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Wsréd licznych wlasciwoécei przypisywanych serotoninie odniesliSmy sie
ze szczegblnym zainteresowaniem do tych préb, ktére daza do wykazania
jej wptywu na krzepniecie krwi.

Wedlug przyjetych pogladéw serotonina jest oddawana do krw1ob1egu
m. in. z krwinek plytkowych. Badania nad stosunkiem ilo$ciowym plytek
i serotoniny nie wykryly jednak wprost prop. ich réwnolegloSci. (Bark-
han i in.). Przeszkody w wykazaniu takiej zalezno$ci w badaniach in vivo
sa bardzo wielkie, gdyz nalezaloby okresli¢ réwnoczes$nie znaczenie wielu
innych towarzyszacych czynnikéw, czesto jeszeze miedokladnie znanych.

Wobec tego postanowilidmy zajgé sie najpierw zbadaniem prostego
ukladu: krew plus serotonina i wykona¢ odpowiednie préby in vitro. .

* Ogloszone w Acta Physiol. Pol., 1958, 9, 5.
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Podobnie postapili juz przed rokiem M. Weiner i S. Udenfriend, ktérzy
streszczajg swe doswiadczenia w slowach, ze ani ujecie ani dodanie sero-
toniny nie wywarto wpltywu na krzepniecie, retrakcje skrzepu i fibryno-
lize. Do$wiadczenia swoje autorzy wykonywali klasycznymi metodami
oraz przy uzyciu tromboelastografu.

Badania nasze zostaly umozliwione przez szczeSliwy zbieg dwéch oko-
liczno$ei. Dzieki uprzejmosci p. prof. J. Supniewskiego uzyskaliSmy po-
trzebng nam do pracy serotonine, z drugiej strony mieliSmy do dyspozycji
przyrzad Harterta, ktérym postugujemy sie juz od roku w pracach hema-
tologicznych.
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Ryc. 1

Opuszezamy tutaj opis tego przyrzadu, obrazoéw prawidlowych trom-
boelastogramoéw (TEG) i sposobow ich odezytywania. Wiadomosci te znaj-
duja sie w naszej poprzedniej pracy, oddanej do druku w P. T. L. Na
krzywej TEG odrézniamy 4 cze$ci, ktére odpowiadaja znanym 4 fazom
kfze:pniecia. Sa one okre$lane jako r (faza wstepna i pierwsza — okres
plynnej krwi), k (faza druga — okres powstawania skrzepu), me (faza
trzecia — okres najwiekszej elastycznej spoistosci skrzepu) i ostatni dlugi
okres fibrynolizy.

W naszych do$wiadczeniach napelnialiSmy stalowy cylinderek aparatu -
Harterta krwig w ilo$ci 0,4 ml i dodawalismy do niej 0,05 ml fizjologicz-
nego rozezynu soli w ktérym znajdowalo sie 2 v serotoniny. Jako kon-
trola stuzyla ta sama mieszanina bez serotoniny.
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Wyniki przedstawiamy na rye. 1. Stupki dla r i k okreélaja uzyskane
czasy w sekundach, stupki dla me w jednostkach elastycznosci. W prze-
liczeniu na liczby odsetkowe, dane ukladaja sie mastepujaco: serotonina
przedtuzyta czas r o 17% do 191% — Srednio o 64%, czas k o 19% do
192% — $rednio o 129%,, zmniejszyla zas me o 12% do 33% — Sradnio
o 15%o, oraz fibrynolize $rednio o 13%b.

Tromboelastogramy (przypadku nr 1) przedstawwne na rys. 2, sg wyko-
nane bez serotoniny (1) i z serotoning (2). Uwidacznia sie wydluzenie r
(poczatkowa prosta) i k (przestrzen od konca r az do uzyskania 20 mm roz-
stepu obu gatezi).

Ryc. 2 -

Wyniki nasze nie potwierdzajg wiec braku wplywu serotoniny na prze-
bieg krzepniecia krwi podanego przez wspomnianych wyzej autoréw. Opis
uzytej przez nich techniki jest bardzo kroétki i nie wynika z niego, jakich
stezen serotoniny uzyto do do$wiadczen w tromboelastografii, oraz czy
pracowano z krwig czy z osoczem. Takze brak rysunkéw TEG nie pozwala
na poréwnanie z naszymi rezultatami.

Zgodne wyniki wlasnych 8 dotychczasowych dosw1adczen jesli zostana
potwierdzone przez dalsze préoby, miatyby dla klinicznego uzytku seroto-
niny znaczenie w tych przypadkach, gdzie chodziloby o lecznicze wydhlu-
zenie czasu krzepniecia krwi.
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