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Badania nad elektrolitami mig¢é$ni szkieletowych po zgonie
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Post-mortem Examination of the Electrolytes in Skeletal Muscles

Na tle duzej iloSci publikacji o zmianach elektrolitowych w réinych stanach
i chorobach ustroju uderzajgce jest, ze tylko niewielu badaczy zajmowalo sie do-
tychezas zagadnieniem zachowania sie elektrolitdéw po zgonie. Prace takie byly
podejmowane glownie dla oceny przydatno$ci badania elektrolitéw do okre§lania
czasu $mierci lub wykluczenia utoniecia jako przyczyny zgonu (5, 11, 12).

Badania elektrolitow komérkowych w mie§niach pobranych od osobnikéw zy-
jacych wymagaja wykonania zabiegu i dlatego sg bardzo klopotliwe. Zastosowanie
przed pobraniem wycinka znieczulenia miejscowego a nawet znieczulenia ogdlnego
moze powodowaé odchylenia w skladzie elektrolitéw (1). Tych ujemnych stron nie
wykazuja badania poSmiertne, pozwalajgce ponadto na uzycie do badan duiZych
wycinkéw, co zwieksza dokladno$é oznaczen.

Moore oraz Mastynska i wsp. (13, 14) stwierdzili znaczne réznice w za-
warto$ci elektrolitéw w tkance mie$niowej na poczatku i na koncu zabiegu ope-
racyjnego. Stad powstaly opinie o duzej chwiejno$ci skladu elektrolitowego tkanki
mie$niowej, mozliwo$ci duzych zmian elektrolitowych w agonii i po zgonie oraz
o ograniczonej warto$ci prac opartych na badaniach poSmiertnych dla oceny za-
burzen elektrolitowych, powstalych przed zgonem (1, 15). Badania Wienfielda
i wsp. (21) wykazaly jednak, ze zmiany elektrolitowe dotycza jedynie tkanki mies-
niowej okolicy pola operacyjnego i nie noszg charakteru zaburzen ogélnoustro-
jowych.

Mieénie szkieletowe sg tkanka najobfitszg i najbardziej jednolitg w budowie
i dlatego sg najczeSciej uzywane do badan nad elektrolitami komérkowymi.
Cort (4) wyraza przekonanie, ze dokladno$§¢ bezpoSrednich badan mieéni szkie-
letowych jest wieksza niz posrednich badan z uzyciem izotopéw oraz ze metoda
ta jest nieporéwnanie szybsza i uzyteczniejsza niz badania bilansowe. Histoche-
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miczne oznaczanie zawarto$ci elektrolitéw w komoérkach jest malo dokladne, infor-
muje tylko orientacyjnie o iloSci elektrolitéw komérkowych (17).

Najwigkszg przeszkodg w szerszym rozpowszechnianiu metody bezposredniego
badania elektrolitbw w mie$niach jest konieczno§¢ wykonania przykrego i nie
zawsze obojetnego zabiegu. Z tych to wzgledéw wiekszo§é ogloszonych dotychczas
prac nad elektrolitami komérkowymi u ludzi oparta byla na niewielkiej liczbie
przypadkéw. Niejednokrotnie do pewnych celdw znacznie wygodniej byloby wy-
konaé¢ badania takie na zwlokach. Nasze wysitki poszly w kierunku okre$lenia
przydatnoéci badan poSmiertnych dla oceny wewnatrzkomérkowych zaburzen elek-
trolitowych powstalych przed zgonem.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Z 36 zwlok os6b dorostych i 4 dzieci zmartych nagle z powodu urazéw, za-
waléw serca lub schorzen o$rodkowego ukladu nerwowego pobrano wycinki wiel-
koéci okoto 1,5 g z mieénia prostego brzucha. Takie same wycinki pobrano od
10 chorych znajdujgcych sie w dobrym stanie, operowanych w znieczuleniu og6l-
nym. W mies$niach tych dokonano analizy zawarto$ci wody 1 najwazniejszych
elektrolitéow: K+, Na+, Cl—, Mg++, Ca++.

Bezposrednio po pobraniu wycinka odpreparowywano tkanke !gczng i ttu-
szczowg., Zwazony z dokladno$cig do 0,0002 g skrawek miesnia 0,1—0,2 g suszono
do stalej wagi w temp. 105°C celem oznaczenia zawarto§ci wody. Okolo 1 g mieénia
odwazono z dokladno$cig do 0,005 g i rozcierano w homogenizatorze Pottera-
Elvehjema z dziesieciokrotng ilo$cig 0,1 N kwasu azotowego (6). Mieszanine pozo-
stawiano na 12 godz. w temperaturze pokojowej, wirowano, pobierano 3 ml super-
natantu do oznaczenia chlorkéw, pozostala cze§é supernatantu traktowano 4% kwasem
trojchlorooctowym w stosunku 1:1, ponownie wirowano i w klarownym super-
natancie oznaczano séd, potas, magnez i wapn.

Chlorki w ekstrakcie tkankowym oznaczano wg metody merkurometrycznej
Schalesa i Schalesa (19). S6d i potas oznaczano fotometrycznie, postugujac
sie fotometrem plomieniowym Zeissa. Magnez i waph oznaczano w ekstrakcie tkan-
kowym kompleksometrycznie przy pomocy wersenianu dwusodowego (2, 3). Za-
wartosci ttuszezéow nie uwzgledniano w badaniach. Oparto sie na opinii o stato$ci
odsetka tluszczéw w tkance mies$niowej (9, 10).

Sposéb wyrazania wynikéw: postugujemy sie nastepujgcymi symbolami:
(H,O)m — og6lna ilo§¢ wody w g/kg $wiezej tkanki, (H;O)e — woda przestrzeni
pozakomérkowej w g/kg $wiezej tkanki, (H,0)i — woda przestrzeni komoérkowej
w g/kg $wiezej tkanki, (Cl)m, (Na)m, (Ca)m, (K)m, (Mg)m — chlorki, s6éd, wapn,
potas i magnez w mEaq/kg §wiezej tkanki, i (K)i, (Mg)i — stezenie potasu i magnezu
w ,,wodzie wewnatrzkomérkowej” w mEq/lL.

Poniewaz reprezentatywny dla przestrzeni pozakomoérkowej jest jedynie chlor
zjonizowany, uzyskane przez miareczkowanie wartoéci chloru poprawiono sposobem
zaproponowanym przez Yanneta i Darrowa (22), zmniejszajac wyniki o 1 mEq
w przeliczeniu na kazde 100 g suchej tkanki.

Warto$ci wody pozakomoérkowej, wewngtrzkomorkowej i stezenie elektrolitow
w wodzie wewnatrzkomoérkowej okreslano zgodnie z regula podang przez H a-
stingsa i Eichelbergera (1), zaktadajac ze praktycznie wszystkie chlorki
tkanki mieSniowej zawarte sg w przestrzeni pozakomoérkowej (wg 1, 16). W tych
przvpadkach, w ktérych przestrzen sodowa okazala sie mniejsza od przestrzeni
chlorkowej, za podstawe do obliczen wody pozakomorkowej przyjeto stezenie sodu
w tkance mieéniowej.
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Celem sprawdzenia, czy istnieje zalezno$¢ miedzy uzyskanymi wynikami a cza-
sem, jaki uplynal od chwili zgonu i wiekiem zmarlych, dokonano analizy staty-
stycznej z zastosowaniem wspélczynnika korélacji, wspolczynnika regresji i réw-
nanja regresji. Wspélczynnik korelacji uwazano za statystycznie znamienny, jesli
iloczyn miedzy tym wspéiczynnikiem a pierwiastkiem kwadratowym z liczebno$ci
proby byl wiekszy od 1,96 (7).

WYNIKI BADAN

Wartosci wody i elektrolitéw w wycinkach z miesnia prostego brzucha
pobranych ze zwlok nie wykazywaty wiekszych réznic w pordéwnaniu
z wycinkami pobranymi w czasie operacji chirurgicznych (tab. 1). Ana-
lizujgc uzyskane wyniki z punktu widzenia rodzaju schorzenia, ktére
spowodowalo zgon chorego (tab. 2), nie obserwowano wyrazniejszych
roznic w stezeniu elektrolitow w przypadkach zmartych z powodu scho-

Tab. 1. Warto$ci wody i elektrolitéw w mie$niu szkieletowym badane przez réznych
autoréw w zestawieniu z badaniami wiasnymi
Contents of water and electrolytes in skeletal muscles published by various authors,
and our data

Inos¢ | & | 2 | = g | = £
S|l ool £l 3| E|E|l=|®! %

PRl E | g | 2| B le| § | &) 28
Bergstrom
punktaty z mie$ni 46 774 | 164 | 615 | 19,4| 26,0 101 167
Iseri i wsp.
badania na :
zwlokach 10 772 | 235 | 537 | 29,7! 40,6 94,2 | 174 1 425 68
Talso i Blow 1
wycinki z mie$ni 16, 733 | 166 | 611 | 19,1 | 33,7 94,0| 153 i
Badania wtasne 36 748 | 320 i 430 | 38,6 | 46,51 4,8| 85,5 197 | 18,4 | 42,0
na zwlokach 421 (455 '+55 |+7,2 |+9,7 {+2,1|+8,9|+22 (+2.2|+7,0
Badania wiasne 10 753 | 317 | 436 | 37,1 | 44,7 44| 88,21 198 | 18,3 | 40,6
wycinki z mieéni 423 |4-49 |+53 |+6,9|+9,0+1,9(+7.0|+20 |+1,9 (L7,

rzeh osrodkowego ukladu nerwowego, zawaléw serca i urazow, jesli zgon
spowodowany tymi schorzeniami byl nagly, a czas od poczatku powaz-
niejszych zaburzeh funkcji organizmu nie przekraczal kilkunastu godzin.
Wykrwawienie spowodowane urazem nie powoduje powazniejszych
zmian w wartosciach wody i elektrolitéw; niewielkie réznice w stosunku
elektrolitow pozakomoérkowych i komoérkowych na korzysé tych ostatnich
zaznaczajg sie tylko w wynikach odnoszonych do $wiezej tkanki migs-
niowej, natomiast zawartos¢ elektrolitow w ,,wodzie wewngtrzkomoérko-
wej” utrzymuje sie na tym samym poziomie.
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Tab. 2. Srednie warto$ci wody i elektrolitéw w mie§niu prostym brzucha zestawione
wg przyczyn zgondw
Mean values of water and electrolytes in m. rectus abdominis in respect to cause

of death
Przyczyna zgonu | Ilos¢ Ela|xz g £ 10 £ E | o
przyp.| & | Q| Q| 2 ] ] | Elz|la!l3
gl o |lza|lzlo|¥ | ¥ 2|2
Guz mébzgu 10 754 {324 | 430 {40,8(45,7,1,12] 6,0 | 84,8194 |19,1|43,7
Uraz z krwotokiem 8 755 | 329 | 425 |38,7|50,0|1,29| 3,7 {87,7|207 |19,3]45,1
Uraz bez krwotoku 5 766 | 296 | 469 |34,7144,3(1,28]| 4,1 | 86,6190 [17,8}37,2
Apoplexia cerebri 7 742 | 313 [ 430 | 38,1|46,0|1,21 4,5 186,0{197 {17,4|39,1
Zawal serca 6 722 | 332 | 406 (38,6 45,6 |1,19| 5,0 79,8192 |17,6{41,8
- ! l
Ogblnie 36 748 | 320 {430 38,6146,56/1,21 4,8 [85,5 , 197 ‘ 18,4 | 42,0
i

Korelacje miedzy zawartoscig wody i elektrolitéw w miesniach szkie-
letowych a czasem, jaki uplynal od zgonu do pobrania wycinka przed-
stawiono w tab. 3 i zilustrowano na ryc. 1. Wszystkie wspétczynniki ko-
relacji sg bardzo zblizone do zera, a wykreslone na rycinie proste row-
nania regresji wykazujg prawie poziomy przebieg. Wskazuje to na male
prawdopodobienstwo, by w granicach od 12 do 70 godz. po zgonie istniata
jakakolwiek zalezno$¢ pomiedzy stezeniem wody i elektrolitéw w mies-
niach szkieletowych a czasem.

méalkg K)m mEqlkg
100: . 2 (Na)m .
°® o LI . . . «®
L] *
. & ¢ . ®
- v o o o @
Y . ® . 50 . ‘e .
801 . ° . o. - - .. o
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b '3 40 . . & ' . F} L]
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Ryc. 1. Wykresy rozrzutu stezen elektrolitéw w mieéniu prostym brzucha w zalez-
noéci od czasu, jaki uptynagl od zgonu
Diagram of scatterings of electrolytes concentrations in m. rectus abdominis in
relation to the interval from death to the time of estimation
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Tab. 3 zawiera réwniez wspolczynniki korelacji i regresji miedzy za-
wartoscig wody i elektrolitow w mies$niu a wiekiem zmarlych. Analizie
statystycznej poddano przypadki, w ktérych wiek zmartych wynosit od
18 do 76 lat. Nie stwierdzono wyraznego wplywu wieku na elektrolity
w miesniach szkieletowych. Zauwazono natomiast wyrazny, znamienny
statystycznie spadek zawartosci wody ogoélnej miesnia wraz ze wzrostem
wieku (ryc. 2). W 4 przypadkach przeprowadzono oznaczenia elektro-
litbw w wycinkach z mie$nia prostego brzucha, pobranych ze zwlok
dzieci w wieku od 5 do 10 lat. W mies$niach szkieletowych dzieci, w po-
rownaniu z wynikami uzyskanymi z analizy mies$ni szkieletowych do-

d/kg
(H,0)m
8004 °
750-
[ J
[ J
7001 ®
wiek w Latach
10 20 30 40 50 60 70

Ryc. 2. Zawarto§é wody w mieéniu prostym brzucha w zaleznoéci od wieku osoby
zmartlej
Content of water in m. rectus abdominis in relation to the age of deceased persons

Tab. 3. Woda i elektrolity w mie$niu prostym brzucha a czas od zgonu i wiek zmartych
Correlation between water and electrolytes in m. rectus abdominis and the interval
from death to the time of estimation

(H,O)m (C)m (Na)m (K)m (Mg)m (KM (Mg)i
EE g Wspbétezynnik
RS korelacji —0,049 | —0,002 | —0,033 | —0,049 | —0,005
CE R . .
£ N Wspdlezynnik
9.8 | regresji --0,064 | —0,001 | —0,020 | —0,026 —0,001
-g_g Wspblezynnik
8% korelacji —0,415*| +0,067 | +0,108 | —0,222 | —0,147 | 40,023 { 4-0,032
g Wsp6iczynnik
Q ’ regresji —0,518 | 40,028 | 40,061 | —0,115 | —0,025 | }-0,030 | 4-0,013

*  Wspélczynnik korelacji statystycznie znamienny.
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rostych, stwierdzono wyrazne réznice w wartosciach wody i elektrolitow,
polegajace na wiekszym uwodnieniu tkanki, duzej zawartosci chloru
i sodu oraz niskiej zawartosci potasu i magnezu odnoszonych do swiezej
tkanki miesnia. Stezenie potasu i magnezu w ,,wodzie wewngtrzkomor-
kowej” okazalo sie bardzo wysokie, blisko dwukrotnie wieksze w porow-
naniu z osobnikami dorostymi.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

W naszych badaniach stwierdziliSmy duzg zbiezno$¢ w zawartosci
wody i elektrolitow w miesniach szkieletowych pobranych podczas za-
biegéw operacyjnych i w miesniach pobranych ze zwtok. Agonalne i po-
zgonne przesuniecia elektrolitowe nie sg prawdopodobnie tak duze, by
mogly wplyna¢ w decydujacy sposoéb na zawartos¢ elektrolitow w mies-
niach szkieletowych.

Znacznie wieksze roznice miedzy srednimi prawidlowymi wartosciami
elektrolitow w miesniach stwierdza sie poréwnujgc wyniki uzyskane
przez réznych autoréw. Te rozbieznosci wynikaja z réznej techniki po-
bierania proébek, uzywania do badan réznych miesni i uzycia réznych
metod badania. Dlatego uzyskane w stanach patologicznych wyniki na-
lezy zawsze poréwnywaé¢ z grupg osobnikéw zdrowych lub zmartych
nagle, przebadanych $cisle tymi samymi metodami.

Kroétkotrwata agonia, spowodowana urazem, zawalem serca, badz
schorzeniem os$rodkowego ukitadu nerwowego, nie wplywa w wiekszym
stopniu na wode i elektrolity w mie$niach szkieletowych. Jak wykazaly
badania Walia i wsp. (20) w agonii notuje sie wzrost poziomu potasu
w surowicy krwi, ktéry nie przekracza jednak 10 mEq/l1. Nawet jezeli
zalozymy, ze wzrost ten zalezy wylgcznie od uwalniania potasu z ko-
moérek, a nie od zaburzenia czynnosci nerek, to ucieczka do przestrzeni
Srédnaczyniowej ok. 20 mEq z ogélnej liczby przekraczajgcej 3.000 mEq
potasu komérkowego (8) nie moze w sposoéb istotny obnizyé poziomu
potasu w komorkach.

W czasie pierwszych 70 godz. po zgonie istnieje niewgtpliwie proces
wyrownywania pozioméw elektrolitow po obu stronach blon komoérko-
wych (18). Nie zmieniajg sie jednak wzajemne stosunki elektrolitow
W ogélnej masie mie$nia, gdyz nie ma krazenia krwi i stalej wymiany
plynu pozakomoérkowego., Nalezy wiec wnosi¢, ze pozgonne badanie za-
wartosci elektrolitéw w migsniach szkieletowych moze do$é dokladnie
informowa¢ o stezeniu elektrolitow, jakie istnialo w komoérkach przed
zgonem, Badania elektrolitbw w mieéniach szkieletowych nie mogg na-
tomiast stuzy¢ do ustalenia czasu $mierci dla celow sadowo-lekarskich.
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Duze rozbieznosci pomiedzy stezeniem elektrolitow w miesniach
szkieletowych u dzieci i u dorostych wskazuja, ze wynikéw uzyskanych
u dzieci nie mozna poréwnywaé¢ z wynikami uzyskanymi u dorostych.
Mniej wiecej po okresie dojrzalosci plciowej stezenie elektrolitéw w mies-
niach szkieletowych nie wykazuje wyraznych zaleZnosci od wieku, nato-
miast zaznacza sie staly, wyrazny spadek uwodnienia tkanki mie$niowej
w procesie starzenia, ktéry nalezy zawsze uwzgledniaé przy ocenie wy-
nikéw badan.

WNIOSKI

1. Zawartos¢ wody i stezenie elektrolitéw w wycinkach z migsni
szkieletowych pobranych po zgonie nie zaleza od przyczyny wywotujg-
cej zgon.

2. Wartosci wody i elektrolitéw w miesniach szkieletowych badanych
w czasie pierwszych 3 dni po zgonie nie réznig sie¢ w sposdb zasadniczy
od wartosci uzyskanych z badan przyzyciowych.

3. Stezenie elektrolitéw w miesniach szkieletowych jest rozne u dzieci
i u dorostych i nie wykazuje wyraznej zaleznosci od wieku u osobnikéw
dorostych. Zawarto$¢ wody w miesniach szkieletowych wykazuje staty
spadek w miare wzrostu wieku.

4. Badania elektrolitéw w wycinkach z mie$ni szkieletowych pobra-
nych w pierwszych 3 dobach po zgonie moga stuzy¢ do oceny zaburzen
elektrolitowych, powstalych przed zgonem:.
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PE3IOME

Uccnenosano comepzxanue H,0, Cl~, Nat, Mg"", K™ u Ca’t" B or-
pe3Kax CKeJIeTHBIX MBINIL, B3ATBIX IIOCJE CMEPTM B CPaBHEHUM C pe-
3yJbTATaMM NOJYYEHHBIMM IIPM aHajJu3e OTPEe3KOB, B3ATBIX M3 ZKUBOTO
oprau3Ma. Bo BpeMma uccaenoBaHuit Oblia IpuHATA BO BHMMaHME [IPH-
YYHA CMEpPTH, BO3paCT M BpeMs, IIpollelillee ¢ MOMEHTa CMepTH. YcrTa-
HOBJIEHO, YTO IIOCMEPTHbIE MCCJIEHOB&HUA MOTYT IIPMMEHATHCA NPH OLleH-
K& 9JeKTPOJMUTUYECKOTO pPacCTpoiCcTBa BO3HMUKIUEro IIepesi CMEpThIO.
Bore3nr kKak Hpu4YMHA CKOPOIIOCTMIKHOM CMEPTM M BO3pacT JIOJAel He
MMEIT BJMAHMA Ha COJepKaHMe 3JIEKTPOJIMTOB B CKeJETHBIX MBIILIIAX.
Conepzxanue BOIBY B CKeJIETHBIX MBIHILAX CHUXKaeTcd C BO3PacTOM
YeJIOBEKA.

Puc. 1. JInarpamma AaucHepCHMM KOHIEHTPaLMM SJEKTPOJMTOB B NPAMOM MbIIILE
JKMBOTA B 3aBMUCHMOCTM OT BPEMEHM MCTEKILEero Iocjie CMepTH.

Puc. 2. Copgepskanme BOABI B TIPAMOIl MBbIUIIE 3IKMBOTA B 3aBUCUMOCTM OT
BO3pacra.

Tabn. 1. CogpepzkaHme BOJAbI M 9SJIEKTPOJIMTOB B CKEJETHOM MBINIIE II0 DPa3HBLIM
aBTOPAM B COMNOCTABJIEHUM C COGCTBEHHBIMM MCCIENOBAHMAMMU.

Tan6. 2. CpemHme copepiXXaHMA BOIALI M JIEKTPOJIMTOB B IMPAMOI MbILIE KU~
BOTA COCTaBJEHHbLIE B 3aBUCHUMOCTM OT NPUYMH CMEPTH.

Ta6a. 3. Boma ¥ 9JEKTPONIMUTLI B INPAMOJ MBIUIE KMBOTA B COIMOCTAaBJEHUU
C BPEMEHeM, VICTEKILUM MOCJIe CMePTH U BO3PAacTOM.
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SUMMARY

Levels of HyO, Cl—, Nat+, Mg+*+, K+ and Ca++* in skeletal muscles of
deceased persons and living men were determined. The data obtained
were examined in correlation with the cause of death, age and the
interval from death to the time of estimation. It was found that post-
-mortem examination might serve to evaluate electrolyte disturbances
which had existed during life. The kind of disease which caused death
and the age of adults have no significant effect on the content of
electrolytes in the skeletal muscles. Water content in the skeletal
muscles was found to diminish with age.
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