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ALTER GDALA WINCYGSTER

0 miKrochemicznych metodach wyKry-
wania nasienia mesKiego.

W dochodzeniu przestepstw na tle plciowym czesto wazne jest
wykrycie nasienia meskiego,

Naocznym dowodem obecnosci ejakulatu meskiego jest stwier-
dzenie obecnosci plemnikéw o charakterystycznym ksztalcie. Izolo-
wanie plemnik6w jest jednak trudne, przeto caly szereg autorbw
opracowato metody barwienia plemnikow na badanym materiale.
W tym kierunku szly prace Corin-Stockisa, Baecchiego, Dervieux'ego,
Joestena, Marique’a, tw6rc6w metod wybibrczego barwienia plemni-
kOw. Stwierdzenie obecnosci plemnikéw napotyka jednak na szereg
trudnoSci natury technicznej, a poza tym nie rozwigzuje zagadnienia
W przypadkach braku plemnik6w w nasieniy meskim, jak np. w azo-
ospermii, starosci, chorobie, czesto PO sobie nastepujgcych wytryskach
I t. d. Metody wybi6rezego barwienia plemnik6éw pozostawiajg tez
poza swoim zasiegiem przypadki tak zwanych plam wt6rnych t. j« takie,
gdy sperma przeszla (zostala przefillrowana) uprzednio przez inny
materjal, ki6ry zatrzymal plemniki.

Trudnosci powyzsze usitowano omingé przez utoisamienie swo-
istego biatka metodami biologicznymi. Pfeiferowi udzlo sie uzyskaé
precypityne czulg wylgcznie na biatko nasienia danego zwierzecia.
Minet i Leclercq uczulali zwierzeta, wstrzykujac podskérnie 1 em.®
Spermy, czterokrotnie rozcieficzonej plynem fizjologicznym; po uply-
wie dwuch tygodni wstrzykiwali wérédsercowo 1 cm.2 nierozcieficzonej
spermy i zwierzeta ginely wér6d objawOw wsirzasu anafilaktycznego.
Pr6by kontrolne wypadaty jednoznacznie.

Zar6wno jednak pr6ba precypitynowa, jak i anafilaksji, aczkol-
wiek wydatnie wzbogacily nasz arsenat metod diagnostycznych, nie
sg praktycznie stosowalne. Takze metody fizyczne (postugiwanie sie
promieniami ultrafioletowymi, spektroskopowa i t. d.) nie ziScity po-
ktadanych w nich nadziei. Bardzo rozpowszechnione w_badaniach
laboratoryjnych sg metody mikrochemiczne, szeroko stosowane w przy-
padkach sgdowo-lekarskich, o ile chodzi o wykrycie nasienia meskiego.

W  pracy niniejszej postanowiliSmy skontrolowaé ogtoszone
W ostatnim czasie badania Puranena. Puranen twierdzi, Ze jego nowa
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mikrochemiczna metoda wykrywania spermy jest, w odr6znieniu od
starych metod mikrochemicznych, swoista I idealnie czula. Celem
sprawdzenia badan Puranena, musieliSmy jego metode pordGwnac
z dawniejszymi mikrochemicznymi metodami badania nasienia. Metod
tych jest bardzo wiele i wybraliSmy z nich tylko te, kiGre zostaly
dotychczas uznane za najbardziej odpowiednie. Opierajgc si¢ na pra-
cach Olbrychta, Welscha, Lecha-Marzo, Stuckmana, Fernando i innych,
odrzuciliémy a priori metode de Dominicis z bromkiem zlota'i Nie-
derlanda z kwasem siarkowym ze wzgledu na ich jaskrawo niespecy-
ficzny charakter. Pozostaly przeto dwie znane mikrochemiczne metody
badania spermy, kit6re uzyliSmy dla celow por6wnawczych, a miano-

wicie : metoda Florence’a i Barberio.
Material i technika badania.

Badania zostaly przeprowadzone w spos6b nastepujacy.

Z bawelnianego pl6tna bialego, poplamionego nasieniem, wyci-
nano 1 cm.2 materialu i umieszczano w probéwce o $rednicy 0,7 cm.,
zadajac 0,5 cm.® plynu fizjologicznego. ProbOowki przykrywano i sta-
wiano na 18 godzin w temperaturze pokojowej lub na 2 dni w tempe-
raturze okolo 0°C w elektrycznej chlodziarce. Po okreslonym wyze
czasie usuwano material z probowki i otrzymany macerat poddawano

nastepujgcym badaniom.

Pr6ba Puranena.
Puranen postuguje sie zwiazkiem nitrowym. Odczynnikiem jego

jest 5% wodny roztwér tak zwanego z6ltego naftolu S tj. soli sodo-

wej kwasnego siarczanu dwunitronaftolu.
Probe Puranena wykonuje sie w sposob nastepujgcy: Otrzymany

w prob6wce macerat z plamy zadaje si¢ jedng kroplg odczynnika
i zostawia sie go na 2—4 godziny w temperaturze pokojowej. Po
uplywie okre$lonego czasu $ciaga sie ostroinie z gbry plyn, pozosta-
wiajgc na dnie prob6wki tylko jedng krople. Krople te, w ktérej
ewentualnie znajduja sie krysztalki, wsirzasa si¢ i umieszcza na szkiel-
ku podstawowym i nakrywa sie ostroznie szkietkiem przykrywkowym,
uwazajac, aby nie przyciskaé zbytnio preparatu. |
Jezeli rozporzadzamy skgpym materiatem i nie mozemy zasto-
sowaé techniki wyzej wspomnianej, umieszczamy poszczeg6lne, bar-
dziej poplamione, wi6kna tkaniny w rurce wloskowatej lub na szkietku
podstawowym; zadajemy je kropelkg plynu fizjologicznego | maceru-
jemy przez dwie godziny. Nastepnie dodajemy krople odczynnika

i poszukujemy pojawiajacych si¢ w ciggu kilku godzin krysztatkéw. ¥
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el dl':le;zars;adninnym v.:y:_:laje nam si¢ twierdzenie Tarsitano jakoby
i I[;ET j.-.ryrbz:"fral"a si¢ dodatnio od innych metod mikro-
= ych badania nasienia prostotg swojej techniki. Wiaénie. ze
proby zarbwno Florence’a, jaki Barberio, wktorych obok kr:J li
macera_tu z plamy umieszcza sie krople odczynnika, sa prustspze
W swoim wykonaniu, anizeli reakcja z solg sodowg k':waﬁnegn siar-
;z}:?]: dawl_mitrT{naftt:{]u. W tych prébach nie trzeba ani Sciggac pipetg
Ddczy,nn?]::ze ac¢ kilka godzin po zadaniu maceraty z plamy kropla
Krysztatki, otrzymane przy pomocy zlttego siarczanu dwunitro-
naf!nlu S 53 koloru z6ltego (wedle Puranena, izolowane i zebrane
majg zabarwienie pomaraficzowe) i majg ksztalt prostokata o sto-
sunku bokéw 1:3 z wyrazinymi wcigciami na koficu. Wieksze z nich
sq ksztattu krzyza o kacie 35—45% ktérego boki, tworzgce kat ostr
§4 poszczerbione po stronie wewnetrznej. Czasem powstajg tez k s
sztaly u‘ksztalcile krzyza, o kacie tak samo ostrym 35—145“ A wf}':
p;:;tkaml strz¢piastymi na bokach, przypominajacych z wyglqdr; ptasjife
Er n',nrE (Rys. ‘I). Dlaczego w niektérych przypadkach wspomniane
ysz a_ly maja .ksztait raz prostokata, a drugi raz krzyza, autor nie
:w_v]'aéma. I_?tftwn:ei I w naszych badaniach nie dato sie lstwierdzié.
jakie czynnlk‘: mogg na to wplywaé. Wydaje nam sie, ze ksztalt
krysz.talkﬂw jest zaleiny od stopnia rozcieficzenia sperm;'. Zarobwno
W f:[uzych_steieniach, jak i znacznych rozcieficzeniach nasienia zauwa-
zyhémy,. ze krysztalki Puranena zatracaja swoOj charakterysty E
ksztalt i przybierajg postaé nieforemnych pateczek, klabkow ?{td}czny
bas Ié;}!isaztiziysi?rangna badane W swi?tl_e spolaryzowanym zatamuija
= preparatu: €cq jasno 1 uwidoczniajg sie wyraznie na ciemnym

: ‘
Q

Rys. 1. Krysztalki wedle Puranena.

Wyciagi ze spermy, przechow ‘
1 _ . ywane w ciggu dluzszego czas
dajg jeszcze reakcje Puranena. Wedtug Puranena, substancqu reag:::

¢
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jaca z solg sodowa kwaénego siarczanu dwunitronaftolu, jest spermina,
kt6ra, jak ilustruje tab. 1, znajduje sie w calym szeregu cial i na-
rzadéw. Tworzy ona z z6itym naftolem S s6l, o cigzarze moleku-
larnym 830,488. S61 ta jest praktycznie nierozpuszczalna w wodzie.
W temperaturze 19,5° C rozpuszczalno$¢ jej wynosi 0,00028 g na
100 ¢cm.2 wody czyli 1:357000 to jest prawie tyle, co rozpuszczalnos¢
siarczanu baru (1:400000). Mozna by zatem sprébowaé uzyé sol
sodowa kwasnego siarczanu dwunitronaftolu takze dla iloSciowego

oznaczenia sperminy. Tab. 1
Al As

Zawartosé
sperminy “/o0 B o dacs

Przedmiot badan

Swieza sperma meska 0,026 O. Rosenheim

Trzustka 0,0025—-0,003 | Dudley M. C,
and O. Rosenheim

0,0007
Sledziona . . . . 0,0011
Grasica 0,0005
Tarezyca 0,0003

Jadro meskie R 0,003

Miesnie . 0,009
. 0,015
Sledziona 0,023
0,050
Trzustka S 0,054
Nasienie meskie 0,380
Miesnie byka 0,010
Gruczol krokowy byka 0,014
Krew byka slady
Jadro byka A 0,013
Trzustka krowy . . . 0,087

W wykonanych przez nas badaniach z tkankg watrobowa, mézgo-
wa i innymi nizej na tab. 5 wyszczeg6lnionymi narzgdami stwierdziliSmy,
ze zOMty naftol S, dodany do wspomnianych tkanek, uprzednio zmia-
zdzonych i roztartych na szkietku podstawowym, daje odczyn ujemny;
krysztatéw bgdz nie bylo wcale, bgdz mialy ksztalt zupetnie odmienny,
nie taki, jaki odczynnik Puranena daje z nasieniem.

Dlaczego odczynnik Puranena, reagujacy, wedlug autora, ze

O mikrochemicznych metodach wykrywania nasienia meskiego 225

sperming, dal wynik ujemny w powyizszych prébach z narzgdami,
kiOre sperming zawierajag? Watpliwo$¢ te mozna wyjaéni¢ na pod-
stawie danych z prac Rosenheima, Dudleya i Wrede’go. Jakkolwiek
ogromna jest rozpieto§¢é miedzy wynikami Rosenheima i Dudleya
z ie_dnej strony, a Wredego z drugiej, jednak wszyscy zgodnie stwier-
dzajg duzg réznice miedzy zawartoscia sperminy w nasieniu meskim,
a w innych ciatach ustroju (tab. 1). Zachodzitaby zatem miedzy powyz-
szymi ujemnymi reakcjami (z tab. 5), a dodatnimi reakcjami ze
spermg nie réznica jako$ciowa, lecz ilociowa.

Proba Florence’a.

(Odczynnik 2,54 g Jod. pur., 1,65 g Kal. jod., 30,0 g Aq. dest.
Nalezy uprzednio rozpuscié¢ jodek potasu w mozliwie malej ilosci
wody, a dopiero do otrzymanego, skoncentrowanego roztworu, do-
da€ jod in substantia. Nastepnie mieszajac, dolewamy powoli reszte
wody. Odczynnik przechowuje sie, celem ochrony przed rozkladem,
w ciemnej flaszce z szklanym korkiem. Dobrze jest oziebi¢ odczyn-
nik przed uzyciem).

Probe wykonujemy w ten sposéb, ze, po umieszczeniu na szkiel-
ku podstawowym kropli maceratu z plamy, dodajemy do niej krople
odczynnika. W obecno$ci nasienia lub wogéle biatka powstaje jasno-
brunatny strat, kt6ry nalezy szybko nakryé szkielkiem przykrywkowym.
Powstajgce kryszlatki s3 widoczne juz pod stabym powiekszeniem.
Wedle Grigorjewa lepiej jest pozwolié kropli wyciggu z plamy naj-
Pierw zaschnal na szkietku, albowiem w ten spos6b on zageszcza sie
i odczyn wystepuje wyrazniej. Krysztalki, podobne do heminowych
Teichmana, s3 barwy brunatnej, bardzo rOznej wielkosci, ksztaltu
rombu o stosunku bokéw 1:6; kofice majg zwykle kilkakrotnie roz-
szczepione i czesto krzyzujg sie one z soba. Znikaja powoli i pow-
stajag na nowo, po dodaniu $wiezej kropli odczynnika.

Substancjg, ktéra z odczynnikiem Florence'a tworzy krysztalki,
jest, wedtug wielu badaczy, prawdopodobnie cholina, powstajgca z roz-
padu lecytyny. Inni, a miedzy nimi Josten, sadza, ze krysztalki skla-
dajg sie z czystego jodu, kt6bry w obecnoéci nasienia krystalizuje
w podobny spos6b. Reakcja Florence’a nie jest wybitnie swoista
(tab. 5). Jednak dodatni jej wynik przemawia z wysokim prawdopo-
dobienstwem za obecno$cig nasienia. Sperma w stanie gnijacym nie
daje tego odczynu; praktycznie nie ma to wiekszego znaczenia, albo-
wiem plamy nasienne szybko zasychaja i s3 odporne na procesy
rozkladowe. Odczyn zawodzi w przypadkach, gdy nasienie jest mocno
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zanieczyszczone krwia, kalem, ropa, wydzieling pochwows, formaling,
alkoholem, eterem, alkaliami i t. d. Proba Florence’a odznacza sie¢
duza czuloscia i reakcja wypada jeszcze przy 256-krotnym rozciefi-
czeniu nasienia woda (tab. 3). (Mueller otrzymal krysztatki Florence’a
najwyzej w rozcieficzeniu ejakulatu 1 :35).

'.Pr.ﬁba Barberio.

W prébie Barberio odczynnikiem jest nasycony na zimno roz-
twor wodny kwasu pikrynowego albo nasycony na gorgco roztwor
glicerynowy tegoz kwasu. (Po ochlodnigciu roztworu glicerynowego,
nalezy do niego dodaé tyle czystego alkoholu, aby wytracony kwas
pikrynowy znowu sie rozpuscit). :

Po dodaniu do kropli maceratu z plamy kropli odczynnika,
wskazanym jest poczekaé nieco z pokryciem ich szkietkiem przy-
krywkowym. Krysztalki powstajg bardzo powoli'i mozna obserwowac
ich stopniowy wzrost. Pod powiekszeniem malym ukazujg si¢ one
jako ciemne, $wiecace punkciki. Pod powigkszeniem duzym sg one
jasnoz6lte, silnie zalamujg $wiatlo i majg ksztalt eliptoidalny. W roz-
miarach ich zachodzi duza rozpieto$é i czesto krysztatki sg tak drobne,
7e nie mozna ustali¢ z czym ma sie do czynienia. Nalezy ich szukaé
zwlaszcza na brzegach preparatu. Lalwo dajg sie one odr6ini¢ od
krysziatkéw kwasu pikrynowego, ktére maja ksztalt paleczek i pow-
stajg dopiero przy dosé duzym rozciefczeniu tego kwasu. Jednak
na og6l zachodza w odczynie Barberio duze trudnoSci w wyszukaniu
i okresleniu krysztatkéw, ktore czesto mozna stwierdzi¢ dopiero przy
wiekszej koncentracji wyciggu z plamy. Wyszukiwanie ich w Swietle
spolaryzowanym daje r6wniez zawodne wyniki.

Wyniki badan, poréwnajace metode Puranena mikrochemicznego
wykrywania spermy z metodami Florence'a i Barberio, wykazujg
ponizej umieszczone tablice.

Badanie czulosci préb

Tab. 2.

::-l::lf PURANEN FLORENCE BARBERIO

= —

D;datnle Ujemne Dodatnie Ujemne Dodatnie

Ujemne

Licz- 0/

Li CL- 0/g Liﬂ:' 0 0 Li'ﬂ':' ufﬂ LI cz- ﬂ-l'lrﬂ Liﬂ:‘ ﬂfﬂ
‘bowo bowo bowo bowo

bowo bowo

Iﬁbﬂ 363 | 72,6 137 | 274 | 496 | 99,2 4 | 08| 152 | 30,4 348 | 69,6
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Na 500 préb, dokonanych z maceratem, uzyskanym z plam po-
chodzacych z nasienia meskiego (1 cm® materialu przesiaknietego
spermg + 0,5 cm.? fizjologicznego rozczynu) odczyn Florence’a dat
99,2% wynik6w .dodatnich, odczyn z z6Hlym naftolem S — 72,6%,
odczyn z kwasem pikrynowym — 30,4%. W $wietle tych danych pr6ba
Florence’a jest najczulszg mikrochemiczng metoda wykrywania na-
sienia meskiego. Miejsce posrednie zajmuje odczyn Puranena. Bardzo
malo czulg jest reakcja Barberio.

Wyniki powyisze pokrywajg sie¢ z wynikami préb, dokonanych
na nasieniu, rozcieficzonym plynem fizjologicznym (tab. 3).

T.-hl 5-

"MATERIAL Puranen | Florence
-+ — 4 =

Sperma czysta 10 10

Sperma zaschnieta na szkle i
rozpuszczona w kilku krop-
lach plynu fizjologicznego 10 10

Sperma rozeciericzona 2-krotnie
plyn. fiziologicznym 10 10

4 krotnie 10 10

8 krotnie 10 10

10 10
32 krotnie . . ., ., . .. 10 10

64 krotnie 9 10

. . 128 krotnie 4 10
JE256 krotnde 0000 LR
. 512 krotnie

. + 1014 krotnie

Na tab. 3 uwidocznione jest, ze sperma rozcienczona plynem

fizjologicznym 2, 4, 6, 8 i 16-krotnie daje sto procent wynikOw do-
datnich dla wszystkich trzech badanych préb mikrochemicznych. Czulosé
tych prob.zaczyna si¢ r6znicowaé przy badaniu spermy rozcieficzonej
ptynem fizjologicznym 32-krotnie i wyzej. Przy rozcieficzeniu 32-krot-
nym moze juz zawieS¢ pr6ba Barberio, przy rozcieficzeniu 64 i 128-
krotnym moze wypa$é juz ujemnie takze préba Puranena, podczas
gdy przy tych samych rozcieficzeniach préba Florence'a wypada do-
datnio we wszystkich badaniach. Przy rozcieficzeniu S512-krotnym
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reakcja Florence'a daje na 10 pr6b jeszcze 4 wyniki dodatnie, pod-
czas gdy odczyny Puranena i Barberio wypadaja wszystkie ujemnie.
Nalezy zaznaczyé, ze material, ktérym sig postugiwaliSmy by}
$wiezy, kilkudniowy. Nie jest wykluczonym, ze przy operowaniu
materialem starszym, otrzymane wyniki bytyby odmienne.

Badanie swoistosci préb g bl

WYNIK REAKC]JI

Puranen Florence Barberio

WYDZIELINA

Mocz (mezczyzny)

Kal (mqiczjznﬂ

Slina (meiczyzny)

Sluz z nosa (mezezyzny)
Pot (mgzezyzny)

Krew menstruacyjna

Sluz z pochwy

Odczyny Puranena, Florence’a i Barberio daly z badanymi wy-
dzielinami ludzkimi wynik uvjemny. Jest to fakt o pierwszorzednym
znaczeniu dla tych préb, albowiem te wlasnie wydzieliny najczescie]
zanieczyszczajg tkaniny, badane na obecno$¢ nasienia meskiego.

Tﬂh- S.
WYNIK REAKC]JI

Puranen Florence Barherio

CIALA BADANE

Sledziona

Watroba

Mézg zgnily

Watroba zgnila

Tab., 5 wskazuje, ze tylko odczyn Florence’a daje wynik do-
datni z roztarta tkanka watrobowa. Natomiast tak metoda Barberio,
jak i Puranena dajg z wszystkimi narzgdami wyszczeg6lnionymi w tej
tablicy wynik ujemny.
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WNIOSKI

1. Z przytoczonych wyiej badafi wynika, ze najczulszg préba
mikrochemiczng, uzywang w celu wykrywania nasienia meskiego, jest
metoda Florence’a. Nie jest ona jednak swoista, gdyz moze daé
odczyn dodatni takze z innymi tkankami (watroba).

2. Najmniej czulg okazala sie metoda Barberio.

3. Podana ostatnio metoda Puranena wykrywania ejakulatu
meskiego przy pomocy z6ltego naftolu S jest do§é czulg i zajmuije
pod tym wzgledem posrednie miejsce miedzy metodg Florence'a,
a Barberio.

4. Nie mozna ustali¢ na podstawie naszych badan, czy préba
podana przez Puranena jest swoista w tym znaczeniu, Ze wypada
dodatnio tylko z ejakulatem. Kwestja specyficzno$ci préby Puranena
nie zostala tez rozwigzana przez Tarsitano.

5. Zdaniem naszym pr6ba Puranena moze znalezé z powodze-
niem zastosowanie w badaniach sgdowo-lekarskich.
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Des méthodes microchimiques des recherches
du sperme humain.

Nous avons fait des recherches dans 500 cas par la méthode de
Puranen, en la comparant avec celle de Florence et Barberio.
En se basant sur les résultats obtenus, 'auteur arrive aux con-

clusions suivantes:
1. L'epreuve microchimique la plus sensible pour déceler le sperme

humain est la méthode de Florence. Néanmoins elle n'est pas spéci-
fique, puisqu'elle donne aussi une réaction avec des autres tissus (le foie).

2. La moins sensible est la méthode de Barberio.

3 La méthode de Puranen proposée derniérement pour le dépis-
tage du sperme humain & liide du naphtol jaune S, est assez sensible
et tient a cet égard une place intermediaire entre la méthode de Flo-
rence et celle du Barberio.
| 4. En se basant sur nos recherches, nous ne pouvons pas établir
si 'épreuve proposée par Puranen est spécifique dans le sens, qu'elle
soit positive qu'avec l'ejaculat humain. La question de la specificité
de I'épreuve de Puranen n'a pas été encore résolue par Torsitano.

5. A notre avis 'épreuve de Puranen peut étre appliquée avec
succés dans les recherches médico-legales.
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Wplyw Kwasu benzoesowego na wyda-
lanie Kwasu moczowego u czlowieKa.
A. CZESC OGOLNA.

Wstep.

Kwas moczowy jest gléwnym koncowym produktem przemiany
purynowej u czlowieka; z jego ogblnej iloSci powstajacej w ustroju
mozna wnioskowaé o rozlegto$ci i przebiegu tej przemiany. U in-
nych ssakOw przemiana purynowa nie zatrzymuje si¢ na kwasie mo-
czowym, poniewaz obecno$¢ urykazy w ich ustroju powoduje jego
rozklad na alantoine; wyjatek stanowig malpy cztekoksztalne oraz
pewne rasy psOw, u ktérych, podobnie jak u czlowieka, kwas mo-
czowy jest ostatecznym produktem przemiany purynowej.

Kwas moczowy moze opuszczaé ustr6j czlowieka kilkoma dro-
gami: przez nerki, przez skb6re oraz drogg przewodu pokarmowego,
gtéwnie z z6lcig; nalezy jednak pamietaé, ze pod wplywem flory
bakteryjnej moze on ulec w jelicie rozkladowi. Stezenie kwasu mo-
czowego w pocie oraz sokach trawiennych nie przekracza nigdy ste-
zenia we krwi. Przy uwzglednieniu dobowej ilosci z6lci, $liny’i so-
k6w trawiennych mozna oceni¢, ze wydalanie drogg pozanerkowg
nie przekracza 10 — 15% calkowitej iloSci wydalanego kwasu moczo-
wego (Lucke, '32). Gl6éwng role w wydalaniu kwasu moczowego u lu-
dzi zdrowych odgrywa wiec nerka; dzieki jej dzialaniu poziom kwasu
moczowego krwi utrzymuje sie mniej wiece] na stalym poziomie, wa-
hajgc sie¢ w granicach 1,5 — 4,0 mg w 100 cm® krwi. W wypadkach
patologicznych takich jak np. w dnie mamy do czynienia z zaburze-
niem wydalania kwasu moczowego, charakteryzujgcym sie tym, ze
w okresie, poprzedzajgcym atak dny, nastepuje wzrost ilo$ci kwasu
moczowego krwi, przy rOwnoczesnym zmniejszeniu Sie jego zawar-
to§ci w moczu., Po ataku wzrasta iloS¢ wydalanego kwasu moczo-
wego w moczu, a zawarto§¢ jego w krwi ulega obnizeniu. Istota za-
burzenia mechanizmu wydalania kwasu moczowego w dnie nie jest
znang; jedng z dr6g poznania tego mechanizmu moze by¢ badanie
zmian w wydalaniu, zachodzgcych pod wplywem rozmaitych zwigz-
k6w wprowadzanych do ustroju, a dajgcych sig tatwo kontrolowaé.



232 Wojtulewski Leonard

T3 drogg moznaby doj$¢ do zrozumienia mechanizmu wydalania
nerkowego i ewentualnie wplynaé na atak dny. Do takich czynnikéw
nalezy dziatanie na ustr6j kwasu benzoesowego. ')

Bardzo dokladne badania Quicka. wykazaly wyrazny wplyw
hamujgcy kwasu benzoesowego, podanego doustnie, na wydalanie
kwasu moczowego. Wyniki jego badan stanowily punkt wyjscia dla
obecnej pracy.

Przedmiotem jej jest sprawa ilosciowego zbadania wydalania
kwasu moczowego i kwasu benzoesowego oraz ich wzajemnej za-
leznosci.

Rozwoj zagadnienia.

Wplywem kwasu benzoesowego i jego soli na wydalanie kwasu
moczowego u czlowieka interesowano sie od dawna. Problem ten
nie byl jednak jasno okresSlony, czego dowodem jest to, Zze kwas
benzoesowy byl nawet stosowany jako $rodek przeciwko dnie. | tak
sgdzono (Denis 15), ze podanie benzoanu sodu w ilosci 8 g. dzien-
nie powoduje zwiekszenie wydalania kwasu moczowego w moczu.
Inne badania np. Lewandowsky'ego ('00) stwierdzaly, ze po
podaniu w ciggu 2—3-ch dni od 5 — 9 g. benzoanu sodu doustnie,
nie mozna wykaza¢ zmniejszania sie wydalania kwasu moczowego
w moczu; w tych badaniach analizowano zawarto§¢ kwasu moczowe-
go w moczu; zbieranym w ciggu 24-ech godz. Sprawa ta zostala wy-
jasniona przez Lewisa i Karra ('16), kt6rzy badali mocz w odste-
pach dwugodzinnych, wychodzac z zalozenia, ze w ten spos6b latwiej
mozna uchwyci¢ ewentualne zmiany, jakie zachodzg po podaniu ben-
zoanu sodu.

Wynikiem ich pracy bylo stwierdzenie, ze benzoan sodu podany
doustnie w iloSciach 7 — 8-miu g., w pierwszych 4-ech godzinach
po spozyciu, powoduje zmniejszenie wydalanego kwasu moczowego
w moczu, po tym jednak okresie ilo§¢ kwasu moczowego wzrasta;
badanie moczu zbieranego w przeciggu 24 - ech godzin nie wykaze
wiec zmian ani w kierunku zwiekszenia ani zmniejszenia ilo§ci wy-
dalanego kwasu moczowego. |

1) Wielu chemikéw polskich vzywa nazwy ,kwas bedZwinowy"; w Za.
ktadzie Chemii Fizjologicznej U.S.B. uzywamy nazwy ,kwas benzoesowy", adla
okreslenia jego soli ,benzoan®, opierajgc sig na stownictwie Jedrzeja Sniadec-
kiego ,Poczgtki Chemii® | wyd. Wilno 1800. str. 2 stownika chemicznego na
koficu Il tomu; Il wyd, Wilno 1807. Il tom, str. 51 i dalsze; 1ll wyd, 1817 Il tom
str. 473 (W. Mozotowski). i
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W dalszym ciggu zagadnienie to rozwija Swanson (24), kt6-
ry przy podaniu do 10-ciu g. benzoanu sodu stwierdza, podobnie jak
Lewis i Karr, w pierwszych godzinach znaczne obnizenie ilosci
kwasu moczowego wydalanego w moczu z rOwnoczesnym jego wzro-
stem we krwi. Spozyty kwas benzoesowy wydala si¢ w moczu w po-
staci kwasu hippurowego, a ilo§¢ mocznika zmniejsza sie. Rozwaza-
jac mechanizm zahamowania wydalania kwasu moczowego odrzuca
przypuszczenie, ze kwas moczowy wydala sie w polgczeniu z glicyng;
jest natomiast zdania, Ze tworzgcy sie kwas hippurowy czerpie ma-
terial na swg budowe czesciowo ze skladnikbébw, z ktOrych normalnie
powstaje mocznik. Badania Quicka ('32) potwierdzajg wplyw ha-
mujgcy benzoanu sodu, podanego doustnie juz w ilosci 3-ch g.,, na
wydalanie kwasu moczowego w moczu. Analizujgc inne czynniki,
ktore podobnie jak i kwas benzoesowy dzialaja hamujgco na wyda-
lanie kwasu moczowego, a z drugiej strony czynniki pobudzajgce
usuwanie kwasu moczowego z ustroju, badacz ten dochodzi do wnio-
sku, ze ciala ketogenne hamujg, a ciala antyketogenne pobudzajg
wydalanie kwasu moczowego z ustroju czlowieka. Quick przypusz-
cza, ze istnieje pochodna cukrowcowa, kt6ra jest niezbedna dla pra-
widtowego wydalania kwasu moczowego przez nerke. W krotkim
komunikacie z 1934 roku wyraza poglad, (Quick '34), ze hamujgce
dziatanie wprowadzonych do ustroju kwas6w aromatycznych polega
na ich laczeniu sig¢ z materiatem antyketogennym, nastepstwem tego
jest zmniejszenie si¢ ilosci wydalanego kwasu moczowego w moczu.
Przypuszcza on, ze wydalanie kwasu moczowego jest uwarunkowane
utworzeniem si¢ zwigzku kwasu moczowego z jakim$ cukrowcem.

W zgodzie z 13 hipotezg s3 dawniejsze badania szeregu auto-
row. Tak np. Harding i wsp6lpracownicy ('24) stwierdzaja, ze
w ketozie wywolanej obfitym karmieniem tluszczem nastepuje zwiek-
szenie poziomu kwasu moczowego krwi.

Z pogladem, Ze kwas moczowy przed swym wydaleniem z or-
ganizmu musi by¢ polgczony z innym cialem, ktére zwieksza jego
rozpuszczalno$¢ i ulatwia wydalanie, spotykamy sie réwniez w pra-

- cach Rangiera ('24/35).

Niezaleznie od wplywu na wydalenie kwasu moczowego, Sprawa
wydalania z ustroju kwasu benzoesowego interesowsta od dawna
licznych autor6w. Juz w roku 1876 Bunge i Schmiedeberg (76)
wykazali zdolno$¢ nerki tgczenia kwasu benzoesowego z glicyng na
kwas hippurowy. Badania Salkowskiego ('80) stwierdzily, ze po
spozyciu kwasu benzoesowego ukazuje sie w moczu nie tylko kwas



234 Wojtulewski Leonard

hippurowy, lecz takie ciala redukujgce. Z licznych badaczy, zajmujg-
cych sie sprawg zdolnosci ustroju syntezowania kwasu benzoesowego
na kwas hippurowy, wymienié¢ nalezy Lewisa ('14), kt6éry po poda-
niu 6 do 10 g. benzoanu sodu, znajduje w moczu po 6-ciu godzinach
85%—00% kwasu benzoesowego, wydalonego w postaci kwasu hippu-
rowego. Snapper (24) po podaniu 5 g. benzoanu suc_iu doustnie,
wykrywa w moczu w ciggu dwunastu godzin 5 g. kwasu hippurowego.
Adlersberg i Minibeck (‘36) po podaniu 5,9 g. benzoanu sodu
po czterech godzinach otrzymujg w przypadkach prawidtquch 3,1=
3,43 g. wydalonego kwasu benzoesowego w postaci kwasu hlpplfrnwegn_
Z badaczy rozpatrujgcych zdolnosci ustroju syntezowania kwas_u
hippurowego jedynie Quick ('31) uwzglednia jednoczesSnie zachowanie
sie kwasu moczowego w moczu, oraz wydalanie kwasu hippurowego.
Podajac dwa razy w odstepach jednogodzinnych po 3 g. kwasu'hen-
zoesowego, uzyskuje w pierwszych 2-ch godzinach zwigkszenie sig
iloéci kwasu hippurowego przy réwnoczesnym zmniejszeniu sig iloSci
wydalanego z moczem kwasu moczowego. W dalszych godzinach. nie
mozna $ledzié zaleznosci tych dwb6ch zjawisk, poniewaz autor przez
podanie glicyny, ulatwiajacej synteze kwasu hippurm_vegu i_wzmaga-
jacej wydalenie kwasu moczowego, zmienil warunki t:ln:;'cﬁ*»\nﬂ.dv.:zalm?T
Kwas benzoesowy wydala sie w moczu nie tylko w potlaczeniu z gli-
cyng jako kwas hippurowy, ale takie w zwigzku Z kw_asem glukuro-
nowym (Magnus—Levy ‘07). Brak metody, pozwalajacej na b‘ezp{:}éred-
nie oznaczanie kwasu glukuronowego, zmusza autorOw zajmujgcych
sie t3 sprawg do oceniania jego ilosci przy pomocy _ilnﬁcinwegn
odczynu redukcyjnego. Neuberg (23) znajduje u czlowieka, po po-
daniu 10—15 g. benzoanu sodu, 7'/2—11% wydalonego kwasu benz‘ug-
sowego w postaci redukujgcego zwigzku; jest on zdania, Ze zwigzkiem
tym jest kwas benzoiloglukuronowy. Po podaniu podobnych iloSci
benzoanu sodu, Quick (‘31) znajduje 10—12% kwasu benzoesowego
wydalonego w moczu ludzkim w postaci zwigzku z kwasem glukuro-
nowym. Przypuszczenie Quicka, Zze wydalanie kwasu moczowego
odbywa sie za posrednictwem zwigzku z jaka_é_ pnghudna.tukmwcnwa,
kaze zwrbcié szczegblng uwage na kwas glukuronowy. Nalezy braé
pod uwage mozliwos¢, ze czynniki wplywajgce na wydalanie kwasu
moczowego s3 usuwane przez wydalajacy sie kwas benzoesowy.
Zanim jednak bedzie mozna podjgé sig ddswlia'dczalnegu spra_w'dzenia
tej mozliwosci, nalezy zbadaé iloSciowo wzaigmna" zalezno$¢ wydala_nia
kwasu benzoesowego i kwasu moczowego. Ta wiaShie sprawa’ jest
przedmiotem obecnej pracy. SUES |

Wplyw kwasu benzoesowego na wydalanie kwasu moczowego u czlowieka 235

B. CZESC SZCZEGOLOWA.
Metody.

Badania przeprowadzono na ludziach zdrowych oraz na chorych,
ktérzy przebywali w szpitalu!) z powodu ropnia pluc. Zdrowym
podawano kwas benzoesowy w postaci wodnego roztworu soli sodo-
wej doustnie, poczym w okreSlonych odstepach czasu badano mocz
na zawartos¢ kwasu moczowego i kwasu glukuronowego. Chorym na
ropien pluc wstrzykiwano (w celach terapeutycznych) kwas benzo-
esowy dozylnie. Benzoan sodu, ogrzany do temperatury ciala, wpro-
wadzano w 10-cio % wodnym roztworze jalowym do zyly lokciowej
w ciagu 10 ciu — 15-tu minut. Przy podawaniu kwasu benzoesowego
drogg doustng czy tez dozylng, zwracano baczna uwage na prawid-
towg funkcje nerek, na brak zwigzkéw redukujgcych w moczu oraz
na diele¢ ubogg w zwigzki purynowe. Zbieranie prébek moczu do
analizy odbywato si¢ przewaznie w godzinach przedpoludniowych od
Sniadania do obijadu (8 — 15 godz). Mocz pobierano w odstepach
jedno, wzglednie dwugodzinnych do oddzielnych naczyn i motliwie
szybko dokonywano odpowiednich oznaczefi. W ciggu dnia poprze-
dzajgcego oraz nasiepujgcego, po podaniu benzoanu sodu, pobierano
mocz podobnie jak w dniu wlasciwej pr6by. Przed samym podaniem
benzoanu pobierano réwniez mocz. Do§wiadczenie przebiegalo w spo-
s6b nastepujgcy: po oddaniu moczu przeznaczonego do kontroli, ba-
dany przyjmowal, wzglednie wstrzykiwano mu roztwér benzoanu SO~
du, nastepnie zbierano ilo§ciowo moecz do osobnych naczyn, w ozna-
czonych odstepach czasu.

Pobrany mocz analizowano natychmiast, albo przechowywano
go w lodéwce do dalszych badan. Po odmierzeniu iloSci, ciezaru
wladciwego i po odbialczeniu przez zagotowanie z moderatorem
octanowym, dokonywano dalszych badaf, po uprzednim oznaczeniu
redukcji jako$ciowym odczynnikiem Benedicta. Kwas glukuronowy
Oznaczano prObg naftorezorcynowg Tollensa ('08), a o ilosci jego
wnioskowano na podstawie redukcji odczynnika Bertranda. Kwas
moczowy okreslano metod3 Hopkinsa w modyfikacji Cole'go
(‘33), przy czym osad kwasu moczowego zbierano nie na bibule,
lecz na szklanym sjczu jenajskim Nr 4 G. Kwas benzoesowy calko-
wity okres§lano kolorymetryczng metoda Waelscha i Klepetara
('35), wzglednie miarowa — Waelscha i Busztina ('37). Kwas

') Szpital Sw. Jakuba w Wilnie.
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hippurowy oznaczono metodg Quicka ('26). W niekt6rych do-
éwiadezeniach oznaczano réwniez zawarto$é kwasu moczowego Krwi;
postugiwano sig¢ do tego celu metodg Folina (‘30) dla krwi nie-
zhemolizowanej !). Celem wykazania zwigzku migdzy zachowaniem
sie kwasu moczowego we krwi i moczu, krew pobierano z iyly tok-
ciowej przed samym podaniem benzoanu, a nastepnie w odstepach

jednogodzinnych.
Wyniki doswiadczen.

Badanie wplywu kwasu benzoesowego na wydalanie kwasu mo-
czowego jest umozliwione tym, ze w normalnych warunkach kwas
moczowy wydala sie u poszczegblnych jednostek réwnomiernie tak,
7e w godzinach przedpoludniowych (a w tym wtasnie czasie przepro-
wadzitem wiekszodé oznaczen) ilo§é kwasu moczowego wydalana
w ciggu godziny ulega tylko nieznacznym wahaniom. Do$wiadczenia
kontrolne, przeprowadzone w dniach, w ktorych nie podawano ben-
zoanu sodowego, stwierdzaja, ze we wszystkich badanych przypadkach
(tablice | — VIII) przebieg wydalania kwasu moczowego jest r6wno-
mierny: jedynie okoto godziny 10 tej zaznacza sig lekki wzrost z na-
stepujagcym spadkiem. Natomiast nie siwierdza sie wplywu diurezy
na wydalanie kwasu moczowego. Przebieg wydalania kwasu moczo-
wego, oznaczany w mg. na godzine, jest osobniczo rozny i nie wy-
kazuje widocznej réwnoleglosci do ilosci wydalania moczu. Podob-
nych obserwacji dokonat réwniez Galinowski ("36).

Pierwsze do$wiadczenia mialy na celu kontrole, czy kwas ben-
zoesowy hamuje wydalanie kwasu moczowego i jakie iloci benzoanu
sndu wywoluja wyrazne zmiany w zawartoSci kwasu mOCZOWEgo
w moczu. W tab. | umieszczone sg wyniki uzyskane przez podanie
droga doustng 3 g., a po kilku dniach 3,5 g. benzoanu osobie zdro-
wej, lat 27, wagi 62 kg. Spozycie 3 g. benzoanu sodu nie wywarlo
zadnego wplywu na wydalanie kwasu moczowego; [ego zawartos§é
w moczu byta taka jak w dniach kontrolnych, t. zn. po nieznacz-
nym wzniesieniu sie okolo godziny 10 ej, nastgpowalo powoine ob-
nizanie sie. Nieco inne wyniki dalo powiekszenie iloSci benzoanu
sodu do 3,5 g; w tym wypadku nie stwierdza sie wzniesienia okoto
godziny 10-ej, jednak nie mozna méwié o wyraznym obnizeniu kwa-
su moczowego. Wyrazne zahamowanie stwierdzono u tej samej 0so-

1) Wszystkich kolorymetrycznych badaf dokonywano fotometrem Pulfri-
cha oddanym do uzytku Prof. W, Mozotowskiemu przez Fundusz Kultury

Narodowej,
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by po podaniu 7-miu g. benzoanu; wyniki przedstawia tab. II. Zaha-
mnwanieitrwam przez cztery godziny, osiggajgc swoje maksimum
w trzeciej godzinie po przyjeciu kwasu benzoesowego; ilo§é kwasu
moczowego nbnjia sie¢ do 4,5 mg. na godzine. Jednoczeénie ozna-
¢zano kwas moczowy krwi: niskiemu poziomowi w moczu odpowia-
da _niecﬂ_ wyiszy poziom kwasu moczowego we krwi, nie przekra-
czajgcy jednak wyraznie granicy bledu doSwiadczalnego. Te porcje
moczu, ktbre zebrane byly w pierwszych godzinach po podaniu kwa-
su benzoesowego, redukowaly odczynnik miedziowy (kwas glukuro-
nowy). Redukcja byla najsilniejsza w okresie odpowiadajgcym naj-
wigkszemu zahamowaniu w wydalaniu kwasu moczowego.

“f nastepnych doSwiadczeniach wprowadzono kwas benzoesowy
dozylnie. Tab. Il przedstawia wyniki analizy moczu osoby lat 40
wagi 74, kg, ktbrej wstrzykiwano 3 g. i trzykrotnie po 6 g. henzn:
anu co drugi dziefi; w dniach wolnych od podawania kwasu benzo-
esowego przeprowadzano analizy, majgce kontrolowaé wydalanie

Tabl. I,

108 279 3.X1. 10—11

87 22,2 12—13 31,5 25,1

28.X. 9 104 23 4XL | 8—9 | 425 22,3
Spoiyto 87 263 | o Siyta | 2510015 70 18,2
Emf; 10—11 45 237 | 35%¢ | 10-11| s 18,6

oanu ] X
R 1) S o 3 E‘::g:‘g 11—12 | 37 21,4
12—13 44 19,2 12—13 31,5 20,2

&= 9 270 28 8 8§—9 | &8 2%
FEI00 (RGeSl 296 9—10 | 115 30
29.X. 1011 4 23,5 5.XL 10—11 38 26
2 b oo 11-12 | 43 | 2
g AT S P - 12-13 | 49 23.1

L._W. mezez. lat 27, wagi 62 kg,
Ur = kwas moczowy,
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kwasu moczowego w warunkach normalnych. Przy wstrzyknieciu
3 g. benzoanu sodu otrzymano wynik niewyrazny, a mianowicie tyl-
ko nieznaczne zahamowanie wydalania kwasu moczowego. Nato-
miast przy zwigkszeniu dawki benzoanu sodu do 6 g, otrzymano
obnizenie wydalanego kwasu moczowego, trwajace 2 wzglednie 3 go-
dziny. We wszystkich prébkach, w ktorych stwierdzono zahamowanie
wydalania kwasu moczowego, badany jakoéciowo odczyn redukcyjny
byl bardzo wyrazny.

Dane tego doSwiadczenia, zawarte w tablicy IlI, postuzyly do

] Redukecja w
Ur mg. mg. glukozy
8-9 28 22

9—10 189 29
3,(9
10-11 17 29,5 3{:;,5
1112 136 29 '

llosé mocezu

Qodz.

29.1V. 37 r.

;D‘I-V; g_lg 1:: f?g 8. 4,45 przedstawienia tych stosunkéw graficznie (rys. 1).

Zylo ) ) P

Erﬂ;: Sy o 52 1347 :.gg : Dane uzyskane przy analizowaniu moczu osoby, ktorej wstrzyk-
Benzoanu | 11-12 102 4,5 122,5 454 nigto 6 i 8 g. benzoanu sodu, umieszczono w tablicy 1V, dajg moz-
ogodz. 9. | " 12-13 96 10,7 103 no$¢ stwierdzenia, ze w jednym i drugim wypadku zahamowanie

=

w wydalaniu kwasu moczowego trwa 3 godziny. Ze spadkiem zawar-

8— 9 41 26 4,22 tosci kwasu moczowego ukazuje sie w moczu wyraznie odczyn re-
RS lg:ﬁ 2?_: i:-g 4,08 dukcyjny, odpowiadajgcy w pierwszym wypadku okoto 700 mg.,
11—12 39 Eﬁ:ﬁ 3,98 a drugim okolo 800 mg. glukozy. W do$wiadczeniu oznaczano takze
1213 245 20 mocznik, chlorki i kreatyning; wyniki tych oznaczefi nie pPrzynoszg

niczego nowego; w okresie zahamowania wydalania kwasu moczo-
wego stwierdza si¢, ze mocznik i kreatynina wykazujg tendencje do
spadku, chlorki za§ poza wzrostem w okresach zwiekszonej diurezy,

L. W. mezez, lat 27 wagi 62 kg. Tabl. 111
abl. ‘

Daia | Gods. lcl::fv o ﬂ; Dits. | .Gdds. 'i::ﬁwﬂ‘;]'_ :; nie- wykazujg zmian charakterystycznych.
= = < Nastepne doSwiadczenia mialy za zadanie zbadaé zaleznosé mig-
9-10 33.5 %5 13_%? 323 :?E dzy wydalaniem kwasu benzoesowego a zahamowaniem wydalania
24.11.37 %?:E gz & 28.11. g 5 28 kwasu mn:zgwegn: Pf’ wstrzyknigciu mezczyznie wagi 74 kg., w wie-
12—-13 18 19 12—13 41 40 ku lat 42, dziewigciu i p6t g. benzoanu sodu, otrzymano wyniki po-
- dane na tabl. V. W i ; 5
7T <R v T e e 5 i 2 t}:m wypadku stwierdza sie !Jardzu wyraine za
njokeia | 9—10 | 44,5 % Injekeja | 9—10 56 11 nie w wydalaniu kwasu moczowego, trwajgce 4 godziny.
3 g. 1011 65 21 6g. | 10-11 92 6,8 Jes§li por6wna sie wydalanie kwasu moczowego i kwasu benzo-
Benzoanu| 11—12 43 15 Benzoanu| 11—12 106 22 : : ) : :
o godz. 9,| 12-13 | 28 20 ), godz.9.| 12--13 30 21 esowego, to okazuje sig, Ze intensywne wydalanie kwasu benzoeso-
wego idzie w parze z obnizeniem poziomu kwasu moczowego w mo-
9—10 | 25,5 29 9—11 30 33 czu. W pierwszym okresie zahamowania wartosci 6,5 mg. kwasu
26.11. 10-11 | 28 24 21, | 10-11 35 35 moczowego odpowiada 1438 d
. 13015 - 33 11—12 29 31 g powiada 1435 mg, wydalonego kwasu benzoesowego.
12—13 24,5 33 12—13 27 33 Gdy zawarto§¢ wydalonego kwasu moczowego wraca do normy,
e 3 x 3 T " " % :néé kwasu beqznesnwegn w moczu spada. Wydalajgcy sie kwas
Injekela | 10711 | 100 3¢ | tnickeia | 9-10 | 162 15 enzoesowy znajdowano w moczu gtéwnie w postaci kwasu hippu-
6g. 1112 05 o8 | 6 g. ﬁjé Iﬁ 1?.3 rowego, a okolo 14% w polgczeniu z kwasem glukuronowym. Wy-
Benzoanu | 12—13 | 85 34 enzoanu) 1973 54 ag’ niki tego doswiadczenia postuzyly do wykreélenia schematycznego
o godz, 10 o godz. 9. rysunku Nr 2

K1 H- qu'ﬂl- Il ‘Iu Wll’l 74 kii
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! Tabl. IV.
Rf‘. ll
llosé Uz Mocz- Ci Redukcja | Krea-
Data Godz. moczu nik ‘w mg. | tynin
.“;:‘ ; ml. mg. wg. mg- glukozy W mg
10 —11s° 92 60 1,9 317 d 65
LIX. 37 . 5
1130—13 72 69 0,97 | 248 | redukcyjny | 72
13 —1430 60 56 0,9 207 emny 49
2(X. 37 r. 8 — 930 46 25 0,85 176 = 76
A 9.0-11 226 9,2 0,77 463 180 41
Injek. 6 g. |
Een:nugu : 11 —123° | 108 4 0,56 242 320 30
0 godz. el Jow 14 62 | 21 045 | 200 200 48
8¢ — 930 85 55 1,45 | 211 Jakogeiowy | B
930—11
31X, 37 r. | 74 40 1,09 184 ndr::yr:\ 60
11 —12.0 142 | - 50 1,64 352 | redukeyjoy | 74
1230—14 9 | 33 0,75 | 300 | vemny | 45
T T T oda — ;
A N 4 5 = RO 930—11 158 2,3 0,88 229 204 40
Een;nnt;u 11 —1230 115 2,9 0,65 166 310 28
. 9o
gy 1230—14 114 | 39 0,78 | 154 280 43

Krzywe wydalania kwasu moczowego w warunkach normalnych.
| ——— 1. z dnia 24.1137 r.

K. J. mezez. lat 70

Tabl. V.

3. 26. 11.37 r. | . — | B Kwas Kwas
: llosé - - N
SRS e i L Dnia Godz. |moeczn o mg.rnn '_g g8 hippurowy i! benzoesowy
w mg.| ™E. | godz. | ® 33 mg. mg- 08| . mg. n
7. L 2.111.37 r. £ £ 21 : B e = be godz. godz.
Krzywe wydalania kwasu moczowego. 9—11 56| 63 | 315 20

11—13 101] 59 | 205! &3

m|XI 31 W .
" 13—18 150 | 110 | 22 47
18— 6 370 | 235 | 195! 65

— ssm=1s 2. poinjekeji 3 g. benzoanu sodu.
Krzywe wydalania kwasu moczowego po injekeji 6 g. benzoanu sodv,
— = == 4.z dnia 27.1.37 r.
— e w— 0 111137 r.
Biiid 3.111.37 r.

|
= 9 —11 160 | 60 | 30 18 27| 135 26| 10
Injek. 95g. | 11 —135% | 316 | 185| 6,5 | 305 || 5753 [ 2030 | 4076 |1438
13s0—1450 50| 10 | 10 310 || 1470 | 1470 || 1200 | 1200
Benzoanu | 1450183 [ 140 [ 120 | 327 | 190 | 980 | 267 |[ 789 | 215
6 godz, 11| 1810—17 2951270 |'216] 951041 | 83 || 690 | 552
: 7 —9 28| 54 | 27 10| 76| 14 “ 51-|: . 255

K. H. lat 42, wagi 74 kg.
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Tab. VI. przedstawia wyniki otrzymane po podaniu dozylnym
6,4 g kwasu benzoesowego kobiecie lat 26, wagi 51 kg. W pierw-
szym okresie 50-cio minutowym nie stwierdza sie obniZzenia wydala-
nia kwasu moczowego i w tym czasie wydalito si¢ zaledwie 73 mg.
kwasu benzoesowego. W drugim okresie, trwajagcym u tej osoby
okolo 7-miu godzin, nastepuje zahamowanie w wydalaniu kwasu
moczowego. W tym czasie nerka wydala znaczne ilo§ci kwasu ben-
- zoesowego. Wzrost ilosci kwasu moczowego w moczu do wartosci
normalnych wypada na okres, gdy gtéwna cze$¢ kwasu benzoesowe-
go zostala wydalona. Z redukcji wystepujgcej w moczu mozna wnio-
skowa¢, ze okolo 20% kwasu benzoesowego jest zwiazane z kwasem
glukuronowym, reszta z glicyna. '

Tab. VII podaje wyniki otrzymane przy analizowaniu moczu
mezczyzny lat 54, wagi 76 kg. Stwierdzamy tu réwniez, ze w okre-
sie maksymalnego wydalania kwasu benzoesowego irwajacego przez
cztery godziny, nastepuje spadek ilosci wydalanego kwasu moczowe-
go. Ze zdolnosci redukcyjnej moczu mozna wnioskowaé, Ze okolo
10% wydalanego kwasu benzoesowego jest zwigzane z kwasem glu-
kurunowym.

Wyniki dalszego do$wiadczenia przedstawione sg na Tab. VIIL
Znaczenie ich polega na wyraznym stwierdzeniu zalezno$ci wydalania
kwasu moczowego od wydalania kwasu benzoesowego. Pomimo
wprowadzenia dozylnego osobie lat 52, wagi 58 kg., 6-ciu g. benzo-
anu sodu, nie ma w ciggu pierwszych dwéOch godzin spadku w wy-
dalaniu kwasu moczowego, zwykle silnie zaznaczonego w tym okre-
sie. Zahamowanie to wystgpilo dopiero w 3-ciej i 4-tej godzinie, po
czym poziom kwasu moczowego wraca do normy. Réwnocze$nie z ob-
nizeniem sie ilo§ci kwasu moczowego w moczu wzrasta nieco jego
ilo§¢ we krwi. Liczby tab. VIII przedstawiajgce wydalanie kwasu ben-
zoesowego, wykazujg, ze istnieje Scisla zaleznoS¢ migedzy wydalaniem
kwasu benzoesowego a wydalaniem kwasu moczowego z ustroju,

Badany osobnik wydala} 500 — 600 mg. kwasu benzoesowego
w ciggu godziny bez wplywu na wydalanie kwasu moczowego. Zaha-
mowanie w wydalaniu kwasu moczowego zaznaczylo sie dopiero
wiedy, gdy ilo§¢ kwasu benzoesowego przekroczyla te wartoSci.
Okresowi zahamowania w wydalaniu kwasu moczowego odpowiadal
intensywny proces wydalania kwasu benzoesowego. Wydalany w mo-
czu kwas benzoesowy znajdowano w postaci kwasu hippurowego
i benzoiloglukuronowego. Z natezenia odczynu redukcyjnego w mo-
czu mozna obliczyé, ze od 10-ciu do 20% wydalonego kwasu benzo-
esowego wydalalo sie w postaci zwigzku z kwasem glukuronowym.
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Rys. 2, do tabl. Nr V

r """h,\
\
N
|
|
|
|
l
" ' J 3 ' ] Goaa.
1y 1b 1%
— krzywa wydalania kwasu moczowego
= =— = krzywa wydalania kwasu benzoesowego 50-cio krotnie zmniejszona.
Tabl. VL.

W. P. kob. lat 26, wagi 52 kg.

llo$é& 5 ok U = O - lel!- K'ﬁ'll
Duia B m:c:u Ur i g E EH-E“ hippurowy || benzoesowy
w mg.| M | godz.| © = mg. na mg. na
o ¥ ba| ME- godz. godz
|
8 — 10 50 42 21 25 |
10 — 12 58 54 27 18
| 3x.37r. | 12—14 | | @ | 208 35 |
14 — 18 120 85 21,2 10
18 — & 320 | 235 19,5I 105
4.X. 37 r. Bas— 1023 65 40 20 40
1025—1115 73 25 30 54 93 | 111 87
Injek 6,4 ¢. :
niek 648 | 111390 | 180 9 | 4 | 400 | 2100 | 033 769
Kwasu ben-| 1339—1530 78 17,3 8,6/ 330 (| 1980 | 990 || 1684 842
zoesowego | 1530—18 82| 28 11 310 || 2175 | 861 684
0 godz. 10| 18 __ ¢ 135 | 270 | 22,5 227 | 340 2.*51,3.I 19
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Tabl. VII.

\ Kwas Kwas
Godz, hippurowy || benzoesowy

w ml. || mg. na
o : mg. | odz | M

8—10" 60 70
10-12 15
12—14 65| 65

8—10 | 101 60l 30 | 70
10-12 | 255| 14| 7 | 250 | 3600 | 1800 || 2544 | 1272
12 -14 150 | 24 | 12 | 420 [ 5250 | 2625 || 3700 | 1850
Benzoanu | ;. ¢ 65| 80| 40 | 350 || 1330 | 191/ 1027 | 513
o godz. 10

16—20 | 125 120| 60 || 210 || 765 | 665! 670 | 167

S. T. mezez. lat 54 wagi 76 kg.

25.1
Injek. 10 g.

Tabl. VIIL.

8— 9 56
7.IV. 38 r. 9-10 53
Injek. 6,9 ¢. 10-11 62
11-12 30
12-13 61
13—14 41

P, B, mezez. lat 52, wagi 58 kg.

DYSKUS JA.

Kwas benzoesowy wydala sie z ustroju czlowieka w zwiazku
z glicyng jako kwas hippurowy oraz kwasem glukuronowym jako
zwigzek z nim sprzezony. Stwierdzenie faktu, ze podanie kwasu ben-
zoesowego hamuje wydalanie kwasu moczowego, nasuwa najprostsze
przypuszczenie, zZe ustréj czlowieka potrzebuje do wydalenia kwasu

moczowego glicyny lub kwasu glukuronowego. Mozliwo§é wydalenia

kwasu moczowego zwigzanego z kwasem glukuronowym znajduje
swe uzasadnienie w licznych analogiach; ustr6j wydala bowiem sze-
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reg zwigzkOw sprzgzonych z kwasem glukuronowym. To, ze podanie
glicyny rOwnoczeSnie z kwasem benzoesowym powsirzymuje spadek
wydalanego kwasu moczowego, nie stoi z tym w sprzecznosci, gdyz
kwas benzoesowy laczac sie¢ z glicyng wydala sie jako kwas hip-
purowy, a kwas glukuronowy umozliwia wydalanie kwasu mo-
czowego. Z chwila, gdy i kwas glukuronowy zwigie sie z kwa-
sem benzoesowym, wOwczas wystepuje zahamowanie wydalania
kwasu moczowego. Poglad ten znalazt swe uzasadnienie w tej pracy,
gdzie dzieki iloSciowemu ujeciu procesu wydalania kwasu moczowe-
g0 i kwasu benzoesowego oraz ilosciowej ocenie zdolnosci redukcyj-
nej moczu wykazano, ze utrata przez organizm kwasu glukuronowe-
go laczacego sie z kwasem benzoesowym wiaze sie z zahamowaniem
wydalania kwasu moczowego. We wszystkich wypadkach podanych
w tej pracy stwierdza si¢ w moczu obecno$é duzej iloéci kwasu ben-
zoiloglukuronowego w tych porcjach, gdzie znajdowano obnizenie
poziomu kwasu moczowego. Nie muiej jednak przypuszczenie, ze
kwas glukuronowy bierze bezposredni udzial w mechanizmie wydala-
nia kwasu moczowego, jest hipoteza, wymagajacg bezposrednich do-
Swiadczalnych dowodéw.

STRESZCZENIE.

Doswiadczenia, z kt6érych zdaje sprawe obecna praca, stwier-
dzajg istnienie Scistej zalezno§ci miedzy wydalaniem kwasu benzoeso-
wego a zahamowaniem wydalania kwasu moczowego. Scisty zwiazek
zachodzgcy miedzy wydalaniem kwasu moczowego a wydalaniem
kwasu benzoesowego wyrazony jest we wszystkich badanvch wypad-
kach. Najwyrazniej moze zaznacza sie to w do$wiadczeniu podanym
w tab. VIII, w ktérym z niedajacych sie stwierdzi¢ przyczyn nasta-
pifo opoznienie w wydaldniu kwasu benzoesowego. W dc$wiadczeniu
tym dopiero w trzeciej godzinie po podaniu benzoanu przychodzi do
najwigkszego wydalania tego zwigzku; na ten sam okres przypada
rowniez spadek poziomu kwasu moczowego W moczu.

Ta Scista zalezno$¢ kaze zwrGcié uwage na mozliwoéé podo-
biefistw mechanizm6éw wydalania kwasu benzoesowego i kwasu mo-
czowego z ustroju czlowieka.

Panu Prof. Mozotowskiemu dziekuje za udzielony temat,
rady i zainteresowanie moja praca.
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Aus dem Institut der Physiologischen Chemie Wilno.
Director: Prof. Dr Wi Mosolowshi,

WOJTULEWSKI LEONARD.

Uber den Einfluss der Benzoésaure auf die
Harnsaureauscheidung bei Menschen.

Der Gegenstand dieser Arbeit ist die quantitative Bestimmung
der Ausscheidung von Harnsdure und Benzoésdure und ihrer gegen-
seitigen Abhingigkeit. Es wurden sowohl Gesunde untersucht als auch
Kranke, die sich im Spital wegen Lungenabszess aufhielten. Gesunde
erhielten eine Losung von benzoésidurem Natrium per os. Den Kranken
mit Lungenabszess wurde benzoésiaure Natrium intravends eingefiihrt.
Nach der Verabreichung des benzoésauren Natriums per os oder
intravends wurde der Harn untersucht ndmlich wurden: Harnsiure,
Hippursaure und reduzierende Substanzen bestimmt.

Die Untersuchten bekamen eine an Purinkorpern arme Diat. Die
ersten Untersuchungen zeigten, dass greifbare Anderungen im Harn
erst dann auftreten wenn das benzoésaure Natrium in Mengen von iiber
3,5 g. gegeben wurde, sowohl bei intravendser als bei peroraler
Verabreichung. Es wurde festgestellt, dass eine intensive Benzoé-
saureausscheidung mit einer verminderten Harnsiauremenge und einer
vermehrten Ausscheidung von reduzierenden Substanzen (Glukuron-
saure) im Harn einhergeht. Die Benzoésaure wurde zu 10—20% in
Verbindung mit Glukuronsaure ausgeschieden, der Rest als Hippursaure,
Die Untersuchungen, iiber die gegenwartige Arbeit berichtet, stellen
einen innigen Zusammenhang zwischen der Ausscheidung der Benzo-
ésaure und der Hemmung der Harnsaureausscheidung fest. Dieser innige
Zusammenhang wird besonders auf einem Fall klar, in dem dank einer
naher unbekannten Ursache, die Ausscheidung der Benzoésiure eine
Verspatung erlitt. In diesem Fall trat nach intravendser Einfithrung
von benzoesaurem Natrium, die maximale Benzoésidureausscheidung im
Urin erst nach 3 Stunden ein. Auf denselben Zeitpunkt fiel die mini-
male Harnsaureausscheidung im Urin,

Dieser Zusammenhang lasst uns eine gegenseitige Abhingigkeit
im Ausscheidungsmechanismus der Harn— und Benzoésiure vermuten.
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Z Zaktadu Fizjologii Un_iwersJ}rtetu Stefana Batorego w Wilnie
Kierownik Prof. Dr M. Eiger

O dzialaniu fizjologicznym soku
zarodkowego

Dr MICHAL RUBINSZTEJN .

Trefony zarodkowe

A. Carrel w roku 1911 poraz pierwszy stwierdzil, ze sok
zarodkowy — plyn wyciSniety z tkanek miodego zarodka zwierze-

cego — pobudza w bardzo silnym stopniu wzrost hodowli tkanek.

Sok zarodkowy umozliwia prowadzenie sztucznych hodowli tkanek
przez dluiszy okres czasu. Przez ciggle za§ dodawanie do podtoia
hodowli §wiezego soku zarodkowego moznaby utrzymaé tkanki przy
zyciu przez czas potencjalnie nieograniczony (Carrel i Ebeling).
Dodanie soku zarodkowego nawet do obumierajgcych hodowli tkanek,
znajdujacych sie juz w stanie zwyrodnienia, wywoluje ich regeneracje
i pobudza je do dalszego wzrostu,

Ta drogg zostalo ustalone poraz pierwszy znaczenie soku za-
rodkowego jako czynnika pobudzajgcego wzrost i rozmnazanie komorek.

W dalszym ciggu bardzo wiele prac poSwiecono szczeg6lowemu
badaniv r6znych wlasnoSci soku zarodkowego. Stwierdzono, ze sok
zarodkowy heterologiczny — réznogatunkowy — wywoluje réwnie
silne wzmozenie rozrostu hodowli, jak sck homologiczny. | tak np,
sok zarodkowy mysi stosowano do kultur tkanek kurzych z niemniej-
szym skutkiem, jak sok zarodkowy kurzy. Sok zarodkowy pod wzgle-
dem dzialania na wzrost tkanek nie posiada swoistos$ci gatunkowej.
Sok pochodzacy z zarodk6w roinych gatunkéw zawiera jednakowe
substancje pobudzajgce wzrost (Carrel i Ebeling, Fischer
Baker, Zakrzewski, Kaufman). Tym substancjom, zawartym
w soku zarodkowym i posiadajgcym wlasno§¢ pobudzania wzrostu.
Carrel nadal nazwe trefonéOw.

Heaton przyjmuje istnienie w soku zarodkowym dwuch rodza-
jow tych cial: substancyj pobudzajgcych procesy podzialu komoérko-
wego — mitoze — oraz substancyj stuzgcych do odzywiania, do
budowy nowej protoplazmy, t. j. substancyj stuzgcych za materiat pla-
styczny komorek. |

Sok zarodkowy ma zawieraé kilka gatunkéw trefon6w, swoiScie
dostosowanych do poszczegblnych tkanek: jedne majg dzialaé np. na
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tkanki nablonkowe, inne — na fibroblastyczne i t.d. (Heaton). Po-
szczegblne trefony majg r6znic sie pomiedzy sobg swymi wiasnosciami
fizyczno - chemicznymi i cechowac sig rozmaitg odpornoscia wobec
szeregu czynnikéw szkodliwych.

‘Wtasnoéci fizyczno-chemiczne trefon6w stanowity przedmiot wielu
doktadnych badan (Carrel,Fischer,Ebeling i t.d.). Stwierdzono,
ze sa one niestale i latwo ulegajg zniszczeniu. Swiatto dzienne np. dziala
juz szkodliwie w temperaturze pokojowej. Promienie radu i promienie
rentgenowskie dzialaja na trefony zarodkowe jeszcze silniej, miszczac
jie w. ciagu kilku minut. Taksamo szkodliwie dziala gorgco: w tempe-
raturze 65° C trefony zarodkowe traca swoje dzialanie juz w prze.
ciagu kilku minut, w 56° C w przeciagu /2 godziny, a w 38° C
dopiero po kilku dniach. Natomiast w zimnie i w ciemnosci sok
zarodkowy moze byé przechowywany przez dluiszy czas bez utraty
swych wlasnoSci.

Unieczynnienie trefonéw mozna wywola¢ réwniez przez podda-
wanie soku zarodkowego trawienju zaczynowemu. Juz w wyniku auto-
lizy odbywajacej sie w 39° C trefony zarodkowe tracg swoje dziala-
nie (Fischer). Najsilniej dziatla trawienie trypsynowe: trefony podda-
wane dziataniu trypsyny ulegajg zniszczeniu w przeciggu kilku godzin.
Trawienie za§ zapomocg pepsyny niszczy trefony dopiero po 16—32
godzinach (Carrel i Ebeling).

Jezeli za§ poddawaé¢ sok zarodkowy trawieniu pepsynowemu
nie dluzej niz przez 3 godziny, to stwierdza si¢ znaczne wzmozenie
dziatania trefon6w. W wyniku niedokoficzonego trawienia powstajg
ciala pobudzajgce wzrost (Carrel). Przedluzajgc jednakie trawienie
do'16 godzin pozbawia sie sok zarodkowy zdolnoSci pobudzania wzrostu.

Réwniez przez lagodne trawienie zaczynowe wielu innych cia}
biatkowych (wtoknik, biatko kurze, bialka roSlinne i t. d) udato sig
Carrelowii Ebelingowi otrzyma¢ pewne produkly wczesnego
rozktadu biatka — proteozy — posiadajgce podobne do trefondw
zarodkowych wlasnoéci pobudzania wzrostu hodowli tkanek. Tych
wlasno$ci nie wykazywaly ciala powstajgce przy dalszych stadiach
trawienia.

Na tej podstawie Carrel i Ebeling wyrazajg przypuszczenie,
ze dzialanie trefon6w zarodkowych polega na wytwarzaniu proteoz
droga zaczynowego trawienia biatek tkankowych. Wielu autoréw (Fi-
scher'i t.d) nie zgadza sie jednak z tymi poglgdami i nie utozsamia
trefonébw z proteozami — tymbardziej, ze nie mozna byto wykryé
ich w- dostatecznej iloSci w soku zarodkowym. Zresztg nalezy zazna-
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czy¢, e dzialanie proteoz jest o wiele stabsze i mniej trwate niz
dzialanie soku zarodkowego (Fischer), ktérego tez na dluiszg mete
nie moga zastapi¢ w hodowli tkanek.

Wychodzac z zalozenia, Ze w dzialaniu trefonbw wielkg role
odgrywaja pewne produkty rozkladu bialka, zaczgto badaé zaczyny
proteolityczne zawarte w soku zarodkowym. Borger i Zenker
wykazali, ze dzialanie trefon6w zarodkowych stoi w prosiym stosunku
do zawarto$ci w soku dipeptydazy. Swiezy sok zarodkowy zawiera
znaczne iloSci tego zaczynu, lecz z unieczynnieniem trefon6w naste-
puje takie utrata dzialania dipeptydazy. Pré6cz tego Hueper wykryt
w soku zarodkowym jeszcze inny zaczyn proteolityczny. ROwniez
ten zaczyn traci swoje dzialanie po unieczynnieniu soku zarodko-
wego jednym ze sposob6dw niszczgcych trefony. Niektorzy wiec auto-
rowie (Borger i Peters) przypuszczajg, ze dzialanie trefon6w jest
zwigzane z obecnoS$cig tych zaczynOw.

Wiele prac posSwiecono zagadnieniu, z jakimi cialami zawartymi
w soku zarodkowym sg polaczone wilasnosci trefonowe (Carrel
i Ebeling, Fischer, Zakrzewski, Baker i t. d.). Pokazalo sie
przede wszystkim, ze trefony zarodkowe sg zawarte w cialach azo-
towych biatkowych. Sok bowiem po odbialczeniu nie posiada wlasnoSci
pobudzania wzrostu tkanek. Ciala za§ azotowe nie bialkowe zawarte
w soku zarodkowym nie wiele sie r6inig pod wzgledem skiadu
i wlasnos$ci od zawartych w wyciggach tkanek zwierzat dorostych.

Mimo, ze trefony przechodzg przy odbialczaniu do frakcji bial-
kowej, to jednakie po dokladnym oczyszczeniu ciala bialkowe soku
zarodkowego nie zawierajg trefon6w. Trefony majgq sie znajdowac
w jakim§ dotychczas blizej nieznanym luZnym zwigzku z biatkami
tkanek zarodkowych. Co do biatek zarodkowych, to pod wzgledem
sktadu jakosciowego i iloSciowego aminokwas6éw nie wykryto Zadnej
istotnej r6znicy pomiedzy nimi a bialkami surowicy kurzej (Fischer).

Pokazalo sie w dalszym ciagu, ze trefony zarodkowe sg zwigzane
z frakcjg globulinowg bialka. Fischer nasycatl wyciggi zarodkowe
siarczanem amonu, a powstajacy strgt rozpuszczal w plynie Ringera;
hodowla tkanek w tym plynie wykazuje takie same nateienie wzro-
stu, jak hodowla prowadzona w pierwotnym soku zarodkowym. Stad
wnioskowano, ze trefony zarodkowe sg zawarte w strgconych siar-
czanem amonu globulinach (Carrel, Ebeling, Fischer). Frakcja
za$ albuminowa bialka soku zarodkowego nie wykazywala wlasnoSci
trefon6w zarodkowych.

Trefony zarodkowe mozna strgci¢ takze zapomocg 95 % - wego
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alkoholu. Strat rozpuszcza si¢ w ptynie Ringera i dodany do hodowli
tkanek wywiera takie same dziatanie jak Swiezy sok zarodkowy
(Fischer, Carrel).

Specjalng uwage pos$wiecono zawartoSci w soku zarodkowym
glutationu oraz kwestii zwigzku jego z trefonami. Glutation bowiem
odgrywa, jak wiadomo, donioslg rol¢ w regulowaniu potencjatu
oksydo-redukcyjnego oraz w uczynnianiu enzymOw. Sok zarodkowy
jest bardzo bogaty w rodnik—SH (Ephrussi). Wedlug Borgera
i Petersa w wyciggu zarodkowym kurzym (rozcieficzonym 1:2)
znajduje sie na 100 ¢cm® 30 mg glutationu zredukowanego. Ilos¢ ta
zmniejsza sie pod wplywem wszystkich tych czynnikdw, ktOre powo-
duja unieczynnienie trefon6w zarodkowych. Stad przypuszczano, ze
unieczynnienie soku zarodkowego ma polega¢ na utlenianiu glutati-
onu (Hueper). Rapkine przyjmuje, ze rcdnik SH odgrywa szcze-
golnie waing role w procesach mitotycznych komoérek. Utrata przez
sok zarodkowy zdolnosci pobudzania wzrostu tkanek pod wplywem
promieni radu polega wedlug Hameta na utlenianiu rodnika — SH.

Chemizm trefon6w zarodkowych jeszcze nie zostal, jak widzimy,
wyjasniony pomimo wielu dokonanych badan. R6wniez i co do spo-
sobu dzialania trefon6éw panuje rozbiezno$§é pogladéw. Dyskusja jest
tu prowadzona gltébwnie naokolo zagadnienia, czy dzialanie trefonOw
nalezy zaliczy¢ do rzedu proceséw katalitycznych (lub hormonalnych),
czy tez nalezy zapatrywac sie na trefony jako na substancje specjalnie
latwo przyswajalne przez komérki i dzieki temu posiadajgce wielka
warto$¢ odizywcza.

Carrel i Ebeling stwierdzili, Ze dzialanie soku zarodkowe-
go na wzrost tkanek stoi—w pewnych granicach jego stezenia—w sto-
sunku prostym do jego iloSci: im wiecej sie dodaje soku zarodkowe-
go, tym silniejszy jest wzrost hodowli. Wskazywaloby to wedlug
Carrela na to, ze chodzi tu nie o dzialanie katalityczne, lecz
0 bezpoSrednie przyswajanie przez komoOrki substancy] zawartych
w soku zarodkowym. Przy tym Carrel przyjmuje, ze biatka tkanek
zarodkowych tym sie r6inig od biatek surowicy, ze latwiej podlegajg
dzialaniu zaczyn6w komérkowych, a przez to przedstawiajg bardziej
przyswajalny material odzywczy dla rozrastajgcych sie tkanek w ho-
dowli. RoOwniez Dustin uwaza trefony za wysokowarto$ciowy ma-
terial odzywczy i nie przypisuje im dzialania hormonalnego.

Natomiast Fischer sklonny jest uwazac dzialanie trefonéw za
pewnego rodzaju proces katalityczny. Wskazuje on na to, ze Carrel
stwierdzit proporcjonalnos¢ pomigdzy dzialaniem soku zarodkowego
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a jego iloscig tylko do pewnej granicy (dop6ki ilos¢ ta w hodowli
pozostaje ponizej 10%), powyzej ktoérej dalsze dodawanie soku za-
rodkowe juz prawie nie wplywa na natezenie wzrostu hodowli.

Fischer laczy dzialanie trefon6w pobudzajgcych wzrost z pro-
cesami zaczynowymi krzepnienia krwi. Fischer przypuszcza, ize
czynniki pobudzajace wzrost sa SciSle zwigzane z czynnikami warun-
kujgcymi procesy krzepnienia krwi. '

Réwniez Zakrzewski stwierdzil zwigzek istniejgcy pomiedzy
zjawiskami krzepnienia krwi a procesami wzrostu tkanek. Protrombina
wzmaga wzrost, a ciala przeciwdzialajgce protrombinie hamujg go.

Przy rozwazaniu wtlasno$ci soku zarodkowego nalezy wspom-
nie¢ jeszcze o ‘tym, ze zastrzykniecie krélikom trefonbw wywoluje
powstawanie przeciwcial. Dodanie do hodowli tkanek surowicy kré-
lika uodpornionego sokiem zarodkowym hamuje wzrost komorek
(Hueper). Przy tym Hueper i Russel uwazaja, ze ciala pobu-
dzajgce wzrost — trefony zarodkowe — pod wzgledem chemicznym
nie sg biatkami, lecz sa zdolne wytwarzaé przeciwciata. Podobnie jak
same trefony rO6wniez i ich przeciwciala nie posiadajg swoistoSci ga-
tunkowej.

Sok zarodkowy wytwarza przeciwciala takze w hodowli tkanek.
Plyn ze starej hodowli prowadzonej za pomocg soku zarodkowego
daje z tym sokiem odczyn wigzania dopelniacza (Nattan-Larrier
i Grimard). Powstawanie tych przeciwcial jest moie przyczyng za-
trzymania z czasem wzrostu tkanek w hodowli i konieczno$ci dodawa-
nia Swiezego soku zarodkowego.

Cytopoetyny zarodkowe.

Jest rzeczg naturalng, Ze wobec stwierdzenia tak wybltnego
wplywu pobudzajgcego, jaki sok zarodkowy wywiera na tkanki
w hodowli, zaczeto badaé dzialanie jego takze na tkanki w ustroju.
Wychodzono bowiem z zalozenia, ze skoro dziatanie trefonOw zarod-
kowych-na kultury tkanek polega w pierwszym rzedzie na pobudzaniu
wzrostu i regeneracji, to a priori moznaby sie spodziewaé, ze sok
zarodkowy bedzie wywieral podobne dziatanie takze na tkanki in situ.

P. Carnot, ktéory od trzech dziesiecioleci poSwieca systema-
tyczne badania tym zagadnieniom, méwi o wtasnoSciach cytopoetycz-
nych (pouvoir cytopoiétique) soku zarodkowego. Pod tym mianem
badacz ten rozumie zdolno$¢é wzmagania regeneracji tkanek.

Poczgtkowo P. Carnot stworzyl ten termin dla zaznaczenia
wlasnodci tkanek znajdujgcych sie w stanle regeneracji. |1 tak np,
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wedlug tego autora wycigg z walroby, znajdujgcej sie w stanie rege-
neracji w nastepstwie uszkodzenia, posiada wlasnosci ,hepatopoe-
tyczne®, t. zn. pobudza regeneracje watroby uszkodzonej; podobnie
regenerujgca si¢ tkanka nerkowa posiada wlasno$ci ,,nefropoetyczne,
t. .. pobudza regeneracje nerki i t. d. P. Carnot twierdzi, ze sok za-
rodkowy posiada ogblne wlasno$ci cytopoetyczne, t. zn. pobudza re-
generacje wszystkich tkanek.

Do tych wniosk6w P. Carnot doszedl na podstawie swych
licznych badafi nad dziataniem soku zarodkowego na procesy gojenia
si¢ ran w skorze i blonie §luzowej oraz na regeneracje calych na-
rzadow.

Carnoti Terris stosowali sok zarodkowy celem pobudzenia
gojenia sie ran powstajgcych po opaleniach, urazach mechanicznych,
owrzodzeniach, w nastepstwie dziatania §rodk6w Zracych i t. d. Juz
po pierwszych opatrunkach przepojonych sokiem zarodkowym auto-
rowie otrzymali znacznie energiczniejsza regeneracje i szybsze gojenie
si¢ w porOwnaniu z przypadkami analogicznymi bez stosowania soku
zarodkowego. ROwniez Zle gojgce sie rany, np. wrz6d goleniowy,
doznawaly korzystnego wplywu przy stosowaniu soku zarodkowego.

W dalszym ciggu Carnot badal dzialanie soku zarodkowego
na gojenie si¢ doSwiadczalnych wrzod6w zolagdka u psa. Pokazalo sie,
ze stosowanie soku zarodkowego (zar6wno w zastrzykach, jak i po
bezpnérednim zadziataniu po wprowadzeniu przez zglebnik zotgdkowy)
znacznie przySpiesza gojenie sie tych wrzodéw. Przy tym zasluguje
na podkreslenie, Zze juz bardzo male dawki soku zarodkowego wy-
wieraly wyrazne dziatanie.

Po otrzymaniu takich pomy$lnych wynik6w w leczeniu wrzodéw
zotadka u psa, Carnot zaczat stosowaé sok zarodkowy w tym
schorzeniu rOwniez u ludzi. | tutaj badania rentgenowskie mialy wykazaé
szybsze gojenie si¢ wrzodu.

Gojenie sie ubytku tkankowego przy stosowaniu, terapii zarod-
kowej“ (,,embryothérapie“) bylo przecietnie dwa razy szybsze niz nor-
malnie. Przy tym rozrost komérek wywolany przez sok zarodkowy
byt zupetnie typowy i nie wykazywat zadnych zboczei metaplastycz-
nych. W obrazie histologicznym byto uderzajgco duzo mitoz —
komoérek w stanie podzialu — w por6wnaniu z przebiegiem normal-
nego gojenia sig; sok zarodkowy powodowat podniesienie wskaznika
mitotycznego tkanek,

Celem badania wplywu soku zarodkowego na procesy wzrostu
narzgdéw, Carnot i Leliévre usuwali u krolikéw jedng nerke
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i badali wtérng hipertrofie drugiej nerki. Okazalo sie, 2e podczas
gdy w warunkach normalnych powiekszenie wagi pozostawionej nerki
dochodzito najwyzej do 45%, to przy stosowaniu soku zarodkowego
hipertrofia ta wynosita az 75% wagi poczatkowej. Procz tego w obra-
zie histologicznym stwierdzono liczniejsze mitozy.

Carnot badat rOwniez wplyw soku zarodkowego na z]awiska
transplantacji. Okazalo sie, ze kawalki watroby przepojone Swiezym
sokiem zarodkowym po wszczepieniu do oftrzewne] rozwijaly sig
w ciagu Kkilku tygodni, podczas gdy bez soku zarodkowego ulegaly
szybkiemu wchlanianiu i zanikaty. :

Podobne wyniki otrzymat takze Nakamura. Autor ten ba-
dat wplyw soku zarodkowego na gojenie sie¢ wubytku skérnego
u swinki morskiej po wycieciu pewnej powierzchi skéry. Okazalo sig
ze rany leczone sokiem zarodkowym gojg si¢ znacznie szybciej, przy
czym warstwa nablonkowa wykazuje liczniejsze mitozy. Pobudzajacy
wplyw soku zarodkowego Nakamura stwierdzil takze w stosunku
do regeneracji catlych narzgdéw. Np. po odcigciu ogona u kijanki lub
pletwy u ryb nastepuje szybsza regeneracja tych narzadow przy kar-
mieniu sokiem zarodkowym. Przy$§pieszenie regeneracji -bylo zazna-
czone gléwnie w tkance nablonkowej.

Z autor6w polskich J. Gabszewicz stosowala sok zarodkowy
celem leczenia owrzodzen rogébwki i otrzymata przy tym dobre wy-
niki. Zakrapiajac do worka spojowkowego oka $wiezy sok zarodko-
wy Gabszewicz stwierdzila, ze nawet stare i rozleglte owrzodze-
nia pokrywaly sie w szybkim czasie Swiezym nablonkiem.

Na podstawie przytoczonych badan P, Carnot przychodzi do
wniosku, ze sok zarodkowy zawiera pewne ciala pobudzajgce wzrost

tkanek w ustroju. Ciata te Carnot nazwal cytopoetynami— ciatami

Jkomorkotworczymi®, Autor ten przyjmuje, ze sg to te same ciala,
ktére w hodowli pobudzaja wzrost komobrek. Cytopoetyny majg byé
identyczne z trefonami Carrela, Istotnie stwierdzono pomigdzy
nimi liczne cechy wspélne.

Podobnie jak trefony rowniez i cytupnetyny nie sg swoiste dla
danego gatunku. | tak zarodki heterologiczne (mysie), stosowane
u psa w celu przySpieszenia gojenia ran, dzialaly z tym samym skut-
kiem jak zarodki homologiczne (psie). Précz tego, czynniki, ktére po-
woduja unieczynnienie trefon6w, niszczg takze cytopoetyny (Carnot),
jak np. $wiatto, goraco, tlen i t. d. :

Dzialanie soku zarodkowego bylo badane nietylko na procesy

regeneracji poszeczeg6lnych tkanek, lecz takie na wzrost ustroju jako
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catosci. Carrel i Ebeling przyjmujg, Ze wzrost ustroju zwierze-

.cego jest regulowany przez 2 czynniki antagonistyczne: jeden pobu-

dzajacy, drugi hamujgcy. Przy tym czynnik pobudzajacy wzrost ma
by¢ identyczny z trefonami zarodkowymi. Szybszy wzrost ustroju
w pierwszych okresach zycia ma sie odbywaé — wedlug Carrela—
dzieki obecno$ci wickszej iloSci czynnika pobudzajgcego, a coraz
powolniejszy wzrost w dalszych okresach ma sie tlumaczyé powiek-
szajacg sie z wiekiem ilo§cig czynnika hamujacego i zanikaniem
pobudzajgcego.

Z natury rzeczy nasunela sie my$l, ze przez dodanie z zewnatrz
czynnika pobudzajgcego wzrost w postaci trefonéw zarodkowych
moznaby przySpieszy¢ wzrost zwierzat. Kierujac sie tg myslg Carnot
badat wplyw soku zarodkowego na wzrost kijanek. Wynik otrzymany
przez tego autora miat by¢ bardzo wymowny: kijanki-odzywiane sokiem
zarodkowym wykazywaly szybszy wzrost i szybsza metamorfoze od
kijanek kontrolnych. Carnot poréwnuje dzialanie soku zarodkowe-
go z dziataniem tyroksyny, przyjmujgc, Zze ma on wplyw hormonalny
na wzrost. Ale, jak to slusznie zaznacza L. Kaufmann, dzialanie
soku zarodkowego w tym wypadku moze byé przypisane wyiszej

‘wartoSci odzywczej soku zarodkowego w poréwnaniu z wyciggami

innych tkanek.

L. Kaufmann, opierajgc sie na przestankach feorii Carrela
i Ebelinga o czynnikach regulujgcych wzrost, badata wplyw soku
zarodkowego na przyrost wagi nowonarodzonych myszek. Okazalo
sig, ze ani zastrzyki soku zarodkowego (czynnik pobudzajacy), ani
surowicy zwierzat starych (czynnik hamujgcy) nie zmienialy przebiegu
wzrostu myszek, mierzonego przyrostem wagi.

W nowszych czasach Nattan-Larrier badal surowice ludzi
na odczyn wigzania dopelniacza z wyciggiem zarodkowym kurzym,
Pokazalo sig, ze, wbrew oczekiwaniom autora, noworodki nie wyka-
zywaly tego odczynu, ktOry wystepuje pomiedzy 2-gim a 10-ym rokiem
zycia i znika stopniowo u dzieci starszych i u dorostych. To samo
stwierdza si¢ u krolikéw i u swinek morskich — brak odczynu wia-
zania dqpetniacza Zz sokiem zarodkowym kurzym w pierwszych mie-
sigcach Zycia, pojawienie sie jego u mlodych podrastajgcych zwierzat
I znikanie u starszych.

Procz tego Nattan-Larrier i Grimard badali powstawanie
przeciwcial u krélika po uodpornieniu sokiem zarodkowym. Poka-
zato sig, ze po 4—6 mies. uodporniania sokiem zarodkowym suro-
wica krolika wykazuje odczyn wigzania dopelniacza z tym sokiem
(przeciwciala swoiste), lecz odczyn ten bardzo predko znika.
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Tak sie przedstawial stan badan ogloszonych w piSmiennictwie
o wlasnoéciach soku zarodkowego, gdy przystgpitem do badan wlasnych,

CZESC DOSWIADCZALNA.

~ Przystepujac do badania dzialania fizjologicznego soku zarodko-
wego poslawilem sobie pytanie, jakie odczyny w zdrowym ustroju
wywoluje zastrzykniecie soku zarodkowego i w jakiej mierze beda
to zmiany swoiste, znamionujgce jego dzialanie w odr6znieniu od
odczynu nieswoistego biatka.

W swojej poprzedniej pracy podalem wyniki pierwszej serii
badaf. W pracy tej badalem gléwnie wplyw jednorazowego zastrzyku
na obraz krwi i na uklad krwiotwbrczy. Przy tym postugiwalem sie
prawie wylgcznie Swiezym wyciggiem w plynie fizjologicznym lub
w plynie Ringera.

W dalszym ciggu rozszerzytem zakres badan. Z jednej strony
staralem sie opracowaé nowe zagadnienia, dotyczace wlasno$ci soku
zarodkowego, 2 z drugiej strony prObowalem zmienia¢ material w tych
pracach stosowany — zmienialem mianowicie sposéb otrzymywania
soku zarodkowego.

Nowe zagadnienia, kt6re sobie postawilem, szly w 3 kierunkach:

1. badania dzialania nie tylko jednorazowego zastrzyku, lecz
takze serii kolejnych zastrzyk6w stosowanych przez dluiszy czas
(do 3 miesiecy);

2. badania rownoleglego zmian dotyczgcych wielu sktadnik6w
krwi, jak réwniez ich przebiegu w ciggu dluiszego czasu, co pozwala
wejrzec glebiej w istote zachodzacych zjawisk. W poprzedniej pracy
badatem zachowanie sig¢ poszczegblnych sktadnik6w krwi przewaznie
tylko w ciagu krotkiego czasu, i to bez zwracania wiekszej uwagi na
ich stosunek wzajemny:

3. badania por6wnawczego dziatania surowicy lub roztworu
biatka jaja kurzego (odczyn nieswoisty) o tej samej zawartoéci bialka,
jak w uzywanych przeze mnie dawkach soku zarodkowego.

Modyfikacje dotyczace sposobu sporzadzania soku zarodkowego
zmierzaly do zbadania trwalosci przetwor6w otrzymanych r6znymi
sposobami. Przekonalem si¢ bowiem, ze sok zarodkowy swiezy traci
szybko swoje dziatanie. Prébowatem précz soku §wiezego otrzymy-
wac jeszcze wyciagi drogg inna, a mianowicie przygotowywalem:

1) Sok zarodkowy odwodniony w postaci proszku;

2) wyciag w wodzie destylowanej oraz

3) wyciag alkoholowy i glicerynowy.

.'-
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Podczas gdy w poprzedniej pracy przedmiotem badan byt sok
zarodkowy przygotowany ex tempore to w dalszych badaniach po-
rOwnywatem dziatanie przetworu Swiezego z dzialaniem jego po dluz-
szym przechowywaniu (do 15 miesiecy).

Material badan.

Postugiwalem sie sokiem zarodkéw kurzych. Jaja kurze pod-
dawalem wyleganiu w termostacie w przecietnej temperaturze 38° C.
Do sporzgdzania soku uzywalem =zarodk6w przewaznie z 9 — 10
dnia wylegania. Tylko w nielicznych badaniach dla por6éwnania sto-
sowatem zarodki starsze (15 dniowe) i mlodsze (5 dniowe).

Stosowanie zarodkéw 9—10 dniowych znajduje swoje uzasad-
nienie w tym, ze wlasnie w tym okresie stwierdza sie najsilniejsze
dzialanie soku zarodkowego na hodowle tkanek (najsilniejsze pobu-
dzanie wzrostu, Carrel).

Sok zarodkowy sporzgdzalem w sposob $ciSle aseptyczny. Po
wyjeciu zarodka z jaja i oddzieleniu blon, rozcieralem go w moidzie-
rzu porcelanowym po uprzednim pokrojeniu nozyczkami. Czasem
celem dokladniejszego rozmiazdzenia dodawalem drobnego piasku.

W pierwszej serii do$wiadczen stosowalem wyciggi w plynie
Ringera i w plynie fizjologicznym. Do rozmiazdionego zarodka
dodawatem tych plyn6éw w stosunku 1:5 lub 1:10 (5 lub 10 em?®
ptynu na 1 gr zarodka), mieszanine pozostawialem przez 20—40
po czym poddawalem ja odwirowaniu przez 15'—20’ (2000 obr. na 1).
Plyn po odwirowauiu jest bardziej lub mniej opalizujacy w zaleznosci
od rozciefczenia.

Pokazalo si¢ jednakie, ze w ten spos6b sporzadzony wyciag
zarodkowy nie jest trwaly i ze nalezy go za kaidym razem przygo-
towywac ex tempore. Albowiem juz po kilku dniach (3—9) powstaje
met, opadajgcy w postaci klaczkéw na dno. Doswiadczenia wykazaly
ze wycigg po zmetnieniu réini sie takze w swym dziataniu od wy-
ciggu Swiezego.

Poszukuigc przetworu bardziej trwatego prébowatem rozmaicie
modyfikowaé sposoby sporzadzania. Byly to sposoby nastepujgce:

1. Sok zarodkowy czysty otrzymywalem przez dokladne roz-
miazdzenie zarodka i nast¢pne odwirowanie czesci plynnej. Odmienny
byt tylko spos6b rozmiazdzania, kt6re odbywalo sie w specjalnym
przyrzgdzie. Przyrzad ten sklada sie z 2 rur metalowych, zewnetrznej
i wewnetrznej, przy czym dno rury zewnetrznej stuzy za wlasciwa
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powierzchnie rozcinajgca (bardzo drobna tarka). Zarodek umieszczony
na dnie pomiedzy rurami jest rozcinany przez ich posuwanie naokolo
osi podluznei. Przesjczajaca sie miazge odwirowywalem w ciggu
30 minut. Sok do$¢ mocno opalizujgcy oddzielalem od czeSci tkan-
kowych pozostajgcych na dnie prob6wki;

2. Sok zarodkowy wysuszony. Otrzymany w ten sposéb czysty
sok zarodkowy poddawalem odparowywaniu w temperaturze poko-
jowej w pr6zni 15—20 mm Hg. Umieszczalem go w eksykatorze
polaczonym z pompg wodng i pozostawialem go tam az do odparo-
wania calkowitej iloS§ci wody. Na dnie naczynia pozostawal delikatny
proszek o z6ltawym zabarwieniu — sok zarodkowy odwodniony.

Proszek ten przed uzyciem rozpuszczalem w plynie fizjologicz-
nym. Otrzymany roztw6r byl zawsze mocno opalizujacy.

Sok zarodkowy odwodniony w postaci suchego proszku moglem
przechowywac przez kilka tygodni bez widocznych zmian: rozpuszczat
si¢ on w plynie fizjologicznym tak samo, jak proszek otrzymany ex
tempore. Roztwér jednakze nie dawal si¢ dobrze przechowywaé: juz
po kilku dniach wytwarzal sie klaczkowaty osad.

Przekonalem sie, Ze tylko substancja otrzymana przez odwod-
nienie w prozni w temperaturze pokojowej daje sig rozpusci¢ w plynie
fizjologicznym. Jezeli za§ odparowywaé na powietrzu w temperaturze
nieco podniesionej to otrzymuje sie strat, nie rozpuszczajacy sie
juz w plynie fizjologicznym.

3. Wyciag w wodzie destylowanej. Przez wycigganie tkanki za-
rodkowej wodg destylowang mialem poczatkowo na celu otrzymanie
bardziej czynnego preparatu niz wyciag w roztworze solnym izoto-
nicznym. Przypuszczatem bowiem, Ze do $rodowiska hipotonicznego
mogg latwiej przejS¢ ciala zawarte wewnatrz komorki zarodkowej,
anizeli do roztworu izotonicznego. Okazalo sig jednak, ze wyciagi
W wodzie destylowanej nie sg bardziej czynne od wyciaggéw w plynie
Ringera, ale za to sgq bardziej trwate.

Uzywalem wyciggéw wodnych w rozcieficzeniu '1:10. Celem
przywrécenia - izotonii dodawalem przed wzyciem soli kuchennej.

Spos6b przygotowania byl taki sam, jaki podalem dla wyciggéw
w piynie Ringera.

Trwa'lnéé wyciagow wodnych potegowala sie po dodaniu glice-
ryny. Wyciggi wodne z dodatkiem gliceryny w stosunku 1:2 po-
zostawaly klarowane jeszcze po 18 miesigcach.
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4. Wycigg glicerynowy. Probowalem poddawaé tkanke zarod-
kowg wycigganiu w glicerynie. Do rozmiazdZonego zarodka doda-
watem gliceryny w r6znym stosunku (1:1, 1:5, 1:10) i mieszanine

skl6calem; po 30° mieszanine odwirowywalem. Wyciagi glicerynowe

przechowywaly sig przez czas diuzszy (do 3 lat), nie wykazujgc zad-
nego zmetnienia. Trwalszymi okazaly sie wyciggi zawierajgce wiek-
szg iloS¢ gliceryny (20% wycigg glicerynowy przechowywal sie przez

3 lata nie wykazujac zmetnienia). -

5. Wyciag alkoholowy. Rozmiazdzone tkanki zarodka zadawalem
alkoholem etylowym w stosunku 1:1 lub 1:5. Po kilkakrotnym
skl6caniu mieszanine po uplywie !/2 godz. przesaczalem, a przesacz

" umieszczatem w pr6zni o 20— 30 mm Hg (eksykatur polaczony
; z pompg wodng) az do wyparowania alkoholu i wody. Pozostawal

proszek w bardzo malej ilosci, kt6ry si¢ rozpuszczal w plynie fizjo-
logicznym.

Sok lub wyciag zarodkowy kurzy zastrzykiwalem psom i kro-
likom. Stosowatem zatym sok zarodkowy heterologiczny, t. j. r6zno-
gatunkowy. Albowiem, jak juZz zaznaczylem, w hodowlach {kanek
trefony zarodkowe nie posiadajg swoistosci gatunkowej i sok zarod-
kowy heterologiczny wywiera takie same dziatanie pobudzajace jak
sok homologiczny.

W doswiadczeniach poré6wnawczych (proteinoterapia nieswoista)
uzywatem biatka jaja kurzego lub surowicy w iloéci odpowiadajacei
lub przewyiszajacej zawarto$¢ bialka w stosowanych przeze mnie

- dawkach soku zarodkowego.

Zarodek kurzy z 9 — 10-go dnia wylegania wazy 1,5— 2,5 gr;

~ zawiera 7—8% substancji suchej, w tym 71—111 mg biatka, 19—37 mg

ttuszczu, 2—3 mg weglowodan6éw (doktadny skiad chemiczny zarodka
kurzego podalem w poprzedniej pracy).

Krélikom zastrzykiwatem 0,2 cm® czystego soku, a wycigg —
w ilosci odpowiadajgcej 0,4—0,6 gr tkanki zarodkowej na 1 kg wagi.
Psom zastrzykiwalem 0,1 cm® soku czystego lub 0,5 wyciagu (1:5)
na 1 kg.

Sok zarodkowy ogrzewany oraz stary byl uzywany w tych
samych dawkach jak sok zarodkowy $wiezy.

Sok zarodkowy ogrzewalem przez 20—30" w temperaturze 560—
70°C (na tazni wodnej) lub przechowywalem aseptycznie w tempe-
raturze pokojowej w ciagu 10 — 14 dni.

Podzielilem zwierzeta na 4 grupy.
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Pierwsza grupa otrzymywala zastrzyki Swiezego soku lub wy-
ciagu zarodkowego (24 kroliki i 9 ps6éw, z tego T krolikOw i 2 psy
otrzymywaly zastrzyki przez czas dluzszy).

Druga grupa otrzymywata sok zarodkowy odwodniony (7 krélikéw
i 3 psy) lub wyciag alkoholowy (3 kro6liki) — tylko w jednorazo-
wych zastrzykach.

Trzecia grupa otrzymywata sok zarodkowy inaktywowany: ogrze-
wany (9 krélikobw i 2 psy, z tego 3 kroliki przez czas dtuzszy) lub
stary (10 krolikéw i 1 pies, z tego 4 kréliki przez czas dluiszy).

Czwarta grupa (odczyn nieswoisty bialka) otrzymywala zastrzyki
surowicy obcogatunkowej (kréliki — psia, psy — kréliczg), surowicy
wlasnej lub roztworu biatka jaja kurzego (11 krélikbw i 5 pséw,
z tego T kr6lik6w i 1 pies przez czas dluiszy).

ZASTRZYK JEDNORAZOWY.

Podam kolejno dzialanie zastrzyku jednorazowego na obraz
morfologiczny krwi, cisnienie krwi oraz na czas krzepnienia krwi.

Skladniki morfologiczne krwi.

W poprzedniej pracy opisatem szereg zmian, jakie nastepujg w
obrazie morfologicznym krwi pod wplywem soku zarodkowego. Bada-
tem wtedy zosobna zachowanie sie poszczegdlnych skladnikOw krwi.

Celem blizszego wejrzenia w istote zachodzacych zjawisk za-
stanawialem si¢ w dalszych badaniach nad stosunkiem wzajemnym
stwierdzanych zmian. W tym celu badalem zachowanie sie jednoczesne
wielu skfadnikOw krwi.

Metody badania podatem w czeSci pierwszej pracy.

1) Sok zarodkowy §wiezy.

Erytrocyty. W ciagu pierwszej doby po zastrzyku liczba ery-
trocytow ulega zmniejszeniu. Spadek ten jest zaznaczony juz w 3—4
godziny po zastrzyku, osigga swoje maksimum w 8—10 g. i daje sie
jeszcze stwierdzi¢ po 24 godzinach. Po tym liczba cialek czerwonych
wraca stopniowo do swej warlodci poczgtkowej, ktéra w nastepnych
dniach, wzrastajac w dalszym ciggu, przekracza w spos6b bardziej
lub mniej wyrazny. Liczby powiekszone utrzymuja sie przez rozny
przeciag czasu—przewaznie od 1 do 4 dni, poczym nastepuje powrot
do wartoSci poczatkowych.

Wielkos¢ poczatkowego spadku liczby erytrocytéw byta zaleina
nietylko od wielkoSci zastosowanej dawki, lecz takze od sposobu
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‘reagowania zwierzecia: byla ona r6zna u réznych zwierzat nawet po

. zastrzyknieciu jednakowej ilo&ci soku. Spadek stwierdzany u réznych

' zwierzat wahal sie pomiedzy 400,000 a 1,100,C00 w 1 mm®, wynoszac

" najczesciej 700,000—900,000.

4 Rowniez wielkoéé koficowego wzrostu liczby erytrocytow (i czas

| jego trwania) byla r6zna u poszczegblnych zwierzat, wahajgc sie od
~ 200,000 do 900,000.

¥
'
E

b

; Hemoglobina. Zmiany procentowej zawarto$ci hemoglobiny

" przebiegajg prawie réwnolegle ze zmianami liczby erytrocytéw. Tylko
~ w okresie wzrostu mozna uchwyci¢ nieco pewolniejszy przebieg tak,
.~ 7e wskaznik barwikowy ulega obnizeniu. Lecz z powrotem liczby
j'tia!ek czerwonych do warto$ci poczgtkowej rowniez i ilos§¢ hemoglo-
'.'bIHY osigga swojg warlo$¢ wyjsciowg a razem z tym normalnym
~ staje sie i wskaznik barwikowy.

Retikulocyty. llo§é retikulocytéw jest powiekszona nazajutrz
8 po zastrzyku, utrzymuje si¢ na podniesionym poziomie w ciggu na-
= stepnych 1—2 dni, poczym nastepuje spadek do wartoSci poczglkowe].
; " Zar6wno wzrost jak i spadek nie odbywajg sie po linii prostej, lecz

wykazujg wahania.

- Te zmiany ilosci retikulocytébw pod wplywem soku zarodkowego
 s3 wyrazone w silnym stopniu. W warunkach normalnych ilos¢ reti-
~ kulocytéw u psa waha si¢ pomiedzy 0,3 a 0,5%, a u kr6lika — po-
" miedzy 1,5 a 4,5% ogblnej iloéci cialek czerwonych. Po zastrzykach
= soku zarodkowego ilo§¢ ta u psa dochodzila do 3 — 4%, a u kré-
. lika przekraczala 10 %.

k- Rzeczq nader charakterystyczng jest stosunek iloSci retikulocy-
‘ tow i liczby cialek czerwonych. llo§é retikulocytow zaczyna wzrastaé
 Jeszcze w okresie, kiedy liczba cialek czerwonych jest obnizona. Na-
. tomiast w chwili kiedy liczba erytrocytéw jest powiekszona, krzywa
i retikulocytéw znajduje sie juz w fazie spadku. Zmiany wiec liczby
erytrocytOw maja charakter dwuokresowy — poczatkowy spadek po
- = ktOorym nastepuje wzrost powyzej normy; natomiast krzywa reti-
- kulocytéw wykazuje wzrost bez poprzedzajgcego okresu spadku. Mo-
" zna bylo nadto zauwazyé, Ze po wybitniejszym powiekszeniu ilosci

T

~ retikulocytbw nastepowal przewaznie rOwniez znaczniejszy wzrost
= liczby cialek czerwonych.

gﬂ' Cialka biafe. Zmianom erytrocytéw towarzyszyly zawsze zmia-
- ny dotyczace cialek bialych, zaréwno pod wzgledem liczby ogdlnej
3 jak i sktadu procentowego poszczegblnych postaci.

T ol et -
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Zmiany liczby cialek bialych mialy przebieg pod pewnym wzgle-
dem podobny do krzywej erytrocytéw: po poczatkowym spadku na- |
stepowal wzrost powyzej wartosci normalnej. Lecz w przeciwiefistwie |
do krzywej erylrocyt6w wzrost ten byt znacznie wybitniejszy od =

spadku, stanowigc cze§¢ gtowng wykresu. Druga r6znica pomigdzy
obu wykresami polega na tym, ie zmiany liczby cialek bialych prze-
biegaia o wiele szybciej niz zmiany erytrocytow.

Poczatkowy spadek liczby leukocytéw stwierdza sie w godzing

liczby stwierdza sie jeszcze nieraz po - 48 godzinach.
{ego czasu nastepu'e powr6t do wartosci normalnych.

Jezeli chodzi o stosunki ilo§ciowe, to wielko§¢ zmian nastgpu- _j-_
jacych po jednakowej dawce soku zarodkowego byta czesto rOing
Cecha charakterystyczng byt stosunkowo krotki

u réznych zwierzat. .
i doé¢ slabo zaznaczony okres spadku. Spadek zwykle nie dochodzit

ponizej 6,500 (norma 8 — 9,000), podczas gdy wzrost przekraczal |

nieraz 14,000.

Co sie tyczy poszczegblnych postaci ciatek biatych, to pud tym
wzgledem zmiany byly nader charakterystyczne. W pierwszym okre-
sie—w fazie spadku — stwierdza sie limfocytoze, w drugim — wybitng
neutrofilie. Podczas powrotnego spadku liczby cialek bialych ilos¢
limfocytow znowu sie powieksza. Poczgtkowa limfocytoza dochodzi
u psa do 55% (norma do 30%), u krélika— do 75% (norma do 63 %).
Pé6zniejsza neutrofilia dochodzi do 80% u psa i 65% u krolika.

Neutrofilia w okresie wzrostu liczby cialek bialych jest pola-
czona z przesunieciem wzoru Schillinga ze wzrostem ilosci postaci
mtodych i paleczkowatych i pojawieniem sie myelocytéw. To prze-
suniecie wzoru Schillinga stwierdza sie jeszcze przez 2 — 3 dni,
nawet po powrocie ciatek bialych do normy.

Co do cialek kwasochtonnych, to liczba ich ulega zmniejszeniu. |

*
* *

Pewne rOznice w dzialaniu mozna bylo stwierdzi¢ pomigdzy I.

sokiem wyci$nietym z zarodka a otrzymanym przez p6lgodzinne wy-

cigganie plynem fizjologicznym lub plynem Ringera. Przy stosowaniu |

tej samej dawki, t.zn., odpowiadajgcej tej samej ilo§ci tkanki zarod-

kowej, silniejsze byto dzialanie wyciggu. Roéznica w dziataniu zazna- |

cza sie zwlaszcza w stosunku do wzrostu iloci retikulocytow.
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Odwodnienie w prézni ostabia dzialanie soku zarodkowego; sok
odwodniony rozpuszczony w plynie fizjologicznym wywoluje stabszy
‘wzrost ilosci retikulocytow, a w obrazie ciatek bialych—mniej liczne

~ postacie pateczkowate i mlode. Przebieg og6lny zmian we krwi byl
~ przy tym taki sam jak po zastrzyku swrezego soku zarodkowego;

rdinica byla tylko ilo§ciowa.
Wycigg zarodkowy w wodzie destylowanej wywieral takie same

~ dzialanie, jak wyciagi w plynie fizjologicznym
po zastrzyku, osigga swéj szczyt w 1!/e — 2 godz., po czym naste- .f =
puje szybki wzrost. Przekroczenie warto$ci poczatkowej stwierdza sig |
w 5 — 6 godzin po zastrzyku; wzrost postepuje w dalszym ciggu,
dochodzac do swego maksimum po 10 — 24 godzinach; powigkszone | =
Po uplywie

2) Sok zarodkowy stary.

W innej serii doSwiadczefi stosowalem sok lub wyciag zarodko-
wy, ktory przechowywalem przez dluzszy okres czasu (od kilku dni
do kilku tygodni) w prob6wkach zakorkowanych wata lub w zato-

' pionych amputkach.

Co do soku lub stezonego wyciggu to juz po 3 — 9 dniach

. mozna bylo zauwazy¢ zmetnienie. Zmetnienie to nastepowalo znacz-

nie predzej i bylo wyrazniejsze w probéwkach przechowywanych przy
dostepie powietrza, anizeli w zamknigtych mozliwie szczelnie wypel-
nionych amputkach.

Pokazalo si¢, ze pojawienie sie tego zmetnienia jest polaczone
ze zmianami dzialania, wyrazajgcymi sie w stabszym wzroscie ilo$ci

retikulocytow i liczby cialek czerwonych oraz w mniej wyrainym

przesunigciu wzoru Schillinga cialek bialych (mniej postaci mtodych).
Zmiany te byly naogél tym silniej zaznaczone, im wyraZniejsze bylo
zmetnienie: silniej przy przechowywaniu w otwartych probéwkach
anizeli w wypelnionych amputkach.

Sok zarodkowy sporzgdzony w spos6b najdokladniej aseptyczny
przechowywat sie znacznie lepiej, anizeli w przypadkach, gdzie asep-
tyka nie byta SciSle przestrzegana. W tych razach szybko nastepowalo
zmetnienie plynu i oslabienia jego dzialania.

Wycigg zarodkowy bardziej rozcieficzony (przy rozcieficzeniu
1:20 brak bylo zmetnienia nawet po 2 tygodniach) przechowywat

si¢ znacznie lepiej aniZeli wyciag stezony. Szczegblnie dtugo przecho-
wywal si¢ bez zmiany dzialania i bez wytwarzania stratu wyciag
‘W wodzie destylowanej. Nawet po 5 tygodniach, zwlaszcza w wycia-
‘gach rozcienczonych, nie mozna byto zauwaiyé wyrainiejszego zmet-

nienia.

Dobrze przechowuje sig — bez wyraznych zmian w dziataniu—
odwodniony w pr6zni sok lub wyciag zarodkowy. Wprawdzie, jak juz
wspomniatem, takie odwodnienie pocigga za sobg ostabienie dziala-
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nia, ale za to w postaci wysuszonej sok zarodkowy da_je sie prze-
chowywaé przez czas dtuzszy. Zastrzykiwatem po 3 miesigcach PO
odwodnieniu i otrzymywatem wyniki mniej wigcej takie same jak
bezposrednio po przygotowaniu. | :

Jezeli za§ odwodniony proszek rozpusci¢ w plynie Ringera, _tu
trwalo§é jego nie jest wieksza niz zwyklego wyciggu: ostabienie dzia-
lania nastepuje juz po kilku dniach.

Doskonale zapobiega zmetnieniu soku zarodkowego dodanie
gliceryny. Przechowywalem wyciagi glicerynowe 20%0-owe w ci:-:gu
3 lat w zatopionych amputkach. Roztwor6w takich nie uzywalem jed-
nak do zastrzykow. '

Préobowalem takze celem konserwowania dodawac fenolu w ilo-
4ci 0,3%. Lecz pokazalo sie, ze to nie zapobiega powstawaniu zmet-
nienia, upo$ledza za$§ w duzej mierze dzialanie soku zarodkowego.

3) Sok zarodkowy ogrzewany.

Zastrzykiwatem sok lub wyciag zarodkowy ogrzewany przez
/s — 1 godz. na lazni wodnej w temperaturze 55°C, lub przez 15’
w temperaturze 60 — 65°C. Powstajacy lekki strat przed zastrzykiem
dozylnym usuwalem przez przesaczanie, do zastrzyk6w za§ domie-
§niowych uzywalem soku nieprzesgczanego.

Stosujgc takie same dawki, jak w do$wiadczeniach z sokiem
§wiezym, stwierdzitlem nastepujace rOznice w dziataniu:

1. Slabszg faze wzrostu liczby erytrocytOw przy prawie nie-
zmienionej fazie spadku;

2. Stabszy — czesto trzykrotnie — wzrost ilo$ci retikulocytow;

3. Naogo6! szybciej przemijajace zmiany dotyczgce cialek bia-
lych z silnie zaznaczong fazg poczgtkowego spadku. W okresie zas
wzrostu mniej liczne postacie mtode i pateczkowate.

Dziatanie wiec soku ogrzewanego jest podobne do soku starego.

4) Zastrzyki biatka (odczyn nieswoisty).

Badalem dzialanie pozajelitowego wprowadzenia bialka w ilo-
Sci odpowiadajgcej lub przewyiszajgcej zawarto$ci jego w stosowa-
nych przeze mnie dawkach soku zarodkowego. Krélikom zastrzyki-
watem 0,25 do 0,4 cm® surowicy lub 0,5 cm® 5% wego roztworu bial-
ka jaja kurzego, psom — od 0,05 do 0,15 cm® na 1 kg.

Réznice, jakie stwierdzilem w por6éwnaniu z dziataniem $wie-
zego soku, byly nastepujace:

1. Stabiej zaznaczony wzrost ilodci retikulocytow;
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2, Slabszy wzrost liczby erytrocytéw, ktory poprzedza, zwlasz-
cza w zastrzykach dozylnych, stosunkowo silny spadek;

3. Silniejsza faza spadku liczby cialek biatych. W okresie wzro-
stu mniej liczne postacie mlode i paleczkowate.

Widzimy zatym, Ze odczyn nieswoisty po wprowadzeniu poza
jelitowym biatka jest pod wielu wzgledami podobny do dzialania so-
ku zarodkowego. Podobiefistwo dotyczy og6lnego przebiegu zmian
ciatek czerwonych i biatych. R6znica za$, jaka sie stwierdza, jest ilo-
Sciowa: sok zarodkowy wywoluje znacznie silniejszy wzrost ilosci
retikulocytow i liczby ciatek czerwonych, a w obrazie cialek bialych
liczniejsze wystepowanie postaci mlodych i myelocytow.

Czas krzepnienia krwi.

Po jednorazowym zastrzyku $wiezego soku lub wyciggu zarod-
kowego mozna rozr6ini¢ 2 fazy dzialania na krzepliwo$¢ krwi.
Pierwsza krotkotrwata (1 do 6 godzin w zaleinosci od dawki i spo-
sobu podawania) — faza nieco przedtuzonego lub prawie niezmienio-
nego czasu Kkrzepnienia, druga—trwajgca od 48 do 72 godzin—wybitnie
silnego wzmozenia krzepliwosci.

Okres poczatkowy przedluzenia czasu krzepnienia jest wyraznie
zaznaczony tylko po zastrzykach domiesniowych. Po zastrzykach za$
dozylnych okres ten irwa przewainie nie dituzej niz 1—2 godziny
| jest stabo zaznaczony (czas krzepnienia nie dtuiszy niz 11’ u psa -
i 8—9" u krélika).

Okres drugi (wzmozenie krzepliwosci) jest najsilniej zaznaczony
po zastrzykach dozylnych. Skré6cenie czasu krzepnienia po zastrzykach
dozylnych stwierdza sie juz w 3 —4 godziny, dochodzi do swego
Szczytu nazajutrz i trwa jeszcze w ciggu nastepnych 1 —2 dni.

Po zastrzyku dozylnym wiekszych dawek soku zarodkowego,
odpowiadajgcych 4 —5 gr tkanki zarodkowej, czas krzepnienia krwi
u psa po 12— 24 godzinach czesto byl skr6cony do 30" — 40”, za-
miast warto$ci normalnych 8'—9'. Czasami krew ulegata krzepnieniu
w igle zalozonej do zyly (krew do badania krzepliwo$ci pobieratem
z zyly przez igle celem unikniecia kontaktu z tkankami).

Wzmozenie krzepliwo$ci krwi po zastosowaniu jednakowej ilosci
soku zarodkowego bylo znacznie wybitniejsze u psa anizeli u kr6lika.

Sok zarodkowy odwodniony w prézni dziala na krzepliwosé krwi
tylko nieco stabiej niz sok zarodkowy $§wiezy. W postaci odwodnionej
byt on przechowywany przez 8 tygodni bez zmiany dzialania.

Natomiast dziatanie soku lub wyciggu zarodkowego nie odwod-
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nionego ulega zmianie z biegiem czasu. Zmiana ta wyraza :sifg.w da-
leko stabszym wzmozeniu krzepliwosci, n:tumia:s.t cizi'uz silniej zazna-

fazg pierwsza (przediuzenie czasu krzepnienia).
ﬂﬂnﬂﬂﬂw?lisi ngrzﬂew:nie (do 60 —70°C w ci_agu .]5 —-60)_ soku
zarodkowego pocigga za sobg oslabienie _iegu dztalam_a wzmaga;acegu
krzepliwos¢ krwi. Zamiast tego w silpie_;szym stopniu zostaje wyra-
zony okres przediuzenia czasu krzepnienia. _ by

Surowica i biatko jaja kurzego, zastrzyknigte w ilosci odpo-
wiadajgcej w przyblizeniu zawarto$ci bialka w stnsnwany'ch da‘wkach
soku zarodkowego, wywolujg rowniez wzmozenie krzepliwosci krwi,
jednakze znacznie stabsze anizeli sok zarnquwy.- Podczas gdy Ppo
zastrzykach soku zarodkowego czas krzepniema} czesto wynosi 3[! =
40", to po surowicy w najlepszym wypadku-‘j—z (zwyk'le za§ dluzej),
a pod wplywem biatka kurzego przy$pieszenie krzepnienia bylo wy-
razone w jeszcze stabszym stopniu.

CiSnienie krwi,

Ciénienie krwi mierzylem u krolikow i psOw laczac tetnice szyjna
s manometrem rteciowym Ludwiga. Doswiadczenia te wykonatem
w uépieniu chloralozowym u pséw, uretanowym u krolika. Sok za-
rodkowy byl zastrzykiwany droga dozylna.

Sok zarodkowy nawet w wiekszej iloSci (odpowiadajacej S—7 gr
tkanki zarodkowej) mial przewaznie tylko nieznaczne i szybko prze-
mijajace dziatanie na ciSnienie krwi. :

Po mniejszych dawkach (1 gr zarodka) nie mogtem czasem WoO-
g6le zauwazyé zadnych zmian cisnienia Krwi. W innych do$wiadcze-
niach spostrzegatem zar6wno nieznaczny wzrost jak i staby spadek.
Te zmiany ci$nienia, jeSli wogble maja miejsce, nastepujg odrazu PO
zastrzyku lub jeszcze w toku zastrzykiwania, sg kr6tkotrwate (trwaja
zwykle nie dluzej niz 20"—30") i wykazuja tylko nieznaczne odchy-
lenia od poziomu normalnego.

Po wiekszych dawkach (5 gr tkanki zarodkowej) nastepowal
spadek ci$nienia. Spadek ten byl nieznaczny, krotkotrwaly i wystg-
powal odrazu po zastrzyku lub jeszcze w toku zastrzykiwania.

Surowica albo biatko jaja kurzego majg na ci$nienie krwi dzia-
tanie podobne do dzialania soku zarodkowego. Po zastrzyku dozylnym
stwierdzatem przewaznie spadek ci$nienia krwi, majacy te same ce-
chy jak spadek stwierdzany po zastrzyku soku zarodkowego, wyste-
pujac bardzo predko, czesto w toku zastrzykiwania. Spadek ten po
surowicy byl przewainie wiekszy niz po soku zarodkowym. Po za-
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strzykach bialka kurzego w niekt6rych wypadkach moglem stwierdzié
nieznaczny wzrost, w wielu innych—spadek ci$nienia krwi. Ale zawsze
zmiany te cechowaly sie tym samym charakterem: szybkim wyste-
powaniem i szybkim po wrotem do normy.

Dzialanie soku zarodkowego na ciénienia krwi nie rézni sie¢ po

jednorazowym zastrzyku od dziatania wprowadzonego pozajelitowo
bialka.

Kolejne zastrzyki,

Zastrzykiwalem sok zarodkowy zwykle w ciggu 1—2 miesiecy a
czasem jeszcze dluzej (u krélikéw do 3-ch miesiecy). Zastrzykiwalem
codziennie, co drugi lub trzeci dziefi. Stosowalem takie same dawki,
jakie podalem przy omawianiu jednorazowego zastrzyku. Réwnolegle
zastrzykiwalem innej grupie zwierzat odpowiednie iloSci surowicy.
Przewazna cze$¢ do$wiadczen tej serii byla wykonana na kroélikach.

Zasadnicza r6inica w dziataniu soku zarodkowego w por6wna-
niu z surowicg obcogatunkowg polegata na braku — przynajmniej
w ciggu okresu objetego przez moje obserwacje — objawé6w ogblnej
kacheksii biatkowej, wystepujacej po dluzszym zastrzykiwaniu suro-

wicy. Objawy te wyrazajg si¢ w pierwszym rzedzie w spadku wagi
oraz w daleko posunietej anemii.

Skladniki morfologiczne krwi.

Badalem dziatanie kolejnych zastrzyk6w soku zarodkowego $wie-
zego (7 kroliki, 2 psy), starego (4 kroliki) i ogrzewanego (3 kroliki)
oraz surowicy obcogatunkowej i wilasnej (5 krélikbw, 1 pies) —

podobnie jak to miato miejsce przy badaniu dzialania zastrzyku
jednorazowego.

Sok zarodkowy $Swiezy.

Erytrocyty i hemoglobina. Po codziennym stosowaniu zastrzy-
kOw nastepowalo w ciggu pierwszych 3—4 tygodni wzrastanie liczby
cialek czerwonych i ilosci hemoglobiny. Przy tym hemoglobina wyka-
zywata stosunkowo slabszy wzrost, wskutek czego wskaznik barwi-
kowy ulegal zmniejszeniu.

Po dalszych zastrzykiwaniach w ciggu nastepnego miesigca stwier-
dza sig¢ wahania tych liczb z tendenciy do spadku. Mozna siwierdzié
pewien spadek liczby erytrocytéw po 8 tygodniach stosowania soku
zarodkowego, spadek zwykle tylko nieznacznie ponizej wartoSci po-
czatkowej,

Po rzadszym stosowaniu zastrzyk6é6w—co trzeci i czwarty dziefi—
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wzrost liczby erytrocytéw i hemoglobiny trwa dfuzej, w ciggu 6 — 8
tygodni, a po dalszym stosowaniu zastrzyk6w wartosci te nieco spa-
daja, lecz zawsze utrzymuja sie¢ na podniesionym poziomie. :

Wzrost liczby ciatek czerwonych dochodzit w trzecim tygodniu
stosowania zastrzykéw do 2,500,000 powyzej wartoSci poczgtkowej,
podczas gdy powigkszenie ilosci hemoglobiny zwykle nie przekraczalo
30%. Wskutek tego wskaznik barwikowy spadal do 0,6 — 0,65.

Reticulocyty. W ciggu pierwszych 16 — 18 dni i‘lnéé retikulo-
cytébw wzrasta: u psa z 0,3 — 0,5% do 5 — 7%, u krolika z 2 — 3%
do 10 — 15%. Wzrost ten nie byt rébwnomierny. oS¢ retikulocytow
w ciggu tego czasu wykazywala dos¢ znaczne wahania, spadajgc
i podnoszac sie. W nastepnych tygodniach ilnéﬁ. retikulocytow wyka-
zuje jeszcze znaczniejsze wahania, lecz z wyraing tendgcje do spadku.

Leukocyty. Dluzsze stosowanie zastrzyk6éw powoduje stale pod-
niesienie liczby leukocyt6w, utrzymujgce si¢ rOwniez w okresach
wolnych od zastrzyk6w. Po kazdorazowym zastrzyku liczba leukocy-
tbw wzrasta jeszcze wiecej, lecz z biegiem czasu wzrost ten jest
coraz slabszy.

Po uplywie 4 — 6 tygodni liczba cialek bialych wykazuje nie-
regularne wahania, nagle spadki i podniesienia. Przecietne liczby stwier-
dzane w tym okresie sg nizsze od stwierdzanych w ciggu pierwszych
3 tygodni.

Charakterystyczne zmiany dotyczg wzoru Schillinga. W pierwszym
tygodniu stwierdza sie wybitng neutrofilie z powigkszeniem liczby
cialek pateczkowatych i mlodych. Pojawiajg sie rOwniez myelocyty,
ktérych zwykle brak w warunkach normalnych. W nastepnych tygod-
niach zwieksza sie takze iloS¢ monocytéw: neutrofilia z monocytoza.
W koncu nastepuje zmniejszenie sie neutrofilii na korzy$¢ limfocytow.
Ciatka eozynochtonne sg na poczatku w liczbie zmniejszonej, w p6z-
niejszych okresach — w normalnej.

Sok zarodkowy stary lub ogrzewany.

Zastrzykiwania w ciggu 2 miesiecy soku zarodkowego starego
(przechowywanego w ciggu 2 — 3 tygodni) prowadzi konsekwentnie
do wystgpienia objawéw charlactwa biatkowego, wyrazajacego sie
obok spadku wagi rbwniez w obrazie morfologicznym krwi (4 kréliki).

W ciggu pierwszych 2 — 3 tygodni stwierdza sie pobudzajacy
wplyw zastrzykOw na czynnoS$¢ krwiotwbrcza. Liczba cialek czerwo-
nych, ilo§¢ hemoglobiny i retikulocytow wzrastajg, ale wzrost ten
jest mniej wybitny niZ po zastrzykach soku zarodkowego $wiezego.
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Wzrost (powyzej normy) liczby erytrocytow wynosi tu maksimalnie
1,500,000, iloSci hemoglobiny — 20%, a iloéé retikulocytéw dochodzi
do 4—7% (u krblika).

Po tym poczgtkowym okresie wzrostu nastgpuje stopniowy ciagle
postepujgcy spadek ponizej poziomu poczatkowego. Pomiedzy okre-

.sem wzrostu a okresem spadku mozna bylo stwierdzi¢ nieregularne

wahania, zwlaszcza w ilosci retikulocytéw. W koficu drugiego miesigca
liczba erytrocytow spadata do 3,500,000, ilo§é hemoglobiny do 50%,
a ilos¢ retikulocytow wahala sie dookota wartosci nieco wyzszej od
normalnej.

Liczba cialek bialych wykazuje zmiany mniej wiecej takiego
samego charakteru, jakie si¢ widzi po zastrzykach $§wiezego soku.
Réznice stwierdza si¢ w obrazie preparatu mazanego: powiekszenie
ilosci pateczkowatych jest wyrazone w stabszym stopniu w porow-
naniu z tym, co si¢ widzi po zastrzykach soku $wiezego.

Sok zarodkowy $wiezy po ogrzewaniu w 55°C w ciggu godziny
wywiera mniej wigcej takie same dziatanie jak sok stary. Tylko spa-
dek liczby erytrocytéw i hemoglobiny byt wyrazony w slabszym
stopniu (3 kréliki).

Surowica.

Otrzymane przeze mnie wyniki, dotyczace dziatania surowicy
zastrzykiwanej przez czas dtuzszy, zgadzajg sie z danymi innych auto-
row (Schittenhelm, Weichhardt, Wallbach i t. p.). Wyni-
ki te mozna streSci¢ jak nastepuje: w ciagu pierwszych 2. tygodni
stwierdza si¢ powigkszenie liczby erytrocytéw i hemoglobiny. Po
dalszym stosowaniu zastrzykOw nastepuje staly spadek, doprowadza-
jacy do obrazu silnej anemii, bedgcej jednym z objaw6w charlactwa
bialkowego, pociggajacego za sobg w kofcu zejscie $miertelne.

Najwyiszy wzrost liczby erytrocytébw po 2 tygodniach zastrzy-
k6w zwykle nie przekraczat 1,000,000, a hemoglobiny 15 %—a zatym
byt znacznie stabszy niz po zastrzykach $wiezego soku zarodkowego.

Spadek liczby cialek czerwonych wystepujaecy po 2 — 3 miesia-
cach jest wyrazony w nader silnym stopniu — ponizej 3.000,000.
W tym czasie ilos¢ retikulocytéw naogot jest powiekszona, lecz wy-
kazuje wahania z dnia na dzien.

Liczba ciatek bialych jest powiekszona przez caly czas. Po kaz-
dorazowym zastrzyku nastepuje najpierw badziej lub mniej wyrazny
spadek polgczony z limfocytoza, a dopiero p6iniej — wzrost. Wzér
Schillinga przechodzi 3 stadia, podobnie jak w przypadku soku za-
rodkowego: neutrofilia, neutrofilia z monocytozs, llmfni:}'tuza; ale
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w mniejszym stopniu jest wyrazone powigkszenie postaci pateczko-

watych i mlodych.
Waga.

Po zastrzykiwaniach $wiezego soku zarodkowego nastepuje
u krélika w ciagu 3 — 4 tygodni przyrost na wadze.

Po dalszych zastrzykiwaniach nastepuje stopniowy spadek. _P_ﬂ
8 — 0 tygodniach waga krolikéw jest nizsza niz przed zastrzykami.

Odmiennie przedstawiajg si¢ stosunki po zastrzykiwaniach su-
rowicy obcogatunkowej. W ciagu pierwszych 10 dni nastepuje tu dal-
szy przyrost na wadze, jednakie w nastepnych tygodniach sltwierdza
sie gwaltowny spadek, bedacy wyrazem kacheksji biatkowej, na sku-
tek kto6rej kroliki w koncu padajg. Po 5 — 6 tygodniach kroliki wa-
zace 2 kg tracg na wadze 0,5 — 0,7 kg. -

Cieplota.

Po codziennych zastrzykiwanich soku zarodkowego kroliki wy-
kazvuja wogdle tylko bardzo nieznaczne podniesienie cieploty.

Kroliki zas, ktOore otrzymywaly zastrzyki surowicy obcogatun-
kowej, znajdowaly sie zawsze w stanie podniesionej cieptoty. Cieplota
bowiem podniesiona po poprzednim zasirzyku nie opada do normy
po 24 godzinach, kiedy sie wykonuje zastrzyk nastepny. Wskutek
tego zwierzeta wykazujg stale cieplote podniesiong. Podniesienie ciep-
toty przekracza 1°C i wiecej powyzej wartoSci normalnej.

Ogdlne zachowanie sie.

Moglem zastrzykiwaé krélikom dozylnie bardzo duze ilosci §wie-
zego soku zarodkowego (ilos¢ odpowiadajaca 10 gr zarodka jedno-
razowo), nie wywolujac zadnych widocznych zmian w og6lnym za-
chowaniu si¢ zwierzecia. Nie widzialem ani zaburzei w oddychaniu,
ani zadnych objaw6w niepokoju ruchowego, zaburzed r6wnowagi,
w krazeniu i t. d. Nie zauwazylem zmian w zachowaniu sie zwierze-
cia tak po jednorazowym zastrzyku jak i po ich powtarzaniu.

W przeciwiefistwie do tego, w ciggu kilkakrotnych zastrzykiwan
surowicy obcogatunkowej moglem nieraz obserwowaé pewne objawy
wstrzgsu: zaburzenia dyspnoetyczne, niepok6j ruchowy polaczony
z drgawkami, gtéwnie mie$ni karku i z nastepujacg potym senno$cig.

53 to znane objawy wstrzgsu, wystepujgce w nastepstwie uczulenia
za pomocg biatka obcogatunkowego. '
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CiSnienie krwi,

Po jednorazowym zastrzyku sok zarodkowy i surowica obco-
gatunkowa wywierajg, jak juz zaznaczylem, zasadniczo jednakowe
dzialanie na ciSnienie krwi. R6znica w dzialaniu wystepuje przy pow-
tarzaniu zastrzykOw: podczas gdy dziatanie soku zarodkowego pozo-
staje takie same jak po pierwszym zastrzyku, to dzialanie surowicy
po uplywie pewnego czasu po pierwszym zastrzyku zmienia sie
w sposGb nader charakterysiyczny.

U krélika, ktéry przez 2 — 3 tygodnie otrzymywal z r6inymi
przerwami zastrzyki soku zarodkowego, po ponownym zastrzyku
stwierdza sig takie same dzialanie na ci$nienie krwi, jak u krolika,
ktéry poraz pierwszy ofrzymuje zastrzyk soku zarodkowego. Zmiany,
jakie si¢ obserwuje na wykresie ciSnienia krwi pod wplywem soku
zarodkowego sg zwykle nieznaczne i nie majg stalego przebiegu:
przedstawiajg si¢ one czasem jako nieznaczne wzniesienie sie, a cza-
sem jako spadek, rOwniez nieznaczny. Podobnie jak po pierwszym
zastrzyku rOéwniez i po jego powtarzaniu w ciggu 2—3tygodni zmia-
ny ciSnienia krwi wystepujg bardzo predko — czesto jeszcze w toku
zastrzykiwania, i trwaja bardzo krétko.

Wykonalem badania na 11 krélikach, kt6rym poprzednio za-
strzykiwalem w ciggu kilku tygodni, domie$niowo lub dozylnie, r6zne
ilosci (5 — 10 cm®) soku zarodkowego. Przewaznie zastrzykiwalem
domie$niowo 3 razy co drugi dzien po 0.5 cm® czystego soku za-
rodkowego (zastrzyki uczulajgce) i po uplywie 14 — 16 dni badalem
ciSnienie krwi po ponownym zastrzyku doizylnym 1,5 cm® (zastrzyk
wyzwalajgcy). Zmiany ci$nienia krwi, jakie nastepowaly u tych kro-
likbw, cechowaly sie szybko$cig wystepowania i krotkim czasem
trwania. Zmiany te, jak juz zaznaczylem, byly zupelnie podobne do
tych, jakie wywoluje sok zarodkowy u krélika, ki6ry poprzednio
jeszcze nie otrzymywatl takich zastrzykow.

W przeciwienstwie do soku zarodkowego surowica obcogatun-
kowa wywiera odmienne dzialanie u krélikow uczulonych tg surowi-
cg. Jezeli badaé dzialanie surowicy na ciSnienie krwi po uplywie
15 — 18 dni poczynajac od pierwszego zastrzyku, to stwierdza sig
spadek o zupelnie innym charakierze w porbéwnaniu z tym, Kktory
powstaje po pierwszym zastrzyku. ROznice te s3 nastgpujgce: spa-
dek ci$nienia krwi powstaje nie bezposrednio po zastrzyku, jak to
ma miejsce u krélikéw nieuodpornionych, lecz dopiero po pewnym
czasie — zwykle w 30 — 60" lub jeszcze pdzniej po ukonczeniu za-
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strzyku. Spadek ten jest znacznie wybitniejszy, wynus_i 30 — 60 mm
Hg, czasem jeszcze wiecej i pociaga za sobg zaburzenia w czynnoSci
serca i oddychania. Ciénienie krwi spada zawsze W spos6b powolny,
ale rowniez i powr6t do poziomu poczgtkowego odbywa sie bardzo
~ powoli, nieraz w ciagu 5 — 6. _

Podane zmiany ci$nienia krwi cechujg t. zw. wslirzgs anafilak-
tyczny i byly juz dokladnie opisane przez wielu autoréw (niedawno
szczegblowo opisana przez Pasteur Radot-Vallery). Zmiany te cisnie-
nia krwi stwierdza sie u zwierzat uczulonych biatkiem obcogatunko-
wym i towarzyszg innym objawom wstrzgsu anafilaktycznego.

Pod tym wzgledem dziatanie soku zarodkowego jest podobne
raczej do surowicy wlasnej, anizeli do surowicy obcogatunkowel.
Albowiem réwniez i sok zarodkowy nie wywoluje tego objawu wsirzgsu
anafilaktycznego, jakim jest charakterystyczny spadek ciSnienia krwi.

OMOWIENIE WYNIKOW.

Przy analizowaniu dzialania soku zarodkowego na obraz mor-
fologiczny krwi zwracaja na siebie uwage w pierwszym rzedzie ob-
jawy pobudzenia narzadéw krwiotwOrczych: ukladu erytro i leuko-
poetycznego.

Przejawy pobudzenia ukladu erytropoetycznego pod wplywem
jednorazowego zastrzyku soku zarodkowego polegaja na powiekszeniu
iloSci retikulocytow, poprzedzajacym wzrost liczby ogblnej cialek
czerwonych.

W pierwszej czeSci pracy omOwilem dokladnie znaczenie reti-
kulocytow jako postaci mtodocianych ciatek czerwonych i jako objawu
wzmozonej czynnoSci erytroblastycznej. Powiekszenie ilosci retikulo-
cytobw stanowi wczeSniejszy objaw erytropoezy, anizeli powiekszenie
ogblnej liczby erytrocytébw (Ferrata, Minot, Seyfert, Kos-
kowski, Heilmeyer, Tomaszewski i t.d). Zwiekszona ilo$é
retikulocytow (retikulocytoza) jest zwiastunem majacego nastapié po-
wigkszenia iloSci erytrocytow (Whipple, Morawitz, Murphy)-
Retikulocyty stanowig w warunkach fizjologicznych najpewniejszy ob-
jaw pobudzenia czynnoSci erytroblastycznej (Cunnigham, Hay,
Cesaris-Demel).

Pobudzenie czynno&ci erytroblastycznej pod wplywem soku za-
rodkowego znajduje sw6j wyraz takze w podniesionej rezystencji
erytrocytow. Zjawisko to opisalem szczegblowo juz w pierwszej
czesci pracy, gdzie podalem wyniki liczbowe. Wzrost rezystencii ery-
frocytow jest nastepstwem pojawienia sie retikulocytéw, bedacych
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bardziej .opornymi wobec roztworéw hipertonicznych. To tez wzrost
rezystencji stanowi objaw wzmozonej erytropoezy (Aschner, Pratt,
Morawitz).

Co sie tyczy pobudzenia przez sok zarodkowy czynnosci leuko-
blastycznej, to o tym $wiadczy pojawienie si¢ w zwiekszonej ilosci
postaci pateczkowatych i mlodych a r6wniez i myelocytéw. To prze-
sunigcie wzoru Schillinga towarzyszy wzrostowi liczby ogoélnej ciatek
biatych.

Po pozajelitowym wprowadzeniu surowicy lub biatka jaja ku-
rzego stwierdzalem réwniez powiekszenie sie ilosci retikulocytéw, po
ktorym nasi¢gpowal wzrost liczby cialek czerwonych. swiadczy to
0 pobudzeniu czynnoSci erytroblastycznej w odczynie nieswoistym
(Schittenhelm, Weichhardt i t.d.). Przesuniecie wzoru Schil-
linga w kierunku powiekszenia postaci mtodych — zjawisko stale
w odczynie nieswoistym — jest wyrazem wzmozenia takze czynnosci
leukoblastycznej.

Pod wzgledem jakoSciowym dzialanie soku zarodkowego na
uktad krwiotwOrczy jest zatym podobne do dzialania nieswoistego
biatka, ale poréwnujac wyniki pod wzgledem iloSciowym okazuje sie,
ze sok zarodkowy wywiera znacznie wybitniejsze dzialania anizeli
jednakowa — pod wzgledem zawarto§ci biatka — ilo§¢ surowicy lub
biatka jaja kurzego. Sok zarodkowy powoduje wybitniejszy wzrost
iloSci retikulocytow i liczby cialek czerwonych, anizeli odpowiednie
iloci bialka. Procz tego dziatanie soku zarodkowego trwa przez czas
stosunkowo dluzszy.

Silniejsze dzialanie soku zarodkowego w por6wnaniu z surowica
jest zaznaczone w szczegOlnie jaskrawy spos6éb we wplywie na krzep-
liwos¢ krwi. Sok zarodkowy wywoluje znacznie wybitniejsze wzmo-
zenie krzepliwosci, anizeli odpowiednie ilo$ci biatka jaja kurzego
lub surowicy. Po zastrzyku soku zarodkowego przySpieszenie krzep-
nienia trwa dluzej i jest wyrazone w silniejszym stopniu.

Jest godnym zaznaczenia, ze wyciag z tkanki zarodkowej w plynie
Ringera wywiera silniejsze dzialania (znaczniejszy wzrost iloSci reti-
kulocyt6w i liczby erytrocytéw, wybitniejsze przysSpieszenie krzepliwoSci
krwi), anizeli odpowiednia ilo§¢ (w odniesieniu do jednakowej ilosci
tkanki zarodkowej) czystego soku wycisnigtego z zarodka. Prawdopo-
dobnie przy wyciaganiu w plynie Ringera przechodzi z wnetrza ko-
mbérek do otaczajgcego plynu wiecej cial czynnych, anizeli przy
wyciskaniu mechanicznym. )

Zachodzi pytanie jakim cialom moznaby przypisa¢ dziatanie
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soku zarodkowego, przewyiszajace, przynajmniej Il?ﬁciuwu, dzialanie
odezynu nieswoistego. Pierwsze przypuszczenie, jakie si¢ nasuwa,
wskazuje na trefony, zawarte w soku zarodkowym i stanowigce czyn-

nik pobudzajgcy wzrost hodowli tkanek.
Kierujac sie tymi rozwazaniami badalem dziatanie soku zarod-

kowego po unieczynnieniu trefonéw przez ogrzewanie w 55° C, lub
przez przechowywanie przez czas diuiszy na powietrzu. Pkﬂﬂ}ﬂ sig,
e dzialanie soku zarodkowego ogrzewanego lub starego jest znacznie
stabsze od soku $wiezego, bedgc zblizone do dzialania odczynu nie-
swoistego po surowicy obcogatunkowej. Stad mozna wyciggngé wnio-
sek, ze te same czynniki, ktOre warunkujg unieczynnienie trefonéw,
ostabiaja dzialanie soku zarodkowego na narzady krwiotwoOrcze.

Ze sposobbw, jakie stosowalem celem otrzymania trwatego soku
zarodkowego, odwodnienie w prozni okazalo sie najlepszym, aczkol-
wiek ten spos6b sporzadzania pocigga za sobg oslabienie dzialania.
W tej postaci odwodniony sok zarodkowy daje sie przechowywaé
bez widocznej zmiany swego dzialania w przeciggu 3 miesiecy. Procz
tego stosunkowo trwalymi okazyly sie wyciagi w wodzie destylowane;j.

Sok lub wycigg zarodkowy z biegiem czasu metnieje. Z poija-
wieniem si¢ klaczkowatego osadu nastepuje zmiana w dzialaniu soku
zarodkowego, zblizajaca je do dzialania bialka obcogatunkowego.
Przekonalem sig, Ze dodanie gliceryny zapobiega zmetnieniu. Przygo-
towujgc 20%-we wyciagi glicerynowe moglem przechowywacé je w ciagu
J lat w stanie klarownym.

Sok zarodkowy $wiezy r6zni sie od odczynu nieswoistego po
zastrzykach obcogatunkowego biatka r6wniez w dziataniu na cieplote.
Sok zarodkowy wywoluje bardzo nieznaczne podniesienie cieploty
w porownaniu z odpowiednig iloScia surowicy. Czesto zastrzyki soku
zarodkowego nie pociagaly za sobg w og6le zadnych zmian cieploty.

Réznica w dziataniv soku zarodkowego w por6wnaniu z odczy-
nem nieswoistym jest najwybitniej zaznaczona po stosowaniu kolej-
nych zastrzykéw w ciggu dluzszego czasu. Moije obserwacje obejmo-
waly okres czasu do 3 miesiecy.

Po dtluzszym stosowaniu zastrzykOw bialka obcogatunkowego
nast¢puje stan chartactwa biatkowego, przejawiajacy sie w pierwszym
rzedzie w spadku wagi ciata i w stale posiepujgcym obnizaniu sie
liczby erytrocytéw i iloéci hemoglobiny. Stan ten wystepuje po po-
czatkowym. okresie (w ciagu pierwszych 2 tygodni) przyrostu wagi
I pobudzenia ukladu krwiotwbrezego.

Inaczej przedstawia sig dziatanie kolejnych zastrzykOw soku za-
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rodkowego. | tu mozna odrézni¢ 2 stadia. Pierwsze stadium cechuje
wzrost iloSci retikulocytéw i liczby erytrocytéw, podobnie jak to ma
miejsce w pierwszym stadium odczynu nieswoistego. Lecz w przy-
padku soku zarudkuwegu to stadium pobudzenia ukladu erytropo-
etycznego jest wyrazone w silniejszym stopniu i trwa dluzej, niz po
stosowaniu jednakoweéj iloéci surowicy lub biatka jaja kurzego. Dru-
gie sladium dziatania soku zarodkowego nie doprowadza do takiego
spadku liczby ciatek czerwonych, jaki sig stwierdza pod wplywem
surowicy jako wyraz charlactwa biatkowego.

Po stosowaniu soku zarodkowego pierwsze stadium dzialania—
pobudzenie ukladu erytroblastycznego — jest wybitniejsze i trwa dtu-
zej, drugie za§— spadek liczby erytrocyt6w — jest stabiej zaznaczone
niz po zastrzykach surowicy obcogatunkowej. R6wniez po stosowaniu
surowicy wtlasnej stadium pierwsze dzialania jest utrzymane przez
czas dluzszy i jest silniej zaznaczone w poréwnaniu z dzialaniem su-
rowicy obcogatunkowej. Pod tym wzgledem dzialanie soku zarodko-
wego jest bardziej podobne do dziatania surowicy wlasnej, anizeli
surowicy obcogatunkowej.

Brak po stosowaniu soku zarodkowego tych objawéw charla-
ctwa, jakie wystepuja po dlugotrwalym zastrzykiwaniu biatka, widaé
takze z krzywej wagi. Niema mianowicie tego gwattownego spadku,
jaki towarzyszy charlactwu biatkowemu.

Na specjalne podkreélenie zastuguje bardzo ciekawe zjawisko,
mianowicie : niewystepowanie po stosowaniu soku zarodkowego ob-
jawbw wstrzasu jak zaburzenia w oddychaniu, niepokoju ruchowego,
polgczonego z drgawkami pewnych mieéni i t. d. Objawy takie spo-
strzega sie, jak wiadomo, w toku zastrzykiwan surowicy obcogatun-
kowej w nastepstwie uczulenia.

Godzi sie przytoczyé stwierdzenie przez M. Eigera braku
precypityn w surowicy krélikéw, uvodpornianych sokiem zarodkowym
(badania nieogloszone). Moze w tej okolicznosci tkwi przyczyna bra-
ku objawéw wsirzasu po powtarzaniu zastrzykéw soku zarodkowego.

U zwierzat uczulonych (poprzednimi zastrzykami) sok zarod-
kowy po powtérnym zastrzyku nie powoduje tego spadku ci$nienia
krwi, jaki jest charakterystyczny dla zastrzyku wyzwalajacego bialka
obcogatunkowego (u zwierzat uczulonych tym biatkiem). Spadek ci-
Snienia krwi, wywolany przez wyzwalajacy zastrzyk bialka obcoga-
tunkowego (15 dni po pierwszym zastrzyku) charakteryzuje sie
nastgpujgcymi cechami w odréznieniu od dzialania tego biatka
u zwierzat nieuczulonych: wystepowanie w '/e—1%/2 min. po zastrzy-
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ku, powolny przebieg, znaczna wielko§¢ spadku i bardzo powolny

powr6t do normy (po §' lub jeszcze p6zniej).
Taki spadek ci$nienia krwi po powt6érnym zastrzyku biatka

§wiadczy o wstrzasie anafilaktycznym nawet przy braku innych obja-

wow (Pasteur-Vallery). ; . .
Sok zarodkowy za§ po zastrzyku wyzwalajgcym wywoluje,

w przeciwiefstwie do surowicy obcogatunkowej, takie same zmiany
ciénienia krwi, jak po pierwszym zastrzyku. :

WNIOSKI.

Dzialanie soku zarodkowego $wiezego badane po zastrzyku jed-
norazowym, jak i po dluzszym stosowaniu, rézni si¢ pod wielu
wzgledami od dzialania odczynu nieswoistego po poza jelitowym po-
daniu biatka obcogatunkowego (surowicy lub biatka jaja kurzego).

Pod wielu innymi wzgledami dzialanie soku zarodkowego po-
krywa sie z dziataniem nieswoistym biatka.

Przy analizowaniu szczeg6low dziatania soku zarodkowego do-
chodzimy do wnioskéw nastepujacych: -

. W zastrzyku jednorazowym sok zarodkowy wy-
woluje:

1) Powiekszenie ilosci retikulocytow we krwi.

2) Powiekszenie liczby erytrocytow i ilosci hemoglobiny, na-
stepujace w czasie, kiedy ilo§¢ retikulocytébw zaczyna juz spadaé do
normy. _

3) Powiekszenie liczby cialek bialych polgczone z neutrofilig,
nastepuigce po krotkim okresie spadku polgczonego z limfocytoza.

4) Przesuniecie wzoru Schillinga w kierunku powiekszenia sie
ilosci postaci paleczkowatych i mtodych oraz pojawienia sie mye-
locytow.

Te zmiany we krwi, $wiadczace o pobudzeniu ukladu erytro
i leukoblastycznego, stwierdza sie takze w przebiegu odczynu nie-
swoistego, lecz w stopniu znacznie stabszym. Réznica dotyczy gléw-
nie powigkszenia si¢ iloSci retikulocytow oraz postaci mtodych cia-
tek bialtych.

5) Nadzwyczaj wybitne wzmozenie krzepliwoéci krwi—zwlaszcza
u psa—czg¢sto po krotkim okresie nieznacznego zahamowania.

PrzySpieszenie krzepnienia pod wplywem soku zarodkowego

jest znacznie wybitniejsze niz po zastrzykach surowicy lub biatka
jaja kurzego.
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Pies X. Zmiany we krwi po zastrzyknigeiu dozylnym soku zarodkowego
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6) Podniesienie cieploty stabsze niz pod wptywem odpowiedniej
ilosci biatka obcogatunkowego.

1) Dziatanie na ciénienie krwi podobne do tego, jakie wywiera
surowica lub biatko jaja kurzego.

Stwierdzilem nastepujgce réinice w dzialaniu w zaleznoéci od
sposobu otrzymywania soku zarodkowego:

8) Dzialanie wyciagu w plynie fizjologicznym jest silniejsze od
soku wyciSnietego z tkanek zarodka—ijezeli sadzi¢é na podstawie po-
wigkszenia sie iloSci retikulocytéw i przy$pieszenia krzepnienia krwi.

9) Sok zarodkowy ogrzewany w t° 56°C—60°C lub przechowy-
wany dtuzszy czas (1 —2 tygodni i wiecej) wywiera stabsze dzialanie,
zblizone do dzialania biatka obcogatunkowego.

10) Sok zarodkowy odwodniony w prézni wywiera stabsze
dziatanie—stabszy wzrost ilosci retikulocytéw, mniej wybitne wzmo-
zenie krzepliwoSci — od soku lub wyciggu Swiezego, lecz za to daje
si¢ przechowywac bez zmiany dzialania przez czas znacznie dluzszy
od wyciggu nieodwodnionego (do 3 miesiecy).

11) Trwalszym od wyciagu w plynie Ringera jest wyciag w wo-
dzie destylowanej, zwlaszcza po dodaniu gliceryny.

II. Po kolejnych zastrzykach soku zarodkowego,
stosowanych w ciggu 2 — 3 miesiecy stwierdza sie u krélika:

1) Przyrost wagi w ciagu pierwszych 3—4 tygodni, poczym na-
stepuje stopniowy spadek. Po 8—9 tygodniach waga jest tylko nieco
nizsza od normalnej.

Po zastrzykiwaniach odpowiedniej iloSci biatka jaja kurzego lub
surowicy, poczagtkowy przyrost wagi w ciggu pierwszych 2 tygodni
jest nieznaczny, a wystepujacy po dalszych zastrzykiwaniach spa-
dek jest bardziej gwaltowny, doprowadzajac do t. zw. charlactwa
bialkowego.

2) llo§é retikulocytow i liczba cialek czerwonych wzrasta w cig-
gu pierwszych 3 — 4 tygodni, pézniej nastepuje spadek, lecz tylko
nieznacznie ponizej warto$ci normalnej. Spadek ten jest slabiej wy-
razony po rzadszym stosowaniu zastrzykow.

R6wniez po zastrzykiwaniach surowicy obcogatunkowej moina
rozr6znié 2 stadia: pierwsze powiekszenia, drugie spadku liczby ery-
trocytéw i hemoglobiny. W por6wnaniu z dzialaniem soku zarodko-
wego pierwsze stadium powigkszenia jest tu wyrazone w stabszym
stopniu i trwa przez czas krotszy, podczas gdy stadium drugie przed-
stawia gwaltowny spadek ponizej wartosci normalnej, stanowigc objaw

kacheksji biatkowej.
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3) Podniesienie cieploty jest znacznie stabsze niz w przypadkach
slosowania bialka obcogatunkowego.

4) Po stosowaniu nawet bardzo znacznych ilo$ci soku zarodko-
wego zachowanie sie zwierzat po zastrzyku dozylnym nie wykazywalo
zadnych widocznych zaburzef. Po powtarzaniu zastrzykéw brak byto
objawOw wstrzasu, znanych w przebiegu stosowania pozajelitowego
bialka obcogatunkowego. :

5) Ponowny zastrzyk soku zarodkowego krélikowi uczulonemu
tym sokiem w ciggu poprzedzajacych 2 — 3 tygodni, wywiera takie
same dziatania na ciSnienie krwi, jakie stwierdza sie u krélika, ofrzy-
mujacego poraz pierwszy sok zarodkowy.

Sktadam serdeczne podziekowanie Pp. Prof. M. Eigerowi,
Kierownikowi Zakladu Fizjologii U. S. B, Prof. L. Binetowi, Kie-
rownikowi Zakladu Fizjologii w Paryzu oraz Prof. F. VI1ésowi, Kie-
rownikowi Zaktadu Fizyki Biologicznej w Strasburgu za okazana po-
moc przy wykonywaniu pracy.
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Action du suc embryonnaire de Poule sur les
animaux in vitro.

Par M. RUBINSZTE]JN

Nous nous sommes proposés d'étudier I'effet produit sur les
animaux par le suc embryonnaire de Poule employé en injections.
Clest I'action exercée par le suc embryonnaire sur les cultures de
tissus qui nous a servi de point de départ pour cette étude, commencée
il y a six ans en France. On connait, en effet, depuis les célébres
travaux de Carrel, I'action du suc embryonnaire favorisant la crojssance
et la régénération des cultures de tissus. La question se pose donc
de savoir s'il en est de méme en ce qui concerne les tissus in situ?
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Clest A. Carrel qui a, le premier, mis en évidence la présence
dans le suc embryonnaire des corps — de nature encore inconnue et
a qui il a donné le nom de tréphones — stimulant la prolifération
des tissus en culture. Mais bien avant lui P. Carnot a signalé le pouvoir
cytopoiétique du suc embryonnaire accélérant la cicatrisation des plaies
cutanées et des ulcéres gastriques. En outre, Carnot et Leliévre ont
montré que le suc embryonnaire augmente I'hypertrophie d'un rein
consécutive a une néphrectomie unilatérale, Gabszewicz a constaté son
action favorable sur I'épithélisation des ulcérations cornéales, Naka-
mura — sur la régénération des organes entiers aprés ablation (comme
celle de la queue chez les tétards).

Dans nos recherches personelles nous avons étudié tout d’abord,
avant de procéder a des recherches concernant son action sur les
processus de régénération, 'effet produit sur le comportement general
des animaux injectés, la température, la préssion artérielle, la coagula-
bilité et les éléments figurés du sang. Les résultats obtenus ont été
comparés & ceux quon constate au cours d'une protéinothérapie non-
spécifique (injection de blanc d’oeuf) dont nous avons poursuivi I’étude
simultanée,

Nous avons effectué nos recherches sur des chiens et des lapins
soumis a un régime alimentaire fixe et nous avons injecté le suc em-
bryonnaire de Poule par la voie intraveineuse. Nous avons utilisé les
embryons de Poule de 9-iéme au 10-éme jour d'incubation. Nous en
préparions soit le suc pur (suc d'expréssion), soit l'extrait au moyen
du liquide de Ringer ajouté au tissus embryonnaires en raison de 1:5.
Les doses employées ont été de 0,2 ccm de suc et de 0,5 & 3 cem
d’extrait par kg de poids (toujours en état frais).

Le comportement général des animaux ne traduisait aucun
trouble visible; il ny avait ni troubles de la respiration, ni ceux
de la circulation ou du systéme moteur etc. Nous n'avons pas noté
d'effet toxique méme au cours des injections repétées, a divers inter-
valles, pendant 5 — 6 semaines ot on pourrait pourtant craindre des
accidents de sensibilisation connus au cours des injections repétées
de protéine étrangére. '

La température rectale ne montrait que de légéres éléva-
tions, beacoup plus modérées que celles observées aprés injections
des doses correspondantes du blanc d'oeuf. | '

La préssion artérielle, mesurée dans la carotide au mano-
métre de Ludwig, ne subissait aucun trouble notable;, sauf parfois un
léger abissement de trés courte durée. . | ' -
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La coagulabilité du sang chez le chien était énormement
augmentée, souvent aprés une phase passagére d'un léger ralentisse-
ment. Au lendemain de l'injection le temps de coagulation était chez
le chien souvent moins d’une minute. Chez le lapin cet effet était
moins prononcé.

Les éléments figurés du sang montraient d'importantes mo-
difiations. |

Les globules rouges subissent une double évolution: d’abord une
chute, dans les premiers 24 heures, puis une élévation au-dessus du
taux initial. En méme temps, |'hémoglobine montre une évolution
analogue, mais son ascension est moins prononcée.

La résistance des hématies envers les solutions hypotoniques
est accrue, surtout la résistance maxima. Ainsi, dans une expérience
sur le chien, elle passe de 0,34% de chlorure de soude, avant l'injec-
tion, a 0,30 % aprés.

Le nombre des réticulocytes — coloration ,supravitale“ au bleu
de brillant crésil—s'éléve. Il s’agit la d'une élévation accentuée et pré-
coce — elle précéde celle du nombre globale des hématies.

La courbe des leucocytes descend dans une prémiére phase (jus-
qu'a 4,000) pour remonter ensuite et atteindre en 24 heures ses va-
leurs maxima (jusqu’'a 15,000). Cette ascension est accompagnée d'une
neutrophilie avec augmentation des formes jeunes et myélocytes.

Ces résultats témoignent d‘une excitation de I'hématopoése par
le suc embryonnaire. En effet, on sait que la reticulocytose est un
des signes les plus probants et précoces de la régénération sanguine
et elle précéde l'élevation du nombre d’hématies (Ferrata, Whipple,
Minot, Fissenger etc.). D'autre part, une reticulocytose entraine l'acc-
roissement de la résistance globulaire qui, de ce fait, deviendrait, elle
aussi, un indice de I'hématopoése augmentée (Morawitz, Pratt etec.).

Cette constatation que nous avions faite d'abord chez les ani-
maux normaux, nous a incités a des recherches sur l'action du sue
embryonnaire au cours de l'anémie. Nous avons déterminé chez nos
animaux une anémie secondaire par saignée, tantdt progressive et
accentuée, tantot legére et de courte durée—selon I'importance et la
fréquence des saignées. Chez le chien nous les avons pratiquées par
ponction du coeur, chez le lapin—par séction de la veine d'oreille. Le
dégré d'anémie voulu obtenu, nous avons laissé V'animal réparer ses
pertes. Nous avons comparé |'évolution de la régénération sanguine
chez les animaux traités par le suc embryonnaire & la régénération
spontanée chez les témoins. Cette étude a porté sur des cas compas
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rables, c'est i dire sur les cas d'anémie provoquée de la méme ma-
niére et, dans le cas des lapins, chez des animaux du méme lot.

Chez le Lapin la quantité du sang soustrait a été de 1,5 a 1,8
p. 100 de poids. Dans ces conditions, la régénération compléte des
hématies est accomplie chez les temoins au bout de 16 a 19 jours,
mais chez les lapins recevant le suc embryonnaire elle se fait déja en
moins de 8 jours, souvent en 5—7 jours. Plus lente est la rénovation
de I'hémoglobine.

Chez le chien l'effort réparateur est plus puissant. Nos expérien-
ces peuvent étre classées en deux groupes: 1° anémies a évolution ra-
pide, 2° anémies a long cours, détérminées par plusieurs séries de
saignées. L’ascension des hematies et de 'hémoglobine, calculée pour
d'égales périodes de 5,10 et 15 jours aprés l'interruption des saignées,
a été beacoup plus considerable chez des animaux traités par le suc
embryonnaire. C'est surtout la régénération des hématies et beaucoup
moins celle de I'hémoglobine qui est accélérée. En outre, au cours de
ces anémies on constate une leucocytose qui était encore plus accen-
tuée dans les cas traités,

Il est & signaler que l'action hématopoiétique de l'extrait embry-
onnaire dépassait de beacoup celle du suc d’expréssion, surtout en ce
qui concerne la réparation des hématies.

Cette action du suc embryonnaite est-elle spécifique? Doit-on
peut-&tre l'attribuer plutét a la protéinothérapie non-spécifique? Il s'est
montré que les injection du sérum ou du blanc d'oeuf, a elles seules,
exercent une action hématopoiétique, ce qui est, dailleurs, connu des
travaux classiques sur la protéinothérapie de Schittenhelm et de
Weichhardt. Mais cette action est beaucoup plus faible que celle du suc
embryonnaire employé en d'égales doses par rapport & la téneur en
protéines,
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SPRAWOZDANIE

z V-go Miedzynarodowego Zjazdu
Radiologéw w Chicago.
Podat Dr W. BIELOSZABSKI,

(Referat wygloszony na posiedzeniu naukowym Wileriskiego T-wa
Lekarskiego w dniu 23 marca 1938 roku).

V-ty Miedzynarodowy Zjazd Radiologbw, najbardziej liczny
z poérod dotychczasowych Zjazdéw, odbyl si¢ w dniach 13—17
wrzeénia 1937 r. w Chicago. Liczba os6b biorgcych udziat w Zjezdzie
przekraczala 2000. Samych tylko czlonkéw rzeczywistych Zjazdu,
ktérzy zostali wciagnieci na liste czlonkowskg do wrzesnia 1937 roku,
byto 1296 os6b. W Zjezdzie brali udzial przedstawiciele 40 panstw,
przewaznie amerykanskich, lecz nje brakto tez przedstawicieli Australii
i pafnstw azjatyckich. Z Europy najwiecej bylo Niemc6w—63 osoby,
z Polski bylo 9 os6b (E. Mejsels i L. Landes-Lejnerowa ze
Lwowa, B. Sabat, M. Werkenthin6wna i inz. Kollgtaj
z Warszawy, Prof. K. Mayer z Poznania, A. Osinski z Sosnowca,
W. Gotebiowski z Wloctawka i W. Bietoszabski z Wilna).

Zjazd odbywal si¢ w tempie amerykanskim przy rekordowej
liczbie wygtoszonych referatOw; ilo§¢ referatébw byla nie mniejsza od
losci referatow 1V-go Zjazdu w Zurychu, lecz czas trwania Zjazdu
byt o 3 dni krétszy. Na posiedzeniach plenarnych zostato wygloszo-
nych 32 referaly, natomiast w sekcjach, kt6rych bylo 9 — (3 radio-

diagnostyki, 3 radioterapii, 1 radiofizyki, 1 radiobiologii i 1 elektro-
logii) okotlo 300 referatow.

‘s‘:l’szyst‘kie obrady odbywaly sie w licznych salach ,Palmer
House®, najwigkszego hotelu w Chicago, a nawet w calych Stanach

Zjedn. Amer. P6In. W hotelu tym réwniez zamieszkiwali przewaznie
wszyscy przyjezdni czlonkowie Zjazdu.

Whasciwa cze$¢ naukowa Zjazdu trwata od godz. 8-ej rano 14.IX.
do godz, 15-ej 17.1X, z nastepujacym porzgdkiem dziennym
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od 8-ej do 9-ej rano kursy z zakresu radiologii prowadzone
przez najwybitniejsze sily fachowe tej dziedziny, a mianowicie:
przezH. Coutarda, J. Heymana, G. Holmesa, H. Holt-
husena, B. Kirklina, E. A. Merrita, M. C. Sosmana,

J. . Weatherwaxa, nasiepnie od 9-ej do 13-ej posiedzenia

plenarne, od 13.30 do 15-ej praca w sekcjach, 15—16 przerwa

obiadowa, od 16-ej do 19-ej dalsza praca w sekcjach i wieczo-
rem od godz. 20-ej wspéOlne posiedzenia referatowe z réznymi

Towarzysilwami Radiologicznymi U. S. A., jako to: American

Radium Society, American Roentgen Ray Society, Radiological

Sociely of North America.

Zjazd byl poprzedzony posiedzeniem Miedzynarodowego Komi-
tetu Wykonawczego Kongres6w Radiologicznych w dniu 12.1X., przy-
jeciami zapoznawczymi dla przewodniczacych, czlonk6w Komisji i dla
czlonkOw Zjazdu w dniach 12-go i 13-go wrzeSnia oraz urzedowym
posiedzeniem otwarcia Zjazdu 13.IX. o godz. 21-ej i zostal zamkniety
bankietem pozegnalnym 17.IX. w godz. 19—23-ej. Poza tym odbywaly
sie r6zne przyjecia w przerwie obiadowe] wzglednie po posiedzeniach
wieczorowych w T-wach Radiologicznych. Jak mozna sgdzi¢ z po-
wyzszego porzgdek dnia byl bardzo skondensowany i urozmaicony.

Celem uniknlecia przeciggania sprawozdania pomine szczeg6lowe
omoOwienie urzedowej cze$ci otwarcia Zjazdu.

Ogranicze sie tylko do podania, i2 po otwarciu Zjazdu przez
przewodniczacego z poprzedniego IV-go Zjazdu Radiologbw w Zu-
rychu — H. Schinza i przem6wienju pastora Johna Timothy-
Stone'a, przewodniczgcy A. Christie wyglosil przemOwienie na
temat: ,Jedno$¢ w medycynie* (The Unity of Medicine), a Goésta
Forsell — przewodniczacy 1l-go Zjazdu Radiologbw w Sztokholmie
na temat: ,Rola radiologii w medycynie ogélnej”.

Bedace nowoscig, kursy z zakresu radiologii cieszyly sie duzg
frekwencja, a w szczegllno$ci mieli uznanie niektorzy prelegenci,
jak Coutard (1500 os6b wpisanych na liste), Holthusen (700 os6b)
i Holmes (300 osob).

Kursy powyisze moglyby mie¢ o wiele wigksze znaczenie,
o ileby zostaly wydane szczegblowe, dostepne dla cztonkéw Zjazdu
sprawozdania, ‘gdyz wobec wygtaszania przez prelegentéw réwnoczes-
nie swoich odczyl6w, bedgcych syntezg z r6éznych dziedzin radiologii,
nie mozna bylo byé jednocze$nie na wszystkich wykladach i niestety,
trzeba bylo ograniczyé sie¢ do wyboru tylko jednego prelegenta. Jak
styszatem, prelegenci nie zgodzili si¢ ogtosi¢ drukiem swoich wykladow.
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Znany powszechnie w Europie, a obecnie i w Ameryce, Cou-
tard z Paryia podzielil si¢ ze .swymi stuchaczami wynikami swego
doéwiadczenia i swoich spostrzezen z zakresu roentgenoterapil nowo-
twor6w zlosliwych. Tematy innych prelegentéw byly nastepujace:
_Zastosowanie radioterapii w ginekologii“ (J. Heyman ze Sztok-
holmu); ,Niektére problemy roentgenodiagnostyki“ (G. Holmes
z Bostonu); ,Zasady roentgenoterapii i curieterapii (A. Holthusen
z Hamburga); ,Roentgenodiagnostyka w chorobach przewodu pokar-
mowego” (B. Kirklin z Rochesteru)®; ,Specjalne problematy radio-
terapii ze szczegdlnym uwzglednieniem raka szyjki macicy oraz raka
gruczolu sutkowego® (E. Merrit z Washinhtonu); ,Diagnostyka
schorzefi czaszki®* (Sosman z Bostonu); ,Podstawy radiofizyki®
(J. Weatherwax z Philadelfii). :

Na posiedzeniach plenarnych poruszona zostala spora iloS¢ za-
gadnien. Prelegenci przewaznie europejczycy. Z referatOw najbardziej
zastuguje na wyrdznienie siedem nastepujgcych:

1) ,Die Roentgenkymographie als diagnostisches Hilfsmittel* —
Pleikarta Stumpfa z Monachium, w ktérym referent omowil szcze-
gotowo znaczenie roentgenokymografii dla poszczegblnych dzialéw
roentgenodiagnostyki, a mianowicie: serca, ptuc, zoladka oraz nerek
Z moczowodami.

2) ,Cancers du larynx — résultats de la roentgenothérapie
aprés 5 ans et dix ans de contréle” H, Coutarda z Paryza. Podatl
on statystyke wynikOw leczenia promieniami Roentgena raka krtani
w Instytucie Radowym w Paryzu w latach 1921 — 1932; wyniki
byly bardzo réine. Tlumaczy on te r6znice rozmaitocia form histo-
patologicznych raka krtani. Najlepsze wyniki otrzymat on przy na-
Swietlaniach krtani w latach 1921, 1926 oraz 1932 — 50% wyleczen
(okres obserwacji 5-letni), w latach 1925 i 1931—35% i 28% wyleczen,
W pozostalych latach wyniki jeszcze gorsze od 8 — 20%, a w szcze-
golnosci zty byl rok 1922, kiedy nie otrzymal zadnego przypadku
wyleczenia (z 11 pacjentébw na$wietlanych, ani jeden nie dozyl do
S-ciu lat); $rednia ilo$¢ 27% wyleczen (39 przypadk6w wyleczonych
na 142). Stosowano dawki 6000 ,r“ miedzynarodowych w ciggu
15 — 20 dni, 7000 ,r* w ciggu 30 dni oraz 8000 ,r" w ciggu 50
dni. Dla postaci mato zréznicowanych, zdaniem prelegenta, kazda
z tych metod jest dobra. Dla postaci bardziej zr6znicowanych kazda
z tych metod jest zta, Jak widaé, wyniki na$wietlan dla rak6w krtani

53 lepsze, niz dla rakw hypopharynx podanych przez niego na Kon-
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gresie w Zurychu w roku 1934 (11 chorych wyleczonych na 89 le-
czonych, t. j. 12%).

3) 4Le traitement de la granulomatose maligne par la radio-
thérapie®. R. Gilberta z Genewy. Prelegent podat historje rozwoiju
roentgenoterapii tej sprawy chorobowej zapoczatkowanej przez leka-
rzy amerykanskich Pusey’a i Senna z Chicago oraz Williamsa
z Bostonu. Zaleca on w wypadkach mozliwosci opieraé rozpoznanie
tej choroby na wczesnym badaniu histopatologicznym wycietego- gru-
czotu limfatycznego. Wspomnial o koniecznosci niszczenia wszystkich
ognisk chorobowych, ktére daje si¢ wykryé w organizmie, zeby za-
pobiec wczesnemu wystgpieniu nawrotéw, lecz przestrzegal przed
naswietlaniami profilaktycznymi, ktére uznaje za szkodliwe. Zalecal
naswietla¢ malymi dawkami przez dluiszy czas (metoda dawek dro-
bionych przedluzonych — Coutarda). Stosowanie radu przy leczeniu
tej choroby uznaje za zbyteczne, tylko w zakladach posiadajgcych
duzg ilos¢ radu, mozna, w niekt6rych wypadkach przy ograniczonej
ilosci zajetych gruczol6w, zastosowac naswietlanie promieniami v radu
zajetych gruczoltéw. Zalecong przez Teschendorfa, Belot, Mallet i innych
metode naswietlan promieniami Roentgena z duzej odleglosci calego
cztowieka lub duiych pél t. zw. teleroentgenoterapie uznaje za mniej
warto$ciowa, niz wspomniang wyzej metode naswietlan dawkami dro-
bionymi przedtuzonymi. Uznaje godnym polecenia robienie, ze wzgledu
na ogblny stan chorego, przerw w naswiellaniach najmniej 6-tygod-
niowych. Rezultaty: przy wczesnym rozpoznaniu i leczeniu naswietla-
niami promieniami Roentgena daje sie utrzymaé chorego przy Zyciu
od 1'/2 do 11 lat.

4) ,,Richtlinien zur Bewertung eines technischen oder biologischen
Fortschrittes im Rahmen einer Bestrahlungsmethode® Hansa Holfe-
dera z Frankfurtu a. M. Referent podal wylyczne przy naswietlaniach
promieniami Roentgena r6znych spraw chorobowych z uwzglgdnie-
niem stanu ogllnego chorego, leczenia $§rodkami farmaceutycznym!
i dietetycznymi oraz z uwzglednieniem fizykoterapii (naSwietlan apara-
tami krotkofalowymi).

5) ,Leitende Gesichtspunkte bei der Roentgen-und Radiumthe-
rapie der Tumoren“ H. Holthusena z Hamburga, ktéry poleca
przy naswietlaniach promieniami Roentgena nowotworéw zloSliwych
oszczedzanie tkanki lacznej i tkanek zdrowych przy jednoczesnym
zastosowaniu jaknajwigkszej dawki wglebi.

6) O niezbednosci indywidualizacji dawek méwil Mario Ponzio
z- Turynu w referacie ,Dose physique et biologique“. Wyrazil sig on
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ujemnie o przyjetym podstawowym czynniku widocznego dzialania
promieni Roentgena t. zw. Haut Erythemdosis. Co prawda, nie podat
jakim czynnikiem bardziej warto$§ciowym moina go zastgpié.

7) 4La Teleroentgenothérapie totale* — referat wygloszony przez
F. Sluysa z Brukseli. Szczeg6lowo oméwit on rozw6j historyczny,
technike, zastosowanie oraz wyniki naswietlan promieniami Roentgena
z duzej odlegtosci calego organizmu chorego (sa to t. zw. kapiele
roentgenowskie). Metode te wprowadzit w roku 1928 Teschendorf
z Kolonii. _

Warunki naSwietlan: 2,5—3,5 m odlegto$¢é ognisko — skoéra,
Filtr — 0,5 mm Cu lub Zn. Napiecie 180 KV. Przecietna dawka —
10—25 ,r* miedz., najwyzej 50 ,r“. Dawka ogblna w zaleznosci od
sprawy chorobowej, np. przy biataczce decyduje wynik badania krwi.
Wskazanie do zastosowania tej metody t. zw. ,Die Totale Fernbe-
strahlung” — bialaczki r6zne, polycythemia rubra (choroba Vaquez'a)
oraz niektOre postacie ziarnicy zlo§liwej. Przy tej metodzie naswietlan
uzyskiwano ponoé przy biataczkach wolne okresy od nawrotow, wy-
noszace do S-ciu i wigcej lat. W wypadkach bardzo znacznego spadku
ilosci biatych cialek krwi w Imm®, wzglednie ilosci czerwonych ciatek
krwi, wskazanym jest przetaczanie krwi. Przeciwwskazania do zasto-
sowania tej metody: niedokrewnoéé bardzo znacznego stopnia, spadek
wagi, wysoka cieptota itp. Niektérzy (Mallet) polecajg stosowat te
metode naswietlan promieniami Roentgena w licznych przerzutach
nowotworowych w kodciach oraz przy nowotworach wychodzgcych
Zz jadra (seminoma).

Pozatym na posiedzeniach plenarnych omawiane byly zagad-
nienia techniki aparatéw roentgenowskich wysoko napieciowych do
1 milj. Volt i wiecej (Coolidge, Van de Graaff, Exner, Lauritsen),
zagadnienia kineradiografii lub roentgenokinematografii metodg bez-
posrednig lub posrednig (J. Reynolds, Van de Maele), pneucystografii
(G. Pfahler) cysterno- lub cystografii mozgu (A, Schiiller).

Referaty wygloszone w sekcjach staly na bardzo wysokim
poziomie. Prelegentami w sekcjach byli przewaznie Amerykanie. Na-
turalnie nie bede mégt szegblowo omowic wszystkich wygloszonych
w sekcjach referatow, liczba ktérych, jak juz wspomnialem powyzej,
wynosita okolo 300 (Srednio okolo 30 referatow w kaidej z 9-ciu
sekcji).

Na podstawie referatbw wygloszonych w 3.ch sekcjach roent-
genodiagnostyki mozna wnioskowaé, iz obecnie duzym zainteresowa-
niem cieszy si¢ nowa metoda zdjeé roentgenowskich t.zw. warstwo-
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wych, wprowadzona i opatentowana w roky 1922 przez A, Bocage's,
ale doktadniej opracowana w roku 1929 przez J. Kieffera, a wroku
1932 przez B. Q. Ziedses des Plantesa. Metoda ta daje
moznos¢ robienia za pomoca specjalnych dodatkowych przyrzadow
zdje¢ rentgenowskich w pewnej plaszczyinie przekroju na okre$lonej
dowolnej glebokosci. Mozliwosé otrzymania takiego zdjecia uzyskuje
si¢ przy dokonaniu zdjecia podczas i dzieki odpowiedniemu przesu-
waniu lampy roentgenowskiej w jednym kierunku, a blony w kie-
runku odwrotnym. O zastosowaniu tej metody zdje¢ warstwowych,
znanej takze pod nazwg planigrafii, laminografii, nder Kérperabschnitt-
Roentgenographie, stratigrafii i tymografii do rozmaitych dziedzin
roentgenodiagnostyki, moéwili précz wspomnianych powyzej B. G.
Ziedses des Plantesa i J. Kieffera, Moore, K.Cottenot,
Schneider, Vallebona, Maingot, Millwee, Gunsett,
Schulte i Teschendorf. Sa czynione proby dostosowania tej
metody do przeSwietlafi oraz do naswietlan.

W innych referatach wygloszonych w sekcjach roentgenodiagno-
styki zostaty wyczerpujgco oméwione rozmaite zagadnienia z dzie-
dziny roentgenodiagnostyki przewodu pokarmowego, serca, pluc,
koSci, uktadu nerwowego oraz narzadu rodnego kobiely. Z referatow
tych zastugujg na uwage nastepuijace:

1) ,O diagnostyce lozyska przodujacego® — W. Ude (podat
swojg specjalng technike zdjeé; rozpoznanie tozyska przodujgcego
podtug tej metody moze byé dokonane rozpoczynajac od sibdmego
miesigca cigzy);

2) ,0O roentgenografii miednicy podczas cigzy" —P. Hadgesa:

3) ,O formach miednicy kobiety i klinicznym znaczeniu tych
form" — D. Garlnanda (podat technike okreslenia coniugata vera
na zdjeciach roentgenowskich miednicy);

4) O roentgenografii czwartej komory* — E. Lisholma oraz

5) wZasadach roentgenodiagnostyki r6zniczkowej wrzodu i raka
zolgdka® — K. Pressera.

W sekcjach roentgenodiagnostyki zostaly przewaznie wygloszone
referaty uczestnikOw polskich, a mianowicie: E. Meisels ze Lwowa
wygtosit referat ,,O zmianach plucnych w chorobie Besnier-Boecka®,
K. Meyer z Poznania ,,0 badaniach roentgenologicznych ruchu krwi
zylnej i limfy" oraz M. Werkenthin6wna z Warszawy referat
O obrazie radiologicznym obrzeku ptuc*. Pozatym docent Zaw a-
dowski z Warszawy zglosit wyktad o przypadku roponercza gazo-
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wego, ktéry nie zostal jednak wygloszony z powodu nieobecnosci
prelegenta, a tylko ogloszony w pamietnikach Zjazdu.

Jeszcze o jednym referacie w sekcji roentgenodiagnostyki musze
wspomnieé z tych wzgled6w, ze prelegent Amerykanin W. Scott
bardzo wyr6znial w swoim referacie o kymografii obecnego na Zjez-
dzie ‘polskiego radiologa z Warszawy Bronistawa Sabata, ktérego
nazwal pionierem z pionierébw kymografii (Sabat oglosil pierwsza
prace z dziedziny kymografii w roku 1911). Prelegent umiescit foto-
grafie Sabata w duzym powiekszeniu, wsp6lnie z malymi fotogra-
fiami trzech p6zniejszych pionieréw kymografii—Amerykanina A. Gro-
one'a (prace o kymografii z rokn 1915), R. Knoxa z Londynu
(prace z zakresu kymografii z roku 1922) i P. Stumpfa z Mona-
chium (prace z dziedziny kymografii z roku 1928) wér6d tablic na
Wystawie Naukowej Zjazdu.

Przystepujgc do omoéwienia referatow, wygloszonych w trzech
sekcjach radioterapii, zaczng od wymienienia referatbw polskich
uczestnikow.

Zasadniczo, jedynie E. Landes-Lejnerowa ze Lwowa wy-
gtosita w sekcji radioterapii referat o wynikach leczenia promieniami
krotkimi w poréwnaniu z wynikami leczenia promieniami Roentgena,
gdyz nieobecni na Zjezdzie Grynkraut i Sitkowski z Warszawy
zgtosili tylko swoéj referat ,,O zasadzie podzialu w naswietlaniach
pola duzego na pola wtorne przez kratke o otworach czworobocz-
nych, albo szczelinach podluznych typu Lysholma®,

Nastepne referaty wygloszone w sekcjach radioterapii bede oma-
wial w zalezno$ci do ich praklycznego znaczenia. Zdaniem moim,
obecnie coraz czeSciej stwierdza sie, iz przyczyna zgon6w sa nowo-
twory zlosliwe. Liczba rozpoznawanych nowotwor6w jest coraz
wigksza, czy to z powodu bardziej dokladnego i umiejetnego badania
lub udoskonalenia metod badania, czy to z powodu rzeczywistego
wzrostu zapadalno$ci na nowotwory. Istoty nowotwor6w niewglipliwie
dotychczas nie znamy. Mamy na razie tylko dwa powszechnie uznane
sposoby walki z nowotworami zto§liwymi zabieg operacyjny, ktory
ma widoki powodzenia przy wczesnym rozpoznaniv, i na$wietlania
promieniami Roentgena wzglednie radu, skutecznoéé ktérych réwniez
w duzym stopniu zalezy od wczesnego zastosowania leczenia, poza
tym dodatni wynik naSwietlan zalezny jest takze od stopnia wratli-
wosci naswietlanego nowotworu zlo§liwego na dzialanie promieni
Roentgena wzglednie radu.

W naszych warunkach, a zreszta przewaznie i wszedzie, chorzy
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na nowotwory zto§liwe z wielu przyczyn zglaszajg sie zbyt p6zno do

" leczenia. Nie bede wchodzi¢ w analize przyczyn dla czego tak jest,

ale fakt pozostaje faktem. Dlatego dla mnie najbardziej byly ciekawe
referaty dotyczgce wynikoéw leczenia naSwietlaniami promieniami
Roentgena wzglednie radu przypadk6w nowotworéw ztosliwych, choé
i promienio-czutych, lecz bardzo zaawansowanych, lub referaty o spo-
sobach na$wietlan nowotwor6w uznawanych za niewrazliwe wzglednie
malo wrazliwe na dzialanie energii promienistej.

Musze zaznaczyé, ze ilo§¢ referatbw wygtoszonych w sekcjach
radioterapeutycznych, odpowiadajacych tym warunkom, byla doS¢
znaczna.

A. Frydman z Brooclynu podat wyniki paliatywnych naswiet-
lan w wypadkach nie nadajgcych sie do operacji daleko posunigtego
raka szyjki macicy, stosowat on od 2000—4000 ,r“ promieni Roent-
gena na pole - od 6000—8000 migr. godz. naswietlan promieniami
v-radu. Uzyskiwal w ten spos6b zmniejszenie krwawiefi w 66% przy-
padk6bw ze 153 naswietlanych. Z tych 133 naSwietlanych kobiet 76
zylo mniej niz 6 miesiecy, 20 przeizylo od 6—12 miesigcy, 18 od
12—18 m., 9 od 18—24 m., oraz 10 od 24—36 m., 6 od 36—42 m.,
2 kobiety zylo od 48—54 m. i 2 wiecej niz S lat. A wiec, i przy
bardzo daleko posunietym raku szyjki macicy daje si¢ w niektérych
wypadkach uzyskaé calkowite wyleczenie. Wiadomem jest, ze przy
leczeniu promieniami y-radu i Roentgena przypadkOw raka, szyjki
macicy nadajgcych sie do operacji (t. zw. 1 i 2 stopien) daje sig
uzyskaé catkowite wyleczenie w 40—70% leczonych przypadkow.

Ciekawa takze statystyka, podana przez M. May'a, dotyczaca
51 przypadkéw, nie nadajgcych sie do operacji, ztoSliwych guzdw
jajnika wzglednie nawrot6w pooperacyjnych leczonych przez niego
na$wietleniami promieniami Roentgena w latach 1923—1934. Z wy-
mienionych przypadk6éw 8 na$wietlanych kobiet zylo do 3 lat, 5 do
5lat, 1 do 61lat, 1 do 7 lat, 2 do 10 lat i reszta 34 mniej niz 3 lata.

C. Fritz z Breslau podat wyniki naswietlan promieniami Roent-
gena chorych na raka zotagdka lub pecherza nie nadajgcych sie do
operacji, uzyskiwal on od 1—3 lat okresy wolne od nawrotow cho-
roby przy leczeniu tych spraw chorobowych.

W. Howes w referacie o naswietlaniach nowotwor6w zlosliwych
zotadka zaznaczyl, iz 75% rozpoznanych rakOw zoladka nie nadaje
sie do operacji i z2e 10% rakéw zoladka s wrazliwe na dziatanie
promieni Roentgena (dotychczas uznawano, ze raki zotgdka, podobnie
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jak raki catego przewodu pokarmowego, s calkowicie oporne na
dzialanie tych promieni).

Wypowiedzial on zdanie, Ze nie stuszny jest poglad, iz przeciw-
wskazaniem do naswietlan raka zoladka jest obawa powiekszenia
niedokrewnosci, na kt6rg czesto cierpig chorzy na raka lego narzadu.
Podtug obserwacji prelegenta, chorzy nawet przy 15 — 20% hemo-
globiny dobrze znosili naswietlania, poza tym w wypadkach daleko
posunietej niedokrewno$ci mozna stosowaé kilkakrotne przetaczanie
krwi. Objawy t.zw. roentgenkatar mozna zwalczaé podlug Howesa
plukaniem Zotgdka, wstrzykiwaniami Zelaza i preparatOw watroby;
poza tym nalezy naSwietla¢ w dobrze wentylowanym lokalu, a w wy-
padkach niezbedno$ci nakladaé podczas naswietlan specjalng maske.
Niestuszne jest, zdaniem prelegenta, mniemanie, ze jednoczesne na-
Swietlanie nerek, watroby, trzustki, nadnerczy i $Sledziony wywoluje
szkodliwe objawy, jak rdOwniez nieuzasadniona jest obawa wystapie-
nia przedziurawienia zolgdka. Prelegent sadzi, iz za pomoca naswie-
tlan promieniami Roentgena daje si¢ osiaggnaé przy rakach zoladka
znaczng poprawe i przedluzenie Zycia, w niektérych wypadkach nawet
do trzech i wiecej lat.

Poglady Howesa przytoczone wyzej podzielit G. Pack z Ney-
Yorku w swoim referacie o konieczno$ci i racjonalnosci na$wietlafi
promieniami Roentgena rakéw zotadka nienadajacych sie do operacji.

Barringer z Nev-Yorku szczegblowo om6wil metody poste-
powania przy rakach pecherza moczowego. Zdaniem jego male guzy
ksztaltu brodawczakowatego lub naciekajgce $luz6wke pecherza naj-
lepiej naSwietla¢ emanacja radowa wzglednie radem wprowadzajgc
odpowiednie aparaty przez cystoskop. Duize guzy brodawczakowatego
ksztaltu najlepiej naswietlaé po uprzednim operacyjnym otwarciu
ponadlonowym pecherza.

Binkley z Nev-Yorku oméwil metody postepowania przy
nowotworach kiszki prostej i otworu odbytowego. Mial wyniki po
naswietlaniach dobre. J. Juul z Kopenhagi uzyskat przy na$wietla-
niach promieniami Roentgena rak6w gardla, krtani i podstawy jezyka
6 przypadkéw wyleczefi na 26 na$wietlanych. Stosowal on 6000 ,r*
m. w ciggu 20 dni, 6900 ,r* m. w ciggu 30 d. 7800 ,,r" m. w ciggu
40 dni, przestrzegal on przed stosowaniem zbyt matych dawek, gdyz
w zadnym wypadku nie osiagngt wyleczenia prz}* dawce dziennej
nizszej od 90 — 100 ,,r* m. Sadzi, iz najlepiej naéwietlaé codziennie
a przy przerwach ze wzgledu na stan og6lny chorego odpowiednio
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podwyZszaé¢ dawke, biorgc pod uwage teorie Kingery-Pfahlera
(0 4% podwyzszaé dawke na kazdy dzien przerwy w na$wietlaniach).

Przytocze tu jeszcze statystyke Wintza z Erlangen naswietlan

promieniami Roentgena rakéw gruczolu sutkowego, ktory laczy

naSwietlania promieniami Roentgena z usunieciem guza w obrebie

gruczolu sutkowego nozem diatermicznym (poczatkowo naswietla,

p6iniej wycina, nastepnie zn6éw naswietla). Po skonczonych naswiet-
laniach nowotworu gruczolu sutkowego Wintz naswietla u chorej
okolice jajnikOw celem zniesienia miesigczkowania, sadzac, iz podraz-
nienie sutka w okresie miesigczkowym sprzyja powstawaniu nawro-
tow i pogarsza wynik naswietlan. Specjalny referat na temat dodat-
niego wplywu Kastracji, wywolanej przez naSwietlania, na przebieg
raka sutka u mtodych kobiet, mial Sittenfield z Nev-Yorku.

Wyniki Wintza: Ca. mammae operabile, Steinthal 1 i II.

176 nasw. 3— 4 lata wolne od choroby 115 nasw. (65,3%)

161 " o—"10 ” » " " 80 " (491?%)

105 , 8—9 , s - . 38 , (36,2%)

92 ,, 10—11 , " g s 30 , (324%)

Ca. mammae inoperabile, Steinthal IlI.

128 nasw. 3— 4 lata wolne od choroby 30 nasw. (23,4%)

PIaEE. BTN gess "ud (SO 3 17 5 (14%)

92 -, 7 B=19u : 2 i 61152 (6,5'8)

Jak widzimy wyniki te sg bardzo dobre i zachecajgce do stoso-
wania metody Wintza przy naSwietlaniach promieniami Roentgena
rak6w gruczolu sutkowego. Jednak musze zaznaczyé, iz wynikow
tych poza Wintzem, stosujgc jego metode naswietlan, nikt nie
otrzymal. |

Przytoczone wyniki na$wietlan promieniami Roentgena rozma-
itych spraw nowotworowych nie mogg jednak catkowicie zadowoli¢
radioterapeutéw i chorych. Zresztg, ludzie dqzg i muszg dazy¢ zawsze
do udoskonalania sie, a lekarze do doskonalenia swych metod leczenia.

W tym celu zastosowano najpierw w Ameryce, a nastepnie
i w innych krajach aparaty roentgenowskie t. zw. wysoko-napieciowe
do 1 milj. i wiece] Volt. Wyniki naswietlan za pomocg podobnych
aparatOw pozwole sobie nieco obszerniej omoOwié, choé wiem, iz
w naszych warunkach pracy ma to tylko teoretyczne znaczenie,
Koszta uzycia tych aparatow sg bardzo duze. Jak obliczalem od 8
do 10 razy wymienione aparaty sg drozsze w uzyciu od aparatbw
roentgenowskich terapeutycznych zwyklych tj. pracujacych przy na-
pieciu od 180.000 — 200.000 V.
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W Ameryce w wielu zakladach zainstalowano jednak aparaty
roentgenowskie wysoko napieciowe. Obecnie Coutard zostal za-
proszony do Pasadeny w Kalifornii dla pracy na aparatach od 1 milj.
do 1.500.000 V. i do wydania swego orzeczenia o skutecznosci na-
Swietlan promieniami Roentgena z tych aparatéw rozmaitych spraw
chorobowych.

Szereg prolegentéw (Schubert, Muud, de Porest Lugas,
Maccomb, L. Smith, T. Leucutia, J. Maisn, H. Smithz,
D. Steel, S. Stone, L. Turano, A. Soiland), omawialo swoje
dotychczasowe metody i wyniki naswietlan promieniami Roentgena
z tych wysokonapieciowych aparatow (od 400.000 — 1.000.000 V).
Wigkszos¢ prelegentéw bylo zdania o znaczniejszej skutecznoSci dzia-
tania promieni z podobnych aparatéw oraz 0 mozliwo$ci uzyskania
lepszych wynikoéw, niz przy naswietlaniach promieniami Roentgena
z aparatéw od 180—200.000 V. uzywanych powszechnie do naswietlan.

Smith sadzi, iz wyniki naswietlan za pomocg aparatéw wyso-
napigciowych sg lepsze z tego wzgledu, ze dziatanie biologiczne pro-
mieni Roentgena z podobnych aparatéw zblizone jest do dziatania
promieni y-radu, ze zmiany we krwi sg mniejsze przy naswietlaniach
promieniami bardziej twardymi o krOtszej fali, ze naSwietlania latwiej
sq znoszone przez chorych, ze bdle po zastosowaniu naswietlaf
zmniejszajg sie predzej i ze uzyskane polepszenie trwa dluzej. Nie
braklo jednak i glos6w krytycznych. Leucutia podal wyniki na-
Swietlan 312 przypadkOw nowotwor6éw ztosliwych promieniami Roent-
gena z aparatow /2 milj. V. i doszedl do wniosku, iz gdzie nie udato
sie uzyska¢ dobrych wynik6w za pomocg naswietlan z aparatéw o na-
pigciu 200000 V., tam nie daje sig uzyskac lepszych wynikéw i przy
naswietlaniach promieniami z aparatéw wysokonapieciowych.

Dla mnie najbardziej przekonywujace sg jednak ogloszone przez
H. Mayera, dyrektora Post Graduate Medical School and Hospital
w New Yorku, wyniki pomiar6w na specjalnych fantomach z pro-
mieniami Roentgena o roznej dlugosci fali. Wyniki te byly przedsta-
wione na tablicach Wystawy Naukowej i stanowily uzupelnienie refe-
ratu pracownika tego zakladu A. Mutschellera o sposobach
obliczania dawki w glebi. Pomiary te dotyczyly wysoko$ci napigcia
aparatow roentgenowskich niezbednego do osiggniecia optymalnej
dawki promieni w glebi z uwzglednieniem grubosci filtra, odlegtosci
ogniska lampy od skéry oraz grubosci t. zw. pélwarstwy — HWS.

Zgodnie z wymienionemi pomiarami dla zdzialania na warstwe
powierzchowng naskérka najlepiej uzywaé aparatéw o napieciu od
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5 do 25 KV bez filtra przy odleglo$ci 10 cm. ognisko-sk6ra. Stwier-
dzono i podano r6éwniez, ze najodpowiedniejsze warunki pracy apa-
ratami roentgenowskiemi sg:

dla zadzialania promieniami na skére wlaSciwg napiecie 50—75
KV., filtr ¥/« mm Al, odl. ogn. sk. 25 c¢m;

dla zadzialania na tkanke podskérng napigcie 100 — 130 KV,
filtr 1T mm Al, odl. ogn. sk. 40 cm;

dla zadzialania na tkanke 2—3 cm. pod sk6rg napiecie 100 —
135 KV., filtr 2 mm Al,, odl. ogn. sk. 40 — 50 c¢m;

dla zadzialania na tkanke 3—4 cm. pod ské6rg napiecie 100 —
135 KV., filtr 4 mm Al, odl. ogn. sk. 50cm;

dla zadzialania na tkanke 5—6 cm. pod skérg napiecie 135 —
160 KV., filtr 0,5 mm Cu., odl. ogn. sk. 50 cm;

dla zadzialania na tkanke 7T—8 cm. pod skérg napiecie 160 —
180 KV, filtr 0,75 mm Cu., odl. ogn. sk. 50 cm;

dla zadziatania na tkanke 8—9 cm. pod sk6ra napiecie 180 —
220 KV,, filtr 2 mm Cu., odl. ogn. sk. 80 cm;

dla zadzialania na tkanke 10 cm. pod skérg napiecie 400 —
600 KV., filtr 4 mm Cu., odl. ogn. sk. S0—80 cm;

dla zadzialania na tkanke ponad 10 cm. pod skérg napiecie
750 —1000 KV., filtr 6 mm Cu., odl. ogn. sk. 50 -80 cm.

Przytoczone wyniki pomiarow mogg mieé, zdaniem mojem, duze
praktyczne znaczenie i z tego wzgledu pozwolilem sobie podac je
in extenso. Swiadcza one, iz celem osiagniecia dostatecznej dawki
w glebi ognisk chorobowych odleglych od powierzchni skéry ponad
9 cm. najlepiej nadajg sie promienie Roentgena z aparatbw wysoko-
napieciowych i thumaczg dlaczego w niektérych wypadkach nie daje
sie uzyskaé dobrych wynik6bw naswietlan promieniami Roentgena
z aparatbw zwyklych do 200.000 Volt. Tembardziej zrozumiale sa
niezadawalniajgce wyniki naswietlaf przy matlej dawce w glebi ognisk
odleglych od powierzchni skory, gdyz spostrzezenia kliniczne, poczy-
nione w tymze szpitalu, wykazaly, ze dobre wyniki terapeutyczne
przy naswietlaniach nowotworéw zloSliwych otrzymywano wtedy, gdy
stosunek dawki powierzchownej do dawki w glgbi rOwnat si¢ 0,5.
Wynik na$wietlan byt zadawalniajgcy przy stosunku dawki powierz-
chownej do dawki w gltebi rownym 0,33 i zly, gdy ten stosunek byt
mniejszy.

Koficzqc przeglad referatOw wygloszonych w sekcjach roentge-
noterapeutycznych, dla calo$ci wspomne o referacie Hodgesa o te-
rapii roentgenowskiej stanéw zapalnych, a w szczegllnosci stanow
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zapalnych zatok nosa i jamy uvstnej, stosowanej z duzym powodze-
niem w Stanach Zjednoczonych Ameryki P6lnocnej, oraz o referacie
Gokmanna z Istambulu o nowej tak zwanej obrotowej metodzie
naswietlafi promieniami Roentgena (Rotationsbestrahlung), przy ktérej
chorego umieszczonego na specjalnem krzeSle obraca . sie razem
z krzeslem naokolo osi przechodzacej przez ognisko chorobowe po-
lozone w glebi, przyczem promienie z lampy roentgenowskiej skiero-
wane sg ‘przez caly czas naSwietlania na ognisko chorobowe. Zresztg
jest to metoda niezupelnie nowa, gdyz omawial jg juz w roku 1935
Dessauer podczas Il-go Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwrako-
wego w Brukselli. ' -

W sekcji radiofizyki wygloszono okolo 45 referatéw. Poruszano
bardzo liczne i r6inorodne zagadnienia, a mianowicie: zagadnienia
dotyczace wlasno$ci promieni Roentgena z aparatbw wysokonapiecio-
wych, konstrukcji lamp z wirujagca anoda, sposob6éw ochrony od
promieni przy uzyciu aparatow wysokonapieciowych, biofizykalnych
podstaw tak zw. Ultrakurtzwellentherapie itp.

W sekcji radiobiologii wygloszono okolo 20 referatéw o dzia-
taniu biologicznym promieni Roentgena o r6inej dlugosci fali, pro-
mieni y-radu oraz promieni z aparatOw tak zw. kr6tkofalowych lub
ultra krotkofalowych. Rozpatrywano dzialanie promieni Roentgena
i radu na komo6rki nowotworowe lub zdrowe tkanek ludzkich w za-
lezno$ci od czynnika czasu (K. Englemann), dzialanie ich na ciala
bialkowe (J. H. Clark), podano dawke $miertelng tych promieni
dla myszy (F. Jacoby), omawiano dzialanie promieni Roentgena
na tkanki nowotworowe miesaka 180 myszy in vivo et in vitro
(K. Sugiura), wpltyw tych promieni na wzrost i oddychanie rozma-
itych tkanek in vitro (A. Goldfeder), oraz omawiano sposoby
wykrycia metali w r6inych organach za pomocg t. zw. jakoSciowej
roentgenospektroanalizy (L. Grebe). Jednak dziatanie biologiczne
promieni Roentgena i 7-radu, wnioskujac z treSci wygloszonych re-
feratbw, dotychczas nie zostalo jeszcze dostatecznie wyja$nione.

W sekcji elektrologii i Swiattolecznictwa wygloszono okolo 18
referarbw, z kt6rych najciekawsze byly: o terapii krétkofalowej
E.Schliephake oraz oterapii kr6tkofalowej w zastosowaniu przy
leczeniu nowotwor6w ztosliwych P. Liebesnego.

Uzupetnieniem czeSci naukowej Zjazdu byla bardzo ciekawa
Wystawa réznych tablic, zdjeé, filméw i wykres6w dodatkowych do
wygtaszanych na posiedzeniach plenarnych lub w sekecjach referat6w.
Wystawa ta urzgdzona byla z prawdziwie amerykafiskim rozmachem:.
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Pozatem w ramach Zjazdu czynne byly dwie inne Wystawy,
a mianowicie: Wystawa ksigzek radiologicznych, wydanych w rozma-

“itych panstwach biorgcych udzial w Zjezdzie i uszeregowanych podiug

panstw oraz Wystawa tak zw. techniczna aparatOw Roentgenowskich
i sprzetu roenigenowskiego, dostarczonych przez rozmaite firmy, tak
amerykafskie jak i europejskie (General Electric X-Ray Corporation,
Philips Metalix Corporation, Standard X-Ray Company, Westinhouse
X-ray Company, Radium Chemical Company, Eaytnab Kodak Com-
pany, Chemische Fabrik von Heyden i inne).

Wsréd wystawionych przyrzadéw dodatkowych do aparatéw
roentgenowskich wywolal duze zainteresowanie rektograf do zdjeé
wewnatrzprostniczych polskiego radiologa z Warszawy wspomnianego
przezemnie wyiZe] Sabata. Rektograf ten zostal wystawiony przez
niemieckg firme aparatow roentgenowskich Siemensa z Berlina.

Nastepny Zjazd odbedzie sie zgodnie z tradycja za trzy lata,
to jest w roku 1940 w Berlinie pod przewodnictwem prof. Hermana
Holthusena z Hamburga.

PROTOKOLY POSIEDZEN

Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego

VL. Posiedzenie Naukowe Wilenskiego Twa Lekarsk.
z dnia 25 maja 1938 r.

5 Przewodniczacy — Dr /. Bohuszewicz. Obecnych 10 czlonkéw
i 9 gosci.

1. Przyjeto w poczet czlonkéw zwyczajnych Twa Prof. Farmacii
Stosowanej Dr H. Ruebenbauera.

2. Odczytano i przyjeto protokél V Posiedzenia Naukowego
z dnia 23 marca b. r.

3. Pokazéw chorych nie zgloszono.

4. Referaty: Dr E. Samborski — wyglosit referat p. t.: ,Zna-
miona macierzyste i powstajgce z nich nowotwory zlosliwe“. Referat
przeznaczony do druku.

A\ d}rﬂiuaji zabral glos Doc. Dr Mahrburg podkreélajac ze wy-
Elunznny referat dobitnie ilustruje Scieranie si¢ pogladéw co do pocho-

zenia nowotwordw,

Dr /. Frydman — wyglosit referat p. t.: ,Elektrofonokardiograf
i jego znaczenie w rozpoznaniu choréb serca“ — poczym zademonstro-
wal aparat. Streszezenia referatu nie nadeslano.

W dyskusji nikt glosu nie zabieral,

(=) T. Kolaczynski (=) J. Bohuszewicz
Sekretarz, Przewodniczaey.
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