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ZRODLA I CECHY CHARAKTERYSTYCZNE WITAMINY C.

Witamina C czyli witamina przeciwgnilcowa, rozpuszczalna
w wodzie, nie znajduje si¢ w ziarnach jak witamina poprzednia;
powstaje dopiero po zmoczeniu ich i wzrasta szybko w tkankach
roslinnych w miare kielkowania ziaren. Wedlug Hellera?)
ilog¢ czynnika C jest wieksza w tych roslinach, ktore rozwijaja
si¢ w $wietle dziennem niz w roslinach wzrastajacych w cie-
mnosci.

Witamina C nalezy do najbardziej niestalych czynnikéw i dla-
tegc otrzymanie jej w stanie czystym lub krystalicznym jest
bardzo trudne- Zilva? z soku cytrynowego, a Bezsso-
noff?) z soku kapusty otrzymali przy pomocy réinych spo-
sobéw czynny proszek barwy zlekka zoéltawej, przyczem z litra
soku cytrynowego otrzymano 0,3 g, a ze 100 cm® soku kapusty
2,5 ¢ tego proszku.

Witamina C rozpuszcza sie w wodzie, w alkoholu absolutnym
i w 80-cio stopniowym alkoholu zakwaszonym. W acetonie, ete-
rze, benzenie i chlcroformie witamina C nie rozpuszcza sie.
W obecnosci obojetnego octanu otowiu jest ona rozpuszczalna,

!} Heller. — Vitamin synthesis in plants as affected by the light source.
Journ. biol. Chem. 1928. 499.

2) Zilva. — The antiscorbutic fraction of lemon juice, Biochem.
Journ. 1925, 589,
3) Bezssonoff. — Quelques donnes sur ia nature du facteur anti-

scorbutique dit vitamine C. C. R. Acad. Sc. 1925, 970.
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natomiast zasadowy octan straca ja. Witamina C dializuje, jed-
nak nie jest absorbowana ani przez glinke, ani przez koloidalny
tlenek zelaza.

Witamina C nie jest zwiazana ani z cukrami ani z bialkami.
Zawiera ona niewielka ilo§¢ azotu oraz slady jodu, fosforu, ze-
laza i siarki. Posiada ona wlasnosci redukujace, odbarwia roz-
czyny nadmanganianu potasu i redukuje na goraco amoniakal-
ny azotan srebra.

Pod wplywem utleniania na powietrzu, witamina C ulega znisz.-
czeniu; cieplo przyspiesza rozpad jej. Przy temperaturze 65°
w zetknieciu z powietrzem czynnik C ginie w pokarmach. We-
dlug doswiadczen Zilva®) aktywna czg¢$¢ soku cytrynowego
nie ulega zmianom przy nagrzewaniu w obecnosci kwasu weglo-
wego, natomiast w obecnosci ozonu lub przy bettaniu z powie-
trzem ulega zniszczeniu. Doswiadczenia Lepkowsky'ego,
Harta, Hastingsa i Fraziera? wykazaly, Ze mozna
przeszkodzi¢ zniszczeniu witaminy C przez zabezpieczenie jej
od dzialania tlenu przy pomocy warstwy ttuszczu, jak np. pa-
rafiny. Wreszcie Bracewell, Hoyle i Zilva?®) stwier-
dzili, ze skorka jablek, ktére byly poddane nagrzewaniu przy
t. 115° w przeciagu 50 minut zabezpiecza od zniszczenia czynnika
C w jablku. Spostrzezenie to wyjasnia, dlaczego w niektérych
przypadkach niezbyt dlugotrwale gotowanie nie niszczy wita-
miny C,

Alkalizacja srodowiska, jak to ma miejsce przy uzyskiwaniu
witaminy B,, przyczynia sig, zwlaszcza przy jedncczesnem na-
grzewaniu, do zniszczenia czynnika C. Nalezy zwréci¢ uwage,
na wadliwos$¢ postepowania przez dodawanie do wody, w ktorej
gotuja si¢ zielone jarzyny, niewielkich ilosci sody. Wedlug

4} Zilva, — The antiscorbutic fraction of lemon juice. Biochem.
Journ. 1928. 779.

5 Lepkowsky, Hart, Hastings and Frazier. — The
effect of fermentation with specific microorganisms on the vitamin content
of orange and tomato juice Journ. biol. Chem. 1925. 49.

¢} Bracewell, Hoyle and Zilv a. — The antiscurvy vitamin
in apples. Med. Res. Counc. 1930.
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Randoin i Simmonnet®), pomijajac kwestje utleniania,
ciepto w srodowisku zasadowem dziata destrukcyjnie na wita-
wine C, natomiast w srodowisku kwasnem nie niszczy jej.
Wysychanie przyczynia si¢ do zachowania aktywnosci czynni-
ka C w owocach i jarzynach, pod warunkiem jednak, ze sa one
zabezpieczone od utleniania i dzialania czynnikéw zasadowych
oraz o ile produkty wysuszone sa przechowywane w miejscach
zupetnie suchych. Produkty wysuszone w prozni w obecnosci
bezwodnika kwasu fosforowego lub bezwodnika kwasu siarko-
wego, lepiej zachowuja czynnik C od tych produktow, ktére
byly suszone w obecnosci chlorku wapnia. Morgan
i Field®) wykazali, ze brzoskwinie kalifornijskie wysuszone
nad bezwodnikiem kwasu siarkowego zachowuja wieksza ilosé
czynnika C od brzoskwin, wysuszonych na sloricu lub tez wy-
suszonych bez pomocy tegoz bezwodnika. Wskazuje to na wplyw
utleniania lub dziatania zasad i kwaséw na konserwacje czyn-

nika C.

Soki cwocéw wysuszonych w prézni zachowuja aktyw-
nosé w ciggu wielu lat, pod warunkiem jednak przecho-
wywania ich w chlodnem miejscu. Harden i Robinson?)
wykazali, ze sok cytryn i pomarariczy wysuszony w prézni przy
temperaturze 35° C. zachowuje swa aktywnosé w ciggu 2 lat, o ile
jest przechowywany w chlodnem miejscu, natomiast tenze sck
traci swa aktywno$é juz w ciggu 14 miesiecy, jezeli jest prze-
chowywany przy temperaturze 29°.

Przez dlugi czas uwazano, ze konserwy przy nagrzewaniu
traca catkowicie swé6j czynnik C, jednak badania Kohmana*)
w roku 1923 wykazaly, ze przy fabrykacji konserw najwazniej-

) Randoin et Simonnet — Les vitamines. Collin. Paris.
1932. 107.

Y Morgan and Field. — The effect of drying and of sulphur
dioxide upon the antiscorbutic property of fruits. Journ. biol. Chem-
1629. 579.

99 Harden and Robinson — The antiscorbutic properties of
concentrated fruit juices. Biochem. Journ. 1921. 521.

1) Kohman. — The protection of vitamin C in foods. Journ. ind. a.
eng. Chem. 1923. 273
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szym czynnikiem destrukcyjnym jest utlenianie, niezmiernie
trudne do unikniecia przy zabiegach fabrycznych. Kohman
wraz z Eddy") w roku 1924 wykazali, ze cieplo posiada
staby wplyw destrukcyjny, o ile usunaé czynnik utleniajacy.
Autorzy doszli do wniosku, na pierwszy rzut oka paradoksalne-
go, ze kapusta jako konserwa, nagrzewana w zamknietem naczy-
niu przez czas pctrzebny do ugotowania tejze kapusty w rondiu
na kuchni, zawiera 4 — 5 razy wigcej witaminy C, od kapusty
gotowanej w zwykly sposéb i posiada aktywnosé, odpowiadajaca
V4 lub /3 kapusty surowe;j.

Uprzednie przygotowywania, nazwane niekiedy bieleniem ka-
pusty oraz inne zabiegi na otwartem powietrzu sa bardziej szkod-
liwe dla czynnika C przy fabrykacji konserw, niz nagrzewanie
kapusty w naczyniach zamknietych, lub zalutowanych. Hess
i Unger?) badali pomidory kcnserwowane, w ktérych
stwierdzili aktywnos¢ w przeciggu 3 lat. Delf®) stwier-
dzil, ze pomidory duszone we wlasnym soku, nastepnie przece-
dzone i sterylizowane w ciagu 5 — 10 minut, stracily 85% war-
tosci przeciwgnilcowe;.

Strata witaminy C w mleku konserwowanem jest analogiczna
do straty witaminy A.

Pasteryzowanie niszczy czynnik C. Czynnikiem niszczacym
jest tlen rozpuszczony w mleku. Van Leersum?) jest zda-
nia. Ze mozna uniknaé przesycenia mleka tlenem przez zastoso-
wanie déjek mechanicznych, przez zabronienie szybkiego prze-
noszenia, przez zapobieganie kldocenia mleka przez napekianie
szczelne naczyn oraz przez ochladzanie mleka przy pomocy we-
zowic z przeplywajaca woda.

1) Eddy and Kohman. Vitamin C in canned foods. Journ. Ind. a.
eng. Chem. 1924. 52.

12) Hess and Unger. — Canned tomatoes as an antiscorbutic. Proc.

Soc. exp. Biol, and Med. 1918, 1.

13) Delf. — The antiscorbutic value of fresh and canned English toma-
toes. Biochem. Journ. 1924. 674.

1) Van Leersum. — Sur la teneur en vitamine C du lait cru ou pa-
steurisé. Bull. Soc. Hyg. alim. 1926. 391.
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Wedlug Bakke ') kondensowane mleko cukrzone zawiera
dostateczna ilosé czynnika C, do zabezpieczenia zwierzat do-
swiadczalnych przed gnilcem.

Spostrzezenia Suppleego i Dowa?') potwierdzaja
wyzej podane wiadomosci w odniesieniu do zawartosci witaminy
C w mleku suszonem przy pomocy cylindréw oraz odpa-
rowaniem. Uczeni powyzsi wykazali, ze s$winki morskie,
bedace na djecie wywclujacej gnilec, pomimo dodania mle-
ka suszonego przy pomocy pary, ging od gnilca. Natomiast
inne zwierzeta, bedace na tej samej djecie doswiadczalnej nie
gina, o ile dodaé¢ mleka suszonego przy pomocy walcow Justa.

Biorac pod uwage brak pewnosci w duzych miastach o pocho-
dzeniu §wiezego mleka oraz o przygotowywaniu mleka sprosz-
kowanego lub kondensowanego, zdaniem naszem, bardziej ce-
lowem jest, przy sztucznem odzywianiu, stosowanie mleka kon-
densowanego, ocukrzonego, przy jednoczesnem regularnem po-
dawaniu soku z pomaraficzy, chetnie przyjmowanym przez no-
worodkéw. Nie nalezy zapominaé, ze niektérzy pedjatrzy zale-
caja wczesne odstawianie dziecka od piersi. Na ostatnim kon-
gresie pedjatrycznym Feer z Zurychu') oglosil, ze czesto
wystarczy podanie noworodkowi 600 a nawet 500 ¢ mleka na
dobe, pod warunkiem jednak dodania cukru i maczki, a poczy-
najac od 6-go miesiaca kaszki, jarzyn i owocow. Wedlug tego
autora podobna djeta wplywa dodatnio na rozrost, a ciemaczko
czesto zarasta przed czasem, przyczem dzieci poczynaja chodzi¢
przed uplywem roku.

Zrodta witaminy C w pokarmach.

W przeciwienistwie do witaminy A i wytaminy B, niektére
zwierzeta moga w ustroju swym tworzyé syntez¢ witaminy C.
Sa to szczury i ptaki, ktére nie sa wrazliwe na gnilca.

) Bakke — Sugared condensed milk: vitamin C content. Ach. fiir Kin-
derheik. 1930, 188.

18] Supplee and D ow. — Variations in the antiscorbutic properties
of dry milk. Amer. Journ. Dis, Child. 1926. 41.

17)  Mijedzynarodowy Kongres pedjatryczny. Londyn 1933. Presse Méd.
1933. 1240.
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Zwierzeta te posiadaja w watrobie czynnik C, przeciwgnilcowy.
Jezeli watrobe tych zwierzat doda¢ do gnilco-twérczego po-
karmu swinek morskich, to gnilec wystepuje. Zwierzeta wra-
zliwe na gnilca, nie zdolne sa do tworzenia syntezy czynnika C
w swym ustroju.

Witamina C nie znajduje si¢ w nasionach, w zbozach, w ja-
rzynach, w orzechach, ani w migdatach. Jedynie kietkowanie
wywoluje powstawanie czynnika C, przyczem nalezy podkres-
li¢ ciekawy odruch mieszkancéw Dalekiego Wschodu, ktérzy uzy-
waja do pokarméw jedynie kielkujace, groch i fasole. Przeciw-
gnilcowe wlasnosci kielkujacej fasoli byly stwierdzone przez
licznych autorow, a Wilthshire™) uzyskal zupelne wyle-
czenie w 27 przypadkach gnilca przez dodawanie do zwyklej
djety codziennie po 120 g kietkujacej fasoli.

Kazda roslina, bedaca w okresie rozwoju i w stanie §wiezym
zawiera czynnik C, Najwiecej tego czynnika znajduje sie w ka-
puscie, w salacie, niezaleznie od tego czy liscie sataty sa zielo-
ne czy biale, w rzezusze, w szpinaku, w groszku zielonym,
w zielonej fasolce, w grochu, w pomidorach, w angielskiem zie-
lu i w réznych odmianach pieprzu. Mniejsza ilos¢ witaminy C
zawieraja: melon, cytrula, ogérki i oberzyny. Klacze, bulwy ja-
dalne, korzenie, za wyjatkiem czarnej rzodkiewki, ktéra zawiera
duza ilosé czynnika C, zazwyczaj nie posiadaja czynnika tego na
rowni z lisémi 1 owocami tychze roslin. Z posréd roslin zawie-
rajacych wzglednie duza ilosé¢ czynnika C nalezy wymienié
kartofle, rzodkiewki, stodkie pataty i cebulg. Pory zawieraja
mniejsza ilo§é czynnika C. Miazsz owocéw swiezych zawiera
duza ilosé czynnika C. Najwiecej znajduje si¢ go w bananach,
winogronach, porzeczkach, malinach, pomaraniczach i papa-
jach. Mniejszg ilo$é czynnika C, lecz wzglednie duza, zawie-
raja jabtka, gruszki, brzoskwinie, granaty. Tkanka zwierzeca
zawiera mniejsza ilo§¢ czynnika C, niz tkanka roslinna.
Migsnie ssakéw zawieraja jej bardzo malo, jednak w nie-
ktorych gatunkach zwierzat ilosé witaminy jest na tyle
dostateczna, ze spozywanie $wiezego migsa tych zwierzat

1) Withshire. — Value of germinated beans in the traitement of
scurvy. Lancet. 1918. 811.



BIOLOGJA LEKARSKA 253

(niedzwiedzie i migso morsa) wystarcza, aby przeszkodzié wy-
stapieniu gnilca, co stwierdzono podczas licznych ekspedycyj
polarnych. Nerki, watroba, serce i mleko zawiera wieksza
stosunkowo ilosé witaminy C. W rybach, w drobiu i w jaj-
kach prawie niema tego czynmnika. Niewielkie jego ilosci
znajdujg sie w $limakach.

Wzorcem aktywnosci przeciwgnilcowej C, zalecanym przez
Komitet Higjeny Ligi Narodéw, jest $wiezy sok cytryny. Jednost-
ka witaminy przeciwgnilcowej jest 0,1 cm® soku $wiezego cy-
tryny. Jednostka ta odpcwiada 1/10 dawki dziennej niezbednej
do zapobiegniecia rozwinigciu si¢ gnilca u $winki morskiej, beda-
cej na djecie wywolujacej gnilec.

FIZJOLOGICZNE ZASTOSOWANIE WITAMINY C ORAZ
ZABURZENIA WYWOLANE PRZEZ POKARMY POZBA-
WIONE TEGO CZYNNIKA.

Auwitaminozy C. 1° Gnilec u dorostych. — Gnilec znany jest
od najdawniejszych czaséw. Juz legjony rzymskie Germanikusa
nad Renem i armja sw. Ludwika w Egipcie byly dotkniete ta
choroba. Jednak najwicksza ofiare poniesli nawigatorzy, zwlasz-
cza w okresie dalekich podrézy, dokonywanych na okretach
zaglowych. Zdawna wiadcmo, ze spozywanie $wiezych pokar-
méw hamuje rozwéj gnilca, jednak w pewnych okresach cierpie-
nie to ktadziono na karb zatrué, a nawet na karb infekcji drobno-
ustrojowej. W roku 1907 Holst i Frolich*) wywolali do-
$wiadczalnie gnilca u swinek mcrskich karmionych wylacznie zbo-
zem i weda, Autorzy ci wykazali, ze cierpienie powyzsze podob-
ne do gnilca zeglarzy, jest wywolywane brakiem czynnika, kto-
ry znajduje si¢ w $wiezych pokarmach.

Klasyczny obraz gnilca posiada nastepujace objawy: za-
palenie dziasel, ktére pokrywajg si¢ nalotem, gléwnie w prze-
strzeniach miedzyzebowych, wypierajace zapalenie dzigsel oraz
$linotok. Chorzy uskarzaja si¢ jednoczesnie na béle stawowe,
ktore tacza sie z obrzekami stawéw, gtéwnie stawu kolanowego.

1) Holst and Frolich. — Experimental studies relating to ship
beriberi and scurvy. Journ. of Hyg. 1907. 634.
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Spostrzega sie niekiedy obrzeki podudzi i ud, wystepujace
zwlaszcza wieczorem. Na skorze wystepuja plamy wybroczyno-
we, ktére niekiedy prowadza do krwotokéw, Wreszcie gnilcowi
towarzyszy daleko posunigta niedokrewnosé.

2° Niewyrazne i niedorozwiniete postacie gnilca. — Weill
i Mouriquand?) wroku 1919 zwrécili uwage na niewyrazne
postacie gnilca u dorostych, spostrzegane podczas wojny. Przy
braku objawow zakazenia lub przemeczenia nagle wystepowal
brak sil, lekkie zaburzenia jelitowe, brak apetytu oraz krwawli-
wos¢ dzigsel. Niewyrazne postacie gnilca spostrzegal w Holan-
diiMeulengracht®), w Szwecji Ohnell?}, a w Stanach
Zjednoczcnych Gicher i Sherry?®).

3° Gnilec u dzieci czyli choroba Barlowa. — Cierpienie to
po raz pierwszy bylo zidentyfikowane z gnilcem przez Barlo-
wa ) w roku 1894,

Dzieci dotkniete tem cierpieniem sa blade, o ceize ziemistej,
cierpia na boéle w stawach i unikaja ruchéw. Zachowuja one nie-
raz bardzo niewygodne pozycje i placza, jezeli ktos stara sie po-
ruszy¢ je. Kosci koriczyn sa migkkie i posiadaja wigksza objetosé,
ktéra wyraZnie wystepuje w okolicy stawu kolanowego. Dzieci
takie najczesciej przyjmuja pozycje lezaca, z rozwartemi noga-
mi, lekko przygietemi w kolanach. W okresie wyrzynania sie ze-
béw spostrzega si¢ stany zapalne dzigsel, niekiedy nawet krwo-
toki.

4° Niewyrazine postacie gnilca u dzieci. — Liczni autorzy,
a zwlaszcza He ss?) w roku 1917 opisal niewyrazne postacie

20) Weill e¢ Mouriquand. — L'alimentation et les maladies
par carence. Les regimes carencés de l'enfant et de l'adulte. Alimentation
de guerre. Paris, Bailliere. 1919. 72,

1) Meulengracht., — Skorbut bei alleinstehenden Minnern. Acta
med. Scand. 1927. 43.
22) Ohnell — Some experiences of endemic, manifest and latent scurvy

in Sweden, with special reference to new methods of diagnosing latent scurvy.
Acta med. Skand. 1928. 76.

2) Gicher and Sherry, — Scurvy in adults, Journ. Amer. med.
Ass. 1930. 9.

24) Barlow. — Infantile scurvy. Brit. med. Journ. 1894. 1029.

26) Hess. — Subacute and latent infatile scurvy. Journ. Amer. med.
Ass. 1917, 235,
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gnilca dziecigcego, czesto przechodzace bez spostrzezenia.
Mouriquand *) zwracal uwage na Miedzynarodowym
Kongresie Pedjatrycznym w roku 1933 na czestotliwosé u dzieci
ukrytych stanéw awitaminoz A, B, C lub D, zwiazanych z po-
dawaniem mleka mniej lub wiecej bezwitaminowego, tak szcze-
golowo opisanych przezemnie wraz z Weilem w roku 1912.
Dzieci takie wygladaja na zupelnie zdrowe, lecz najmniejsza
przyczyna, ktora znajacy si¢ na rzeczy pedjatra nazywa rewe-
lacyjna, moze wywolaé szereg zaburzen. Awitaminoza C moze
wystepowaé bez gnilca i zdradzié si¢ przez nieustajace stany
zakazne, Wplyw tego rodzaju zakazen, jako czynnikéw wywo-
tujacych gnilca u dzieci, byt podany w roku 1928 przez W o-
ringera i Sala *), wedlug ktérych, czynnikami wywo-
lujacymi byly grypa, biegunka, blonica, szczepienia przeciw-
ospowe. Autorzy ci podaja spostrzezenie czterech przypadkow
krztusca, po ktérych wystapily objawy gnilca, wyleczonego przy
pomoccy soku z owocow.

5° Gnilec doswiadczalny u zwierzqt. — Gnilec doswiadczal-
ny u zwierzat wystgpuje pod temi samemi postaciami co i u ludzi
1 przejawia si¢ w ciagu 15 do 18 dni od chwili rozpoczecia djety
wywolujacej gnilca. Stawy staja sie obrzekniete i bolesne, dla-
tego tez swinki morskie caly czas leza. Na dziastach wystepuja
stany zapalne, ze¢by sa bolesne i stworzenia nie chca przyjmo-
waé pokarméw, zwlaszcza pokarméw twardszych, Zwierzeta
leza w klatce bez ruchu, z mordka oparta o ziemie. W kroétkim
czasie traca na wadze i padaja w stanie wyniszczenia. Przy ba-
daniu posmiertnem stwierdza si¢ krwotoki w réznych narzadach
wewnetrznych oraz zaburzenia kostne.

Przemiana materji przy awitaminozie C. — Przemiana glucy-
dow (cukrow, krochmalu i pochodnych) oraz protyd (pokarméw
azotowych) nie ulega zaburzeniom podczas awitaminozy C, co
potwierdzily spstrzezenia licznych autoréw, Wedlug Mo uri-

26) Mouriquand. — Congrés international de Pédiatrie (London
1933}, Presse méd. 1933, 1240.

2") Woringer et Sala. — Scorbut infantile et coqueluche. Rev.
franc. de Pédiat. 1928. 8(9.
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quanda i Leulliera®) z posrod cial organicznych jedy-
nie cholesterol jest znacznie zmniejszony w gruczotach w nad-
nerczach, gdzie ilos¢ jego spada dc polowy, a nawet 4 zawar-
tosci normalnej. Nagayama i Tagaya®) opisujg zmniej-
szenie sie cholesterolu w plucach, w jadrach oraz w miesniach,
w tych ostatnich w mniejszym stopniu. Wedlug Morelli,
Gronchi i Bolaffi®) cholesterol zobojetnia we krwi cia-
lo zblizone do lizocytyny, pochodnej lecytyny, dzialtajacej
trujaco na naczynia wloskowate. Zmniejszenie si¢ cholesterolu
moze wywolaé¢ krwotoki naczyn wloskowatych, spostrzegane
w gnilcu.

Wobec tego, ze w gnilcu wystepuje ostecporoza, spoty-
kana réwniez przy braku witaminy D, mozna byloby przy-
puszczaé ze odgrywa tu role przemiana wapniowa, jak to ma
miejsce przy awitominozie D; jednak rézni autorzy zgodnie wy-
gtaszaja zdanie, ze czynnik C nie odgrywa zadnej roli w prze-
mianie wapnia, tak samo nie odgrywa zadnej roli w przemianie
magnezu, fosforu i siarki.

Najwazniejsza role, jaka przypisywano brakowi czynnika C,
jest wadliwa przemiana zelaza. Zmniejszanie si¢ zelaza we
krwi idzie réwnolegle z niedokrewnoscia i z nasilaniem sig
objawéw, spostrzeganych w kazdym nawrocie gnilca. Zawar-
tos¢ zelaza we krwi moze spasé do potowy. W watrobie ilosé¢
zelaza moze wynosié 34 poprzedniej ilosci. W sledzionie nie
spostrzega sie zmian. Zaburzenia w przemianie zelaza i nas’
cza niedokrewnos$é maja swe zrédlo w szpiku kostnym, g
Randoin i Simmonnet?) stwierdzili zniknigcie kemo-

28) Mouriquand et Leullier. — Recherches expérimentales sur
la biochemie du scorbut. Journ. de Physiol. et Path. gén. 1927, 308.

2) Nagayama and Tagaya. — Studies in experimental scurvy.
The lipoid metabolism of guinea-pig fed on a vitamin C free diet. Journ.
Biochem. 1929. 191.

30) Morelii, Gronchi i Bolaffi — Richerche sulla fonzio-
nalita surrenale neli avitaminosi C. Sperimentale. 1927. 127.
8)) Randoin et Simmonnet — Les données et les inconnues

du probléme alimentaire. La question des vitamines. Les Presses universit.
Paris 1927. 282,
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rek krwiotwérczych, a Meyer i Mec Cornick?®)
stwierdzili wystepowanie oesteoblastéw i komérek chrzastko-
wych.

Powyisze zaburzenia komérkowe sa pochodzenia kostnego,
zalezne od przyczyn zupelnie réznych, niezwiazanych z prze-
miang wapniowa, ktéra, jak to wyzej powiedziano, nie od-
grywa zadnej roli. Wydaje si¢ prawdopodobnem, ze analogiczny
proces zwyrodnienia osteoblastéw i komérek chrzastkowych, jako
nastepstwo zaburzeri w przemianie lipidéw, jest podstawa osteo-
porozy w przypadku awitaminozy A, zbliZonej bardzo do cier-
pienia, spostrzeganego w gnilcu. Byé moze, ze wadliwa prze-
miana zelaza jest uzalezniona od wadliwej przemiany cho-
lesterolu, ktéry moze byé punktem wyjsécia zaburzen w komér-
kach krwiotwérczych szpiku kostnego, gléwnie osteoblastow
i komérek chrzastkowych.

Zaburzenia w poszczegdlnych organach w gnilcu.

a) Krew i naczynia krwionosne. — Niedokrewnos¢ jest jed-
nym z objawéw gnilca. Rézni autorzy nie sa zgodni co do zna-
czenia wahan w ilosci czerwonych ciatek krwi i zawartosci he-
moglobiny w réznych przypadkach gnilca u ludzi i gnilca do-
$wiadczalnego u swinek morskich. Niedokrewnosé w gnilcu
yyla tltumaczona rézinemi przyczynami, lecz dostatecznem wy-

umaczeniem jest stwierdzenie zaniku komérek krwiotwor-
«zych w szpiku kostnym.

Zmiany w naczyniach krwionosnych sa powazne skoro powsta-
ja krwotoki, bedace jednym z wazniejszych objawéw gnilca.
Zmiany w naczyniach polegaja na zwyrodnieniu ttuszczowem ko-
moérek endoteljalnych. Wszyscy autorzy zgadzaja sie na ten
rodzaj zmiany w naczyniach. W gnilcu doswiadczalnym spo-
strzegamy nietylko krwotoki, lecz obrzeki przynaczyniowe
w plucach, sercu i w nerkach.

b) Miesnie i organy wewnetrzne. — Zaburzenia we wszystkich
prawie organach, jak w miesniach, jelitach, watrobie, sledzionie,

52) Meyer and Mc. Cornick. — Experimental scurvy in the gui-
nea-pig. Prec~. Soc. exp. Biol. and Med. 1928. 494,



258 BIOLOGJA LT ARSKA

w nerkach, w osrodkach nerwowych i oponach mézgowych pole-
gaja zawsze na wykrwieniach, Spostrzega si¢ réwniez zwyrod-
mienia komoérek, przebiegajace wraz z zanikiem (jelita) lub zwy-
rodnieniem tluszczowem (watroba).

¢) Gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem. Nadnercza. — Z po-
$rod gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem w gnilcu najbardziej
dotkniete sa nadnercza. Zewnetrzna warstwa nadnerczy jest
barwy czerwonej, przekrwiona, obrzeknigta. Spostrzega sie
jednoczesnie drobne wybroczyny krwiste podsurowicowkowe
oraz w miazszu warstwy korowej. W srodkowej czesci gruczolu
stwierdza si¢ wybroczyny krwiste i zwyrodnienia komérek
medularnych. Zawarto§é adrenaliny jest znacznie zmniejszona.
W czesci korowej zmniejszona jest réwniez ilosé cholesterolu.
Zaburzenia w czesci korowej nadnerczy, pod wplywem kio-
rych znajduje si¢ przemiana lipoidéow, zbiegaja sie¢ z pojecia-
mi, o ktorych wyzej powiedziano w odniesieniu do przemia-
ny cholesterolu. Zmniejszenie sie lipoidéw w warstwie korowej
nadnerczy stwierdzono réwniez w przypadku awitaminozy A,
podczas ktérej stwierdza sie zaburzenia w przemianie tluszczéw
i ktéra wywoluje zaburzenia kostne, trudne do odréznienia od
zaburzen spostrzeganych w gnilcu,

Tarczyca. — Poza nadnerczami, wybroczyny w gruczolach
o wydzielaniu wewnetrznem w gnilcu spostrzega si¢ rzadko.
Zmiany gnilcowe w gruczole tarczowym polegaja na przeroscie
tkanki miedzypecherzykowej, na zwyrodnieniu pgcherzykowem
komoérek, ktére wyscietajg pecherzyki i na zmniejszeniu wydzie-
fania koloidalnego. Usunigcie tarczycy uczula swinki morskie
na gnilca i zwierzeta, ktérym usunieto tarczyce, po zapadneciu
na te chorobe, nie moga by¢ wyleczone przy pomocy djety
przeciwgnilcowe;j.

Organy plciowe, jadra i jajniki, — Jadra i organy rozrodcze
samcze ulegaja przekrwieniu. Bezssonoff®) opisuje
wzwod pracia, trwajacy 3 do 4 dni u $winek morskich,
ktérym podawano czynnik C w dawkach mniejszych od naj-

33) Bezssonoff. — Sur une préparation antiscorbutique et sur le réle
de la vitamine A dans le scorbut expérimental. Bull. Soc. Hyg. aliment.
1923. 35,
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mniejszej niezbednej dawki. Medes?®) opisuje zwyrodnienie
nablonka w niektérych tylko kanalikach nasiennych jadra, zabu-
rzenia te powracaja do normy z chwilg przejscia na zwykly po-
karm. Pismiennictwo dotychczasowe nie zawiera zadnych danych
dotyczacych zmian gnilcowych w jajniku oraz w cyklu ruji u sa-
miczek, dotknietych tem cierpieniem.

d) Uktad kostny. — W gnilcu spostrzega sie obrzek i prze-
krwienie stawéw chrzestnych zebrowych, w koriczynach-—obrze-
ki bolesne stawéw. Badania radjoskopowe wykazuja rozrzedze-
nie tkanki zakcriczen dlugich kosci, dajace jasny obraz. Rézni
autorzy opisywali pasma bardziej ciemne znajdujace si¢ na gra-
nicy trzonu i warstwy przyepifizarnej. Wedlug niektérych au-
toréw stwierdzenie u dziecka na rentgenogramie linji ciemnej
i nieregularnej, znajdujacej sie na granicy chrzastki i kosci, jest
objawem poczatkowych okreséw gnilca. Zniknigcie komérek
chrzestnych i osteoblastéow, jako brak nitek réwnolegle biegna-
cych do podtuznej osi koriczyny, wskazuje na zahamowanie od-
kladania sie soli wapniowej, Wnetrze kosci, a zwlaszcza nasady,
nie zawiera tkanki kostnej a jest wypelnione jedynie tkanka gab-
czasta, jamnistag. Okostna, pomimo Ze czesto jest miejscem krwo-
tokéw, w dalszym ciagu odzywia zewnetrzng cze$é kosci. Wyni-
ka stad, ze kosé jest staba, famliwa, zwlaszcza w czesci nasa-
dowej oraz w czesci juxta-epifizarnej. Poza zwyklemi ztamania-
mi spostrzega sie w tych razach zlamania z wklinowaniem sig
porowatego i mato odpornego trzonu.

Ztamania zrastajg si¢ trudno i wymagaja energicznego uzu-
petnienia brakujacej witaminy. Schorzenia kostne przy gnilcu
sa bardzo podobne do schorzen spotykanych w przypadku awi-
taminozy A. Prawdopodobna przyczyna wszystkich tych za-
chorzen sa zmiany komérek w szpiku kostnym, zalez-
ne od niedostatecznej lub wadliwej przemiany lipoidow. D~ 1f
i Tozer®) stwierdzili w swych doswiadczeniach na zwierze-
tach zywionych pokarmem zawierajacym duza ilos¢ czynni-
ka A, lecz nie zawierajacym czynnika przeciwgnilcowego, obec-

34) Medes. — Germinal epithelium of guinea-pig during early sta-
ges. of scurvy. Proc. Soc. exp. Biol, and. Med. 1926. 294.

%) Delf and Tozer. — Biochem. Journ. 1918. 416.
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nos$é tych samych zaburzen kostnych (osteoporozy) ktéra wy-
stepuje u zwierzat Zzywionych pckarmem, zawierajacym duze ilo-
éci czynnika przeciwgnilcowego, lecz pozbawionym czynnika A.
Zilva, Golding, Drumond i Coward *} sa zda-
nia, Ze te same pojecia i wartosci odnosza sie do czlowieka, do
malp i, prawdopodobnie, do §wini. Zgodnie z tem, co mowilismy
o witaminie A, zdaniem mojem, pojegcia te majg zastosowanie
réwniez w odniesieniu do osteoporozy u koni, spostrzegane;
w kolonjach francuskich.

PRZEGLAD CALOKSZTALTU ZAGADNIENIA WITAMIN.
STOSUNEK WZAJEMNY
POSZCZEGOLNYCH WITAMIN.

STOSUNEK WITAMIN DO HORMONOW.

Z badan nad poszczegdlnemi witaminami wynika, ze dziala-
nie ich sprowadza si¢ do zagadnienia metabolizmu. Zagadnie-
nie to polega na moznosci przemiany zasad odzywczych na cia-
la, ktére moga byé wchloniete przez zywa komoérke i tkanke.
Wobec tego, ta komérka nie sklada si¢ tylko z jednego ciala,
a zawiera jednoczesnie protydy, lipidy, glucydy i sole, wszyst-
kie witaminy posiadaja swoisty wplyw na nie i dlatego tez po-
szczegolne awitaminozy wykazuja wielowazna etjologje. Zwy-
rodnienie komérki moze byé tem niemniej uzaleznione od bra-
ku tylko jednej witaminy, prowadzacej do zahamowania prze-
mian albo lipidéw, albo tylko protydéw, stad tez jedna choroba,
jak naprzyklad black-tongue, moze byé wywolana tak przez
brak witaminy A, jak i przez brak witaminy B. Zwyrodnienie
osteoblastéw moze byé¢ nastepstwem braku czynnika A lub
czynnika C i w obu tych przypadkach spostrzega si¢ te same
postacie osteoporozy.

Wszyscy autorzy zgadzaja sig, ze brak witamin posiada de-
cydujace znaczenie w wieku dziecigcym. Brak poszczegol-
nych witamin u dzieci nietylko wywoluje zwigkszona wrazli-

%) Zilva, Golding, Drummond and Coward — The re-
lation of the fat soluble factor to rickets and growth in pigs. Biochem.
Journ. 1921, 427.
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wo$é na wszystkie zakazenia i prowadzi do czestego zapada-
nia na zdrowiu, lecz wadliwa na poczatku zycia czynnosé po-
szczegélnych organéw prowadzi do tworzenia sie zmian w ustro-
ju, ktore, o ile dotycza niewielkich odchylern od braku wi-
tamin, prowadza do tworzenia si¢ do tak zwanych tempera-
mentoéw: temperament artretyczny, nerwowy, limfatyczny i t. p.
Drobne te zaburzenia w wieku starszym moga doprowadzié¢ do
tak zwanych choréb rodzinnych, niekiedy kladzionych na karb
dziedzicznosci, Naleza tu zapalenie woreczka zélciowego oraz
cukrzyca, czesto spotykana w poszczegélnych rodzinach, a przy-
pisywana przez specjalistow swoistym dla danej rodziny przy-
zwyczajeniom odzywczym.

Odzywianie dziecka posiada pierwszorzedne znaczenie, kon-
sekwencje ktérego odbijaja sie dopiero w wieku starszym. W na-
szej epoce malo kobiet karmi piersia swe dzieci az do okresu
ich odstawienia, dlatego tez zagadnienie uzupelniajacego po-
karmu jest jednoczesnie zagadnieniem witamin. Macy, Hun-
scher, Mc. Cosh i Nims?®) podawali trzem kobietom,
ktore posiadaly niedostateczny pokarm, dziennie po 15 g tranu
i 10 g drozdzy. Racjonalniej byloby tego rodzaju djete zastoso-
waé na miesiagc przed ich rozwiazaniem. Jezeli koniecznosé
zmusza do zastosowania odzywiania sztucznego, nie nalezy za-
pominaé, ze witaminy A i C, znajdujace si¢ w mleku, ulegaja
szybkiemu zniszczeniu przez utlenienie. Mleko, ktére spoiywa
noworodek, przechodzi bezposrednio z piersi matki do ust dziec-
ka, nie podlegajac zetknieciu z tlenem powietrza. Prawda ta jest
tak oczywista, ze lekarze, ktérzy probowali odzywiaé¢ noworodki
mlekiem pobranem sztucznie z piersi kobiet, nie stwierdzili
réznicy w wynikach miedzy sposobem tego rodzaju odzywiania
i sztucznem odzywianiem mlekiem krowiem *). Opisujac dzia-
lanie witaminy A i C podali§my najlepszy, zdaniem naszem, spo-
s6b stosowania mleka przy odzywianiu sztucznem. Jednoczes-
nie jednak jestesmy zdania, zZe nalezy jak najpredzej i jak naj-
3%) Macy Hunscher, Mz. Cosh and Nims. — Journ. biol
Chem. 1930. 56.

3} Epstein (Praga). — Alimentation des nourrissons au moyen de
lait de femme obtenu par la traite. Congrés international de Pédiatrie. Lon-
don, 1933. Presse méd. 1933. 1305.
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wczesnie] przerywaé¢ wylaczne podawanie mleka. Juz w 10
miesigcu zycia, a niekiedy i wczesniej mozna podawaé papki,
pod warunkiem jednak wprowadzania do pokarméw witamin
pod postacia zup jarzynowych, soké6w pomaraficzowych, droz-
dzy piwnych, jak to radza niektérzy autorzy.

Jezeli mamy do czynienia z ustrojem osobnikow dorastaja-
cych lub dorostych, ktérzy przez dluiszy czas byli pozbawieni
witaminy, to nalezy wyrazi¢ obawe, zZe pomimo poprawy
ogbélnego stanu, ktéry wydaje si¢ zadowalajacy, drobne
zaburzenia weszly w okres, ktéry Mouriquard zali-
cza do niewyleczalnych. Nalezy przypuszczaé, ze w wielu
przypadkach niewyleczalnosé polega na niewydolnosci dalsze-
go magazynowania witamin, jaka nabyla watroba. U chorych
takich podawanie witamin jest konieczne, jednak wymaga sto-
sowania ich stale przez dluzszy okres czasu, gdyz ustrdj nie
zawiera rezerwy tych czynnikéw.

Pozostaje nam wyjasnienie stosunku witamin do wydzielin
wewnetrznych. Cotte i Carcassonne®) w roku 1927
stwierdzili zbieznosé i zaleznos$é miedzy odzywianiem i zabu-
rzeniami miesiaczkowemi, przyczem przypuszczali, Ze oba te
zagadnienia sa $cisle ze soba zwiazane, a witaminy odgrywaja
role prehormonéw. Randoin i Simonnet*) wyglosili
w roku 1932 nastepujace zdanie: ,,W rezultacie pojecia kore-
lacji czynnos$ciowej pochodzenia chemicznego winno, zdaniem
naszem, obejmowaé jednoczesnie zagadnienie hormonéw i wi-
tamin czyli ex-hormondéw, jak réwniez stosunek zaleznosci,
ktory najprawdopodobniej taczy scisle obydwie kategorje tych
cial, niezbednych do utrzymania zjawisk zyciowych".

Nie wszystkie witaminy dzialaja jednakowo na gruczoly o wy-
dzielaniu wewnetrznem, Jedne z nich, jak witamina E, moga
byé zastapione bezposrednio przez tego samego charakteru
hormon. (Wptyw wstrzykiwan oliwy, zawierajacej wyciagi z za-
rodkéw zboza na kobiety, niezdolne do doprowadzenia ciazy do

39) Cotte et Carcassonne — Carences alimentaires, avitami-
roses et fonctions sexuelles. Lyon méd. 1927. 617.

$9) Randoin etSimonnet — Les vitamines. Paris, A. Collin.
1932, 186.
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kornca, wplyw czynnika E na rozwoj, podobny do dziatania hor-
monu przedniego plata przysadki mézgowej).

Stosunek jaki zachodzi miedzy innemi witaminami i innemi
gruczolami o wydzielaniu wewngtrznem nie jest bezposredni.
W olf*) podaje dzialanie antagonistyczne migdzy tyroksyna
i witamina rozpuszczalng w oleju z jedney strony i z drugiej
strony miedzy tyroksyna i witaming B. Hypertyroidyzm jest re-
gulowany przyjeciem czynnika A, podczas gdy tyroksyna przy-
je*a w nadmiarze nie dopuszcza do akumulowania si¢ czynnika
A w watrobie. W odniesieniu do czynnika B, wrazliwosé zwie-
rzat pozbawionych witaminy B na tyroksyne jest daleko wigk-
sza od wrazliwosSci zwierzat normalnych, Mozna zmniejszy¢
wrazliwosé normalnych zwierzat na tyroksyne, podajac im nad-
miar witaminy B. Dlugotrwaly brak jednego z czynnikéw anta-
gonistycznych regulacyjnych, prowadzi do zmniejszenia sie dru-
giego czynnika; dlugotrwaly brak witaminy B, prowadzi do
wystapienia zespolu hypotyroidyzmu, po ktérym nastepuje
okres hypertyroidyzmu, jako nastepstwo braku zadraznienia
tarczycy przez czynnik antagonistyczny. Po pewnym okresie
czasu, tarczyca ulega zanikowi i wchodzi w okres niewyle-
czalny.

Wplyw awitaminozy jest przyczyna duzej ilosci niewydol-
nosci gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem, jak to przypusz-
czalo wielu biologéow. Zagadnienie stosunku wzajemnego co-
raz czesciej wchodzi na porzadek dzienny. Zagadnienie to, jest
dopiero w swym poczatku, jednak dla lekarza stanowi ono za-
gadnienie pierwszej wagi. Zagadnienie gruczoléw o wydziela-
niu wewnetrznem nie stanowi calej tresci zagadnienia wita-
min. Przez nalezyte i zrownowazone ich stosowanie nalezy dazyé
do unormowania rozwoju dziecka, do zabezpieczenia §luzowek,
powtok skérnych i uktadu kostnego od zaburzen i zakazen drob-
noustrojowych, bedacych nastepstwem braku réwnowagi. Dla
prawidtowego odkarmiania chorych i ozdrowiericéw, niezbedne
sa podstawowe wiadomosci o witaminach, zabezpieczajace cho-
rych od mozliwych zaburzed. W niektérych przypadkach trzeba
umieé postugiwaé sie niemi, jako lekarstwami, w takich cierpie-

41) W olf, — Vitamines et hormones. Presse méd. 1933. 1407,
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niach jak: tezyczka, gdzie witamina D daje doskonale wyniki,
oraz w cierpieniu takiem jak plesniawki, ktére przez dlugi czas
nie mialo swoistego leczenia i bylo powodem wielu klopotow
iekarzy, a dzi§ z dobrym wynikiem jest leczone przy pomocy wi-
taminy A i witaminy C,

Lista schorzen, w ktérych witaminy dadza bron profilaktycz-
na i terapeutyczna, obejmuje niewiele pozycyj, Dalsze badania
w tej dziedzinie przyniosg szereg zdobyczy, ktére postuza do
wzmozenia zdrowia ludzkosci.

ACTITRAN

Biologicznie standaryzowany tran

o wzmozonej zawartosci witamin AiD

[ 500 jednostek L. witaminy A, wzrostowej

w 1 cm? zawiera { (= 3000 j. mn.)
500 . D, przeciwkrzywiczej

Mata dawka zasfepu;e

duzg tranu zwyktego
Zaburzenia w rozwoju i rozroscie,
krzywica we wszelkich jej posta-
ciach, stany chorobowe w okresie
rozwoju, osfabienie, wyczerpanie,
okres ozdrowienczy i t. p.

NIEMOWLETOM DZIECIOM OD 1 DOROSLYM
DO 5 LAT | MLODZIEZY
30 kropel do 3 3 do 1 tyzeczki 1 — 2 lyzeczki
{yzeczki dziennie dziennie dziennie
Duzy flakon 125 g Maly flakon 65 g

=1

-H. Z. CH, LUDWIK SPIESSlSYN S. A. WARSZAWA




ZNACZENIE DYNAMIKI KRWI
I HEMOLIZY DLLA TRANSFUZJI

podat

Doc. Dr. M, GEDROYC.

I. ZARYS DYNAMIKI KRWIL

Wilasnosci sktadnikéw morfotycznych krwi badano dotychczas
przewaznie, z punktu widzenia fizyko - chemji komoérkowej,
mniej za$ interesowano sie ich stronag fizjologiczna, a szcze-
golnie dynamika, zaréwno w stanach normalnych, jak i patolo-
gicznych ustroju. Zbyt mata uwage zwracano na fakt, ze sklad-
niki komérkowe krwi, gtownie za§ czerwone ciatka krwi tej ru-
chomej tkanki, docierajacej do wszystkich komoérek, moga, poza
czynno$cia oddechowa, byé przenosnikiem réznorodnych cial
czynnych, naskutek ich wlasnosci ad -i absorbcyjnych. W ostat-
nich latach stwierdzono dopiero rozpuszczalnosé wielu cial hor-
monalnych i dynamicznie czynnych w czgéciach lipoidalnych
i biatkowych czerwonych ciatek krwi, Stwierdzono réwniez, ze
wiele cial krwi o charakterze odzywczym, autokoidalnym, hor-
monalnym, intoksykacyjnym i dezintoksykacyjnym, oraz wiele
srodkéw farmakologicznych i leczniczych znajduje sie w osoczu
krwi i ptynnych skladnikach tkanki krwionosnej tylko przej-
§ciowo, szybko z nich znikajac, oraz ze ciala te umiejscowiaja
sie i znajduja sie¢ przedewszystkiem w morfotycznych skladni-
kach krwi.

Constantino?) Bach i Sbarsky?), Rrzetkow-

1} Constantino. — Journ. of Biological. Chem 55. 411. 419,
2} Bach i Sbarsky. — C, R. de I'Acad. d. Sc. 1920.
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ski’), Koskowski*) iinni wykazuja duze znaczenie czer-
wonych cialek krwi w przenoszeniu i rozdzielaniu cial odzyw-
czych ustroju, gléwnie azotu aminowego. Koskowski i Ku-
bikowski®) wykazuja metoda biologiczna, ze azot aminowy
(aminokwasy) znajduje si¢ we krwi i cieklych sktadnikach krwi
jedynie przejsciowo ,a calkowita jego ilosé zawarta jest w mor-
fotycznych skladnikéw krwi? Ostatnio Sbarsky stwierdza,
ze istnieje pewien stan réwnowagi dynamicznej miedzy ciatami
czynnemi (aminokwasami) w elementach komérkowych i plyn-
nych krwi. Wiecej cial czynnych znajduje si¢ w krwinkach, ktére
w miare potrzeby oddaja je osoczu krwi (Biochem. Z. 1934).

Messing® stwierdzil, ze rozdzial azotu aminowego jest
niezalezny od rodzaju uzytego aminokwasu. Izotoniczne rozczv-
ny glikokolu, leucyny, alaniny i asparaginy dodane in vitro do
krwi zostaja absorbowane przez czerwone cialka krwi przy du-,
zem stezeniu azotu aminowego otaczajacego $rodowiska.
Poczatek wzrostu stezenia w krwinkach NH, — N — za-
lezy nie tyle od rodzaju aminckwaséw, ile od wtasnosci sktadni-
kow krwi. Byé moze, ze zalezy to od wlasnosci krwinek lub od
stanu nasycenia krwinek aminokwasami.

Rozdzialem kwasu mlekowego miedzy morfotyczne i plyn-
ne skladniki krwi zajmuje sie Noski?).

M o0 nd?®) w wyniku prac swoich nad absorbcja cukru, dokona-
nych u czlowieka i u gesi, doszed! do wniosku, ze absorbcja od-
bywa sie przy posrednictwie lipoidéw, gdyz krwinki gesi nie
absorbuja cukru, pomimo, ze oslona komérkowa tego rodzaju
krwinek posiada daleko wieksze pory niz u czlowieka.

Autor w poprzednich swych pracach wykazal olbrzymie zdol-
nosci chlonne czerwonych cialek krwi dla cial hormonalnych
o charakterze hypertenzyjnym, jak adrenaliny i pituitryny oraz
dla cial o charakterze wstrzagsowym i odpornosciowym. W na-
stepstwie prac badawczych stwierdzono, ze czerwone skladniki

3) Rzetkowski — Gebethner i Wolff, Warszawa 1916.

1) Koskowski — Kosmos. 1930. 55. 1—2.

5) Koskowski i Kubikowski — Pol. Gaz. Lek. 1929. 37—23.
) Messing. — Journ. exp. biol. Med. 1929. 33. 393.

7) Noski. — Journ. biochemistry. 1929. 307. 321.

8) Mond. — Piliigers Arch. Physiol. 1930, 161. 224.
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krwi posiadaja nietylko zdolnosci sorbecyjne w odniesieniu do
cial farmakodynamicznie czynnych, lecz réwniez zdolnosci twér-
cze, dzieki obecnosci w nich zaczynow, podobnie jak to wykazano
uprzednio w odniesieniu do biatych ciatek krwi przy wytwarzaniu
przeciwcial obronnych i opsonin w ustroju. Gedroyé i Ko-
sk owski?®) wykazali, ze skladniki czerwonych cialek krwi ma-
gazynuja i przenosza ciala o charakterze farmakologicznym
i leczniczym, jak histamine, tyramine, efedryne, efetoning, tyro-
ksyne i inne,

Binet i Fabre) podaja, ze chinina (chinin-urethan)
uirzymuje sie przez dlugi czas w wigkszych ilosciach przede-
wszystkiem w skladnikach morfotycznych krwi. W 96 godzin
po zazyciu tego srodka mozna znalezé $lady chininy w czer-
wonych ciatkach krwi, natomiast w osoczu krwi niema
nawet §ladu tego leku. Nalezy zaznaczyé¢, ze alkaloid ten umiej-
scowia sie w wiekszych ilosciach w morfotycznych sktadnikach
krwi.

Z umiejscowieniem si¢ cial hormonalnych i leczniczych
w sktadnikach morfotycznych krwi i tkanek, zwiazana jest prze-
miana materji, stosunki ilosciowe oraz korrelacyjne cial hor-
monalnych i innych. Mizutani') obszernie omawia w pracy
swej stosunek chininy do oddechania tkankowego i korelacji hor-
monalnej,

Zdolnosci sorbcyjne czerwonych skladnikéw krwi w odnie-
sieniu do cial hormonalnych organéw plciowych (hormonu mes-
kiego i zeniskiego) udaje si¢ wykorzysta¢ praktycznie i na tej
drodze wyjasni¢ nietylko duza ich sile chtonna w odniesieniu
do tych cial, lecz droga restytucji doprowadzi¢ do wydzielenia
hormonu meskiego i zenskiego w stanie czystym, bezbialkowym,
a nawet krystalicznym (Gedroyé¢)*).

W dalszym ciggu naszej pracy przekonamy sig, Ze jeszcze je-
den typ autakoidéw, witamina D moze byé zwiazana z komor-
kowemi skladnikami krwi w ilosciach bardzo duzych, docho-

) Gedroyé¢ i Koskowski — C. R. de la Soc. de Biol. 1930. 105.
19) L, BinetiR. Fabre. — C. R. Soc. Biol. 1929. 101. 1068.

1) Mizutani. — Folia Endocrinol. japon. 1933, 97—99.

12) Gedroyé M. — Pol. Gaz. Lek. 1933. 50.



268 BIOLOGJA LEKARSKA

dzacych do dziesiatkéw tysiecy jednostek biologicznych na
1 g krwinek.

W pismiennictwie spotyka sie pojedyricze, oderwane spostrze-
zenia odnoszace si¢ do wlasnosci absorbcyjnych czerwonych
cialek krwi. Gilbert, Chabrol i Bermard®) stwier-
dzili doswiadczalnie absorbcje hemolizyny przez czerwone cial.
ka krwi, a Sbarsky, du Jarric i Kossowitsch®)
absorbcje toksyny bloniczej i tezcowe;.

Jezeli zatem morfotyczne skladniki krwi posiadaja tak
wszechstronne wlasnosci absorbeyjne, jezeli dynamika krwi
i calego ustroju jest regulowana przez tkanke krwionosna, to
nalezy dziwi¢ sie negatywnemu i neglizujacemu stosunkowi far-
makologow, fizjologéw i lekarzy do tej najwazniejszej i naj-
wczesniej powstajacej tkanki. Obszernie i wyczerpujaco niemal
opracowane funkcje oddechowe czerwonych cialek krwi wy-
jasniaja zaledwie znikomy ulamek wlasnosci potencjalnych
i dynamicznych tych skladnikéw.

Teoretyczna ocena wynikéw uzyskanych przez licznych auto-
réow przy nieuwzglednianiu dynamicznych, biologicznych i twoér-
czych wlasnosci czerwonych cialek krwi moze doprowadzi¢ do
falszywych wnioskéw. Przykladéow na to moznaby przytoczyc
caty szereg.

ManwaringiAzewedo®) w badaniach swych nad ana-
filaksja erytrocytarna przetaczali do polowy objetosci krew
z czynnie uczulonych pséw czerwonemi skladnikami krwi, psom
normalnym. Po zabiegu tym 75% zwierzat wykazywalo uczule-
nie bierne. Wszystkie zwierzeta reagowaly na reinjekcje anty-
genu w sposob typowy i z najwyzsza sila, bez wzgledu na to, czy
przy biernem uczuleniu zwierzeta otrzymywaly krew pelno-
warto$ciowa, czy odwlokniona.

Uczulenie bierne wywolane przy pomocy tej samej ilosci suro-
wicy, a nawet po przetoczeniu podwéjnej jej ilosci, pochodzacej
od pséw czynnie uczulonych czerwonemi skfadnikami krwi, po

13) Gilbert, Chabrol i Bernard. — C. R, Biol. 1913. 75.
) Du Jarric i Kossowitsch. — Ibidem. 1924. 91.
15) Manwaring i Azewedo.— Journ. amer. med, Assoc. 91. 1928.
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remjekcji antygenu wykazywalo zaledwie 33% pozytywnych
wynikow, o stabej zreszta i nietypowej reakcji ze strony ustroju.

Manwaring i Azewedo cpierajac sie na powyz-
szych doswiadczeniach wyciagneli wniosek, zZe najpraw-
dopodobniej przeciwciala ulegaja w surowicy badz ilosciowej
redukciji (?), badZ nawet przemianom jakosciowym (?).

Jezeli jednak wezmiemy pod uwage wyzej wspomniane wlas-
nosci czerwonych skladnikéw krwi, oraz to, ze w elementach
powyzszych normalnie istnieja juz ciala wstrzasowe, ze nawet
in vitro ciala wstrzasowe moga wytwarza¢ si¢ w czerwonych
ciatkach krwi (vide uprzednie prace autora) dalej, ze Manwa-
ring i Azewedo uczulajac biernie zwierzeta przy pomocy
pelnowartosciowej krwi, przenosili ciata obronne w wiekszej ilo-
sci zwigzane zwlaszcza z morfotycznemi skladnikami krwi, to
nie nalezy sie dziwi¢, Ze po biernem uczuleniu przy pomocy su-
rowicy odczyn byl slaby i nietypowy. Ciala bowiem obronne
w tym przypadku znalazly si¢ w surowicy w tych tylko ilosciach,
jakie odpowiadaja w pewnej mierze kazdoczesnemu rozpadowi
sktadnikéw morfotycznych krwi, w ktérych lub na ktérych umiej-
scowione s ciala czynne, badZ na stale, badZ na czas krotszy,
znajdujac si¢ w plynnych skladnikach krwi przewaznie tylko
przejsciowo. Wiemy, ze aglutyniny, trombocytobaryny, precypi-
tyny, hemolizyny, bakterjolizyny i szereg innych cial czynnych,
zaro6wno egzo jak endogennego pochodzenia wiaze si¢ z r6znemi
frakcjami krwi w rézny sposéb i w réznych ilosciach.

Znane sa spostrzezenia, z ktérych wynika, ze stan uczulenia
czynnego (a tem bardziej biernego) ustepuje po pewnym czasie,
abstrahujac naturalnie od zjawisk allergji dziedzicznej. Naj-
szybciej ging ciala czynne z surowicy i z ptynéw humoralnych.
Gdy w plynach ustrojowych nawet sladu niema tych ciat, to po-
szczegolne tkanki i narzady, jak to mozna wykazaé, zwlaszcza
na narzadach ilozowanych (serce, watroba, macica i inne},
reaguja na antygen jeszcze przez dluzszy okres czasu. W danym
przypadku podobnie jak to zauwazyliémy w sktadnikach morfo-
tycznych krwi, ciala czynne magazynujg si¢ przedewszystkiem
w skladnikach stalych, komérkowych i tkankowych.

Jezeli przejdziemy do cial hormonalnych, to spotkamy sie zno-
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wu z mylna, naszem zdaniem, ocena faktéow. Zondek?),
a przed nim jeszcze Loewe i Voss?™) iinni, stwierdzili we
krwi zwierzat hormonalne ciala plciowe. W wiekszych ilosciach
ciala te stwierdzono zwlaszcza u samic cigezarnych pod postacia
hormonu zenskiego. Zondek otrzymuje hormon zenski z su-
rowicy wycisnietej ze skrzepu, przyczem twierdzi, ze jeszcze
duze ilosci hormonu zawarte sa w skrzepie, rozumiejac przez to
pozostalg ilosé surowicy zwiazanej ze skrzepem, a nie sktadniki
morfotyczne krwi.

Wykazalismy zreszta juz dawniej, ze wieksze ilosci ciat hor-
monalnych piciowych lokuja sie wlasnie w skladnikach morfo-
tycznych.

Zagadnienie loséw adrenaliny w ustroju zwierzecym intere-
suje zdawna fizjologow. Wiadomo, ze wstrzykniecie adrenaliny
w rozczynie 1 : 1000, a nawet w wigkszych rozcieniczeniach, wy-
woluje zwigkszenie cisnienia krwi, ktére trwa przez kilka minut,
poczem powraca do normy. Fakt powyzszy dal powod do szeregu
dociekan co do loséw adrenaliny w ustroju majacych na celu wy-
jasnienie momentu powrotu ci$nienia krwi do normy.

Trendelenburg w roku 1910 wyraza poglad, ze réwno-
czesnie ze spadkiem cisnienia krwi, adrenalina ulega zniszcze-
niu, a z chwila powrotu ci$nienia do normy, adrenalina znika
zupelnie z ukladu krwionosnego, Miejscem zniszczenia adrenali-
ny sa prawdopodobnie naczynia wloskowate, gdyz w nich wias-
nie ruch krwi jest najpowolniejszy (Plumier 1921).

Charakter chemicznego zniszczenia adrenaliny nie jest do-
tychczas znany, a to samo przypuszczenie o istnieniu we krwi
jakiegos niwecznika chemicznego nalezaloby odniesé do szeregu
autokoidéw, cial czynnych i leczniczych o réznorodnych wilasno-
$ciach chemicznych i fizykalnych. Zdaniem naszem jeneralny taki
niwecznik chemiczny musialby mie¢ zaiste cudowne wlasnosci.

W roku 1921 wystapit T a t um z hipoteza, ze specyficzny fer-
ment niszczacy adrenaling znajduje si¢ w tetnicach, Przypuszcze-
nie to jednak nie zostalo oparte na zadnym powaznym fakcie.
Analogiczne przypuszczenie co do loséw insuliny wypowiadaja

1) Zondek. — Hormone des Ovariums. Berlin. Springer, 1931,
1) Loewe i Voss. — Klin. Wschr. 1930, 11.
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S.Karelitz, Ph.CoheniS. Leader®). Jezeli zmiesza¢
insuline (3 jednostki) z 10—15 cm?® plazmy i przez godzine na-
grzewaé w temperaturze 37° C to aktywnosé insuliny znika zu-
pelnie. To samo dotyczy morfotycznych sktadnikéw krwi ca-
tych, jak i poddanych hemolizie. Krew chorych na cukrzyce jest
jeszcze bardziej aktywna. Aktywnosé te przypisuja niektorzy
autorzy specjalnemu ciatu. Nalezy sie ocbawiaé, ze spostrzezenia
i doswiadczenia niezawsze sg zgodne z wynikami otrzymanemi
in vivo, z drugiej strony nie jest wykluczone, ze inaktywacja po-
wyzsza nie jest wynikiem zniszczenia insuliny, lecz absorbcja
analogicznie do tego, co mozna przy podobnych doswiadczeniach
i in. stwierdzi¢ dla histaminy. Dodanie $wiezej histaminy do
wyciagow z tkanek lub krwinek powoduje jej znikniecie i dopie-
ro specjalne metody sa w stanie reaktywowaé ja w pewnym
tylko procencie (Feldberg i Schilff?),

Poglad wielu badaczy o utlenianiu si¢ adrenaliny w ustroju
nie znalazl potwierdzenia. Badania ostatnich czaséw wykazatly,
Ze adrenalina w obecnosci krwi nietylko nie ulega zniszczeniu,
lecz nawet bardzo dobrze konserwuje sie. Stwierdzono réow-
niez, ze rozczyn adrenaliny wstrzykniety podskérnie w ramie
ponizej nalozonej opaski nie ulega zniszczeniu, lecz po usunie-
ciu opaski, po 20 minutach wykazuje dzialanie na cisnienie
krwi analogiczne do dzialania przy wstrzyknigciu kontrol-
nem bez uprzedniego nakladania opaski. Wstrzykiwanie jo-
du, azotynu sodowego, wody utlenionej nie zmniejszalo dziala-
nia adrenaliny na cisnienie krwi, jak réwniez z drugiej strony
zatruwanie zwierzat tlenkiem wegla nie wplywalo na przedlu-
zenie dzialania tego alkaloidu na ci$nienie krwi, czego naleza-
tobyby si¢ spodziewaé, gdyby istotnie proces utleniania byt przy-
czyna znikania adrenaliny.

Nalezy postawi¢ zapytanie czy niema zwiazku przyczynowego
miedzy zjawiskiem znikania adrenaliny i wstrzymaniem jej dzia-
tania na naczynia krwionosne, a zdolnosciami absorbcyjnemi
sktadnikéw morfotycznych krwi i resorbcyjnemi tkanek. Pytan

1) Karelitz, Ph. Cohen i S. Leader. — Arch. Intern. Med.
1930, 45. 546.

-*} Feldberg i Schilff, — Histamin, 1930. Springer. Berlin.
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takich nasuwa sie coraz wiecej, jezeli chce si¢ ujaé dynamike
ustroju jakosciowo i ilosciowo, w odniesieniu do najrozmaitszych
cial czynnych i leczniczych, a zwlaszcza jezeli sie chce te dy-
namike zrozumieé.

Dzisiaj, gdy nauka o fizjologji krwi tak bardzo rozwinela sie,
gdy Landsteiner swemi pracami o izohemolizynach i izo-
aglutyninach dal podstawe praktycznej, terapeutycznej transfu-
zji krwi, nalezy podkresli¢ znaczenie nietylko tej transfuzji jako
takiej, lecz glownie ze strony wartosci potencji dynamicznej
przetaczanej krwi.

Nalezy zastanowi¢ sie rowniez nad mozliwoécia zmiany dyna-
miki, w kierunku dopetnienia ,jalowej krwi” i jej zamiany na
krew dynamicznie pelnowartosciowa.

Regulujac i modulujac dynamike krwi, przed jej przetocze-
niem, zwlaszcza gdy przetaczamy krew posrednio, mozna uzu-
pelni¢ i udockonali¢ hemoterapje.

Jezeli mowa o transfuzji krwi, to mimowoli narzucaja si¢ pe-
wne refleksje. Przy przetaczaniu krwi jednego oscbnika drugie-
mu, niezaleznie od tego czy obaj beda zdrowi, czy tez jeden
z nich chory, a drugi zdrowy, dynamika krwi obu osobnikéw nie
bedzie nigdy identyczna. Nie posiadamy pewnosci, czy niezalez-
nie od reakcyj zwiazanych z grupami (ktére tu narazie w ra-
chube nie wchodza), nie odgrywaja duzej roli dynamiczne réz-
nice krwi dawcy i biorcy, ktére moga prowadzi¢ do zaburzen
anafilaktoidalnych tak, jak prowadza do zaburzen zle dobrane
grupy krwi.

Gtlodzenie ustroju, a w pewnych przypadkach stany goracz-
kowe, o ktérych powiemy nizej bardziej szczegoélowo, prowadza
do znikania z krwiobiegu, zwlaszcza ze sktadnikéw morfotycz-
nych (zreszta i z innych tkanek), nietylko cial odzywczych, ale
i cial odpornosciowych. W pierwszym przypadku bedziemy mie-
li do czynienia z wycieficzeniem ustroju w drugim — odczyny
grupowe i wstrzasowe, nawet przy niedokladnie dobranej grupie,
beda mialy przebieg o wiele lagodniejszy. Odzywianie ustroju,
wyjatowionego stanami goraczkowemi, wskutek zmienionej re-
sorbcii w jelicie, krwia pelnowartosciowa, moze mie¢ swoje zna-
czenie, Lecz i w tym przypadku zetknigcie si¢ krwi o odmien-
nych stanach dynamicznych, jak krew osobnika zdrowego i cho-
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tego nie wyklucza pewnych, chociazby przejsciowych — zabu-
rzen, zreszta najczesciej wyladowujacych si¢ z korzyscia dla
chorego ustroju.

Napiecie powierzchniowe, fadunki elektryczne, pH, rozdzial
ciat czynnych na plazme krwi i jej frakcje, na skladniki morfo-
tyczne krwi i tkankowe, wreszcie eliminacja cial czynnych
z ustroju, sa to czynniki, ktére decyduja o dynamice krwi.

Infuzja koloidéw, zmieniajacych napigcie powierzchniowe czy
to w kierunku dodatnim, czy ujemnym, jest niezmiernie wazna
dla chorego ustroju,

Rozpuszczalncsé cial czynnych w wodzie, jak réwniez wza-
jemna rozpuszczalno$é chemicznych skladnikéw krwi, zaréwno
endo. jak i egzogennego pochodzenia, czy to przez transfuzje
krwi, czy przez zabiegi terapeutyczne pod postacia lekow wpro-
wadzonych do ustroju zmienia wybitnie dynamike krwi. Zmia-
na rozpuszczalnosci cial biatkowych i ich zdolnosé¢ pecznienia
w stanach chorobowych, podczas goraczki, zatrué¢ i t. p. sa
czynnikami zmieniajacemi réwniez w wysokim stopniu dyna-
mike krwi.

Przy transfuzjach krwi nader waznem zagadnieniem jest roz-
puszczalnos$é lipoidéow w lipoidach. Elementy morfotyczne krwi
zhemolizowane moga prowadzié nietylko do wstrzasow wskutek
uwolnienia z nich cial wstrzascwych, lecz lipoidy dawcy moga
zmieniaé przynajmniej czesciowo, charakter grupowy krwinek
biorcy, wskutek wzajemnej rozpuszczalnosci lipoidéw. Jezeli
wzigé pod uwage, ze lipoidy rozpuszczaja w sobie rézne ciala
o charakterze hormonalnym, autakoidalnym i farmakcdynamicz-
nym i mieszaja sie z lipoidami skladnikéw krwi biorcy, to cha-
rakter tych ostatnich moze, przynajmniej przejsciowo, ulec szyb-
kiej zmianie. Nie bez znaczenia jest stosunek lipoidow do biatek
i ich mieszanin, stosunek ,resorbcyjny” wobec cial czynnych
rozstrzygajacych, poza ich wlasnosciami fizjologicznemi, o na-
pieciu powierzchniowem, zaréwno skladnikéw komérkowych
krwi, jak i dyspersyjnych, powstajacych wskutek rozpadu tych
pierwszych. Lipoidy transportuja w osoczu krwi ciala czynne,
ad i absorbowane przez sktadniki komérkowe. To co jest w oso-
czu krwi czynnem przez dluzszy czas, czesto pochodzi wlasnie
z rozpadu sktadnikéw morfotycznych krwi.
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Podkreslié mozna zatem, ze krew osobnika chorego nie znaj-
duje si¢ w stanie rownowagi fizyko-chemicznej. Brak tej réow-
nowagi stwierdza si¢ nawet we krwi osobnika zdrowego, Inna
bowiem bedzie dynamika u osobnika bedacego naczczo, inna jest
ona po przyjeciu pokarméw, inna wreszcie przy przyjmowaniu
roznych pokarmoéw, jezeli braé¢ pod uwage jedynie ciata odzyw-
cze Koskowski, Sbarsky).

Przy mierzeniu i oznaczaniu zaburzenr w dynamice krwi ule-
gajacej odchyleniu od normy, obecnie stosujemy bardzo rézno-
rodne metody badawcze. Metody te zawdzigczamy w pierwszym
rzedzie pracom Mc. Donagha?), ktéry w swym okresle-
niach wzial pod uwage refrakcje i lepkosé surowicy, opadanie
czerwonych ciatek krwi, oznaczenie cukru i mocznika oraz ultra-
mikroskopowe badanie surowicy., Koskowski okresla dy-
namike krwi, zwlaszcza w odniesieniu do ciat odzywczych, opie-
rajac cie na wplywie krwi na narzady izolowane, (miesnie glad-
kie izolowanej macicy swinki morskiej, wycinki z woreczka 261-
ciowego i jelita).

Gedroyé¢ w odniesieniu do cial hormonalnych i odporno-
scicwych bada dynamike krwi, uzywajac jako sprawdzianu fi-
zjologicznego zmian w cisnieniu krwi, jak réwniez uzywa mian
biologicznych przy badaniu hormonéw plciowych i preparatéow
witaminowych.

Duze znaczenie dla rczpoznania stanéw chorobowych i oce-
ny wartosci krwi ludzkiej i zwierzecej, dla celéw przetaczania
moze posiada¢ okreslenie mitogenetycznego promieniowania
krwi (Gurwitsch i inni). Krew ludzi zdrowych posiada
wlasnosci mitogenetycznego promieniowania, natomiast w scho-
rzeniach przewleklych, jak w raku, gruzlicy, zakazeniu, niedo-
krewnosci rozpadowej i t. p., wlasnosci te gina.

Naswietlanie promieniami pozafiolkowemi (Dessauer,
Rajewski) i Roentgena ma duze znaczenie biologiczne
w przemianach dynamicznych komérek ustroju, a zmiany wy-
wolane promieniami Roentgena daja sie przenosi¢ przez krew
(Woenkhaus® i Miintzel®) i dla przetaczania krwi

ot

99 Mc Donagh. — The nature of disease. London.
1) Woenkhaus, — Arch. {f. exp. Path. u. Pharm. 1930. 150.
) Woenkhaus u Miintzel—Arch.f. exp.Path. u.Pharm. 1931. 160.
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poza znaczeniem teoretycznem posiadaja duza wartos¢ prak-
tyczna.

Ocena stanéw prawidlowych, poréwnanie ze stanami choro-
bowemi obrazu fizyko-chemicznego i biologicznego dziatania
krwi, zmiana stanéw dynamicznych krwi, przez eksperyment
i odpowiedni dobér dawcy, wreszcie zmiana dynamiki krwi in
vitro przed przetaczaniem, moze zmieni¢ dotychczas pospolicie
stosowane przetaczanie, na czynnik pelnowartosciowy i korzyst-
niejszy dla chorego ustroju.

Krew jednogatunkowa, przy toisamosci grupowej wywoluje
u biorcy podwyzszenie napigcia powierzchniowego. Krew roz-
nogrupowa prowadzi do obniZenia tego napigcia. Nastepstwem
zmiany w napigciu powierzchniowem bedzie w pierwszym przy-
padku zwiekszenie cisnienia krwi, w drugim — obnizZenie, az do
objawéw wstrzasowych.

Przy podwyzszonem cisnieniu spostrzega sie zwiekszona
wchlanialnosé¢ krystaloidéw, zwiekszone wigzanie wody, pota-
czone z pecznieniem ultramikroskopowych czasteczek, z czem
laczy sie¢ napigcie tkankcwe. Musimy ocenié rezultaty infuzji
krwi obcej jeszcze z inego punktu widzenia: krew wprowadzona
wnosi ze soba ciala regulujace, ktorych brak jest u biorcy, wraz
z cialami odzywczemi na czele, a nie jak twierdzi Pribram *),
ze wskutek zmian w napigciu powrzechniowem i napieciu 0gél-
nem, odzywianie ustroju zostaje wzmozone. Krew dawcy wno-
szgc szereg cial czynnych i ciala odzywcze, zmienia wskutek wy-
tadowarn miedzykomérkowych stan dynamiczny krwi biorcy.
Zmiany w dynamice krwi, wystepujace u biorcy przypisaé na-
lezy w duzej mierze resorbcji cial czynnych, wprowadzonych
wraz z krwia dawcy w formie gotowej.

Wynikiem klinicznym przetaczania bedzie podniesienie wspoét-
czynnika refraktometrycznego surowicy, zwigkszona jej lepkosé,
zwolnienie opadania czerwonych cialek krwi, pojawienie sie
w skladnikach morfotycznych krwi biorcy azotu aminowego i ciat
hormonalnych, odpornosciowych, allergicznych i innych.

Starup?®) oblicza u krélikéw wartosci normalne ttuszczow

22) Pribram. — Arch, f. exp. Path. u. Pharm, 1933. 172,

Seyderhelm. — Klin. Wschr. 1932, 15.
%) Starup. — Biochem. Z. 1934, 74. 270.
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neutralnych, catosci cholesteryny i lecytyny i wahania tych ciat
po upuscie krwi, (niedokrewnos¢ doswiadczalna) oraz regene-
racje. Przez izclowane eliminowanie czerwonych ciatek krwi lub
osocza, przez leczenie niedokrewnosci upustowej wstrzykiwania-
mi przemytych czerwonych cialek krwi lub osocza, wzglednie
surowicy, autor stwierdza, ze lipemja powstaje tylko wskutek
wyrzucenia elementéw morfotycznych krwi, ¢dy strata osocza
nie odgrywa zadnej roli. Po wstrzyknigciach fenylohydrazyny lub
przekrcplonej wody powstaje lipemja, tego samego typu, zwia-
zana réwniez z ubytkiem czerwonych cialek krwi i hemoglobiny.

Przy braku O, i nizszych wartosciach hemoglobiny spostrzega
sie rowniez lipemje. Wynika stad wniosek, ze lipemja jest zwia-
zana z ubytkiem hemoglobiny, i brakiem O.,. W dynamice
tej odgrywaé rcle bedzie réwniez CO..

Przy transfuzji, krew dawcy, jako krew zylna wnosi do ustro-
ju biorcy CO,, wywierajac okreslony wptyw na jego krew i tkan-
ki, w pierwszym rzedzie pcbudzajac osrodki oddechowe. Z po-
glebieniem oddechu zwigksza sig¢ ogélna przemiana podstawowa,
molekularny ruch czasteczek (ruchy Browna), co w rezultacie
prowadzi do zwigkszonej wymiany miedzyczasteczkowej jonow.
Jakkolwiek nienaruszone czerwone skladniki krwi dawcy przy-
czyniaja si¢ do wzmozenia proceséw oddechowych, to jednak
nastepujacy ich rozpad oddaje reszte cial czynnych, ktoérych nie
oddat przy wyladowaniach migdzy elementami morfotycznemi
krwi biorcy jatlowemi i nasyconemi elementami dawcy, jak row-
niez przy wyltadowaniach do surowicy. Ze skladnikéow krwi
bicrcy uwalniaja sie ciala, pobudzajace osrodki krwiotwoércze,
jak ultrageniny i cytageniny **).

Zwolniona, wskutek rozpadu skladnikéw komérkowych lecy-
tyna, pobudza procesy utleniajace, jak zelazo, pochodzace z roz-
padajacych sie krwinek pobudza w obecnosci lecytyny oddecha-
nie tkankowe. Lipoidy, a zwlaszcza lecytyna, wskutek swej roz-
puszczalnosci w solach kwaséw zétciowych i cholesteryna, ufa-
iwiaja zachodzenie proceséw wydzielniczych, przez wszelkie-
go rodzaju barjery (watrobe, nerki, jelito i t. p.}.

2) Seyderhelm. — Med. Klin. 1933. 29.
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Ciata te latwo wchodzac w potaczenia z rozmaitemi ciatami
czynnemi “’) i rozpuszczajac si¢ w lipoidach dawcy uzupelniaja
wlasnosci ad- i absorbcyjne elementéw morfotycznych krwi
biorcy, zmieniajac ich przepuszczalno$é i jakosé nasycenia,

Uweclnione z krwinek sole potasowe przy synergizmie lecytyny
pobudzajg akcje serca **). Potas i tréjwartosciowe zelazo zwiek-
szaja rozpuszczalnos$é lecytyny. Przedostajace sie do krwiobiegu
biorcy ciala, jak cukier, mocznik i inne nieelektrolity dzialaja
diuretycznie. Uwolniony przy odbudowie lecytyny fosfor spet-
nia niezawodnie swe dobroczynne dziatanie, np. w stanach go-
raczkowych, w ktérych nastepuje wyjalowienie ustroju, poza
innemi cialami czynnemi, réwniez i z witamin.

Nie bez znaczenia dla ustroju jest rozpad bialych ciatek krwi
dawcy. Wprawdzie elementy krwi biale wystepuja w stosunko-
wo malej ilosci, jednak niektére z nich z powodu swej wielkosci
(granulccyty) i bogactwa plazmy, odgrywaja duza role. Biale
cialka krwi daja réwniez lecytyne i cholesteryne, a chociaz cho-
lesteryna oslabia dzialanie lecytyny, dziatajac do pewnego stop-
nia antagonistycznie, to jednak mieszanina tych lipoidéw od-
grywa duza role przy absorbcji pewnych autakoidéw i ciat obron-
nych (dopelniacza, opsonin i innych). Nie mozna zapoznawadé
rowniez znaczenia jader komérkowych uwolnionych z biatych
cialek krwi. Abstrahujac od przeciwnego ich tadunku elektrycz-
nego i duzej sity redukcyjnej, ktéra pobudza procesy wiazania
i utraty wody, utleniajgce i redukcyjne, to kwasy nukleinowe
dzialaja (nukleohiston) pobudzajaco na zwigkszenie sie ilosci
limfy 2°).

II. DZIALANIE TRANSFUZJI KRWI

Transtuzja krwi ma swoja historjg i jest zbyt dobrze znana,
aby wchodzi¢ w krytyke jej uzasadnienia. Chcielibysmy jednak
wyjasni¢, czy ogolne i powszechne stosowanie jej, zwlaszc~
przez infuzje do krwiobiegu jest tak czesto potrzebne, jak to sie

27} Bang. — Erg. Physiol. 1907. 6. 131, Autor stwierdza to dla hypoksan-
tyny, kreatyny, kreatyniny, adrenaliny i soli amonowych.

?8) Kimmellstiel. — Virch, Arch. 1932, 284

20)  Schittelhelm u. Bendix. — Z. f. Exp. Path. u. Ther. 1905. 2.
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stosuje, i czy w wielu przypadkach nie bytoby korzystniejszem
uzycie innych drég do przetaczania krwi.

W przypadkach naglej utraty krwi, sprawa substytucji jest
jasna, i o ile grupa krwi jest odpowiednia, to wyniki bywaja za-
zwyczaj zadowalajace, a elementy morfotyczne krwi obcej zyja
w dalszym ciagu, lub przynajmniej winny zyé w ustroju rcy
przez okres dostatecznie dlugi, aby spetnié¢ ozdrowiericze i
stepcze dziatanie.

Przy substytucyjnych zabiegach nasuwaja sie dwa zagad-
nia teoretyczne: pierwsze, ze krwinki obce stosunkowo ¢
moga utrzymywac sie¢ w ustroju obcym, choéby to bylty kr
uniwersalnego dawcy (grupy O), a badz co badz musimy. .
grupie przyznaé pewne cechy grupowe (jak chce Schiff*
specylicznej aglutinabilitatis, a jak chce Witebsk y — nie-
specyficznej). Zjawisko to tem bardziej ciekawe, zZe transplan-
tacja innych tkanek i kompleksow komérek nie prowadzi do zu-
pelnego zlania sie i zagojenia, z wyjatkiem transplantatéw ho-
mologicznych, i to u blizniakow powstalych z jednego jaja *').

0
Nt

Niezawodnie i krwinki nie posiadaja wiecznego zycia i px
kilku lub kilkudziesigciu dniach ulegaja rozpadowi.

Krazenie obcych krwinek latwo rozpoznaé w takich przy-
padkach, gdy krwinki réznig sie¢ miedzy soba, naprzyktad za-
wartoscia hemoglobiny. Stwierdzié to sie daje w przypadkach
przetaczania krwi policytemicznej choremu anemicznemu. Wy-
godniejszg metoda rozpoznawcza jest odczyn Landsteine-
ra, majacy zastosowanie u ludzi i zwierzat, zwlaszcza w przy-
padkach, gdy dawca i biorca nalezg do odmiennych grup. Jezeli
po przetaczaniu krwi bedziemy pobierali w réznych okresach
czasu prébki krwi, to mozna przy pomocy swoistych surowic zle-
piajacych, odréznié oba rodzaje krwinek, oraz stopien i szybkos¢
ich zanikania *?). Podobne spostrzezenia podaje D erom,
opierajac si¢ na badaniach nad zwierzetami *),

30y Schiff. — Die Blutgruppen u. ihre Anwendungsgebiete. Berlin,
Springer 1933.

31) Bauer. — Z. med. Abst. 1929. 1. 4.

32) Ashby, — Progr. of vers. Amer. Immun. 1925. 4.

) Derom. — Z. Org. Chir. 1929. 47. 827.
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Jednogrupowa krew mozna odréznié¢ wtedy, gdy biorca i daw-
ca rbézniq sie¢ miedzy soba cechami M lub N.

Obliczenia uskuteczniocne przy pomocy metody Ashby
posiadaja duze znaczenie fizjologiczne, gdyz przy ich uzyciu
mozna oceni¢ dlugosé zycia roznego rodzaju krwinek. Lan-
do -Rosemann?®) przyjmuje dlugosé¢ zycia dla krwinek
16vng 70—90 dniom, Rub e ner?®), opierajac sie na oblicze-
niach calosci wydzielonego azotu, okresla jeszcze dluzszy czas
zyc'a krwinek.

* T dalszej czesci naszej pracy stwierdzimy, Zze w ujeciu po-
w  zych danych sa duze wahania, i ze nie kazda tranfuzja jest
sucstancja tkanki krwianosne;j,

Drugie zagadnienie teoretyczne dotyczy pytania nastepuja-
cego: jezeli krwinki obce grupowo moga zy¢ przez dluzszy okres
czasu w obcym ustroju i spelniaé normalne czynnosci, jezeli na-
stepnie zwazymy, ze odczyny odpornosciowe wystepuja szyb-
ko, to nalezy przyja¢, ze przetaczane krwinki wytwarzaja réw-
niez wlasne ciala grupowe, albo ze zostaly grupowo zautogenety-

owane. Opierajac sie¢ na doswiadczeniach ze zwierzetami

wierdzilismy mozliwosé powyzszego. Nie jest zatem wykluczo-
ne, Zze mozna zastapié krew biorcy krwia dawcy w calosci, a za-
tem grupowo obca. Prawda, ze krwinki nie sa jedynemi produ-
centami cial grupowych, ze gruczoly i inne tkanki produkuja ich
wigcej, lecz w takim razie winni$my sig spotka¢ z objawem au-
togenetyzacji krwinek obcych, przez plasowanie sie cial grupo-
wych biorcy w krwinkach dawcy. Jednak przy pomocy metodyki
Ashby mozna odréznié¢ krwinki autogenetyczne od obeych
krwinek.

Nie jest wigc wykluczone, ze krwinki autogenetyczne posia-
daja tylko jedna ceche, a krwinki ,heterogenetyczne” ceche
podwéijna.

Laczy sie z tem dalsze rozwazanie teoretyczne dopuszczajace
sad, ze wlasciwym odczynem tranfuzji krwi nie jest aglutynacja,
lecz hemoliza krwi i zwigzane z nia objawy wstrzasowe.

34) Landois - Rosemann — Die Transfusion des Blutes. Lipsk
1875.

¢3) Rubener. — Wedtug Schiffa. cyt. w.
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Zagadnienie substytucji tkanki krwionosnej, a raczej materja-
tu krwi moze by¢ rozpatrywane z punktu widzenia morfotycz-
nego, to jest, gdy przez transfuzje krwi, zostaja zastapione mor-
fotyczne skladniki krwi i daje sig¢ stwierdzi¢ serologicznie, ze
skladniki kraza przez dluzszy czas w osoczu, I substytucja moze
byé¢ materjalna, plynna i hemolityczna, jezeli przetoczona
dozylnie lub dootrzewnowo, lub wreszcie domieéniowo krew,
wprowadza tylko ciala czynne, hemoglobineg, ciala odzywcze
i hormonalne, wstrzasowe i t. p., tak, jak to rozwazano w pierw-
szej czes$ci niniejszej pracy. Powyzej podkreslono, ze krew
niekoniecznie musi byé wprowadzona dozylnie, aby wywolaé
swoiste dodatnie dzialanie. Efekt terapeutyczny moze by¢ jed-
nakowy niezaleznie od drogi wprowadzania tkanki krwionos-
nej. Zaréwno wiec przy wprowadzaniu dozylnem, jak domies-
niowem lub dootrzewnowem; w niektérych nawet przypadkach
efekt dodatni stwierdza si¢ przy doustnem wprowadzaniu tkan-
ki krwioncsnej. Wynik leczniczy moze byé korzystniejszy na-
wet przy wprowadzeniu krwi z pominieciem drogi krwionosnej,
choéby dlatego, ze wéwczas mozna wprowadzaé krew, grupowo
obca, zwierzeca, jak wyzej powiedziano, bardziej petnowarto-
sciowa i dostosowana do stanu patologicznego pacjenta.

Wprowadzenie krwi, z pominieciem drogi krwionosnej nie
przesadza, ze krwinki moga przedostaé sie w calosci nastepnie
do drég krwionosnych, przechodzac poprzez s$ciany. Siper-
stein — Sansby?®) wykazali w doswiadczeniach na kréli-
kach, Ze krwinki golebi szybko przedostaja sie do krwiobiegu.
Wedtug L. F, Meyera, dobre wyniki lecznicze uzyskuje sie
u dzieci przy przetaczaniu krwi bez wzgledu na jej grupe. Do
zagadnienia tego powrdcimy niebawem,

Mozna na podstawie nowszych doswiadczen zrozumieé, ze
krwinki grupowo obce przechodzac do krwiobiegu nie bezposred-
nio, lecz posrednio z migéni lub otrzewny, nie wywoluja wowczas
wstrzaséw. Mozna przypuszczaé, ze jezeli krwinki nie
zostana w migéniach lub otrzewnej wchloniete, to auto-
genetyzuja sie do pewnego stopnia i wéwczas moga przez diuz

¢) Siperstein and Sandby. — Proc. Soc. exp. Biol. and Med.
1620, 20. 111
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szy czas przebywa¢ w krwiobiegu. Zagadnienie to wymaga bliz-
szego doswiadczalnego opracowania i wyjasnienia, przy pomo-
cy metod serologicznych, ktére okreslityby, jak dlugo krwinki
nzautogenetyzowane” moga przebywaé w krwiobiegu.

W niektérych stanach patologicznych nie chodzi nawet o wy
pelnienie naczyn krwionoénych morfotycznemi i ptynnemi sktad-
nikami krwi, W tych razach korzystniejsze bedzie wpro-
wadzenie krwi do ustroju z pominieciem naczyn krwionos-
nych.

Do tych stanéw patologicznych nalezy zaliczyé w pierwszym
rzedzie niedokrewnos$é. W skazie tej poprawa po przeta-
czaniu krwi wystepuje dopiero w kilka dni po zabiegu. W da-
nym razie chodzi raczej o bodziec dla osrodkéw krwiotwér-
czych, jakim moze byé¢ i inne cialo, jak wyciag watrobowy i t. p.
BodZcem tym moze byé réwniez domiesniowo, dootrzewnowo,
a nawet doustnie wprowadzona krew. Przy uzyciu jednej z tych
trzech drég mozna wprowadzié do ustroju krew odpowiednio
zmieniong lub uzupelniona szeregiem cial czynnych, naprzyktad
naswietlana promieniami U. V. i R., posiadajaca wtedy silniejsze
dziatanie w pewnych stanach anemicznych.

Terapja niedokrewnosci wymaga zabiegéw bardziej ztoZzonych.
Ciala czynne, pobudzajgce osrodki krwiotworcze znajduja sie
nietylko we krwi, a raczej w jej skladnikach morfotycznych,
lecz réowniez i w watrobie oraz w szpiku kostnym., Wsrod zwo-
lennikéw przetaczania krwi daja sig¢ slyszeé glosy, potwierdza-
jace dodatnie dzialanie lecznicze wyciagow z niektérych orga-
noéw, majace dzialanie lecznicze w stanach niedokrewnosci.
Zwolennicy tej metody zalecaja jednak naprzod przetaczanie
krwi a nastepnie dopiero podawanie odpowiednich wyciagow.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przypadkach niedokrewnosci
aplastycznej przetaczanie krwi pozostaje bez wyniku, jak row-
niez przy agranulocytozie, przy ktérej dzialanie jej jest zadne,
lub bardzo stabe (Mayer, Friedemanmn). W przypadkach
leukemji przetaczanie krwi nie wykazuje dodatniego wplywu
leczniczego.

Przetaczanie krwi posiada powazne znaczenie przy zmianie
krzepliwosci krwi w przypadkach krwawieti z malych naczyn
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iz tkanek Wildegans®), a ostatnio Scheuring?®) wy-
kazali duze znaczenie czerwonych ciatek krwi dla jej krzepli-
wosci przez wzrost trombiny ). Nie ulega watpliwosci, ze bez-
posrednie dozylne przetaczanie krwi jest wskazane w stanach
zapasci, po utracie duzych ilosci krwi, po ciezkich zabiegach
chirurgicznych, a nawet zapobiegawczo przed zabiegami, przy
ztym ogélnym stanie pacjenta. Z posréd ciekawszych wskazan
do stosowania przetaczania nalezy zaliczyé wszystkie stany za-
trucia ustroju, spostrzegane w réznych zaburzeniach chorobo-
wych, przy zatruciach produktami chemicznemi, jak olowiem,
benzolem, bezwodnikiem kwasu weglocwego, kwasem siarkowym,
gazem $wietlnym i t, p. Henschen zaleca w tych razach do-
konanie nasamprzéd upustu krwi, a nastepnie przetaczania.
Wreszcie w przypadkach oparzen, w ktorych sposirzega sie
objawy wstrzasowe, prawdopodaobnie naskutek wyladowan ciatl
histaminowych, przy zatruciach jelitowych, eklampsiji i t. p. prze-
taczanie krwi daje bardzo dobre wyniki lecznicze. Odtrucia po-
legaja prawdopodobnie na absorbeyjnych wlasnosciach morfo-
tycznych sktadnikéw krwi, jak to wskazano w odniesieniu do
wielu cial czynnych (Gedroyé¢ i Koskowski).

Wreszcie przetaczanie krwi uskutecznia si¢ w celu przenie-
sienia cial odpornoscicwych z uodpornionych dawcéw na pacjen-
16w, Do powyzszego celu stuzy krew jedno i nawet wielowartos-
ciowo-uodpornioriych dawcéw. Zdaniem naszem, krew taka
moze réwnie dobrze by¢ wprowadzona domigsniowo i dootrzew-
nowo, a ,hodowla’” dawcéw nie wymagalaby dobierania wtasci-
wej grupy i bylaby tansza i mniej klopotliwsza.

Na wszelki zas wypadek nalezaloby raczej dawcow uniwersal-
nych szczepi¢, a tych, ktérzy przebyli poszczegélne choroby
mieé¢ w stalej ewidencji.

III. NIEBEZPIECZENSTWA PRZETACZANIA KRWL

Poza przypadkami nieumiejetnego przetaczania, czy to wsku-
tek bledéw technicznych, czy zlej oceny grupy krwi lub wadli-

¢} Wildegans. — Deutsch. Med. Wschr. 1930.

38) H. Scheuring. — Pol. Gaz. Lek. 1933, 1.

39) H, Fuchs. — Die Affinitit sensibilisierter Blutkdrperchen zum Pro-
thrombin, Arch, f. exp. Path. u. Pharm. 1929. 145. 108.
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wej patogenezy, istnieja niebezpieczeristwa nie dajgce si¢ prze-
widzie¢, mimo zastosowania wszelkich ostroznosci. Wprawdzie
ilos¢ wypadkoéw zwiazanych z przetaczaniem krwi jest trudna do
ujecia, gdyz przypadki takie zazwyczaj nie sa podawane do wia-
domosci, nie wszystkie réwniez koricza si¢ zejsciem $miertel-
nem, a trudno oceni¢ jest ilosé¢ wypadkéw, ktére wywolaly
przejsciowe tylko zaburzenia potransfuzyjne.

Wybitni lekarze i biolodzy podkreslaja, ze przetaczanie krwi
w wielu przypadkach nie jest niezbedne; w wielu razach jest
ono przesadnie czesto stosowane, ze swej strony musimy pod-
kresli¢, ze przynajmniej dozylne przetaczanie krwi nie powinno
byé tak czesto praktykowane.

Jakkolwiek nauka o izogrupach i podgrupach krwi zostala
w granicach gatunku ludzkiego, bardzo doktadnie rozbudowana,
a dzieki podstawowym pracom Landsteinera stala sie
w reku lekarza poteznym s$rodkiem leczniczym, to jednak na-
lezy zwrécié uwage na pewne niebezpieczeristwa tego powszech-
nie, a niejednokrotnie nadmiernie czesto stosowanego zabiegu.
Niebezpieczeristwo przetaczania krwi polega nietylko na wadach
technicznych jak to wyzej zaznaczylisémy, lecz jest zlaczone
z pewnemi nieuchwytnemi wlasnosciami krwi, z jej dynamika
i ze zmianami fizyko-chemicznemi.

Nieuwzglednienie tych czynnikéw, a niekiedy niemoznosé ich
stwierdzenia, niejednokrotnie moze doprowadzi¢ do powaznych
zaburzen i objawéw wstrzasowych.

Jezeli przed przetaczaniem krwi o~~aczamy grupe na podsta-
wie wlasnosci aglutynacyjnych izosurowie. przedewszystkiem
za$ we krwi biorcy, to niebezpieczeristwo przetaczania polega
nie na wlasnosciach aglutynacyjnych surowicy, gdyz rozpozna-
nie aglutynacji jest stosunkowo proste i latwe, lecz na proce-
sach hemolitycznych, wystepujacych podczas przetaczania i po
niem, bedacych bardziej niebezpiecznemi, anizeli objawy zlepia-
nia si¢ morfotycznych sktadnikéw krwi.

Thomsen i Schiff **) zwraca uwage na niebezpieczen-
stwo swoistej hemolizy, wystepujace po przetaczaniu. W po-

42) Thomsen. — Klin. Wschr. 1933, 12. 46.
Schiff. — Blutgruppen. 1933. Berlin. Springer.
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przednich moich pracach **), ogloszonych w latach 1930, 1931
i 1932 wykazalem, opierajac si¢ na doswiadczeniach dokona-
nych na zwierzetach, Zze rozstrzygajacym czynnikiem w wyste.
powaniu objawow wstrzasowych przy przetaczaniu krwi jest he-
moliza, a nie aglutynacja, przyczem, jedynie w tych przypad-
kach hemolizy, w ktérych czerwone sktadniki krwi, zawieraja
w sobie specyficzne ciala wstrzasowe.

Niebezpieczenistwo przetaczania polega przedewszystkiem na
tem, ze moga by¢ przetaczane krwinki, dla ktérych plazma (su-
rowica) biorcy posiada swoiste hemolizyny, skierowane prze-
ciwko receptorom dawcy. Wiazanie aglutynin jest, jak wia-
domo, wstrzymywane przez wzrastajaca do 37° t° jak rowniez
przez zawiesine krwinek biorcy. Zatoru w naczyniach wlosko-
watych, jako nastepstwa zlepienia si¢ czerwonych cialek krwi
nie spostrzega si¢ nawet w tych razach, gdy ustr6j ginie po
przetoczeniu krwi grupowo obcej, przy objawach wstrzasu
anafilaktoidalnego. W takich razach stwierdza si¢ zawsze
wyrazne §$lady hemolizy krwi (czerwone zabarwienie osocza
i moczu), naskutek uszkodzenia tkanek i mnaczyn krwionos-
nych przez uwolnione z czerwonych ciatlek krwi jady. Spostrze-
ga sie rowniez wylewy krwawe, nekrotyczne zmiany w watrobie
i jelitach, zablokowanie kanalikow nerkowych przez strome mor-
fotycznych skladnikéw krwi, wzglednie przez straty i agluty-
naty zrebowe, pochodzace ze shemolizowanych komoérek, ztoza
hemoglobiny i t. p.

Jezeli osocze dawcy mimo hemolitycznych wlasnosci, nie
wywoluje wigkszych zaburzen, to prawdopodobnie wskutek jego
rozcieficzenia po przetoczeniu, ponizej aktywnosci. Czy jednak
takie wyjasnienie Schiffa, Thomsena i innych jest stuszne? Mia-
no aglutynacyjne dla surowicy ludzkiej waha si¢ miedzy liczba-
mi 250-500. Jezeli przetoczy¢ naprzyktad 500 cm® krwi, to miano
aglutynacyjne moze spasé do Yg—'/,, swej pierwotnej sily. Przy-
czyna, dla ktérej aglutynacja lub hemoliza krwinek nie wyste-
puje, jest zdaniem naszem, dotychczas nieznana, i nie moze by¢
wytlumaczona jedynie pojeciem rozcierczenia krwi (surowicy
dawcy). Przy spadku miana hemolitycznego do 1/8, zaburze-
nia wstrzasowe wystepuja bardzo wyraZnie.

#) Gedroyé M. — C. R. dela Soc. de Biol. 1931. 107. 109.
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Z doswiadczen, przeprowadzonych przez innych autcrow,
o ktérych bedzie mowa obszerniej w dalszym ciagu niniejszej
pracy, wynika, ze cze§ciowa hemoliza krwinek dawcy lub bior-
cy, przez wlewajace si¢ zwolna osocze dawcy, lub osocze biorcy
oblewajace krew (sktadniki morfotyczne) dawcy, moze prowa-
dzi¢ do uszkodzenia skladnikéw morfotycznych krwi, hamujac
z jednej strony wlasnosci lityczne i aglutynacyjne surowic,
z drugiej strony uodporniajac skladniki morfotyczne krwi
i zmieniajac, przynajmniej w czesci, charakter ich receptoréw, na
podstawie prawa rozpuszczalnosci lipoidéw w lipoidach, za-
réwno osocza, jak i sktadnikéw morfotycznych.

Tutaj nasuwa si¢ dalsze zagadnienie, czy lizyny (izolizyny)
i izoaglutyniny sa réznemi cialami odpornosciowemi, ze wzgledu
na to, ze wybitnie hemolityczne surowice posiadaja zarazem
wysokie miano aglutynacyjne i naodwrét. Izolizyny sa, jak wia-
domo, grupowo specyficzne, podobnie jak izoaglutyniny. Mimo
wszystko jednak, aglutynacja moze byé zamaskowana przez
wystepujaca (lub zaczynajaca sig) hemolizg. Obecnos¢ zatem
wysoko-wartoscicwej hemolizyny, pemimo ze hemoliza mikro-
skopowo nie wystapila, moze wstrzymaé aglutynacje krwinek
i tem samem prowadzi¢ do mniej lub wiecej niebezpiecznych
omytek.

Schiff uwaza za regule wystepowania izchemolizyn razem
z izoaglutyninami. Wedlug tego autora izolizyny sa tem czest-
sze i silniejsze, im bardziej czeste i silniejsze sa izoaglutyniny.
Réwnolegtosé i wepolistnienie tych cial, autor ten uwaza za tak
$ciste, ze wlasciwie nalezy uwazaé je za ciala identyczne. (Bor-
det). Jednak dla wywolania izolizy sa niezbedne wigksze ilo-
$ci surowicy, anizeli przy izoaglutynacji. Izoliza wymaga spe-
cjalnego zachowania sie sktadnikéw krwi i pewnego minimum
zawario$ci antygenu. Czerwone ciatka krwi naprzyklad grupy
A, zwlaszcza tak zwanego stabego typu, ulegaja trudno izolozie.
(Landsteiner, Thomsen i Thistedt) *). Swieze krwinki ulegaja
réwniez trudniej izolizie. anizeli kilkudniowe **). Niektorzy
autorzy znajduja wyjatki od tej reguly (Thomsen). Surowica

“4) Thomsen, u Thistedt. — Z. £ Immforsch. 1928, 59. 479. 491.

%) Hesser. — Acta N. Med. Scand. 1922. 57. 415.
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noworodkoéw dziata czesto bardzo silnie hemolitycznie, podczas
g¢dy miano aglutynacyjne takiej surowicy jest male. Znajdu-
jace sie w surowicy noworodkéw ciala obronne, moga wpraw-
dzie przechodzi¢ od matki, dzieki infiltracji przez barjere to-
zyskowa, ale jak mieliSmy sposobnos¢ wykazaé w doswiadcze-
niach na zwierzetach *‘) zaréwno ciata grupowe odpornoscio-
we, jak i obronne sa produkowane przez barjere lozyskowa.
Ciala te przechodza do krwi matki, hamujac szkodliwy wplyw
cial obrcnnych i odpornosciowych, ktéry mégtby byé wywarty
przez matke na rozwijajacy sie ptéd. Surowica ptodu w pew-
nych przypadkach jest bardziej pelnowartosciowa pod wzgle-
dem obronnym, anizeli surowica krwi matki. Tem samem praw-
dopcdobnie niweczniki wytwarzane przez pléd, przechodza
rowniez przez barjere lozyskowa w kierunku krwi retropla-
centarnej unieczynniajac ciala odpornosciowe matki, szkodliwe
dla plodu *7).

Stwierdzone wtlasnosci obronne krwi ptodu **), znajduja po-
twierdzenie i u ludzi. Zagadnienie dlaczego w czasie cigzy he-
terospecyficznej nie wystepuja zaburzenia w rozwoju ploduy,
pomimo istniejacych réznic grupowych miedzy plodem a matka,
nie znajduje dotychczas pelnego wyjasnienia. Liedberg*
znajduje u noworodka grupy AB, pochodzacego od matki gru-
py A. aglutynine anti-B pochodzaca, prawdopodobnie od matki
(Schiff). Jednak w danym razie nie wystepuje auto-aglutynacja
krwinek dziecka. Wykonane przez Liedberga odnosne do-
$wiadczenia wykazaly, ze surowica dziecka zawierala ciala
hamujace (unieczynniajace) dla aglutynin, zawartych w surowi-
cy matki. Pczatem surowica dziecka zawierala réowniez ciala ha-
mujace i dla innych izoaglutynin! I w tym wiec przypadku, suro-
wica dziecka (plodu) okazala sie bardziej pelnowartosciowa pod
wzgledem obronnym, anizeli surowica matki. Do§wiadczenie do-
konane na zwierzetach zbiega sie z faktami, spostrzeganemi
%) Gedroyé M, — Now. Lek, 1932. 18. 19. C, R. Soc. Biol. 1932. 109.
%) Thomsen. — Handb. der Path, Microorg. Kolle. W. 1929. 2:

) Gedroyé M. — Now. Lek. 1932. 18. 19.
— C. R. de la Soc. Biol. 1932, 109. 1022.

#9) Liedberg. — Acta Path. et Microb. Scand. 1929. 6.
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u dzieci. Nie nalezy jednak niedoceniaé wartosci autogenezy
w rozwoju cial obronnych i odpornosciowych.

Hirszfeld i Amzeléwna?®) stwierdzili w ciazy he-
tercspecyficznej, w wiekszoséci przypadkéw cechy grupowe
dziecka, rozpuszczone we krwi retroplacentarnej matki. Wyko-
nane doswiadczenia, polegajace na zahamowaniu in vitro hemo-
lizy i izoaglutynacji przez retroplacentarna surowice matki, wy-
jasniaja wedlug wspomnianych autoréw mechanizm znikania,
wzglednie unieczynniania izoaglutynin we krwi matki. Hirs z-
feld i Amzeléwna nie rozstrzygaja jednak ostatecznie
czy w spostrzeganych przypadkach chodzi o rozpuszczony
izoaglutynogen ptodu, ktéry podczas cigzy przedostaje sie do
krwi matki, czy o aglutynogen, przedostajacy sie w czasie po-
rodu, czy wreszcie przypadkowo z resztek ptynu ptodowego,
ktéry moze zostaé wchloniety przez krew matki. Opierajac sig
na wlasnych doswiadczeniach i spostrzezeniach Liedberga
nalezy dojsé do wniosku, ze ciala grupowe jak wiele innych
fizjologicznie i farmakodynamicznie czynnych przechodza
przez barjere ltozyskowa w obu kierunkach, a mniemanie
von Oettingena i Witebsky'ego, ze zréznicowanie
grupowe koriczy sie na lozysku, jak mialem to sposobnos¢ zau-
wazy¢ *'), nalezy uwazaé za niezgodne z rzeczywistoscia. Nalezy
stwierdzi¢, ze procesy hemolizy i aglutynaciji daja rézne objawy
fizjologiczne. Stwierdzi¢ rowniez mozna, ze hemoliza nie zawsze
powoduje objawy wstrzasowe, lecz jedynie tylko w tych razach,
gdy w skladnikach komérkowych sg swoiste ciala (jady) wstrza-
sowe.

Dzigki absorbcji mozemy wiazaé zaréwno hemolizyny jak
1 aglutyniny z morfotycznemi sktadnikami krwi, posiadajacemi
odpowiednie receptory.

Hemolizatami z czerwonych ciatek krwi mozemy unieczyn-
nia¢ aglutyniny i hemolizyny, zawarte w surowicy ptcdu i matki.
Ciala wstrzasowe, ktére wskutek rozpadu czerwonych cialek
krwi zostaja uwolnione, wywoluja zazwyczaj silne zaburzenia
anafilaktoidalne. Uwolnione przez hemclize ciala wstrzasowe

59}) Hirszfeld i Amzel. — C, R, Biol. 1932. 109.
t1)) Gedroyé M. — Now. Lek. 1932. 18, 19.
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(jady) moga by¢ wigc unieczynnione badz przez surowice, badz
lez przez hemolizaty innej grupy. (Gedroy¢), Aglutyniny, znaj-
dujace sie w stalych sktadnikach krwi, moga by¢ réwniez unie-
czynnione przez hemolizaty z krwinek odmiennej grupy, badz
absorbowane przez autogenetyczne czerwone ciatka krwi.

Przy przetaczaniu krwi nalezy wiec bra¢ pod uwage wzajem-
ne wspoldziatanie czterech komponentéow krwi: 1-o0 aglutynin
surowicy, 2-o0 aglutynin morfotycznych sktadnikow krwi, zwlasz-
cza czerwonych ciatek krwi, 3-o0 cial grupowych, znajdujacych
sie w surowicy i plynach hormonalnych ustroju, 4-o wreszcie
cial grupowych krwinkowych. Jezeli jednoczesnie ciata hemo-
lityczne krwi bedziemy uwazali za rézne od aglutynin, to ilosé
komponentéw wzrosnie tem samem dwukrotnie.

Nic dziwnego wiec, ze przy zlozonej grze wielorakich kompo-
nentéw, odczyny wystgpujace przy przetaczaniu, glownie zas od-
czyny lityczne i wstrzgsowe, uczulajace i niwelujace stan uczu-
lenia, zreszta zaleznie od miejsca podania. dadza wyniki o zgola
innej reakcji ustroju.

W odniesieniu do dwéch najwazniejszych sktadnikéw csocza:
aglutynin i hemolizyn, zachodza trzy mozliwosci: 1-o hemoli-
zyny i aglutyniny sa réznemi ciatami, 2-o surowica krwi zawiera
opréez komplementu rézne ciata czynne o réznej koncentracii,
ktére sa niezbedne dla wywotania hemolizy, jezeli przeciwciala
wiaza sie z krwinkami, 3-o aglutyniny sktadaja sl¢ z rozmaitych
frakcyj, z ktérych tylko niektére dzalaja hemolitycznie.
W ostatnim przypadku chodzi o frakcje z réznem powinowac-
twem przy wigzaniu antygenu.

Czy takie jednak wyobrazenie o istocie tych cial, wyjasnia
przypadki zachodzace u niektérych oseskow i stosunki spostrze-
gane w pewnych grupach zwierzat w tem, ze tylko pewna frak-
cja odpornosciowa aglutynujaca, lub hemolityczna, przechodzi
przez barjere tozyskowa i wywiera wplyw na rozwijajacy sie
ptéd? W doswiadczeniach na zwierzetach, stwierdzilismy, ze
przechcdzenie przez ozysko takich cial jak aglutyniny, hemoli-
zyny i aglutynogeny jest dwukierunkowe *), Ze ciata unieczyn-
niajace aktywnosé hemclizyn i aglutynin (wzglednie cial wstrza-

) Gedroyé M. — C. R. de la Soc. de Biol. 1932, 109.
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sowych) matki, rozwijajg sie réwniez we krwi plodu i przechodza
z krwia retroplacentarng do krwi matki, (Hirschfeld i Amsel).

Stosunku hemolizyn do aglutynin nie wyjasnia réwniez fakt,
jakby tego chcial Thomsen, dlaczego krew, a raczej surowica daw-
cy nie atakuje krwinek biorcy, pomimo, Ze rozcieficzenie krwi
przez osocze biorcy nie sprowadza surowicy dawcy ponizej po-
ziomu czynnego i nie obniza jej sily aglutynacyjnej i hemolitycz-
nej. Opierajac si¢ na tej podstawie Thomsen rozumuje, ze gdyby
jakas frakcja aglutyniny dziatala hemolitycznie, to wskutek roz-
ciericzenia dzialanie jej spadloby ponizej moznosci dzialania,
a poniewa? reszta dziala aglutynujaco, co in vivo jest bez zna-
czenia, to powinno by¢ zrozumiale, ze surowica (osocze) dawcy,
moze byé uzyta bez niebezpieczenstwa. Sadzimy jednak, ze przy
wlewaniu osocza grupy np. 0 wystepuje hemoliza, jednak przy
czesciowej tylko hemolizie, produkty rczpadu zostaja zaabsor-
bowane przez skladniki morfotyczne krwi.

Uprzednioc wspominalismy, ze raczej nalezy rozdzieli¢ dziata-
nie hemolityczne i aglutynacyjne surowicy od objawéw wstrza-
sowych, wystzpujacych po hemolizie krwi.

Nie nalezy zapominaé, ze w przypadkach, gdy krew jest ja-
dowita, to jest gdy w krwinkach sa zawarte ciala wstrzasowe,
nieznaczna jej ilos¢, jak 1—2 cm®/kg sprowadza ciezkie objawy
wstrzasowe, nierzadko koriczace sig, przynajmniej w doswiad-
czeniach na zwierzetach, smiertelnem zejsciem. Wynika stad,
Zze rozwazanie, polegajace na tlumaczeniu ilosciowem i ,roz-
ciericzeniowem", niezupelnie wyjasniaja powyzsze zagadnienie.

Obecnie kladzie sie nacisk na to, ze rozstrzygajacym momen-
tem zaburzeri wstrzasowych przy przetaczaniu krwi jest przede-
wszystkiem hemoliza morfotycznych skladnikow krwi; nalezy
jednak podkresli¢, ze hemoliza riezawsze oznacza powstawanie
objawéw wstrzasowych. Z badan, przeprowadzonych przezemnie
wynika, ze tylko toksycznos¢ hemolizatu jest wlasciwa przyczy-
na zaburzen (poréwn. ustep: , Mechanizm hemolitycznego
wstrza-1""), Mozna wywolaé wyrazna i catkowita hemolize krwi-
nek wprowadzonych do ustroju, mozna wywolaé hemolizg krwi-
nek objektu doswiadczalnego, a mimo to, jezeli w krwinkach
niema cial jadowitych, wzglednie jezeli sq zawarte badZz w he-
molizatach, badz w surowicach jednego lub obydwu partne-
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réw ciala unieczynniajace, nie wystapia objawy wstrzasowe ).

Najwazniejszym momentem przy przetaczaniu krwi, wzgled-
nie przy zabiegach wymagajacych wprowadzenia krwi obcej, czy-
li uzupelnienia i skoregowania stanu dynamicznego krwi bior-
cy, bedzie nietylko cdpowiedni dobér krwi ludzkiej, nawet ule-
gajacej hemolizie, lecz glownie dobor takiej krwi, ktéra nie daje
objawéw wstrzasowych. Krew zhemolizowana biorcy lub daw-
cy, zwlaszcza po zapobiegawczem wstrzyknieciu, moze pro-
wadzié¢ dc pewnego uodpornienia, desensybilizacji i unieszkodli-
wienia skladnikéw, mogacych wzajemnie ze soba reagowaé
i wywolywaé zaburzenia.

Oehlecker uwaza, ze przetaczanie matlej ilosci krwi,
jako zabiegu zapobiegajacego, czyli tak zwana proéba biologicz-
na Oehleckera niedaje czasowego uodpornienia, co po-
twierdzily wyniki uzyskane i przez innych?®). Przy wybit-
nych jadowitych wlasnosciach hemolizatu zapobiegawcze
wstrzykniecie krwi nie broni ustroju przed wstrzgsem.

Crouchet i Ragot™ zalecaja stosowanie zwierzecej
krwi jako materjalu do przetaczania dla ludzi. Kling e r®) stoi
na przesadnem stanowisku, ze przed przetaczaniem oznaczenie
grupy krwi jest bezcelowe, gdyz zdaniem autora, procesy za-
chodzace in vivo sg zasadniczc rézne od zachodzacych in vitro.
Hemoliza krwi wystepujaca w probéwce jest tworem sztucz-
nym. Hemoliza in vitro zostaje zahamowana, o ile zmieszamy
w réznych stosunkach surowice z odwlékniona krwia.

W danym razie wystepuje zahamowanie hemolizy przez roz-
puszczenie cial anti-hemolitycznych, pochodzacych z uszkodzo-
nych przez odwléknianie krwinek (?). Klinger nie bierze zas tego
pod uwage, a jego twierdzenie, ze dawca moze byé dowolny
jest, zdaniem mojem, zbednem ryzykiem.

Behme i Lieber ™) zwracaja uwage, na to, ze nie

53) G—e_droyé M. — C. R, de la Soc. de Biol. 1913. 109. Pol. Gaz.

Lek. 1931/1932.
M Gedroyé M. — Pol Gaz Lek. 1932, 10.

33) Crouchet i Ragot. — Paris Med. 1923. 1, 27,

36} Klinger. — Journ, of the Amer. med. Assoc. 1922, 78.

— Miinch. Med. Wschr. 1918. 68.

%) Behme u Lieber. — Mitteil. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir.
1921. 33
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wszystkie zwierzeta jednakcwo reagujg na uszkodzenie czerwo-
nych cialek krwi. Rzecz zreszta w zupelnosci zrozumiata, je-
zeli braé pod uwage, ze niektére ciatka krwi, nawet autogene-
tyczne (grupa kotow), zawieraja bardzo toksyczne ciata wstrza-
sowe i silne bardzo aglutyniny prowadzace, po przetoczeniu ta-
kich hemolizatéw, do wstrzasu typu anafilaktoidalnego, zawsze
$miertelnego. Tem niemniej w stanach normalnych i przy natu-
ralnym rozpadzie czerwonych cialek krwi ustroj wtasny neutra-
lizuje jady. i aglutyniny, pochodzenia krwinkowego, dzieki za-
wartosci w surowicach autogenetycznych, aglutynogenéw i anty-
hemolizyn surowiczych. (Gedroyé¢). Nagle wprowadzenie do
ustroju autogenetycznego hemolizatu w wigkszych ilosciach
prowadzi do zejscia $miertelnego, gdyz unieczynnienie jadow
krwinkowych, nawet in vivo wymaga pewnego okresu czasu.

W mysl przeciwnikéw przetaczania krwi izogrupowej mozna-
by powiedzie¢, ze w pewnych przypadkach nie zaszkcdzilaby
ludziom krew zwierzeca, jednak przy zachowaniu tozsamosci
grupy i przedewszystkiem, przy stabych cialach wstrzasowych
i jadach krwinkowych, chociazby przetaczane krwinki zwierzgce
ulegaly natychmiastowej hemolizie w ustroju ludzkim,

Przy cdpowiednio dobranych krwinkach i wlasciwe dynami-
ce, wynik terapeutyczny moze byé nawet bardzo korzysiny,
(abstrahujac od tych przypadkéw, w ktérych niezbedne jest
uzupelnienie ilosci morfotycznych sktadnikéw krwi).

{Ciag dalszy nastapi).

REDAKTOR Dr. S. OTOLSKI

Wydawea: Przemvstowo-Handlowe Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake. — Warszawa

Zakt, Druk. F. Wyszynski i S-ka, Warszawa
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SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU DELEGATOW
POLSKIEGO T-WA EUGENICZNEGO W LODZI

Swiezo odbyl si¢ doroczny Zjazd delegatéw Polsk. T-wa Eugenicznego —
w Lodzi, w natloczonej stuchaczami sali T-wa Lekarskiego, wywotujac bardzo
Zywe zainteresowanie wsérdod $wiata lekarskiego i prawniczego oraz nauczy-
cielstwa.

Otwarcia Zjazdu dokonal p. dr. Mission — dziekujac przedstawicielom
wojewodztwa — dyr. Stan. Skalskiemu, staroscie dr. Wronie, prezydentowi
m, Lodzi i innym dygnitarzom. — Nastepnie zaprosil na przewodniczacego
zebrania prezesa Warszawskiege Oddzialu T-wa Eugenicznego — dr. Leona
Wernica; ten za$ powolal do stolu prezydjalnego p. dyr. Skalskiego, insp.
Missiona, nacz. Rosseta, dr. Eichlera (prezesa Oddzialu Eug. z Pabjanic),
dr. Lipiriskiego (prezesa Oddzialu Luckiego), dr. Mérawskiego z Wilna, a do
sekretarjatu dr. Ksaw. Sieriko i dr. Klingera.

Pierwszy referat wyglosita p. prof. Stolyhwo na temat Zjazdu Miedzy-
narodowego Eugenicznego w Zurichu, bardzo bogaty w tresé, zdajac intere-
sujace sprawozdanie z referatébw odczytanych przez prof. Riidina, Verschue-
ra, Mjoehna i in.

Z referatu prof. Stolyhwo dowiedzieliémy sie, ze w Niemczech poddano
sterylizacji przeszto 2.009 oblakaricow w ciagu trzech ostatnich miesiecy
i, Ze przewidziane jest dokonanie w najblizszej przysztosci okoto 14.000 ste-
rylizacji, na osobach zglaszajacych sie dobrowolnie, a obarczonych dzie-
dzicznemi ciezkiemi i nieuleczalnemi wadami z zakresu choréb umystowych,
cierpien zmystow i t. d.

Réwniez ciekawy byl projekt badan regjonalnych eugenicznych z uwzgled-
nieniem nietylko danych antropologicznych lecz psychiczaych, cherobowych
i obarczen dziedzicznych (dodatnich lub ujemnych); w Niemczech przepro-
wadzaja masowo tego rodzaju badania, kosztem Panstwa, juz od diuzszego
czasu.

Polski projekt ustawy Eugenicznej odczytala na Zjezdzie Migdzynaro-
dowym p. prof. Stolyhwo; zainteresowanie si¢ nim bylo bardzo duze i Siany
Zjednoczone, Kanada, Anglja, Niemcy i Norwegja zglosily prosbe do T-wa
Eugenicznego o udzielenie projektu Ustawy Eugenicznej w Polsce, wydru-
kowanego w kwartalniku ,Zagadnienia Rasy".

Nastepnie wyglosili odczyty: dr. Wernic (projekt Ustawy Eugenicznej)
n:ec. Piotr Kon, ktéry przewidywal moznosé stervlizacji pewnej ilosci prze-
stepcéow skazanych po nad lat 10 wigzienia; dr. Hurwicz w sprawie art.
245-go, o odpowiedzialnosci za udzielenie zarazy wenerycznej; dr. J. Nowa-
kowski i dr. Skusiewicz o dzialalnosci Poradni Przedstubnych; dr. W. Mo-
rawski z zakresu wychowania seksualnego, wreszeie p. Edw. Kosset z zakre-
su szerzenia si¢ cierpien wenerycznych w mieécie Lodzi.

Po odczytaniu referatéw wywiazala si¢ zajmujaca dyskusja, nastepnie
przystapiono do odczytania sprawozdari z dziatalnosci 12-stu Oddzialow T-wa
Fugenicznego i dokonano wyboréw wiladz.



