro ­
ces przysw ajania. U zw ierząt zaś uśpionych 
proces ten nie w ystępuje, przeciwnie: krzyw a 
wchodzi w  sferę ujemną, co świadczy o roz­
padzie (katabolizmie).

D ośw iadczenia, z ludźmi musieliśmy od­
łożyć na okres pow akacyjny. P raca  niniejsza 
stanow i zaledwie początek badań, przez nas 
przedsięw ziętych. D latego też wstrzym ujem y 
się od zbyt daleko sięgających wniosków. Je­
den jednakże w niosek w ynika z badań tych 
niezbicie, mianowicie, że krzyw a elektrokar- 
dyograficzna może służyć za kryteryum  objek- 
tyw ne, za spraw dzian stanu serca przed jak o ­
też w c i ą g u  c a ł e g o  p r z e b i e g u  u- 
ś p i e n i a.

(Z pracow ni D-ra Levaditiego w Instytucie Pasteura 
w Paryżu).

0 pochodzeniu ntweczników w świdrowicach 
świnek morskich.

Podał

S te fa n  M u term ilch .

Nad pytaniem, gdzie w ustro ju  zw ie­
rzęcym  znajduje się źródło tw orzenia się ni- 
w eczników  (anticorps), zastanaw iała się już 
spora garstka uczonych. Pierw si poruszyli 
tę kw estyę Pfeiffer i Marx (1). W  pracy 
swej nad pochodzeniem niwecżników chole­
rycznych autorzy ci utrzymują, że, uodparnia- 
jąc króliki za pomocą wśródżylnego w strzy­
kiwania zabitych przecinkow ców  cholerycz­
nych, znaleźli, że na piąty dzień po injek- 
cyi śledziona okazała się 4 razy bogatsza 
w niweczniki, niż surowica; raz tylko jeden 
udało im się znaleźć bakteryobójcze substan- 
cye w śledzionie w 24 godziny po podskór- 
nem wstrzyknięciu antygenu cholerycznego, 
gdy w tedy surow ica była jeszcze zupełnie 
nieczynna. Szpik kostny i gruczoły limfa- 
tyczne okazały się często rów nież czynnemi, 
jak  surowica; białe ciałka krwi lub sztucz­
nych w ysięków  nie posiadały nigdy w łas­
ności bakteryobójczych.

W assermann (2) przypisuje główną ro­
lę w mechanizmie tworzenia się niwecżników 
w zakażeniach tyfusowych i pneumokoko- 
wych szpikowi kostnemu.

D eutsch (3), zajmując się także zakaże­
niami tyfusowemi, znajdywał śledzionę w po­
łowie przypadków bardziej bakteiyobójczą, 
niż surowicę, szpik kostny zaś tylko w Y—7s 
części przypadków.

Źródłem powstawania niwecżników dla 
krętków Obermayera zajmował się L evaditi 
(4) i w doświadczeniach swych doszedł do 
wniosku, że głównie szpik kostny, lecz także 
i inne narządy krwiotwórcze (śledziona, gru­
czoły lirnfatyczne) okazywały się często bar­
dziej czynnymi, niż surowica.

Nad pochodzeniem precypityn i aggluty- 
nin zastanaw iali się w swych pracach: K raus 
i S cuiffmann, K raus i L evaditi, Cantacuzène.
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K raus i S chiffmann (5) twierdzą, że 
geneza precypityn odbywa się w układzie 
krwionośnym, prawdopodobnie w środbłon- 
ku naczyń, jednakże w następnej pracy tenże 
K raus wraz z L etaditim (6) znaleźli w swych 
doświadczeniach, że wyłącznie sieć (epiplooń) 
uodpornionych królików może dostarczyć 
wyciągów, precypitujących surowicę końską, 
i to w tym okresie, gdy surowica zupełnie nie 
zawiera precypityn.

C antacuzene (7), w strzykując królikom 
surowicę końską, otrzymuje na drugi, trzeci 
dzień po wstrzyknięciu, że wyciąg ze śledzio­
ny precypituje surowicę końską: to działanie 
precypitacyjne wzrasta następnego dnia, po­
czerń stopniowo słabnie aż do 7-go dnia, gdy 
swoiste precypityny możemy nareszcie odna­
leźć w surowicy. Gruczoły lirnfatyczne, szpik 
kostny i leukocyty dostarczały rów nież wy­
ciągów precypitujących przed zjawieniem się 
precypityn w surowicy, lecz działanie ich by­
ło słabsze od działania wyciągów ze śle­
dziony.

Reasum ując dotychczasowe wyniki ba­
dań w kierunku pochodzenia niweczników, 
widzimy, że wszyscy wyż wspornnieni uczeni 
przypisują role tw órczą głównie śledzionie, w 
słabszym stopniu szpikowi kostnemu i gruczo­
łom limfatycznym, i w rzadkich tylko przy­
padkach i leukocytom krw i lub wysięków, 
jednakże, wczytując się uważnie w opis tych 
doświadczeń, widzimy, że autorzy znajdywali 
najczęściej niektóre narządy krw iotw órcze 
bardziej czynnymi, niż surowicę, lecz zupełnie 
wyjątkowo tylko udawało się im znajdywać 
niweczniki w narządach w tym okresie, gdy 
surowica była jeszcze zupełnie ich pozba-
wiona.

W e własnych mych dociekaniach poło­
żyłem przedewszystkiem  nacisk na ten ostat­
ni punkt, t. j. starałem się odnaleźć niweczni­
ki u samego źródła ich tw orzenia się, zanim 
przejdą one do ogólnego krwiobiegu.

Jako przedmiotem do doświadczeń, posłu­
giwałem się świnkami morskiemi, zarażonemi 
świdrowcam i (trypanosom a Nagana).

Z prac Massagłia (8), R odbt i V allet 
(9) i wielu innych wiadomem jest że świnki 
morskie, zarażone świdrowcami Nagana, pod­
legają na 4 - 6  dzień choroby przesileniu (m-
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sis), podczas którego świdrowce znikają z 
krwiobiegu, i jednocześnie w surow icy zja­
wiają się swoiste niweczniki trypanobójcze.

Celem odkrycia tych ostatnich w narzą­
dach posługiwałem się następującą techniką.

Zarażałem  jednocześnie serye z 6 — 8 
świnek morskich jednakow ą ilością krw i m y­
szy, zawierającej świdrowce Nagana, i co­
dziennie poświęcałem jednę lub kilka świnek, 
zabijając je  przez całkowity upust krwi; n a ­
stępnie rozcierałem dokładnie narządy w moź­
dzierzach porcelanowych i dodawałem bar­
dzo niewiele ( 1 — 5 sz. ctm.) fizyologicznego 
rozczynu soli kuchennej. Mieszaniny te trzy­
małem w przeciągu 3 — 4 godzin w cieplarce 
przy 37° i poddawałem je  następnie odw iro­
waniu. Otrzymywałem w ten sposób w arst­
wy wodnych wyciągów z narządów, które 
poddawałem badaniu na zaw artość w nich 
niweczników trypanobójczych, dodając do­
stateczną ilość dopełniacza (komplementu) 
normalnych świnek morskich i 1 — 2 krople 
krw i myszy, zawierającej świdrowce Nagana.

W yciągi z białych ciałek krw i przygoto­
wywałem w sposób następujący: zastrzykując 
zarażonym świnkom morskim do jamy o- 
trzew ny 5 ctm. sz. 1(R-go roztw oru aleuronu 
lub wyjałowionego buljonu, otrzym ywałem na­
zajutrz wysięk bardzo bogaty w białe ciałka 
krwi, który poddawałem odwirowaniu w pa­
rafinowanych probów kach, by uniknąć skrzep­
nięcia; osad białych ciałek krw i przem yw a­
łem jednokrotnie fizyolog. rozczynem soli 
kuchennej, poczem poddaw ałem  go kilka­
krotnem u zamarzaniu i następczem u odtaja- 
niu i wreszcie kłóceniu w przeciągu godzi­
ny w mieszadle elektrycznem.

Uprzedźmy, że żaden narząd praw idło­
wych świnek morskich nie działa zabójczo 
na świdrowce.

Co się tyczy świnek zarażonych, to do­
konałem ogółem 8-u doświadczeń, za każ­
dym razem  z seryą od 6 - 8  świnek. Z tych 
kilkudziesięciu zwierząt, zbadanych według 
wyż. opisanej techniki, tylko d w  a dostarczy­
ły wyciągów z narządów, działających li­
tycznie na trypanozom y w tym okresie, gdy 
surow ica była zupełniejnieczynna. Oto p ro ­
tokóły tych dwu doświadczeń:
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D o ś w i a d c z e n i e  I-e. plem entu-fjednę kroplę krw i myszy, zawie-
W strzykujerny świnkom morskim do ja- rającej świdrowce: 

my otrzew ny świdrowce N agana dnia 6/XII.

TRYPANOLIZA.

Po 1 5  m inutach 
p r z y  370

Po 40'

W ąroba częściowa praw ie całkowita

Nerka 0 O

Śledziona praw ie całkowita całkow ita

Szpik kostny praw ie  całkowita praw ie  całkowita

Płuco O O

Leukocyty O O

Surow ica O O

D o ś w i a d c z e n i e  Il-e.
Świnki m orskie zostają zarażone 3 marca.

Nr. 4/111 5/ m 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

Św inka Nr. 73 zostaje zabita 9 grudnia: wynik 
badania — brak  niweczników zarów no w na­
rządach, jak  surowicy; świnka Nr. 50 zostaje 
zabita 10 grudnia: wynik ujemny; św inka Nr. 
75 zostaje zabita 11 grudnia: wynik ujemny. 
.Świnka Nr. 72 zostaje zabita 13 grudnia: bie­
rzem y 0,5 ctind wyciągu znarządu+ 0 ,5  kom-

Ze wszystkich tych świnek jedynie 
świnka Nr. 74 dostarczyła wyciągu ze śledzio­
ny, zaw ierającego swoiste niweczniki, pod­
czas gdy inne narządy i surow ica były ich 
pozbawione.
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Trypanoliza z narządam i świnki Nr. 74,

Po 20 m inutach ho 45’

W ątroba O O

Nerka o o

Śledziona częściowa całkowita

Szpik kostny o O

Nadnercze o o

Płuco o o

Leukocyty o o

Surow ica o o

Doświadczenia te pouczają nas, że niwecz- 
niki trypanolityczne tworzą się w narządach, 
szczególniej w śledzionie. Jednakże wyszukanie 
ich u źródła tworzenia się jest niezmiernie trud­
ne z  tego względu, że nie tworzą się one powoli, 
lecz nagle w chwili przesilenia; przewidzieć zaś 
tego momentu niepodobna, i tylko szczęśliwym 
trafem udaje się czasami przerabiać doświadcze­
nie akurat w chwili rozpoczęcia kryzysu. Natych­
miast po wytworzeniu się niweczniki te przedo­
stają się do ogólnego krwiobiegu.

Zdawałoby się, że w następnych dniach 
po kryzysie takie narządy, jak  śledziona, któ­
re biorą czynny udział w tw orzeniu się ni- 
weczników, powinny zawierać ich więcej, niż 
surowica. Niestety, wszelkie scisłe porów ­
nanie ilościowe siły trypanolitycznej narzą­
dów i surowicy praktycznie je s t niew ykonal­
ne. Jednakże z doświadczeń moich, sk iero­
wanych ku wyświetleniu tej strony kwestyi, 
wyniosłem wrażenie, że po przebyciu przesi­
lenia tkanki narządów  zaw ierają mniej sub- 
stancyi czynnych, niż surowica krwi. W  samej 
rzeczy, w'yciągi z całkowitych narządów  (wą­
troby, śledziony, szpiku kostnego), przygoto­
wane przez dodanie minimalnej koniecznej 
ilości wody (1—3 ctm.8), okazały się zawsze 
bardzo ubogimi w niweczniki.

Doświadczenie.
Świnka Nr. 9 wagi 350 gnn. zostaje zabi­

ta przez całkowity upust krwi na 7-y dzień po 
zarażeniu, drugi zaś po przesileniu.

Całkowita w ątroba (wagi 8 gr.) zostaje 
zemulsyowana w 4 ctm .3 wody.

Całkowita śledziona (wagi 0,8 gr.) zosta­
je  zemulsyowana w 2 ctm .8 wody.

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

T e trzy mieszaniny, po przetrzym aniu w 
przeciągu 3-ch godzin przy 37°, zostają odwi­
rowane. W  ten sposób w ątroba dostarczyła 
2 ctm .3 wyciągu, śledziona — 0,5 ctm.3, szpik 
kostny 0,6 ctm .3

T e 3 wyciągi i unieczynnioną suro­
wicę poddałem miareczkowaniu co do za­
wartości substancyi trypanobójczych, doda­
jąc do każdej probów ki rozmaite ilości wy- 
ciągu +0,5 komplementu +1 kroplę krw i my­
szy, zaw ierającej świdrowce.
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D ośw iadczenie to poucza nas, że surow i­
ca krw i je st jeszcze częściowo czynna przy 
rozcieńczeniu 1 : 80, gdy narządy dostarczy­
ły w yciągów , zabijających św idrow ce dopie­
ro w daw kach 0,1—0,2 nie rozcieńczonych.

Znaczy to, że surow ica je s t 80 razy 
czynniejsza od wyciągów, gdy tymczasem do­
daliśmy rozczynu soli w stosunku do wagi na­
rządów  ilości następujące:

0,5 soli na 1 gr. w ątroby i 
2,5 soli na 1 gr. śledziony.
D odajm y w reszcie, że wyciągi z białych 

ciałek krw i św inek po przesileniu nigdy nie 
zaw ierały swoistych niweczników.

A więc obecność niweczników w narządach 
po przesileniu należy objaśnić resztą krwi zawar­
tej w miąższu narządów.

To ostatnie przypuszczenie należałoby 
spraw dzić za pomocą dokładnego przem ycia 
narządów  fizyologicznym rozczynem soli aż 
do pozbycia się śladów  krwi. Technicznie 
doświadczenie to okazało sie niewykonalnem  
ze śledzioną, t. j. z narządem , który nas naj­
bardziej in teresuje; jednakże udało mi się do­
konać tego dośw iadczenia z w ątrobą, w strzy­
kując przez żyłę w rotną 100—200 ctm. sz. roz­
czynu soli dopóty, dopóki woda, w ychodząca 
przez żyłę w ątrobow ą górną, nie zaw ierała 
więcej niweczników. W yciągi w odne z ta ­
kich przem ytych w ątrób okazały się w kil­
kakrotnie pow tórzonych doświadczeniach zu­
pełnie nieczynnymi.

D ośw iadczenie.
Św inka Nr. 36 zostaje zabita na 5-ty 

dzień po przesileniu przez całkow ity upust 
krwi. W lew am y natychm iastowo przez żyłę 
w rotną 160 ctm. sz. rozczynu soli; ostatnia por- 
cya wody, wydzielającej się przez żyłę w ątro­
bow ą górną, je s t zupełnie bezbarw na.

TRYPANOL1ZA.
0,5 wyciągu -f 0,5 komplementu +  1 kropla 

krwi myszy, zawierającej świdrowce.

W yciągi z narządów Po i 5' Po 45'

Nerka praw ie całkowita całkow ita

Śledziona praw ie całkowita całkow ita

W ątroba przem yta O O

O statnia porcya prze- o o
m ytej wody 

Surow ica całkow ita całkow ita

O pierając się na tych doświadczeniach, 
możemy w ywnioskować, że praw dopodobnie 
elementy tkankow e u zwierząt, k tó re  przeby­
ły przesilenie, nie zaw ierają niweczników. 
Jednakże inny szereg doświadczeń dopro­
wadził mię do wniosku, że tkanki zwierzęce 
są zdolne do reprodukow ania now ych ilości 
niw eczników  in vivo, gdy pozbawimy ustrój pe­
wnej ilości niweczników, krążących we krwi.

Oto opis jednego z tych doświadczeń.
U świnki Nr. 66 na trzeci dzień po prze­

sileniu w ykonywam y częściowy upust krwi 
z tętnicy szyjow ej, mniej więcej 10—15 ctm.3; 
natychm iast potem w strzykujem y jej przez 
żyłę szyjową (i>. jugulariś) 20 sz. ctm. rozczy­
nu soli, poczerń znowu upuszczam y jej parę 
ctm. sz. z tętnicy; nazajutrz bierzemy jeszcze 
jednę próbkę krw i z żyły tylnej kończyny. 
W  ten sposób posiadam y 3 próbki surowic 
(po skrzepnięciu krwi), które m iareczkujemy 
co do zawartości w nich niweczników trypa- 
nobójczych.

T R Y P A N O L I Z A .

Surowice Komplem. W oda Św idr, i-sza  próbka 2-ga próbka 3-cia próbka

(0,1 0,2 °,7 i  kropla Siad 0 Ślad
7l00

r °>5 0,2 o,3 » P raw ie  całkow ita Częściowa P raw ie całkow ita

,° 4 0,2 o,7 Całkowita Całkowita Całkow ita

CO0o 0,2 o,5 )) Id. Id. Id.

°,5 0,2 °,3 V Id. Id. Id.

0,1 0,2 . °,7 V Id. Id. Id.
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W  ostatniej seryi doświadczeń stara­
łem się sprawdzić twierdzenie WASSKRMANNa 
(10), k tóry utrzymuje, że można otrzymać 
miejscowe tworzenie się niweczników tam, 
gdzie wprowadzamy antygen.

W  tym celu w strzykiwałem  seryom kró ­
lików do prawej jam y opłucny zawiesiny mart­
wych świdrowców. ’)

Codziennie popołudniu poświęcałem jed ­
nego królika, wstrzyknąw szy mu tegoż dnia 
zrana do obu jam opłucnych 5 ctm .3 wyjało­
wionego buljonu. W  ten sposób mogłem po­
rów nyw ać siłę trypanobójczą wysięków obu 
opłucnych i surowicy krw i tegoż zwierzęcia. 

O tóż nigdy nie zauważyłem zjawienia

się swoistych niweczników w praw ym  w ysię­
ku w okresie, gdy b}dy one nieobecne w le­
wym wysięku lub surowicy, i z drugiej stro­
ny, po zjawieniu się niweczników w su row i­
cy, praw y wysięk nigdy nie był czynniejszy 
od lewego wysięku lub od surowicy.

Doświadczenie.
Króliki Nr. 95, 96, 97, 98, 99 i 100 otrzy­

mują po 1 ctm. sz. zawiesiny martwych świd­
row ców  do praw ej jam y opłucny dnia 7/V. 
Król. Nr. 95 zost. zabity 10/V: brak niwecznik.

„ Nr. 96 „ „ 11/V : brak ni wecznik.
„ Nr. 97 „ ,, 12/V : brak niwecznik.
„ Nr. 98 „ „ 13/V : brak niwecznik.
„ Nr. 99 „ „ 14/V:

T R Y P A N O L I Z A .

W ysięk lub su­
row ica

Kom pleni. Świdr. j  Woda. Surowica Praw y w ysięk Lewy w ysięk

o t °,3 j: kropla 0,6 ° 0 O

7io< o-2 °,3 ” °,5 » O O

0,5 o,3 » 0,2 ” O O

0,1: °,3 „ 0,6 „ O O

°,3 o,3 » 0,4 całkowita ślad ślad

Królik Nr. 100 zostaje zabity 15/V.
T  R Y P A N O L I Z  A.

Wysięk lub su ­
row ica

Komplem. Woda Św idr. Surow ice Praw y w ysięk Lew y w ysięk

1 o,x o,3 0,6 t kropla O O O

V10 j 0,2 o,3 °,5 n ślad O O

0,5 °,3 0,2 » '’praw ie
całkow ita

O O

0,1 0,3 °,6 całkow ita częściow a częściow a

0,3 o,3 0,4 n całkowita całkowita całkowita

Ó Zaw iesiny te były przygotow yw ane w 
sposób następujący: zarażałem  trzy duże szczury 
świdrowcam i, na 3-ci dzień brałem  pipetką kz*ew z 
serca i odw łókniałem  ją i po rozcieńczeniu jedną 
objętością fizyol. rozczynu soli poddaw ałem  ją od­

w irow aniu  w bardzo w ąskich  [probów kach; w ten 
sposób w górnej części probów ek tw orzy ła  się bia- 
ło-szaraw a w arstw a św idrow ców , k tórą oddzielan­
iem  pipetką od krw i i, po zaw ieszeniu w wodzie, na­
grzew ałem  w przeciągu paru  m inut do 50°.
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To sarno doświadczenie z takim samym 
ujemnym wynikiem l wio pow tórzone ze św in­
kami morskiemi, którym wstrzykiwałem  za­
wiesiny z m artw ych św idrow ców  do jam y o- 
trzeWny.

W NIOSKI:
1) U świnek morskich, zarażonyzh świdrów ca- 

mi Nagana, niweczniki trypanobójcze tworzą się 
w narządach krwiotwórczych, szczególnie w śle­
dzionie i szpiku kostnym; wątroba również zda­
je się brać udział w tworzeniu niweczników. Na­
tychmiast po wytworzeniu się niweczniki trypa­
nobójcze przedostają się szybko lub może nagle 
do ogólnego krwiobiegu.

Dzięki swym własnościom trypanobójczym 
i opsonizującym niweczniki te zapewniają znisz­
czenie pasorzyiów.

2) Po przesileniu narządy zawierają tyl­
ko taką ilość niweczników, jaka się znajduje we 
krwi, zawartej w miąższu narządów.

3) Elementy tkankowe mogą reproduko­
wać nowe ilości niweczników, gdy pozbawiamy 
ustrój części niweczników, krążących we krwi, za 
pomocą częściowych upustów krwi.

4) Nie istnieje tworzenie się niweczników 
w miejscu wprowadzania antvgenu ( jama opłuc­
ny lub o (rzewny) u królików i świnek morskich, 
którym wstrzyknięto zawiesiny martwych świd­
rowców.
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Z kliniki T erapeutycznej W arszaw skiego U niw er­
sytetu  w  szpitalu D zieciątka Jezus

Zmiany anatomiczne w sercu pod wpływem  
nikotyny.

(P raca doświadczalna.), 
napisał

C z e s ł a w  O t t o
ordynator kliniki

W edług  odczytu w Tow. lekarskiem  W arszawskiem  
w maj u 1910 roku.

Zarów no w klinice, ja k  i w praktyce 
pryw atnej słyszym y bardzo często od pala­
czy tytuniu skargi na ból, niepokój, ściskanie 
w okolicy serca a także na silne bicie serca- 
W szystkie te subjektyw ne skargi pacyentów  
objaśniamy zazwyczaj nadmiernym paleniem 
i bezpośrednio wynikającem  stąd  zatruciem 
nikotyną, jako  jedną z głów nych składowych 
części tytuniu. W  literaturze nie znajdujemy 
danych, k tóreby nam naukow o uzasadniały 
wyżej wyliczone skargi, inaczej pow iedziaw ­
szy, nie znajdujem y opisu zmian anatomicz­
nych w sercu, pow stałych pod w pływem  ni­
kotyny, k tó re  to zmiany m ogłyby choć w 
części objaśnić skargi chorych. Rozjaśnić więc 
tę kw estyę postawiłem  sobie za zadanie. 
W  tym celu przystąpiłem  do badań na zwie­
rzętach, w ychodząc z założenia, że, jeżeli u 
nich przy stosow aniu nikotyny uda się w yw o­
łać zmiany anatomiczne w sercu, to, uw zględ­
niając indyw idualne w łasności zw ierząt i lu­
dzi, należy oczekiwać podobnych, lecz nie ko­
niecznie identycznych zmian i w sercu czło­
wieka.

Do badań posłużyły mi króliki, których 
wzięto 12; do kontrolow ania zaś doświadczeń 
wzięto 3 kró le—ogółem 15. W aga każdego 
królika w pierw szych dniach badań w ahała 
się pomiędzy 11/2—'2 kilo. Do zastrzykiw ań 
wzięto czystą nikotynę Merka; z tego prepa­
ratu  zrobiono rozczyn 1 na 10000 fizyologicz- 
nego rozczynu soli kuchennej i następnie sto­
sow ano go śródżylnie. Zastrzykiw ania ro ­
biono początkow o co drugi dzień do żyły 

jb usznej, a potem, w miarę osw ajania się króli- 
: ków  z nikotyną, co dzień. Co dwa tygodnie
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króliki były ważone., i, o ile który z nich tracił 
na. wadze, w strzykiw ali zaprzestaw ano, dopó­
ki w aga nie pow racała do pierwotnej. Co pe­
wien czas, o ile króliki nie traciły na wadze, 
zwiększano dawkę wstrzykiwanej nikotyny 
i ostatecznie po 4 miesiącach takiej manipula- 

, cyi zatrzym ano się na rozczynie nikotyny 
I : 1000 fizyolog. rozczynu NaCl i tq dawkę 
stosow ano już do końca doświadczeń. Kró­
liki znosiły nikotynę wogóle dobrze. Przy 
stosowaniu, pierw szych daw ek nikotyny 
w szystkie króliki zaraz po zastrzyknieciu 
dostaw ały drgaw ek toniczno - klonicznych, 
które trw ały około minuty; potem  na­
stępow ał okres absolutnego spokoju—króliki 
leżały jakby oszołomione, oddychając często 
i głęboko. Mniej więcej po 3 minutach, a 
czasem po 5 minutach dakiego oszołomienia 
króliki popraw iały 'się i praw ie natychmiast 
zabierały sie do jedzenia świeżo położonego 
pokarmu; w yjątkowo tylko niektóre z nich 
pozostaw ały przez dłuższy czas w kącie klat­
ki i do pokarmu nie spieszyły.

Króliki karmione były owsem, march, 
wią, kapustą i koniczyną.

Po 4 miesiącach zastrzykiw ań zabito je ­
dnego królika; waga jego wynosiła 3 /3 kilo, 
a w aga serca 6 grm.; królik otrzyma- 
czystej nikotyny 0,015 grm. Zmian m akrosko­
pow ych w sercu i aorcie nie w ykryto.

Po 5 miesiącach zastrzykiw ań zabito 
drugiego królika; w aga jego wynosiła 3 1 ki­
lo, w aga serca 6,5 grm. Królik otrzymał czy­
stej nikotyny 0,03. Zmian m akroskopow ych 
w sercu i aorcie nie wykryto.

Po 6 miesiącaeh zabito trzeciego królika 
w aga jego w ynosiła 3,75 kilo; w aga serca 7 grm. 
Królik otrzym ał czystej nikotyny 0,03 grm. I tu­
taj także zmian makroskopowych w sercu nie 
w ykryto; natom iast na łuku aorty zauważono 
mały guziczek, w ystający nad powierzchnią; 
poza tern żadnych zmian nie zauważono.

Pozostałe króliki zabito po 10 miesiącach 
zastrzykiw ań nikotyny; waga tych króli w a­
hała się pomiędzy 3 72 kilo i 4 kilo; w aga zaś 
serca wynosiła u nich maximum 11,5 grm. mi­
nimum 10,2 grm.; każdy z tej seryi królików 
otrzym ał przeciętnie 0,1 czystej nikotyny.
3 króliki, służące do kontrolowania, w ażyły

przeciętnie 4 kilo; w aga serca wynosiła u nich 
minimum 7 grm. maximum 7,5 grm.

U królików, nikotynowanych przez 10 
miesięcy, znaleziono w aorcie początkowy 
okres rozw oju arterioskłerozy.

Od tychże królików wzięto do badania 
pod drobnowidzem 3 serca i utrwalono w 4°/0 
formalinie. Po przeprow adzeniu przez spi­
rytus, anilinę, ksylol, parafinę zrobiono z każ­
dego serca całą seryę skraw ków  grubości 10 
mikronów; każdy drugi skraw ek odrzucano; 
pozostałe naklejano kolejno po 12 skraw ków  
na każde duże szkiełko. W  ten sposób przygo­
towano z każdego serca około 800 skraw ków. 
Poniew aż w badaniach moich chodziło mi o 
zm iany w zwojach nerwowych, przeto z komór 
sercow ych nie robiono seryi skraw ków, lecz 
ograniczono się tylko kilkunastu skrawkami. 
Jak widać z prac Natansona, S kwauco- 
wa, Iwanowskiego, Maxa W einricua i Ma­
ryana E igera, zwoje nerw ow e znajdują się 
tylko w przedsionkach i w brózdzie wień­
cowej, przeto tę część serca barw iono począt­
kowo tioniną, a następnie podług N issla. B ar­
wienie tioniną służyło do oryentow ania się 
w rozlokowaniu zwojów nerwowych, i d late­
go barw iono kolejno po jednem  szkiełku tio­
niną i następnie badano, czy dany preparat 
zaw iera zwoje nerwowe. O ile je  znaj­
dywano, następne z kolei skraw ki barwiono 
podług N issla. Skraw ki z kom ór sercow ych 
barwiono eozyną i hem atoksyliną, podług 
G issona, T aencera i na komórki plazmatyczne 
podług P apeniieima. W otrzym anych w 
ten sposób preparatach badano zmiany w 
mięśniu sercow ym , w naczyniach krwionoś- 
njmh, odżywiających serce, i w zwojach se r­
cowych.

Przechodzim y teraz do opisu tych zmian.
Serce Nr. I wagi 11 grm. (w aga królika 

4 kilo). M akroskopowych zmian w sercu nie 
zauważono. Pod drobnow idzem  mięsień ser- 
cow}^ na pierw szy rzut oka, przy najmniejszym 
powiększeniu {Zeiss. AA.), jakby zmian nie 
przedstawiał. P rzy zastosow aniu jednak  objek- 
tyw u DD zauw ażyć się daje, że pojedyncze 
kom órki mięśniowe, tak w przedsionkach, jako 
też i w samych komorach, są  jakby pokurczo­
ne, i że niektóre z nich barw ią się gorzej, niż 
normalnie. Jądra w niektórych komórkach
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zarysow ują się bardzo niewyraźnie, jakby się 
rozpływały, a protoplazm a ich ciała jakby się 
składała z różnej wielkości bezkszałtnych bry­
łek; w tak zmienionych kom órkach znika cał­
kowicie prążkow atość, w łaściwa normalnym 
komórkom mięśniowym serca. W  wielu miej­
scach pasem ka mięśniowe, złożone z całego 
szeregu pojedynczych kom órek mięśniowych, 
są jakby  cieńsze, niż normalnie; niekiedy ta ­
kie pasem ko przeryw a się na pewnej prze­
strzeni, i w tych miejscach przerw  zarysow u­
ją  się bardzo w yraźnie w obfitej liczbie stałe 
kom órki tkanki łącznej z nieznaczną ilością 
substancyi m iędzykomórkowej włóknistej. S ta­
łe kom órki tkanki łącznej po większej części 
zmian widocznych nie wykazują, chociaż nie­
kiedy zauw ażono w nich napęcznienie jąd ra  
i protoplazm y ciała. O ile napęczniałych ko 
m orek tkanki łącznej było więcej, o tyle częś­
ciej w tej tkance łącznej zauw ażyć się udaw a­
ło to w większej, to w mniejszej liczbie małe 
limfocyty i w ielojądrow e leukocyty, rozloko­
wane bez żadnego określonego porządku. Od 
czasu do czasu spotykano także tutaj i ko­
m órkę plazm atyczną i kom órkę opasioną.

YV kilku miejscach w mięśniu sercowym 
tylko lewej komory na pew nej odległości od 
endocardium, a niekiedy i tuż pod niem, w mięś 
niach grzebieniow atych zauw ażono blizny 
Jedne blizny zajm ują m iejsce kilkunastu 
obok siebie leżących pasem ek kom órek mięś 
niowych, drugie rozlokow ują się na znacznie 
mniejszej przestrzeni. T e ostatnie spotyka­
my przew ażnie na mięśniach grzebieniowa- 
tych. K ażda blizna sk łada się z większej 
lub też mniejszej liczby stałych kom órek tkan­
ki łącznej i um iarkowanej ilości substancyi 
m iędzykom órkow ej słabo włóknistej. W  obw o­
dowych częściach blizn znajdujem y stale dro- 
bnokom órkow e nacieczenie, w yrażone to sła­
biej, to znów silniej w zależności od wielkość, 
blizny; w rozlokow aniu kom órek, stanow ią­
cych drobnokom órkow e nacieczenie, żadne­
go określonego porządku nie zauważono. 
S tałe komórki tkanki łącznej, niekiedy 
mniej lub więcej napęczniałe, przew ażnie 
zmian żadnych innych nie wykazują.

Komórki mięśniowe, otaczające blizny, 
są jakby  trochę pokurczone; w niektórych 
z nich widać rozpływ anie się jąd ra  (chromato■

lysis) i rozpad ciała jakby na maleńkie bez­
kształtne ziarenka. Niekiedy kilka komórek, 
ze zmienionem jądrem  i ciałem w wyżej 
opisany sposób, leży obok siebie, tw orząc jak ­
by jednę całość. Dookoła nich zauw ażyć się 
daje trochę napęczniałych stałych kom órek 
tkanki łącznej i kilka lub też kilkanaście wie- 
lojądrowych leukocytów; małe limfocyty spo­
tykano i tutaj zrzadka po kilka sztuk, rozlo­
kowanych grupkami. Komórki plazmatyczne 
i upasione spotykano raz w w iększej, innym 
razem w mniejszej liczbie. W ogóle te dwa 
ostatnie rodzaje kom órek spotykam y dookoła 
ognisk z zamierających kom órek w liczbie nie­
znacznej, przyczem komórki upasione spoty­
kamy jakby rzadziej, niż komórki plazma­
tyczne.

Obie tętnice wieńcowe, oprócz zgrubie­
nia kom órek śródbłonkow ych, zdaje się, żad­
nych innych zmian mikroskopowych nie w y­
kazują, natomiast praw ie we wszystkich roz­
gałęzieniach tych tętnic znajdują się bardzo 
wybitne zmiany we w szystkich trzech w arst­
wach ich ścian. Stosunkow o najw iększe zmia­
ny spotykam y w błonie wewnętrznej. Zmia­
ny te w Ultimo, polegają na jej zgrubieniu i na­
stępnie zwyrodnieniu w najgłębszych w arst­
wach, graniczących z elaslica interna. Zgrubie­
nie intimy w niektórych rozgałęzieniach tę t­
nic wieńcowych je s t tak wielkie, że rów na się 
ona (intima) p raw ie3/« błony środkow ej. Z gru­
bienie to zależy od bujania stałych kom órek 
tkanki łącznej intimy, które dość często w y­
tw arzają tutaj kilka, a naw et kilkanaście 
w arstw ; nad temi w arstw am i układają się do­
piero mniej lub też więcej napęczniałe kom ór­
ki śródbłonkow e. W  kilku miejscach w zgru­
białe] błonie w ew nętrznej zauw ażyć się daje 
tuż ponad elastica interna jednolitą masę, dość 
silnie błyszczącą pod mikroskopem. Ponad 
tą jednolitą masą widać było tkankę łączną, 
złożoną ze stałych, nieco napęczniałych kom ó­
rek i z dużej ilości jednolitej substancyi m ię­
dzykom órkow ej; ponad tą w arstw ą leżały na­
pęczniałe komórki śródbłonkow e. D opiero 
co opisane zmiany w intima udaw ało się zau­
w ażyć bardzo często w miejscach rozgałę­
zień większych tętnic na m niejsze, jak  to wi­
dać z załączonego rysunku Nr. 4.
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W  naczyniach drobnego kalibru praw ie 
zawsze spostrzegano zgrubienie komórek 
śródbłonkowych, przez co światło naczjmia 
stawało się zawsze mniejsze. W  jednem na­
wet naczyniu, leżącem obok zwoju nerw ow e­
go, zauważono silny rozrost stałych komórek 
tkanki łącznej, leżących tuż pod śródbłon- 
kiem, w skutek czego światło naczynia zmniej­
szało się praw ie o połowę. Śledząc za tem na­
czyniem przez cały szereg preparatów , stw ier­
dzono,że rozrost intimy doprowadza w tem na­
czyniu praw ie do całkowitego zamknięcia jego  
św iatła (patrz Rys. Ni'. 2). Tutaj należy zauw a­
żyć, że media naczynia, ulegającego zamknię-

Rys. i.
1) Zwój nerw ow y.
2) Naczynie o zgrubiałych ścianach.

Rys. a.
i) Zwój nerwowy:
a) zw yrodniałe naczynie (szklisto) z tenden- 

cyą do obliteracyi.
3) zgrubiałe kom órki śródbłonkowe m niejsze­

go naczynia krwionośnego,

ciu, była szklistawo zwyrodniała. Co się tyczy 
włókien sprężystych intimy, to w znacznych 
zgrubieniach przedstaw iają się one jako drob- 
niusieńkie pasemka, biegnące jakby rów no­
legle z elastica interna i z nią się zlew ające w 
niektórych miejscach; w małych zgrubieniach 
włókienka elastyczne tw orzą zaledwie dostrze­
galne kontury, są jeszcze cieńsze i odchodzą 
od elastica interna*praw ie pod prostym kątem,

co nadaje im wygląd szczotki. W  tych m iejs­
cach, gdzie w intima znajdujem y procesy zw y­
rodnienia, włókna elastyczne ulegają zaniko­
wi, lub też włókienka rozpadają się na drob- 
niuteńkie niteczki, zaledwie dostrzegalne przy 
zastosow aniu immersyi. Takie zmiany spoty­
kamy w intima.

W  media zmiany polegają na tem, że 
włókna mięsne ulegają częściowo martwicy, 
częściowo zaś parenchym atycznem u zm ętnie­
niu. Równocześnie z tem i zmianami w mięś­
niach pow stają zmiany we włóknach sprężys­
tych, które się wyprostowują, rozpadają na 
drobne, krótkie włókienka, a te ostatnie roz­
szczepiają się na cieniutkie w łókieneczka. W  
tem naczyniu, w którem  rozw inął się endarteri- 
itis obliterans, i gdzie praw ie cała ściana mediae 
uległa szklistawemu zwyrodnieniu, w łókna e- 
lastyczne błony środkowej przedstaw iały się 
jako zaledwie dostrzegalne niteczki, słabo w ę­
żykow ate przy zastosowaniu immersyi. Elas- 
lica interna przy zgrubieniu kom órek śród­
błonkowych zmian żadnych w idocznych nie 
wykazuje; przy większych zaś zgrubieniach 
zatraca właściwy sobie w ężykow aty wygląd, 
staje się jakbj? więcej prostą i częściowo 
rozpada się na drobniejsze włókienka.

Adventitia po większej części bez zmian 
widocznych; w niektórych jednak naczyniach, 
w miejscach, odpowiadających największym 
zmianom w intima, zauważono nieznaczne 
drobnokom órkow e nacieczenia.

Zw oje nerw owe, na ogól biorąc, w yka­
zują pewne zmiany, w yrażone w każdym z 
nich dość równom iernie. Zmiany te polega­
ją  na tem, że w pojedynczych kom órkach n e r­
wowych ziarnistość N issua potrochu zanika, 
i że zjawiają stę w nich w obfitej liczbie, wod- 
niczki. Tutaj należy zauważyć, że nie wszy­
stkie komórki nerw ow e, tw orzące zwoje, są 
jednakow ej wielkości; na ogół biorąc, spoty­
kam y tutaj dwa typy komórek: małe i duże. 
P ierw sze z nich rów nają się wielkością sw ą 
prawidłowej komórce w ątrobow ej lub też co­
kolwiek ją  przew yższają, drugie zaś są dwa 
razy w iększe od pierw szych. O prócz tego 
zauważono także w każdym zw oju pew ną 
niewielką liczbę komórek, w ielkością sw ą 
zajmujących pośrednie miejsce pomiędzy 
pierw szem i i drugiemi, W  każdym  zwoju
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nerw ow ym  spotykam y praw ie w jednakow ej 
liczbie duże i małe komórki; czasami jednak  
duże komórki; p rzew ażają  nad małemi.

O ile w obu tych głównych rodzajach 
kom órek w  norm alnych w arunkach ziarnistość 
Nissla je st praw ie rów nom iernie wyrażona, 
z pew ną jednak  przew ażającą koncentracyą 
dookoła jądra, o tyle w danym przypadku ziar­
nistość ta zaćzyna zanikać potrochu w jednej 
części tuż około jądra, a potem  ekscentrycznie 
posuw a się nieznacznie ku obwodowi. O prócz 
tego w obw odow ych częściach dużych komó­
rek zaczynają się zjawiać w dość obfitej liczbie 
wodniczki; niektóre z nich zlewają się z sobą, 
tw orząc jednę dużych rozm iarów  wodniczlcę, 
rów nającą się dość często trzem czwartym  
wielkości jądra; obecność dużych w odniczek 
łudzące nieraz robi w rażenie, jakby  dana ko­
m órka nerw ow a posiadała dw a jądrą. Podob­
ne zm iany znajdujem y nie we w szystkich du­
żych kom órkach zwojowych, lecz tylko w 
pew nej ich bliżej nie dającej się określić licz­
bie. W  każdym  razie mniej więcej praw ie 
piąta—-szósta kom órka przedstaw ia wyżej opi­
sane zmiany. Pozostałe kom órki już to żad­
nych zmian nie wykazują, już to niektóre z 
nich są jakby  trochę pokurczone,w skutek cze­
go pom iędzy sam ą kom órką nerw ow ą i oka­
lającą ją  otoczką zarysow uje się bardzo w y­
raźnie pusta przestrzeń, niekiedy dwa, a naw et 
trzy razy w iększa w stosunku do normy. 
W  kom órkach śródbłonkow ych otoczki zmian 
w idocznych nie zauważono.

Co do małych komórek, to tuta j zauw ażo­
no, że zanik ziarnistości Nissla następuje mniej 
więcej rów nom iernie w całej komórce; niekie­
dy jednak spostrzegano jakby przew agę chro- 
matolizy ekscentrycznej. W odniczek w tych 
kom órkach nie udaw ało się zauważyć,

Komórki śródbłonkow e otoczki, jak  i przy 
dużych kom órkach, zmian widocznych nie w y­
kazują.

Jądra, rów nież jak  i jąderka we w szyst­
kich kom órkach zwojowjmh zmian widocz­
nych nie wykazują.

Naczynia krw ionośne, biegnące tuż oko­
ło zwojów, w ykazują wyżej opisane zmiany 
w steczne w intima i media. Co zaś do naczyń 
w łosowatych, biegnących w samych zwojach» 
to zauważono w nich zawsze w iększe lub też

mniejsze napęcznienie kom órek śródbłonko­
wych; zaczopowania światła naczynia nie za­
uw ażono ani razu.

Nie zauważono także, ażeby większym 
zmianom wstecznym w naczyniach odpow ia­
dały zaw sze w iększe zmiany w kom órkach 
nerw ow ych odpowiednich zwojów. S tosun­
ku tego nie udało się skonstatow ać ani razu 
Toż samo można powiedzieć i o stosunku na­
czyń krwionośnych do zmian w kom órkach 
mięśniowych.

Serce Nr. II wagi 10,7 grm.; waga królika 
wynosiła 3800 grm. Z przedsionków i części 
komór zrobiono całą seryę preparatów, bar­
wionych eozyną i hematoksyliną, tioniną, pod­
ług Nissla, P apenhkima, Van-GiEssoNA. W  
danym przypadku obserwowano zmiany w 
mięśniu sercowym, tętnicach i komórkach 
zwojowych.

Zmiany w mięśniu sercow ym  są ześrod- 
kow ane przew ażnie w lewej kom orze i przy- 
tem w mięśniach, leżących na pewnej głębo­
kości pod endocardium lub też bezpośrednio 
pod nienr, w środkowych w arstw ach mięśnia 
ściany kom ory znajdujem y zmian mniej, a w 
zew nętrznych w arstw ach pod pericardiuni vis­
cerale lub też na pewnej od niego głębokości 
w yjątkow o rzadko.

Zm iany w mięśniach polegają naczęścio- 
wern i całkowitem zw yrodnieniu białkowem 
protopłazmy ciała pojedyńczych kom órek 
mięsnych i na stopniowem powolnem rozpły- 
waniu się jądra. Spotykam y więc te same 
zmiany, co i w poprzednim  przypadku, tylko 
rozrzucone na znacznie większej przestrzeni, 
ale za to każde ognisko zw yrodnienia zajmu­
je  stosunkow o mniejszą liczbę pojedyńczych 
włókien mięsnych. Dookoła ognisk z zam iera­
jących kom órek mięsnych zauważono drobno- 
kom órkow e nacieczenie, w yrażone w ten sam 
sposób, jak i w przypadku poprzednim.

Małe blizny tuż pod endocardium spoty 
kano często, dużych nie zauw ażono nigdzie 
ani razu.

Co się tyczy naczyń odżywczych, to 
tutaj zauw ażono w nich te same zmiany, co 
i w poprzednim przypadku, z tą  tylko różn i­
cą, że światło naczyń nie ulegało ani razu ob- 
literacyi. Co zaś do stosunku naczyń odżyw ­
czych do zmian we włóknach mięsnych, to
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nie zauważono ani razu, ażeby większym 
zmianom wstecznym w naczyniach krw ionoś­
nych odpow iadały i większe zmiany w mięś­
niach i odwrotnie.

Co do zwojów nerwowych, to i tutaj ob­
serw ow ano te same zmiany, co i w poprzed­
nim przypadku, może tylko wyrażone mniej 
jaskraw o na pojedynczych komórkach zw o­
jowych; możnaby zauważyć, zdaje się, że 
i mniejsza liczba komórek zwojowych ulega 
wyżej opisanym zmianom. Jeżeli przyjmie­
my, że w poprzednim przypadku każda 5—6 
kom órka je s t więcej lub też mniej zmieniona, 
to, zdaje się, nie popełnimy wielkiego błędu, 
przyjm ując tu za zmienioną każdą dziewiątą» 
dziesiątą komórkę nerw ow ą. Zauważono, że 
zmiany te uw ydatniają się mniej więcej rów no­
miernie we wszystkich zwojach. Małe zwoje, 
złożone z kilku komórek; wykazywały mniejsze 
zmiany,niż zwoje duże,zawierające ich liczeb­
nie znacznie więcej. Stosunek naczyń krwio­
nośnych do zwojów pozostaje ten sam, co 
i w poprzednim  przypadku.

Serce Nr. III wagi 10,5 gm., waga króli­
ka 4 kilo. M akroskopowo zmian żadnych w 
sercu nie zauważono.

M ikroskopowo dany przypadek bardzo 
mało różni się od poprzedniego. Przede- 
wszystkiem zauważono, że w głównym pniu 
tętnicy wieńcowej znajdują się zmiany w inii- 
ma, polegające na jej zgrubieniu wskutek bu­
jania kom órek łącznotkankowych tejże b ło­
ny. W skutek tego bujania światło tętni­
cy jest prawie o połowę mniejsze, niż to 
byw a normalnie. Bujanie intimy jest mniej 
więcej rów nom ierne, chociaż w niektórych 
miejscach przew aża rozrost z jednej strony 
tętnicy wieńcowej; druga, przeciwległa s tro ­
na, wykazuje tylko nieznaczne zgrubienie.

W  najgłębszych w arstw ach zgrubiałej 
błony wewnętrznej spotykają się miejsca, 
gdzie substancya międzykomórkowa jest je ­
dnolita, mocno błyszcząca pod mikroskopem, 
a stałe komórki tkanki łącznej w niej leżące 
mocno pokurczone i jakby uciśnięte tą je ­
dnolitą masą.

W  tych miejscach, gdzie w iniima obser­
wujemy zgrubienie ze zmianami wstecznemi, 
w media zauważyć się dają procesy zw yro­
dnienia nietyłko wSpojedyńczych komórkach

mięsnych, ale naw et w całych grupach. Pro- 
cesy te niczem nie różnią się od wyżej opisa­
nych i obserw ow anych na rozgałęzieniach 
tętnic wieńcowych.

W  rozgałęzieniach tętnic wieńcowych 
spotykam y przeważnie tylko silne napęcznie- 
nie komórek śródbłonkowych i niekiedy ty l­
ko nieznaczne bujanie błony wewnętrznej, 
przyczem do zmian wstecznych w tej zgru­
białej błonie nie dochodziło.

W  mięśniu sercowym spotykano też sa­
me zmiany, co i w poprzednim  przypadku, t. j. 
białkowe, drobnoziarniste zw yrodnienie poje- 
dyńczych włókien mięsnych; zw yrodniałe 
włókna mięsne częściowo w sysają się, czę­
ściowo zaś dookoła nich zjawia się drobnoko- 
mórkowe nacieczenie, przyczem komórki, 
stanow iące nacieczenie, układają się bez ża­
dnego określonego porządku i morfologicznie 
absolutnie niczem się nie różnią od kom ó­
rek, spotykanych w nacieczeniu w przypad­
ku Nr. 1.

Co się tyczy pojedyńczych kom órek 
zwojowych, to zdaje się, że w danym przy­
padku spotykano w nich minimalne zmiany, 
które ograniczają się do nieznacznej ekscen­
trycznej chromoliny ciałek Nissla w dużych 
kom órkach zw ojowych i koncentrycznej 
(przew ażnie) w małych kom órkach zw ojo­
wych; ten ostatni sposób zanikania ciałek 
Nissi.a udawało się zrzadka zauważyć i na 
dużych kom órkach nerwowych. Dużych wo- 
dniczek i wogóle zwiększonej liczby mniej­
szych wodniczek w kom órkach zw ojow ych 
nie udawało się tu zauważyć, ją d ra  i leżące 
w nich jąderka zmian żadnych widocznych 
nie wykazjiwały.

. Naczynia, przebiegające około zw ojów  
nerwowych i dające do nich gałązki, w ybit­
nych zmian wstecznych nie wykazywały; 
przeważnie obserw ow ano tutaj tylko nieznacz­
ne bujanie intimy i mocne napęczńienie ko­
m órek śródbłonkow ych. W  naczyniach w ło­
sowatych w zwojach zauważono też same 
zmianją co i w Nr. II i I.

Z wyżej przy toczor^ch  pojedyńczych 
przypadków  wynika, że u królików  po do- 
żylnem stosow aniu nikotyny zauw ażono na­
stępujące zmiany: powiększenie wagi serca, 
zmiany anatomiczne w  mięśniu sercow ym ,
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naczyniach krw ionośnych i zwojach nerw o­
wych serca. O zmianach, pow stałych w aor­
cie i jej w iększych rozgałęzieniach, nie będę 
tutaj wspominał.

Co do wagi serca, to zauw ażyć należy, że 
w zrasta ona stale, choć nieproporcyonalnie w 
m iarę dłuższego stosow ania nikotyny. G dy bo­
wiem u pierw szych trzech królików  po 4, 4V2 
i 5 miesiącach stosow ania śródżylnie nikotyny 
w aga serca w ynosi minimum 6,6 grin., a ma­
ximum 7 grm. przy ogólnej w adze od 3 do 4.| 
kilo, po 10 miesiącach trw ania doświad-
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czenia w aga serca u pozostałych ośmiu króli­
ków  wynosiła maximum 11,5 i minimum 10,2 
grm., przy ogólnej wadze każdego królika, 
wynoszącej przeciętnie 4 kilo. U trzech zaś 
królików, służących do spraw dzania, które ca­
ły czas podczas trw ania doświadczenia były 
razem z królikami nikotynowanym i i jedna 
lcowo karm ione, waga serca wynosiła p rze­
ciętnie 7,2 grm.’ przy ogólnej wadze od 3,8 dc 
4 k. Załączona tablica pozwala lepiej oryen- 
tować się w wyżej omawianych cyfrach.

K róliki nikotynow ane 1
Króliki służące 

do kontrolow ania

.Ni Czas trw a­
nia injekcyi

Ilość użytej 
nikotyny

W aga ser 
ca

W aga k ró ­
lika

W aga
królika

W aga
serca

i) 4 m iesiące 0,015 6,o 3,5 k-

2) 5 —' 0,02 6,5 3,5

3) 6 — °,°3 7,o 3,75

4) 10 — 0,1 10,0 3,8

5) 10 — o,:t u ,o 3,95 3,8 k. 7, gm.

6) IO — 0,1 10,2 4,0 4,0 k. 7,5 gm-

7) IO — 0,1 n , i 3,9 4, k. 7,2 gm.

8) IO — 0,1 io,8 4,2

9) IO — 0,1 '■i,5 4,o

to) IO — 0,1 10,2 3,8

nt) IO --- 0,1 11,0 4,0

.12) IO — 0,1 to,7 4,2

W  mięśniu sercow ym  znajdujem y zmia­
ny miąższowe i śródmiąższowe. P ierw sze 
ześrodkow ują się we w łóknach mięsnych, dru­
gie w tkance łącznej, założonej pomiędzy 
włóknami mięsnemi. Zmiany m iąższow e po­
legają na tern, że niektóre pojedyncze w łókna 
m ięsne a także całe ich grupy zatracają p ra ­
w idłow ą budowę, a mianowicie: primo, nie­
które pojedyncze w łókna mięsne są jakby 
pokurczone i barw ią się gorzej, niż norm al­
nie, i sećundo, w wielu miejscach całe pasem ­
ka włókien mięsnych, złożone z szeregu po­

jedynczych kom órek mięsnych, są jakby cień 
sze od norm alnych i niekiedy przeryw ają sic 
na pewnej przestrzeni. O prócz tego w n ie­
których komórkach mięsnych jądra za­
rysow ują się bardzo niewyraźnie, jakby sie 
rozpływ ały, a protoplazm a ich ciała jakby się 
składała z różnej wielkości małych bezkształ­
tnych bryłek lub też drobnoziarnistej masy 
Prążkow atość, sw oista włóknom mięsnyn 
serca stopniow o zanika w miarę zjawianiu 
się drobnoziarnistej masy i bezkształtnycł 
bryłek w ciele pojedynczych komórek. Opróc;
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ziarnistości w ciele kom órek zjawiają się w 
niem także większelub mniejsze wodniczki,któ­
re leżą praw ie zawsze tuż około jądra; w od­
niczki na obwodzie komórki spotykano w zględ­
nie dość rzadko. Co do wielkości wodniczek, 
to, zdaje się, przew ażają tutaj duże i średniej 
wielkości; małe wodniczki zauważono dość 
rzadko i przytem w kom órkach, gdzie ziar­
nistość protoplazm y ciała była w yrażona dość 
wyraźnie, duże natomiast tam, gdzie drobne 
ziarenka protoplazm y ciała jakoby się z sobą 
zlewały w jednę całość, tworząc do pewnego 
stopnia bezkształtną masę.

W  tak zmienionych komórkach jąd ra  by­
ły zawsze pokurczone, a niakiedy naw et ich 
chromatyna rozpadała się na małe drobne 
ziarenka. Należy jeszcze zauważyć, że nie­
które z pojedyńczych włókien mięsnych, 
zmienionych w sposób, dopiero co opisany, 
zaczynały się rozpływać: ilość ziarnistej lub 
też bezkształtnej protoplazm y ciała stopnio­
wo się zmniejsza, jądro zanika, i ostatecznie 
na miejscu komórki mięsnej pozostaje k o n ­
glomerat małych bryłek lub też kępka bez­
kształtnej masy, zabarwionej eoz}mą na bla- 
do-różowo.

Rys. 3.
Mięsień sercowy: 1) endocardium , 2) norm alnejm ięśnie pod endocardium , 3) tkanka łączna, 4) zw yrodniałe 

kom órki m ięśniow e, 5) w odniczka w kom órce m ięśniow ej.

Co do zmian śródmiąższowych, to te po­
legają na większem lub też mniejszem bujaniu 
stałych kom órek tkanki łącznej, co w rezulta­
cie doprow adza do w ytw orzenia się blizny. 
Bujanie stałych kom órek tkanki łącznej zau­
ważono przew ażnie w przerw ach pomiędzy 
włóknami mięśniowemi, dookoła kępek ziar­
nistych mas lub też bezkształtnych bryłek, 
powstałych z zamarłych komórek mięśnio­
wych. Stałe komórki tkanki łącznej, rozloko­
w ane w przerw ach pomiędzy włóknami mięs- 
nemi, przew ażnie zmian widocznych nie wy- 
kazują, chociaż niekiedy zauważono w nich 
napęcznienie jąd ra  i protoplazmy ciała. Ko­
m órek tych je st tutaj dużo. O ile napęcznia- 
łych kom órek tkanki łącznej było więcej, o ty­
le częściej w tej tkance łącznej zauważyć się 
udawało w dość obfitej liczbie małe limfocyty

i w ielojądrowe leukocyty, rozlokow ane bez 
żadnego określonego porządku. Od czasu do 
czasu spotykano tutaj w niewielkiej liczbie 
komórki plazmatyczne i upasione, przyczem  
pierw sze trafiały się jakby częściej od d ru ­
gich.

Pomiędzy dopiero co opisanemi kom ór­
kami zauw ażono niewielką ilość substancyi 
międzykomórkowej, k tó ra  nosi tu charakter 
przew ażnie słabo-włóknistej.

Podobneż zmiany w tkance łącznej spo­
strzegano dookoła ziarnistych mas i bezkształt­
nych bryłek, przyczem zauważono tutaj znacz­
nie więcej małych limfocytów, leukocytów  
i plazmatycznych kom órek, niż w przerw ach 
pom iędzy włóknami.

Co się tyczy blizn,to te spostrzegano prze­
ważnie tylko w lewej komorze pod endocar-
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dium i na pewnej od niego odległości; pod 
epicardium nie zauw ażono ich ani razu. W iel­
kość blizn byw a różna; dużych, rozległych 
blizn nie zauważono; przew ażają małe blizny, 
rozłożone na miejscu kilku lub też kilkuna­
stu obok siebie leżących kom órek mięśnio­
wych. K ażda blizna składa się z pewnej licz­
by stałych kom órek tkanki łącznej i um iar­
kowanie rozw iniętej substancyi m iędzyko­
mórkowej w łóknistej. S tale komórki tkanki 
łącznej, oprócz nieznacznego napęcznienia 
jak jąd ra  tak i ciała, żadnych innych zmian 
nie w ykazują. W  obw odow ych częściach 
blizn, spostrzegano zawsze to większe, to 
mniejsze drobnokom órkow e nacieczenie, 
przyczem w rozlokow aniu kom órek nie 
stw ierdzono nigdy żadnego określonego po­
rządku.

Bardzo często udaw ało się także zau­
ważyć dookoła naczyń w łosow atych drobno­
kom órkow e nacieczenie, złożone z kilkudzie­
sięciu komórek; obok leżące kom órki mię­
śniow e w ykazyw ały niekiedy wyżej opisane 
zmiany histologiczne.

A teraz słów  kilka co do miejsca i czę­
stości opisanych - procesów : proces m iąż­
szowy spotyka się przew ażnie na m ię­
śniach grzebieniow atych i tuż pod endo- 
cardium, rzadziej w mięśniach, leżących 
w środkow ych w arstw ach ściany serca i naj­
rzadziej pod epicardium. Zmiany śródm iąższo­
we spotykam y w mięśniach grzebieniow a­
tych i pod eridocardium, dość rzadko w środ­
kowych częściach ściany serca; pod epicar 
dium nie zauw ażono ich ani razu.

Co do częstości obu procesów , to miąż­
szowy znacznie przew aża nad śródm iąższo­
wym i je s t w yrażony o wiele intenzyw niej 
w porów naniu do śródm iąższowego.

Zmiany w tętnicach dotyczą wszystkich 
trzech w arstw , przyczem w naczyniach w ień­
cowych są one w yrażone znacznie słabiej, 
aniżeli w ich rozgałęzieniach. Największym 
zmianom ulega w arstw a środkow a, stopnio­
wo mniejszym w arstw a w ew nętrzna, a n a j­
mniejszym zew nętrzna.

Zm iany w media ześrodkow ują się we 
włóknach mięsnych i sprężystych. W łókna 
mięsne ulegają nekrobiotycznym procesom, 
opisanym szczegółowo "w poprzedniej mej

pracy o arteriosklerozie, (A rterioskleroza u 
zw ierząt i jej stosunek do arteriosklerozy 
u ludzi. W arszaw a Pam iętnik W arszaw . T o­
w arzystw a Lekarskiego.) i stopniowo zanika­
ją. W  tętnicach wieńcowych i jej większych 
rozgałęzieniach na miejscu zanikłych włókien 
mięsnych zauważono rozrost stałych komó­
rek tkanki łącznej. W mniejszych rozgałęzie­
niach rozrost ten je st dość słabo w yrażony, 
bo i włókna mięsne zarysow ują się tutaj dość 
wyraźnie, choć nie ulega wątpliwości, że są 
one praw ie o połowę cieńsze, niż to bywa> 
normalnie. W łókna elastyczne, założone w 
media, ulegają zmianom wstecznym o tyle,
0 ile więcej są zmienione włókna mięsne: 
zmiany te polegają na rozpadzie włókien e la­
stycznych na drobniuteńkie w łókienka i na 
następnym  ich zaniku. P rzy  mniejszych zmia­
nach we włóknach mięsnych w łókna spręży­
ste ulegają pewnem u w yprostowaniu i po­
rw aniu  na drobne kawałki, z których każdy 
z biegiem czasu rozpada się na drobniejsze 
włókienka. Przy tych zmianach w media za­
uw ażono zaw sze większe lub m niejsze zgru­
bienie błony w ew nętrznej (intima), zależne od 
bujania stałych kom órek tkanki łącznej, zało­
żonych w tej błonie tuż pod śródbłonkiem. 
S tałe komórki tkanki łącznej intimae układa­
ją się w kilka, a naw et kilkanaście w arstw , 
m ają jakby trochę zgrubiałe zarów no ciało, 
jak  i jądro; między niemi znajdujem y um iar­
kow aną ilość słabo włóknistej substancyi mię­
dzykom órkow ej. Nad temi w arstw am i ukła­
dają się dopiero mniej lub też więcej napęcz- 
niałe komórki śródbłonkow e.

W skutek bujania stałych kom órek tkan­
ki łącznej intimae, dosięga ona bardzo często 
grubości, równającej się 3A rnediae. W ięk­
szych zgrubień, zdaje się, nigdzie nie spostrze­
gano.

Tutaj należy zauważyć, że zgrubienie 
intimy nie je st rów nom ierne zawsze i wszę­
dzie; spostrzegano, naprzykład, że z jednej 
strony może ono być większe a z przeciw le­
głej znacznie mniejsze. (Patrz Rys. Nr. 4.) Tym 
różnym  zmianom w intima odpow iadają za­
wsze różne zmiany w media: większe zmiany 
w steczne w jnedia, w iększe'zgrubienie intimy
1 odw rotnie.
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Rys. 4.
Skośnie p rzecięta  tętnica: i) światło tętn icy  dużej i 
a) jej rozgałęzienia, 3) zgrubiała intima; 4) zw yrod­
nienie w najgłębszych w arstw ach intimy, 5) elastica 
interna, 6) zm ieniona media, 7) zgrubiała intima w 
rozgałęzieniu tętnicy w iększej, 8) ściana mniejszej 
tętn icy  skośnie ścięta, 9) nacieczenie w adwenticya.

Nie wszystkim jednak zmianom .wstecz­
nym w media towarzyszył rozrost intimy. 
Zauważono, naprzykład, naczynia, gdzie ne- 
krobiotyczny proces we włóknach mięsnych 
był w yrażony bardzo wyraźnie, a zmiany w 
intima ograniczały się tylko do znacznego 
napęcznienia komórek śródbłonkow ych.

W  najgłębszych warstwach mocno zgru­
białej błony wew nętrzej, tuż około elastica in­
terna, zauważono w kilku rozgałęzieniach tęt­
nic wieńcowych jednolitą masą, silnie błysz­
czącą pod mikroskopem; ponad nią leżały 
trochę napęczniałe stałe komórki tkanki łącz­
nej w kilku warstwach, a dalej komórki śród- 
błonkowe.

Podobneż tylko co opisane zmiany w 
najgłębszych warstw ach intimy zauważono 
także przy ujściu niektórych mniejszych tęt­
nic od większych. (Patrz Rys. Nr. 4).

Przy tych maksymalnych zmianach w me­
dia i intima, zauważouo w adventitia niekiedy 
drobnokom órkow e nacieczenie, w yrażone 
dość słabo. (Patrz Rys. Nr. 4).

Tutaj należy zwrócić uwagę, że w nie­
których z mniejszych rozgałęzień tętnic w ień­
cowych rozrost elementów intimy doprow a­
dza praw ie do całkowitego zamknięcia św iat­
ła naczynia, przyczem w ścianach tych naczyń 
obserw owano zawsze dość silnie wyrażone- 
szkliste zwyrodnienie. (Patrz, Rys. Nr. 2).

W naczyniach dających włosowate roz­
gałęzienia,' i w tych ostatnich spostrzegano 
praw ie zawsze dość silne zgrubienie komórek, 
śródbłonkow ych. :

Dookoła niektórych naczyń włosowatycli 
spostrzegano także drobnokom órkow e nacie­
czenie, składające się z kilkunastu a niekiedy 
i kilkudziesięciu małych, okrągławych komó­
rek, rozlokowanych bez żadnego określone­
go porządku. I tutaj także zrzadka spostrze­
gano pojedyńezy leukocyt, kom órkę upasio- 
na i plazmatyczną

A teraz słów kilka o zmianach w zwo­
jach sercowych.

Jak wiadomo, pod zwojem pojmujemy 
grupę komórek nerw ow ych, leżących na dro­
dze rozgałęzień nerw ów  i z nimi ściśle złą­
czonych. O kreślenie więc zmian w zwojach 
sprow adza się w rzeczywistości do zmian w 
pojedyńczych komórkach nerw ow ych

W  sercu królika spotykam y głównie 
dwa typy komórek: małe i duże. P ierw sze z 
nich rów nają się wielkością sw ą prawidłowej 
kom órce w ątrobow ej lub też cokolwiek ją  
przewyższają, drugie zaś są dwa razy więk­
sze od pierwszych. O prócz tego w każdym 
zwoju można1 zauważyć niewielką liczbę ko­
m órek nerwowych, wielkością sw ą zajm ują­
cych pośrednie miejsce pomiędzy pierw szem i 
i drugiemi komórkami. W  każdym zwoju spo­
tykam y praw ie w jednakow ej liczbie duże 
i małe komórki; czasami jednak  duże kom ór­
ki przew ażają nad małemi.

W obu tych rodzajach komórek w nor­
malnych warunkach ziarnistość N issla jest 
prawie równomiernie wyrażona z pewną jed­
nak przeważającą koncentraćyą dookoła jąd­
ra. Po zastrzykiwaniach nikotyny ziarnis­
tość ta zaczyna znikać początkowo w okolicy 
jądra komórek, a potem stopniowo ku obwo* 
dowi. Oprócz tego w obwodowych częściach 
dużych komórek zjawiają się w dość obfitej 
liczbie wodniczki; jedne z nich są małe, inne 
znowu duże; te ostatnie, zdaje się, powstają
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ze zlania się z sobą kilku mniejszych i wielkoś­
cią swą niekiedy dorów nyw ają jądrom . O bec­
ność dużej wodniczki w kom órce nerw owej 
nieraz łudząco robi w rażenie, jakby  dana ko­
m órka posiadała dwa jądra.

D opiero co opisane zmiany spotykam y 
praw ie w e wszystkich dużych komórkach 
zwojowych, przyczem komórki te są jakby 
pokurczone, tak że pomiędzy sam ą komórką 
a otoczką zauważyć się daje pusta p rze­
strzeń. O  ile zanik ciałek N is s l a  je st większy,

A.

e

f J

o ty łe  dana kom órka wygląda jakby więcej 
skurczona, a przestrzeń pomiędzy nią i otocz­
ką znacznie większa. Co do małych kom ó­
rek, to tutaj zauważono zanik ziarnistości, 
Nissla mniej więcej rów nom iernie idący w 
całej komórce, chociaż niekiedy spostrzegano 
jakby przew agę chromatolizy ekscentrycznej. 
W odniczek w tych komórkach nie udaw ało 
się zauważyć. I te komórki robią wrażenie 
jakby były zmniejszone, lecz w stopniu znacz­
nie słabszym w porów naniu do poprzednich.

¿3.

. GA

j@5 ■" a

Rys. 5-
A. Komórka norm alna (zwojowa): i)  ziarnistość Nissla, 2} otoczka, 3) p rzestrzeń  okołokomórkowa, 4) w y­
rostek. B. Zm ieniona kom órka zwojowa: 1) zanik ciałek Nissla, 2) otoczka, 3)fprzestrzeń  okołokomórkowa. 
C. Zm ieniona kom órka zwojowa: 1) zanik ciałek Nissla, 2) wodniczki, 3} w yrostek, 4) p rzestrzeń  około ko­
mórkowa, 5) otoczka kom órki. D. zm ieniona kom órka zwojowa: 1) Z iarnistość Nissla, 2) zan ik  ciałek Nissla. 
3) dyzlokowane zm ienione jądro, 4) w yrostek  kom órki, 5) p rzestrzeń  około komórkowa, 6) otoczka komórki.

Co się tyczy jądra, to zarów no w du­
żych, jak  i małych kom órkach przy zaniku cia­
łek Nissla przesuw a się ono zaraz ku obw o­
dowi. T o  przesuw anie się jąd ra  ku obw odo­
wi komórki uw idacznia się bardzo wyraźnie 
na dużych kom órkach, i tam, gdzie ciałka N is­
sla uległy całkowitemu zanikowi, jąd ro  leży 
praw ie na samym brzegu ciała komórki. D yz­
lokowane jądro  praw ie żadnych zmian morfo­
logicznych w budowie nie w ykazuje, chociaż 
niekiedy udaw ało się zauważyć, że jego kon­
tury zarysow ują się mniej wyraźnie, niż nor­
malnie, i że w tedy barw i się ono bardzo słabo.

Jąderko zmian żadnych nie w ykazywało.
Komórki śródbłonkow e otoczki jak  w du­

żych, tak i w małych kom órkach zachow yw a­
ły zawsze praw idłow ą budowę.

Tkanka łączna, otaczająca zwoje, zmian 
żadnych nie wykazywała.

A teraz słów  kilka co do mechanizmu 
wyżej opisanych zmian.

Zwiększenie wagi serca królików', niko- 
tynow anych przez 10 miesięcy, w porów naniu 
z w agą serca królików, służących do spraw ­
dzania, w skazuje na przerost mięśnia serco­
wego. P rzerost ten należy postawić w związ­
ku z jednej strony z arteriosklerozą aorty 
i jej rozgałęzień, z drugiej zaś z bezpośrednim 
w pływ em  nikotyny na wzmożenie czynności 
serca, jak  to w ynika z prac Ratneka.

Zmiany miąższowe zależą, zdaje się, 
głów nie od niedostatecznego odżywiania. 
P rzerośnięty  mięsień sercowy, którego czyn­
ność ¿pod w pływem  nikotyny wzrasta, wy-
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maga więcej odżywczego materyału, niż 
norm alny mięsień i przy te tri pracujący nor­
malnie. Poniew aż w naczyniach serca roz­
wijają się zmiany miażdżycowe, które zw ę­
żają światło naczyń, nie może więc mięsień 
sercow y w jednostkę czasu otrzymać odpo­
wiednio wymaganej ilości krw i, nic więc 
dziwnego, że z biegiem czasu w mięśniu, sil­
nie pracującym, zaczną się rozwijać procesy 
w steczne w rodzaju obserw ow anego białko­
wego drobnoziarnistego zwyrodnienia. O ile 
dowóz m ateryału odżywczego następuje po­
woli, o tyle i zw yrodnienie miąższowe roz 
wija się stopniowo, przyczem zam ierające 
komórki zanikają potrocbu, i do rozrostu 
tkanki łącznej nie dochodzi. O ile zaś proces 
ten idzie szybko, komórki zam ierają całenri 
grupami, a pozostałe po nich produkty rozpa­
du drażnią otaczającą tkankę łączną, która 
zaczyna bujać; w rezultacie na miejscu za­
marłych kom órek pow staje blizna.

Co się tyczy lokalizacyi procesów  zwy­
rodnienia, to, zdaje się, przy jednakowej bu­
dowie mięśnia sercow ego i jednakow em  una- 
czynieniu, przyczyny należy szukać we wzmo­
żonej czynności pew nych jego ucząstków  w 
porów naniu z innymi; silniej i więcej pracu­
jące ucząstki przy pozostałych jednakow ych 
w arunkach prędzej i więcej się wyczerpują, 
i stąd prędzej w nich pow stają zmiany wstecz­
ne. I dlatego też najwcześniej i najwięcej zmie­
nione są mięśnie grzebieniowate, a następnie 
części z niemi sąsiadujące, gdzie proces mo­
że szerzyć się per continuitatem.

Zmiany w tętnicach wieńcowych i ich 
rozgałęzieniach noszą na sobie charakter 
zmian miażdżycowych, opracow any przeze- 
rnnie (A rterioskleroza u zw ierząt i jej stosu­
nek do arteriosklerozy u ludzi. Pamiętn. W ar. 
To w. Lekar. 1909) bardzo szczegółowo już 
dawniej, i dlatego o nim nie będę tutaj wspo­
minał.

Przechodzimy teraz do zwojów nerw o­
wych. Na podstaw ie badań nad kom órką ner­
w ow ą w stanie pracy i spokoju utarło się w 
nauce pojęcie, że ciałka Nissla przedstaw ia­
ją  m ateryał zapasowy dla czynności komórek 
nerw ow ych. Kom órka podczas spoczynku 
w ypełnia brak  spożytego m ateryału, nie tra­
cąc następnie nic w swej budowie i w zdol-

ności do pracy. Marinesco był początkowo 
zdania, że w ciałkach Nissla kryje się utajone 
źródło energii komórki, i dlatego uw ażał te 
ciałka za najważniejszą część komórki nerw o­
wej. Później dopiero wyjaśniło się, że to 
tw ierdzenie Marinesco je st błędne, i że głów­
ną część komórki nerwowej stanowi siatka 
z włókienek, nie barw iąca się podług Nis.s l \.

O wodniczkach, tak obficie spotykanych 
w danym przypadku, zdania są podzielone. 
Jedni uw ażają je  jako produkt sztuczny, inni 
znowu jako coś, spotykanego w' w arunkach 
fizyołogicznych; tylko bardzo niewielu uważa 
je  za produkt patologiczny. Sztucznie otrzy­
mywali wodniczki w mózgu przy nieprawi - 
dłowem utrw alaniu go T rzebiński, S zulc, 
Quervain i inni. W  w arunkach fizyologicz- 
nych najwięcej obserw ow ano w odniczek w 
nabłonku u zarodka. Patologicznie otrzym y­
wał je  S ławiański w czerwonych k rąż­
kach krwi gołębiej w godzinę po zastrzyknię- 
ciu im pod skórę rozczynu chlorku ammonu.

Co do kom órek nerw owych, to T rzebiń­
ski jest zdania,że wodniczki przy prawidłowem  
utrwalaniu tkanek należy uw ażać za objaw 
patologiczny. O prócz tego Rozenbach Czy­
sto wicz Natańson, K acowski Korolew i 
Uspieńskij na podstawie swoich obserw acyi 
uw ażają wodniczki w kom órce nerw ow ej 
za zjawisko patologiczne. Tegoż zdania i 
jabym  się trzym ał co do kom órek zw o­
jowych, tembardziej, że w sercu królika 
zdrow ego nie udawało mi się ich za­
uważyć.

D yzlokacya jąd ra  ku obwodowi kom ór­
ki staje się do pew nego stopnia zrozumiałą 
wobec zaniku ciałek Nissla i zmienionego 
wskutek tego osrnotycznego ciśnienia w e­
w nątrz komórki. N iektórzy jednak  autorzy 
(Barbacci) są zdania, że dyzlokacya jądra 
ku obwodowi je st już oznaką głębszych zmian 
w komórce nerw ow ej. O de ten pogląd jest 
racyonalny, powiedzieć trudno, gdyż odpo­
wiednich badań naukow ych nie robiono. 
Zmiany jednak, choć nieznaczne, w budowie 
i barwieniu się dyzlokowanego jąd ra  przem a­
w iają poniekąd na korzyść głębszych zmian 
w strukturze komórki nerw ow ej. Jeżeli je ­
dnak pomimo to dla braku ściślejszych nauko­
wych danych .odrzucimy możność głębszych



1163

zmian w komórkach, nerwowych, to zanik 
ziarnistości Nissl v należałoby uważać jako 
funkcyonalne wyczerpanie się komórek ner­
wowych, t. j, uważać je za niezdolne czasowo 
do dalszej prący.

Co do przestrzeni, okołpkom órkow ych, 
to. zdania uczonych są podzielone. Uśpień' 
ski i Natason obserw ow ali w pato lo­
gicznie zm ienionych kom órkach brak  tej 
przestrzeni; oni znajdy wali też różnice w wiel­
kości tych przestrzeni w w arunkach fizyolo- 
gicznych. Natom iast R osenbach, MAŃkowsKi, 
W asiejew i A fanąsiep uw ażają zwiększenie 

.przestrzeni okołokom órkowych za zjawisko 
. patologiczne. Quervain jest zdania, że u trw a­
lanie wpływa, na zwiększenie lub też zm niej­
szenie przestrzeni okołokom órkowych, albo­
wiem ;po utrw alaniu normalnej tkanki w al­
koholu znajdował dookoła kom órek nerw o­
wych bardzo małe przestrzenie,, natomiast po 
innych fiksatorach większe, Przy te m wszyst- 
kiem je s t on zdania, że pow iększenie prze­
strzen i okołokom órkow ych je s t objawem pa­
tologicznym. I jabym uw ażał zwiększenie 
przestrzeni okołokom órkow ych w kom ór­
kach, zw ojow ych serca za objaw  patologicz­
ny, albowiem w normalnem sercu w idyw a­
łem je  nieraz tak słabo rozw inięte, ż:e kom ór­
ki śródbłonkow e praw ie dotykały do ciała ko­
mórek nerw ow ych

Jeżeli od tych dośw iadczeń przejdziem y 
do człowieka, to niutaiis mntandis u palaczy 
należy oczekiwać podobnych zmian w sercu, 
jak  i w naszych doświadczeniach, a więc 
przerostu mięśnia sercow ego, zmian w niem  
miąższowych i śródm iąższowych, miażdżycy 
tętnic w ieńcowych, doprow adzającej niekie­
dy do zamknięcia światła jej rozgałęzień, i na- 
koniec funkcyonalnego wyczerpania aparatu 
nerw ow ego, uw ażanego za m otor dla czyn­
ności serca. Z tego nie w ynika jeszcze, ażeby 
u każdego palacza rozwinęły się identyczne 
zmiany, jak  w naszych doświadczeniach. O ne 
pouczają tylko, jakie zmiany mogą pow stać 
w sercu pod wpływem nikotyny, lecz, czy 
rzeczywiście pow stają, należy jeszcze spraw ­
dzić na odpowiednim m ateryale sekcyjnym .

W  każdym  jednak  razie skargi, palaczy 
tytuniu, wobec przytoczonych danych d o ­
świadczalnych, stają się dla nas zrozumiałe-
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mi, albowiem znajdujem y dla nich należyte 
objaśnienie w zmianach anatomicznych.
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Z oddziału II w Szpitalu W olskim w W arszaw ie.

Badania nad przemianą materyi purynowej 
w przypadku białaczki limfatyeznej.

podał
K azim ierz  R zę tk o w sk i.

O rdynator oddziału.

Chora, nad którą badania poniższe robi­
łem, zapisała się do Szpitala W olskiego na mój 
oddział d. 7. IV. 1910. H istorya jej choroby 
przedstaw ia się w skróceniu jak  następuje:

K a t a r z y n a  W . lat 64, nauczycielka, przed 
2-a laty chorow ała na ospę (?),po której w czas jakiś 
w ystąpiło obrzm ienie gruczołów chłonnych na szyi 
i pod pachami. Pod.,,wpływem  leczenia arszeni- 
kiem gruczołyj te na razie zaczęły sic; zm niejszać, 
lecz od 2 m iesięcy znowu pow iększają się zwolna. 
Chora skarży się na osłabienie, bóle głowy, mały 
apetyt, lekką duszność w ysiłkową.

Badanie chorej nie wykazuje nic n iepraw id ło­
wego ze strony płuc i serca. Stan przew ażnie bez- 
gorączkowy (z rzadkiem i w zniesieniam i do 37,2°); tę ­
tno 96-100; mocz białka i cukru nie zawiera, waga 
chorej w aha się w granicach 36,4-~38,7 kgrm.

Gruczoły chłonne szyjowe, pod jpacham i i w 
pachw inach znacznie powiększone i w ystające pod 
skórą w postaci ruchom ych, bezbolesnych gru- 
złów. Śledziona sięga dolnym  brzegiem  linii pępko­
wej, twarda, gładka, bezbolesna. Kości przy opuki­
w aniu bezbolesne. Na skórze i na błonach śluzo­

wych żadnej w ysypki nie widać. K rw aw ienia z no­
sa i dziąseł niema.

Skład krw i pod w zględem  morfotycznym 
przedstaw ia się jak następuje (badał D-r P o d g ó r -  
s k i, asystent oddziału)

Normoblastów, m egaloblastów , m yelocytów  
stale nie spotykano. Limfocyty w yłącznie m ałe z 
silnie barw iącem  się . jądrem  i b. słabo w idocznym  
wązkim rąbkiem  zarodzi.

D. 6 VI 1.9x0 chora w ypisała się ze szpitala na 
w łasne żądanie bez popraw y, ale i bez znaczniejsze­
go pogorszenia.

Jak widać z załączonego zestaw ienia w y­
ników badania krwi oraz wogóle z obrazu 
chorobow ego, mieliśmy tu do czynienia z 
d r  z e w i e  k ł ą  b i a ł a c z k ą  1 i m f a t y c z- 
n ą, pow stałą po jakiejś spraw ie zakaźniej 
(ospa?).

W obec tak znacznej liczby białych cia­
łek we krwi, i, co zatem idzie, w obec przypu-
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szczalnie nader żywej przem iany zw iązków  
nukleinow ych w ustroju naszej chorej, myśl 
dokładniejszego zbadania u niej przem iany pu- 
rynow ej narzucała się sama przez się, tem- 
bardziej, że dłużej trw ające badania w tym 
kierunku i przeprow adzone z uwzględnieniem 
najnow szych poglądów  na przem ianę puryno- 
w ą zgoła nie są  liczne w piśmiennictwie doby 
dzisiejszej l).

Zanim przystąpię do szczegółow ego o- 
m awiania w yników  mego badania, trw ające­
go 46 dni, pozw olę sobie wspom nieć słów kil­
ka o metodyce, jaką  tu stosow ałem .

Azot ogólny oznaczałem  w  m oczu i w kale 
m etodą K j e li 1 d a h 1 a. Kwas moczowy i zasady 
purynow e w m oczu oznaczałem  m etodą K r  U g e- 
r  a i S c h m i d a, b iorąc codziennie do analizy 
400—5000 ctm. sześć. t. j. p rzecię tn ie  z górą połowę 
dobowej ilości moczu. Azot purynow y w kale ozna­
czałem  rów nież przy  pomocy osadzania siarcza­
nem  m iedzi w obecności natrium  bisulfit w sposób 
w jzarysie następujący'2). Do 148—235 grm. ś w i e ­
ż e g o  kału dodaw ałem  około litra  i°/0 H2SO.j, og rze­
w ałem  przez kilkanaście godzin na kąpieli w od­
nej lub na w olnym  ogniu; p rzesącz zobojętnia­
łem ługiem  sodow ym  podkw aszałem  kwasem  
octowym  i osadzałem  w nim w apno kw asem  
szczaw iow ym  in substantia. W  przesączu zgęsz- 
czonym  na kąpieli w odnej z dodatkiem  I1C1 
osadzałem  na gorąco zw iązki purynow e roztw o­
rem  siarczanu m iedzi i natrium  bisulfit. Z eb ra ­
ny na sączku osad rozkładałem  rozczynem  siarku 
sodowego, odsączałem  siarek  miedzi, przesącz alka- 
lizowałem, podkw aszałem  i po raz drugi osadzałem  
siarczanem  m iedzi i natrium  bisulfit. W  osadzie 
oznaczałem  m etody K j e h l d a h l a  N puryno­
wy kału.

Chora była przez cały czas na dyecie bezpury- 
nowej; jako dodatki purynow e stosow ałem  m ięso 
(befsztyk) i w yciąg L i e b i g a oraz kw as m oczo­
wy (patrz niżej).

W obec uporczyw ego braku  apetytu odżywiała 
się chora naogół m iernie, ale na w adze nie traciła 
zbyt wiele. Jako d y e t ę b e z p u r y n o w ą  sto­
sowałem  u niej zw ykłe w tych razach pożyw ienie 
szpitalne3) składające się z mleka, śm ietanki, jaj,

*) Patrz  w  tej spraw ie zestaw ienie danych z 
literatury  w von N oordena H andbuch der Pathol. d. 
Stoffw echsels Wyd. II. Tom  I str. 902-906.

2) W edług m etody podanej przez M. K r  ü- 
g e r  a i A. S c h i t t e n h e l  m a w Zeitschr. 
für physiolog. Chemie 1905 T. XLV str. 21.

3) Dyeta taka w szpitalach naszych zaw iera 
bardzo mało N, bo zaledw ie około 9-10 grm . Po- 
rów n. w tej spraw ie p racę mą O ż y w i e n i u  c h o ­
r y c h  w  s z p i t a l a c h  w a r s z a w s k i c h  str. 37 
pieczyw a, kaszy, ryżu, kleiku, masła, owoców, kom­
potu i jarzyn.

W yniki badań zestaw ione są w tablicy ogólnej 
na końcu j^racy. Ze w zględu wszakże na zgrom a­
dzenie na tej tablicy bardzo wielu danych, w któ­
rych czytelnikow i n iew ątpliw ie trudno się będzie 
należycie zoryentow ać, uznałem  za konieczne roz­
bić tablicę ową na kilka zestaw ień, odpow iadają­
cych poszczególnym  etapom badania. W ten spo­
sób tablica stanow ić bedzie obraz pracy ogólny, po­
szczególne zaś zestaw ienie uw idoczni te szczegóły 
obrazu, na których pragnę zatrzym ać dłużej uwagę 
czytelnika. * *•x

Za punkt wyjścia do rozw ażań dalszych 
wziąć musimy dane dla wydzielanego przez 
chorą kw asu moczowego i zasad purynowych 
endogenicznych. Jak wykazuje zestawienie 
poniższe, dane te są następujące:.
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h-i*= H ô aU1XJ H

trioi
ID

2 l-N

I3

tr i (Mo3 co O00 HO
a 0 O"

r-> W
C D Ohi 3 — (N
O O

3 L"
co Oh0 O
o O

6 co hOT
CU M

¿A
~ "cd CM'Tf

WCÔ
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Jak w ykazują cyfry powyższe, ilości ciał 
purynowych, wydzielane przez chorą, zarów ­
no podczas dyety bezpurynowej, jak i miesza­
nej są zgoła niepowiększope. A nadto rzut oka 
ua odnośne dni w tablic}'' ogólnej, z których 
zestawiono średnie dla wydzielania przez cho­
rą ciał purynowych endogenicznych, poucza, 
że w wydzielaniu tych związków nie da się 
zauważyć żadnych nieprawidłowości w ro ­
dzaju np. znaczniejszych wahań. W idzimy te­
dy, że chora nasza pomimo tak znacznego 
wzmożenia ilości nuklein jądrow ych w ustro­
ju — wobec z górą 300 t}rs. białych ciałek w 1 
mm. sześć, krwi, pod względem wydzielania 
związków purynow ych absolutnie niczem n ie  
r  ó ż n i 1 a s i ę  o d z d r o w y c h. Nadto, 
jak widzimy w tablicy ogólnej, N p u r y n o- 
w y w k a l e  z dni 23—28. IV występuje za­
ledwie w śladach (0,0014 gnu. w 148 grm. 
świeżego kału!).

Zaznaczyć należy, że pod tym względem 
chora nasza zgoła nie stanowi wyjątku w li­
teraturze. Z zestawienia w dziele v. Noor- 
d e n ’u danych z literatury, dotyczących w y­
dzielania związków purynowych z moczem 
w przypadkach białaczki limlatycznej (jak i 
leukemtcznej) odnosi się wrażenie, że wzmo­
żenie się wydalania tych związków w moczu 
je st zjawiskiem o wiele rzadszem, niż wyda­
lanie ich w granicach ilości normalnych. W y­
jątek  stanow ią ciężkie postaci białaczek o- 
strycli, gdzie sam spotykałem ilości u przeno­
szące 1 grm. na dobę, oraz leczonych rentge- 
noterapią w okresie naświetlań. Należy więc 
mniemać, jak  sądzę, że nie 1 i c zb  a białych 
ciałek we krwi je s t m iarodajną dla ilości 
związków purynowych w moczu, lecz raczej 
n a t ę ż e n i e  i c h  r o z p a d u.

W  każdym razie zjawisko normalnego 
wydalania związków purynowych przez ustrój 
w obec nagrom adzania się w nim tak znacz­
nych ilości m ateryału purynotw órczego (nu­
klein jądrow ych) jest zjawiskiem zasługującem 
na baczną uwagę. W  przypadku naszym (i w 
innych do niego podobnych) przypuścić musi­
my trzy alternatywy: 1) albo uwięzione w ją ­
drach limfocytów nukleiny jądrow e, krążyły 
nieustannie w ustroju jako takie, skutkiem te­
go, że limfocyty ew. ich jądra raz powstawszy 
nie rozpadały się wcale; 2) albo też, że uwal-

niające się z jąder nukleiny jądrow e, nie roz­
padając się wcale, szły niezwłocznie na w y ­
twarzanie się nowych jąder, lub rozpadając, 
znowu syntezow ały się z powrotem na now e 
jądra; i wreszcie 3) w ustroju naszej chorej 
zachodził zwykły rozpad nuklein, naw et mo­
że w ilości wzmożonej, lecz że ustrój ten po­
siadał wzmożoną spraw ność dalszego przera­
biania produktów  rozpadu tego (utleniania ich 
do C 0 2, mocznika i P..O,).

Pierw sza alternatywa, oparta oczywiście 
na niezwykłej długowieczności limfocytów — 
nie da się, zdaniem mojem, przyjąć. Gdyby 
bowiem tak było, to wobec stale praw ie u- 
trzymującej się ilości limfocytów około 300 
tys. w I mm. sześć., należałoby przypuścić, że 
w ustroju chorej raz powstało około 300 tys. 
limfocytów w 1 mm. sześć, krwi, ta sam a ilość 
istniała ciągle i narządy limfotwórcze zupełnie 
przestały dostarczać nowych ciałek, podczas 
gdy dostarczona przed tygodniami ilość nie 
uległa żadnym zmianom. Sądzę, że zbyteczne 
tu będzie uzasadnianie biologicznej niemożli­
wości takiego stanu rzeczy.

Druga alternatyw a oprzeć się musi na 
przypuszczeniu, że uwolniona z jąder rozpa- 
dłych nukleina lub b l i s k i e  do niej p o c h o -  
d n e jej rozpadu (związki purynow e) nie 
wchodzą do ogólnej przemiany materyi, lecz 
n i e z  wł  o c z ’n i e zostają wcielone lub zsyn- 
tezowane i wcielone do jąder nowo-powsta- 
łych limfocytów, tern bardziej, że ustrój cho­
rej, potrzebujący tak wiele nuklein do w ytw a­
rzania masy jąder nowych limfocytów, znaj­
duje się w stanie su igeneris głodu nukleino­
wego. Aby pogląd taki uznać za słuszny, na­
leżałoby przypuścić, że zaczyny ustrojow e, 
regulujące przemianę nukleinową, nagle prze­
stały działać oraz, że pow stała z rozpadu lim­
focytów nukleina (czy jej pochodne) ze w szyst­
kich miejsc ich rozpadu, gromadzić by się mu­
siała w miejscach ich pow staw ania — w gru­
czołach — nie ulegając po drodze żadnym 
zmianom, gruczoły zaś chłonne, czy też ich 
części limfocytotwórcze, miałyby zdolność 
syntezow ania pochodnych nuklein (lew. nu­
kleinowego, ciał purynow ych etc ) do nukleo" 
proteidów jądrow ych. Nie posiadamy w bio­
chemii dzisiejszej ani jednego zjawiska, któ- 
reby upoważniało nas do uznania za słuszny
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poglądu pow yższego. Musimy tedy stać na 
tem stanow isku, upraw nionem  zresztą obec­
nym stanem  naszej wiedzy, że rozpad wzmo­
żony limfocytów istniał u naszej chorej i że 
przem iana nukleinowa w jej ustroju pod 
względem jakościowym  szła tymi samymi to­
rami, jakim i idzie ona w ustroju normalnym. 
Zarów no stała przez ciąg całego dośw iadcze­
nia liczba limfocytów we krwi, jak  i brak 
wzmożenia w wydzielaniu zw iązków  puryno- 
w ych z moczem dow odzą raczej, że pomiędzy 
rozpadem  limfocytów i dostarczaniem  ich do 
krw iobiegu, now otw orzeniem  ich, zachodziła 
u naszej chorej dosyć praw idłow a rów now a­
ga. Atoli zarów no dane morfologicznego ba­
dania krwi, jak  i dane rozbiorów  moczu nie 
pouczają nas zgoła o ilościowemu napięciu zja­
wisk rozpadu nuklein jąder limfocytów w da­
nym przypadku. Że rozpad  ten był, musiał 
być wzmożony, to chyba nie powinno ulegać 
żadnej w ątpliw ości. Stoim y tedy na tem sta­
nowisku, że: 1) w ustroju naszej chorej po­
w staw ało więcej niż normalnie zw iązków  pu- 
rynotw órczych lecz że 2) ustrój ten energicz­
nie je  rozkładał, czyli innemi słowy, że p r z e- 
m i a n a  z w i ą z k ó w  p u r  y n o w y c h  w 
u s t r o j u  n a s z e j  c h o r e j  b y ł a  w z m o- 
ż o n a.

Jak wiadomo, mechanizm przemiany pu- 
rynow ej w ustroju regulują spraw y zaczyno­
we 1). P rzypuszczam y tedy istnienie zaczynu 
dezaminującego, k tó ry  przerabia aminopury- 
ny (guanmę, adeninę) w oksypuryny (ksanty- 
nę, hypoksantynę). T e ostatnie pod działa­
niem sw oistego zaczynu utleniającego prze­
chodzą w trioksypurynę — kw as moczowy, 
który, pod wpływem zaczynu urikolitycznego 
ostatecznie utlenia się w mocznik. Tym  spo­
sobem  cyfry kw asu moczowego i zasad pu- 
rynow ych w moczu (przy praw idłow em  ich 
wydalaniu przez nerki), oraz ich wzajemny 
stosunek ilustrują ostateczny wynik w spół­
działania tych trzech kategoryi spraw  zaczy­
now ych specyficznych w ustroju.

W szakże o napięciu poszczególnych eta­
pów tego złożonego procesu — dezamina-

4) Patrz w tej m ierze p race A. S c h i f t e n -  
h e I m  a, zw łaszcza zaś l ie b e r  die Ila rn säu reb il- 
dung und die H arnsäurezersetzung  i t. d. Zeitschr. 
für pliys. Chemie T. 45 str. *21 (literatura).

cya —• oksydacya — urikoliza — te ilości w 
moczu same przez się nie dają nam zbyt pe­
wnego pojęcia. Aby, o ile to możliwe, zoryen- 
tow ać się w przybliżeniu, k tó ry ż  tych etapów  
poszczególnych złożonego procesu przemiany 
purynow ej w danym razie szwankuje, musie­
libyśmy przedsięwziąć szereg badań specyal- 
nych i na ich zasadzie z całą ostrożnością o- 
pierać przypuszczenia nasze.

T ak  więc n i e d o s t a t e c z n o ś ć  d z i a ­
ł a n i a  p r o c e s u  d e z a m i n u j ą c e g o  
moglibyśmy rozpoznaw ać w tych przypad­
kach, gdzie przy normalnej lub zmniejszonej 
ilości u w moczu, liczba zasad purynow ych 
byłaby znaczna (wskaźnik u N : NBas. mały), 
a w śród nich przew ażałyby aminopuryny. 
U ludzi taka anomalja przemiany materyi nie 
została dotychczas opisana; być może, że ist­
nieje ona u zw ierząt (t. zw. Guaningicht u 
świń) 5). S tw ierdzić by ją  można, w prow adza­
jąc  do ustroju aminopuryny, gdyby to nie by­
ło połączone z niebezpieczeństwem. Co się 
tyczy z a c z y n u  u t l e n i a j ą c e g o ,  który 
przerabia oksypuryny w trioksypurynę (t. j. 
w u") to w w arunkach zw ykłych przybliżone 
pojęcie o spraw ności jego daje wskaźnik u N : 
Bas N w moczu. Zmniejszenie się caeteris pa- 
ribus tego w skaźnika (t. j wzm ożona liczba 
w moczu Bas N przy niezmienionej liczbie 
u N) przem aw iałoby na korzyść niedostatecz­
nej spraw ności procesu utleniania oksypuryn 
(t. j. w ytw arzania z nich kw asu moczowego), 
ł taka anom alja przem iany materyi jako stan 
chorobow y nie została dotychczas opisana, 
chociaż w niektórych razach mamy praw o 
przypuszczać jej isnienie na krótko. Tak np. 
w niektórych przypadkach zapalenia płuc 
krupow ego w okresie pokrytycznej autolizy 
w ysięku płucnego w zrasta liczba wydziela­
nych z moczem kw asu moczowego i zasad 
purynow ych, przyczem  l i c z b a  t y c h  o- 
s t a t n i c h  w z r a s t a  s t o  s u n k  o w o 
z n a c z n i e j .  Jako przykład tego rodzaju 
przytoczę tu przypadek, podany w ogłoszo­
nej w r. 1909 z mego oddziału pracy T  Bra- 
bandera®) „P r z y c z y ii e k d o b a cl a ń n a d

6) E. A bderhalden  Lehrb. der physiol. C h e , 
tnie W yd. II 1909 str. 401.

°) „M edycyna i K ronika L ekarska“.
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p r z e m i a n ą  p u r y n o w ą  w u s t r o j u  
c z ł o w i e k  a ”.

Chory na zapalenie płuc włóknikowe w y­
dzielał na dobę:
I-go d. po kryzie N u 0,497 gnu. NBas 0,148grm.
III „ „ ,, 0,268 „ „ 0,033 „
IV „ „ „ 0,140 „ „ 0,024 „

Przyczem  liczby N całkowitego, w ydala­
ne przezeń z moczem były I-go dnia 18,906 
gnu., Ii-go dnia 15,5 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 
Iii-go „ 1 :8
IV go „ 1 : 6 .

Jeżeli stosunek 1 : 6 uznać w danym ra ­
zie za normalny, to chory I-go dnia powinien 
by wydalić na 0,148 grm. N Bas. nie 0,497 grm. 
N u , lecz z n a c z n i e  w i ę c e j ,  bo 0,148 X 6 
t. j. 0,888 grm. Ztąd widzimy, że zaczyn utler 
niający, t. j. w ytw arzający trioksypurynę (t. j. 
u ) z oksypuryn pierw szego dnia po kryzie 
działał o wiele słabiej, niż normalnie, czyli, że 
ten etap przemiany m ateryi purynowej uległ 
„zwolnieniu”. Oczywiście, żeby być pewnym 
tego, należało stwierdzić, że cały N Bas nale­
żał do oksypuryn, nie do aminopuryn, cze­
go w danym przypadku, w innych zresztą ce­
lach badanym, nie uskuteczniono.

Tak przedstaw ia się spraw a ta teorety­
cznie; praktycznie zaś biorąc, natrafiam y w 
rozpoznawaniu tego rodzaju zaburzeń prze­
miany purynowej na znaczną trudność już 
choćby z tego powodu, że wielkość stosunku 
u N do Bas N. waha się już normalnie w gra­
nicach dosyć rozległych nie tylko u rozmai­
tych osób, ale naw et u tego samego osobnika 
i na tej samej, bezpurynowej choćby dyecie. 
W  doświadczeniach np. T. B rabandera  (loc. 
cit.) u tego samego osobnika wahał się ten 
w skaźnik od 3,5 do 8,8 na dyecie bezpuryno­
wej. To samo widzimy w danych innych au­
torów , którzy uwzględniali w swych bada­
niach wydzielanie zasad purynow ych (A. L an- 
dau i in.).

Przejdźm y z kolei do s p r a w n o ś c i  
u r i k o l i t y c z n e j  ustrojów. W  warunkach 
norm alnych miara tej sprawności, zależna jak  
wiemy, od działania swoistego zaczynu, nie 
iest znana, bowiem niewiadomo wcale, ile w

danym ustroju p o w s t a j e  kw asu moczowe­
go, natomiast wiadomo tylko, ile się go w y- 
d z i e ł a  z moczem. Spra w ność zaś urikoli- 
tyczną tkanek, czy narządów, możnaby tylko 
oceniać przez stosunek ilości w ytw orzonego 
ii do wydzielonego, przypuszczając oczywi­
ście zawsze jednaką odnośnie do U funkcyę 
wydzielniczą nerek. To też, nie mając moż­
ności oceniania w danej chwili spraw ności u- 
rikołitycznej danego ustroju bezpośrednio, 
możemy to czynić pośrednio, przez podaw a­
nie takich ciał, które w zmagają w ydalanie kw. 
moczowego w moczu, lub przez w prow adza­
nie do ustroju kw. moczowego in substantia.

W iadom o oddawna, że niektóre pokar­
my w zm agają wydalanie kw asu moczowego. 
Do tych należą pokarm y pochodzenia zw ie­
rzęcego, obfitujące w nukleiny (gruczoły, jak  
grasica, trzustka i t. p.), w hypoksantynę (mię­
so, ekstrakt mięsny i t. p.). O tóż rzec można, 
że z dwuch, znajdujących się na dyecie bez­
purynowej osobuików, ten ma spraw ność u 
rikolityczną m n i e j s z ą, k tóry po spożyciu 
określonej ilości m ateryału purynotw órczego 
i po w essaniu się jego należy tern w kanale 
pokarmowym, wydzieli kw. moczowego ekso- 
genicznego w i ę c e j. A by uzyskać miarę do 
zestawień w tego rodzaju doświadczeniach, 
należy przedew szystkiem  oznaczyć u norm al­
nego człowieka p r z y r o s t  w ü  t. j. tę wiel­
kość ü exogen, jaka  pojawia się w moczu cae- 
teris paribus, po spożyciu danej zaw sze tej sa­
mej ilości materyału purynotw órczego, np. 100 
grm. mięsa, lub 100 grm. ekstraktu mięsnego. 
Niektórzy autorowie (A. L andau i in.) używ ają 
w tym celu określonej ilości przetw orów  nu­
kleinowych np. nukleinianu sodu, bypoksan- 
tyny i t. p. Ma to niewątpliwie tę stronę do­
datnią, że ilość materyału purynotw órczego, 
wpro wadzona per os da się zaw sze bardzo 
ściśle oznaczyć. W szakże zgoła nie wiadomo, 
jak  zachow ują się w kanale pokarm ow ym  te­
go rodzaju przetw ory, czy się nie rozpadają 
i nie zatracają swej indywidualności chemicz­
nej w środow isku kiszkowem, drażniąc nadto 
kiszki i nie wchłaniając się należycie. Z aró­
wno mięso, jak i w yciąg mięsny, jako  pokar­
my codziennego użytku, są pod tym w zglę­
dem bezpieczniejsze. Zaznaczyć wypada, że 
w tego rodzaju doświadczeniach nad purinu-
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ry ą  dośw iadczalną popokarm ow ą, obow iąz­
kowo należy badać kał, aby uzyskać pewność» 
że dany m aterjał purynotw órczy pokarm ow y 
istotnie w essał się w kiszkach. W  mych ba­
daniach starałem  się uwzględnić ten niezbę­
dny, zdaniem mojem, w arunek, skutkiem cze­
go praca moja stanow i chyba pod tym wzglę­
dem unikat w literaturze. Pośrednim  dow o­
dem w ejścia do ogólnej przem iany materjału 
purynow ego z kiszek będzie odpowiednie 
wzmożenie się N całkowitego w moczu.

Zgodnie z zasadam i powyższemi przero­
biłem na mojej chorej w tym sensie kilka do­
świadczeń. P rzedew szystkiem  w szakże musi­
my rozw ażyć, ile c z ł o w i e k  n o r m a 1 n y 
w y d z i e 1 a u e x o g e n p o s p o ż y c. i u 100 
g r m .  m i ę s a  l u b  100 g r m .  e k s t r a k t u  
m i ę s n e g o ?  A by rozstrzygnąć to pytanie, 
pozwolę sobie przytoczyć tu moje w łasne da­
ne, jakiem i w tej dziedzinie rozporządzam  ').

a) M i ę s o  (befsztyk wołow y gotowy). 
P rzy rost w NR (t. j. NR — exogen) po

spożyciu 100 grm.
Dośw. I 0,049 grm. |

„ II 0,022 „
„ III 0,038 „
„ IV 0,018 „

D ośw . T. Brabandera (III loc.cit.) 0,030 grm.

średnio 0032 grm.

S ą to ilości identyczne z podanemi daw ­
niej przez B uriana i S chura , atoli jak  widzimy 
w dośw iadczeniach pojedyńczych w ahają się 
one w dość znacznych granicach, bo od 0,018 
do 0,049, przez co nie należy w praktyce przy­
pisyw ać małym różnicom zbyt wielkiego zna­
czenia i mówiąc o wzmożeniu lub zm niejsze­
niu się w ydzielania R exogen po 100 grm. mię­
sa, trzeba opierać sw e wnioski na danych 
w każdym razie przekraczających ilości 0,049» 
w jednę i 0,018,w drugą stronę.

b) E  k s t r a k t m i ę s n y L iebiga.
W  tym kierunku rozporządzam  dwoma 

doświadczeniami, z k tórych jedno je s t moje 
własne, w ykonane w pracow ni von N oordena

na sobie sam ym 9) w w arunkach przeto wyklu­
czających błędy obserw acyjne, drugie zaś 
z pracow ni mojej T. B rabandera (loc. cit).

W  doświadczeniu I (na sobie) liczba N R 
exogen po 200 grm. w yciągu wyniosła 0,8 grm. 
t. j. 0,4 grm. Nu po 100 grm. W  dośw iadcze­
niu T. B rabandera ilość NR exogen po 3 0  
grm ekstraktu wyniosła 0,144 grm., t. j. 0,48 
grm. NR exogen po 100 grm., liczba jak  wi­
dzimy dosyć zbliżona do poprzedniej. Może­
my tedy przyjąć, że 1 00 g r  m. e k s t r  a k t u 
L i e b i g a  d a j e  p r z y r o s t  NR e x o g e n  
ś r e d n i o  o k o ł o 0,44 g r m

Co się tyczy wpływu tych ciał na w yda­
lanie zasad purynow ych z moczem, to je s t on 
najczęściej żaden lub tak mały, że leży w gra­
nicach błędu lub w ahań dziennych dla NBas, 
że przeto poruszać go tu wogóle nie warto, 
zwłaszcza w rozw ażaniu zjawisk urikolizy 
ustrojow ej.

S treszczając się zatem, powiemy, że 
przyrost zwykły wT N R exogen w ynosi no r­
malnie (średnio)

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

Zyskaw szy w ten sposób dane do zesta­
wień, zobaczmy jak  się pod tym względem za ­
chow yw ał ustrój naszej chorej.

W  tym kierunku wykonałem dwa do­
świadczenia:

D ośw iadczenie I.
(dn. 29 i 30. IV. Porów n. tablicę ogólną).

Moczu
etm 3.

N
całk.

P 2 0 5 N u Uwagi

.1160 15,556 2,34 0,3°54 Razem w ydaliła przez 
2 dni po spożyciu 335 
grm. befsztyku z dyetą 

bezpurynow ą

COcorj- 10,842 3,96 0,1340 pow inna była w ydzielić 
(Endogen X 2)

W ielkość zatem N u exogen stanow i tu 
0,3054 — 0,1340 — 0/1714 grm. P rzy rost tedy 
na 100 grm. mięsa w ynosi 0,051 grm.

7) Por. p racę moją p. t. O w p ł y w i e  s p o ­
ż y w a n i a  m i ę s a  n a  w y d z i e l a n i e  c i a ł  
a 1 l o  k s u r o w y c h  w m o c z u. M edycyna i A rchiv 
fü r  V erdauungskrnkhtn. 1904.

») Por. p racę moją O w p ł y w i e  w y c i ą  
g u m i q s n e g o  i k s a n t y i ry n a  w y d z i e- 
 ̂a n i e k w.  m o c z o w e j  o... Gaz. Lek. 1900.
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D o ś w ia d c z e n ie  Ii.
(Z d. 8, 9, 10 i 11. V. Por. tablicę ogólną).

Moczu
ctm 3.

N
calk. P . 55 N u U wagi

3830 31,5 '° 3,88 0,4278 Razem w ydaliła przez 
4 dni po spożyciu 329 
grm. befsztyku z djetą 

bezpurynową.

2976 21,684 7,92 O.2680 pow inna była wydalić 
(Endogen X 4).

W ielkość zatem N u exogen stanow i tu 
0,4277 — 0,2680 = 0,1597 po 329 grm. mięsa. 
P rzyrost tedy na 100 grm. mięsa =  0,048 grm. 
N Ü. Biorąc średnią dwuch tych bliskich do 
siebie liczb otrzymamy, że po 1 0 0 g r  m. m i ę- 
s a c h o r a  n a s z a  w y d z i e l a ł a  o k o ­
ł o  0,049 g r m .  Nu e x o g e n  t. j. ilość ró ­
w ną maksymalnej normalnej. Zaznaczę tu mi­
mochodem, że badante kału oraz wzmaganie 
się ilości N całkowitego w moczu w okresach 
pomięsnych świadczy, że mięso wchłonęło się 
dostatecznie w kanale pokarmowym. (Patrz 
tablica ogólna).

Przejdźm y do rozpatrzenia wyników do­
świadczenia z ekstraktem  mięsnym (dni 20 
i 21. IV. Porównaj tablicę ogólną).

Moczu
ctm3.

N
całk.

P, o, N u Uwagi

1360 14,254 3,902 E—•
kDN0" Razem w ydaliła przez 

2 'dni po spożyciu 57 
grm. ekstr. L iebiga z 

djetą bezpurynową.

1488 10,842 3,96 0,134 pow inna była wydalić 
(Endogen X 2).

W ielkość zatem N u exogen stanow i tu 
0,267 — 0,134 — 0,133 grm., p r z y  r o s t t e- 
d y p o  100 g r m.  e k s t r a k t u  w y n o s i  
0,23 grm. t. j. znacznie mniej niż u ludzi nor­
malnych (0,44). Stwierdzamy tedy, przy po­
mocy tego doświadczenia, że urikoliza naszej 
chorej była żyw szą (o 52$ z górą) niż norm al­
nie. W ynik ten, aczkolwiek bardziej odpo­
w iada tej okoliczności, że chora nasza pom i­
mo tak znacznej liczby materyała purynotw ór- 
czego, nie wydzielała kwasu moczowego w ię­
cej niż osobniki normalne, jest bądź co bądź

niezgodny z wynikiem poprzednich dośw iad­
czeń, w których spraw ność urikolityczna, 
mierzona przy pomocy mięsa, okazała się r ó ­
w ną maksymalnej normalnej. Ztąd też na za­
sadzie doświadczeń pow yższych nie możemy 
zdać sobie jasno sprawy, jaka była w łaściwie 
spraw ność urikolityczna ustroju naszej cho­
rej. Być może, że pew naniezgodność pow sta­
je  tu skutkiem tego, że mięso spożyte pow o­
duje wytwarzanie się leukocytozy traw iennej, 
która może wpływa na pow staw anie w ustro­
ju  iT w ilości wzmożonej, co zwiększa ilość 
u exogen po 100 grm. mięsa. Możliwe je st 
że nic podobnego po ekstrakcie mięsnym nie 
zachodzi T ak  czy owak wciąż jeszcze cho­
dzi nam o to, jaka była właściwie urikoliza 
u naszej chorej?

Aby to pytanie rozstrzygnąć, zam ierzy­
łem w p r  o w a d z i ć d o u s t r o j u c h o- 
r  e j w prost k w a s  m o c z o w y  in sub­
stantia, nie uciekając się do zw iązków  pośred­
nio if w ustroju produkującym. Badania nad 
losem kw asu moczowego, w prow adzonego 
do ustroju, nie są now ością w literaturze '■') 
Z dawniejszych autorów studjowali tę sp ra­
wą już W ühler i Erkrichs, N eubauer, Meis­
sner, W eintraud, E bstein i N iecolaier, z now ­
szych S oetber i Ibrahim, S alkowsici io)> którzy 
nie doszli do wyników całkiem jednom yśl­
nych. To pewna, że w prowadzony podskór­
nie kw as moczowy, wydziela się w znacznej 
ilości z moczem i to aż do 9 8 ,9 °/o (Ibrahim i 
S oetber) w  przeciągu 2 —3  dni. D ośw iadcze­
nia wszakże z wprowadzaniem  kw. moczo­
wego podskórnie wykazują, że kw as moczo­
wy działa w tych razach jako  trucizna dla 
ustroju, skutkiem czego na miejscu zastrzyk- 
nięcia pow staje bolesne nacieczenie i zaczer­
wienienie, w ystępuje niedomaganie ogólne 
i naw et gorączka dochodząca do 3 8 ,8 '* [G. v. 
B enczur m)]. Nie są więc tego rodzaju do-

!l) Patrz literaturę  tego przedm iotu w W . 
P f e i f f e r .  V ersuche über Ila rusaü resyn these  
B eiträge II o f  m e i  s t e r a  Tom io str. 124 r. 1907.

"’) Obie prace w Zeitschr, für pbysiolog. 
Chemie T. 35 r. 1902.

u) U eber die A usscheidung in tram uscular e in ­
geführter H arnsäure bei einem  Giclitiker Zeitschr. 
für Exper. Pathol und '['herapie T. VII Z. I str. 339 
1909.
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św iadczenia zgoła obojętne dla osób, na któ­
rych je  robimy, a co gorsza pow odują po­
w staw anie w arunków  zgoła nienorm alnych— 
zatrucie ustroju, w  których zachodzić może 
rozpad toksyczny kom órek i pow staw anie 
z nuklein jądrow ych kw. m oczowego endogen, 
co oczyw iście maskuje praw dziw y wynik 
doświadczenia. To też niektórzy autorow ie 
(Ibrahim i S oetber) otrzym ywali w tych ra ­
zach naw et w i ę c e j  (!) kw. moczowego, niż 
go w strzyknięto. W obec tego zaniechałem 
badania urikolizy u mej chorej drogą podskór­
nego lub dom ięśniow ego w prow adzania do 
jej ustroju kw. m oczowego per se. Co się ty ­
czy w prow adzania u per os, to w tym razie 
należy liczyć się z m ożliwością rozpadania 
się u w kanale pokarm ow ym  lub naw et z tru- 
dnem wchłanianiem się li w kiszkach. Atoli 
z dow odów  pośrednich ocenić możemy, czy 
u w essał się w kiszkach, czy też nie, oznacza­
jąc mianowicie FF po podaniu go per os w ka­
le i oznaczając ogókrć N całkow ity kału oraz 
moczu w celu przekonania się, o ile N spoży­
tego kw asu m oczowego został w ciągnięty w 
ogólną azotow ą przem ianę m ateryi Sądząc 
z cyfr W . P feiffera  l3) (doświadczenie na sa ­
mym sobie) można wnosić, że z w prow adzo- 
go per os kw. moczowego (na dyecie bezpury- 
nowej) t y l k o  o k o  ł o 9,8°/0 p o j a w i a  
s i ę  w m o c z  u, resz ta  przechodzi w mocz­
nik (i częściow o w allantoinę).

Zobaczmy, do jakich w niosków  dopro­
w adzają nas dośw iadczenia w tym kierun­
ku, przedsiębrane na mojej chorej.

D ośw iadczeń tych w ykonałem  trzy, po­
dając chorej (na dyecie bezpurynow ej) po 3 
gnu. FT w opłatku (w dozach po 1,0 grm. co 
1 5 — 20 minut). Z tych trzech doświadczeń 
(porównaj zestaw ienie ogólne) drugie nie da­
ło żadnych wyników: chora dostała silnego 
go rozwolnienia; natom iast I i III uważać na­
leży za najzupełniej udane, jak przekonyw ają 
o tein zestaw ienia poniższe.

n) Loc. cit. str. 331.

D O Ś W I A D C Z E N I E  I.

Moczu ctm 3. N całk. N u Uwagi

744 5.421 0,0657 Endogen średnio po 
spożyciu 3 grm u ( d i2V)

.I.4OO 7-'34 0,077 d. 13 V (I dzień).

600 6,542 0,065 d. 1:4 V (II dzieś).

I) O Ś W I A D C Z E Ń  I E III.

Moczu ctm 3. N całk. N u Uwaga

744 5,42i 0,0657 Endogen średnio, po
spożyciu r grm u |d, 18 V).

1200 6,653 0,0963 d. .19 V (I dzień).

700 5,49r 0,0855 d 20 V (11 dzień).

W  obu tych doświadczeniach stw ier 
dzamy zgodnie: 1) bardzo znaczne pow iększe­
nie się diurezy, 2) wzmożenie się w ydalania N 
całkowitego moczu, 3) nieznaczne wzmożenie 
się w ydalania kw. moczowego. Badanie kału 
po doświadczeniu III wykazało niezwiększoną 
w nim odsetkę N oraz ślad FF (0,00168 NFT). To 
w szystko pozwala nam twierdzić, że kw as 
moczowy, podany chorej, istotnie uległ w 
kiszkach w essaniu i wszedł do ogólnej prze­
miany materyi. Jeżeli za miarę wydalania na 
dobę NFT endogen weźmiemy u naszej chorej 
0,0657 grm. to przyrost w w ydalaniu NFT po 
podaniu 3 grm FF per os wyniesie:

w doświadczeniu I: 0,0113 NFT =  0.0339 
grm. FF t. j. o k o  1 o 1,1% w p r o w a d z o -  
11 e g o per os:

w doświadczeniu II: 0,0306 Nu =  0,1.918 
grm. FF t. j. o k o ł o 3''.„ w p r o w a d z o -  
n e g o per os.

W  autoobserw acyi W. P feiffera  (loc. 
cit.) z w prow adzonego per os u pojawiło się 
w moczu 9,8% t. j- conajrnniej 3 razy więcej, 
niż u naszej chorej. Z tąd wolno nam w ys­
nuć przypuszczenie, że urikoliza w ustroju 
naszej chorej odbyw ała się bardzo żywo, ży-
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Z E S T A W I E N I E  O G Ó L N E .

Data Moczu 
ctm.:l C gat. P, Or, N cal N ii N bas Kai U W A G I

9 IV
10
11
12 
•3 
«4

39°600
610
800
670
690

I0 L2
1017
1017
IOI8
JOI9
1020

I,o8
1,20 
i,58 
1,64 
x,54 
i ,73

4,412 
5,705 
5,566 
7,303 
6,04 1: 
5,873

0,0738 
0,0973 
0,09.1,0 
0,1220

0,101

0,0134
0,0128
0,0132
0,0x68

0,01X2

Dyeta mieszana.

'516
J7
18
>9

700
600
810
780
580

1020 
1020 
LO1 I 
1012 
1013

i ,451,68
x,86
1,64
1,26

5,606
5,7 i2
6,214
4,677
4,385

0,072
0,0296
0,0698
0,0284

0,0134
0,014
0,005
0,0049

Dyeta bezpurynowa.

Dano 57 grm. ekstraktu Liebiga 
dyeta bezpurynowa

j N w kale 1,872 grm. {x,a7'Va)- 

| N purynowy 0,0014 grm.

20
21
22
23
2.|
25
26
27
28

760
600
960
580
870
720

11:20
700
680

1020 
1022 
1014 
1022 
IO.16 
IOl6 
IOIO
1016
1017

2,43a
1.47
1.48
1.48
1.48 
1,69 
x 69 
1,28 
t,36

7,534
6,720
5,967
5,22
6,28
5,363
5,77°
4,978
5,483

0,1380
0,1290

0,0763
0,061
0,0568
0,0396
0,0548
0,0799

0,00553
0,0X78

0,0107
0,0078
0,011
0,0088
0,0075
0,0118

Kału
! świeżego 

148 grm.

Dano 335 grm. befsztyku; dyeta bez­
purynowa.

| N w kale 2,8 grm. 11,19"/,,). 

j' N purynowy 0,0992 grm.

29
30
x V 
2
3
4
5
6
7

52°
640
54°800
630
820
850
830
580

1020
IO24
1023
IOIO
1020
1012
1013
1013
1022

1,22
1,12
0,82
1,04
1,29
x,c>3
i ,74
1,66
1,85

6,99
8,566
5,080
5,376
5,398
4,997
S712
5,520
5,757

0,1854 
0,1200 
0,0730 
0,0740 
0, r.026 
°»o537
0,07340,0750
0,0967

0,0 I2X 
0,0146 
0,005 
0,0083 
0,0064

0,0061
0,0065

i Kału 
świeżego 

J 235 grm

Dano 329 grm. befsztyku; dyeta bez­
purynowa.

8
9

10
LI
12

IOIO
900
92°

1.000
910

IOl6
IOl6
IOI4
1012
IOIO

2 12 
G98 
r-97 
1,85
1,9 Ł

9,842
7,834
7,°5°
6,776
5,657

°,*53°
0,0952
0,0943
0,0852
0,0658

0,0151 
0,0 [66 
0,01:23 
0,0140 
0,0067 Dano 3 grm. u per. os dyeta bezpury­

nowa.

13
c4
15
16
17

1:400
600
630
580
51°

lOOÓ
1020
1019
1020 
1.022

1,82
1,89
1.51
1.51 
i ,35

7, *34 
6,542 
6,562 
6,301 
6,54

0,077
0,0649
0,0710
0,0710
0,087

0,0032 
0,0027 
0,0102 
0,0061 
0,01:36 Dano 3 grm. fi per. os. Rozwolnienie.

18 73° 1016 1,72 6,132 0,072 0,0058
19 900 1008 1,35 5,393 0,0579 0,0050 Dano 3 grm. u per. os dyeta bezpury-

nowa

1200 :r.ooQ i ,44 6,653 0,0963 00,089 i
760 1012 I.52 5,491 °.°855 0,0089 Kału 1 N w kale 2,38 (1,22°/„)

22 870 IOII 1,74 5,5*9 0,0770 — / świeżego ( N purynowy > N fi 0,00168 grm.
23 780 1014 — ---- - 1.95 grm.  ̂ 1 N bas 0,0669 grm.
24 650 IOIO
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w ie j n iż  n o rm a ln ie , n a  co  ju ż  d o ś w ia d c z e n ie  z 
e k s tr a k te m  L iebiga n ie d w ó j z n a c z n ie  w s k a z y ­
wało

Streszczając to w szystko, cośmy do­
tychczas powiedzieli., mamy praw o dojść do 
wniosku, że przyczyną niepow iększonej iloś­
ci IT w moczu naszej chorej (a może i innych 
do niej podobnych), była praw dopodobnie 
wzmożona urikoliza, dzięki czemu kw as mo­
czowy, w ytw arzany w nadm iarze w jej ustro ­
ju, ulegał częściow o energicznej zamianie dal­
szej i N jego w ydzielał się w moczu jako  N 
mocznika.

Nie ulega wątpliw ości, że w obec gro ­
żącego ustrojow i naszej chorej przeładow a­
nia azotowem i produktam i rozpadających się  
nuklein jądrow ych, dalsza ich przeróbka ży­
w a na w ytw ory nie trujące i łatw o wydalane 
przez nerki (mocznik), stanow i zjawisko w y ­
soce pomyślne. Podstaw a zjaw iska tego jest, 
jak widzieliśmy, wzmaganie się spraw ności 
działań zaczynow ych, przem ianę purynow ą 
w ustroju regulujących 

•x* *
Na zakończenie pozw olę sobie omówić 

w kilku słow ach wyniki oznaczań związków 
purynow ych w  k a l e  naszej chorej:

Baadnie pierw sze (kał z dni 23—27 IV) 
wykazało, że na dyecie bezpurynow ej chora

w ydalała z kałem bardzo mało N purynowe- 
go, bo zaledwie 0,0014 grm. w 148 grm. św ie­
żego kału. Po obfitej dyecie mięsnej (30 IV — 
4 V) ilość N purynow ego w kale znacznie 
wzrosła (0,0992 grm. N.) Zależyć to mogło 
1 j od niewchłonięcia się resztek mięsa, a z 
niem i związków purynowych; 2) od domie­
szki do kału resztek odłuszczonego nabłonka 
ściany kiszek (M.. K rüger i A S chittenhelm  T3) 
i wreszcie; 3) od domieszki do kału w ydzie­
lin gruczołów traw iennych. N ajpraw dopo­
dobniej brały udział w tern znacznem wzmo­
żeniu w szystkie trzy czynniki pow yższe.

W reszcie w 3-m oznaczeniu (kał z dni 
22 — 24 V) ilość N purynow ego wynosiła 
0,0669 grm. przyczem w ykryto tu nieco Ti- Ta 
różnica w porów naniu z badaniem pierwszem 
zależeć mogła od drażniącego kiszki wpływ u 
u, k tóry doprow adził naw et do rozwolnienia 
(w doświadczeniu z d. 18 V). O becność w 
kale 0,00168 grm. Nu t. j. 0,00504 grm. u po 
spożyciu przez chorą w tym okresie 3 grm. Ti 
poucza, że w essanie się u w kanale pokar­
mowym odbyło się praw ie całkowicie, na 
co już wyżej zwróciłem uwagę.

u) Die M enge und H erkunft der P urinkörper 
in den m enschl. Faeces. 11 Z. f phys. Chem. T. 45 str. 
27 dopisek.

(Patrz tablica str. A 172).

»
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Dział s p r a w o z d a w c z y .

ZjawisKa chemiczne w przebiegu raka.
Stręścil 

M H alpern .

I. Własności chemiczno-biologiczne guzów 
złośliwych.

1. Toksyny i jady raka.
Od czasu, gdy F. M üller wykazał, że 

chorzy w daleko posuniętym okresie raka 
tracą na wadze naw et pomimo dostateczne­
go odżywiania, ustaliło się przekonanie, że 
charłactwo rakow e je st wywołane przez spe- 
cyalny jad, w ytw arzany przez nowotwór. 
Teoryi tej hołdowali zwłaszcza zwolennicy 
pasorzytniczego pow staw ania raka, a przema­
wiają za nią takie fakty, jak charłactwo i ma- 
łokrw istość odpowiednich chorych, jak śpiącz­
ka, powodująca nieraz śmierć takich cho­
rych i t. p. Rozmaici autorowie starali się 
w yodrębnić ową substancyę trującą z guzów 
rakow ych lub też stw ierdzić jej obecność we 
krwi i moczu chorych; były to przeważnie 
pojedyncze próby, jakkolwiek uwieńczone 
nieraz wynikiem dość dobrym. Na szerszą 
skalę podjął podobne badanie przed kilku 
laty B lumenthal, stwierdził jednak, że wycią­
gi z raków  zazwyczaj nie w yw ierały żadnego 
wpływu szkodliwego nietylko na myszy 
i świnki morskie, lecz naw et i na ludzi zdro­
wych; natom iast u chorych na raka najczę­
ściej pow odow ały one podniesienie tem pera­
tury, ogólne niedomaganie i t. p. —•, słowem 
wywoływały odczyn ustroju ogólny i miej­
scow y zupełnie analogiczny do odczynu tu­
berkulinowego u chorych gruźliczych. O sta­
tnio R oger i G irard M angin stwierdzili w gu­
zach złośliwych obecność substancyj jado­
witych: specyalnie przyrządzone wyciągi 
z tkanek normalnych i guzów dobrotliwych 
pow odowały wprawdzie śmierć zw ierząt przy 
dożylnem zastosowaniu, lecz po użyciu bar­
dzo dużych dawek; natomiast takież wyciągi

z guzów złośliwych w ykazywały silną acz 
nie zawsze jednakow ą jadow itość względem 
tychże zwierząt. Na podstaw ie swych ba­
dań rozróżniają autorow ie guzy bardzo jado ­
wite, guzy powodujące tylko charłactw o i 
wreszcie guzy niejadowite. W yciągi z ra ­
ków ludzkich są zazwyczaj mniej jadowite, 
aniżeli z raków  zwierzęcych, jakkolw iek 
zw ierzęta znoszą naogół guzy złośliwe lepiej, 
aniżeli ludzie. Objaw y zatrucia w dośw iad­
czeniach, o których mowa, były bardzo roz­
maite i dotyczyły zaburzeń w krążeniu, w 
oddychaniu, sfery nerwowej (drgawki, pora­
żenia) i t. p. Przez stosow anie w yciągów  
przez czas dłuższy udaje się otrzym ać suro­
wicę, k tóra zmniejsza jadow itość tychże przy 
dożylnem ich w strzykiw aniu. D odać należy, 
że wyciągi owe po pewnym czasie tracą sw ą 
jadowitość, nieraz naw et bardzo szybko, bo 
jjo paru dniach.

Jakkolw iek nie można jeszcze stanow ­
czo twierdzić, iż wyciągi, otrzym ane przez 
R ogera i M angina stanow ią specyficzny pro­
dukt raków , należy jednak przypuścić, że 
jad  przez nich otrzym any może się przedo­
staw ać do krw iobiegu i przyjm ować udział 
w w ytw arzaniu charłactwa. Przem aw iają 
za tem np. badania F. M eyera , który  stw ier­
dził, że w yciąg ze śledziony osób, chorych 
na raka jest znacznie bardziej jadowity, ani­
żeli takiż wyciąg ze śledziony ludzi zdrow ych; 
to samo dotyczy wyciągów»' z innych orga­
nów, zwłaszcza pochodzących od osobników 
zmarłych w śpiączce rakow ej

2. Czy w każdym przypadku raka ma­
my do czynienia z charłactwem ?

Na pytanie to należy szukać odpowiedzi 
w badaniu przypadków  raka nieskom pliko­
wanych i umożliwiających dostateczne odży ­
wianie. Samo się przez się bowiem rozumie, 
iż w przypadkach z utrudnionym dowozem 
pokarm ów  możemy mieć rozpad białka, u tra­
tę nadwadze niezależnie i pomimo braku char­
łactwa. Okazuje się tecly/ ’ że w pew nych



1175 M EDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA ,Nq 49

przypadkach raka rozpad białka odbyw a się 
normalnie, a dostateczne odżyw ianie może 
utrzym ać chorego w rów now adze a naw et 
sprow adzić pew ien przyrost wagi zw łasza po 
uprzedniej stracie na w adze. S tąd  wniosek, 
że nie w szystkim  przypadkom  raka tow arzy­
szy toksycznie wzm ożony rozpad białka, nie 
zaw sze zatem w raku mamy do czynienia z 
charłactwem.

3. Kiedy następuje charłactw o w prze­
biegu raka.

W arunki, w jakich pow staje charłactw o 
w przebiegu raka, można sprow adzić do na­
stępujących trzech punktów: 1) wpływ odży­
wiania o czem dopiero co była mowa, 
2) umiejscowienie guza w  w ażnych orga­
nach, jako to mózg, w ątroba, trzustka i t. p. 
i 3) skłonność guza do ow rzodzeń i do k rw a­
wień; pierw sze umożliwiają przedostanie się 
do ustroju drobnoustrojów , pow odujących 
gorączkę i t. p., drugie zaś sprow adzają nie­
dokrw istość i charłactw o. Znane są przy­
padki raka  np. sutki, k tóre pomimo dłuższego 
trw ania przebiegają bez charłactw a; dopiero 
z chwilą kiedy w ystępuje ow rzodzenie guza 
i w tórne zakażenie, lub też gdy zjaw iają się 
przerzuty, rozw ijać się '.'zaczyna charłactwo. 
To też B lumenthal stoi na tern stanow isku, 
że ograniczone nie ow rzodzone raki mogą 
przez dłuższy czas nie pow odow ać wzmożo­
nego rozpadu białka czyli charłactw a. Takie 
same zapatryw anie w ypow iada H ansemann.

Rozw ażając przyczyny charłactw a w ra­
ku należy niew ątpliw ie zw rócić uw agę na 
procesy zaczynowe, których całkowitego zna- 
zcenia dziś jeszcze ocenić nie potrafimy.

4. Zaczyn proteolityczny (heteroli- 
tyczny).

Zaczyny antolityczne, w ykryte przez 
S alkow skiego , mają tę w łaściw ość, iż działają 
tylko na b i a ł k o  tych organów , z których 
same pochodzą: natom iast działają one na 
a 1 b u m o z y, otrzym ane i z innych orga­
nów, co też oznaczamy mianem heterolizy. 
J acoby stwierdził, że zaczyn antolityczny w ą­
troby rozszczepia albumozy płuc, badania zaś 
M .H alperna wykazały, że miazga trzustkow a- 
potęguje antolizę w ątroby. Badanie fermentu 
antolitycznego raków  wykazały przede- 
wszystkiem, że rak  zaw iera więcej zaczynu

antolitycznego, aniżeli organy norm alne ( P e- 
tr y , B lumenthal i W olff); poza tein okazało 
się, że rak  zaw iera zaczyn, potęgujący auto- 
lizę w ątroby, płuc i t. p. Bliższa analiza w y­
kazała jednak, że działanie zaczynu, otrzy­
manego z raka, odbija się nie na trawieniu 
aibumoz jak  to byw a normalnie, lecz na roz­
szczepieniu białka.

5. Ferm enty peptolityczne.
F. MOller i E merson stw ierdzili pierwsi, 

iż traw ienie białka w żołądku, dotkniętym ra ­
kiem, posuw a się dalej, niżłi w żołądku nor­
malnym; produktam i traw ienia są tu fiety lko 
peptony, lecz i kw asy aminowe i dwuamino- 
we; autorow ie ci wypowiedzieli przypuszcze­
nie, iż proces ten odbywa się pod wpływem 
fermentu, w ydzielanego przez owrzodzoną 
pow ierzchnię raka. Iuni badacze sprawdzali 
w pływ  w yciągów  rakow ych na polipeptidy 
bezpośrednio i mogli stw ierdzić nietylko obe­
cność zaczynu, d. silnie traw iącego te związ­
ki, lecz przekonać się także, co je st niezmier­
nie interesujące, że rozpad pelipeptidów  od­
byw a się w tych w arunkach nieraz inaczej, 
aniżeli pod wpływem słabszych naogół w y­
ciągów z tkanek normalnych.

6. Katalazy w guzach złośliwych,
W  przeciw ieństw ie do znacznej zaw ar­

tości zaczynów proteolitycznych i peptoli- 
tycznych w rakach, ilość kutalaz, jak w yka­
zują badania B lumenthala i B rauna , jest w gu­
zach tych mniejsza, aniżeli w organach resp. 
tkankach normalnych.

7. Znaczenie zaczynów proteolitycz­
nych i peptolicznych dla przem iany m ateryi 
w przebiegu raka.

Ferm enty omawiane mogą przedew- 
szystkiem pow odować szybki rozpad niektó­
rych guzów. Fakt, iż nie w szystkie badane 
guzy zaw ierały zaczyn heterolityczny, bynaj­
mniej nie przeczy takiemu przypuszczeniu: 
możliwem jest bowiem, że zaczyn ten zjawia 
się w raku po pewnym czasie dopiero, coby 
odpow iadało naw et istnieniu przypadków  ra ­
ka bez charłactw a w okresach początkow ych. 
W pływ  ferm entów heterolitycznych raka na 
tkanki oddalone, nie zajęte przez now otw ór, 
w ynika z doświadczeń B lumenthala, który 
stwierdził, że procesy autolityczne w orga­
nach takich odbyw ają się znacznie intensy-
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wniej, aniżeli w przypadkach, nie dotkniętych 
rakiem; zaznaczyć jednak należy, że zjawisko 
to nie je s t specyficzne dla raka.

8. W pływ y chemiczne raka na tkanki 
otaczające.

Rozmaite dane przem awiają za tem, iż 
z raka przenikają do tkanki otaczającej go 
pew ne substancye nieobojętne. T ak  np. ba­
dania W olffa wykazały, że normalne części 
w ątroby, dotkniętej rakiem, bynajmniej nie 
mają normalnego składu chemicznego, że za­
wierają one dwa razy więcej albumin, niźli 
globulin, i że pod tym względem zbliżają się 
do składu chemicznego, samego raka. Na­
stępnie B raun- i B lumenthal wykazali, że nor­
malne części w ątroby, dotkniętej rakiem, pod 
względem zaw artości katalaz i peroxydaz 
zajmują pośrednie stanow isko pomiędzy ra ­
kiem a w ątrobą ludzi, nie cierpiących na ra ­
ka. G ierke znajdował w tkankach, otaczają­
cych guz z zaw artością melaniny lub gliko- 
genu, te same ciała, co i w guzach, t. j. bądź 
barwik, bądź glikogen. To samo dotyczy 
wreszcie wzmożonej zaw artości fermentu 
proteolitycznego (Y oshimoto).

9. Ciała antitryptyczne.
B rieger i T rebing stwierdzili, iż surowica 

krw i osób, cierpiący.cych na raka, zaw iera zna­
cznie więcej czynnika antitryptycznego, ani­
żeli surow ica osobników zdrow ych lub obar­
czonych innem cierpieniem. Jakkolw iek fakt 
ten praw ie stale występuje w raku, nie je st 
jednak  dla tego cierpienia charakterystycz­
nym, gdyż zdarza się i w innych. Godnem 
je s t zaznaczenia, że pod wpływem podaw ania 
pankreatyny ilość antitrypsyny w surowicy 
chorych na rakach czasowo zmniejszała się 
naw et do liczb normalnych, podczas gdy u lu­
dzi zdrow 3mh ten sam zabieg wzmaga zaw ar­
tość substancyi antitryptycznej.

10. W pływ  radium na autolizę raka.
Radium w znacznym stopniu uczula za­

czyn antolityczny raka. Jeżeli w strzyknąć 
radium do guza, to guz ten bardzo szybko 
ulega rozpadow i. Produkty antolizy in vitro 
są w tych w arunkach te same; co i przy zw y­
kłej antolizie (N euberg). Zdaniem N euberga 
należy sobie tłornaczyć ów szybki rozpad 
raka pod wpływ em  radium w ten sposób, iż 
radium niszczy wszystkie inne fermenty, pozo-

stawiając antolityczny, który bez przeszkód 
rozwija wtedy sw e działanie. Może odgry­
wa tu także pew ną rolę odczyn zapalny. 
Analogicznie, jakkolw iek w słabszym znacz­
nie stopniu działają promienie R oentgena.

11. Czy  zaczyny, zaw arte w raku, sta­
nowią przypuszczalny jad  raka?

Zdaniem niektórych autorów  przypu­
szczalnym jadem raka, substancyą do pew ne­
go stopnia pasorzytniczą je s t zaczyn hetero- 
lityczny. Pogląd taki je s t zdaniem B llmen- 
thala niesłuszny, a pązynajmniej niedosta­
tecznie poparty przez doświadczenia; należa­
łoby przedewszystkiem  stwierdzić, że je s t on 
specyficznym dla raka, czego jeszcze w do­
statecznej mierze nie uczyniono. Nie można 
też nie przypisyw ać znaczenia i fermentowi 
peptolitycznemu (A bderhaldena). Ferm enty 
omawiane nie są zresztą jedyną przyczyną 
charłactw a w raku, lecz tylko jedną z przy- 
CZ301, omówionych zresztą powyżej. O bec­
ność zaczynów tych może tłornaczyć nam na­
wet infiltracyjny rozrost guzów.

//. Chemia guzów złośliwych.

Badania nad składem popiołu raków  
ludzkich pierw szy przeprow adził B eebe ; 
stw ierdził on mianowicie znaczną różnicę 
w stosunku do normy pod względem zaw ar­
tości potasu i sodu w stosunku do innych 
metali alkalicznych.

W  świeżych niezwyrodniałych guzach 
zaw artość potasu była mniejsza, aniżeli w gu­
zach szybko rosnących i łatw o rozpadających 
się; stosunek Na : Ca był w mięsakach szybko 
rosnących ale nie rozpadających się znacznie 
w iększy aniżeli w guzach ulegających roz­
padowi. P rzy silnym rozpadzie zaw artość 
wapnia była dziesięciokrotnie w iększa niźli 
w guzach nie rozpadających się. Mg. znaj­
dowano tylko w śladach; czasem  znajdow ano 
w guzach jod.

O rganiczny skład guzów złośliwych 
także różni się od tkanek normalnych. P e- 
tr y , który pierw szy badał raki w tym kie­
runku, stale znajdował wzmożoną zaw artość 
nukleoproteidów  w rakach, a mianowicie o- 
koło 50° o białka całkowitego, podczas gdy 
w tkance normalnej było ich stale poniżej
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30%. Natom iast mięsaki zaw ierały bardzo 
mało nukleoproteidu. Ciekawym  je st stosu­
nek azotu białkow ego do azotu całkowitego 
w guzach złośliwych; wynosił on mianowicie 
zaledwie 41,5% — 68,9%, w jednym  przypad­
ku znaleziono naw et tylko 13% (mięsak w ą­
troby). P rzystosow anie się guzów do tkanki 
otaczającej objaw ia się np. w tern, iż zależnie 
od umiejscowienia guzy mogą zaw ierać roz­
maite substancye przypadkow e np. żelazo (w 
w ątrobie), glikogenów  lig. latuni).

Badania nad zaw artością poszczegól­
nych ciał białkow ych ( W olff) wykazały, że 
skład guzów złośliwych pod względem sto­
sunku albuminy do globuliny lub też euglo- 
buliny do paraglobuliny byw a często inny, 
aniżeli skład tkanek normalnych: często prze­
waża w guzach zaw artość albuminy. Bada­
nia B ergella i D orpinghausa wykazały, że 
białko raków  zaw iera dużo alaniny, kw asu 
glutaminowego, phenylalaniny, kw asu aspa­
raginow ego, jako  też dużo kw asów  dwuami- 
nowych, natom iast względnie mało leucyny. 
(5—6%, normalnie 20% i więcej). Skład che­
miczny przerzutów  często je s t zupełnie ana­
logiczny do składu guza pierw otnego: byw ają 
jednak  liczne wyjątki, naw et pod względem 
zaw artości fermentów: przerzuty  m ogą za­
wierać takie zaczyny, jakich guz pierw otny 
nie zawierał. Na skład chemiczny przerzu- 
tów może w yw ierać w pływ tkanka otaczają­
ca je: następuje pew nego rodzaju przystoso­
wanie tych przerzutów  do otoczenia.

III. Napięcie powierzchniowe i odczyn 
meiostagminowy.

W edług badań T raubego i B lume.mthala 
napięcie pow ierzchniow e soku żołądkow ego 
w przypadkach raka żołądka je s t mniejsze, 
aniżeli normalnie. Jakkolw iek odczyn ten 
nie je s t specyficzny, to jednak  zdaje się mieć 
pew ne znaczenie pomocnicze dla rozpozna­
wania. A scoli i Izar przypisują duże zna­
czenie odczynow i meiostagminowemu, pole­
gającem u na tem, iż przy połączeniu suro­
wicy chorego na raka z antigenem  rakow ym  
(specyalnie przyrządzonym ) napięcie po­
w ierzchniowe w yraźnie się zmniejsza. O d­
czyn ten ma być absolutnie specyficzny.
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IV. Przemiana materyi u chorych na raka.

O ddaw na zw racano już uw agę na skład 
moczu w przypadkach guzów złośliwych 
i notow ano w tym względzie najrozm aitsze 
objawy. Tak, stw ierdzono niejednokrotnie 
np. małą zaw artość chlorków  w moczu cho­
rych tego rodzaju; przypisyw ano temu obja­
w owi rozm aite znaczenie i naw et starano 
się objaśnić śpiączkę rakow ą zatrzymaniem 
chloru w ustroju. Najnow sze jednak  bada­
nia wykazały, że przemiana chlorow a naw et 
w daleko posuniętych przypadkach raka od­
byw a się normalnie, a ew entualne zatrzym a­
nie chloru zależy od przypadkow ych powi­
kłań ze strony nerek. Zachow anie się fosfo­
ru  także nie w ykazuje w raku  nic charakte­
rystycznego. N iektórzy autorow ie znajdo­
wali w raku  wzmożoną zaw artość azotu ciał 
w yciągow ych ( T oepfer  13 —• 23% zamiast 
norm alnych 0,6 — 5,1%). [W łasne badania 
referen ta  nie potwierdziły tego: znajdow ał on 
w raku tylko 1,63% — 5,73% N ciał w ycią­
gow ych p. M edycyna 1903]. W edług S ad­
kow skiego  zaw artość azotu koloidalnego w 
moczu w przypadkach raka je s t pow iększo­
na; dochodzi ona do 9° 0 N całkowitego, pod­
czas gdy normalnie w ynosi zaledwie 3—3,5'%. 
W  związku z tem należy postaw ić badania 
S axla i S alomona, którzy znajdowali w raku 
wzm ożoną zaw artość kw asu oxyproteinow e- 
go. Zjawisko to nie je s t jednak  specyficz- 
nem dla raka, jakkolw iek zdarza się poza 
tem cierpieniem rzadko, a mianowicie w cią­
ży, w niektórych przypadkach m arskości i in­
nych cierpień w ątroby. Zachow anie się amo­
niaku w raku zazwyczaj nie odbiega od nor­
my. Urubilinurya zdarza się w raku dość 
często, zazwyczaj tam, gdzie mamy do czy­
nienia z przerzutam i w wątrobie, rzadziej w 
przypadkach pow ikłanych zapaleniem płuc 
i t. p. D latego też można pow iedzieć, że p ro ­
gnostycznie objaw  om awiany ma znaczenie 
signum mali ominis- R osenfeld stw ierdził 
wzmożoną zaw artość lotnych kw asów  tłu­
szczow ych w moczu chorych na raka, co 
m ogłoby mieć pew ne znaczenie rozpoznaw ­
cze, o ile zostanie potw ierdzone na większym 
m ateryale. Zachow anie się acetonu w mo­
czu w przypadkach raka podlega ogólnym 
tylko w tym względzie prawidłom: z aceto-
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nuryą będziemy mieli do czynienia w przy­
padkach wyniszczenia przy niedostatecznem 
dowozie węglow odanów  resp. przy powikła­
niu gorączką i t. p. — L ewin badał deminera- 
łizacyę w raku i stwierdził ją  w przypadkach, 
którym tow arzyszyła jednocześnie utrata 
azotu; dlatego też objaw ten należy uzale­
żnić od charłactwa; nie stanowi on dla tego 
cierpienia nic charakterystycznego, widzimy 
go bowiem rów nie w gruźlicy i t. p. Sub- 
staneye arom atyczne, zwłaszcza fenole i in 
dykan, znajdowano często w raku w ilości 
wzmożonej. Niewątpliwie jest to objaw 
wzmożonego gnicia w kiszkach szczególnie 
w rakach przew odu pokarmowego. Blu- 
menthal stoi jednak na tym stanowisku, że 
substancye omawiane stanow ią normalny 
produkt przemiany materyi i mogą pow sta­
wać poza przewodem pokarmowym i w tkan­
kach ustroju; to też wzmożone wydzielanie 
z moczem substancją aromatycznych uzale­
żnia on od wzmożonego rozpadu tkanek, od 
charłactw a tow arzyszącego rakowi: zdanie 
to znajduje potw ierdzenie i poparcie w bada­
niach L ewina , który  stw ierdził w swych przy ­
padkach wzm ożoną ilość indykami, fenolu 
i oksykw asów  tylko w związku z charłac­
twem; w przypadkach bez charłactw a sub­
stancye te zachow yw ały się normalnie. Zda­
niem S traussa  na ilość wydzielanych substan- 
cyi aromatycznych wpływa może nie tyle 
nadm ierna ich produkcya, ile niedostateczne 
utlenianie. Białkomocz, obserw ow any przez 
rozmaitych autorów  w 35°, 0—82% przypad­
ków raka zależy praw dopodobnie od w tór­
nej inlekcyi, powodującej zapalenie nerek; 
to samo źródło ma i alburnozurya, której po­
w stawaniu sprzyja może heterolityczny za­
czyn raków, pow odujący wzmożoną procluk- 
cyę albumoz w ustroju i przedostaw anie się 
ich do krwiobiegu. Czasami znajdujemy w 
moczu chorych na raka kw as mleczny: ma 
on pow staw ać bądź jako produkt gnicia w 
owrzodzeniu rakow em  bądź też jako normal­
ny produkt przem iany materyi w komórce 
rakowej; tak czy owak wobec tego, iż kwas 
mleczny łatwo ulega w ustroju dalszemu 
utlenieniu możemy go zupełnie w moczu nie 
znaleźć; jeżeli jednak mocz zaw iera czasem 
kw as mleczny, to przem awia to w znacznej

mierze za zajęciem w ątroby, gdyż w niej to 
kwas ów podlega dalszym zmianom na grun­
cie utleniania. Cukromocz znajdujemy w mo­
czu chorych na raka b. rzadko, tylko w przy­
padkach zajęcia trzustki mózgu lub rdzenia. 
Odczyn dw uazotow y występuje czasami w 
przypadkach owrzodzenia rakow ego.

W nioski:
Badanie chemizmu ustroju wykazuje za­

tem, że w raku mamy do czynienia z poważ- 
nemi zaburzeniami przemiany materyi. Lli- 
stologla poucza nas, że kom órka rakow a po­
chodzi od komórki nabłonkowej: zanim jed­
nak ta ostatnia stanie się kom órką rakow ą 
muszą w niej zajść pewne przem iany che­
miczne. Zapatrując się jednak na raka jako 
na cierpienie przemiany materyi, musimy so­
bie uprzytomnić zasadnicze różnice tego cier­
pienia od znanych dotychczas zaburzeń w 
przemianie materjd: w cukrzycy komórki tra ­
cą zdolność utlenienia cukru: tracą one zatem 
pewne własności, które przedtem posiadały. 
W  raku ma się rzecz nieco inaczej Jeżeli 
kom órka rakow a traci naw et pewne w łasnoś­
ci, to jednocześnie nabiera jednak  nowych, a 
mianowicie zdolności rozczepiania białka in­
nych kom órek ustroju i zdolności nieograni­
czonego rozm nażania się. Ten ostatni objaw 
jako też tendencya do w ytw arzania p rzerzu ­
tów i naw et przenoszenia z jednego ustroju 
na drugi tego samego gatunku drogą szcze­
pienia odróżnia omawiane cierpienie od in­
nych zaburzeń przem iany materyi i jedno­
cześnie zbliża je  do chorób zakaźnych. Z chw i­
lą wytw orzenia się komórki rakow ej pow sta­
je  zarodek, który zatruw a cały organizm. Is­
tota zaburzenia przemiany m ateryi w raku po­
lega słowem na tern, iż kom órka niezakażna 
—nabłonkow a—dzięki zmianom chemicznym 
staje się komórką zakaźną—rakow ą. W  sp ra­
wie teoryi raka duże niewątpliw ie znaczenie 
posiadają zdobycze, dotyczące zaczynów i ba­
dania w tym kierunku prow adzone, w yśw ietlą 
nam niejedną jeszcze spraw ę. O statnio np. 
B ergel i L ewin stwierdzili w zdrowej w ą tro ­
bie obecność zaczynu, który rozszczepia ta ­
kie naw et peptidy na jakie nie działa pank re­
atyna.

W strzykując zaczyn ten do guzów złoś­
liwych, L eyden i B ergel stw ierdzili w trzech
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przypadkach szybki rozpad now otw orów  i wy­
powiedzieli na tej podstaw ie przypuszczenie, 
że pierw otną przyczyną pow staw ania raków  
je s t brak w w ątrobie fermentu, ham ującego 
rozrost kom órek rakow ych. Jakkolw iek teo- 
rya  ta pod wieloma względami nie w ytrzym u­
je  krytyki, niemniej przeto fakty, na których 
się opiera posiadają w artość doniosłą.

Streszczając się, możemy sformułować 
wnioski, do których doprow adziły nas na ra ­
zie badania chemizmu w raku, w sposób na­
stępujący:

1. D otychczas nie otrzym ano z komó­
rek rakow ych jadu, k tóryby odpow iadał w 
charakterze swym  toksynom  bakteryjnym

2. W yciągi, otrzym ane z raków  jako  
też z organów  ludzi, cierpiących na raka, w y­
kazują w praw dzie w łasności hemolityczne- 
cytolytyczne i t. p., pozbaw ione są jednak  cha­
rak teru  specyficznego, gdyż analogiczne w y­
ciągi można otrzym ać rów nież z organów  
i tkanek w innych stanach chorobow ych.

3. Nie w każdym przypadku raka ma­
my do czynienia z charłactwem .

P rzyczyną charłactw ajest przedew szyst- 
kiem utrudnione odżywianie, pow tóre rozpad 
w rzodziejący guza i związane z tem krw aw ie­
nia i zakażenia w tórne, potrzecie w reszcie 
działanie zaczynów  proteolitycznych i pepto- 
litycznych.

5. P roteolityczne i peptolityczne ferm en­
ty raka rozsczepiają nieraz białka i polipepti- 
dy w sposób nietypow y.

6. Działanie ferm entów objaśnia nam 
rów nież skłonność guzów  złośliwych do roz­
padu i do rozrostu  w postaci nacieczenia.

7. Guzy złośliwe zaw ierają bardzo ma­
ło katalazy.

8. T rypsyna traw i dobrze guzy złośli­
we, pepsyna natom iast często bardzo słabo.

9. Guzy złośliwe w yw ierają chemiczny 
w pływ na otaczające tkanki. Skład chemicz­
ny organów , porażonych rakiem zbliża się 
pod wieloma względami do składu samego 
guza: dotyczy to zaw artości białka, fermen­
tów  autołitycznych, peptolitycznych i kata­
lazy.

10. Pod względem składu chemicznego 
zasługuje na uw agę duża zaw artość wapnia 
w guzach rozpadających się, a także obfitość 
albuminy w rakach.
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11. W  wielu przypadkach guzy zaw ie­
rały  białko, obfitujące w kw asy dwuaminowe, 
natom iast o małej zaw artości leucyny.

12 Przerzuty  odpow iadają zazwyczaj 
pod względem chemicznym guzom pierw ot­
nym; mogą one posiadać pew ne odrębne 
właściw ości chemiczne zależne od wpływu 
tkanek otaczających.

13. P rzerzuty  mogą zaw ierać takie fer­
menty, jakich brak guzowi pierwotnemu.

14. Badania przem iany m ateryi u cho­
rych na raka nie w ykazały dotychczas w mo­
czu tych chorych żadnych cech specyficznych 
dla tego cierpienia.

15 W ątroba osobników nie dotkniętych 
rakiem, zaw iera zaczyn, który niszczy in vivo 
kom órki rakow e: ferm entu tego brak zdaje 
się u osobników, cierpiących na raka.

(F Blumenthal. E rgebnisse der Psycho­
logie. X. 1910).

Katalaza, jej w łasności i stosunek do zaczy­
nów utleniających.

streścił

S ta n is ła w  M u te rm ilch  *).

Katalazą nazyw am y zaczyn, k tóry rozkła­
da w odę utlenioną, przyczem  tw orzy się tlen 
w postaci cząsteczkow ej. Żadnych innych wła­
sności zaczyn ten nie posiada, należy go prze­
to ściśle odróżniać od t z. peroksydazy, która, 
jak wiadomo, aktyw uje nadtlenki. Poniew aż 
katalazę znajdujemy we wszystkich bez w y­
jątku tkankach zwierzęcych i praw ie we 
wszystkich roślinnych, rola zaczynu tego pod 
względem biologicznym musi być niewątpli­
wie niezmiernie doniosła.

Katalaza rozkłada z ogrom ną szybkością 
w prost olbrzymie ilości wody utlenionej; ża­
den ze znanych nam zaczynów nie w ykazuje 
tak energicznego działania. W  roku 1901

') W edługE rgebn isse  d .Physiologie 19x0 T. X. 
str. 531. Battelli u. S tern: Die Katalase.
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L o ew  p o  ra z  p ie rw s z y  w y o s o b n ił  z a c z y n , r o z ­
k ła d a ją c y  w o d ę  u t le n io n ą  i n a d a ł  m u  m ia n o  
k a ta la z y . Ż e  je d n a k ż e  tk a n k i z d o ln e  s ą  do  
ro z k ła d a n ia  w o d y  u tle n io n e j, w ia d o m o  b y ło  
ju ż  o w ie le  w c z e ś n ie j  z b a d a ń  T h en a r d a  
S ch ó n bein a , S chm id ta  i in n y c h .

Poniew aż rozmaite katalazy zależnie od 
miejsca swego pochodzenia posiadają nieco 
odmienne własności, przeto mówimy o hepa- 
to-haemo itd. katalazach.

W  celu otrzymania katalazy w czystym 
stanie, najlepiej posiłkować się narządam i,któ­
re zaw ierają zaczyn ten w największej ilości. 
B a t t e l l i i S t e r n  otrzymywali hepatokatala- 
zę z w ątroby wołu, konia, barana itd. w na­
stępujący sposób. W ątrobę posiekaną na ma­
szynie po dodaniu podwójnej ilości wody 
dłuższy czas w strząsam y i wyciskamy następ­
nie przez płótno. Otrzymany płyn strącam y 
podw ójną ilością alkoholu i przesączamy. 
O sad wyciskamy pomiędzy bibułą i suszymy 
na bibule na pow ietrzu itd. O trzym any w ten 
sposób brunatny bezpostaciow y proszek wy­
kazuje silne własności katalityczne, mianowi­
cie jeden gram jego przy ciepłocie 15° rozkła­
da w ciągu dziesięciu minut około czterech 
kilogr. wody utlenionej, przyczem w ytwarza 
się około 1300 litrów tlenu.

Co się tyczy budowy chemicznej katala­
zy, to podobnie do innych zaczynów nie jest 
nam ona bliżej znaną. W pływ wjcsokiej tem­
peratury  jest rozmaity zależnie od pochodze­
nia katalazy; wogóle wykazuje ona znaczną 
w tym kierunku odporność. W odny rozczyn 
katalazy pochodzenia zwierzęcego ulega zu­
pełnemu zniszczeniu przy 70°.

O kreślanie ilościowe katalazy analogicz­
nie do innych zaczynów może być tylko po­
rów nawcze i polega na określeniu, ile w pew- 
mun określouym czasie pewna oznaczona 
ilość tkanki może rozłożyć wody utlenionej, 
przyczem albo mierzymy ilość wytworzonego 
tlenu lub też ilość pozostałej nie rozłożonej 
wody utlenionej za pomocą miareczkowania 
nadm anganianem potasu.

Co się tyczy energii, z jaką występuje 
działanie katalityczne w zależności od koncen- 
tracyi wody utlenionej, to zaznaczyć należy, 
iż w bardziej rozcieńczonych roztw orach w o­

dy utlenionej reakcya przebiega względnie 
szybciej niż w silniejszych rozczynacb.

Z badań B rediga  i innych wiadomo, iż 
tak samo jak  katalaza działać mogą koloidalne 
rozczyny ciężkich metali. G łów na różnica 
pomiędzy działaniem katalazy a zaczynami 
nieorganicznemu polega na tern, iż działanie 
katalazy jest ściśle swoiste, podczas gdy me­
tale koloidalne nie tylko rozkładają wodę 
utlenioną,lecz także niebieszczą nalewkę gwa- 
jakową, redukują itd. Dalej katalaza działa 
wyłącznie na wodę utlenioną, metale zaś ko­
loidalne rozkładają rów nież nadtlenki substy- 
tuow ane np. nadtlenek etylo-w odorow y (Et- 
hylhydroperoxyd).

W reszcie działanie katalazy jest znacz­
nie energiczniejsze, niż metali koloidalnych.

Co się tyczy wpływu rozmaitych ciał na 
działanie katalazy, to badania w tym kierunku 
są bardzo rozległe; omówimy tu w krótkości 
niektóre z nich. C janow odór w pływ a hamu­
jąco na przebieg reakcyi, nie znosi wszakże 
swoistych własności katalazy. Co się tyczy 
wpływu rozmaitych kw asów  ^organicznych 
i nieorganicznych, to działają one hamująco 
w stosunku do koncentraeyi jonów  w odoro­
wych. A lkalja w słabych rozczynach przy­
śpieszają działanie katalazy. W ogóle zazna­
czyć należy, że katalaza w ykazuje najsilniej­
sze działanie w środowisku, w którym  ilość 
jonów wodorowych i hydroksylow ych je s t je ­
dnakowa. Sole obojętne działają zależnie od 
zaw artości zarów no anionów, jak  kationów, 
przyczem niektóre z nich działają przyśpie­
szająco, inne hamująco. Badano rów nież 
wpływ  na katalazę całego szeregu zw iązków  
organicznych, w pierwszym rzędzie alkaloi­
dów. Zaznaczym y tu tylko, iż związki nasen­
ne hamują działanie katalazy. Zdaniem nie­
których autorów  istnieje pew na równoległość 
pomiędzy działaniem nasennein a hamującem 
czynność katalazy.

Niezmiernie ciekawe studya przeprow a­
dzano nad wpływem światła na katalazę. 
W sponininty tu tylko o ciekawych doświad­
czeniach O stw alda , który badał w pływ  św ia­
tła na ilość katalazy w żywych ustrojach (gą­
sienic Porthesia). Znalazł on, iż żółte prom ie­
nie świetlne przyśpieszają tw orzenie się ka-
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talazy, fioletowe zaś przeciw nie ham ują. D a­
lej okazało się, iż wpływ światła na katalazę 
je s t w prost odw rotny, niż na peroksydazę. 
O stwald w yprow adza z badań tych daleko 
idące wnioski o znaczeniu biologicznem pero- 
ksydazy i katalazy.

Nieco dłużej zatrzym ać się musimy nad 
stosunkiem  katalazy do innych zaczynów, jak  
peroksydaz, oksydaz itd. N ajw ażniejsze b a­
dania dotyczą stosunku katalazy do peroksy- 
dazy, które w działaniu swern na w odę utle­
nioną w ykazują przeciw ieństw o. W edług 
teoryi B acha  i C h o d a t  oksydazy są połącze­
niem dw óch związków, mianowicie nadtlenku 
organicznego czyli oksygenazy i peroksyda- 
zy, która aktyw uje pierwszy. Zdaniem B a cha  
i C h o d a t ’a katalaza n ie m a  wpływu na dzia­
łanie utleniające system u nadtlenek -f pero- 
ksydaza. Z późniejszych jednakże badań 
(C h o d a t  i P asm anik) nad utlenianiem K 1 
zapom ocą układu H2 O a-ł-peroksydaza w sła­
bo kwaśnym środow isku okazało się, że ka­
talaza naw et w słabej koncentracja silnie 
obniża, zw aszcza na początku, działanie utle­
niające peroksydazy. To działanie u tleniają­
ce w zrasta z koncentracyą katalazy, lecz tyl­
ko do pewnej granicy, pow yżej której obni­
żenie zdolności utleniającej peroksydazy pod 
w pływem  katalazy je s t tylko minimalne. In- 
nerni słowy, katalaza nigdy nie może znieść 
zupełnie działania utleniającego peroksyda­
zy; pomiędzy obj^dwoma temi zaczynami ist­
nieje bądźjakbądź niew ątpliw y antago­
nizm i wzajemna zależność. B a t t k l u  i S t e r n  
doszli do analogicznych wniosków w bada­
niach sw ych nad utlenianiem kw asu m rów ko­
wego pod w pływ em  peroksydazy w ątroby w 
obecności w ody utlenionej; pomimo olbrzy­
miej ilości katalazy zachodzi, aczkolwiek w 
słabym stopniu, utlenianie kw asu m rów ko­
wego. Również H er litzk a  przekonał się, że 
katalaza ham uje utlenianie nalewki gwajako- 
wej pod wpływem hem oglobiny w obecności 
wody utlenionej; zresztą chodzi tu właściwie 
nie o peroksydazy, lecz o w pływ  aktyw ujący 
hemoglobiny lub pseudoperoksydazy na w o ­
dę utlenioną.

Co się tyczy utleniającego czy rozkłada­
jącego działania samej w ody utlenionej, to

katalaza działanie to naturalnie hamuje. T ak  
np. hem oglobina świeżej krwi nie odbarwia 
się pod wpływem wodj^ utlenionej, podczas 
gdjr hemoglobina kilkakrotnie przekrystali- 
zow ana ulega pod wpływem wody utlenionej 
odbarw ieniu i rozkładowi.

Zdaniem O st w a ld a  istnieje pewrja ró ­
w now aga pomiędzy katalazą i peroksydazą; 
rów now aga ta przedstaw ia nadogodniejsze 
w arunki dla procesów  asymilacja.

N iektórzy autorow ie zaliczali katalazę 
do zaczynów redukujących; pogląd ten nie 
ostał się jednakże wobec najnowszych badań.

Co się tyczy stosunku katalazy do p ro­
cesów  życiowych, to zaznaczyć tu należjr ba­
dania B a t t e l l ik g o  i S t e r n a , mianowicie że 
ilość katalazy, nie znajduje się w żadnym sto­
sunku do stopnia wymiany gazowej. Tak np. 
mięśnie zaw ierają bardzo mało katalazy, po­
mimo wybitnej czynności oddechow ej. 
W  ustroju rozm aitych zw ierząt stw ierdzono 
pew ną rów noległość pomiędzy ilością katala­
zy i peroksydazy. B \ t t k l l i i S t e r n  wjdtazali 
ścisłą rów noległość pomiędzy ilością katala­
zy i alkoholoksydazy w narządach rozmai­
tych zw ierząt. W reszcie E u l e r  przyjmuje 
ścisłą rów noległość pomiędzy działaniem ka­
talitycznym i lipolitycznym wyciągów  z tka­
nek roślinnych i zwierzęcych.

Katalaza należy do rzędu tak zw anych 
zaczynów w ew nątrzkom órkow ych; wspomi­
naliśmy już wyżej, że znajdujem y ją  we 
wszystkich tkankach zwierzęcych i praw ie 
w szystkich rośli nnych.

Co się tyczy ilości katalazy w rozm ai­
tych tkankach wyższych zw ierząt kręgow ych 
oraz tkankach ludzkich, to najobszerniejsze 
badania w tym kierunku przeprow adzili Bat- 
t e l l i i S t e r n . U większości zw ierzą tko  na­
rządów  najbogatszych w katalazę należy w ą­
troba.

Co się tyczy obecności katalazy w cie­
czach ustrojow ych, to okazuje się, iż ciecze tę 
jak  np. płyn osierdziowy, ślina, sok żołądko­
wy i trzustkow y nie zaw ierają praw ie wcale 
katalazy, o ile są one wolne od pierw iastków  
kom órkowych. Co się tyczy krwi, to naj­
większa część katalazy znajduje się w czer­
w onych krążkach; białe ciałka zaw ierają acz-
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kolwiek w mniejszej ilości zaczyn ten, jak 
zresztą w szystkie elementy kom órkow e. 'Pra­
widłowa krew  ludzka wykazuje mniej więcej 
stale działanie katalityczne. Ani płeć, ani 
wiek, ani rodzaj odżywiania nie m ają wpły­
wu na zawartość katalazy we krwi. W  stanach 
chorobow ych ilość katalazy we krw i może 
ulegać znacznemu obniżenia, jak  np. w niedo­
krwistości, białaczce, zapaleniu nerek, gruźli­
cy, zwłaszcza raku i t. d. Żadnych jednakże 
wniosków dyagnostycznych, jak  dotychczas 
przynajmniej, z danych tych w yprowadzać nie 
możemy. J o l l e s  stawiał rozmaite stany śpiącz­
ki w zależności od zmniejszonej zawartości 
katalazy we krwi, na co zresztą nie posiada­
my dostatecznych dowodów.

Zawartość katalazy w mleku je st wogó- 
le nieznaczna (m. w. 2000—50,000 mniejsza 
niż we krwi); mleko kobiece zawiera 4—5 r a ­
zy więcej katalazy niż krowie.

Mocz prawidłowy nie zaw iera wcale ka­
talazy, lub też tylko minimalne ślady. O bec­
ność katalazy w moczu stw ierdzam y w razie 
domieszki pierw iastków  komórkowych (krew, 
ropa, nabłonki), jak  np. w katarach pęcherza, 
miedniczek nerkowych i t. d.

O ważnej roli fizyologicznej katalazy 
świadczą między innerni ciekawe badania 
B a t t e l l ie g o  i S tern a  nad ilością katalazy w 
tkankach w rozwoju ontogenetycznym. W  
tkankach o malej wogóle zaw artości katalazy 
ilość jej już. w życiu płodowem jest nie o w ie­
le mniejsza, niż u zw ierząt dorosłych. Nato­
miast w w ątrobie ilość katalązy już siódmego 
dnia po urodzeniu jest 5 razy większa, niż 
zaraz po urodzeniu, co zdaniem tych autorów  
zależy od czynności w ątroby pod wpływem 
substancyi pokarmowych.

Katalaza w e krwi szybko ulega rozpado­
wi. Doświadczenia przeprow adzone nad kró­
likami, którym w strzykiwano hepatokatalazę, 
wykazały, że wpół godziny po zastrzyknięciu 
surowica krwi zawiera zaledwo dziesiętą 
część, a po upływie jednej do dwóch godzin 
tylko ślady zastrzj^kniętej katalazy. N iew ąt­
pliwie zachodzi tu rozpad katalazy, ponieważ 
w narządach badanych królików nie stw ier 
dzamy zwiększonej ilości katalazy.

Zastrzykiwanie dużej ilości katalazy bez­

pośrednio do krwi lub pod skórę albo do ja­
my otrzewnej pozostaje bez widocznego 
wpływu na w ażniejsze funkcye życiowe 
zwierząt. Z badań B a t t e i.tu i S te r n a  w y­
nika dalej, że katalaza w ustroju zwierząt ule­
ga zniszczeniu prawdopodobnie, przynajmniej 
częściowo, pod wpływem antikatalazy, zaw ar­
tej w rozmaitych narządach, a przedewszyst- 
kiem w śledzionie. Antikatalaza inaktywuje 
zaczyn katalityczny wyłącznie w obecności 
tlenu, tak że praw dopodobnie zachodzi tu 
proces utleniania. Z resztą produkt ólcsyda- 
cyi nie je s t ostateczny, ponieważ pod w pły­
wem  swoistego zaczynu, tak zwanej filokata- 
lazy, produkt utleniony nabiera z powrotem 
własności katalitycznych. B a t t e l i i S ter n  
przekonali się, że zarów no surowica jak  i 
wodne wyciągi rozmaitych narządów  wy­
w ierają wpływ ham ujący na niszczące działa­
nie antikatalazy. W łasność tę przypisują au- 
torow ie wspomnianej filokatalazie. Na nor­
malną katalazę filokatalaza nie ma żadnego 
wpływu, nie można jej przeto uważać za ki- 
nazę. Zaznaczyć wreszcie należy, że w pływ 
filokatalazy ulega wzmożeniu przez dodanie 
zagotowanego w yciągu z tkanek pod w pły­
wem swoistych związków tak zw. aktyw ato­
rów  filokatalazy, zawartjmh w wątrobie, 
trzustce i in. Słowem  wszystkie narządy za­
w ierają mieszaninę antikatalazy, filokatalazy 
i aktyw atora filokatalazy; od przew agi jedne­
go z tych • związków zależy w pływ  danej 
tkanki na katalazę.

Przechodzim y w reszcie do najw ażniej­
szego działu niniejszego streszczenia, miano­
wicie do hipotez o znaczeniu fizyologicznem 
katalazy. W obecnym bowiem stanie nauki 
tylko o mniej lub więcej praw dopodobnych 
hipotezach może być mowa; rola katalazy, te ­
go tak pospolitego w tkankach naszych za­
czynu, nie została dotychczas dostatecznie 
wyświetloną. L oew przypisuje katalazie 
przedewszystkiem  znaczenie ochronne; dzię­
ki procesom oksydacyjnym  w tkankach naj­
praw dopodobniej tw orzy się w oda utlenio- 
wa; ta ostatnia, jako jad  komórkowy, nie mo­
że mieć żadnego zgoła znaczenia, jako czyn­
nik oksydacyjny; zadaniem przeto katalazy 
je st niezwłoczne niszczenie w ytw arzanej wo-
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dy utlenionej. T en sam  pogląd przyjęli 
S c h ą f f e k , D a em a d y  i in. R a u d n itz  sądzi, że 
katalaza być może istotnie rozkłada w ytw o­
rzone nadtlenki, nie przypisuje on wszakże 
faktowi temu w ydatniejszego znaczenia bio­
logicznego. C h o d a t  i B a ch  nie zgadzają się 
z  tw ierdzeniem  L okwa o wielkiej jadow itości 
w ody utlenionej, zwłaszcza w większych roz- 
cieńczeniach. Dalej, jak  to zresztą jużeśm y 
wyżej zaznaczyli, autorow ie ci przekonali się, 
że katalaza nie przeszkadza zgoła działa­
niu oksydacyjnem u peroksydazy (w układzie 
H 2O a -r peroksydaza -f- ciało dające się utle­
nić (oxydabel). Katalazie przypadałaby prze­
to tylko rola rozkładania nadm iaru wody 
utlenionej. Sam  B ach  zresztą w krótce przy­
jął, że na w odę utlenioną działa jednocześnie 
zarów no katalaza, jak  peroksydaza. Z ba­
dań B a t t e l l i i S ter n a  wynika, że katalaza 
w znacznym stopniu ham uje w pływ  oksyda­
cyjny peroksydazy; spraw 5'' te obszerniej 
omówiliśmy już pow yżej. Zresztą, ponieważ 
katalaza działa wyłącznie na w odę utlenioną, 
nxe rozkłada zaś nadtlenków  organicznych, 
obecność katalazy nie może zasadniczo prze­
m awiać przeciw ko roli nadtlenków  w proce­
sach oksydacyjnych.

Pom ijam y tu cały szereg innych hipo­
tez o roli katalazy w ustroju, jako  mało uza­
sadnionych; częściow o wspominaliśmy o nich 
już wyżej.

W  całej nauce o znaczeniu katalazy 
istnieją ja k  dotychczas liczne ciemne punkty. 
Słusznie tw ierdzą B a t t e l u  i S t e r n , że naw et 
gdybyśm y przyjęli rolę ochronną katalazy w 
spraw ie niszczenia w ytw arzanej w tkankach 
wody utlenionej, to i w ów czas pozostałyby 
liczne niew yjaśnione dotychczas punkty. 
Trudno np. w ytłom aczyć sobie fakt, dlaczego 
niektóre narządy, jak  w ątroba i in. zaw ierają 
b. dużo katalazy, mięśnie zaś pomimo ży­
wych procesów  utleniania, jak ie  w nich za­
chodzą, zaw ierają tylko ślady katalazy. Za 
najznam iennieszy fakt uw ażają autorow ie: 
pew ną rów noległość w ilości zaw artych w; 
w narządach z jednej strony oksydaz i pero- 
ksydaz, z drugiej—katalazy. Ze względu jed ­
nakże na to, że dotychczas znana nam je s t 
wogóle tylko b. nieznaczna ilość oksydaz, za-.

w artych w tkankach, je st przeto w obecnym 
stanie nauki rzeczą niemożliwą stwierdzić, 
czy istotnie istnieje ścisła równoległość w za­
w artości zaczynów utleniających i katalazy w 
tkankach naszego ustroju.

0 Hormonach.
Według Rogera Digestion et nutrition. Paris |9I0 

S treścił D-r JÓZEF ZAWADZKi.

Niezbyt dawno w iększość objaw ów  ży­
ciowych przypisyw ano w pływom  układu 
nerw ow ego, była to epoka badań nad odru­
chami, zaburzeniam i naczynio-ruchow em i 
i t. p,, zapoczątkow ana w połowie zeszłego 
stulecia. Dziś jednak jednostronne to zapa­
tryw anie na zjawiska, zachodzące w ustroju, 
na zgodne działanie różnych narządów  i wza­
jem ne ich oddziaływ anie—nie w ystarcza nam 
zgoła. W  ustroju naszym prócz czynności 
dynamicznych uwzględnić musimy i oddziały­
wanie chemiczne soków, krążących między 
narządam i i ulegających wciąż zmianom. Już 
w  r. 1870 B row n- S eq u a r d  rzucił myśl o wy­
dzielaniu w ew nętrznem  i jego roli, dopiero je ­
dnak w czasach ostatnich spraw a tą zaczyna 
bardziej konkretną przybierać postać.

W iemy już dziś, że różne narządy od­
działują na siebie przez wydzieliny, dostające 
się do krwi, że ustrój nasz walczy z czynni­
kami chorobotw órczym i zew nętrznym i zapo- 
mocą wielu sposobów , głów nie zaś przez ni­
weczenie różnych jadów  i uodpornianie ustro ­
ju  na rozm aite drobnoustro je ,żezaczyny—ten 
niew ątpliw y objaw  życia k o m ó rk i-d a ją  się 
zbadać bliżej już i po za ustrojem i z badań 
tych snuć możemy wnioski co do asymilacyi 
i dezasymilacyi w ustroju. Dzięki tym bada­
niom, które skutkiem ostatnich postępów  do­
konyw ać możemy po za ustrojem, w cza­
sach ostatnich wylania się now a teorya nie- 
obliczonej wagi.

Ciała chemiczne, w ytw arzane w kom ór­
kach i w lew ane do krwiobiegu, które służą do



.Ne 49 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 1184

s k o o r d y n o w a n ia  o b ja w ó w  ż y c io w y c h . S ta r- 
ling  n a z w a ł  h o r  m  o n a m i  o d  g re c k ie g o  
s ło w a  ópaato —- p o b u d z a m .

Jedne z tych hormonów wywołują ruch 
jak  np. h o r m o n r u c h u r  o b a c z  k o- 
w  e g  o, opisany przez Z ulzera . Macerując 
żołądek w rozcieńczonym kwasie solnym, 
otrzymujemy płyn, który, po zobojętnieniu, 
zastrzyknięty do żył, wywołuje falę ruchu ro ­
baczkowego, idącą od żołądka do odbytu 
i opróżniającą przew ód pokarmowy.

Głównie jednak hormony działają na 
spraw y wydziełnicze. Znamy np. s e k r e -  
t y n ę, pow stającą przy zetknięciu z kw asa­
mi w dwunastnicy, która, dostaw szy się do 
krw i drogą w essania lub w strzyknięta do 
żyły wywołuje obfite wydzielanie soku trzust­
kowego; je st to tylko jeden z hormonów, E d- 
kin bowiem opisał hormon żołądkowy g a- 
s t r y n ę, k tóry otrzymać można przez dzia­
łanie kw asów  na część oddźwiernikową żo­
łądka. Hormon ten jak  i sekretyna opiera 
się działaniu ciepłoty wrzenia. G astryna, za- 
strzyknięta do żył, wywołuje obfitą wydzieli­
nę soku żołądkowego. Może ona pow stać 
zresztą nietylko pod działaniem kwasów, ale, 
co ważniejsza, pod działaniem normalnych 
w ytw orów  traw ienia jak  dekstryna, dekstro- 
za, maltoza i peptony. H emmeter po za tein 
znalazł h o r m o n  ś l i n o w y  rów nież 
w zmagający wydzielanie soku żołądkowego.

W iele również objawów życia płodow e­
go da się objaśnić za pomocą hormonów, one 
to rów nież pow odują powołanie w czasie 
właściwym do czynności sutki u matek.

W iemy również, że hormon trzustkow y ma 
antagonistę whorm onie nadnercza. Cały szereg 
gruczołów wjidziela ciała, które podtrzymują, 
podnoszą lub obniżają ciśnienie krwi, wpły­
w ają na rozwój ustroju i na przem ianę mate- 
ryi. To też im bliżej zapoznajemy się z prze­
mianą materyi, tern bardziej przekonywam y 
się, iż w danym razie roli czynnej nie należy 
przypisyw ać układowi nerwowemu, ani p o ­
szczególnym własnościom komórek, ale cia­
łom, w ytw arzanym  przez różne gruczoły.

Fakt ten nie tylko w warunkach fizyolo- 
gicznych ma ważne znaczenie. Już dziś zna­
my szereg zmian odżywczych, zależnych od

zaburzeń w gruczołach, że wspomnimy o obrzę­
ku śluzowym i akromegalii. Toż samo stosuje 
się i do innychtepraw chorobowych. Gorączka 
np. wywołuje, niewątpliwie, w iększe zmiany 
w sokach ustroju, niż w układzie nerw o­
wym. Nie należy jednak w padać w przesa­
dę i całkowicie odrzucać wpływów dynamicz­
nych układu nerwowego, pogłębienie tej spra­
wy i dalsze badania każdemu z tych czynników 
wyznaczą, niewątpliwie, miejsce właściwe i 
w tedy z łatwością odgraniczynty wpływy 
układu nerw ow ego i wydalania w ew nętrz­
nego.

Hormony znajdują się nie tylko w ustro­
ju, ale i w pokarmach, wpływ hormonów po­
karmowych jest nieodzowny dla życia. To 
nam tłomaczy, dla czego niepodobna utrzy­
mać przy życiu zwierzęcia, karm ionego sztucz­
nym pokarmem, mimo, że stosunek białka, 
tłuszczów i węglowodanów będzie praw i­
dłowy.

L unin  karmił myszy cukrem, tłuszczem 
i sernikiem mlecznym w stosunku normalnym, 
pokarm  jednak  pozbawiony był soli m ineral­
nych. Po 11—21 dniach myszy zdychały, po 
dodaniu w innej seryi doświadczeń dw uw ę­
glanu sodu śmierć następow ała po 16 — 30 
dniach, gdy zaś dodaw ano w szystkie sole, za­
w arte w mleku, nie udało się zw ierząt u trzy­
mać dłużej, niż 30 dni przy życiu. W  pokar­
mach więc naturalnych je st coś, czego che­
mia dzisiejsza nie może określić, a co dla ży­
cia je st nieodzowne '),

Do tych samych wniosków doszli H o p ­
kins  i panna W il i.cooks; karmiąc myszy zei- 
ną, sprowadzali śmierć zwierzęcia średnio w 
ciągu 16 dni, dodając tryptofanu przedłużali 
życie do 32 dni, strata na w adze była jedna­
kow a w obu seryach doświadczeń, ale po do-

’) P rzed  laty 18 w pracow ni prof. Thum asa, 
dokonywałem  podobnych dośw iadczeń na 'k ró likach  
które karm iłem  ryżem  i innym i pokarmami, pozba­
w ionym i żelaza, ani jeden  królik z io n ie żył dłużej 
nad 20 dni, króliki ginęły śród objaw ów  ostrej nie- 
dokrewności, przy zm niejszonej ilości białka krw i 
i masy krwi; dodając żelazo na io dzień dośw iadcze­
nia, mogłem króliki utrzym ać przy życiu (przyp. 
sprawozd.)
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daniu tryptofanu zw ierzęta chudły więcej 
i dłużej, znosiły więc lepiej głodzenie. T ryp- 
tofan więc był w danym  razie nie pokarmem, 
a horm onem  i służył do podtrzym ania czyn­
ności niektórych narządów .

F ak t ten tłom aczy nam wpływ niektó­
rych leków, które działać mogą w sposób po­
dobny.

Zw rócić należy uwagę, iż w tych w szyst­
kich przypadkach wcale nie chodzi o działa­
nie zaczynów, gdyż w pływ wysokiej ciepłoty 
nie niszczy tych specyficznych własności po­
karm ów  naturalnych.

W ynika z pow yższego, iż mamy do czy­
nienia z ciałami, k tórych  budow y nie znamy, 
ciałami trwałemi, odpornem i na ciepłotę, któ­
re kierują czynnościami naszego ustroju. Zbli­
żają się one do znanych nam  już ciał zyrno- 
stenicznych (patrz W ykład kliniczny „O za­
czynach”, Medycyna, 1910 N. 40 i 42). które 
rów nież są odporne na działanie ciepłoty i 
znajdują się zarów no w wydzielinach, jak  i po­
karmach. Ciała te, jak  wiadom o, wzm agają 
czynność zaczynów.

Wiadomości bieżące.
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