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Z BADAN NAD AWITAMINOZA E.

Podat
PROF, E. LELESZ.

Z licznych prac Evans'a (1—4) oraz jego wspoélpracowni-
kow nad reprodukcja wynika, ze czynnikiem wywierajacym
zasadniczy wplyw na rozmnazanie jest Witamina E. Objawy
a witaminozy, obserwowane przez tegoz autora u szczuréw sa
nastepujace: okoto setnego dnia, podawania djety bez E, wy-
stepuje degeneracja jader, ze zmniejszeniem, badz zanikiem
catkowitem plemnikéw. U samic owulacja normalna i peche-
rzyki Graff'a dojrzewaja, jaja sa zdolne do zaplodnienia.
W czasie nidacji obserwowane sa krwawienia, ostatecznie re-
sorbcja plodu. Wzrost wagi normalny, z wyjatkiem ostatniego
okresu. U samic w okresie ciazy — zwiekszenie ciezaru az do
15-go dnia, nastepnie gwaltowny spadek wagi. Z doswiadczen
H. A. Mattill'a i M. M. Clayton'a (5) wynika, ze u samcéw na
djecie bez E okres krytyczny wystepuje miedzy 90 i 150 dniem,
t. zn., Ze po tym okresie rzadko dostarczenie witaminy E po-
wraca zdegenerowanym jadrom funkcje normalna; u zwierzat
starszych degeneracja jest opézniona z powodu rezerwy w ustro-
ju witaminy E.

Ogoélnie biorac, Evans stwierdza, ze W. E warunkuje pra-
widlowe rozmnazanie. Dodawanie W. E do djety powraca sa
micom wzglednie tatwo funkcje normalne, u samcéw regenera-
cja jest trudna (7, 8).
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W pismiennictwie z lat ostatnich (9, 10, 11) nad W. E —
podawane sa wyniki sprzeczne. Doswiadczenia przeprowadza-
ne sg czesto na materjale niestandaryzowanym, stosowane dje-
ty syntetyczne sa nieodpowiednie. Postanowilem przeto prze-
prowadzié badania nad awitaminoza E, z zachowaniem wszyst-
kich warunkéw nowoczesnej analizy biologicznej. Do doswiad-
czen uzyto okolo 100 szczurdéw, z tego %3 samic i 1/3 samcow.
Zwierzeta zywiono djeta niedoborowa w witamine E, o skladzie

nastepujacym (6):

Kazeina oczyszczona
Skrobia zbozowa
Szmalec

Tran

Mieszanka soli 185

Drozdzy piwowarskich
szczura.

Mieszanka soli 185 Mc

NaCl

SO,Mg bezw.
PO,H.Na . H.O
PO H,K

{PO,) H,Ca
Mleczan Ca
Cytrynjan Fe

32
40
42
2
4

suszonych 0,5—0,7 gr. dziennie na

, Collum'a i Davis'a (6a).
0,173
0,266
0,347
0,954
0,540
1,300
0,118

PROTOKOL DOSWIADCZEN.

Serja L

Samce (16 sztuk) zywione niedoborowo w W. E polacze-
no z samicami z djety kompletne;.

3 266 waga pocz. 111, po

88 dniach wazyl 156 gr., laczony z sa-

mica Nr. 97 wagi 240, nie zaplodnil.

3 267 waga 109, po 88 dniach wazyl 156, polaczony z samica
Nr. 91, waga 230 gr., zaplodnil.

4 268 waga pocz. 129, po 88 dniach wazyl 146 gr., polaczony
z samica Nr. 92, waga 319, stwierdzono ciaze.
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& 269 waga pocz. 110 gr., po 86 dniach wazyt 212 gr.; polaczony
z samica Nr. 93, waga 327, nie zaplodnil; sekcja wyka-
zala atrofje jader w b. nieznacznym stopniu.

2 270 waga pocz. 147, po 83 dniach wazyl 178, polaczony z sa-
mica Nr. 95, waga 299, nie zaplodnil.

& 271 waga pocz. 117, po 82 dniach wazyt 144 gr., polaczony
z samicg Nr. 19, waga 260 gr., nie zaplodnil,

& 272 waga pocz. 113, po 84 dniach wazyl 169, polaczony z sa-
micg Nr. 21, waga 281, nie zapltodnil. Sekcja nie wyka-
zala zmian znaczniejszych w narzadach plciowych.

& 272 a) waga pocz. 112 gr., po 86 dniach djety waga 128 gr.,
potaczony z samica Nr. 23, waga 227, samica nie zaplod-
niona. Sekcja samca wykazala (dnia 87) zmiany atro-
ficzne jader nieznaczne.

& 273 waga pocz. 72, po 91 dniach djety wazyt 120 gr., laczony
z samicg Nr. 61, waga 231. U samicy cigze stwierdzono.

& 274 waga pocz. 84, po 93 dniach wazyl 110 gr., polaczony
z samicaNr. 52, wagi 218; u samicy cigz¢ stwierdzono.

& 271 waga pocz. 55, po 90 dniach wazyl 137, polgczony z sa-
mica Nr. 55, waga 231. U samicy ciaze¢ stwierdzono.

< 279 waga pocz. 103, po 85 dniach wazyl 197, polaczony z sa-
mica Nr. 56, waga 242 gr. U samicy stwierdzono ciaze.

& 280 waga pocz. 64 gr., po 87 dniach 169, polaczony z samica
Nr. 59, wagi 247 gr., zaplodnil.

& 281 waga pocz. 107, po 92 dniach waga 147, polaczony z sa-
mica Nr. 22, waga 236, nie zaplodnil.

& 282 waga pocz. 90, po 86 dniach waga 135, taczony z samica
Nr. 29, waga 245, nie zaplodnil.

& 285 waga pocz. 98, po 85 dniach wazyl 217 gr., faczony z sa-
mica Nr. 20, waga 237, nie zaplodnil. Sekcja wykazala
cze$ciowa atrofje jader.

U samcéw wigc zywionych niedoborowo w W. E, mniej wiecej

po uplywie 3 miesigcy, stwierdzono degeneracje jader, ciezar

jader wynosil 0,6—0,3% wagi calego ciala (u normalnych zwie-
rzat 0,8%). Naogél zmiany obserwowane nie przedstawiaty
charakteru specyficznego i byly zblizone do objawoéw choro-
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TABLICA
SAMCE NA DJECIE NIEDOBOROWEJ W WST. E. LACZONE Z SAMICAMI Z DJETY KOMPLETNEJ.

Ne o | pormtina | Ve i Vol | Neo | Wage 9 UWAGI

266 11 88 156 97 240 nie zaplodnit

267 109 88 154 91 230 zaplodnit

269 110 86 212 93 3217 nie zaplodnil, sekcja niezmienione org.

rozr,

270 147 83 178 95 255 nie zaplodnil

271 107 82 144 19 260 nie zaplodnit

272 113 84 169 21 281 nie zaplodnit

272 a) 112 86 128 23 221 nie zaplodnil, 87 dnia drgawki - sekcja

nieznaczna atrofja jader,

213 12 91 120 51 231 zaplodnit

274 84 93 110 52 218 zaplodnit

217 55 90 137 55 231 zaplodnit

279 103 85 197 56 242 zaplodnit

280 64 87 169 59 241 zaplodnit

281 107 92 147 22 236 nie zaplodnit

282 90 86 135 29 245 nie zaplodnit

285 98 85 211 20 237 nie zaplodnil, sekcja-nieznaczna atrofja

jader.
268 129 88 146 92 319 zaplodnit
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bowych, obserwowanych przy awitaminozie B (12, 13, 14}).
Krzywa wzrosiu przebiegala poczatkowo normalnie, w péz-
niejszych stadjach obserwowano odchylenie od normy. Przy
Iaczeniu sameéw, zywionych niedoborowo w W. E z samica-
mi z takiej samej djety, nie stwierdzono zaptodnienia. Przy
laczeniu jednak samcéw z djety pozbawionej W. E z samica-

mi z djety o pelnym bilansie odzywczym, stwierdzono zaplodnia-
nie w 33%, nawet po dluzszym okresie czasu zZywienia niedobo-

rowego.

Serja IL

Samice zywiono niedoborowo w Wst. E i obserwowano cykl
rui; taczono je z samcami z djety pelnej.

9292 waga poczatkowa 125 gr. cykl rui poczatkowo prawidlo-
wy, po 30 dniach komérki zrogowaciale pojawiajg sig nie-
regularnie, po 82 dniach wazyla 189 gr., polaczona z sam-
cem Nr. 113, waga 397 gr. zostala zaplodniona, poréd pra-
widlowy, ptéd pozarta.

9293 waga poczatkowa 93 gr., cykl rui, mniej wigcej po uply-
wie miesiaca, nieprawidlowy, przewaznie leukocyty, sluz,
b. nieliczne komérki jadrzaste, po 73 dniach wazyla 133
gr.; taczona z Nr. 28 waga 419 gr., stwierdzono ciaze,
nidacja i poréd prawidlowy — 28 dnia, ilosé mlodych 6
sztuk, wagi 2—2,5 gr., nie karmila, mlode na drugi dzied
padty.

9297 waga poczatkowa 85 gr., po miesigcu djety bez W. E.
cykl rui nieprawidlowy, komérki zrogowaciate wystepu-
ja wyraznie b. rzadko (co 10 dni, do 12 dni) po 92 dniach

waga 2 wynosifa 133 gr., potaczona z samcem Nr, 123
wagi 398 gr. — ciazy nie stwierdzono, 96 dnia wobec wy-
raznego oslabienia — djete dokompletowano.

€298 waga poczatkowa 94 gr., w cyklu rui komoérki jadrzaste
i zrogowaciate wystepuja nieregularnie, po 92 dniach zy-
wienia bez W. E. wazyta 140 gr. i polaczona z samcem 14,
waga 508 gr., cigze stwierdzono, poréd prawidlowy po
108 dniach, miot z 9 sztuk o wadze 72 gr.; & 3,5 gr., 6

~ sztuk pozarla, 2 padly w 24 ¢.

?299 waga poczatkowa 80 gr.; po 92 dniach zywienia bez W. E.
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wazyla 146 gr., polaczona z samcem Nr. 44, waga 397 gr.,
stwierdzono ciaze, poréd prawidiowy dnia 106, miot z 3
sztuk; 2 pozarla, 1 urodzilo si¢ niezywe.

2300 waga pocz. 67 gr., cykl rui w okresie Zywienia bez W. E.
nieprawidlowy, przewaznie w wydzielinie z pochwy leu-
kocyty i sluz, po 92 dniach zywienia bez W. E. wazyla
148 gr., polaczona z samcem Nr. 117, waga 386, ciaze
stwierdzono, poréd 115 dnia, 4 mlode, wagi 3 gr. — padly.

2303 waga pocz. 102 gr., cykl rui nieprawidlowy, przewaznie
leukocyty, sluz, nieliczne komérki jadrzaste, po 72 dniach
wazyla 144 gr. i polaczona z & Nr. 117, waga 394, stwier-
dzono ciaze, dnia 94 rzut, miot z 7 sztuk, z tego 3 martwe,
4 padly po kilkunastu godzinach.

9304 waga poczatkowa 92 gr., cyk! rui nieprawidlowy, po 28
dniach stale leukocyty i $luz. 80-ego dnia wazyta 151 gr.
faczono z & 118, waga 468 gr. Ciazy nie stwierdzono.

Q305 waga pocz. 95 gr.; w wydzielinie z pochwy-komérki ja-
drzaste i zrogowaciale wystepuja co 9 — 14 dni, b. nie-
regularnie. Po 85 dniach wazyla 133, laczona z 4 Nr. 115
waga 414, resorbcja ptodu.

9306 waga poczatkowa 98 gr., cykl rui nieprawidlowy, ukazy-
wanie sie komérek zrogowacialych coraz bardziej niere-
gularnie i w coraz wigkszych odstepach czasu, po 80
dniach zywienia bez W. E. wazyta 180 gr., potaczona z 5
125, waga 389 gr., zaplodniona; resorbcja plodu.

2309 waga poczatkowa 90, w wydzielinie z pochwy przez okres
45 dni co 6—8 dni komérki zrogowaciale i jadrzaste.
W okresie pézniejszym co 10—14. Po 80 dniach zywienia
bez W. E. wazyta 157 gr. polaczona z samcem Nr. 120,
wagi 360, stwierdzono ciaze, poréd prawidlowy dnia 104,
miot skiadal sie z 8 sztuk o wadze 3,5 gr.; po 24 godz.
mlode padty.

9310 waga poczatkowa 96 gr., cykl rui nieprawidlowy, po 92
dniach zywienia bez W. E. wazyla 129, polaczona z ¢
Nr. 29 — waga 393 gr., stwierdzono ciaze o przebiegu
normalnym, rzut prawidlowy, dnia 115-ego; ilos¢ mlo-
dych 6, waga 2,5 gr., Miot zywy lecz w 24 g. mlode
padty — wobec braku pokarmu.
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9311 waga poczatkowa 91 gr., komérki zrogowaciate co 13—16
dni, po 87 dniach wazyla 135 gr., potaczona z & Nr. 121
waga 429 gr., stwierdzono ciaze¢ i poréd dnia 112 prawi-
dlowy, miot sktadal si¢ z 7 sztuk, o wadze 2,5—3 gr,,
padly w 24 godz.

?313 waga poczatkowa 73 gr., cykl rui nieprawidlowy, po 92
dniach zywienia bez W. E. wazyla 162, polaczona z
Nr. 21, waga 417 gr., stwierdzono ciaze; poréd prawidto-
wy w dniu 116, miot zywy z 7 sztuk 4-gram., po 48
godz. padty — nie karmila.

4316 waga poczatkowa 94, cykl rui nieprawidlowy po 78
dniach djety pozbawionej W. E. wazyta 115, polaczona
z samcem Nr. 113, waga 383 gr. stwierdzono ciaze, dnia
112 porod, miot z 3-ch sztuk martwych i 5 zywych o wa-
dze 2—2,5 gr., padly nie karmione.

? 317 waga poczatkowa 83 gr., komérki zrogowaciale b. niere-
gularnie, wystepuja leukocyty i duzo §luzu, po 88 dniach
zywienia bez W. E. wazyla 110 gr. i polaczona z
Nr. 116 wagi 441 gr., stwierdzono ciaze, poréd dnia 111
prawidlowy, miot z 6 sztuk 2—2,5 gramowych, po 48
godz. wszystkie padly.

9318 waga pocz. 87, cykl rui nieprawidlowy. Po 89 dniach
wazyla 113, polaczona z & Nr. 112, waga 345, ciaze stwier-
dzono dnia 103, miot martwy z 8 sztuk, o przecigetnej wa-
dze 2,5—3 gr.

Przy laczeniu wigc samcéw, zywionych niedoborowo w W. E.

z samicami na djecie kompletnej, u samic stwierdzano nastep-

nie ciaze o przebiegu (zaréwno, jak i poréd) prawidlowym; li-

czebno$é miotéw oraz waga mtodych po urodzeniu nie odbiega-

ty od normy. W wiekszosci wypadkéw matki nie karmity mlo-
dych, mtode ginely.

Resorbcje ptodu obserwowano tylko w dwéch przypadkach.

A zatem brak W. E. w pozywieniu samic nie wywolywal nie-

ptodnosci. Z powyzszego wynika, ze obserwowana niekiedy re-

sorbcja plodu nie jest rezultatem niepokrytego zapotrzebowania
witaminy E przez ustr6j matki, lecz ze niedobér wptywa tu bezpo-
$rednio na pléd. Za stusznoscia powyzszego twierdzenia prze-
mawialby i fakt, ze ponowne dostarczenie samicom brakujacej
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TABLICA il
SAMICE ZYWIONE NIEDOBOROWO W WST. E. LACZONE Z SAMCAMI Z DJETY KOMPLETNEJ.

Nr. v%hw. mwww Badania eyklu ,,_w. wm Nr. ¢ | Waga o Data ILicabal osé | DTSSR |y W oA G 1
kowa W E. rul wm (dzie ) miotu lsywyeh| dych w gr.
292 125 82 | nieprawidlowy | 189 | 113 397 104 - — — zaplodniona
23| 93 | 13 . 133 | 28| 419 8| 6 | — 2-25 "
297 8 | 92 . 133 | 123 | 398 - -1 = — .
298 94 92 . 146 | 14| s68 |18 | o | — 2-35 "
299 80 92 . 146 | 44| 397 | 166 | 3 1 — "
300 67 92 " 148 | 117 386 115 4 — 3 "
303 102 12 n 144 | 117 394 94 7 3 2—3 "
304 92 80 " 151 118 468 — — — — cigzy nie stwierdzono
35 95 85 " 133 115 414 — — — -- ciaze siwierdzono
306 98 80 " 180 125 389 - — — - " "
309 92 80 " 157 120 360 104 8 — 25—3 “ "
310 96 92 " 129 29 373 115 6 — 2-25 " "
311 91 87 " 135 121 429 112 7 — 2,5—3 " "
313 73 92 " 162 21 417 116 1 —_ 4 " "
316 94 78 " 115 113 383 112 8 3 2-25 " "
317 83 88 " 110 116 441 111 6 —_ 2—2,5 " "
318 87 89 " 113 | 112 345 103 8 8 2,5—3 wszystkie mlode nie-

iywe
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witaminy powraca zdolnosé do wydania normalnego rzutu; mlo-
de rozwijaja sie prawidlowo. U samcéw sterylizacja zachodzi
tylko u niektérych osobnikéw, jednoczesnie wystepuja objawy
ogbélnego wyczerpania, czegsto objawy zaburzen nerwowych —
analogiczne zupelnie do objawéw obserwowanych przy awita-
minozie B. Jak wiec wynika z powyzszego brak witaminy E nie
wywoluje jalowosci samic, u samcéw sterylizacja wystepuje tyl-
ko czesciowo. Znaczenie wiec, jakie przypisujg witaminie E.
Evans i jego wspdtpracownicy nie jest calkowicie uzasadnione.

[\

10.
11.
12.
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13. Lelesz E. Hyperglikemja doswiadczalna, wywotana bra-
kiem czynnika antyneurytycznego. Poznan 1925.

14. Lelesz E. ,Czynnik dopelniajacy (witamina B)". Medycy-
na. 23—22. 1928.

15. Przezdziecka-Jedrzejowska A. Awitaminozy, jako prze-
jaw naruszenia réwnowagi odzywczej. Rocz. Tow. Przyij.
Nauk, Wilno, 1933.

Z BADAN NAD AWITAMINOZA E.

E. Lelesz (Wilno) (strzeszczenie).

Przeprowadzono badania nad objawami niedoboru pokarmo-
wego W. E. z uwzglednieniem wszystkich stadjéw awitamino-
zy. Doswiadczenia wykonano na kilku pokoleniach standary-
zowanych bialych szczuréw, z zachowaniem warunkéw nowo-
czesnej analizy biologiczne;j.

Z doswiadczen wynika, ze niedobér w pozywieniu witami-
ny E nie powoduje nieptodnosci u samic, u samcéw sterylizacja
wystepuje w nielicznych przypadkach. Zmiany, obserwowane
w narzadach plciowych, nie przedstawialy charakteru specy-
ficznego, nawet w zaawansowanych stadjach awitaminozy.

Znaczenie przypisywane dotychczas, przez innych autoréw,
witaminie E, nie wydaje si¢ nalezycie uzasadnione.

RECHERCHES SUR L’'AVITAMINOSE E.
Prof. E. Lelesz (Wilno).

Des essais furent entrepris sur la carence alimentaire en W. E.
dans tous les stades de l1avitaminose. Les expériences furent
entrepris sur diverses générations des rats blancs standarisés.

Il en ressort que la carence alimentaire de la vitamina E. n'est
pas la cause de la stérilité chez les femelles; chez les males
la stérilité se montre dans des cas peu nombreux.

L'importance, donnée jusqu'a présent par differents auteurs
a la vitamine E, ne parait pas suffisamment documentée.
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WPLYW WITASTERYNY D
NA METABOLIZM WAPNIA

Podala

DR. MGR. A. PRZEZDZIECKA
st. asyst. Zakladu,

Wiegkszo$é prac doswiadczalnych nad dziataniem witastery-
ny D dotyczy wplywu, wywieranego przez ten czynnik na me-
tabolizm mineralny ukladu kostnego, zwlaszcza na asymilacjg
wapnia. Wyjasnienie natomiast znaczenia witasteryny D w prze-
mianie wapniowej plynéw ustrojowych jest stosunkowo malo
zbadane.

Liczne prace wykazuja, ze przy krzywicy doswiadczalnej roz-
woj koséca odbywa si¢ wadliwie, z niedostatecznem lub bra-
kiem wapnienia, skutkiem czego kosci sa miekkie, kruche i ule-
gaja znieksztalceniu. Sprawa chorobowa obserwowana u bia-
tych szczuréw, dotyczy glownie granicy miedzy nasada, a trzo-
nem kosci koriczyn; wystepuje ponadto bujanie komérek chrzest-
nych, pasy polaczen kosci sa szerokie, zazebione. Na klatce
piersiowej, migdzy chrzestna, a kostng czeécia zeber tworza sie
charakterystyczne zgrubienia zwane ,rézaricem krzywicowym".
Wskutek znacznej podatliwosci zeber, nastepuje znieksztalcenie
klatki piersiowe;j.
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Zaburzenia w procesie rozwoju koséca przy krzywicy do-
swiadczalnej, znajduja rézne tlumaczenia: Loeb podaje
w swych pracach, ze albuminy tkanki chondroidalnej wiaza
wapn tylko przy reakcji kwasnej; osadzanie si¢ wapnia samo
przez sie jest wiec mozliwem jedynie w srodowisku stabo alka-
licznem, nadmiar zas CO, we krwi, u osobnikéw rachitycznych,
tlumaczy zaré6wno zahamowanie procesu zwapniania, jak i pro-
ces odwapniania.

Zmianom tym towarzysza zaburzenia w skladzie krwi, prze-
dewszystkiem hypofosfatemja; zwigkszenie ilosci wapnia nie
jest uwazane za objaw charakterystyczny. Niektérzy autorzv
notuja istnienie zaleznosci migdzy wielkoscia iloczynu: zawar-
tosci wapnia i fosforu we krwi, a wystepowaniem krzywicy.
Wedtug Cramer'ai Howland'a u zwierzat krzywicowych
iloczyn fosforo-wapniowy jest mniejszy od 30; — przy iloczynie
w granicach od 30—40 rachitizm moze wystgpowaé, lub tez nie;
iloczyn fosforo-wapniowy powyzej 40 wskazuje na normalna
asymilacje mineralna. Naruszenie wielkosci iloczynu CaXXP po-
wodowane sa glownie przez zmiany we krwi zawartosci fosforu.

Ilosé fosforu u szczuréw bialych zdrowych wynosi 6—8 mgr
na 100 cm® krwi, przy krzywicy doswiadczalnej obniza si¢ do
3—4 mgr. i dopiero pod wplywem substancji zawierajacych
witasteryne D, powraca do normy. Ten spadek zawartosci fos-
foru obserwowano i u pséw (Sharpe) oraz drobiu (Acker-
son, Blish, Musschel).

Kalcemia przy krzywicy doswiadczalnej zmienia sie niere-
gularnie, zachowujac swa warto$é¢ 10—12 mgr. w 100 cm® krwi;
latwiej otrzymaé mozna obnizenie zawartosci Ca we krwi
u drobiu.

Naogol, ustréj zwierzat rachitycznych zawiera mniej fosforu
i wapnia w stosunku do zywej wagi ciala, niz ustréj zwierzat
normalnych. Réznica ta wystgepuje tem wyrazniej, im wzrost
jest bardziej zaawansowany, niezaleznie od sposobu wywola-
nia krzywicy doswiadczalnej t. j. zastosowania djety niedobo-
rowej w fosfor, a obfitujacej w wapn, czy tez odwrotnie.

Metabolizm wapnia w ustroju, zalezy w znacznej mierze i od
funkcji niektérych gruczoléw wewnetrznego wydzielania, prze-
dewszystkiem za§ tarczycy i gruczoléw przytarczycznych.
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W/gScholtz'a, Haushalter'a oraz Guérin usu-
niecie samej tarczycy powoduje zwiekszenie wydalania
wapnia z organizmu oraz hypokalcemjg¢. Prace Gley'a wykazuja,
ze usunigcie tarczycy u zwierzat, w okresie wzrostu, powoduje
zahamowanie rozwoju koséca, vraz opo6zZnienie i nieprawidlo-
we odkladanie sie tkanki kostnej. Vaglio, Claude, Rou-
illard przy przeprowadzaniu badan na krélikach, nie stwier-
dzili jednak zmian zawartosci wapnia we krwi. Castex,
Schteingart twierdza, ze bezposredni zwiazek miedzy
funkcja tarczycy, a kalcemja nie istnieje.

Usunigcie gruczotéow przytarczycznych, précz sze-
regu ogolnie znanych objawéw, powoduje zmiany w tkance kost-
nej, wywolujac naskutek obnizenia si¢ zawartosci wapnia, tam-
liwo$é oraz uposledzenie proceséw zrastania. U niektoérych
zwierzat, po zniszczeniu gruczoléw przytarczycznych, charak-
terystycznemi objawami sa zmiany patologiczne uzebienia; na
zegbach w miejscach odpowiadajacych niedokladnym zwapnie-
niom zgbiny oraz braku szkliwa, ukazuja sie biale plamy. Brak
przytarczyc, powodujac niedostateczne odkladanie sie wapnia,
wplywa hamujaco na przebieg proceséw kostnienia. Ogélna
zawartos§¢ wapnia w ustroju zmniejsza si¢, przyczem obnizenie
zawartosci wapnia we krwi jest znaczne.

Dotychczasowe badania krwi u zwierzat po usunieciu gru-
czolow przytarczycznych wykazuja, ze naskutek zmniejszenia
sie zawartosci wapnia iloraz Na/Ca, normalnie wynoszacy oko-
to 30, zwieksza si¢ do 40—50 (Mc. Collum, Voegtlin,
Hastings, Murray, Salvesen).

Wskutek zwiekszenia sie zdolnosci wydalania przez ustréj
soli wapnia powstaje w/g. okreslenia Mc. Collum'aiVoeg!-
lin'a ,diabetyzm wapienny" (diabéte calcique). W celu spraw-
dzenia wplywu usuniecia gruczoléw przytarczycznych na przy-
swojenie przez ustréj wapnia, przeprowadzano prace doswiad-
czalne na réznych gatunkach zwierzat; u szczuréw Erd-
heim obserwowal zaburzenia w rozwoju koséca, Jelin zas—
zahamowanie wzrostu oraz utrate zebéw. Obserwacje powyz-
sze potwierdzili w swych pracach CaneliDietrich. Ko-
renchewski opierajac sie na licznych obserwacjach, do-
szedl do wniosku, ze objawy chorobowe, wystepujace po usu-
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nigciu gruczoléow przytarczycznych, wykazuja zupelna analogije
z zaburzeniami rozwoju koséca u zwierzat zywionych djeta
o naruszonej réwnowadze fosforo-wapniowej, badz tez niedo-
borowa w witasteryng D. Hame tt jednak stwierdzil, ze za-
burzenia charakterystyczne w przemianie mineralnej, obserwo-
wane przy krzywicy, nie sa identyczne z objawami obserwowa-
nemi po usunigciu gruczotow przytarczycznych. Wartosé bo-
wiem iloczynu fosforo-wapniowego zmienia sie¢ w tych obu
przypadkach, w kierunkach odwrotnych.

Za twierdzeniem Hamett'a przemawiaja wyniki doswiad-
czen przeprowadzonych przez Schoen: preparaty otrzyma-
ne z gruczoléw przytarczycznych nie dzialajgq profilaktycznie
na krzywice u szczuréw biatych, otrzymujacych djete synte-
tyczna, nie zawierajaca Wst. D. (Pappenheimer 85).

Aktywnosé preparatéow z gruczoléw przytarczycznych bada-
liHoag, Rivkin, Weigele, Berliner, Morel, Voll-
mer i inni otrzymujac bardzo réznorodne wyniki. Wyciagi
z tarczycy okazaly si¢ réwniez nieczynnemi, przy zapobieganiu
objawom chorobowym w rozwoju koséca, przy krzywicy ekspe-

rymentalne;j.
Powyzej przytoczone dane wskazuja zatem, Zze usuniecie
calkowite tarczycy oraz gruczoléw przytarczycznych, — po-

woduje znaczne zmniejszenie si¢ ogolnej zawartosci wap-
nia w ustroju. Gdy zawarto§é wapnia we krwi, w okre-
sie pooperacyjnym, opada na poziom bardzo niski, wyste-
puje u niektérych gatunkéw zwierzat, jak np. u krolikow, te-
zyczka i po uplywie 15--36 godzin zwierzgta padaja wsrod cha-
rakterystycznych objawéw drgawkowych i wyczerpania.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze po wyluskaniu krolikom tarczy-
cy i gruczoléw przytarczycznych, teiyczka i w nastepstwie
émieré zwierzat nie jest regula, jakkolwiek wystepuje w znacz-
nej wiekszosci przypadkéw. Zachodzi tu, prawdopodobnie, za-
lezno$é miedzy odpornoscia zwierzat, a utrzymaniem si¢ za-
wartosci wapnia we krwi na pewnym poziomie.

Poniewaz jednym z czynnikéw zew-etrznych, regulujacych
przemiane wapniowa w ustroju, jest witasteryna D, nalezalo
sadzi¢, ze bedzie ona czynnikiem zdolnym przeciwdziala¢ obni-
zaniu sie zawartosci wapnia we krwi, po usunigciu tarczycy
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i gruczotéw przytarczycznych. To tez praca niniejsza miala na
celu wykazanie, czy witasteryna D, podawana w okresie przed-
operacyjnym, pod postacia skontrolowanych preparatéw, zapo-
biegnie naruszeniu réwnowagi wapniowej w ustroju. — Do-
$wiadczenia przeprowadzono na krélikach jednakowej wagi
(2 kg) i pochodzacych z tej samej hodowli. Wyluskiwano obie
przytarczyczki zewnetrzne, oraz tarczyce, ktéra zawierala
przytarczyczki wewngtrzne, a zatem zabieg byl réwnoznaczny
z usunieciem calkowitem tarczycy oraz gruczotéw nablonko-
wych.

Gruczoly wyluskiwano po uplywie 48 g. od podania ostatniej
dawki Wst. D; w 24 za$ godz. po operacji pobierano krew do
oznaczenia zawartosci wapna. Krew pobierano z carotis. Wita-
stervng D podawano zwierzetom per os — w postaci skontro-
lowanych preparatow Wst. D: krajowego — ,,Vitavitu” lub za-
granicznego ,Vigantolu®.

I-a grupe orjentacyjna stanowilo 5 kroélikéw, ktorym usunie-
to tarczyce oraz gruczoly przytarczyczne; Nr. 1 i 2 padly po
uplywie 12 godz.; — Nr. 3 po 24 godz., Nr. 4 — po 40 godz.,
No. 5 nie wykazal jakichkolwiek zaburzen chorobowych.

Na nastepnej grupie II-ej zwierzat badano wplyw witastery-
ny D, podawanej w okresie przedoperacyjnym, na caloksztait
objawéw wystepujacych po wyltuskaniu tarczycy i gruczolow
przytarczycznych.

Pieciu (Nr. 6, 7, 8, 9, 10) krélikom podawano przez okres
8-dniowy, po 8 jednostek Vitavitu dziennie. — Zwierzeta otrzy-
mywaly pasze normalna (owies, siano, buraki, zielening).

Po uplywie 48 g. od zastosowania ostatniej dawki Wst. D. —-
dokonano wyluskania gruczoléw. U zwierzat zoperowanych
nie wystapily objawy t¢zyczki, nawet po dluzszej obserwacji.

Doswiadczenia, ktére podjeto z 5-cioma (Nr. 11, 12, 13, 14,
15) krolikami grupy [ll-ej, potwierdzily wyniki otrzymane na
grupie ll-ej. Zwierzeta otrzymujace Wst. D. (8 dni po 8 jedno-
stek) nie wykazaly jakichkolwiek objawéw chorobowych po
usunigciu tarczycy i gr. przytarczycznych w przeciagu 5-cio ty-
godniowego czasu obserwacji. Podawanie preparatéow wita-
steryny D w okresie przedoperacyjnym przyczynito sie do uod-
pornienia zwierzat.
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TABLICA |
Nr. . Obserwacje po wyluskaniu tarczycy
krolika Dijeta i gruczolow przytarczycznych
1 normalna padl po 12 godz. z objawami tezyczki
2 " ” ” ” " " ”
3 " " " 24 "
4 " » W ciagu 40 godz., objawy teiyczki
5 " objawéw chorobowych nie stwierdzono
6 normalna -+ Wst. D, " " " "
7 " " ” " " ”
8 " " " ” ” ”
9 " ” ” " ” ”
10 " » " " " "
ll ” ” ” " ” ”
12 " n ” L “ "
13 " " " " "
14 " ”" " ” ” ”
15 ” " ” " ” ”

A zatem kroliki, ktére otrzymywaly przez okres 8-dniowy po
8 jednostek Wst. D, po usunieciu tarczycy i gruczoléw przytar-
czycznych, nie wykazaly objawéw tezyczkowych i zachowaly
dobry stan zdrowia, natomiast zywione normalnie padly w krot-
kim czasie po operacji.

Dla wyjasnienia, czy powyzszy fakt jest w zwiazku z prze-
miana wapniowa, przeprowadzono na nastepnych grupach zwie-
rzat, oznaczenie zawartoséci wapnia we krwi, po usunigciu tar-
czycy i gruczoléow przytarczycznych.

Oznaczenie wapnia, w/g B. Gr o a k'a, wykonywano w 24 ¢. po
operacji na grupach IV, Vi VI, t. j. we krwi krélikow, podzie-
lonych zasadniczo na partje zywionych normalnie i otrzymuja-
cych dodatkowo preparaty zawierajace witasteryne D.

Grupa IV-a. Kréliki Nr. 16 i 17 zywiono normalnie w okresie
przedoperacyjnym. N. 18 i 19 otrzymywaly ponadto po 8 jedno-
stek Wst. D przez okres 8-dniowy. Wszystkie zwierzg¢ta pod-
dano operacji, pobierajac krew z carotis. Kréliki nie otrzymu-
jace Wst. D padly w okresie 48 g. po operacji, zawarto§¢ wap-
nia we krwi wynosila zaledwie 3,9 mgr. na 100 cm® surowicy.
Zawarto$é wapnia u krolikéw, ktére otrzymywaly Wst. D wy-
nosita 6,5 i 7,2 mgr. Ca na 100 cm.® surowicy. Kréliki Nr. 18 i 19
poddano 5 tygodniowej obserwacji, Zywiac je normalnie, nie za-
obserwowano u zwierzat w tym okresie jakichkolwiek zabu-
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rzeri chorobowych. Zawartos¢ wapnia we krwi krolikow nor-
malnych wahata si¢ w granicach 11—13 mgr. Ca na 100 cm.? su-
rowicy, a zatem u wszystkich osobnikéw, po usunigciu tarczycy
i gruczoléw przytarczycznych, zawartosé wapnia we krwi
zmniejszyla si¢. Zwierzeta otrzymujace witasteryne D wykaza-
ty wigksza odpornosé na obnizenie wapnia we krwi, niz zwie-
rzeta Zywione normalnie.

Grupa V-a. Badania przeprowadzono na 6 krélikach, z kto-
rych trzy (Nr. 20, 21 i 22) otrzymywaly Wst. D (8 jednostek
dziennie przez 8 dni), trzy pozostale (Nr. 23, 24, 25) zywiono
normalnie. Z tych ostatnich Nr. 23 padl w ciagu 24 g. po operacji,
Nr. 24 po uplywie 6 dni, Nr. 25 nie wykazal objawéw chorobo-
wych. Zawartos¢ wapnia we krwi krélika Nr. 24 wynosita 3,35,
Nr. 25—3,60 mgr. na 100 cm.’ surowicy. Kroliki, ktérym podawa-
no Wst. D wykazaly po operacji stan zdrowia dobry; zawartos¢
wapnia wynosita na 100 cm® surowicy u Nr. 20 — 5,60; Nr. 21
— 61,20; Nr. 23 — 7,60 mgr. '

Grupe VI stanowilo 6 kroélikow, ktére otrzymywaly przez ten
sam okres czasu (8 dni) réine dawki preparatéw, zawierajacych
Wst. D. Kréliki Nr. 32 i 33 otrzymywaly 8 jednostek dziennie,
Nr. 34 i 35 dwanascie jednostek, Nr. 36 i 37—16 jednostek. Za-
wartos¢ wapnia we krwi wynosita: u krélikéw otrzymujacych
8 jednostek dziennie—Nr, 32—5,40 i Nr. 33—6,6 mgr. Ca na 100
cm.? surowicy; u otrzymujacych dwanascie jednostek Nr. 34—
5,90 mgr. i Nr. 35 — 7,20 mgr.; u otrzymujacych szesnascie jed-
nostek Nr. 36 — 6,20 i Nr. 37 — 5,80 mgr.

Zwierzgta poddano obserwacji pooperacyjnej, po usunieciu
tarczycy i gruczolow przytarczycznych, przez okres 3 miesigcz-
ny, przyczem objawéw chorobowych nie zauwazono.

Grupa VI-a skladala sie z 6-ciu krolikéw. Starano sie usta-
li¢ minimalng dawke preparatéw zawierajacych Wst. D., niezbed-
ng dla zachowania zwierzat przy zyciu.

Nr. 26 i 27 otrzymywata Wst. D. przez 2 dni
. 28129 . .o a4,
. 3031 3 I

Krew krolikow, ktére otrzymywaly Wst. D przez 4 dni, za-
wierala Ca w ilosci: (Nr. 28) — 5,80 i (Nr. 29) 6 50 mgr. na 100
cm® surowicy, otrzymujacych zas dodatkowo Wst. D po 8 jed-
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nostek przez okres 8-dniowy (Nr. 31) — 5,0 i (Nr. 30) — 7,20
mgr. Kroliki, ktére otrzymywaly Wst. D, tylko przez okres
dwudniowy padly w ciagu 24 g.; oznaczeri wapnia nie dokonano.

TABLICA 1l

Zawartosé acj .
Nr. . Ilo§é podawanych wapuia Ol?:ifﬁiul:aggzyv:;
Kroli Dijeta W mgr. na} j grucz. przytar-
rélika preparatow 100 em? czyczn.
surowu‘y
16 normalna — 3.9 padl w ciggu48g.
17 " - 3.8 " " "
18 " 8 jednostek przez okres 6,5 objawéw choro-
8 dniowy bowych nie-
stwierdzono
19 ” ” 7'2 "
20 " ” 5'6 "
21 " ” 6'2 "
22 ” ” 7'6 ”
23 " N — padlw ciggu24g.
24 " " 3,35 | padlpo 60 min.
25 " " 3.60 | stan zdrowia nor.
26 " -+Wst, D. 8 jedn, przez — padiwciagu24 g.
okres dwudniowy
27 ” ” ” — " " "
28 " « 8 jednostek przez 5.8 objawéw choro-
4 dni bowych nie-
stwierdzono
29 " " " 6'5 "
‘30 " v 8 jednostek przez 5,00 "
8 dni
31 " ”" ” 7'20 "
32 " " 8 iednostek przez "
8 dni
33 ” ” ” L
34 " w 12 jednostek przez "
dni
35 ” " ” "
36 " w 16 jednostek przez "
8 dni
317

" ”

Z powyzszych doswiadczen i obserwaciji
wynika, ze podawanie kréolikom wiekszych
ilosci witasterynyD, przed usunigciem tar-
czycy i gruczoléow przytarczycznych, zapo-
biegato:
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1) wystepowaniu objawéw chorobowych,
2) obnizaniuzawartosciwapniawekrwi

Dodatni wigc wpltywWstD,podawanej pod
postacia skontrolowanych preparatow, za-
pobiega powstaniuzaburzen w metaboliZmie
wapnia.

Wyniki powyzsze pozwalaja wigc uwazaé
za prawdopodobne, ze przy schorzeniach.
spowodowanych nieprawidlowoscia funkciji
tarczycyigruczolowprzytarczycznych, wita-
steryna D moglaby wywieraé¢ dziatanie profi-
laktyczne.
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E. TYROKSYNA.

Roos w roku 1896 stwierdzil, Ze niezbyt dluga zasadowa
hydroliza tkanki tarczowej nie wywoluje utraty wlasnosci lecz-
niczych tejze tkanki, podawanej chorym na obrzek sluzowaty.
Wtiasciwe badania nalezy przypisaé Kendallowi, ktéry po-
czynajac od roku 1915 rozwingl zagadnienie produktéw hydro-
lizy zasadowej i produkty te usystematyzowal, w wyniku czego
w roku 1919 udato mu sie wydzieli¢ cialo krystaliczne, noszace
nazwe tyroksyny.

1. Przygotowanie tyroksyny naturalnej.

a) Metoda Kendalla.

Metoda Kendalla posiada wartos¢ raczej dowodowa,
gdyz obecnie jest zarzucona, z powodu zbyt duzych trudnosci
oraz slabej wydajnosci.

Metoda powyzsza opiera si¢ na nastepujacych faktach:

1) hydroliza w rozczynie tugu sodowego tkanki tarczycowej
daje frakcjg nierozpuszczalna w kwasach;

2) frakcja ta oddziela si¢ od produktéw zesmalania
rozpuszczalnych w wodzie przy pomocy hydrolizy barytowej;

3) jod rozdziela si¢ i znajduje si¢ w przesaczu oraz w osa-
dzie, ktére tworzg si¢ na zimno przez stezenie hydrolizatu;

4) cze$é nierozpuszczalna pod wplywem nadmiaru wody.
a nastepnie rozczynu tugu sodowego daje pozostalosé niezawie-
rajaca jodu;
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5) stracanie przy pomocy siarczanu sodu nadmiaru baru
z hydrolizatu barytowego oraz z nadmiaru w przesaczach pochc-
dzacych z poprzednich obrobek, powoduje znaczne zanieczysz-
czenia;

6) przepuszczanie kwasu weglowego prowadzi do przemia-
ny pewnych cial nieaktywnych w stan nierozpuszczalny;

7) przez zakwaszanie przesaczu otrzymuje si¢ tyroksyne
zanieczyszczona, ktéra podlega dalszemu oczyszczaniu przez
kolejne rozpuszczanie w rozczynach tugu sodowego i nastepne
stracanie przy pomocy kwaséw (kwaséw mineralnych, kwasu
octowego, C0,).

Powyzsza metoda stracania, wymagajaca kolejnego syste-
matycznego traktowania zaré6wno przesgczow jak i osadéow, wy-
magajaca w sumie okolo 50 operacyj, aby otrzymaé tyroksyne
czysta, posiada mierna wydajnosé. Kendall otrzymal zaled-
wie jeden gram tyroksyny z obrébki 100 kilograméw tarczycy,
co stanowi 0,0011%¢ wydajnosci w stosunku do gruczolu swie-
zego.

b) Metoda Haringtona (1927).

Produkty rozpuszczalne hydrolizy tkanki tarczycowej przv
pomocy barytu sa bardzo odporne na dluzsze dzialanie tejze hy-
drolizy i zawieraja mniejsza ilo$¢ cial zesmolonych. Hydrolizat
barytowy przy zakwaszaniu tworzy osad, ktéry przy gotowaniu
z rozczynem barytowym steZonym tworzy osad nierozpuszczalny,
zawierajacy cala ilosé tyroksyny. Rozczyn sodowy tego osadu
przy pomocy ktérego usunigto nadmiar baru, miesza si¢ z alkoho-
lem, a nastepnie z kwasem octowym i tym sposobem wytraca sie
tyroksyne, ktéra nastepnie podlega oczyszczeniu przez kolejne
rozpuszczanie jej w rozczynie tugu sodowego i nastepnie straca-
nie kwasem octowym w srodowisku alkoholowem.

Oto pokrétce poszczegolne fazy metody Haringtona.
Metoda ta jest daleko szybsza od metody Kendalla i posia-
da wigksza wydajnosé od tej ostatniej. Wychodzac z wysu-
szonych gruczoléw tarczycowych, zawierajacych 0,5% jodu,
wydajnosé w odniesieniu do tyroksyny wynosita 0,125%, czyli
gram tyroksyny na okoto 4 kilogramy $wiezego gruczolu tarczo-
wego. Wynika stad, ze wydajnosé tej metody byta 25 razy wiek-
sza od metody Kendalla.
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c) Metoda Kendalla i Simonsena (1928).

Metoda ta jest odmiang metody Kendalla. Opiera sig
ona na nierozpuszczalnosci w 95° alkoholu soli sodowych zanie-
czyszczen zesmolonych. Metoda ta jest wzglednie prosta i ulepsza

wydajnoéé tyroksyny.

1. Budowa tyroksyny.

K endall, Osterberg (1919) uwazali tyroksyne za
kwas 4, 5, 6 trzy-jodo 4, 5, 6 trzy-hydro 2 oksy-indolo 3 propio-
nowy, stad nazwa: tyro-oxy-indol, ktére w skrécie tworza nazwe
tyr-oks-in.

Autorzy powyzsi przypuszczali obecnosé dwéch postaci: pe-
staé enolowa i postaé ketonowa w mys$l ponizej podanych
wWZorow:

J H J H
‘"\/'v \\/
J C J C
AVAN AV
H-C C = C—CH*—CH*—COOH H—-C C= (l)—CH“"——CH"—-COOH
l ‘ ! COOH
H———C C C=0 H—C C
NN e
J F N J (13 NH*
|
H H H
postaé ketonowa postaé enolowa
tyroksyna ,,zamknieta", tyroksyna ,otwarta”,

Ciekawe prace Haringtona i Bargera nie potwier-
dzity powyzszych wywodéw. Naleiy odrazu zaznaczyé¢, Ze na-
stepnie i sam Kendall przylaczyl si¢ do wnioskéw powy:-
szych autoréw. Zamiast jadra indolowego, nalezacego do trypto-
fanu, tyroksyna zawiera jadro fenolowe, nalezace do tyrozyny.

Wedlug Haringtona, tyroksyna C*H!O'NJ* jest
kwasem B [3.5 dwujodo 4(3'.5' dwujodo 4'.hydroksyfenoksy-
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fenyl] o -amino-propionowym. Rozwiniety wzér tyroksyny przed-
stawia si¢ w sposob nastepujacy:

J J
/5 N /s \\
Ho & —0—( 4 — CH! — CH — COOH
N o / . / |
YT N s NH:
J J

Tyroksyne mozna réwniez uwazaé jako pochodna czterojo-
dowa parahydroxyfenylotyrozyny.

Barger podaje bardzo dowcipny sposéb mnemotechniczny
dla zapamietania tej nazwy. Tyroksyna, jako pochodna polaczen
tarczycowych, zawierajacych jod przyépiesza przemiane kijanek.
Wiadomo, ze kijanka posiada dtugi ogonek i szerokie cialo, przy-
pominajace z gruba jadro benzolowe. Wyobrazmy sobie, ze ogo-
nek jednej kijanki jest uchwycony pyszczkiem przez druga ki-
janke. Rysunek taki, przedstawiajacy potaczenie oby tych stwo-
rzenn da figur¢ podobng do rozwinigtego wzoru tyroksyny, jak
to przedstawia nizej podana rycina:

Jezeli wyobrazimy sobie, ze tulowie kijanek bedzie wyra-
7alo w naszej rycinie jadro benzolowe, to ich oczy beda odpo-
wiadaly potaczeniom jodowym, a ogonek drugiej kijanki bedzie
odpowiadatl taricuchowi amino-propionowemu tyroksyny.

III. Swvnteza tyroksyny.

Synteza tyroksyny, dokonana przez BargeraiHaring.
tona $wiadczy o tem, czego mozina sie spodziewaé od che.
mji biolagicznej, postugujac si¢ Zrédlami chemji organicznej.
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Synteza tyroksyny obejmuje osiem zabiegéw réznych, ktére
przedstawimy w sposob schematyczny.

Kondensacja para-metoxyfenolu i 3.4.5-tréj-jodonitrobenz-
zolu.

J
/5 N
) YRR <’ (0
) CHO — < 4 — 0K +4+ J— 4 - NO
AN / \3 >
J

W punktach 3, 5-dwujodo-4 (4' metoxyfenoxy) nitrobenzol.

J
o~ —o0-a 1y—no

J

W nastepnej serji zabiegéw zmiany zachodza jedynie w lan-
cuchach bocznych weglowych 1 jadra lewego benzolowego. Dla-
tego tez przedstawimy zmiany zachodzace w bocznym lancuchu.

——,

i ' \/ — NH? twc:z?lfie sie
niliny
{1 > _CN: tworzenie sie
- nitrylu
v \ — COH tworzenie si¢
_._/ aldehydu
v \ — CH = CH — CO tworzenie si¢ azolakionu
i / ! \ (przez kondensacje aldehy-
Vi : 2 du z kwasem hipurowym)
N=C—C’H?
—CH= (|Z — COO C*H? eteryfikacja elylowa
NH—CO-—-C'H>

VII. Przez demetylacjg, odbenzolowanie i jednoczesne n--
sycenie otrzymuje sie kwas B [3.5 dwu.-jodo 4. (4 hydroxyfen-
oxy) fenyll , amino-propionowy.
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J
Ve AN 73N .
HO — < & s—0—<4 — CH?*— CH— COOH
N, yd N / !
-5 v B 7 NH?
J

VIII. Woreszcie, przez jodowanie w punktach 3' i 5 lewego
jadra benzolowego, otrzymuje si¢ tyroksyne.

Przy tym sposobie syntezy wydajnosé tyroksyny wynosi 5%
uzytej aniliny.

Rozbiér tyroksyny syntetycznej dokonany przy pomocy me-
tody mikro-kjeldahl, dla okreslenia azotu, jak réwniez przy
pomocy metody Kend alla w odniesieniu do jodu, dal naste-
pujace wyniki:

N% J%
Znaleziono . . . . . . . . 182 65,1
Z wryliczenia dla C*H" O*NJ* . 1,82 65,3

Z powyzszego wynika identycznosé zaréwno chemiczna, jak
i fizyczna tyroksyny naturalnej z tyroksyna syntetyczna. Aktyw-
nos¢ fizjologiczna jest jakosciowo podobna jednej do drugiej,
(Murray-Lyon).

IV. Wtasnosci tyroksyny.

Tyroksyna jest to proszek mikrokrystaliczny, bialy, bez-
barwny i bez zapachu.

Tyroksyna krystalizuje pod rozmaitemi postaciami, zalez-
nie od sposobu otrzymywania: krzysztatki zagiete, ztaczone pod
postacia rozetek przy stracaniu octowem ze $rodowiska alko-
holowego; ptatki lekko wygiete przy stracaniu przez nagrzewa-
nie rozczynu amoniakalnego; drobne krzysztalki kapilarne, zle-
pione przy saturacji kwaso-weglowej rozczynu zasadowego.

Tyroksyna lewoskretna posiada wlasnosci skrecania plasz-
czyzny polaryzacji.

a> 21 — 30 Tyroksyna a 21 = -} 297°
| sl A prawoskretna. - |s5461 o
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Punkt topliwosci, przy nagrzewaniu tyroksyny z szybko-

$cig 10° C. na minute, wynosi 250° C.
Tyroksyna naturalna lub syntetyczna posiada dwa maximum
absorbcji spektralnej. Jedno przy 3000 UA i drugie przy 4300 UA

Czysta tyroksyna jest nierozpuszczalna w wodzie i w roz-
puszczalnikach organicznych. Rozpuszcza si¢ tatwo w rozcienczo-
nych zasadach lub tez w zasadach o slabej koncentracji. Tyrok-
syna wskutek obecnosci grupy NH, i dwéch grup, mogacych
odgrywaé role kwaséw, tworzy dwa rodzaje soli. Sole kwasne
sg mniej rozpuszczalne.

Tyroksyna w obecnosci wody i zasad zmienia szybko barwe
na rézowa, poczem na 2z6ita, zwlaszcza przy wystawieniu na
$wiatto, wskutek mineralizacji jodu, zawartego w drobinie.

Tyroksyna jest odporna na dzialanie hydrolizy kwasnej
i hydrolizy zasadowej. Pod wplywem dziatania srodkéw reduku-
jacych traci ona szybko swéj jod. Na tej tez zasadzie jest oparte
przygotowanie tyroniny lub tyroksyny pozbawionej jodu przez
dzialanie wodoru w obecnosci palladu jako katalizatora. (H a-
rington).

Kilka miligraméw tyroksyny, rozpuszczonej w 5 cm® alko-
holu, zawierajacego 3 — 4 krople kwasu solnego 50 %-wego, po
dodaniu 5 — 6 kropel azotynu sodowego 1%-wego, przybiera
barwe z6lta. Barwa ta staje si¢ wyraZniejsza przez nagrzewanie,
zmienia si¢ na barwe rézowa, po ostudzeniu rozczynu i do-
daniu amoniaku stezonego az do alkalinizacji.

F. DWUJODOTYROZYNY.

3.5 dwujodotyrozyna.

J
3 N

HO 4 > — CH? — C{{ — COOH
N5 / NH?

J
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zostala wydzielona z posréd produktow hydrolizy niektérych
cial proteinowych, zawierajacych jod, otrzymywanych z wy-
ciagow z gabek i korali. Drechsel, Weelher i Ja-
mieson, Henze oitzymali dwujodotyrozyng, wychodzac
z gorgoniny, keratyny, tworu, znajdujacego si¢ w koralach mor-
skich: Gorgonia Cavolinii.

Dwujodotyrozyna lewoskretna przygotowuje si¢ przez na-
sycenie przy 0° C. nadmiarem jodu rozczynu sodowego 1-tyrozy-
py. Tyrozyng rozpuszcza si¢ w czterech drobinach normalnego
rozczynu lugu sodowego. Do rozczynu tego dodaje si¢ cztery dro-
biny jodu, przyczem dodaje si¢ wolno, silnie mieszajac. Podczas
dodawania jodu tworzy si¢ galareta przezroczysta, ktéra nastep-
nie przemienia si¢ w mase mikrokrystaliczna przy nadmiarze
jodu. Mase powyzsza przemywa si¢ woda, poczem rozpuszcza
sie w rozciericzonym rozczynie tugu potasowego. Po dodaniu kwa-
su octowego z rozczynu powyzszego wypada czysta dwujodoty-
rozyna. (Oswald).

Dwujodotyrozyna lewoskrgtna czysta przedstawia si¢ pod po-
stacia proszku krystalicznego, przypominajacego biel $niezna,
skladajacego si¢ z drobnych igietek. Punkt topliwosci 204° C.
(Oswald). Pod wptywem swiatla nie zmienia si¢. Rozpuszcza
sie w wodzie przy 15° C. w stosunku 1 czesé na 347 czesci wody.
Dwujodotyrozyna szybko traci jod np. pod wplywem dzialania
zasadowego azotanu w $rodowisku kwasnem.

Obecnosé dwujodotyrozyny w produktach hydrolizy zasa-
dowej tkanki tarczycy lub tyroglobuliny zostala wielokrotnic
potwierdzona (Ingvaldsen i Cameron, Haringto'n
Randall, Foster.

G. INKRECJA TARCZYCOWA.

Przypusémy, a do tego mamy powazne podstawy, ze jod,
zawarty w tarczycy jest w zwiazku z wydzielaniem wewngtrznem
tarczycy, nalezy sie zastanowié¢, jaka role w wydzielaniu
wewnetrznem odgrywa dwujodotyrozyna, tyroksyna i tyroglo-
bulina? Celowo pomijamy jodotyryne, ktéra zapewne stanowi
mieszaning tyroksyny i produktow hydrolitycznych o nieznanym
sktadzie.
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Czy powyisze ciala mozna wykryé we krwi obiegowej?
Niedawno (1932) Widmann, operujac 5 cm® krwi ludzkiej
i poslugujac si¢ metoda spalania, podang przez Schwaibol-
da i Hardera, doszedl do wniosku, ze we krwi obiegowej
niema ani jodu mineralnego, ani tyroksyny, ani dwujodotyrozyny
w ilosciach, ktore moglyby byé wykryte na drodze chemiczne;.
Z drugiej jednak strony Veil i Sturm stwierdzili, ze krew
obiegowa zawiera jod organiczny, to jest jod zawarty we frakcji
nierozpuszczalnej w alkoholu. A moze jod organiczny jest zwia-
zany z drobing tyroglobuliny? Na to pytanie metody chemiczne
nie daja odpowiedzi. Hicks, Hectoen, Carlson
i Schulhow zwrécili sie do techniki serologicznej. Przygoto-
wywali oni kréliki przez kolejne wstrzykiwania odnosnych ilo-
sci tyroglobuliny psiej. Ta ostatnia stanowi bardzo dobry anty-
gen: otrzymane przeciwcialo moze posiada¢ nawet miano 1:80,000,
Autorzy stykaja surowice prébek z plynéw humoralnych z po-
branych w réznych miejscach ustroju z surowica przygotowanych
w powyzszy sposob krolikow i staraja si¢ znalezé granice odczy-
nu stracania. Dzigki tej metodzie doszli do wniosku, ze tyroglo-
bulina znajduje sie¢ w chlonce i krwi zylnej, wychodzacej z gru-
czotu tarczowego, jednak niema jej w chlonce przewodu pier-
siowego oraz w kornczynach, jak réwniez we krwi tetniczej.

Aby sig przekonaé, ze tyroglobulina jest w rzeczywistosci
wydzieling tarczycy, nalezy, poslugujac si¢ sposobem Wi d-
manna, stwierdzié, czy chlonka i krew zylna, wychodzace
z tarczycy zawieraja lub tez nie zawieraja jodu mineralnego.
tyroksyny ani dwujodotyrozyny.

Co do tych ostatnich dwéch cial, nalezy zaznaczy¢, ze two-
rzenie si¢ ich niekoniecznie musi odbywa¢ si¢ przy pomocy tar-
czycy: wydzielenie tych dwéch cial z tkanki tarczycowej wymaga
dlugotrwalej hydrolizy i gotowania tyroglobuliny.

Poza tem nalezy przypuszczaé, ze skoro jod tarczycowy,
znajduje si¢ w stanie protydy, tyroksyna i dwujodotyrozyna sa
produktami czynnosciowemi drobiny tyroglobuliny, chyba ze zo.
staly adsorbowane w chwili stracania protyd, zawartych
w wodnych wyciagach tarczycy.

Jezeli przyjmiemy, ze tyroglobulina jest inkretem jodowym
tarczycy, to tem samem wysuwa si¢ nowe zagadnienie. Przy
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pomocy jakich proceséw zostaje ona zuzyta w ustroju? Czy
przez hydrolize, ktéra wyzwala tyroksyne, czy tez przez zasade
bardziej czynna od tyroksyny? Nawet gdyby zagadnienie po-
wyzsze mialo miejsce, to jeszcze nic nie wiemy o rodzaju tej hy-
drolizy. Mozemy jedynie przypuszczaé, ze mamy do czynienia
z hydroliza diastatyczna, czesto spotykana w biologji.

Ostatnie prace Abelina (1931—1932) wylonily nowe
zagadnienie: jakie znaczenie fizjologiczne posiada dwujodoty.-
rozyna w drobinie tyroglobuliny? Abelin stwierdza, ze poda-
wanie dwujodotyrozyny zmniejsza dziatanie tyroksyny, naprzy-
ktad na przemiane materji. Autor ten stwierdza pewnego rodza-
ju antagonizm fizjologiczny, wykorzystany w leczeniu wola, po-
taczonego z wytrzeszczem. I znowu powstaje nowe zagadnienie
wartoéci fizjologicznej tyroglobuliny: znane sa tyroglobuliny,
zawierajace duza ilo$é tyroksyny, natomiast inne posiadaja du-
za ilosé dwujodotyrozyny.

Z powyzszego wynika, ze dzialania fizjologiczne i opotera-
peutyczne tych réznych tyroglobulin, a dalej idac, i réznych ty-
roidyn !) bedzie rézne. Z tego wynika koniecznoéé kazdorazowe-
go okreslania ilosci dwujodotyrozyny i tyroksyny w kazdej z ty-
roidyn ?).

Z tego, co dotychczas bylo powiedziane wynika, ze zagad-
nienia inkrecji gruczolu tarczowego oraz zastosowania w lecz-
nictwie produktéw pochodnych z tego gruczotu, sa dosy¢ liczne
i ze badacz, ktéry chce poswiecié si¢ temu zagadnieniu, musi
postugiwaé sie zaréwno metodami fizjologicznemi, jak i chemicz-
nemi.

Na zakoniczenie przypomnimy, ze na drodze chemicznej
udalo sie stworzyé syntetycznie l-tyroksyne oraz ciala, wsrod
ktérych tyroksyne mozna uwazaé za jedna z pochodnych. Tak
wiec tyronina rézni si¢ od tyroksyny brakiem jodu, a od dwujo-
dotyroniny tem, ze jej drobina zawiera zaledwie dwa atomy jo-
du, podczas gdy drobina tyroksyny zawiera ich cztery, jak row-

1) Pod tyroidyna nalezy rozumie¢ tkanke tarczowa wysuszong lub
wysuszona i odtluszczona, stosowana w lecznictwie.

2} Dla $cisloéci zaznaczamy, z¢ Harington i Randall (1929)
oraz Leland i Foster (1931) opisali metodg okreslania tyroksyny w ty-
roidynach.
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. niez od czterobromotyromny, czterochlorotyronmy, w drobhnach kT

- ktérych jod tyroksynowy zostat podstawiony przez cztery atomy
bromu, wzglednie cztery atomy chloru, od izotyroksyny lub
- BB-dwu (3. 5. dwujodo-4 hydroksyfenylo) alaniny. Doswiadcze-
nia fizjologiczne z powyzszemi cialami, dokonane przez A b d er-
haldenai Wertheimera oraz Gadduma wykazaly, ze
l-tyroksyna, cialo wybitnie inkrecyjne, posiada daleko wieksza
aktywno$é farmakodynamiczna w odniesieniu do przemiany ma-
terji i wplywu na rozwéi i przemiane poczwarek zab, podczas
gdy inne pochodne nie wykazuja dnalama lub_posiadaja dzia-
lanie daleko slabsze od tyroksyny -
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WSKAZANIA:

NIEDOMOGA SERCA, ARYTMJA,

OTLUSZCZENIE SERCA, ZAPA-

LENIE MIESNIA SERCOWEGO,
PUCHLINA WODNA I T. P,

5 DO 20 KROPEL 3 RAZY
DZIENNIE PO JEDZENIU,

FLAKON ZAWIERA OKOLO 15¢.
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JEDYNY W POLSCE PRODUKOWANY
i szeroko stosowany w lecznictwie zwigzek
fenyloetylobarbiturowy.
Energiczny Srodek nasenny
i uSmierzajacy
stosowany przy bezsennosSeci, stanach

podniecenia, padaczce oraz dusznicy
bolesnej.

Dorostym 1—3 razy dziennie po 1 tabl. po 0.1 g.

'Dzieciom 1—2 razy dziennie po 1 tabl. po 0.01 g.
‘Gardenal tabul . . . Rurki 20 X 0,1 g, i 25 X 0,01 ¢

» pulv. . . . Pudelka po 10 g, i 25 g.

f 6 amp. po 0,02 g, Gardenal-Natr,

- Natrium . . \6 . . 2cm’ Aqua bidestil.

s pu v. Pud. po 10 g.
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PRZEE.OMY W CHOROBACH
OKRESOWYCH

Podat
PROF. CH. ACHARD

Czlonek Instytutu
Generalny Sekreiarz Akademji Lekarskiej w Paryzu.

Pod nazwa przeloméw nalezy rozumieé zmiany jakie wy-
stepuja w ustroju chorym w okresie powrotu do zdrowia*).
Zjawiska przeloméw spostrzega si¢ w sposéb wyrazny jedynie
w cierpieniach ostrych i okresowych (cyklicznych].

Jednem z najbardziej popularnych zjawisk przelomu jest
spadek cieploty. Spadek ten wystepuje raptownie, albo przebie-
ga w sposob bardziej lagodny (lysis). Po spadku tym moze nasta-
pié podniesienie si¢ cieploty, albo tez dalszy jej spadek.

*) Doktryna Hipokratesa nazywala przelomem ten moment, kiedy
choroba wazyla si¢ (crisis, wazenie), to jest chwile, kiedy przebieg choroby
albo szedt w kierunku wyzdrowienia, albo tez zej$cia $miertelnego. Nowoczes-
na medycyna slowo to rozumie w znaczeniu przebiegu korzystnego dla cho-
rego. Jezyk potoczny zmienil znaczenie przelomu, nadajac pojeciu temu
raczej odpowiednik atakéw choroby, wzmozenia si¢ cierpienia i leka-
rze naszych czaséw, w wigkszosci przypadkéw, w tem znaczeniu uzywaja
stowo przelom: stale slyszy si¢ o przelomach (kryzysach) wyrostka robacz-
kowego, o przelomach reumatycznych, o przelomie dusznicy bolesnej, astmy
it. p. W pracy naszej slowo to bedziemy uzywali w znaczeniu jakie posia-
dalo dawniej i przelom bedziemy uwazali za zjawisko dodatnie w cier-
pieniu.
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Przelom termiczny idzie zazwyczaj w parze ze zwolnieniem
tetna i oddechu. Trzy te zjawiska sa zespolone i najczesciej zwiek-
szenie sie cieploty wywoluje przyspieszenie tetna i oddechu, gdyz
ochtodzenie ciala przy pomocy zimnej kapieli obniza nietylko
cieplote, lecz jednoczesnie zwalnia tetno i oddech. Doswiadczenia
C.Heymansa*) wykazuja, ze zwickszenie cieploty, wywoluje
jednoczesnie przyspieszenie tetna i oddechu.

Humoralne zmiany przelomowe sa niezmiernie liczne. Zmia-
ny we krwi dotycza zaréwno osocza jak i czesci figuralnych.

W niektorych ostrych chorobach ilo§é czerwonych ciatek
krwi zmniejsza sie, Ustapienie niedokrewnosci idzie wolno pod-
czas ozdrowienia i przetom erytrocytarny przebiega wolno.

Zmiany w sktadzie bialych cialek krwi sa bardziej réznorod-
ne, bardzo czesto w chorobach ostrych sposirzega sig leukocytoze.
W cierpieniach takich jak dur brzuszny, odra, melitokokcja, ka-
la - azar, angina agranulocytarna, zatrucia benzolem, spostrze-
ga sie rowniez leukopenje, jako zjawisko wstrzasu hemoklastycz-
nego. Powré6t do normy stanowi przefom leukocytarny.

Nalezy podkresli¢, ze w chorobach ze zmianami leukocytar-
nemi mamy zazwyczaj do czynienia z polinukleoza, podczas gdy
w chorobach z jednoczesna leukopenja, w ktérej najczesciej spo-
tyka sie monocytoze, obecnosé polinukleozy jest zjawiskiem powi-
klania.

W okresie ostrym i goraczkowym znikaja najczesciej cialka
eozynochfonne, Ich powrét, pod postacia przelomu eozynochion-
nego, daje dobre rokowania.

Wynika stad wielopostaciowosé przeloméw leukocytarnych.

Podczas choréb ostrych zmniejsza si¢ ilos¢ biatych cialek
krwi i ptytek, a w okresie ozdrowieficzym ilosé¢ ich zwigksza si¢
daleko szybciej niz czerwonych cialek krwi. Znane sa jednak
przypadki $miertelne, gdzie oba te skladniki znajduja si¢ w duzej
ilosci.

Jak widaé z powyzszego rézne sktadniki morfologiczne krwi
wykazuja niezaleznosé patologiczna, genetyczna i fizjologiczna.

*)C. Heymans: — La tachycardie et la tachypnée pendant 'huper-
therme par le bleu de méthylene. Arch. Internat. de Pharmacod. et de Thérap.,
1923, 28, 51,



BIOLOGJA LEKARSKA 259

Po zaszczepieniu zwierzeciu drobnoustrojéw rozmaitych od-
mian wystgpuje zawsze jeden i ten sam cykl odczynow leukocy-
tarnych: okres polinukleozy, poprzedzany krétkotrwala leukope-
nja, wreszcie okres mononukleozy i okres eozynofilji *).

Réznice jakie sig spostrzega u ludzi w réznych cierpieniach
zaleza prawdopodobnie od tego, Ze czynniki chorobotwércze po-
siadaja rézny wplyw na poszczegélne komorki. Z drugiej zas
strony organy krwiotwércze niejednakowo dzialaja na rézne
czynniki, stad tez miejsce jakie zajmuje kazdy z odczynow leuko-
cytarnych w cyklu ogélnym jest zmienne i zalezy od rodzaju cho-
roby. W jednych cierpieniach przewaza okres polinukleozy, pod-
czas gdy w innych okres monocytozy.

Przyczyny réznych odczynéw krwi i przeloméw hemocytar-
nych sa dotychczas niejasne. Najprawdopodobniej wystepuje tu
dzialanie destrukcyjne skladnikéw, przy jednoczesnem niepra-
widlowem ich tworzeniu sie. W odniesieniu do bialych ciatek
krwi, mialem mozno$é spostrzegania wielkiej nietrwalosci cialek
wielojadrzastych w chorobach okresowych. Spostrzega sie row-
niez odczyny histologiczne w organach leukopojetycznych
w zwiazku z réznorodnoscig biatych ciatek krwi, znajdujacych
sie w zwiekszonej ilosci we krwi

Zmiany chemiczne w osoczu krwi podczas choréb okresowych
sa réwnie wazne jak i zmiany w czeSciach morfologicznych.
Z poérdd szeregu przelomow hemoklastycznych, najciekawsze sa
te, ktére odnosza sie do zawartosci w osoczu protyd, lipid i glu-
kozy.

Po pierwszych badaniach Becquerela i Rodier a,
Andrala i Gavarreta, ktérzy wykazali zmniejszenie sie
zawartosci cial albuminoidowych podczas obrzekéw, Engel
i Sandelowski potwierdzili badania powyzsze w pdzniej-
szych spostrzezeniach nad temi zjawiskami, przy pomocy refrak-
tometrycznego okreslania protein zawartych w surowicy. Lacz-

*) Ch. Achard et M. Loeper. — La formule leucocytaire dans
quelques infections expérimentales. C. R. De la Soc. de Biol., 4.V. 1901,
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niez A. Touraine i F.Saint-Girons'em?) opisalismy
kolejne zmiany protein surowiczych, wystepujace podczas cho-
réb okresowych: spadajaca proteinemje, po ktérej nastepuje
proteinemja wstepujaca, a nawet hyperproteinemja odczynowa
w okresie ustgpowania cierpienia. Zazwyczaj mozna ustali¢ pe-
wien odwrotny stosunek miedzy krzywa cieploty i krzywa za-
wartosci protein w surowicy. Wobec tego, ze proteiny stanowig
najwazniejszy skladnik surowicy, przeto wystepuje pewna réow-
noleglosé dosyé scista miedzy proteinemja i gestoscig surowicy.

Przetom proteinowy we krwi posiada znaczenie nietylko pod
wzgledem ilosciowym, lecz i jakosciowym. Rozrézniamy dwie
odmiany protein surowicy: albuminy albo seryny i globuliny;
wspélczynnik bialkowy jest stosunkiem globulin do seryn

seryny

globuliny
W stanie normalnym ilo§é seryn jest wigksza od ilosci glo-
bulin i wspélczynnik jest wyzszy od 1. Wspélnie z A. Grigau-
tem, A. Codounisem i A. Boutroux *) stwierdziliSmy
odwrécenie wspétczynnika biatkowego.

W niektérych przypadkach wspétczynnik spadal do 0,42
przy ostrych atakach reumatycznych, do 0,41 w zapaleniu gardta
przewleklem, do 0,31 przy rézy, do 0,17 w $miertelnem zapa-
leniu pluc chorego na raka. Powrét do normy nastepuje w okre-
sie ozdrowienia lub tez przy koricowym okresie stanu goracz-
kowego, niekiedy jednak ustepuje z chwila ustalenia wylecze-
nia. W niektérych przypadkach spostrzegalismy wspélczynnik
przewyzszajacy jednostke, dopiero w 13 dni po ustapieniu poron-
nego zapalenia pluc, a w przypadku przewleklego zapalenia
migdatkéw, zupelne wyleczenie mozna bylo stwierdzi¢ dopiero
w 10 dni po spadku cieploty, jednak wspélczynnik byl jeszcze
niski i wynosit 0,73.

‘) Ch. Achard, A. TouraineetF, Saint-Girons. — Recher-
ches sur les variations cycliques des albumines du sérum dans les infec-
tions aigués. Arch. de Méd. expérim., sept. 1912, 647,

*) Ch. Achard, A.Grigaut, A.Codounis et A, B o u-
troux — Sur le quotient albumineux du sérum. Bull. de I'Acad. de Med.
11 juin 1929, 101, 725.
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W schorzeniach ostrych, jak to stwierdzit Graham?),
zwlaszcza w zapaleniu pluc i zakazeniach ropnych oraz w plo-
nicy fibrinogen we krwi, ktéry stanowi 1/10 lub 1/15 cze¢$¢ pro-
tein jest przewaznie zwigkszony. Podczas okresu ozdrowieticze-
go, ilos¢ ta zmniejsza si¢ i powraca do normy w kilka tygodni
po spadku goraczki.

Przy tej sposobnosci przypomnimy, Zze badanie mikroskopo-
we $wiezej kropli krwi, dokonane przez Hayema wykazalo,
3e objawy krzepniecia krwi wystepuja wyraZniej w przy-
padkach choréb zapalnych, jak np. w zapaleniu ptuc i ostrem za-
paleniu reumatycznem, niz w durze brzusznym i grypie.

Zmiany w zawartoéci lipidow posiadaja réwniez charakter
okresowy w chorobach ostrych.

Catkowita ilos¢ lipidéw posiada niezbyt duze wahania; na
szczycie choroby ilo§é¢ ich zmniejsza si¢, natomiast w okresie
spadku goraczki ilosé ich zwigksza sie.

Zwiekszanie sie, wedtug moich osobistych badan, wystepuje
daleko pézniej i bardziej raptownie w zapaleniu pluc niz w durze
brzusznym. W przypadkach powiklan, zwigkszanie to idzie dale-
ko wolniej, a nawet ulega zatrzymaniu.

Najwiecej pracy poswiecano zbadaniu zachowania si¢ okre-
s6w cholesteryny w ostrych chorobach. Badaniom tym poswigcili
swe prace Chauffard, Guy Laroche i Grigaut?*),

Cholesterynemja, zmniejszona w okresie najwiekszego na-
silenia choroby, w okresie ozdrowieficzym zwigksza si¢ i niekie-
dy przewyisza norme.

*} H.C.Graham. — The results of a new method for determinating
the fibrinpercentage in blood and plasma. Acta med. Scandinav. —, fev.
1922, 66, 1071. — Journ. of. biol. Chem. 1924, 49, 270. — D, P. Foster.—
A clinical study of blood fibrin. Arch. of int. Med., sept. 1924, 34, 301.

) A.Chauffard GuyLarocheet A. Grigaut. — Evolution
de la cholestérinémie chez les typhiques, C. R. de la Soc. de Biol., 14 janv.
1911, 70, 70. — Evolution de la cholestérinémie au cours des infections
aigués, Sem. med., 6 dec, 1911,



262 BIOLOGJA LEKARSKA

Grigauti Yovanovitch®) zajeli si¢ zbadaniem okreso-
wych zmiennosci lecytyny. W konkluzji mozna powiedzie¢, ze le-
cytynemja idzie w parze z cholesterynemja.

Badania wlasne, taczniez Grigaut,LeblanciMarce-
lem Davidem?®) potwierdzily powyzsze wyniki. Wykazaly
one jednoczesnie wahania wskaznika jodu, co pozwolilo na ilo-
$ciowe okreslenie kwaséw tluszczowych nienasyconych. Wahania
te sa zbiezne z wahaniami zawartosci cholesteryny i lecytyny.

Spadek wskaznika jodowego tlumaczy niedostatecznosé de-
saturowania kwaséw ttuszczowych, ktére jest pierwszym okre-
sem ich rozpadu, niezbednego do zuzytkowania, po uprzedniem
polaczeniu sie z lipoidami. Kwasy tluszczowe nienasycone stano-
wia bardzo wazng cze$é drobiny lecytynowej, odgrywajacej ro-
le w utlenianiu tluszczéw. Kwasy te znajduja si¢ w duzej ilosci
w watrobie, ktorej jednym z wazniejszych zadan jest proces re-
trogradacji kwaséw tluszeczowych, jak to wykazaly doswiadcze-
nia perfuzyjne. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze wskaznik jo-
dowy wszystkich tluszczéw, zawartych w komoérkach miazszo-
wych watroby zmienionych wskutek marskosci lub zwyrodnienia
tluszczowego, jest znacznie obnizony. Procentowa zawartosé
kwaséw tluszczowych nienasyconych jest wiec wskazZnikiem
aktywnosci czynnosciowej watroby.

Wskaznik lipemiczny Terroine'a °h°—:§:§;“’ homol o-
mologiczny w surowicy do wskaznika lipocytowego A. Mayera
iSchaeffera, ktory w odniesieniu do tkanek jest proporcjo-
nalny do zawartosci wody, spada w okresie nasilenia sie chorob

ostrych i podnosi sie w okresie ozdrowienia.

W rezultacie mozna powiedzieé¢, ze zmiany zawartosci lipi-
déw sa okresowe i idq w parze z rozwojem ostrej choroby, lecz

*) A.Grigaut et R. Yovanovitch — L'équilibre lipoidique
du sérum sanguin. C. R. de la Soc. de Biol., 13 Dec. 1924, 91, 1910.

*) Ch. Achard, A. Grigaut, A, Leblanc et Marcel
David. — L'équilibre lipoidique du sérum sanguin dans les maladies aigués.
Journ. de Physiol. et de Pathol. gener., Sept. 1928, 26, 415.
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nie sa $ci$le z nig réwnoleglte we wszystkich swych skladnikach
rownowagi lipidowej.

Glikoza, ktérej wymiana po przez zywe blony uskutecznia
si¢ daleko trudniej od innych krystaloidéw w stanie normalnym
nie przechodzi przez otwory naturalne i przewody, moze ule-
gaé niewielkim wahaniom we krwi podczas choréb okresowych.
Jej zuzytkowanie moze podlegaé pewnym zaburzeniom.

Hyperglicemje w roznych chorobach ostrych opracowali R.
Lépine, Grigaut, Boidin i Rouzaud?®). Wspolnie
z A, Ribotem i Leonem Binetem®) spostrzegalismy
hyperglicemje w grypie, przyczem wahania byly niewielkie.

Bardziej ciekawe sa zaburzenia w zuzytkowaniu glikozy,
jakie mozna wykazaé u chorych w czasie doswiadczent klinicz-
nych. Doswiadczenia te polegaja na okresleniu glikozurji, wywo-
lanej przy pomocy wprowadzenia glikozy doustnie (glikozurja
pokarmowa), lub tez droga podskérna, (glikozurja podskérnal,
jaka stosowalem lacznie z Emilem Weilem™) dla wykazania,
ze nawet w tych razach, kiedy watroba jest wydzielona z kregu
dzialania, zuzytkowanie cukru przez tkanki jest bardziej utrud-
nione w okresie ostrych choréb niz w okresie ozdrowiericzym
lub w stanie normalnym. Do$wiadczenia te zostaly potwierdzone
przez Loepera*) przy pomocy dwéch sposobéw, przyczem
wyniki byly zbiezne zaréwno przy wywolaniu glikozurji droga
doustna, jak i droga podskérna; wyniki te zbiegaja sig¢ z innym
rodzajem doswiadczen klinicznych, z okresleniem wydechowego

*) R.Lépine. — Art. Pneumonie de Nouv. Diction, de Méd. et de
Chir. prat. 28, 426,

*} A . Grigaut, P. Boidin et Rouzaud, — Elévation du
taux du glucose dans le sang total au cours des infections. C. R. de la Soc.
de Biol., 12 jouin 1994, 77, 91,

*) Ch. Achard, A. Ribot i Leon Binet. — Sur l'utilisation
du glucose dans les maladies aigués fébriles. Ibid., 28 juin 1919, 83, 775.

#) Ch. Achard et Emile Weil, — L'insufisance glycolytique.
C. R. de la Soc. de Biol,, 29 janv. 1898, 139.
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kwasu weglowego po podaniu glikozy. Lacznie z Desbouis ™),
a nastepnie z Leonem Binetem i Gayetem stwierdzi-
lismy, Ze w czasie ostrej choroby, zwigkszanie si¢ wydechowego
kwasu weglowego, zwiazanego ze spalaniem si¢ glikozy, jest
mniej szybkie i nie tak silne jak w stanie zdrowia i ze w okresie
ozdrowiericzym powraca do normy.

Dzisiaj dla wykazania drobnych niewydolnosci zuzytkowy-
wania glukozy stosuje sie raczej prébe z hyperglicemja wywola-
na, polegajaca na okresleniu glicemji po spozyciu glikozy.
W ostrym okresie choroby glicemja, zwigkszona po zazyciu gli-
kozy, powraca do normy daleko wolniej niz u osobnikéw zdro-
wych; w okresie ozdrowieniczym zaburzenie to nie wystepuje.

Wyniki powyzsze wskazuja, ze w ostrych chorobach wy-
stepuje pewien stopieri niedoskonalosci w zuzytkowaniu glikozy:
zjawisko to nazwalem niewydolnoscia glikolityczna.

Mozna powiedzieé, ze w okresie ozdrowieniczym wystepuje
przelom glikolityczny.

Wahania. przelomowe cial zawartych we krwi sa stosunko-
wo latwe do zbadania, o ile dotycza cial malo rozpowszechnia-
jacych si¢ i z trudem przechodzacych przez naczynia. Do tego
rodzaju cial nalezy zaliczyé koloidy i glukoze. W odniesieniu
do cial latwo przenikajacych, jak wigkszos$é krystaloidéw, dale-
ko lepiej jest je badaé w wydzielinach, a zwlaszcza w moczu,
gdyz ich zawartosé we krwi jest zazwyczaj niewielka, natomiast
po przejsciu przez ustr6j stezenie ich jest wigksze, co ulatwia
okreslenie.

*) Ch. Achard et M. Loeper. — L'insufisance glycolytique
étudiée particuliérement dans les maladies aigués. Arch. de Med. experim.
janv. 1901. 121.

#) Ch. Achard et G. Desbouis. — Recherche clinique de l'in-
suffisance glycolytique par I'étude du quotient respiratoire. C. R. de la Soc.
de Biol., 22 fevrier 1913, 74, 385.

— Recherches sur l'utilisation des sucres & l'état pathologique, Arch. de
Méd. expérim., mars 1914, 105,

—Ch.Achard et Léon Binet. — Recherche clinique de I'insuffi~
sance glycolytique par les échanges respriratoires. C. R. de la Soc. de Biol.,
10 jouin 1922, 87, 52.

— Examen fonctionell du poumon. Paris 1922. Ch. Achard. Cinq lecons
sur le diabéte. Paris 1925, 50, 65.
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W warunkach klinicznych zazwyczaj tylko mocz nadaje sie
do tego rodzaju poszukiwan.

Produkty wydechu pluc dajg dane bardzo nieliczne. Wyzej
wspomnialem o wynikach, jakie mozna wyprowadzi¢ z badan
nad kwasem weglowym wydechowym dla okreslenia zaburzen
w zuzytkowaniu glukozy, W okresie choroby, parcie kwasu we-
glowego w pecherzykach plucnych jest najczesciej zmniejszone,
co wskazuje na pewna kwasote. W okresie duru brzusznego, jak
twierdzi Colman i Dubois, podstawowa przemiana ma-
terji jest zwiekszona.

Okreslenie dokladne wydzielin potnych jest niezmiernie
trudne.

W wydzielinach jelit nalezy rozrézniaé czesé odnoszaca sie
do trawienia pokarméw oraz czesci pokarméw niezuzyte.

Natomiast w moczu wszystkie te badania sa o wiele latwiej-
sze; z tej tez pewno racji przelomy moczowe oddawna stanowilty
przewazajaca ilosé prac klinicznych.

Nalezy podkreslié, ze w chorobach okresowych wiele nor-
malnych skladnikéw moczu jest gorzej wydzielanych, a w okre-
sie ozdrowiericzym sa one wydzielane w obfitosci pod postacia
przetomowych wyladowarn.

Zastanawiano sie, czy raptowne zwiekszone wydzielanie
mocznika z moczu nie jest nastepstwem nadmiernej dezasymi-
lacji azotu, czyli nadprodukcji mocznika, w nastgpstwie rozpadu
cial organicznych. Aczkolwiek proces ten jest mozliwy w pew-
nej mierze poza okresem przelomowym, tem niemniej zmniej-
szenie si¢ zawartosci normalnych skladnikéw w moczu podczas
trwania choroby wskutek ich zatrzymania jest gléwna przyczyna
i to ich zatrzymanie tlumaczy nastepnie przelomowe wyladowa-
nie sie.

Twierdzenie powyzsze mozna latwo udowodnié przez co-
dzienne podawanie choremu jednakowej dawki jakiegos ciata ob-
cego, jak np. blekitu metylowego lub chlorku sodu, jak to czynilis-
my taczniez Loeperem i A.Leblancem: cialo obce aku-
muluje si¢ po czesci w ustroju w okresie trwania choroby, po-
czem w okresie ozdrowiericzym raptownie wydziela sig, przy-
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czem kazdodzienna ilo§é moczu jest wigksza od pobranej ilosci
plynow. Jest to wyrazny dowéd zatrzymania, ktére jednak nie
trwa ciagle, a ma swoje zakornczenie. Wahania w wydzielaniu
moczu ida réwnolegle z wydzielaniem si¢ mocznika.

Wahania w wydzielaniu si¢ wody w ostrych chorobach po-
siadaja duze znaczenie. Aczkolwiek woda wydziela si¢ rowniez
przez pluca, skére i jelita, to jednak, z punktu widzenia klinicz-
nego, najwazniejsza jest ilos¢ wody, wydzielajacej si¢ wraz
z moczem.

Zdawna wiadomo, ze w czasie choroby zmniejszona jest diu-
reza, ktéra zwieksza sie mniej lub wigcej szybko po spadku go-
raczki, Pomimo pragnienia i przyjmowania duzej ilosci napojow
przez osobniki goraczkujace, spostrzega si¢ najczesciej oligurje;
w okresie ustgpowania choroby wystepuje przelomowa poliurja,
pomimo Ze w tym okresie nie przyjmuje si¢ zbyt duzej ilosci
napojéw.

Zmiany w wadze zaleza w przewazajacej ilosci przypadkow
od zmian w zawartosci wody. Zdarza sig, ze w okresie trwania
choroby zwigksza sie waga, pomimo bardzo duzego zmniejszenia
podawania pokarméw, o ile niema jednoczesnego odwodnienia,
spostrzeganego w biegunce lub przy obfitem poceniu sie. Spo-
strzezenie powyzsze odnosi si¢ w gtéwnej mierze do duru brzusz-
nego, zapalenia pluc, ospy i plonicy *).

Z chwila spadku goraczki, zwigksza sig¢ diureza i zmniejsza
sie waga. W ten sposéb nalezy sobie wytlumaczyé zdawna spo-
strzegany fakt, ze w miar¢ poprawiania si¢ chorzy chudna.

Diureza przelomowa nie wystgpuje za jednym razem. Moze
ona wystepowaé pod postacia wahan. Diureza nie jest zwigzana
z wydzielaniem si¢ przelomowem jakiegokolwiek ciata. Rap-
towny odplyw wody moze i§¢ w parze z wydzielaniem sie
mocznika lub tez z wyladowaniem sig chloru. W durze brzusz-
nym np. przelom mocznikowy wyraza si¢ wydzieleniem 97 §g.

*) M. Garnier i Sabareanu — Des varations du poids au cours
de la scarlatine. Presse méd. 23 mars, 1904, 184, Des modifications du poids
dans la pneumonie. C. R. de la Soc. de Biol, 18 juin, 1904, 1032. Des varia-
tions du poids au cours de la variole. Rev. de Méd., juillet 1904.
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mocznika w ciagu 24 godzin przy 3250 cm® moczu, i zaledwie
2 g. chlorku sodu; w trzy dni pézniej przetom chlorkéw wyraia
sie liczba 9,6 g. chlorkéw przy 2500 cm.® moczu.

Przelom poliuryczny posiada duze znaczenie, tem bardziej,
Ze latwo jest go obserwowaé. Mialem moznoéé spostrzegania
przypadku spirochetozy zéttaczkowej, potwierdzonej przez od-
czyn surowiczy, gdzie nie wystepowaly zmiany w cieplocie ciala,
jednak ilo$§é moczu zmniejszyla sie i oligurja byla jedynym wyra-
zicielem ustapienia cierpienia, ktére zakorczylo si¢ wyladowa-
niem poliurycznem.

Dotychczas niedokladnie znamy mechanizm zatrzymywania
wody w ustroju w chorobach okresowych i mechanizm przetoma-
wej diurezy, ktéra kornczy to zatrzymywanie. Zatrzymywania wo-
dy nie nalezy przypisywaé tylko zaburzeniom nerkowym. Praw-
dopodobnie odgrywa tu role mechanizm nerwowy oraz osrodki,
regulujace ilo$é wody i regulujace diureze, ktére zapewne znaj-
duja si¢ w okolicy dotu przysadki mézgowej i sa zalezne od
hormonéw; pituitryna przysadki mozgowej oraz fuker zmniejsza
wydzielanie wody, podczas gdy nieznany blizej hormon jelita
cienkiego zwicksza wydzielanie.

Nalezy wziaé pod uwage mozliwosé polaczeri wody z koloi-
dami lipo-proteinowemi, tworzacemi osocze, jednak nic pewnego
w tej dziedzinie nie wiemy. Ambard w odniesieniu do obrze-
kéw u chorych na zapalenie nerek, wysuwa hypoteze¢ zmian w pro-
teinach, z przesunigciem punktu izoelektrycznego w strone pH
bardziej kwasnego, co wplywa na wyzwolenie si¢ wody. Jednak
wiemy, Ze w okresie trwania choréb okresowych wystepuje
zmniejszenie sie rezerwy alkalicznej i silne zakwaszenie moczuy,
znikajace w okresie spadku goraczki; a wiec zmiany te nie zawsze
zbiegaja sie z retencja wody.

Podczas choréb okresowych spostrzega si¢ ciekawe wahania
w wydzielaniu mocznika. Na poczatku mozna zauwazyé zwiekszo-
ne wydzielanie, zaleine, jak twierdzi Etienne, od przyspie-
szonego wskutek goraczki, krwiobiegu i od zwigkszonej prze-
puszczalnosci nerek, potwierdzonej przez przyspieszone wydzie-
lanie barwnikéw oraz zwiekszona stala Ambarda.
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Nadmiar rozpadu azotowego, spostrzegany w okresie cier-
pienia, moze wyjasnié niektére wyladowania mocznika. W po-
dobnych przypadkach mamy do czynienia raczej z podnoszeniem
si¢ azotemji, czesto spotykana oligurja, utrudniajaca wydziela-
nie si¢ mocznika, utworzonego w nadmiarze, aczkolwiek wlasnosé
koncentracyjna nerek jest zachowana w calosci.

Jedyna rzecz nie ulega walpliwosci, to retencja mocznika,
potwierdzona przez przelomy moczowe cial obcych, ktére mozna
wywolaé sztucznie, podajac codziennie chorym stala dawke ble-
kitu metylowego; cialo to akumuluje si¢ w ustroju wskutek nie-
dostatecznego wydzielania; w okresie spadku goraczki wyste-
puje przelomowe wyladowanie, lgacznie z wyladowaniem azotu
moczu, jak to wykazalem wspélnie z Paisseau™

Przelom ureiczny moze byé¢ bardzo obfity, a nawet przekro-
czy¢ iloéé 100 g. mocznika w ciagu 24 godzin. Przelom ten moze
powtarzaé sie kilka razy. Nie zbiega si¢ on z innemi przelomami
moczowemi. Przelom ten spostrzega si¢ w zapaleniu ptuc, prawie
w tym samym czasie, kiedy wystepuje spadek goraczki, oraz
w durze brzusznym w okresie ustgpowania choroby.

Wreszcie w okresie ozdrowiericzym spostrzega sie retencje
azotu, opisana przez Hueppe, Engela, F. Miillera,
Svensona, bedaca nastepstwem zatrzymania azotu pokarmo-
wego dla odbudowania tkanek i wydzielin wewnetrznych i nie
idaca w parze ze zwickszeniem si¢ mocznika we krwi.

Cykl wahari ilosci mocznika w czasie choréb ostrych sklada
sie z nastepujgcych okresow:

1°,  Okres retencji mocznika i azotu wskutek niewystarczal-
nosci wydzielniczej.

2°, Okres przetomu azotu moczu jedno- lub wielokrotny,
zbiegajacy sie z zakoriczeniem retencji, z chwila spadku goraczki.

3°. Okres retencji azotu pokarmowego, ale nie mocznika,
wskutek zwiekszonej asymilacji azotowej, w okresie ozdrowien-
czym.

Zaburzenia w réwnowadze mineralnej sg jeszcze niedosta-
tecznie znane.

*) Ch. Achard et G. Paisseau — La retention de l'urée dans
l'organisme malade. Sem. Médic., 6 juill, 1904, 209.
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W okresie trwania choroby, wydzielanie fosforu jest naogol
zmniejszone; przy kordcu choroby stwierdza si¢ przelomy fosfa-
turji, dotyczace zaréwno fosforu nieorganicznego, jak i organicz-
nego *).

Wedlug Moraczewskiego, wapn zostaje zatrzymany w ustro-
ju w okresie ostrych choréb.

Badanie przeprowadzone przezemnie, lacznie z Jeanne L é-
vy i Magdalena Pacu*) wykazaly, ze w okresie choréb
ostrych ilosé potasu w osoczu krwi jest zwigkszona, podczas gdy
ilosci wapnia, sodu i chloru sa zmniejszone.

Po przelomie moczowym, ilo§é potasu powraca do normy,
przyczem jednoczesnie ustepuje hypokalcemja, hyponatremja
i hypochloremja.

Prace Redentbachera (1850) i Vogela, oraz moje
badania tacznie z Loeperem (1901) ") i Laubry (1902) do-
tyczyly przedewszystkiem wahan zawartosci chloru w okresie
choréb ostrych.

Retencja chlorkéw moze wystapi¢ nagle, na poczatku choro-
by, albo stopniowo. Zatrzymanie moze byé bardzo wybitne, na-
przyklad w zapaleniu pluc, gdzie wydzielanie chlorkow, przeli-
czone na chlorek sodu, spada ponizej 1 g. na dobe.

Przetom chlorkowy, bedacy wyrazem korica retencji, moze
byé jednorazowy lub wielokrotny. Zazwyczaj wystapienie jed-
nego naglego przelomu daje dobre rokowania. Natomiast prze-
tom wolno wystepujacy zbiega si¢ z powolnem ustepowanie:n
choroby, przyczem nowy spadek wydzielania oznacza nawrot
lub nawroty cierpienia. Z tej tez racji przelomy chlorkéw posia-
daja duze znaczenie kliniczne.

*) ChAchard, Ch.Laubry et L. Thomas. — Contrib. & I'étude
des phosphates urinaires dans quelques états aigus. Bull. et Mém. de la Soc.
méd. des Hop. de Paris, 9 mai, 1902, 411, Ch. La ubry. — Etude et inter-
prétation de quelques phénoménes citiques morbides. Thése de Paris, 1903,

*) Ch. Achard, JeanneLévy et Mad Pacu. — Le potassium
du sang dans quelques affections & pneumocoques, pneumonies et pleuropneu-
monies. C. R. de la Soc. de Biol.,, 23 juin, 1931, 107, 787.

*) Ch.Achard et M.Loepper—Sur la rétention des chlolures dans
les tissus au cours de certains états morbides. C. R. de la Soc. de Biol, 23
mars, 1901, 347,
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Przetomy chlorkéw nie zbiegaja si¢ dokladnie 7e spadkiem
cieploty. W zapaleniu pluc, naprzyklad, przetom chlorkéw wy-
stepuje dopiero w dwa lub trzy dni po spadku cieploty.

Najczesciej przelomy te ida w parze z przelomami azotu-
rycznemi i fosfaturycznemi.

W zwiazku z wahaniami zawartosci chlorkéw w moczu
stwierdza sie rowniez wahania w ilosci chlorkéw w osoczu krwi.
Lacznie z Enachesco®*) stwierdzaliSmy prawie zawsze, ze
w osoczu ilosé chlorkéw jest mniejsza od normy i podnosi sie
w okresie spadku goraczki.

Wahania zawartosci chlorkéw stoja w ciekawym stosunku
do réwnowagi kwasowo-zasadowe;j.

Stwierdzilismy, ze rezerwa alkaliczna, obnizona podczas
trwania choroby, podnosi si¢ zazwyczaj przed spadkiem cieploty.

Odczyn jonowy moczu, czyli pH moczu, zwykle kwasne
i obnizone w okresie choroby, po spadku goraczki zmienia sie
w kierunku zasadowosci.

Spostrzega si¢ jednoczesnie ciekawa zbiezno$¢ miedzy wa-
haniem pH w moczu i zawartoscia chlorkéw w moczu.

Zasadowos$¢ moczu idzie w parze z silnie zaznaczonem zwigk-
szeniem sie weglanéw w moczu, tworzacych istny przelom we-
glanowy w moczu.

W sumie, wahania w réwnowadze kwasowo-zasadowej od-
zwierciadlaja dosyé dobrze przebieg choréb okresowych, jak
réwniez zachowanie sie chloru.

Podczas ostrej choroby daje si¢ stwierdzi¢ pewna ten-
dencje w kierunku kwasoty, ktéra ustepuje z chwila przewa-
zania si¢ choroby oraz na poczatku okresu ozdrowiericzego, wy-
razajaca si¢ jednoczesnemi przetomami humoralnemi: przelomem
zasadowym, weglanowym i chlorkowym w moczu. Zmniejszona
podczas choroby rezerwa zasadowa, zostaje odbudowana z chwi-
la wystapienia przelomow.

*) ChAchard et M.Enachesco—L'Elimination chlorurique dans
les maladies aiqués cycliques et ses rappaports avec l'équilibre acido-basique.
C. R. de I'Acad. des Sciences, 22 mai, 1929, 188, 23, 1457. Journ. de Physiol.
et de Pathol. générale, déc. 1929, 27, 4, 781.
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Zalezno$é miedzy przelomem chlorkéw w moczu i przeto-
mem zasadowym w moczu jest niezmiernie ciekawa pod wzgle-
dem klinicznym. W momencie przelomu mozna tatwo rozpoznaé
przejscie odczynu moczu z kwasnego do zasadowego, przy po-
mocy barwnych wskaznikéw. Przetomy chlorkéw oraz przelomy
zasadowe w moczu posiadaja znaczenie prognostyczne i moga
byé wykorzystane dla celéw klinicznych.

Wytlumaczenie przeloméw tych nie zostalo nalezycie wy-
jasnione.

Naskutek prac Y. Hendersona o rownowadze jonowej
we krwi, Hamburger i Van Slyke stwierdzili, ze w or-
ganiZmie normalnym kwasota krwi wywoluje przejscie chloru
osocza do czerwonych cialek krwi i tkanek, podczas gdy zasado-
wos$é wywoluje powrét chloru z ciatek czerwonych do osocza.

Wspélnie z Enachesco®*) stwierdzilismy, ze przechlo-
rowanie ustroju przez doustne wprowadzenie soli u osobnika
normalnego wywotuje alkalinurje wraz z karbonaturija, za wyjat-
kiem przypadku poliurji, gdzie zapewne chlor jest zbyt rozcien-
czony, aby mégl dziataé.

U chorych, z retencja chlorkéw, nie spostrzega si¢ odalkali-
zowania chloruracji.

U osobnika normalnego alkalinizacja ustroju przy pomocy
dwuweglanu sodu wywoluje zmniejszenie chloru, wywolujac wy-
tadowanie chloru w moczu, podczas gdy u osobnikéw chorych
z retencja chlorkéw nie wywoluje zmniejszenia si¢ chlorkéw, ani
wyladowania chlorkéw w moczu.

Wynika stad, ze u chorych w stanie retencji chlorkéw spo-
strzega sie pewna pokrewnos$é ustroju dla chloru, ktéra przeciw-
stawia sie do pewnego stopnia przemieszczaniu si¢ chloru od
osocza do ciatek krwi, w zrozumieniu fizjologéw, czyli ze chlor
wprowadzony z zewnatrz jest w cze$ci zatrzymywany przez
ustréj zdala od krwi i nie posiada wplywu na réwnowage kwa-
sowo-zasadowa, spostrzegana u osobnikéw normalnych.

*) Ch. Achard et M. Enachesco. — De l'action réciproque de
ta chloruration et de l'alcalinisation de l'organisme dans les maladies aigués.
1. Epreuve de chloruration. Journ. de Physiol. et de Pathol. génér., sept.
1930, 38, 3, 587; II. Epreuve d'alcalisation. Epreuve mixte de chloruration
et d'alcalinisation. libid., 612.
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Utrwalenie chloru wynika zapewne z przyczyn bardziej ogél-
nych, Wedlug Rosiera, ktérego badania sa wynikiem prac
Viésa i Coulona, nastepuje, z zastrzezeniem zbieznosci
Scistej w momencie przetomu, przemieszczenie sie punktu izo-
elektrycznego protein w surowicy, ktére zmieniaja ich powino-
wactwo do elektrolitow.

Nalezy zaznaczyé, ze spostrzega sig rowniez przetomy chlor-
kéw w moczu, niezaleznie od ostrych choréb, jak naprzyktad
w okresie wsysania si¢ puchliny wodnej. W tych razach wylado-
wania wodno-chlorkowe moga wystapi¢ bez wywolania zmian
w réwnowadze kwasowo-zasadowej. Woda przesycona sola, aku-
mulujac si¢ w ukladzie jamistym, przechodzi do osocza krwi
bez przemieszczen poszczegélnych jonéw chloru, ktére towarzy-
sza wahaniom réwnowagi kwasowo-zasadowej w chorobach
ostrych,

Przy ugrupowaniu warunkéw i stanéw chorobotwérczych,
ktore podczas choréb okresowych wplywaja na wahania sie nor-
malnych skladnikéw krwi, nalezy rozréznié trzy rodzaje zabu-
rzei: zaburzenia tworzenia i zuzytkowania, zaburzenia w wy-
dzielaniu, zaburzenia w rozdzielaniu (repartyciji).

Zaburzenia w tworzeniu i zuzytkowaniu, wywoluja wahania
w ilosci protein, lipidéw, glukozy i w czesci fosforanéw i mocz-
nika, pochodzacego z nadmiaru dezasymilaciji.

Niedostateczno$¢ wydzielnicza, odgrywa prawdopodobnie
duza role w zatrzymywaniu fosforanéw i mocznika.

Zaburzenia w rozdzielaniu, wywoluja zmiany w zawartosci
chloru z towarzyszacemi mu zmianami w réwnowadze kwasowo-
zasadowej.

Zmiany powyisze wplywaja na zaburzenia w licznych orga-
nach oraz w licznych czynnosciach: niedostateczna czynnosé ner-
ki, tworzenie si¢ protein, regulacja glukozy, zaburzenia w réow-
nowadze lipidéw, zaburzenia w hydratacji ustroju, zaburzenia
w réwnowadze kwasowo-zasadowej oraz zaburzenia w regulacji
termiczne;j.

W zwiazku z przebiegiem ostrych choréb mozna stwierdzi¢
pewne wahania cykliczne niektérych wlasnosci osocza krwi, oraz
komoérek, dajacych sig okreslié wymiernoscia, ktére nie zalezg od
jakichkolwiek cial o wigkszem znaczeniu. Podobne sa do prze-
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ciwcial, lecz roinia sie od nich tem, ze nie sa swoiste. Wlasnosci
tych cial mozna okresli¢ mianem dynamizmu humoralnego i ko-
moérkowego.

Wiasnosé leukofilaktyczna surowicy (opisana przezemnie
tacznie z H. Bénardem pod nazwa mniej wlasciwa, wlasno-
$ci leukokonserwatywnej), utrzymuje budowe bialych ciatek krwi
w stanie niezmiennym: wlasnosé ta zmniejsza si¢ w okresie trwa-
nia choroby i zwieksza si¢ w okresie spadku choroby. Z drugiej
strony odpornosé bialych cialek krwi na lityczne dzialanie roz-
czynéw hypotonicznych moze wahaé sie rownolegle, lecz jest ona
rézna i mozna zauwazyé¢ dysocjacje dwéch wlasnosci: humoral-
nej i komérkowe;j.

Witasnosé leukokinetyczna surowicy (ktéra opisalem lacznie
z Feuilléei Foix pod nazwa niezbyt nalezyta wlasnosci
leukoaktywujacej) czyni leukocyty zdolne do chwytania czaste-
czek stalych przy pomocy ruchéw ameboidalnych. Wiasnosé ta
zmniejsza sie w okresie trwania choroby i zwigksza si¢ w okresie
ustepowania jej. Z drugiej strony akfywno$é leukocytarna, to
jest zdolnosé biatych ciatek krwi otaczania i wchlaniania czaste-
czek obojetnych, waha sie réwnolegle do poprzedniej wlasnosci
i zwigkszenie si¢ dwéch tych wlasnosci, humoralnej i komérko-
wej, przekracza czgsto norme i posiada wartosé zjawiska prze-
fomowego. W przypadkach $miertelnych nie spostrzega si¢ zwigk-
szenia tych wlasnosci, a obnizZenie poniZzej pewnej normy daje
rokowania fatalne. Zjawisko to nazwalismy, acznie z Ch. F o1 x,
leukoprognoza *).

Do grupy wahan cyklicznych nalezy dodaé wahania, jakim
podlegaja niektére fermenty osocza.

Wspélnie z A. Clerc'em badalismy lipaze Hanriota,
okreslang przez dzialanie jej na monobutyryne oraz fer-
menty amylazy i ferment przeciwpodpuszczkowy Briota:
podczas trwania choroby fermenty te zmniejszaja sie, a w okre-

*) Ch.Achard i Ch Foix. — L'activité leucocytaire et 1'évolution
clinique, leucopronostic. Bull. et Mém. de la Soc.. Méd. des Hop. de Paris
16 jullet, 1909, 202. — Réle des humeurs dans la phagocytose, pouvoir leuco-
activant du sérum, opsonines, in: Traité du Sang, de Gilbert et Weinberg. I1.
182, Paris 1921.
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sie rekonwalescencji zwigkszaja si¢; wahaniom tym moz-
na nada¢ pewne znaczenie prognostyczne. Ferment przeciwtryp-
tyczny, zbadany przez Ascoli i Bezzola, pochodzacy
prawdopodobnie z rozpadow komoérek, zwieksza sie w okresie
trwania choroby, a po przelomie powraca do normy.

Z powyzszego krytycznego rozbioru wynika réznorodnosé
zjawisk przelomowych oraz trudnosci stworzenia cbecnie pew-
nej syntezy, dla objecia caloksztaltu zagadnienia. Przy obecnych
naszych wiadomosciach zagadnienie przeloméw jest pewnego ro-
dzaju dysekcja zjawisk chorobowych; zagadnienie to obejmuje
catkowity problem choroby i wyzdrowienia. Zrozumialem sie sta-
je, Zze we wszystkich epokach naszej wiedzy zagadnienie to bylo
jednym z najbardziej ciekawych dla tych wszystkich lekarzy,
ktorzy interesowali sig zaréwno patologja ogélna, jak i filozofja
medycyny *).

*) Artykul niniejszy jest streszczeniem czterech odczytéw, wygloszonych
w roku 1932 w Uniwersytecie w Bukareszcie i zawartych w ksiazce, noszacej
tytut: Ch. Achard. Les crises dans les maladies cycliques, Paris, Masson
et Co, 1932.
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V OGOLNOPOLSKI ZJAZD
PRZECIWGRUZLICZY.

W dniach 9, 10 i 11 grudnia r. b. dbedzie sie w Warszawie
V Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy.

Ze wzgledu na przypadajace w r. b. 25-lecie Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego, otwarcie Zjazdu poprzedzi
Raut wydany w dniu 8. XII. w salonach Rady Miejskiej przez
Pana Prezydenta m. st. Warszawy inz. Zygmunta Slominskiego.
Obrady Zjazdu toczyé sie beda w dn. 9 i 10 grudnia w murach
Paristwowej Szkoly Higjeny przy ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grud-
nia przeniesione zostana do Otwocka, gdzie uczestnikéw goscié
bedzie miejscowy Zarzad Miejski oraz Zarzad Uzdrowiska dla
chorych piersiowych m. st. Warszawy.
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Program Zjazdu obejmuje cztery tematy zasadnicze:
1) Nowe metody bakterjologicznego rozpoznawania gruzlicy.
2) Powiklania poodmowe. 3) Stan walki z gruzlica na ziemiach
polskich, 4) Stan walki z gruzlica na terenie Warszawy. Prele-
gentami beda: dr. Mitosz Grodecki, prof. dr. Tomasz Janiszew-
ski, prof. dr. Leon Karwacki, doc. dr. Aleksander Lawrynowicz,
dr. Mikotaj Lacki, dr. Pawel Martyszewski i dr. Olgierd Soko-
Towski.

Pozatem program przewiduje zwiedzanie szpitali, sanator-
jow i instytucyj specjalnych do walki z gruzlica na terenie War-
szawy i Otwocka.

W zwiazku ze Zjazdem w okresie od dnia 2. XIL. do dnia
12. XII r. b, trwaé bedzie w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny
Wystawa Przeciwgruzlicza. Dzial naukowo-sprawozdawczy zilu-
struje organizacje i stan walki z gruzlica w Polsce, dzial prze-
mystu chemiczno-farmaceutycznego zapozna uczestnikéow ze zdo-
byczami tej galezi przemyslu polskiego.

Komitet Organizacyjny Zjazdu miesci si¢ w lokalu Warszaw-
skiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego przy ul. Mazowieckiej 5
i udziela informacyj w dnie powszednie w godzinach 9—13-tej
i 18—20-tej (tel. 699-57).

REDAKTOR Dr. S. OTOLSKI
Wydawca: Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake. —Warszawa

Zakt. Druk. F. Wyszynski i S-ka, Warszawa,
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