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Teoria nerkowa Klisieckiego miedzy innymi zaklada, ze wydalanie roz-
nych substancji w moczu zalezy od nasycania sie nimi nerki i innych tka-
nek. Uwaza, ze obok sgczenia w klebuszkach i wchlaniania w kanali-
kach réwnie powszechne jest wydzielanie w kanalikach nerkowych, badz
to na drodze dyfuzji, bgdz tez czynnych proceséw biologicznych. Wreszcie
sadzi, ze przemiana materii nerek ma wplyw na gromadzenie sie¢ w nich
roznych cial, na ich prég we krwi i wydalanie w moczu — podobnie jak
przemiana materii tkanek wplywa na sklad omywajgcej je limfy [4].

Majagc powyzsze na uwadze chcieliSmy stwierdzi¢ jak wydalany jest do
moczu radioaktywny fosfor. Chodzitlo tez o przekonanie sie, czy uzyskane
wyniki potwierdzg zalozenia Klisieckiego. Te procesy $ledzone byly zwy-
klymi analitycznymi metodami. Ale skoro P?? stal sie dla nas dostepny,
zostal uzyty do sledzenia, w sposob ciggly, jego wedrowki przez organizm.
Izotop dal nam mozliwoé¢ obserwowania procesu gromadzenia sie i wy-
dalania oraz rozmieszczenia tego ciata w roéznych tkankach. Chemiczne
metody nie méwig czy wydalane przez nerke zwigzki pochodzg z dawniej-
szych zapasow, czy tez ze Swiezo wchlanianych do krwi i limfy z przewodu
pokarmowego. A przeciez wiemy, ze wypita woda najpierw idzie do tka-
nek i dopiero po ok. 10 min. zaczyna pojawia¢ sie w moczu [5]. Mozna
byto sadzi¢, ze wchioniety P3? zachowuje sie w podobny sposéb. To z kolei
pozwalalo przypuszczaé, ze stezenia réznych cial w tkankach, osiggajac
jaki§ szczytowy stopien, inicjujg procesy wydalania, o ile jakie$ inne sity
nie zatrzymajg tam danych elementéw.

Chemiczne metody sg bardzo powolne, a probki do oznaczen pobierane
sg okresowo i wglednie rzadko, dlatego uzyskane z nich wyniki nie po-
zwalajg na uchwycenie krétkotrwalych zmian odbywajacych sie miedzy
okresami pobierania préobek. To za$ dla wnioskowania moze mie¢ znacze-
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nie. Natomiast losy izotopu moga by¢ $ledzone w sekundowych odste-
pach.

Dalsza nie mniej wazng zaletg metody izotopowej jest orientowanie sie
o losach fosforu w nerce, we krwi, bez naruszania tkanki, bez zbyt wiel-
kiego zaburzenia funkcji fizjologicznych narzadu. Pobranie kilkunastu
skrawkow nerki byloby praktycznie niemozliwe, o ile nerka miataby dale]
funkcjonowaé. Wreszcie stosowanie izotopéw pozwala na automatyczng
rejestracje wynikéw, szybkie ich odczytywanie, podczas gdy wykonanie
wiekszej ilosci analiz chemicznych pochtania sporo czasu.

METODYKA

Do$wiadczenia wykonano na 26 krélikach réznej pici, wagi od 1,20 do 3,40 kg
w narkozie uretanowej. Po uépieniu zwierzecia odstaniano nerke i zyle nerkowas,
lub tetnice szyjna wspdlna. Nastepnie umieszczano kaniule w moczowodzie badane]
nerki. Liczniki Geigera-Miillera rejestrujace promienie f; przykladano do badanego
narzadu. Poziom fosforu we krwi badano przez przylozenie licznikow do naczynia,
zakiadajgc, ze &ciana naczynia pochlania bardzo minimalng ilo§¢ promieni 3
(ok. 1%). Po przyltozeniu licznikéw wstrzykiwano do zyly brzeznej usznej 1,5—3,5 ml
roztworu Na»sHPO, lub K,HPO,, zawierajacego izotop (P?**) w ilosciach ok. 60 mi-
krocurie.

Impulsy z nerki, z mieéni i z naczyn rejestrowane byly na tasmie Swiatloczute]
przy pomocy oscylografu petlicowego w sposéb ciaggly przez 40 min. Dla kontroli
notowano co minute iloé¢ impulséw rejestrowanych przez przeliczniki eletronowe.
Jednoczeénie zbierano na szkielka podstawowe kazdg krople moczu przez 60 min.
od zastrzyku. Po zakonczeniu rejestracji cigglej, tzn. w 50—80 min. badano ste-
zenie fosforu w poszczegélnych narzgdach, dla poznania ilo$ci gromadzonego sig
w nich izotopu. Badano stezenie fosforu w nerkach, sercu, ptucach, watrobie, sle-
dzionie, jelitach cienkich, zolgdku, mig$niach oraz we krwi tetniczej i zylnej ner-
kowej]. |

Celem wyeliminowania impulséw pochodzacych z okolicznych tkanek zakladano
na liczniki stozkowe kapturki z otworem o $rednicy 2 mm, wykonane z blachy mie-
dzanej grubosci 1 mm, nie przepuszczajace promieni f}. Przed .kazdym do$wiadcze-
niem dokonywano pomiaréw tta. Uzywane podczas dos$wiadczenia liczniki z kap-
turkami wida¢ na ryc. 1.

Badano tez zwyklymi chemicznymi metodami wydzielanie fosforu w nerce in
vivo, ktorg perfundowano plynem fizjologicznym nie zawierajgcym fosforu. Meto-
dyke do$wiadczen z nerkga izolowang opisano w jednej z poprzednich prac [7]. Przed
perfuzjg nasycano krolika fosforanem, podajac dozylnie 20 ml 20% roztworu
NaH,POy. Fosfor oznaczano metodg Bella-Doisy [1].

WYNIKI

A. Krgzenie fosforu w merce i zyle nerkowej oraz w tetnicy szyjnej
wspolnej

Po dozylnym podaniu P32 badane byto promieniowanie w zyle nerkowe]
lub tetnicy szyjnej wspodlnej. Najwieksze stezenie osiggnat fosfor po
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0,6—2,5 min. od zastrzyku. Nastepnie stezenie fosforu we krwi malalo;
po jakims czasie wzrastatlo po raz drugi (po 2—14 min.), a takze po raz
trzeci po ok. 20 min. Czesem tych wzrostéw aktywnosci, ,,szczytéw’ pro-
mieniowania, bylo wiecej (ryc. 2). W nerce stezenie fosforu poczatkowo
nizsze niz w naczyniach, szybko wzrastalo i pierwszy ,,szczyt” osiggany
byt w 1—6 min. po zastrzyku, tj. 0,5—3,5 min. pézniej niz we krwi. Ste-
zenie to bylo nieporéwnanie wieksze niz we krwi; nerka gromadzila
izotop *.

Ryc. 1. Licznik Geigera-Miillera z nalozonym kapturkiem.
Fig. 1. Geiger-Miiller counter with the hood put on.

W nerce mozna bylo czesto, podobnie jak we krwi, obserwowaé oscy-
lacje stezenia, spadki i ,,szczyty”, drugi po 5—19 min. i trzeci po 10—30
min. Niekiedy szczytéw tych bylo wiecej.

Wzrosty stezenia fosforu we krwi zjawialy sie wtedy, gdy wiecej izo-
topu przeplywalo pod licznikiem. Rownoczesnie ze wzrostami stezenia
w nerce pojawiaty sie spadki we krwi. Spadki stezenia we krwi przy jed-
noczesnych wzrostach w nerce swiadczg o gromadzeniu sie fosforu w nerce.

* Przy bardzo niskich stezeniach P3? we krwi, gdy ilo§¢ impulséw na minute byta
mniejsza niz 100, moglo sie wydawaé, ze w nerce od razu jest wieksze stezenie
fosforu w poréwnaniu z krwig. Takie przypuszczenie moglo sie nasunaé¢ dlatego,
Zze na papierze rejestrowany byl nie kazdy, ale co setny impuls. Rejestrowanie
i liczenie kazdego impulsu bylo prawie niemozliwe przy setkach, a nawet tysigcach
impulséw w minucie. Je$li poczatkowe stezenie fosforu bylo we krwi niewielkie,
to rejestracja 100 impulséw trwala dluzej niz minute, zwlaszcza, ze stezenie to sie
zmniejszalo. W nerce za$, ktéra fosfor gromadzi, z kazda falg naplywajgcej krwi
coraz wiecej fosforu przybywalo. Poniewaz krew w nerce odnawia sie ok. 10 razy
w minucie (9), dlatego pierwsza setka impulsé6w byla osiggana przed uplywem
minuty.

Acta Physiologica Polonica — 36
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Spadki stezenia w nerce przy jednoczesnych wzrostach we krwi zyly ner-
kowej swiadczg o usuwaniu fosforu z nerki do krwi. Wtedy i w moczu
1zotop sie pojawia i wykazuje wzrosty i spadki aktywnosci zaleznie od do-
plywu z nerki i z krwi.

To zostalo potwierdzone takze w czasie jednoczesnego badania fosforu
w zyle nerkowej i tetnicy szyjnej wspolnej. W poczatkowym okresie byto
wigcej fosforu w tetnicy niz zyle nerkowej, p6ézniej, w 40—80 minucie od
zasirzyku zyla nerkowa wykazywala wyzsze stezenie P32 niz tetnica. Gdy
fosfor rozmiescit sie w tkankach, a wydalanie go do moczu stablo (jak to
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Ryc. 2. Poziom radioaktywnego fosforu w réznych tkankach po iniekcji P32
Fig. 2. The level of radioactive phosphorus in various tissues after injection of P3.

sie dzialo pod koniec do$wiadczenia), wtedy fosfor wydalany byl z nerki
do krwi zylnej nerkowej. Dlatego tam jego stezenie bylo wyzsze niz we
krwi tetniczej.

W migsniach sprawa wyglada nastepujgco: po iniekcji fosforu steze-
nie P3 rosnie wolniej niz w nerce i bardziej jednostajnie, a ,,szczytow”
wlasciwie sie nie obserwuje. Po okresie stosunkowo powolnego wzrostu
fosfor dtugo utrzymuje sie na mniej wiecej jednakowym poziomie i pod
koniec obserwacji, po 30—40 min. zaczyna powoli opadaé. Poza tym ste-
zenie jego jest znacznie nizsze niZz w nerce (ryc. 2).

B. Wydalanie fosforu do moczu

Podany fosfor pojawial si¢ w moczu w réinym czasie po iniekcji, po
1—14 min. od zastrzyku, przy czym czasem, podobnie jak w nerce i we
krwi, stezenie fosforu zmienialo sie wykazujac szczyty wystepujace podz-
niej niz w nerce o 1,5—20 min. (ryc. 3 i 4a i b). Na ogét w czasie silniejszej
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diurezy (np. przy wydalaniu moczu 2,05—3,88 ml/godz.) izotop fosforu
pojawial si¢ w moczu szybciej, juz po 1—3 min. Gdy diureza byla nie-
wielka (0,52—1,72 ml/godz.) fosfor pojawial sie p6zniej, bo po 5—13 min.
Zdarzalo sig, ze aktywno$¢ moczu wydalanego w czasie silnej diurezy byla
wigksza niz w diurezie slabej. Np. 1 kropla moczu o objetosci 0,042 ml,
wydalonego w czasie silnej diurezy dawala ponad 1300 impulsé6w na mi-
nute, podczas gdy kropla moczu o wiekszej objetosci — 0,055 ml, wydalo-
nego w czasie diurezy stabej, dawala tylko 380 impulséw/min. (ryc. 3).
Ilos¢ podanego zwierzeciu izotopu byla w obu wypadkach podobna (ok.
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Ryc. 3. Wydalanie P? do moczu w czasie silnej i stabej diurezy.

Fig. 3. Elimination of P32 into urine during strong and weak diuresis.

60 1C na 3,05 kg wagi w pierwszym wypadku i ta sama ilo$é¢ izotopu na
2,80 kg wagi w drugim). Oczekiwa¢ nalezalo raczej odwrotnego rezultatu,
jako ze mocz ulega w czasie silniejszej diurezy rozcienczeniu i jakkolwiek
ogolna ilos¢ wydalanej w jednostce czasu substancji moze byé wieksza,
to stezenie jej jest z reguly mniejsze.

Z przytoczonych doswiadczen wida¢, ze nerka (wespél z innymi tkan-
kami) ma mozno$¢ zatrzymywania przez pewien czas wstrzyknietego do
krwi izotopu i wydala go w réznym czasie do moczu. Widaé¢ takze, ze ste-
zenie fosforu w moczu moze byé¢ czasami niezalezne od ilo$ci moczu, ani
od stezenia fosforu we krwi.

Te fakty sa niejasne, gdy przyjmiemy, jak to czyni teoria Cushny’ego,
ze fosfor przesgcza sie w kiebuszkach i cze$ciowo wchlania zwrotnie w ka-
nalikach. Musialby sie on w tym razie, jako cialo czesSciowo progowe
zawsze szybko w moczu zjawia¢ w mniejszej czy wiekszej ilosci. Nie sg
takze dos¢ przekonywujgco ttumaczone zmienne ilosci wchlanianego zwro-

tnie fosforu.
36*
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Teoria Klisieckiego ttumaczy wymienione niejasnosci rozmaitym okre-
sem 1 intensywnoscig nasycania sie fosforem nerki (1 innych tkanek),
a takze rozmaitym natezeniem proceséw metabolicznych.
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Ryc. 4a. Czas pojawiania sie P w moczu, krwi, w nerce i miesniach. (Uwaga: za
czas pojawiania sie przyjeto czas rejestracii pierwszych 100 impulséw).

Fig. 4a. Time of P** appearance in urine, blood, kidney and muscles. (Note: as time
of appearance was assumed the time over which the first 100 counts were recorded).
Muscles 1); Urine 2); Kidney 3); Venous renal blood 4); Arterial blood 5).
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Ryc. 4b. Czas osiagania najwiekszego stezenia P w moczu, nerce i we krwi.

Fig. 4b. Time of maximum concentration of P32 in urine, kidney and blood. Urine 1);
Kidney 2); Venous renal blood 3); Arterial blood 4).

C. Porownanie stezen fosforu w réznych tkankach

Po ok. 50—80 min. od wstrzykniecia badano rozmieszczenie fosforu
w roznych tkankach. Najwiecej izotopu na jednostke wagi gromadzilo sie
W nerce, ktora zawsze wykazywala najwieksza radioaktywnosé. Nastepnie
idg kolejno: watroba, serce, jelita cienkie, ptuca. Najmniej fosforu groma-
dzito sie w mie$niach i w zotgdku (tabela 1).

Nasuwa sie przypuszczenie, ze istnieje wspélzaleznosé pomiedzy inten-
sywnosScig przemiany materii tkanek a iloscig gromadzonego w nich fo-
sforu. Jesli zestawi¢ rozne tkanki wedtug ilosci zuzywanego przez nie na
jednostke wagi tlenu, to kolejnosé ta jest podobna do podanej wyzej ko-
lejnosci gromadzenia sie w nich fosforu.
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Tabela 1. Porownanie stezenia P3 w nerce i innych tkankach.
Table 1. Comparison of P?? concentration as in the kidney and in other tissues.

I]os’é impulséw na minute 1)
doéwIi\ercze- { : T I . krew
M ke i S e e e | 08 A
3) [Snie 4) 5) 6 ba 7) ,_ 8) 9) 10) ) nerk. 1%)
| 12) |
\ l ;
2 346 121 161 180 182 202 208 — — | 131 113
3 840 67 87 182 251 216 190 80 67 i 105 —
4 362 | 56 | 158 | 222 | 196 | 200 | 158 | 75 | 92 | 142 | 102
5 136 59 82 125 99 129 84 83 80 99 84
6 242 31 46 72 114 92 — 33 93 111 —
7 169 65 81 84 135 77 47 74 16 75 10
8 74 21 | 33 99 52 72 27 19 22 19 —
9 100 25 48 33 65 %4 32 43 33 | 27 —
11 438 24 74 96 198 95 144 50 71 | 110 —
Srednio 14) 301 54 86 124 144 126 111 57 59 91 78

Number of impulses per 1 minute 1); Experiment No. 2); Kidney 3); Muscles 3);
Spleen 5); Small gut 6); Liver 7); Heart 8); Lungs 9); Stomach 10); Arterial bloed 11);
Venous renal blood 12); Bladder 13); Average 14).

D. Wydzielanie fosforu

W czasie perfuzji nerki pltynem fizjologicznym bez fosforu stwierdzono
obecnosé fosforu w moczu, a poczgtkowo takze w ptynie perfuzyjnym zyl-
nym (tabela 2).

Fosfor plynu zylnego i moczu moégl pochodzi¢ tylko z migzszu nerko-
wego. Musial wiec byé wydzielony przez nablonek kanalikéw, podobnie
jak to zeémy stwierdzili dla glikozy i mocznika [7, 8]. Ogélna ilos¢ fosforu
wydzielonego w kanalikach moze by¢ niewielka w poréwnaniu z tym,
ktory przesgczyl sie w klebuszkach. Jednak wahania w wydzielaniu moga
w pewnych okresach zmieni¢ poziom fosforu w moczu i we krwi.

OMOWIENIE WYNIKOW

Powyzsze do$wiadczenia wskazuja, ze wstrzykniety fosfor zachowuje
sie podobnie jak woda, ktéra zanim ukaze si¢ w moczu gromadzi sig cza-
sowo we wszystkich tkankach i z nich po pewnym czasie jest do moczu
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wydalana. Nieustanne wahania stezenia we krwi i w nerce Swiadczg o cig-
glym krazeniu fosforu z krwi do tkanek i odwrotnie. Nerka tym rézni
si¢ od innych tkanek, ze moze usuwa¢ fosfor na zewnatrz organizmu, do
moczu, dzieki skanalizowaniu swego wnetrza [4]. Istnialoby wiec i wy-
dzielanie fosforu przez kanaliki nerkowe. Na takg mozliwosé wskazuje
tez poza naszymi do§wiadczeniami zmienny wspolczynnik oczyszczania

Tabela 2. Wydzielanie fosforu do moczu w nerce izolowanej perfundowanej plynem
fizjologicznym nie zawierajgcym fosforu.

Table 2. Phosphorus excretion into urine in the isolated kidney, perfused with NaCl
not containing phosphorus.

Mocz 2) Ptyn perfuzyjny z zyly nerk. 4)
Czas perfuzji w min. 1)

ml. ’ stezenie P w mg9, 3) ml. stezenie P w mg9%, 3)

0 0,7 36,30 — , —

2 2,0 15,63 34 4,07

5 9,0 3,50 67 0,11

5 6,5 1,12 46 0,00

5 6,0 1,95 36 0,00

Time of perfusion in minutes 1); urine 2); P concentration in mg°/o 3); perfusion
fluid from the kidney vein 4).

Uwaga: nie nalezy uwzglednia¢ wynikéw po 2 min., poniewaz w tym czasie byla
wyptukiwana krew z naczyn i mocz z kanalikéw miedniczki i moczowodu. Krew oraz
mocz przesgczony przed perfuzjg zawieraly fosfor.

Note: The results after 2 minutes should not be considered because at that time
the blood from the vessels and the urine from the canaliculi, pelvis and ureter were
being washed out. Blood and phosphorus filtrated before perfusion contained phos-
phorus.

krwi z fosforu u ludzi, u ktérych przemiana materii jest chorobowo zmie-
niona [3]. Ze przemiana materii moze odgrywaé role w gromadzeniu fo-
sforu przez tkanki, takze przez nerke, ze moze odgrywac¢ role réwniez
w wydalaniu tego ciala, wskazuje duze gromadzenie sie¢ fosforu w nerce
i tkankach o zywym metabolizmie. To co nie jest przez nerke zuzytko-
wane, co nie jest przez nig wytworzone, albo co jest produktem odpad-
kowym jej przemian, zostaje usuwane do moczu. Moze by¢ tez tak, jak
w kazdej innej tkance, usuwane do krwi zylnej, powodujgc tam oscyla-
cje, ,szczyty’.

Inna jest rola fosforu i mocznika w metabolizmie, inny jest rodzaj ich
przemian, ale oba te ciala majg pewng ceche wspolng. W obu przypadkach
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obserwuje sie duze ich nagromadzenie w nerce [8]. Stad nerka mimo swej
stosunkowo niewielkiej masy moze w szybki cho¢ krétkotrwaly sposob
wplywaé na poziom fosforu w moczu.

Pojawienie sie izotopu w moczu w roéznym okresie po zastrzyku, nie-
kiedy dosé pdzne, ryc. 4a i b, jest dowodem, ze nerka moze przez jakis czas
zatrzymaé wstrzyknietg substancje, poki sie sama (takze inne tkanki) nig
nie nasyci. Oscylacje stezenia fosforu w moczu moga wskazywa¢ na roéznie
nasilone wydzielanie izotopu do moczu przy niezmienionym sgczeniu i re-
sorpcji.

Zmienne wydzielanie fosforu do moczu przez nablonek kanalikow ner-
kowych, wykazaly nasze doswiadczenia z perfuzjg nerki in vivo. Wszyst-
kie zywe komorki, kazda zywa tkanka nie tylko wchlania, ale takze wy-
dziela rézne substancje do krwi. Bez wydzielania nie ma przeciez zycia.
Czyni to takze z fosforem nerka, z tym, ze ma ona otwarte dwie drogi wy-
dzielania, do krwi zylnej i do moczu. Te fakty potwierdzily niektore
z przytoczonych na wstepie zalozen teorii Klisieckiego. Wskazaty przede
wszystkim na role nasycania sie tkanek i nerki fosforem w wydalaniu tego
ciala do moczu, regulowaniu jego poziomu we krwi. Daly mozno$¢ wy-
ttumaczenia jaki wptyw moze mie¢ przemiana materii nerek na poziom
zawartego w nich fosforu i na wydalanie go. Wykazaly takze wydzielanie
fosforu z migzszu nerkowego do $wiatta kanalikéw i do moczu.

WNIOSKI

1. Fosfor wydala sie w moczu nie od razu, a dopiero po 1—13 min., co
dowodzi, ze wstrzykniety fosfor przechodzi z krwi do tkanek, a takze do
nerki, ktéra sie nim nasyca i dopiero pézniej wydala go do moczu. Nerka
ma wiec moznosé zatrzymania przez pewien czas wstrzyknigtego izotopu.

2. Najwieksze stezenie osigga fosfor we krwi przecietnie w 0,5—3,0 min.
od podania, w nerce 1—6 min., a w moczu 2,5—55 min. Stezenie fosforu
promieniotwérczego zmienia sie, po okresowych wzrostach sg okresowe
spadki. Tkanki nieustannie zmieniaja stezenie fosforu we krwi zaleznie od
wlasnego nan zapotrzebowania, za$§ nerki zmieniajg stezenie fosforu nie
tylko we krwi zylnej nerkowej, ale i w moczu.

3. Z poré6wnania stezen fosforu w réznych tkankach mozna wnioskowac,
ze nerka gromadzac na jednostke wagi najwiecej fosforu, moze w dorazny
spos6b wplywaé¢ na jego poziom w moczu.

4. Fosfor moze by¢ usuwany z migzszu nerkowego nie tylko do krwi,
ale i do moczu przez nabtonek kanalikéw nerkowych.
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M. ITevmaw, B. @pumy, C. Menxuut
HHPKYIAIIHA ®OCPOPA P2 B IIOYKE U IPYI'MX TKAHAX
Codeporcarue

llogewnasa teopus Kauceunkoro mpemycMarpuBaer, Mexny OIpPpOYHM, 9TO: a) HA BHIJe-
JeHAe DA3NHMIHBIX cyOCTAaHNMH B MOYY BIHSET HACHINIeHHe HHUMH IOYKH U OPYTHX TKa-
Heft, 6) oOMeH BemecTB B IOYKaX BIHSIET HA COCTAB MOYM AHAJOTHYHO KAK ¥ O6GMeH
BelleCcTB B TKAHAX BIUAeT HA COCTaB OOMBIBawIel MX ITHEMQLI, B) BHIeleHHe B KaHa-
AbUax MPOMCXOMHT TaKke IMOBCEMECTHO KaK M QUIbTpaumsa B KayO6OUKax.

IIpparMasd BO BHUMaHHe BBHIIIEYKa3aHHble IONOXKEHHS aBTOpPHl HaMepHJIHCh INPOBe-
pUTh Kak Oy1eT OPOACXOAHUTH BulJeleHHE PATUOAKTHBHOIO docdopa P32,

HecenenoBarua IpOBOAMIMCH HA 26 KPOIMKAX 00GOHX IIONOB H Pa3HOTO Beca, Y KOTO-
TOPBIX IOCIe YpeTaHOBOTO HADKO3a M BBeJleHHA B YIIHYI BeHY wH30Toma ¢ocdopa Ps2
HCCHEN0BATIOCh CONEpHAHAE DTOr0 SJIEMEHTa B II0YeYHON BeHe, B NIeMHON BHYTpeHAHeH
apTepuy, B MOo4Kke M B Mode. Kaxayw kamnio Mouu Gpand Ha ocof0e OCHOBHOE CTeK-
AplmKO. MMIyabChl M3 TKaHEH PETHCTPHPOBAIHUCH Falrep-MIOIIEPOBCKUMH CYETIHKAMU
M 3aNACHIBAIUCH HA CBETO-9yBCTBUTEIBHOH IIeHKe NPU NMOMOmHM ocuuiaorpada. Ilocue
NepMaHeATHONH PeTHCTPAl¥H CPaBHUBAIOCH COjAepXaHWe P32 B Da3IMYBBIX TKAHAX.

Hdns anAMHHANME MMOYIbLCOB M3 OKPYXKAOIIAX TKAaHeH BO BpeMsl perucTpandd Ha
cyéTInkH ['aiired-Monrepa HakIagbBAOIHCh MeIHble KOIOAYKH C OTBePCTHAMH B ce-
peiHnHe.

OOBIKHOBEHHBIMM XHMHUYECKHMH CPeJCTBAMH HCCIeN0BAIOCH TAKXKe BhIIeTeHHe do-
cpopa B MOYKe in vivo NePOYHIHPOBAHHON (HU3HOIOTHIECKHUM pPacTBOpPOM, He COOepHka-
muM docdopa.

OmuceiBaeMble B paoTe 3KCIePAMEHTH NOKA3alH, YTO:

1. ®ocdop B MOYe BHIendeTcsa He Cpas3y a IOCIe HCTedeHHA 1—13 MHHYT, 49TO [O-
Ka3biBaeT, 9TO BBeJeHHBIN POCHOp IMepexONHUT ¢ KPOBHM B TKAHH, a4 TaKke M B OOY9KY,
KOTOpas Hachlmaerca $ochopoM M mocie yxe BhIenseT ero B Mody. Takum o6pasom
nodka cnoco6HA 3aJepKUBATh HA HEKOTOpOe BpeMs BBeleHHBIH H30TOI.

2. Camas BbICOKas KOANeHTpauus gocdopa B KpOBH Habmnwnaerca B cpenneM B 0,5 —3
MHHYT TOCI€ BBeJEHHA, B IOIKe- 1—6 MHHYT, a B-MOode 2,5—35 MHHYT. Komnenrpanma
PafHOaKTHBHOTO ¢ochopa M3MeHIHBA, MOCIe MePHONUIECKOr0 MOBHMeRnd HaGIoIaeTcs
nepuoaudeckoe NOHMKeHHe. TKAHH PeryIupPYIOT KOHUEHTPALHIO dochopa B 3aBHCHUMO-
CTH OT COOCTBEHHOTO HOTpelieHHsA, MOIKH H3MEeHSIT KOHIeATDALHI0 docpopa He TONBKO
B BEHO3HOH II0YeYHOH KPOBH HO M B MOUe,

3. Ha ocHOBaHMH CpaBHeHHSA KOHNEHTPANUHE §0cOpa B PA3IHIABIX TKAHAX MOXKHO Opua-
nmoiararp, 9TO I0YKa, KOTOpasd Ha e€IMHHLY BeCa HAKOIIAET caMoe OONbIIOE KOIHWYe-
ctBOo dochopa Moxer Oe3oTiarareabHO BIHATH HA €Tr0 YPOBeHb B MoOde.

4. ®ochop Moxer OHITH yHaleH M3 NOYeYHOH NAPeHXHMBl He TONBKO B KpPOBb HO
A B MOYYy 4Yepe3 SIUTeIHUN NOYedEBIX KaHaJIbIeB.

M. Pytasz, W. Fritz, S. Miekisz
CIRCULATION OF P* IN THE KIDNEYS AND IN OTHER TISSUES

Summary

Klisiecki’s renal theory assumes that, among others: a) elimination of various
substances with urine is affected by saturation with these of kindeys and other
tissues, b) renal metabolism affects the composition of urine similarly as does me-
tabolism of tissues the composition of the lymph that perfuses them, and c¢) tu-
bular excretion is equally common as glomerular filtration.
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With this in mind, the authors strove to explore elimination of radioactive pho-
sphorus P32,

In these experiments, 26 rabbits of their sex and different weight were anaesthe-
tized uretan and received P3* into the ear vein, whereafter the concentration of
the isotope was determined in the renal vein or common carotid artery, in the
kidney and in urine, the urine being collected in separate drops on glass slides.
Counts from tissues were registered with a Geiger-Miuller counter for rays and
recorded with an oscillograph on a photosensitive tape. From the recordings, made
continously, P? concentrations in various tissues were compared. To eliminate
counts from adjacent tissues, the counters were covered with suitabel copper hoods
with apertures in the centre.

Ordinary chemical methods were used to investigate in vivo elimination of pho-
sphorus in kidneys perfused with phosphorus devoid physiologicol saline.

The experiments have shown that:

1. Phosphorus is eliminated into urine not instantly but only after 1—13 minu-
tes, which proves that injected phosphorus passes from the blood into the tissues,
and also into the kidney which becomes saturated with it and begins only then to
eliminate it into urine. The kidney can, therefore, retain for some time the isotope
injected.

2. Phosphorus concentration attains maximum in the blood after 0.5—3 min., in
the kidney after 1—6 min., and in the urine after 2.5—55 min. since injection. The
concentration of radioactive phosphorus varies and shows alternating rises and
falls. The tissues continuously vary its concentration in the blood depending on
their own demand for this element, whereas kidneys modify phosphorus concen-
tration not only in the renal venous blood but also in the urine.

3. From a comparison of phosphorus concentrations as in different tissues,
kidney — which accumulate the largest amounts of phosphorus per weight unit —
may be assumed to be able to modify the element’s concentration as need arises
from instance to instance.

4. Phosphorus may be removed from the renal parenchyma not only into the
blood but also into urine through the tubular epithelium.
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